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EFаFиEFичеEки значимо меньше микроорганизмов EFаFиEFичеEки значимо меньше микроорганизмов EFаFиEFичеEки значимо меньше микроорганизмов EFаFиEFичеEки значимо меньше микроорганизмов EFаFиEFичеEки значимо меньше микроорганизмов StrеptоcоссuStrеptоcоссuStrеptоcоссuStrеptоcоссuStrеptоcоссus sрр., s sрр., s sрр., s sрр., s sрр., (в 1(в 1(в 1(в 1(в 1,7 раза),,7 раза),,7 раза),,7 раза),,7 раза), Bаc Bаc Bаc Bаc Bаcilluilluilluilluillus sрр.s sрр.s sрр.s sрр.s sрр.

(в 1(в 1(в 1(в 1(в 1,8 раза),,8 раза),,8 раза),,8 раза),,8 раза), Staph Staph Staph Staph Staphylоcоссuylоcоссuylоcоссuylоcоссuylоcоссus spps spps spps spps spp. и E. и E. и E. и E. и Enternternternternterooooocccccoooooccccccccccuuuuus spps spps spps spps spp. (в 2,3 раза) по Eравнению E образцами,. (в 2,3 раза) по Eравнению E образцами,. (в 2,3 раза) по Eравнению E образцами,. (в 2,3 раза) по Eравнению E образцами,. (в 2,3 раза) по Eравнению E образцами,
полученными до начала лечения. В группе Eравнения, где применяли композиFные адгезивныеполученными до начала лечения. В группе Eравнения, где применяли композиFные адгезивныеполученными до начала лечения. В группе Eравнения, где применяли композиFные адгезивныеполученными до начала лечения. В группе Eравнения, где применяли композиFные адгезивныеполученными до начала лечения. В группе Eравнения, где применяли композиFные адгезивные
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ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение

Данные Всемирной организации здравоохранения
свидетельствуют, что воспалительные заболевания па*
родонта выявляются более чем у половины взрослого
населения планеты [1]. По другим данным, распростра*
ненность пародонтита в популяции достигает 90 % [2].
Одним из патогномоничных клинических признаков
развития болезней пародонта зубов является их пато*
логическая подвижность, которая не только вызывает
нефизиологическое распределение жевательного дав*
ления, провоцируя и усугубляя травматическую ок*
клюзию, но и препятствует эффективному механичес*
кому очищению поверхности корня зуба от микробной
биоплёнки и адгезии клеток, осуществляющих регене*
рацию или репарацию тканей [3]. Одним из основопо*
лагающих факторов, разрывающих этот порочный
круг явлений в комплексном лечении воспалительных
заболеваний пародонта, является иммобилизация под*
вижных зубов [4].

Шинирование подвижных зубов может быть ре*
ализовано как терапевтическими, так и ортопедичес*
кими методами. Большую популярность в повседнев*
ной пародонтологической практике получили адге*
зивные шины из композиционных материалов
с армирующими волокнами [5]. Техника адгезивно*
го шинирования проста и может использоваться сто*
матологами терапевтического профиля в первой фазе
пародонтологического лечения, в том числе,
в процессе подготовки подвижных зубов к SRP*тера*
пии. Однако прочностные свойства подобных шин,
герметичность их прилегания, а также анатомическая
точность оставляют желать лучшего. Безопасность и
функциональность ортопедических — полимерных —
шин подтверждена клинически [6]. В настоящее вре*
мя CAD/CAM технологии также позволяют получать
конструкции с высоким прецизионным прилеганием
и выдающимися эстетическими свойствами, а также
прогнозируемо воспроизводить выбранные доктором
технические параметры — форму, толщину будуще*
го фиксирующего слоя, взаимоотношения с десневым
краем. Это, в свою очередь, может влиять не только
на механические свойства шины, но и на простоту её
эксплуатации, в первую очередь, облегчать гигиени*
ческий уход за такими конструкциями. Микробная
биоплёнка зубного налёта является ключевым фак*
тором развития воспалительных заболеваний паро*
донта, поэтому её контроль на этапах поддерживаю*
щего пародонтологического лечения — ключ к дос*
тижению долгосрочного позитивного прогноза.

Исследования демонстрируют, что у пациентов, стра*
дающих пародонтитом, в образцах наддесневого зуб*
ного налёта (в том числе, на поверхности ортопеди*
ческих конструкций) встречаются микроорганизмы
видов Streptococcus sanguis, Streptococcus mutans, а так*
же Bacteroides spp и Peptostreptococcus spp [7]. Актив*
ность трудно культивируемых видов изучается, в том
числе, с помощью регистрации молекул*газотранс*
миттеров методом газовой хроматографии [8], а так*
же путем метагеномного анализа [9].

Цель настоящего исследованияЦель настоящего исследованияЦель настоящего исследованияЦель настоящего исследованияЦель настоящего исследования заключалась в
оценке микробного состава зубного налёта, получен*
ного с поверхности шинирующих конструкций, изго*
товленных прямым методом и с применением ком*
пьютерных технологий.

Материал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследования

В ходе исследования были изучены образцы зуб*
ного налета 70 пациентов (26 мужчин и 44 женщин),
проходивших комплексное пародонтологическое
лечение по поводу хронического генерализованного
пародонтита средней степени тяжести (К05.3)
в стоматологической поликлинике Тверского ГМУ
на протяжении 2020—2024 гг. В основную группу и
группу сравнения были включены добровольцы
в возрасте от 18 до 80 лет обоего пола, которым тре*
бовалась медицинская помощь по поводу подвижно*
сти зубов. В исследование не включались пациенты
с декомпенсированными соматическими заболевани*
ями, острой инфекционной патологией, язвенно*не*
кротическими заболеваниями тканей пародонта,
а также пациенты с подвижностью зубов IV степени.

В группе сравнения иммобилизация зубов прово*
дилась в соответствии с клиническими рекомендация*
ми Минздрава России при диагнозе «Пародонтит» (ут*
верждены решением Совета Ассоциации обществен*
ных объединений «Стоматологическая Ассоциация
России» 23 апреля 2013 года с изменениями и дополне*
ниями на основании Постановления № 15 Совета Ас*
социации общественных объединений «Стоматологи*
ческая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года).
В соответствии с ними, на поверхности зубов после пре*
парирования паза размещалась армирующая стеклово*
локонная лента, которая затем фиксировалась жидко*
текучим композитным материалом «Esflow Spident».

В основной группе изготавливали индивидуаль*
ную малоинвазивную шинирующую конструкцию из
диоксида циркония (рис. 1). Для этого бором форми*
ровали борозду шириной 1600 мкм и глубиной

РиE. 1. Индивидуальная фрезерованная малоинвазивная шина, Eделанная из диокEида циркония

Fig. 1. Custom9made milled minimally invasive splint made of zirconium dioxide
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Результаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследования

При первичном обследовании в основной группе
количество Strеptоcоссus sрр. составило 2,78 ± 1,80 lg
КОЕ/мл, Bаcillus sрр. — 2,22 ± 2,05 lg КОЕ/мл,
Staphylоcоссus spp. — 2,65 ± 1,98 lg КОЕ/мл. В образцах
группы сравнения количество данных микроорганиз*
мов было равно 3,31 ± 1,56 (p = 0,317), 3,18 ± 2,20
(p = 0,076) и 2,84 ± 1,92 (p = 0,791) lg КОЕ/мл соответ*
ственно. До начала пародонтологического лечения
группы не демонстрировали различий и по количе*
ству Enterococcus spp. в образцах налёта: оно состави*
ло 3,03 ± 1,80 lg КОЕ/мл в основной группе и
3,13 ± 2,35 lg КОЕ/мл в группе сравнения (p = 0,854).
Подобная закономерность также касалась Actinomyces
spp: 0,97 ± 1,46 и 1,22 ± 1,77 lg КОЕ/мл в основной и
контрольной группах соответственно (p = 0,571).

После проведения профессиональной гигиены
у пациентов обеих групп, а также изготовления, фикса*
ции и ношения иммобилизирующих конструкций в те*
чение 6 месяцев соотношение микроорганизмов в об*
разцах зубного налёта, полученного от пациентов, из*
менилось (рис. 3–6). После эксплуатации постоянных
шинирующих конструкций у пациентов основной груп*
пы обнаружили значительное уменьшение количества
микроорганизмов по сравнению с контрольной груп*
пой: Strеptоcоссus sрр. 1,62 ± 1,35 против 2,61 ± 1,31 lg
КОЕ/мл (p = 0,004); Bаcillus sрр. 1,24 ± 1,72 против
3,26 ± 1,88 lg КОЕ/мл (p < 0,001); Staphylоcоссus spp.

РиE. 3. Среднее количеEFво Strеptоcоссus sрр. в образцах зубного налёFа
в оEновной группе и группе Eравнения: А — до лечения; Б — поEле лечения

Fig. 3. Average number of Streptococcus spp. in dental plaque samples
in the main group and comparison group: A — before treatment; B — after treatment

РиE. 2. КульFуры Staphylоcоссus spp и Strеptоcоссus sрр

на пиFаFельных Eредах (Eлева — кровяной агар, Eправа —
агарМ118)

Fig. 2. Cultures of StaphylоcoEus spp and StrеptоcoEus spp
on nutrient media (left — blood agar, right — M118 agar)

800 мкм. Используя аппарат «Primescan», получали
трёхмерный оптический оттиск и формировали вирту*
альные модели зубных рядов. С помощью программ*
ного обеспечения с учётом окклюзионных взаимоотно*
шений и предложенных программой границ было
осуществлено компьютерное моделирование формы
будущей шины. Впоследствии шина изготавливалась
из диоксид*циркониевого блока и фиксировалась
в полости рта в условиях изоляции от слюны на ком*
позитный цемент двойного отверждения.

Состав микробиоты с поверхности шинирующих
конструкций определяли бактериологическим мето*
дом. Забор образцов осуществляли с поверхности под*
вижных зубов до начала пародонтологического лече*
ния (в т.ч. до проведения профессиональной гигиены
полости рта), а затем, с поверхности шинирующих кон*
струкций спустя 6 месяцев после их эксплуатации. Пос*
ле забора зубной налет помещали в транспортную среду
Эймса без угля и доставляли в бактериологическую
лабораторию кафедры микробиологии ФГБОУ ВО
Тверской ГМУ Минздрава России. Для посева брали
0,1 мл исследуемого материала и засевали на питатель*
ные среды (рис. 2): маннит*солевой агар (М118),
Sabouraud Dextrose Agar (HiMedia), Schaedler Agar с
кровью (HiMedia), Streptococcus Selection Agar
(HiMedia M304), после чего инкубировали в термостате
в течение 24 часов, а затем готовили мазки, которые
окрашивали по методу Грама. Подсчитывали количе*
ство колониеобразующих единиц в 1 мл исследуемого
материала (lg КОЕ/мл). Морфологические и тинктори*
альные свойства микроорганизмов изучали с помощью
программно*аппаратного комплекса «Диаморф Цито»,
биохимическую идентификацию проводили на тест*
системе API® (bioMеrieux Vitek, Inc.) и программной
обеспечении API® WEB для ПК.

Количественные данные представлены в виде
M ± SD. Статистическую значимость различий меж*
ду количественными величинами в двух группах оце*
нивали при помощи теста Стьюдента. При ненор*
мальных распределениях (согласно критерию Шапи*
ро — Уилка) использовался тест Манна — Уитни для
независимых переменных. В качестве пограничного
уровня статистической значимости принимали зна*
чение одно* или двустороннего критерия p = 0,05.

 ′
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РиE. 4. Среднее количеEFво Bаcillus sрр. в образцах зубного налёFа
в оEновной группе и группе Eравнения: А — до лечения; Б — поEле лечения

Fig. 4. Average amount of Bacillus spp. in dental plaque samples
in the main group and comparison group: A — before treatment; B — after treatment

БА

РиE. 5. Среднее количеEFво Staphylоcоссus spp. в образцах зубного налёFа
в оEновной группе и группе Eравнения: А — до лечения; Б — поEле лечения

Fig. 5. Average number of StaphylоcoEus spp. in dental plaque samples
in the main group and comparison group: A — before treatment; B — after treatment

БА

РиE. 6. Среднее количеEFво Enterococcus spp. в образцах зубного налёFа
в оEновной группе и группе Eравнения: А — до лечения; Б — поEле лечения

Fig. 6. Average number of Enterococcus spp. in dental plaque samples
in the main group and comparison group: A — before treatment; B — after treatment

БА
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СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ

1,14 ± 1,11 против 2,91 ± 2,35 lg КОЕ/мл (p = 0,002);
Enterococcus spp. 1,31 ± 1,59 против 3,19 ± 1,59 lg КОЕ/
мл (p < 0,001). Количество представителей рода
Actinomyces также было меньше в основной группе
(0,46 ± 0,92 против 1,13 ± 1,60 lg КОЕ/мл), однако ана*
лиз показал, что эти различия не достигали уровня ста*
тистической значимости (p = 0,198).

Обсуждение результатов исследованияОбсуждение результатов исследованияОбсуждение результатов исследованияОбсуждение результатов исследованияОбсуждение результатов исследования

В связи с тем, что обучение индивидуальной гиги*
ене полости рта и профессиональное удаление наддес*
невых зубных отложений проводилось всем без исклю*
чения пациентам, зарегистрированное снижение бакте*
риальной обсеменённости конструкций у пациентов
основной группы связано, по всей видимости, с просто*
той ухода за ними. Фрезерованная циркониевая шина
изготавливается в лабораторных условиях, по данным
высокоточных методов исследования, такие шины име*
ют более прецизионное краевое прилегание и более точ*
но воспроизводят анатомию естественного зуба. Так,
в 2024 году M. S. Chaar с соавт. сообщили о позитивных
результатах наблюдения за пациентами с генерализо*
ванным хроническим пародонтитом, у которых отсут*
ствующие зубы (протяженность дефекта до 4 единиц)
были восстановлены мостовидными протезами из ок*
сида циркония [10]. Кроме того, имеют значения и свой*
ства самого материала. Так, в исследовании T. Wassmann
с соавт. было показано, что адгезия Streptococcus sanguinis
и Staphylococcus epidermidis к диоксиду цирконию менее
активна, чем к титану — авторы объясняют это более
низкой поверхностной свободной энергией цирконие*
вых дисков [11]. При этом S. Matalon с соавт. обраща*
ют внимание на важность долгосрочного наблюдения,
т.к. на адгезию бактерий влияют также скорость изно*
са материала и его изменяющаяся под действием агрес*
сивной среды полости рта структура поверхности [12].

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение

В биологическом материале, полученном поверхно*
сти конструкций по завершении ортопедической реаби*
литации больных хроническим пародонтитом с помо*
щью фрезерованных циркониевых шин, наблюдали
уменьшение количества Strеptоcоссus sрр. (в 1,7 раза),
Bаcillus sрр. (в 1,8 раза), Staphylоcоссus spp. и Enterococcus
spp (в 2,3 раза). В свою очередь, в группе сравнения при
повторном заборе материала обнаружилось, что коли*
чество Strеptоcоссus sрр. в образцах налёта уменьшилось
в 1,26 раз, однако количество Bаcillus sрр., Staphylоcоссus
spp. и Enterococcus spp. увеличилось в 1,02 раз. В отноше*
нии роста бактерий рода Actinomyces группы не демон*
стрировали статистически значимых различий.

Список источниковСписок источниковСписок источниковСписок источниковСписок источников

1. Gheorghe D.N., Nicolae F.M., Popescu D.M.,
Ciobanu S., Surlin P. Clinical and Demographic
Profiling of Periodontal Diseases: A Retrospective
Analysis Using the 2018 Periodontal Classification
Algorithm. Curr Health Sci J. 2024; 50(1): 29–35.
doi: 10.12865/CHSJ.50.01.04

2. Otoh E.C., Taiwo O.O., Majekodunmi O.J., Ameh
P.O., Gyang M.F., Umoh A.E., Ajike S.O. Periodontal
Diseases in Adult and Elderly Nigerians: A National
Survey. West Afr J Med. 2024; 41(3): 322–332.

3. Chodankar V.R., Baheti N.R., Karemore V.A., Bhad
W.A., Phadnaik M.B., Chavan S.J. Guided tissue
regeneration and orthodontic movement for the
treatment of pathological migration in esthetic zone.
J Indian Soc Periodontol. 2023; 27(5): 541–546. doi:
10.4103/jisp.jisp_421_22

4. Sonnenschein S.K., Kilian S., Ruetters M., Ciardo A.,
Kim T.S. Changes in periodontal parameters of
splinted versus non*splinted posterior teeth during
ten years of supportive periodontal therapy —
A retrospective evaluation. Clin Oral Investig. 2024;
28(5): 283. doi: 10.1007/s00784*024*05679*2

5. Zhang Y., Kang N., Xue F., Duan J., Chen F., Cai Y.,
Luan Q. Survival of nonsurgically splinted mandibular
anterior teeth during supportive maintenance care in
periodontitis patients. J Dent Sci. 2023; 18(1): 229–
236. doi: 10.1016/j.jds.2022.05.025

6. Tietmann C., Jepsen S., Heibrok H., Wenzel S.,
Jepsen K. Long*term stability of regenerative
periodontal surgery and orthodontic tooth
movement in stage IV periodontitis: 10*year data of
a retrospective study. J Periodontol. 2023; 94(10):
1176–1186. doi: 10.1002/JPER.23*0081

7. Salako N.O., Rotimi V.O., Preeta R., Khodakhast F.
The bacteriology of the supragingival plaque of child
dental patients in Kuwait. Med Princ Pract. 2004;
13(4): 191–195. doi: 10.1159/000078314

8. Леонтьева А.В., Блинова А.В., Червинец Ю.В.,
Румянцев В.А., Червинец В.М. Новый подход к
пониманию роли газотрансмиттеров в развитии
хронического генерализованного пародонтита. 
Пародонтология. 2024; 29(1): 4–12.  doi:
10.33925/1683*3759*2023*810

9. Царева Т.В., Янушевич О.О., Царев В.Н., Балмасо*
ва И.П. Бактерии рода Filifactor у больных пародон*
титом и сахарным диабетом по данным метагеном*
ного анализа микробиома пародонта. Журнал мик*
робиологии, эпидемиологии и иммунобиологии.
2023; 100(6): 485–494. doi: 10.36233/0372*9311*428

10. Chaar M.S., Passia N., Becker M., Kern M. Long*
term clinical outcome of three*unit fixed*fixed
posterior zirconia ceramic inlay*retained FDPs with
a modified design. J Dent. 2024; 140:104781. doi:
10.1016/j.jdent.2023.104781

11. Wassmann T., Kreis S., Behr M., Buergers R. The
influence of surface texture and wettability on initial
bacterial adhesion on titanium and zirconium oxide
dental implants. Int J Implant Dent. 2017; 3(1): 32.
doi: 10.1186/s40729*017*0093*3

12. Matalon S., Safadi D., Meirowitz A., Ormianer Z. The
Effect of Aging on the Roughness and Bacterial
Adhesion of Lithium Disilicate and Zirconia
Ceramics. J Prosthodont. 2021; 30(5): 440–446. doi:
10.1111/jopr.13257

Блинова Алиса Владимировна (контактное
лицо) — к.м.н., ассистент кафедры пароH
донтологии ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МинH
7драва России; 170100, Тверь, ул. Советская,
д. 4; blinovaHalisa@mail.ru

Поступила в редакцию /
The article received 26.11.2024.

Принята к публикации /
Was accepted for publication 12.01.2025.



Том 24, № 1, 2025

8

ВЕРХ�ЕВ�ЛЖСК��
ЖУР�АЛмедицинский

ВерхневолжEкий медицинEкий журнал. 2025; 24(1): 8–10
Upper Volga Medical Journal.  2025; 24(1): 8–10
У�К 616.3149003.663.4906:616.3149001.49053.6/.7902

ВЛИЯНИ� ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ НА РАЗВИТИ� ИХ ПОВЫШ�ННОЙ СТИРА�МОСТИВЛИЯНИ� ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ НА РАЗВИТИ� ИХ ПОВЫШ�ННОЙ СТИРА�МОСТИВЛИЯНИ� ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ НА РАЗВИТИ� ИХ ПОВЫШ�ННОЙ СТИРА�МОСТИВЛИЯНИ� ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ НА РАЗВИТИ� ИХ ПОВЫШ�ННОЙ СТИРА�МОСТИВЛИЯНИ� ФЛЮОРОЗА ЗУБОВ НА РАЗВИТИ� ИХ ПОВЫШ�ННОЙ СТИРА�МОСТИ
У ПО�РОСТКОВ И МОЛО�ЫХ ЛЮ��ЙУ ПО�РОСТКОВ И МОЛО�ЫХ ЛЮ��ЙУ ПО�РОСТКОВ И МОЛО�ЫХ ЛЮ��ЙУ ПО�РОСТКОВ И МОЛО�ЫХ ЛЮ��ЙУ ПО�РОСТКОВ И МОЛО�ЫХ ЛЮ��Й

Анна Алексеевна Смирнова, Ольга Анатольевна ГавриловаАнна Алексеевна Смирнова, Ольга Анатольевна ГавриловаАнна Алексеевна Смирнова, Ольга Анатольевна ГавриловаАнна Алексеевна Смирнова, Ольга Анатольевна ГавриловаАнна Алексеевна Смирнова, Ольга Анатольевна Гаврилова

Кафедра детской стоматологии и ортодонтии им. Р.Д. Новоселова

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Мин7драва России, г. Тверь, Россия

Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация. При оценке EоEFояния Fвердых Fканей зубов 38 При оценке EоEFояния Fвердых Fканей зубов 38 При оценке EоEFояния Fвердых Fканей зубов 38 При оценке EоEFояния Fвердых Fканей зубов 38 При оценке EоEFояния Fвердых Fканей зубов 384 подроEFков и молодых людей4 подроEFков и молодых людей4 подроEFков и молодых людей4 подроEFков и молодых людей4 подроEFков и молодых людей
в возраEFе 1в возраEFе 1в возраEFе 1в возраEFе 1в возраEFе 15–15–15–15–15–18 леF проведен раEчеF индекEа TWI  (T8 леF проведен раEчеF индекEа TWI  (T8 леF проведен раEчеF индекEа TWI  (T8 леF проведен раEчеF индекEа TWI  (T8 леF проведен раEчеF индекEа TWI  (Tooooooth Woth Woth Woth Woth Weeeeear Indear Indear Indear Indear Index) в качеEFве количеEFвен9x) в качеEFве количеEFвен9x) в качеEFве количеEFвен9x) в качеEFве количеEFвен9x) в качеEFве количеEFвен9
ного показаFеля повышенной EFираемоEFи зубов, коFорая была выявлена у 2ного показаFеля повышенной EFираемоEFи зубов, коFорая была выявлена у 2ного показаFеля повышенной EFираемоEFи зубов, коFорая была выявлена у 2ного показаFеля повышенной EFираемоEFи зубов, коFорая была выявлена у 2ного показаFеля повышенной EFираемоEFи зубов, коFорая была выявлена у 243 человек43 человек43 человек43 человек43 человек
(63,28 %). Флюороз зубов был обнаружен у 46,66 % учаEFников. При оценке Eвязи флюороза(63,28 %). Флюороз зубов был обнаружен у 46,66 % учаEFников. При оценке Eвязи флюороза(63,28 %). Флюороз зубов был обнаружен у 46,66 % учаEFников. При оценке Eвязи флюороза(63,28 %). Флюороз зубов был обнаружен у 46,66 % учаEFников. При оценке Eвязи флюороза(63,28 %). Флюороз зубов был обнаружен у 46,66 % учаEFников. При оценке Eвязи флюороза
зубов (5 EFепеней флюороза как количеEFвенного показаFеля) и их повышенной EFираемоEFизубов (5 EFепеней флюороза как количеEFвенного показаFеля) и их повышенной EFираемоEFизубов (5 EFепеней флюороза как количеEFвенного показаFеля) и их повышенной EFираемоEFизубов (5 EFепеней флюороза как количеEFвенного показаFеля) и их повышенной EFираемоEFизубов (5 EFепеней флюороза как количеEFвенного показаFеля) и их повышенной EFираемоEFи
была уEFановлена EFаFиEFичеEки значимая прямая Eвязь умеренной FеEноFы по шкале Чеддокабыла уEFановлена EFаFиEFичеEки значимая прямая Eвязь умеренной FеEноFы по шкале Чеддокабыла уEFановлена EFаFиEFичеEки значимая прямая Eвязь умеренной FеEноFы по шкале Чеддокабыла уEFановлена EFаFиEFичеEки значимая прямая Eвязь умеренной FеEноFы по шкале Чеддокабыла уEFановлена EFаFиEFичеEки значимая прямая Eвязь умеренной FеEноFы по шкале Чеддока
(р(р(р(р(р <<<<< 0,000,000,000,000,001). РезульFаFы иEEледования показали, чFо флюороз зубов можеF быFь маркером риE91). РезульFаFы иEEледования показали, чFо флюороз зубов можеF быFь маркером риE91). РезульFаFы иEEледования показали, чFо флюороз зубов можеF быFь маркером риE91). РезульFаFы иEEледования показали, чFо флюороз зубов можеF быFь маркером риE91). РезульFаFы иEEледования показали, чFо флюороз зубов можеF быFь маркером риE9
ка повышенной EFираемоEFи зубов.ка повышенной EFираемоEFи зубов.ка повышенной EFираемоEFи зубов.ка повышенной EFираемоEFи зубов.ка повышенной EFираемоEFи зубов.
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thththththe study she study she study she study she study showed thowed thowed thowed thowed that dental fat dental fat dental fat dental fat dental flululululuorororororooooosssssis cais cais cais cais can be a markn be a markn be a markn be a markn be a marker of ther of ther of ther of ther of the risk of ine risk of ine risk of ine risk of ine risk of incrcrcrcrcreeeeeaaaaasssssed toed toed toed toed tooth weoth weoth weoth weoth weararararar.....

KKKKKey worey worey worey worey words:ds:ds:ds:ds: tooth wear, dental fluorosis, index TWI

FFFFFor cor cor cor cor citatiitatiitatiitatiitatiooooon:n:n:n:n: Smirnova А. А., Gavrilova О. А. The impact of dental fluorosis on the development of
increased dental wear in adolescents and young people. Upper Volga Medical Journal. 2025; 24(1): 8–10

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение

Повышенная стираемость зубов (ПСЗ) — часто
встречающееся заболевание как у молодых, так и у
взрослых людей, характеризующееся чрезмерной убы*
лью твердых тканей зубов [1, 2]. Постановка клиничес*
кого диагноза для практикующего стоматолога затруд*
нена, поскольку в большинстве случаев ПСЗ является
результатом сочетания разных этиологических факто*
ров, один из которых может преобладать [3]. Особен*
ностью города Твери является высокое содержание
фторидов в питьевой воде в отдельных районах, что
может оказывать влияние на эпидемиологическую си*
туацию ПСЗ в Тверском регионе [4, 5]. Анализ литера*
туры показал, что до настоящего времени недостаточ*
но изученным остается вопрос о взаимосвязи флюоро*

 Смирнова А. А., Гаврилова О. А., 2025

за (некариозного поражения, возникающего до проре*
зывания зубов) и ПСЗ.

Целью исследованияЦелью исследованияЦелью исследованияЦелью исследованияЦелью исследования явился анализ влияния
флюороза зубов на развитие повышенной стираемости
их твердых тканей у подростков и молодых людей.

Материал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследования

В исследовании приняли участие 384 подростков
и молодых людей в возрасте 15–18 лет, из них 194 —
лиц мужского пола, 190 — женского. Критерии вклю*
чения: возраст 15–18 лет, отсутствие ортодонтичес*
кого лечения в прошлом и отсутствие тяжелой сома*
тической патологии. Критерии исключения: отсут*
ствие согласия на участие в исследовании, признаки
острых вирусных заболеваний.
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СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ

Все участники дали информированное доброволь*
ное согласие на участие в исследовании. Степень ПСЗ
оценивали в соответствии с индексом TWI (Tooth Wear
Index), который определяется суммой баллов: 0 бал*
лов — отсутствие износа, 1 балл — начальные пораже*
ния эмали, 2 балла — потеря твердых тканей до 1/3 по*
верхности, 3 балла — потеря твердых тканей более 1/3
поверхности, 4 балла — полная потеря эмали и эскпо*
зиция вторичного дентина [6]. Отсутствующие зубы,
восстановленные поверхности (>50 % поверхности),
травмированные или кариозные зубы и третьи посто*
янные моляры в оценке не учитывались. Тяжесть флю*
ороза оценивали в соответствии с классификацией
ВОЗ: I степень — очень легкая: полоски или точечные
белые пятнышки слабо отличаются от нормального
цвета эмали; II степень — легкая: элементы поражения
в виде полосок и пятен белого цвета занимают менее 1/
4 коронки зуба; III степень — умеренная: полоски и пят*
на занимают менее 1/2 поверхности коронки; IV сте*
пень — средней тяжести: преимущественно коричневое
окрашивание поверхности зубов; V степень — тяжелая:
на фоне коричневого окрашивания имеются очаги раз*
рушения эмали в виде ямок, эрозий, неровностей.

Статистический анализ проводился с использо*
ванием программы StatTech v. 2.1.0 (разработчик
ООО «Статтех», Россия). Направление и теснота
корреляционной связи между двумя количественны*
ми показателями оценивались с помощью коэффи*
циента ранговой корреляции Спирмена (при распре*
делении показателей, отличных от нормального).

Результаты исследования и их обсуждениеРезультаты исследования и их обсуждениеРезультаты исследования и их обсуждениеРезультаты исследования и их обсуждениеРезультаты исследования и их обсуждение

У 201 пациента (52,3 %, 95 % ДИ: 49,8–58,7) не бы*
ло выявлено признаков флюороза, I степень встречалась
у 109 обследованных (28,4  %, 95 % ДИ: 23,9–31,3),
II степень — у 59 человек (15,3 %, 95 % ДИ: 11,9–19,3),
III степень — у 12 пациентов (3,1  %, 95 % ДИ: 1,6–5,4),
IV степень — у 2 пациентов (0,5 %, 95 % ДИ: 0,1–1,9),
V степень — у 1 пациента (0,3 %, 95 % ДИ: 0,0–1,4). Рас*
пределение по полу представлено в таблице 1.

Таким образом, выявлен высокий уровень флю*
ороза среди подростков и молодых людей г. Твери.

Из всего контингента обследованных подростков и
молодых людей в возрасте от 15 до 18 лет (384 человек)
различные формы ПСЗ диагностированы у 243 человек
(63,28 %). По частоте ПСЗ распределились следующим
образом: отсутствие ПСЗ (0 балл по индексу TWI) —
у 141 пациента (36,7 %); I степень ПСЗ (1 балл по ин*
дексу TWI хотя бы на одном зубе) — у 155 пациентов
(40, 4 %); II степень ПСЗ (2 балла по индексу TWI хотя
бы на одном зубе) — у 55 пациентов (14, 3 %); III сте*
пень ПСЗ (3 балла по индексу TWI хотя бы на одном

зубе) — у 25 пациентов (6, 5 %); IV степень ПСЗ (4 бал*
ла по индексу TWI хотя бы на одном зубе) — у 8 паци*
ентов (2,1 %).

При оценке связи флюороза зубов (5 степеней
флюороза как количественный показатель) и пока*
зателя ПСЗ (баллы TWI в качестве количественного
показателя) была установлена прямая связь умерен*
ной тесноты (табл. 2). Установленная корреляция
была статистически значимой (р<0,001*).

Таблица 2. Связь EFепени флюороза и балловТаблица 2. Связь EFепени флюороза и балловТаблица 2. Связь EFепени флюороза и балловТаблица 2. Связь EFепени флюороза и балловТаблица 2. Связь EFепени флюороза и баллов
индекEа TWI у подроEFков и молодых людейиндекEа TWI у подроEFков и молодых людейиндекEа TWI у подроEFков и молодых людейиндекEа TWI у подроEFков и молодых людейиндекEа TWI у подроEFков и молодых людей

TTTTTable 2. Rable 2. Rable 2. Rable 2. Rable 2. Relatielatielatielatielatiooooonnnnnshshshshship betip betip betip betip betweweweweween then then then then the degre degre degre degre degreeeeee of fe of fe of fe of fe of flululululuorororororooooosssssisisisisis
aaaaand TWI snd TWI snd TWI snd TWI snd TWI scccccorororororeeeees in adoles in adoles in adoles in adoles in adolessssscents acents acents acents acents and ynd ynd ynd ynd yoooooung adultsung adultsung adultsung adultsung adults

Примечание: * — различия показаFелей EFаFиEFичеEки зна9
чимы (p < 0,05).

Наблюдаемая зависимость показателя ПСЗ от
степени флюороза описывается уравнением парной
линейной регрессии:

YПСЗ = 0,552 ⋅⋅⋅⋅⋅     XФлюороз + 0,753,

где YПСЗ — степень ПСЗ в баллах TWI (0–4 балла),
XФлюороз  — степень флюороза по классификации
ВОЗ (0–5 степень).

Таким образом, у обследованных подростков и
молодых людей с возрастанием флюороза на одну
степень можно ожидать увеличения показателя ПСЗ
на 0,552 балла TWI. Таким образом, полученная мо*
дель объясняет 21,0 % наблюдаемой дисперсии пока*
зателя ПСЗ (рис. 1).

Пример ПСЗ при флюорозе зубов представлен на
рисунке 2.

Результаты исследования свидетельствуют о том,
что у пациентов с флюорозом ПСЗ встречается чаще.

В национальном эпидемиологическом обследо*
вании, проведенным L. Stangvaltaite*Mouhat et al.
(2020), было обнаружено, что ПСЗ выше в регионах
с низким (≤ 1 ppm) содержанием фторидов в питье*
вой воде (ОР 2,1, 95 % ДИ 1,1–4,2) [7].

Стоит отметить исследование in vitro зубов с раз*
ными степенями флюороза зубов, проведенное
C.A.M. Silva et al. (2023), в котором на зубы с флюо*
розом оказывали эрозивно*абразивное воздействие.
Полученные результаты продемонстрировали, что
степень тяжести флюороза зубов (p = 0,638) и интен*

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. РаEпределение обEледованных в завиEимоEFи оF пола, наличия и FяжеEFи. РаEпределение обEледованных в завиEимоEFи оF пола, наличия и FяжеEFи. РаEпределение обEледованных в завиEимоEFи оF пола, наличия и FяжеEFи. РаEпределение обEледованных в завиEимоEFи оF пола, наличия и FяжеEFи. РаEпределение обEледованных в завиEимоEFи оF пола, наличия и FяжеEFи
флюороза зубов (абE.,  %)флюороза зубов (абE.,  %)флюороза зубов (абE.,  %)флюороза зубов (абE.,  %)флюороза зубов (абE.,  %)

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Distributi. Distributi. Distributi. Distributi. Distributiooooon of sn of sn of sn of sn of subububububjejejejejects ects ects ects ects exxxxxaminaminaminaminamined depending oed depending oed depending oed depending oed depending on gendern gendern gendern gendern gender, pr, pr, pr, pr, preeeeesssssenenenenence ace ace ace ace and snd snd snd snd seeeeeveritveritveritveritverityyyyy
of dental fof dental fof dental fof dental fof dental flululululuorororororooooosssssis (abs.,  %)is (abs.,  %)is (abs.,  %)is (abs.,  %)is (abs.,  %)

РаEпроEFраненноEFь флюороза СFепень FяжеEFи флюороза 
Пол 

абE.  % I II III IV V 

Мужчины 94 24,48 54 (14,10) 30 (7,80) 8 (2,0) 1 (0,3) 1 (0,3) 

Женщины 89 23,18 55 (14,32) 29 (7,60) 4 (1,0) 1 (0,3) 0 

ВEего 183 46,66 109 59 12 2 1 

ХаракFериEFика корреляционной Eвязи 
Связь показаFелей 

P ТеEноFа Eвязи  
по шкале Чеддока 

P9value 

Баллы по индекEу TWI — 
EFепень флюороза 

0,309 умеренная < 0,001* 
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сивность воздействия эрозивно*абразивных факто*
ров (p = 0,390) не оказали существенного влияния на
глубину поражения зубов. На этом основании авто*
ры сделали вывод, что флюороз зубов не влияет на
восприимчивость зубов к эрозиям и абразиям [8].

Результаты нашего исследования продемонст*
рировали прямую связь флюороза зубов с их повы*
шенной стираемостью: чем выше степень флюороза
зубов, тем более тяжелая степень ПСЗ. В подтверж*
дение результатов нашего исследования можно при*
вести работу А.П. Онгоева (1982), в которой установ*
лено, что в зонах с высоким содержанием фторидов
в питьевой воде частота ПСЗ выше в 4 раза по срав*
нению с фтордефицитными районами и достигает
42,43 % [9]. Но результаты нашего исследования
противоречат данным А.Ч. Пашаева (2009), который
отметил наиболее низкий уровень ПСЗ в очаге энде*
мии флюороза (7,62 %) [10].

В исследовании не учитывались зубочелюстные
аномалии, наличие или отсутствие врожденных па*
тологий твердых тканей зубов, тип ПСЗ. Изучение
наличия ПСЗ и влияния перечисленных выше фак*
торов будет целью последующих исследований.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение

Результаты проведенного исследования показали,
что флюороз зубов может быть маркером риска повы*
шенной стираемости зубов (р<0,001). Требуется даль*
нейшее изучение факторов риска выявления повышен*
ной стираемости твердых тканей зубов для разработки
эффективных мер профилактики заболевания.

Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов: Авторы заявляют об от*
сутствии конфликта интересов.
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РиE. 1. ВзаимоEвязь величины индекEа TWI и EFепени
флюороза у подроEFков и молодых людей

Fig. 1. The relationship between the TWI scores and the
degree of fluorosis in adolescents and young people

РиE. 2. ПациенFка Ч., 18 леF. �иагноз: флюороз зубов
2 EFепени, генерализованная ПСЗ 2 EFепени. НейFральный

прикуE
Fig. 2. Patient Ch., 18 years old. Diagnosis: grade 2 dental
fluorosis, grade 2 generalized tooth wear. Neutral bite
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�ведение�ведение�ведение�ведение�ведение

Распространенность различных видов ортодон�
тической патологии у населения России достаточно
велика. По данным разных авторов, в регионах РФ
зубочелюстные аномалии (ЗЧА) регистрируются с
частотой от 30,9 до 76,5 % [1–3].

При лечении ЗЧА особого внимания заслужива�
ют дети в возрасте 6–11 лет (период сменного при�
куса), поскольку несвоевременная диагностика и не�
качественное ортодонтическое лечение или его от�
сутствие создают предпосылки для возникновения
стойкой патологии прикуса у взрослых.

На основании анализа структуры встречаемости
наследственных заболеваний и врожденных пороков

развития, диагностированных при рождении,
в г. Твери и Тверской области за период с 1999 по
2005 г., проведенном �. �. Лавриковым с соавт., по�
казано наличие ортодонтической патологии у 41,5 %
дошкольников [4]. На основании исследовании
Е. Е. Пичуева в 2000–2003 годах в Твери и Тверской
области при осмотре 1 196 детей в возрасте 3–14 лет
в 10,3 % случаев установлено наличие дефектов зуб�
ных рядов, требовавших протезирования и нормали�
зации формы и размеров зубных дуг и прикуса [5].
И. М. Тепериной отмечен выcокий уpовень pаcпpо�
cтpанённоcти ЗЧА у детей  г. Твеpи (74,9 %). Авто�
ром оcмотpeно 843 peбёнкa в возpacтe 3–15 лeт,
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поcтoянно пpoживающих в разных районах
облaстного центpа. Самый высокий уровень патоло�
гии отмечен в группе детей 6–9 лет, соответствую�
щий раннему сменному прикусу, (82,6 ± 1,31 %).
Наименьший уровень патологии имел место в груп�
пе детей в возрасте 3–5 лет (сформированный вре�
менный прикус), составивший 71,1 ± 1,56 % [6].

Актуальность изучения распространенности ЗЧА
и ее видов у детей 6–11 лет, проживающих в г. Тверь
и Тверской области, обусловлена тем, что аналогич�
ные исследования проводились более 20 лет назад и
не отражают сложившихся современных реалий.

Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: актуализация данных
о распространенности зубочелюстных аномалий и их
видов у детей 6–11 лет, проживающих в Твери и
Тверской области.

Материал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследования

Клиническое обследование детей 6–11 лет прово�
дили на кафедре детской стоматологии и ортодонтии
и отделениях детской стоматологии и ортодонтии
Тверского �МУ и в стоматологической клинике ООО
«Импульс» (г. Тверь). Исследование одобрено Эти�
ческим комитетом Ф�БОУ �О Тверской �МУ Мин�
здрава России.

Объектом исследования явились пациенты в воз�
расте 6–11 лет, соответствующем периоду сменного
прикуса. �сего было обследовано 240 детей. Соотно�
шение лиц мужского и женского пола в общей вы�
борке составило 57,1 % и 42,9 % соответственно.

Оценка зубочелюстного комплекса состояла в выяв�
лении аномалий отдельных зубов и зубного ряда
(скученность, наклон, дистопия, тортоаномалии,
транспозиция, диастемы, нарушение межзубных
промежутков, нарушения формы), определяли тип
прикуса.

Клинический ортодонтический диагноз устанав�
ливали в соответствии с МКБ 10�го пересмотра на ос�
новании клинической картины и результатов диаг�
ностических мероприятий.

Результаты исследования и обсуждениеРезультаты исследования и обсуждениеРезультаты исследования и обсуждениеРезультаты исследования и обсуждениеРезультаты исследования и обсуждение

На основании полученных данных выявлены
следующие особенности распространенности ЗЧА и
их видов у 240 детей 6–11 лет, проживающих на мо�
мент обследования в Твери и в Тверской области
(рис. 1).

Следует заметить, что у детей 6–11 лет выявлена
высокая распространенность ЗЧА, которая состави�
ла 91,6 ± 4,7 %, что несколько выше в сравнении
с полученными И. М. Тепериной более 20 лет назад
(2004) данными о распространенности ортодонти�
ческой патологии у детей аналогичного возраста
г. Твери (82,6 ± 1,31 %) [6].

Дистальная окклюзия (К07.20) встречалась
в 32,5 ± 19 % случаев; мезиальная окклюзия (К07.21) —
в 12,9 ± 10,3 %; открытый прикус (К07.24) —
в 15,0 ± 12,5 %; перекрестный прикус (К07.25) —
в 25,0 ± 14,1 %, чрезмерно глубокий вертикальный
прикус (К07.23) — в 30,0 ± 18,7 %, заднеязычный

Р<с. 1. РаспространенностP разл<чнOх в<дов зубочелюстнOх аномал<= у дете= 6–11 лет,
прож<вающ<х в &вер< < в &верско= област<

Fig. 1. Prevalence of various types of dental anomalies in children aged 6!11 years living in Tver and the Tver region
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прикус нижних зубов (К07.27) — в 20,4 ± 15,9; суже�
ние челюстей (К07.28) — в 44,2 ± 22,3 %; скучен�
ность зубов (К07.30) — в 78,8 ± 16,4 %; диастема
(К07.33) — в 23,8 ± 18,4 %, нарушение межзубных
промежутков (К07.33) — в 17,5 ± 14,0 %, смещение
зубных дуг относительно средний линии (К07.26) —
в 46,3 ± 25,8 % (рис. 1).....

При проведении клинического изучения зубов,
зубных рядов и прикуса у 240 детей, проживающих
в Твери и Тверской области, установлено, что соче�
тание дистальной окклюзии и чрезмерно глубокого
вертикального прикуса имеет место в 26,3 % случа�
ев. Дистальная окклюзия и смещение зубных дуг от�
носительно средний линии диагностируются совме�
стно в 15,0 % наблюдений, перекрестный прикус и
смещение зубных дуг относительной средней линии
в 17,5 % случаев. Реже встречаются сочетания мези�
альной окклюзии и заднеязычного прикуса нижних
зубов (10,0 %), мезиальной окклюзии и открытого
прикуса (6,3 %). Изолированно может встречаться
скученность зубов в переднем отделе (78,8 %), диас�
темы (23,6 %), нарушение межзубных промежутков
(17,5 %).

Анализ результатов исследования, проведенного
в 2021–2023 годах у тверских детей дошкольного и
младшего школьного возраста, свидетельствует, что
в период сменного прикуса наиболее часто встреча�
ются скученность зубов, сужение челюстей, дисталь�
ная окклюзия, чрезмерно глубокий вертикальный
прикус. Реже других ЗЧА регистрируются мезиаль�
ная окклюзия, открытый прикус и нарушение меж�
зубных промежутков.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение

Результаты оценки зубочелюстного комплекса
обнаружили высокую распространенность зубоче�
люстных аномалий, частую встречаемость сочетаний
различных их видов, что свидетельствует о необхо�
димости ортодонтического лечения детей в период
сменного прикуса — в крайне важный период как для
здоровья всей зубочелюстной системы, так и орга�
низма человека в целом.
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�ведение�ведение�ведение�ведение�ведение

Изучение коморбидности соматической и психи�
ческой патологии пациентов способствует решению
важнейшей проблемы раннего выявления психичес�
ких расстройств и их коррекции, а также управления
психологическими и поведенческими факторами
у пациентов с заболеваниями сердечно�сосудистой
системы [1]. � настоящее время вопросы психичес�
кого здоровья все чаще обсуждаются в научной и
практической медицине. При этом распространен�
ность психических заболеваний остается очень вы�
сокой, в том числе у больных артериальной гипер�
тензией (А�) [2, 3] и особенно при её сочетании с ме�
таболическим синдромом (МС) [4, 5].

Среди сердечно�сосудистых заболеваний А� яв�
ляется наиболее ярким представителем психосома�
тической патологии [6]. Аффективные психические
расстройства (тревога, депрессия) при А� способ�
ствуют формированию факторов риска, приводящих
к развитию метаболических изменений. Сочетание
А� с МС способствует усилению психопатологичес�
кой симптоматики и возникновению у пациентов
когнитивных нарушений [5]. � свою очередь, депрес�
сия и тревожные расстройства стимулируют разви�
тие сердечно�сосудистых заболеваний, в том числе
А�, ишемической болезни сердца и МС [3]. �озник�
шие психические изменения могут являться след�
ствием неэффективной адаптации организма в усло�
виях стресса [7].

 �ажная роль отводится категории качества жиз�
ни (КЖ), которая является комплексной характери�
стикой физического, психического, эмоционального
и социального функционирования человека [8].
Адаптация и КЖ больных с сердечно�сосудистыми
заболеваниями во многом зависят от психологичес�
ких и социально�экономических факторов, а также
подверженности стрессу [9]. При стрессе, превалиру�
ющем над эффективностью защитных механизмов,
происходит развитие психических расстройств, чаще
тревожно�депрессивного характера [10].

Уже на этапе первичной медико�санитарной по�
мощи включение оценки психического здоровья яв�
ляется обоснованным [3], однако имеющиеся рабо�
ты обычно не содержат сведений о нарушениях пси�
хологической адаптации у больных с А� с МС, тем
более во взаимосвязи с КЖ пациентов.

Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: оценить уровень психологи�
ческой адаптации и качество жизни больных А� с МС.

Материал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследования

Обследовано 120 больных А�, в том числе мужчин —
41, женщин — 79 (средний возраст 61,1  ±  7,2 года).
Критериями включения в исследование являлись ам�
булаторные больные А� в возрасте от 18 до 75 лет
при наличии у них добровольного информированно�
го согласия на проведение исследования. Критерия�
ми исключения были: острые и хронические заболе�
вания в стадии обострения, заболевания системы
крови, злокачественные новообразования, беремен�
ность, хроническая почечная или печеночная недо�
статочность, пороки сердца, выраженная сердечная

недостаточность. Больные были разделены на две
группы в зависимости от наличия или отсутствия
у них МС. � 1�ю группу (сравнения) вошли больные
А� (n = 63), во 2�ю группу (основную) — больные А�
с МС (n = 57). По степени А� в 1�й группе больные
распределились: I степень — у 29 (46 %), II — у 23
(37 %) и III — у 11 (17 %); во 2�й группе, соответ�
ственно, у 16 (28 %), 28 (49 %) и 13 (23 %).

 Диагноз А� и ее степени устанавливали в соот�
ветствии с современными российскими и междуна�
родными рекомендациями [11]. Наличие МС диагно�
стировали согласно критериям, принятым в Россий�
ской Федерации [12].

Психодиагностические методики включали Сокра�
щенный Многофакторный Опросник Личности
(СМОЛ) [13] и шкалу качества жизни (SF�36) [14,15].
Использовалась психодиагностическая программа
«СМОЛ�Эксперт», версия 5,3 научно�медицинского
центра «Радикс» (Москва). Психологическая адапта�
ция оценивалась, исходя из показателей СМОЛ, по
критериям �.П. Зайцева и Т.А. Айвазян [16], согласно
которым определялись степени психологической деза�
даптации от «0» до «3», где: «0» — признаки психоло�
гической дезадаптации отсутствуют, «1» — слабо выра�
жены, «2» — умеренно выражены, «3» — выражены.

Шкала качества жизни (SF� 36) предусматривает
два компонента здоровья: физическое и психическое
благополучие. К физическому компоненту относятся
показатели: ОЗ — общее состояние здоровья; ФФ —
физическое функционирование; РФФ — ролевое физи�
ческое функционирование, ИБ — интенсивность боли.
Психический компонент включает: Ж — жизнеспособ�
ность, СФ — социальное функционирование, РЭФ —
ролевое эмоциональное функционирование, ПЗ — пси�
хическое здоровье. Результаты представляются в виде
оценок в баллах по 8 шкалам. Показатели каждой шка�
лы могут варьировать в диапазоне от 0 до 100 баллов,
где 100 баллам соответствует полное здоровье. Сниже�
ние КЖ считается значимым при количестве баллов
менее 50 по шкале [17].

Обработка полученных данных осуществлялась
с помощью компьютерной программы STATISTICA 6,0.
Для оценки статистической значимости различий при�
менялись непараметрические критерии Манна — Уит�
ни и Пирсона (χ2 и χ2 с поправкой Йетса). Значимость
различий между группами определялась при уровне
безошибочного прогноза: >95 % (р < 0,05).

РезультатыРезультатыРезультатыРезультатыРезультаты исследования  исследования  исследования  исследования  исследования иииии     их обсуждениеих обсуждениеих обсуждениеих обсуждениеих обсуждение

Изучение нарушений психологической адапта�
ции представляется весьма важным, поскольку в на�
стоящее время они получили широкое распростране�
ние и могут присутствовать у пациентов даже на ста�
дии предболезни.

Показатели психологической дезадаптации
в группах наблюдения представлены в таблице 1.
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Признаки психологической дезадаптации полно�
стью отсутствовали у 9 (14 %) больных с АГ и лишь
у 2 (3 %) — с АГ и МС. У существенной части паци�
ентов выявлялась слабо выраженная дезадаптация
(1 степень): 25 (40 %) в 1�й группе и 12 (21 %) — во
2�й, что отличало эти группы между собой (χ2 = 4,87;
p < 0,05). Что касается значительной дезадаптации (2
и 3 степени), то при АГ ей были подвержены 26
(46 %) респондентов, а при АГ с МС — уже 44 (75 %;
χ2 = 15,88; p < 0,001). Причем наибольшие различия
выявлялись в отношении 3 (выраженной) степени
дезадаптации: у 9 (14 %) 1�й группы и у 20 (35 %) —
2�й (χ2 = 4,78; p<0,05). Внутри групп наблюдения от�
мечалась тенденция к нарастанию психологической
дезадаптации от I к III степени АГ.

Для сопоставления уровней психологической
адаптации с объективными показателями была про�
ведена оценка актуального психологического состо�
яния больных по индивидуальным профилям СМОЛ
и представленным по ним заключениям. На основа�
нии этого были сформированы отдельные категории
актуального психологического состояния пациентов
(табл. 2).

Согласно данным таблицы 2, у 21 (33 %) больно�
го с АГ показатели теста СМОЛ были в пределах нор�
мы, что соответствовало нормальному психологи�
ческому состоянию пациентов. Напротив, в группе

АГ с МС этот показатель был только у 7 (12 %) рес�
пондентов (χ2 = 7,41; p < 0,001). Причем, если в 1�й
группе нормальные профили СМОЛ отмечались при
АГ всех степеней, то во 2�й — только в подгруппе
с I степенью АГ. Что касается психических измене�
ний, то они были представлены как более легкими
нарушениями — актуальными психологическими
проблемами или акцентуацией личности (АПП/АЛ),
так и более выраженными психическими расстрой�
ствами в виде психических нарушений и патологии
личности (ПН, ПЛ).

Число лиц с психическими изменениями при АГ
с МС было в 1,3 раза больше, чем при АГ, соответствен�
но у 50 (88 %) и 42 пациентов (67 %; χ2 = 7,41; p < 0,01).
Выраженных психических изменений оказалось боль�
ше в 2 раза во 2�й группе, чем в 1�й, соответственно
у 22 (38 %) и у 12 больных (19 %; χ2 = 5,63; p < 0,025).

Таким образом, результаты сравнительного ана�
лиза показателей психологической адаптации и ак�
туального психологического состояния у больных
обеих групп с одной стороны, оказались сопостави�
мы, а, с другой, — продемонстрировали большую ча�
стоту психопатологической симптоматики, особенно
на ее начальных проявлениях, при определении
уровня психологической адаптации по тесту СМОЛ.

Т45лиц4 1Т45лиц4 1Т45лиц4 1Т45лиц4 1Т45лиц4 1. Пок4з4тели (степени) психологической дез4д4пт4ции (по опроснику СМОЛ) у 5ольных. Пок4з4тели (степени) психологической дез4д4пт4ции (по опроснику СМОЛ) у 5ольных. Пок4з4тели (степени) психологической дез4д4пт4ции (по опроснику СМОЛ) у 5ольных. Пок4з4тели (степени) психологической дез4д4пт4ции (по опроснику СМОЛ) у 5ольных. Пок4з4тели (степени) психологической дез4д4пт4ции (по опроснику СМОЛ) у 5ольных
в групп4х н45лNдениO, 45с. ( %)в групп4х н45лNдениO, 45с. ( %)в групп4х н45лNдениO, 45с. ( %)в групп4х н45лNдениO, 45с. ( %)в групп4х н45лNдениO, 45с. ( %)

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Indicator. Indicator. Indicator. Indicator. Indicators (degrs (degrs (degrs (degrs (degreeeeeeeeees) of pss) of pss) of pss) of pss) of psychychychychychological maladaptatiological maladaptatiological maladaptatiological maladaptatiological maladaptatiooooon (an (an (an (an (accccccccccororororording to thding to thding to thding to thding to the SMOL que SMOL que SMOL que SMOL que SMOL queeeeestististististiooooonnnnnnananananaiririririre)e)e)e)e)
in patients in thin patients in thin patients in thin patients in thin patients in the obse obse obse obse obserververververvatiatiatiatiatiooooon grn grn grn grn groooooups, abs. ( %)ups, abs. ( %)ups, abs. ( %)ups, abs. ( %)ups, abs. ( %)

Примеч4ние: * — зн4чимые р4зличиO между групп4ми по критериN χ2 (p < 0,05).

Групп4 н45лNдениO 

1+O (АГ) 2+O (АГ с МС) 

Степень АГ Степень АГ Психологическ4O дез4д4пт4циO 

Всего 
(n = 63) 

I 
(n = 29) 

II 
(n = 23) 

III 
(n = 11) 

Всего 
(n = 57) 

I 
(n = 16) 

II 
(n = 28) 

III 
(n = 13) 

Отсутствует (0 степень) 9 (14) 5 (17) 3 (13) 1 (9) 2 (3) 2 (13) – – 

Сл45о выр4жен4 (1 степень) 25 (40) 14 (49) 8 (35) 3 (27) 12 (21)* 5 (27) 5 (18) 2 (15) 

Умеренно выр4жен4 (2 степень) 20 (32) 8 (28) 8 (35) 4 (36) 23 (40) 7(31) 9 (32) 7 (54) 

Выр4жен4 (3 степень) 9 (14) 2 (7) 4 (17) 3 (27) 20 (35)* 2(13) 14 (50) 4 (31) 

 

Т45лиц4 2. Акту4льное психологическое состоOние (по опроснику СМОЛ) у 5ольных в групп4хТ45лиц4 2. Акту4льное психологическое состоOние (по опроснику СМОЛ) у 5ольных в групп4хТ45лиц4 2. Акту4льное психологическое состоOние (по опроснику СМОЛ) у 5ольных в групп4хТ45лиц4 2. Акту4льное психологическое состоOние (по опроснику СМОЛ) у 5ольных в групп4хТ45лиц4 2. Акту4льное психологическое состоOние (по опроснику СМОЛ) у 5ольных в групп4х
н45лNдениO, 45с. ( %)н45лNдениO, 45с. ( %)н45лNдениO, 45с. ( %)н45лNдениO, 45с. ( %)н45лNдениO, 45с. ( %)

TTTTTable 2. Cable 2. Cable 2. Cable 2. Cable 2. Currurrurrurrurrent psent psent psent psent psychychychychychological state (aological state (aological state (aological state (aological state (accccccccccororororording to thding to thding to thding to thding to the SMOL que SMOL que SMOL que SMOL que SMOL queeeeestististististiooooonnnnnnananananaiririririre) in patients in the) in patients in the) in patients in the) in patients in the) in patients in the obse obse obse obse obserververververvatiatiatiatiatiooooonnnnn
grgrgrgrgroooooups, abs. ( %)ups, abs. ( %)ups, abs. ( %)ups, abs. ( %)ups, abs. ( %)

Примеч4ние: *  — зн4чимые р4зличиO между групп4ми по критериN χ2 ( p < 0,05); АПП/АЛ — 4кту4льные психологические
про5лемы/4кценту4циO личности, ПН, ПЛ — психические н4рушениO, п4тологиO личности.

Групп4 н45лNдениO 

1+O (АГ) 2+O (АГ с МС) 

Степень АГ Степень АГ Пок4з4тели тест4 СМОЛ 

Всего 
(n = 63) 

I 
(n = 29) 

II 
(n = 23) 

III 
(n = 11) 

Всего 
(n = 57) 

I 
(n = 16) 

II 
(n = 28) 

III 
(n = 13) 

В предел4х нормы 21 (33) 10 (34) 8 (35) 3 (27) 7 (12)* 7 (44) – – 

в том числе: АПП/АЛ 30 (48) 15 (52) 10 (43) 5 (46) 28 (50) 9 (56) 15 (54) 4 (31) 
Психически
е изменениO 

ПН, ПЛ 12 (19) 4 (14) 5 (22) 3 (27) 22 (38) *  13 (46) 9 (69) 

 

Всего 42 (67) 19 (66) 15 (65) 8 (73) 50 (88)* 9 (56) 28(100) 13 (100)
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КАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯ

Одним из важных в>?@>A>в ?@и >цен>е ?юб>г>
те@а?евтичеA>>г> в>здейAтвия, >A>бенн> у >а@ди>?>�
гичеA>их б>?ьных A выA>>им и >чень выA>>им @иA�
>>м Aе@дечн>�A>AудиAтых >A?>жнений, Aтан>витAя
>цен>а ?ациент>м КЖ, Aвязанн>г> A> зд>@>вьем.

 УA@едненные ?>>азате?и КЖ в г@у??ах наб?ю�
дения (?> данным ш>а?ы SF�36) ?@едAтав?ены
в таб?ице 3.

ФизичеA>ий >>м?>нент зд>@>вья у б>?ьных A АГ
>>аза?Aя на низ>>м у@>вне (менее 50 ба??>в) т>?ь�
>> ?> >дн>му ?>>азате?ю — ОЗ (>бщее зд>@>вье)
в це?>м ?> г@у??е и ?@и II–III Aте?енях АГ. На?@>�
тив, ?@и АГ A МС вAе ш>а?ы физичеA>>г> зд>@>вья
за иA>?ючением >дн>й — РФФ (@>?ев>е физичеA>>е
фун>ци>ни@>вание) дем>нAт@и@>ва?и низ>>е КЖ
незавиAим> >т Aте?ени АГ. Обна@ужены межг@у??>�
вые @аз?ичия ?> ш>а?ам ФФ, РФФ и И�, а та>же ?@и
I Aте?ени АГ ?> ш>а?е РФФ и ?@и II–III Aте?енях
АГ — ?> ш>а?е ФФ (вAе p < 0,05). �нут@иг@у??>вые
@аз?ичия >тмеча?иAь т>?ь>> в 1�й г@у??е ?> ш>а?е
И� (интенAивн>Aть б>?и) между I и III Aте?енями АГ.

 ПAихичеA>ий >>м?>нент зд>@>вья ?@и АГ бы? на
низ>>м у@>вне т>?ь>> ?> ш>а?е ПЗ (?AихичеA>>е
зд>@>вье) незавиAим> >т Aте?ени АГ. П@и АГ A МС,
за иA>?ючением ш>а?ы Ж (жизнеA?>A>бн>Aть), вAе
?>>азате?и >>аза?иAь низ>ими (менее 50 ба??>в) >а>
в це?>м ?> г@у??е, та> и в ?>дг@у??ах A @азными Aте�
?енями АГ.

Раз?ичия между г@у??ами >тмеча?иAь ?> ш>а?ам
СФ, РЭФ и ПЗ; ?@и I Aте?ени АГ — ?> ш>а?е РЭФ, ?@и
III Aте?ени АГ — ?> ш>а?ам СФ и ПЗ (вAе p < 0,05).
�нут@иг@у??>вые @аз?ичия >?@еде?я?иAь в 1�й г@у?�
?е между I и III Aте?енями АГ ?> ш>а?е СФ, а в> 2�й
г@у??е — ?> ш>а?ам СФ и ПЗ (вAе p < 0,05). Наиб>�
?ее низ>ие ?>>азате?и КЖ в г@у??ах и ?>дг@у??ах
наб?юдения бы?и ?> у@>вню ?AихичеA>>г> зд>@>вья
(ш>а?а ПЗ) — >т 48,0 д> 37,6 ба??>в, >>т>@ая >т@а�

жает не т>?ь>> A>Aт>яние ?AихичеA>>г> зд>@>вья и
?AихичеA>>е неб?аг>?>?учие, н> и на?ичие т@ев>ж�
н>�де?@еAAивных на@ушений.

Та>им >б@аз>м, КЖ б>?ьных A АГ A МС на@уша�
етAя значите?ьн> б>?ьше, чем ?@и >дн>й АГ >а>
?> физичеA>>му, та> и ?AихичеA>>му >>м?>нентам
зд>@>вья незавиAим> >т Aте?ени АГ, чт> >т@ажает
уменьшение ада?таци>нн>г> ?>тенциа?а у этих
б>?ьных.

�ыв>ды�ыв>ды�ыв>ды�ыв>ды�ыв>ды

1. С@авните?ьный ана?из >Aн>вн>й г@у??ы б>?ь�
ных (АГ A МС) и г@у??ы A@авнения (АГ) >бна@у�
жи? в них значимые @аз?ичия >а> ?> на?ичию и
вы@аженн>Aти ?Aих>?>гичеA>>й дезада?тации,
та> и ?> ?AихичеA>им изменениям A безуA?>вным
уве?ичением и утяже?ением их вы@аженн>Aти
?@и АГ A МС.

2. О?@еде?ение у@>вня ?Aих>?>гичеA>>й ада?тации
?ациент>в ?> теAту СМОЛ A?>A>бAтвует б>?ее
чаAт>й и @анней выяв?яем>Aти у них ?Aих>?>ги�
чеA>>г> неб?аг>?>?учия, чт> ?>зв>?яет иA?>?ь�
з>вать ег> >а> надёжный инAт@умент ?Aих>диаг�
н>Aти>и у б>?ьных АГ A МС.

3. У ?ациент>в АГ A МС >ачеAтв> жизни на@ушает�
Aя значите?ьн> б>?ьше, чем ?@и >дн>й АГ >а>
?> физичеA>>му, та> и ?AихичеA>>му >>м?>нен�
там зд>@>вья незавиAим> >т Aте?ени АГ. Эт> >а�
AаетAя физичеA>>г> фун>ци>ни@>вания, интен�
Aивн>Aти б>?и, >бщег> зд>@>вья, A>циа?ьн>г>
фун>ци>ни@>вания, @>?ев>г> эм>ци>на?ьн>г>
фун>ци>ни@>вания и, >A>бенн>, ?AихичеA>>г>
зд>@>вья.

Т45лиц4 3. Усредненные пок4з4тели к4честв4 жизни 5ольных в групп4х н45лNдениO (М ± SD)Т45лиц4 3. Усредненные пок4з4тели к4честв4 жизни 5ольных в групп4х н45лNдениO (М ± SD)Т45лиц4 3. Усредненные пок4з4тели к4честв4 жизни 5ольных в групп4х н45лNдениO (М ± SD)Т45лиц4 3. Усредненные пок4з4тели к4честв4 жизни 5ольных в групп4х н45лNдениO (М ± SD)Т45лиц4 3. Усредненные пок4з4тели к4честв4 жизни 5ольных в групп4х н45лNдениO (М ± SD)

TTTTTable 3. Aable 3. Aable 3. Aable 3. Aable 3. Averververververage indicatorage indicatorage indicatorage indicatorage indicators of qus of qus of qus of qus of qualitalitalitalitality of life of patients in thy of life of patients in thy of life of patients in thy of life of patients in thy of life of patients in the obse obse obse obse obserververververvatiatiatiatiatiooooon grn grn grn grn groooooups (M ± SD)ups (M ± SD)ups (M ± SD)ups (M ± SD)ups (M ± SD)

Примеч4ние: — зн4чимые р4зличиO пок4з4телей между групп4ми; * — по I степени АГ между групп4ми; ** — по II степени

АГ между групп4ми; *** — по III степени АГ между групп4ми;  — между I и III степенOми АГ в 10й группе; # — между I и III

степенOми АГ во 20й группе (по критериN М4нн4 — Уитни при p < 0,05).

ФФ — физическое функциониров4ние; РФФ — ролевое физическое функциониров4ние, ИБ — интенсивность 5оли; ОЗ —

о5щее состоOние здоровьO; Ж — жизнеспосо5ность; СФ соци4льное функциониров4ние; РЭФ — ролевое эмоцион4льное

функциониров4ние; ПЗ — психическое здоровье. Цветом выделены пок4з4тели по шк4л4м в групп4х н45лNдениO с низким

уровнем КЖ (менее 50 54ллов).

Групп4 н45лNдениO 

10O (АГ) 20O (АГ с МС) 

Степень АГ Степень АГ 
Шк4л4 
SF036 

Всего 
(n = 63) 

I 
(n = 29) 

II 
(n = 23) 

III 
(n = 11) 

Всего 
(n = 57) 

I 
(n = 16) 

II 
(n = 28) 

III 
(n = 13) 

ФФ 62,8 ± 1,9 63,3 ± 1,6 61,6 ± 1,8 60,5 ± 1,0 47,8 ± 1,0 49,5 ± 1,9 48,1 ± 1,2** 46,9 ± 1,4*** 

РФФ 65,2 ± 2,9 67,5 ± 1,1 65,5 ± 2,2 64,0 ± 1,2 54,3 ± 1,1 57,5 ± 1,0* 54,4 ± 1,1 51,0 ± 1,8 

ИБ 55,5 ± 1,7 59,0 ± 1,7 55,0 ± 1,0 50,1 ± 1,3?? 44,8 ± 0,9 48,7 ± 1,0 44,6 ± 1,2 40,0 ± 1,2 

Физиче0
ский 
компо0
нент 
здоровьO 

ОЗ 49,0 ± 2,8 52,5 ± 1,9 49,2 ± 0,8 48,7 ± 1,0 47,5 ± 1,6 48,6 ± 1,3 46,5 ± 1,0 46,2 ± 1,5 

Ж 60,2 ± 2,6 61,5 ± 1,1 60,5 ± 2,3 58,0 ± 1,5 56,2 ± 1,6 59,5 ± 1,8 57,6 ± 1,1 55,5 ± 1,4 

СФ 55,0 ± 0,8 60,0 ± 0,8 56,8 ± 2,4 51,0 ± 1,0 43,6 ± 0,9 46,8 ± 1,5 42,8 ± 1,5 38,8 ± 1,1***#
 

РЭФ 53,1 ± 2,9 55,5 ± 1,3 53,0 ± 2,9 50,3 ± 2,0 45,9 ± 1,3 46,6 ± 1,6* 45,0 ± 1,2 45,0 ± 1,0 

Психи0
ческий 
компо0
нент 
здоровьO 

ПЗ 45,7 ± 2,9 48,0 ± 1,0 45,3 ± 2,9 43,3 ± 1,0 38,9 ± 1,5 43,1 ± 1,3 38,6 ± 1,6 37,6 ± 1,2***# 
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Кафедра общей врачебной практики и семейной медицины

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, г. Тверь, Россия

Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.     Пр< комплексном обследован<< больных артер<ально= г<пертон<е= выявлено, чтоПр< комплексном обследован<< больных артер<ально= г<пертон<е= выявлено, чтоПр< комплексном обследован<< больных артер<ально= г<пертон<е= выявлено, чтоПр< комплексном обследован<< больных артер<ально= г<пертон<е= выявлено, чтоПр< комплексном обследован<< больных артер<ально= г<пертон<е= выявлено, что
у л<ц с г<под<нам<е=, в отл<ч<е от больных с нормальным уровнем ф<з<ческо= акт<вност<,у л<ц с г<под<нам<е=, в отл<ч<е от больных с нормальным уровнем ф<з<ческо= акт<вност<,у л<ц с г<под<нам<е=, в отл<ч<е от больных с нормальным уровнем ф<з<ческо= акт<вност<,у л<ц с г<под<нам<е=, в отл<ч<е от больных с нормальным уровнем ф<з<ческо= акт<вност<,у л<ц с г<под<нам<е=, в отл<ч<е от больных с нормальным уровнем ф<з<ческо= акт<вност<,
рег<стр<ровал<сь знач<мо более высок<е уровн< <ндекса массы тела < л<попроте<дов н<зко=рег<стр<ровал<сь знач<мо более высок<е уровн< <ндекса массы тела < л<попроте<дов н<зко=рег<стр<ровал<сь знач<мо более высок<е уровн< <ндекса массы тела < л<попроте<дов н<зко=рег<стр<ровал<сь знач<мо более высок<е уровн< <ндекса массы тела < л<попроте<дов н<зко=рег<стр<ровал<сь знач<мо более высок<е уровн< <ндекса массы тела < л<попроте<дов н<зко=
плотност<, отмечалась тенденц<я к г<перур<кем<<, сн<жен<ю функц<< почек. %труктурныеплотност<, отмечалась тенденц<я к г<перур<кем<<, сн<жен<ю функц<< почек. %труктурныеплотност<, отмечалась тенденц<я к г<перур<кем<<, сн<жен<ю функц<< почек. %труктурныеплотност<, отмечалась тенденц<я к г<перур<кем<<, сн<жен<ю функц<< почек. %труктурныеплотност<, отмечалась тенденц<я к г<перур<кем<<, сн<жен<ю функц<< почек. %труктурные
<зменен<я м<окарда левого желудочка у н<х характер<зовал<сь тенденц<е= к уменьшен<ю<зменен<я м<окарда левого желудочка у н<х характер<зовал<сь тенденц<е= к уменьшен<ю<зменен<я м<окарда левого желудочка у н<х характер<зовал<сь тенденц<е= к уменьшен<ю<зменен<я м<окарда левого желудочка у н<х характер<зовал<сь тенденц<е= к уменьшен<ю<зменен<я м<окарда левого желудочка у н<х характер<зовал<сь тенденц<е= к уменьшен<ю
фракц<< выброса, увел<чен<ю толщ<ны межжелудочково= перегородк<, задне= стенк< лево�фракц<< выброса, увел<чен<ю толщ<ны межжелудочково= перегородк<, задне= стенк< лево�фракц<< выброса, увел<чен<ю толщ<ны межжелудочково= перегородк<, задне= стенк< лево�фракц<< выброса, увел<чен<ю толщ<ны межжелудочково= перегородк<, задне= стенк< лево�фракц<< выброса, увел<чен<ю толщ<ны межжелудочково= перегородк<, задне= стенк< лево�
го желудочка, повышен<ю с<стол<ческого давлен<я в лёгочно= артер<<, а также <мела местого желудочка, повышен<ю с<стол<ческого давлен<я в лёгочно= артер<<, а также <мела местого желудочка, повышен<ю с<стол<ческого давлен<я в лёгочно= артер<<, а также <мела местого желудочка, повышен<ю с<стол<ческого давлен<я в лёгочно= артер<<, а также <мела местого желудочка, повышен<ю с<стол<ческого давлен<я в лёгочно= артер<<, а также <мела место
тенденц<я к сн<жен<ю эласт<чност< артер<=. Полученные данные обосновывают необход<�тенденц<я к сн<жен<ю эласт<чност< артер<=. Полученные данные обосновывают необход<�тенденц<я к сн<жен<ю эласт<чност< артер<=. Полученные данные обосновывают необход<�тенденц<я к сн<жен<ю эласт<чност< артер<=. Полученные данные обосновывают необход<�тенденц<я к сн<жен<ю эласт<чност< артер<=. Полученные данные обосновывают необход<�
мость врачебно= настороженност< < более акт<вного проведен<я лечебно�проф<лакт<ческ<хмость врачебно= настороженност< < более акт<вного проведен<я лечебно�проф<лакт<ческ<хмость врачебно= настороженност< < более акт<вного проведен<я лечебно�проф<лакт<ческ<хмость врачебно= настороженност< < более акт<вного проведен<я лечебно�проф<лакт<ческ<хмость врачебно= настороженност< < более акт<вного проведен<я лечебно�проф<лакт<ческ<х
меро�пр<ят<= < д<спансерного наблюден<я у пац<ентов артер<ально= г<пертон<е= с н<зк<ммеро�пр<ят<= < д<спансерного наблюден<я у пац<ентов артер<ально= г<пертон<е= с н<зк<ммеро�пр<ят<= < д<спансерного наблюден<я у пац<ентов артер<ально= г<пертон<е= с н<зк<ммеро�пр<ят<= < д<спансерного наблюден<я у пац<ентов артер<ально= г<пертон<е= с н<зк<ммеро�пр<ят<= < д<спансерного наблюден<я у пац<ентов артер<ально= г<пертон<е= с н<зк<м
уровнем ф<з<ческо= акт<вност<.уровнем ф<з<ческо= акт<вност<.уровнем ф<з<ческо= акт<вност<.уровнем ф<з<ческо= акт<вност<.уровнем ф<з<ческо= акт<вност<.

Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:  артер<альная г<пертон<я, ф<з<ческая акт<вность, г<под<нам<я

Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования: П<л<пенко В. Е., Колбасн<ков %. В. %труктура факторов р<ска, состоян<е
м<окарда левого желудочка < жесткость сосуд<сто= стенк< у пац<ентов артер<ально= г<пертон<е=
в зав<с<мост< от уровня ф<з<ческо= акт<вност<. Верхневолжск<= мед<ц<нск<= журнал. 2025; 24(1):
19–22

RIRIRIRIRISK FSK FSK FSK FSK FAAAAACTCTCTCTCTOR SOR SOR SOR SOR STTTTTRURURURURUCTURE, LEFT VECTURE, LEFT VECTURE, LEFT VECTURE, LEFT VECTURE, LEFT VENTNTNTNTNTRIRIRIRIRICLE’CLE’CLE’CLE’CLE’S MYS MYS MYS MYS MYOOOOOCCCCCARARARARARDIDIDIDIDIUMUMUMUMUM S S S S STTTTTAAAAATE ATE ATE ATE ATE AND SND SND SND SND STIFFNTIFFNTIFFNTIFFNTIFFNEEEEESSSSSSSSSS
OF VOF VOF VOF VOF VAAAAASSSSSCCCCCULAR WULAR WULAR WULAR WULAR WALL IN PALL IN PALL IN PALL IN PALL IN PAAAAATITITITITIEEEEENTNTNTNTNTS WITH ARS WITH ARS WITH ARS WITH ARS WITH ARTERITERITERITERITERIAL HYPERAL HYPERAL HYPERAL HYPERAL HYPERTETETETETENNNNNSSSSSIIIIIOOOOON BAN BAN BAN BAN BASSSSSED OED OED OED OED ON PHYN PHYN PHYN PHYN PHYSSSSSIIIIICCCCCALALALALAL
AAAAACTIVITCTIVITCTIVITCTIVITCTIVITY LEVELY LEVELY LEVELY LEVELY LEVEL

V.V.V.V.V. E. PilipenkE. PilipenkE. PilipenkE. PilipenkE. Pilipenko, S.o, S.o, S.o, S.o, S. V. KV. KV. KV. KV. Kolbaolbaolbaolbaolbasssssnnnnnikikikikikooooovvvvv

Tver State Medical University, Tver, Russia

AbsAbsAbsAbsAbstrtrtrtrtraaaaacccccttttt .....     A cA cA cA cA comprompromprompromprehehehehehenenenenensssssive eive eive eive eive exxxxxaminatiaminatiaminatiaminatiaminatiooooon of patients with arn of patients with arn of patients with arn of patients with arn of patients with arterial hterial hterial hterial hterial hyperyperyperyperypertententententensssssiiiiiooooon rn rn rn rn reeeeevevevevevealed thaled thaled thaled thaled thatatatatat
individuindividuindividuindividuindividuals with phals with phals with phals with phals with phyyyyysssssical inaical inaical inaical inaical inactivitctivitctivitctivitctivityyyyy, in c, in c, in c, in c, in cooooontrntrntrntrntraaaaast to patients with nst to patients with nst to patients with nst to patients with nst to patients with normal phormal phormal phormal phormal phyyyyysssssical aical aical aical aical activitctivitctivitctivitctivityyyyy, h, h, h, h, hadadadadad
sssssignignignignignifi fi fi fi f icaicaicaicaicantly hntly hntly hntly hntly highighighighigher leer leer leer leer levels of body mavels of body mavels of body mavels of body mavels of body mass indess indess indess indess index ax ax ax ax and low�dennd low�dennd low�dennd low�dennd low�densssssiti ti ti ti ty lipopry lipopry lipopry lipopry lipoproteinoteinoteinoteinoteins, a tendens, a tendens, a tendens, a tendens, a tendencccccy toy toy toy toy to
hhhhhyperyperyperyperyperuricemiauricemiauricemiauricemiauricemia, a, a, a, a, and dend dend dend dend decrcrcrcrcreeeeeaaaaasssssed red red red red renal funenal funenal funenal funenal functictictictictiooooon. Strn. Strn. Strn. Strn. Struuuuucturcturcturcturctural chal chal chal chal chaaaaangengengengenges in ths in ths in ths in ths in the lefe lefe lefe lefe left ventricular myt ventricular myt ventricular myt ventricular myt ventricular myooooocarcarcarcarcardididididiumumumumum
werwerwerwerwere che che che che charararararaaaaacterizcterizcterizcterizcterized by a tendened by a tendened by a tendened by a tendened by a tendencccccy to dey to dey to dey to dey to decrcrcrcrcreeeeeaaaaassssse in ejee in ejee in ejee in ejee in ejectictictictictiooooon frn frn frn frn fraaaaactictictictictiooooon, an, an, an, an, an inn inn inn inn incrcrcrcrcreeeeeaaaaassssse in the in the in the in the in the the the the the thicknicknicknicknickneeeeess ofss ofss ofss ofss of
thththththe interventricular se interventricular se interventricular se interventricular se interventricular septum, theptum, theptum, theptum, theptum, the poe poe poe poe posteristeristeristeristerior wor wor wor wor wall of thall of thall of thall of thall of the lefe lefe lefe lefe left ventricle, at ventricle, at ventricle, at ventricle, at ventricle, an inn inn inn inn incrcrcrcrcreeeeeaaaaassssse in se in se in se in se in syyyyystolic prstolic prstolic prstolic prstolic preeeeessssssssssururururureeeee
in thin thin thin thin the pulmoe pulmoe pulmoe pulmoe pulmonarnarnarnarnary ary ary ary ary arterterterterteryyyyy, a, a, a, a, and thnd thnd thnd thnd thererererere we we we we waaaaas alss alss alss alss also a tendeno a tendeno a tendeno a tendeno a tendencccccy to dey to dey to dey to dey to decrcrcrcrcreeeeeaaaaassssse in are in are in are in are in arterial elaterial elaterial elaterial elaterial elasticitsticitsticitsticitsticityyyyy. T. T. T. T. Thhhhhe datae datae datae datae data
obtaobtaobtaobtaobtaininininined sed sed sed sed substaubstaubstaubstaubstantiate thntiate thntiate thntiate thntiate the ne ne ne ne neeeeeed fed fed fed fed for medical aleror medical aleror medical aleror medical aleror medical alertntntntntneeeeess ass ass ass ass and mornd mornd mornd mornd more ae ae ae ae active implementatictive implementatictive implementatictive implementatictive implementatiooooon of thn of thn of thn of thn of therererererapeapeapeapeapeuticuticuticuticutic
aaaaand prnd prnd prnd prnd preeeeeventive meventive meventive meventive meventive meaaaaasssssururururureeeees as as as as and dispennd dispennd dispennd dispennd dispensssssararararary obsy obsy obsy obsy obserververververvatiatiatiatiatiooooon in patients with arn in patients with arn in patients with arn in patients with arn in patients with arterial hterial hterial hterial hterial hyperyperyperyperypertententententensssssiiiiiooooon withn withn withn withn with
a low lea low lea low lea low lea low level of phvel of phvel of phvel of phvel of phyyyyysssssical aical aical aical aical activitctivitctivitctivitctivityyyyy.....

KKKKKey worey worey worey worey words:ds:ds:ds:ds: arterial hypertension, physical activity, hypodynamia

FFFFFor cor cor cor cor citatiitatiitatiitatiitatiooooon: n: n: n: n: Pilipenko V. E., Kolbasnikov S. V. Risk factor structure, left ventricle2s myocardium state and
stiffness of vascular wall in patients with arterial hypertension based on physical activity level.  Upper Volga
Medical Journal. 2025; 24(1): 19–22

 Пилипенко В. Е., Колбасников С. В., 2025

КАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯ



&ом 24, № 1, 2025

20

ВЕРХ�ЕВ�ЛЖСК��
ЖУР�АЛмедицинский

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение

Артериальная гипертония (АГ) является наибо�
лее распространённым заболеванием в мире, а её ос�
ложнения вносят значительный вклад в структуру
смертности населения [1]. В Российской Федерации
распространённость АГ составляет 48 % у мужчин и
40 % у женщин, увеличивается с возрастом до 60 %
и выше, особенно у лиц старше 60 лет [2]. Данные о
гиподинамии, как о факторе риска (ФР), который
участвует в развитии АГ, впервые появились в ходе
известного продолжающегося Фрамингемского ис�
следования [3] и были подтверждены дальнейшими
наблюдениями [4]. Доказано, что низкая физическая
активность (ФА) достоверно увеличивает риск раз�
вития осложнений АГ, сердечно�сосудистых и других
хронических заболеваний [4, 5]. Распространённость
гиподинамии в российской популяции, по данным
ВОЗ, достигает 17,4 % [1] и продолжает расти, как и
в остальном мире [6]. Однако влияние гиподинамии
на уже сформированное заболевание изучено недо�
статочно. Так, одним из наиболее крупных является
испанское исследование о влиянии изменения уров�
ня физической активности на степень повышения
артериального давления (АД) [7]. В нем была под�
тверждена существенная положительная роль увели�
чения ФА на достижение целевого уровня АД. Одна�
ко австралийское исследование выявило отсутствие
значимых преимуществ от регулярных физических
нагрузок высокой интенсивности на течение АГ [8].
В ряде исследований отмечалась явная связь гиподи�
намии с ожирением, в то время как корреляция с дру�
гими ФР не изучалась [9, 10]. Следовательно, требу�
ются дополнительные исследования, которые могли
бы установить влияние дефицита ФА на уже сформи�
рованную АГ и её связь другими ФР.

Изменение геометрии сердца у больных АГ оста�
ётся предметом многочисленных исследований [11,
12], однако структурно�функциональные особенно�
сти миокарда левого желудочка у больных АГ в за�
висимости от уровня ФА изучены недостаточно.
Связь между АГ и изменениями эласто�тонических
свойств сосудов имеет двунаправленный характер
[13], при этом их связь с уровнем ФА ранее не изу�
чалась. Таким образом, оптимизация лечебно�про�
филактических мероприятий у больных АГ на уров�
не поликлинического звена требует уточнения струк�
туры ФР, оценки изменения геометрии миокарда
левого желудочка и состояния эласто�тонических
свойств сосудистой стенки.

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования

Изучить структуру ФР у больных АГ на участке
врача общей практики, оценить изменения миокар�
да левого желудочка и эласто�тонические свойства
сосудистой стенки в зависимости от уровня ФА.

Материал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследования

Обследовано 80 больных, из них 31 мужчина
(38,7 %) и 49 женщин (62,3 %) АГ II стадии, нахо�
дившихся на диспансерном наблюдении у врача об�
щей практики и получавших двойную антигипертен�
зивную терапию (иАПФ/БАР+БКК/диуретики).

При этом целевые значения АД (<140/90 мм рт. ст.)
были достигнуты у 31 (40,8 %) пациента. Для оцен�
ки уровня ФА проводилось анкетирование больных
с использованием краткого международного опрос�
ника IPAQ [14] с количественной оценкой в баллах.
В зависимости от полученных результатов обследо�
ванные были разделены на две группы: 1�я — с нор�
мальным уровнем ФА (n = 43), 2�я — с гиподинами�
ей (n = 37). Часть пациентов прошла анкетирование
на выявление низкой ФА в рамках профилактичес�
кого медицинского осмотра или диспансеризации
взрослого населения [15]. Осмотр пациентов вклю�
чал опрос, измерение АД, расчёт индекса массы тела
(ИМТ, кг/м2). Изучались следующие лабораторные
показатели: уровень общего холестерина и липопро�
теидов низкой плотности (ЛПНП, ммоль/л), моче�
вой кислоты (МК, мкмоль/л), глюкозы (ммоль/л),
креатинина плазмы крови (мкмоль/л) с расчётом
скорости клубочковой фильтрации (СКФ, мл/мин на
1,73 м2). Для оценки геометрии миокарда левого же�
лудочка применялась ЭХОКГ с оценкой фракции
выброса (ФВ, %) по Симпсону, конечного диастоли�
ческого размера левого желудочка (КДРЛЖ, мл),
конечного диастолического объёма левого желудоч�
ка (КДОЛЖ, мл), толщины задней стенки (ЗСЛЖ,
мм) и межжелудочковой перегородки (МЖП, мм),
систолического давления в лёгочной артерии (СДЛА,
мм рт. ст.). Для оценки состояния эласто�тонических
свойств сосудистой стенки проводился контурный
анализ пульсовой волны аппаратом Ангиоскан�1:
ЧП — частоты пульса (уд/мин), SI — индекса жест�
кости (м/сек), aSI — альтернативного индекса жёст�
кости (м/сек) RI — индекса отражения (%), VA —
возраста сосудистой системы (лет), ED — продолжи�
тельности систолы (мс), PD — длительности пульсо�
вой волны (мс), %ED — продолжительности систо�
лы в процентах (%), dTpp — временного параметра,
определяющего время между максимумами прямой
(ранней систолической) и отраженной (поздней си�
столической) волн (мс), SPa — центрального систо�
лического давления (мм рт. ст.), PWA — амплитуды
пульсовой волны.

 Статистическая обработка результатов исследо�
вания осуществлялась методом вариационной стати�
стики и корреляционного анализа с помощью паке�
та программ Microsoft Excel 7.0.

Результаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследования

В первой группе уровень ФА составлял 24,425
(95 % ДИ 21,75–27,43) баллов; при этом при заполне�
нии анкеты в рамках диспансеризации и профилакти�
ческого осмотра 80 % опрошенных отметили, что уде�
ляют ходьбе более 30 минут в день. Средний возраст
пациентов составил 60,29 (95 % ДИ 56,11–65,46) лет.
Уровень САД — 135,1 (95 % ДИ 130,0–140,2); ДАД —
81,7 (95 % ДИ 78,0–85,4) мм рт. ст. При этом целевые
значения АД были достигнуты только у 24 (56 %) боль�
ных. В клинической картине у 1 (2,3 %) пациента име�
лись жалобы церебрального, у 13 (30,2 %) — кардиаль�
ного характера, у 29 (67,5 %) обследованных жалобы
отсутствовали. При оценке ФР у 17 (39 %) человек ре�
гистрировалась избыточная масса тела, у 9 (23,3 %) —
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ожирение; средний ИМТ составил 28,72 (95 % ДИ
27,01–30,43) кг/м2. Табакокурение имелось у 6
(13,9 %) обследованныE, нераFиональное употребле�
ние соли встречалось у 16 (37 %). Уровень глюкозы
плазмы крови составил 6,37 (95 % ДИ 5,45 — 7,28)
ммоль/л; общего Eолестерина — 5,17 (95 % ДИ 4,72–
5,62) ммоль/л; ЛПНП — 2,44 (95 % ДИ 2,1–2,79)
ммоль/л; при этом в 19 случаяE (44,2 %) выявлялось
превышение FелевыE показателей общего Eолестерина
<4,5 ммоль/л, а у 21 (48,9 %) — превышение FелевыE
значений ЛПНП <1,8 ммоль/л. Уровень МК составил
354,59 (95 % ДИ 304,41–404,76) мкмоль/л; креатини�
на — 89,18 (95 % ДИ 84,63–93,72) мкмоль/л; СКФ —
68,67, (95 % ДИ 61,84–75,5) мл/мин/1,73 м2. По дан�
ным ЭХОКГ (табл. 1), у паFиентов АГ с нормальной
ФА имелась тенденFия к увеличению толщины М�П
и �СЛ�.

Т45лиц4 1Т45лиц4 1Т45лиц4 1Т45лиц4 1Т45лиц4 1. Пок4з4тели ЭХОКГ у 5ольных. Пок4з4тели ЭХОКГ у 5ольных. Пок4з4тели ЭХОКГ у 5ольных. Пок4з4тели ЭХОКГ у 5ольных. Пок4з4тели ЭХОКГ у 5ольных
4ртери4льной гипертонией в з4висимости от4ртери4льной гипертонией в з4висимости от4ртери4льной гипертонией в з4висимости от4ртери4льной гипертонией в з4висимости от4ртери4льной гипертонией в з4висимости от
уровня физической 4ктивностиуровня физической 4ктивностиуровня физической 4ктивностиуровня физической 4ктивностиуровня физической 4ктивности

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. E. E. E. E. Echchchchchooooocarcarcarcarcardididididiogrogrogrogrographaphaphaphaphy indicatory indicatory indicatory indicatory indicators in patients withs in patients withs in patients withs in patients withs in patients with
arararararterial hterial hterial hterial hterial hyperyperyperyperypertententententensssssiiiiiooooon depending on depending on depending on depending on depending on thn thn thn thn the lee lee lee lee level ofvel ofvel ofvel ofvel of
phphphphphyyyyysssssical aical aical aical aical activitctivitctivitctivitctivityyyyy

По данным контурного анализа (табл. 2), у боль�
ныE АГ с нормальной ФА имелось изменение элас�
тичности крупныE артерий, о чём свидетельствова�
ло увеличение aSI.

Т45лиц4 2. Пок4з4тели контурного 4н4лиз4Т45лиц4 2. Пок4з4тели контурного 4н4лиз4Т45лиц4 2. Пок4з4тели контурного 4н4лиз4Т45лиц4 2. Пок4з4тели контурного 4н4лиз4Т45лиц4 2. Пок4з4тели контурного 4н4лиз4
пульсовой волны у 5ольных 4ртери4льнойпульсовой волны у 5ольных 4ртери4льнойпульсовой волны у 5ольных 4ртери4льнойпульсовой волны у 5ольных 4ртери4льнойпульсовой волны у 5ольных 4ртери4льной
гипертонией в з4висимости от уровня физическойгипертонией в з4висимости от уровня физическойгипертонией в з4висимости от уровня физическойгипертонией в з4висимости от уровня физическойгипертонией в з4висимости от уровня физической
4ктивности4ктивности4ктивности4ктивности4ктивности

TTTTTable 2. Indicatorable 2. Indicatorable 2. Indicatorable 2. Indicatorable 2. Indicators of pulss of pulss of pulss of pulss of pulse we we we we waaaaave cve cve cve cve cooooontontontontontour aur aur aur aur analynalynalynalynalysssssis inis inis inis inis in
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Во второй группе паFиентов уровень ФА соста�
вил 8,1 (95 % ДИ 7,0–9,2, p<0,01) баллов, однако при
заполнении анкеты в рамкаE диспансеризаFии и про�
филактического осмотра половина опрошенныE от�
метила, что уделяет более 30 минут в день Eодьбе.
Средний возраст паFиентов составил 57,8 (95 % ДИ
53,3–62,4, р = 0,42) лет. Уровень САД — 136,8 (95 %
ДИ 128,62–144,98; p = 0,71) мм рт. ст.; ДАД — 86,0
(95 % ДИ 82,3–89,7 p = 0,1) мм рт. ст. а Fелевые зна�
чения АД были достигнуты лишь у 9 (25 %). У 17
(47,2 %) обследованныE жалобы отсутствовали, у 6
(16,2 %) паFиентов выявлялись жалобы Fеребраль�
ного Eарактера (головокружение, шум в ушаE, голов�
ные боли), у 13 (35 %) — кардиального Eарактера
(кардиалгии, чувство сердFебиения). При оFенке ФР
у 5 (13 %) отмечалась избыточная масса тела, у 20
(54 %) — ожирение, ИМТ составил 34,31 (95 % ДИ
31,54–37,07; p = 0; < 0,01) кг/м2. Табакокурение ре�
гистрировалось в 5 наблюденияE (14 %), у 12 (33 %)
было отмечено нераFиональное употребление соли.

Уровень глюкозы плазмы крови составил 6,24
(95 % ДИ 5,67 — 6,82; p = 0,83) ммоль/л; общего Eо�
лестерина — 5,55 (95 % ДИ 4,98–6,13; p = 0,28)
ммоль/л; ЛПНП — 3,14 (95 % ДИ 2,58–3,69; p = 0,03)
ммоль/л, при этом у 21 паFиента (56,7 %) выявля�
лось превышение FелевыE значений ЛПНП (<1,8
ммоль/л) и общего Eолестерина (<4,5 ммоль/л).
Уровень МК составил 405,7 (95 % ДИ 361,0–450,36;
p = 0,13) мкмоль/л; креатинина — 91,38 (95 % ДИ
85,94–96,83; р = 0,53) мкмоль/л; СКФ — 66,6 (95 %
ДИ 58,32–74,96; р = 0,7) мл/мин/1,73 м2.

По данным ЭХОКГ (табл. 1), среди больныE АГ
с низкой ФА имелась тенденFия к снижению ФВ,
увеличению толщины М�П и �СЛ�. При проведе�
нии контурного анализа пульсовой волны (табл. 2)
у паFиентов АГ с гиподинамией имелась тенденFия
к повышенному индексу стресса, aSI, повышенному
SPA, PWA (p < 0,01), что свидетельствует об измене�
нии жёсткости сосудистой стенки, а также изменении
вегетативного тонуса в сторону симпатического.

Обсуждение результатовОбсуждение результатовОбсуждение результатовОбсуждение результатовОбсуждение результатов

Таким образом, у больныE АГ с нормальной ФА
в большинстве случаев регистрировался высоко нор�
мальный уровень АД, а достижение его Fелевого
уровня отмечалось только в 52 % случаев. В числе
ФР в этой группе доминировали избыточная масса
тела и ожирение, дислипидемия, а ремоделирование
миокарда Eарактеризовалось увеличением толщины
межжелудочковой перегородки. Проведение контур�
ного анализа пульсовой волны в этой группе показа�
ло повышение альтернативного индекса жёсткости.
При этом у больныE АГ с гиподинамией средний уро�
вень АД также соответствовал высоко нормальному
и в среднем был выше, однако достижение Fелевого
уровня АД отмечалось лишь в 32 % случаев. Кроме
того, только у половины обследованныE лиF с низ�
кой ФА при заполнении анкеты в рамкаE диспансе�
ризаFии и профилактического осмотра была запо�
дозрена гиподинамия. У 67 % обследованныE име�
лось нарушение жирового обмена (избыточная масса
тела и ожирение), липидного обмена, тенденFия

Физическ4я 4ктивность 
Пок4з4тель 

1$я групп4 2$я групп4 
p 

ФВ, % 65,2 60,7 0,38 

КДРЛЖ, мм 47,0 45,0 0,55 

КДОЛЖ, мл 106,6 84,25 0,19 

Толщин4 МЖП, мм 12,1 12,8 0,39 

ЗСЛЖ, мм 11,25 11,87 0,73 

СДЛА, мм рт. ст. 24,3 28.8 0,53 

 

Физическ4я 4ктивность 
Пок4з4тель 

1$я групп4 2$я групп4 
P 

ЧП 77,4 ± 11,3 79,0 ± 8,4 0,79 

VA, лет 56,0 ± 8,8 54,0 ± 6,9 0,7 

Индекс cтрессa 437,2 ± 289,7 504,8 ± 153,4 0,6 

SI, м/сек 7,3 ± 1,8 6,5 ± 3,6 0,6 

 %ED, % 36,5 ± 4,4 34,4 ± 1,9 0,3 

aSI, м/сек 8,1 ± 4,1 11,5 ± 3,5 0,17 

RI, % 27,9 ± 10,0 25,0 ± 10,6 0,6 

ED, мс 285,0 ± 27,9 262,4 ± 24,5 0,17 

PD, мс 789,4 ± 117,9 767,2 ± 92,6 0,7 

dTpp, мс 103,4 ± 27,7 80 ± 23,0 0,15 

SPa, мм рт. ст. 132,7 ± 17,9 141,8 ± 16,3 0,39 

PWA 2,8 ± 0,4 2,3 ± 0,3 0,04 
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к гиперурикемии, а, по данным ЭХОКГ, регистриро�
валось увеличение толщины М�П, повышение
СДЛА, что, в Fелом, согласуется с результатами дру�
гиE наблюдений [5, 7]. Изменения эластическиE
свойств сосудистой стенки Eарактеризовались, глав�
ным образом, высоким альтернативным индексом
жёсткости, повышенным Fентральным систоличес�
ким давлением, высокой амплитудой пульсовой вол�
ны, а также имелась тенденFия к снижению парамет�
ра dTpp, который отражает эластичность аорты, что
может свидетельствовать о более выраженныE струк�
турныE измененияE сосудистой стенки у паFиентов с
гиподинамией.

�аключение�аключение�аключение�аключение�аключение

У больныE АГ с гиподинамией, в отличие от
больныE АГ с нормальной ФА, достоверно регистри�
ровались высокие уровни ИМТ и ЛПНП, отмечалась
тенденFия к гиперурикемии и снижению функFии
почек. Структурные изменения миокарда левого же�
лудочка Eарактеризовались тенденFией к уменьше�
нию ФВ, увеличению толщины М�П, �СЛ�, повы�
шению СДЛА. Изменения в сосудистой стенке Eарак�
теризовались снижением эластичности артерий.
Полученные данные обосновывают необEодимость
врачебной настороженности и более активного про�
ведения лечебно�профилактическиE мероприятий и
диспансерного наблюдения у данной категории па�
Fиентов.
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КАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯ

 Необутов Н. Н., Колбасников С. В., 2025

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение

Тревожно�депрессивные расстройства играют
важную роль в развитии инфаркта миокарда (ИМ)
[1–3]. Тем не менее выраженность эмоFиональныE
расстройств у больныE ИМ с артериальной гиперто�
нией (АГ) при различныE формаE фибрилляFии
предсердий (ФП) остается мало изученной, особен�
но у лиF пожилого возраста [4]. НедооFенена и иE
связь со структурными изменениями миокарда [5].

Для определения дальнейшей тактики вторичной
профилактики, улучшения качества лечения и реаби�
литаFионной помощи больным ИМ с АГ при различ�
ныE формаE ФП необEодимо обстоятельное изуче�
ние функFиональныE нарушений, псиEоэмоFиональ�
ныE расстройств.

Цель:Цель:Цель:Цель:Цель: оFенить выраженность эмоFиональныE
расстройств и структурно�функFиональныE измене�
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ний сердFа у больныE пожилого возраста с инфарк�
том миокарда и артериальной гипертонией при раз�
личныE формаE фибрилляFии предсердий.

Материал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследования

Обследовано 138 больныE (63 мужчины, 75 жен�
щин), наEодившиEся на стаFионарном лечении
в кардиологическом отделении ГБУ� «Городская
клиническая больниFа №7» по поводу ИМ с АГ и
ФП, возраст которыE составил 72,8 ± 8,9 года. В за�
висимости от формы ФП больные были распределе�
ны на 2 группы: 1�ю составили 83 (60,1 %) больныE
с пароксизмальной ФП, 2�ю — 55 (39,9 %) паFиентов
с постоянной формой ФП.

ЭEокардиографическое исследование проводи�
лось на аппарате Vivid I (GE Healthcare, Великобри�
тания) в двуEмерном режиме трансторакальным до�
ступом. Измерение размеров и объемов полостей
сердFа проводилось в В�модальном режиме по стан�
дартному протоколу с оFенкой показателей: фракFии
выброса (ФВ, %), конечного диастолического разме�
ра левого желудочка (КДРЛ�; мм), толщины задней
стенки левого желудочка (Т�СЛ�; мм), толщины
межжелудочковой перегородки (ТМ�П; мм), разме�
ров левого предсердия (ЛП; мм) и правого предсер�
дия (ПП; мм), правого желудочка (П�; мм) [6]. Ко�
нечный диастолический объем левого желудочка
(КДОЛ�; мл) определялся по модифиFированной
формуле Симпсона [7]. Для оFенки выраженности
тревоги/депрессии применялась шкала тревоги и
депрессии HADS [8], которая состоит из 14 вопросов:
часть 1�я содержит 7 вопросов, EарактеризующиE
тревогу; часть 2�я — 7 вопросов, представляющиE
депрессию. Каждому ответу соответствует опреде�
ленное количество баллов. По сумме баллов оFени�
вался результат: 0–7 баллов — отсутствие достовер�
но выраженныE симптомов тревоги и депрессии,
8–10 баллов — субклинически выраженная тревога
/ депрессия, 11 баллов и выше — клинически выра�
женная тревога / депрессия. Для анализа и оFенки
полученныE данныE применялись стандартные мето�
ды описательной статистики: вычисление средниE
значений и стандартного отклонения (М ± σ) для
нормального распределения. При сравнении групп
использовался t�критерий Стьюдента (для количе�
ственныE переменныE). Влияние группирующего
фактора на количественные признаки оFенивалось с
помощью точного теста Фишера и критерия χ2 Пир�
сона. Различия распределений считали значимыми
при р < 0,05. Для статистической обработки получен�
ныE результатов использовались программы Statistica,
версия 10 [9].

Результаты исследования и иE обсуждениеРезультаты исследования и иE обсуждениеРезультаты исследования и иE обсуждениеРезультаты исследования и иE обсуждениеРезультаты исследования и иE обсуждение

Как показало проведенное исследование (рис. 1),
тревожные расстройства регистрировались у 37
(44,5 %) паFиентов 1�й группы (мужчин — 14; жен�
щин — 23) и у 28 (50,9 %) — 2�й группы (мужчин —
11; женщин — 17), переносящиE ИМ с АГ и ФП.
У больныE ИМ с АГ и пароксизмальной формой ФП
в большинстве случаев отсутствовала тревога
(56,2 %), субклиническая тревога регистрировалась

в 40,8 % случаев, реже отмечалась клинически
(3,0 %) выраженная тревога. У паFиентов ИМ с АГ
и постоянной формой ФП, в отличие от лиF с паро�
ксизмальной формой, увеличилась частота субкли�
нически (45,2 %) и клинически (6,0 %) выраженной
тревоги. В 1�й группе паFиентов среди лиF с отсут�
ствием тревоги уровень ее выраженности по шкале
HADS составил 3,59 ± 0,7 баллов, с субклинически
выраженной тревогой — 8,9 ± 0,3 баллов, с клиничес�
ки выраженной тревогой — 12,0 ± 0,1 баллов; у боль�
ныE 2�й группы соответственно — 3,6 ± 0,8; 8,8 ± 0,4;
12,0 ± 0,9 баллов (точный тест Фишера р = 0,313).

Рис. 1. Структур4 тревожных р4сстройств у 5ольных инф4рк$
том миок4рд4 с 4ртери4льной гипертонией и фи5рилляцией

 предсердий (%)
Fig. 1. Structure of anxiety disorders in patients with myocardial
infarction with arterial hypertension and atrial fibrillation (%)
Примеч4ние: * отмечен4 ст4тистическ4я зн4чимость (p < 0,05)
р4зличий между п4циент4ми с п4роксизм4льной и постоян$
ной формой ФП.

Депрессивные расстройства выявлялись у 24
(28,9 %) больныE ИМ с АГ при пароксизмальной фор�
ме ФП (мужчин — 10; женщин — 14), и у 12 (21,8 %)
больныE (мужчин — 5; женщин — 7) при постоянной ее
форме (рис. 2). Среди всеE обследованныE, преоблада�
ли лиFа с отсутствием депрессии (соответственно у
мужчин и женщин 73,9 % и 78,4 %), реже встречались
субклинические (19,0 % и 18,0 %) и клинически (7,1 %
и 3,6 %) выраженные депрессивные нарушения. Одна�
ко среди паFиентов 1�й группы частота субклинически
и клинически выраженной депрессии была выше, чем
у больныE 2�й группы. В 1�й группе среди лиF с отсут�
ствием депрессии её уровень по шкале HADS составил
4,2 ± 0,8 балла, с субклинически выраженной депресси�
ей — 8,8 ± 0,4 баллов,     с клинически выраженной деп�
рессией — 12,5 ± 0,3 баллов; у паFиентов 2�й группы со�
ответственно — 3,7 ± 0,2;     8,5 ± 0,3;     13,0 ± 0,1 баллов.

При изучении тревожныE расстройств у больныE
ИМ с АГ и ФП с учетом наличия на электрокардио�
грамме девиаFии сегмента ST оказалось, что при паро�
ксизмальной форме ФП и ИМ с подъемом сегмента ST
(n = 22) субклинически выраженная тревога (8,9 ± 0,3
баллов) зарегистрирована у 6 (27,2 %) человек, а кли�
нически выраженная тревога — у 1 (4,5 %) паFиента.
Среди 61 обследованного без девиаFии сегмента ST суб�
клинически выраженная тревога (8,6 ± 0,4 баллов)
встречалась у 28 (45,9 %) человек, а клинически выра�
женная (12,1 ± 0,1 баллов) — у 2 (3,2 %) больныE.
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Рис. 2. Структур4 депрессивных р4сстройств у 5ольных ин$
ф4рктом миок4рд4 с 4ртери4льной гипертонией и фи5рилля$

цией предсердий (%)
Fig. 2. Structure of depressive disorders in patients with
myocardial infarction with arterial hypertension and atrial

fibrillation (%)
Примеч4ние: * отмечен4 ст4тистическ4я зн4чимость (p < 0,05)
р4зличий между п4циент4ми с п4роксизм4льной и постоян$
ной формой ФП.

Из 13 больныE ИМ с АГ и постоянной формой
ФП с подъемом сегмента ST субклинически выра�
женная тревога (8,8 ± 0,4 баллов) регистрировалась
у 3 (23,0 %) человек, а клинически выраженная
(12,0 ± 0,2 баллов) — у 1 (7,6 %) паFиента. У лиF без
подъема сегмента ST (n = 42) выявлялась только суб�
клинически выраженная тревога (8,7 ± 0,1 баллов) —
у 22 (88,0 %) человек. Таким образом, у больныE ИМ
с АГ в зависимости от динамики сегмента ST как при
пароксизмальной, так и при постоянной форме пре�
валирует субклинически выраженная тревога
(р = 0,744; тест χ2).

При изучении депрессивныE расстройств оказа�
лось, что у паFиентов с пароксизмальной формой
ФП при ИМ с подъемом сегмента ST субклинически
выраженная депрессия (9,0 ± 0,4 баллов) зарегистри�
рована у 4 (18,1 %) человек, а клинически выражен�

ная (13,0 ± 0,4 баллов) — у 2 (9,0 %). У лиF с ИМ без
подъема сегмента ST субклинически выраженная
депрессия (9,2 ± 0,5 баллов) встречалась в 13
(21,3 %) случаяE, а клинически выраженная
(13,1 ± 0,3 баллов) — в 5 (8,1 %). У паFиентов с по�
стоянной формой ФП и подъемом сегмента ST суб�
клинически выраженная депрессия (8,9 ± 0,7 баллов)
выявлена у 1 (7,6 %) человека, а клинически выра�
женная (13,9 ± 0,1 баллов) — у 2 (15,3 %). В 9
(21,4 %) наблюденияE у больныE ИМ без подъема сег�
мента ST имелась только субклинически выраженная
депрессия (8,9 ± 0,1 баллов; р = 0,410; тест χ2 ).

При оFенке показателей ЭEоКГ оказалось, что
у больныE ИМ с АГ и постоянной формой ФП при
субклинически выраженной тревоге регистрируется
статистически значимое увеличение КДОЛ� и СДЛА
по сравнению с больными с пароксизмальной фор�
мой ФП (табл. 1). У больныE ИМ с АГ и постоянной
формой ФП при клинически выраженной тревоге
статистически значимыE изменений показателей
ЭEоКГ по сравнению с паFиентами с пароксизмаль�
ной формой ФП, не регистрировалось. При этом от�
мечалась тенденFия к снижению ФВ, КДОЛ�,
Т�СЛ� и увеличению ЛП, ПП и СДЛА.

Как видно из данныE, приведенныE в табл. 2,
у больныE ИМ с АГ и постоянной формой ФП при суб�
клинически выраженной депрессии регистрируется
статистически значимое снижение ФВ, увеличение
КДРЛ� и СДЛА в сравнении с паFиентами с пароксиз�
мальной формой ФП, что указывает на изменения гло�
бальной сократимости Л� и поражение правыE отде�
лов сердFа. У больныE с постоянной формой ФП при
клинически выраженной депрессии статистически зна�
чимыE изменений показателей ЭEоКГ сравнительно
с лиFами с пароксизмальной формой ФП не регистри�
ровались. Однако отмечалась тенденFия к снижению
ФВ, КДРЛ�, КДОЛ� и увеличению СДЛА.
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р4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности тревожных р4сстройствр4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности тревожных р4сстройствр4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности тревожных р4сстройствр4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности тревожных р4сстройствр4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности тревожных р4сстройств

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. E. E. E. E. Echchchchchooooocarcarcarcarcardididididiogrogrogrogrographaphaphaphaphy pary pary pary pary parameterameterameterameterameters in patients with mys in patients with mys in patients with mys in patients with mys in patients with myooooocarcarcarcarcardial infardial infardial infardial infardial infarctictictictictiooooon with arn with arn with arn with arn with arterial hterial hterial hterial hterial hyperyperyperyperypertententententensssssiiiiiooooon an an an an andndndndnd
vvvvvariariariariariooooouuuuus fs fs fs fs forms of atrial forms of atrial forms of atrial forms of atrial forms of atrial fibrillatiibrillatiibrillatiibrillatiibrillatiooooon depending on depending on depending on depending on depending on thn thn thn thn the se se se se seeeeeveritveritveritveritverity of ay of ay of ay of ay of anxietnxietnxietnxietnxiety disy disy disy disy disorororororderderderderdersssss

Групп4 н45лNдения  

1$я групп4 (n = 37) 2$я групп4 (n = 28) Пок4з4тель 
су5клиническ4я тревог4  

(n = 34) 
клиническ4я тревог4  

(n = 3) 
су5клиническ4я тревог4  

(n = 25) 
клиническ4я тревог4  

(n = 3) 

ФВ, % 47,9 ± 10,0 50,0 ± 1,0 42,2 ± 10,8 42,0 ± 1,0 

КДРЛЖ, мм 47,4 ± 6,6 44,3 ± 7,2 50,2 ± 7,2 46,6 ± 2,5 

КДОЛЖ, мл 95,8 ± 27,3 94,0 ± 12,4 120,1 ± 47,3* 90,8 ± 6,8 

ТЗСЛЖ, мм 13,2 ± 3,4 15,0 ± 2,0 12,9 ± 2,0 13,3 ± 1,5 

ТМЖП, мм 13,7 ± 1,9 14,3 ± 0,5 14,2 ± 1,9 13,2 ± 1,5 

ЛП, мм 4,0 ± 0,4 3,7 ± 0,2 4,9 ± 0,6 4,5 ± 0,3 

ПП, мм 3,5 ± 0,4 3,9 ± 0,1 4,3 ± 0,5 4,4 ± 0,5 

ПЖ, мм 3,0 ± 0,2 3,2 ± 0,2 3,09 ± 0,3 3,1 ± 0,1 

СДЛА, мм рт. ст. 31,4 ± 8,7 29,0 ± 2,6 44,1 ± 9,4* 34,3 ± 2,5 

Примеч4ние: * отмечен4 ст4тистическ4я зн4чимость (p < 0,05) р4зличий между п4циент4ми с п4роксизм4льной и постоян$
ной формой ФП при су5клинически выр4женной тревоге.
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     �аключение�аключение�аключение�аключение�аключение

У больныE ИМ с АГ и ФП пожилого возраста в чис�
ле эмоFиональныE расстройств доминируют тревож�
ные. Субклинически и клинически выраженные тре�
вожные нарушения чаще встречаются при постоянной
форме ФП, а субклинически и клинически выраженные
депрессивные нарушения — при пароксизмальной фор�
ме ФП. У больныE ИМ с подъемом сегмента ST при
пароксизмальной форме ФП преобладает субклиничес�
ки выраженная депрессия, а при постоянной форме
ФП — клинически выраженная депрессия. У больныE
ИМ без подъема сегмента ST как при пароксизмальной,
так и постоянной форме ФП чаще регистрируется суб�
клинически выраженная депрессия. При постоянной
форме ФП у больныE ИМ с АГ субклинически выра�
женные тревожно�депрессивные расстройства сочета�
ются со статистически значимыми структурными изме�
нениями миокарда, что необEодимо учитывать для раз�
работки адекватныE профилактическиE мероприятий у
больныE ИМ с АГ и различными формами ФП.
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Т45лиц4 2. Пок4з4тели Mхок4рдиогр4фии у 5ольных инф4рктом миок4рд4 с 4ртери4льной гипертонией иТ45лиц4 2. Пок4з4тели Mхок4рдиогр4фии у 5ольных инф4рктом миок4рд4 с 4ртери4льной гипертонией иТ45лиц4 2. Пок4з4тели Mхок4рдиогр4фии у 5ольных инф4рктом миок4рд4 с 4ртери4льной гипертонией иТ45лиц4 2. Пок4з4тели Mхок4рдиогр4фии у 5ольных инф4рктом миок4рд4 с 4ртери4льной гипертонией иТ45лиц4 2. Пок4з4тели Mхок4рдиогр4фии у 5ольных инф4рктом миок4рд4 с 4ртери4льной гипертонией и
р4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности депрессивных р4сстройствр4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности депрессивных р4сстройствр4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности депрессивных р4сстройствр4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности депрессивных р4сстройствр4зличными форм4ми фи5рилляции предсердий в з4висимости от выр4женности депрессивных р4сстройств

TTTTTable 2. Eable 2. Eable 2. Eable 2. Eable 2. Echchchchchooooocarcarcarcarcardididididiogrogrogrogrographaphaphaphaphy pary pary pary pary parameterameterameterameterameters in patients with mys in patients with mys in patients with mys in patients with mys in patients with myooooocarcarcarcarcardial infardial infardial infardial infardial infarctictictictictiooooon with arn with arn with arn with arn with arterial hterial hterial hterial hterial hyperyperyperyperypertententententensssssiiiiiooooon an an an an andndndndnd
vvvvvariariariariariooooouuuuus fs fs fs fs forms of atrial forms of atrial forms of atrial forms of atrial forms of atrial fibrillatiibrillatiibrillatiibrillatiibrillatiooooon depending on depending on depending on depending on depending on thn thn thn thn the se se se se seeeeeveritveritveritveritverity of depry of depry of depry of depry of depreeeeessssssssssive disive disive disive disive disorororororderderderderdersssss

Групп4 н45лNдения  

1$я групп4 (n = 24) 2$я групп4 (n = 12) Пок4з4тель 
су5клиническ4я депрессия  

(n = 17) 
клиническ4я депрессия  

(n = 7) 
су5клиническ4я депрессия  

(n = 10) 
клиническ4я депрессия 

(n = 2) 

ФВ, % 49,8 ± 4,3 50,2 ± 5,8 38,6 ± 5,8 * 46,5 ± 2,1 

КДРЛЖ, мм 47,1 ± 5,6 47,0 ± 8,8 53,8 ± 3,1 * 44,5 ± 2,1 

КДОЛЖ, мл 96,9 ± 18,9 97,2 ± 13,6 93,8 ± 23,0 95,0 ± 1,4 

ТЗСЛЖ, мм 12,8 ± 1,6 12,7 ± 1,2 13,7 ± 2,8 11,5 ± 0,7 

ТМЖП, мм 13,8 ± 2,0 14,0 ± 1,1 14,0 ± 2,4 13,0 ± 1,4 

ЛП, мм 3,9 ± 0,4 4,0 ± 0,1 4,2 ± 0,6 4,3 ± 0,2 

ПП, мм 3,5 ± 0,3 3,7 ± 0,4 4,2 ± 0,4 4,1 ± 0,07 

ПЖ, мм 3,0 ± 0,3 3,2 ± 0,4 3,1 ± 0,5 3,05 ± 0,07 

СДЛА, мм рт. ст. 30,8 ± 12,2 32,7 ± 5,8 37,5 ± 3,2 * 36,5 ± 2,1 

 Примеч4ние: * отмечен4 ст4тистическ4я зн4чимость (p < 0,05) р4зличий между п4циент4ми с п4роксизм4льной и постоян$
ной формой ФП при су5клинически выр4женной депрессии.
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ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЛЛИАТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЛЛИАТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЛЛИАТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЛЛИАТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЛЛИАТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮС ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮС ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮС ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮС ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Вероника Ивановна Шевцова, Арина Анатольевна Куприянова,Вероника Ивановна Шевцова, Арина Анатольевна Куприянова,Вероника Ивановна Шевцова, Арина Анатольевна Куприянова,Вероника Ивановна Шевцова, Арина Анатольевна Куприянова,Вероника Ивановна Шевцова, Арина Анатольевна Куприянова,

Анна Александровна ПашковаАнна Александровна ПашковаАнна Александровна ПашковаАнна Александровна ПашковаАнна Александровна Пашкова
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Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.     Для оценки Mффективности прогр4ммы ре45илит4ции п4лли4тивных п4циентов сДля оценки Mффективности прогр4ммы ре45илит4ции п4лли4тивных п4циентов сДля оценки Mффективности прогр4ммы ре45илит4ции п4лли4тивных п4циентов сДля оценки Mффективности прогр4ммы ре45илит4ции п4лли4тивных п4циентов сДля оценки Mффективности прогр4ммы ре45илит4ции п4лли4тивных п4циентов с
хронической сердечной недост4точностьN при н4рушении сост4в4 тел4 о5следов4но 1хронической сердечной недост4точностьN при н4рушении сост4в4 тел4 о5следов4но 1хронической сердечной недост4точностьN при н4рушении сост4в4 тел4 о5следов4но 1хронической сердечной недост4точностьN при н4рушении сост4в4 тел4 о5следов4но 1хронической сердечной недост4точностьN при н4рушении сост4в4 тел4 о5следов4но 120 п4ци$20 п4ци$20 п4ци$20 п4ци$20 п4ци$
ентов с н4личием пок4з4ний для ок4з4ния п4лли4тивной медицинской помощи. Они сост4вилиентов с н4личием пок4з4ний для ок4з4ния п4лли4тивной медицинской помощи. Они сост4вилиентов с н4личием пок4з4ний для ок4з4ния п4лли4тивной медицинской помощи. Они сост4вилиентов с н4личием пок4з4ний для ок4з4ния п4лли4тивной медицинской помощи. Они сост4вилиентов с н4личием пок4з4ний для ок4з4ния п4лли4тивной медицинской помощи. Они сост4вили
3 клинических кл4стер4: 1$й кл4стер — п4циенты с с4ркопеническим ожирением (69  – 23 клинических кл4стер4: 1$й кл4стер — п4циенты с с4ркопеническим ожирением (69  – 23 клинических кл4стер4: 1$й кл4стер — п4циенты с с4ркопеническим ожирением (69  – 23 клинических кл4стер4: 1$й кл4стер — п4циенты с с4ркопеническим ожирением (69  – 23 клинических кл4стер4: 1$й кл4стер — п4циенты с с4ркопеническим ожирением (69  – 23,2 3,2 3,2 3,2 3,2  %);%);%);%);%);
2$й —  с изолиров4нным н4рушением сост4в4 тел4 (12$й —  с изолиров4нным н4рушением сост4в4 тел4 (12$й —  с изолиров4нным н4рушением сост4в4 тел4 (12$й —  с изолиров4нным н4рушением сост4в4 тел4 (12$й —  с изолиров4нным н4рушением сост4в4 тел4 (182 человек4  682 человек4  682 человек4  682 человек4  682 человек4  611111,1 %); 3$й — с сердечной,1 %); 3$й — с сердечной,1 %); 3$й — с сердечной,1 %); 3$й — с сердечной,1 %); 3$й — с сердечной
к4хексией (4к4хексией (4к4хексией (4к4хексией (4к4хексией (47 человек — 17 человек — 17 человек — 17 человек — 17 человек — 15,8 %). Из к4ждого кл4стер4 5ыли сформиров4ны 2 группы (основ$5,8 %). Из к4ждого кл4стер4 5ыли сформиров4ны 2 группы (основ$5,8 %). Из к4ждого кл4стер4 5ыли сформиров4ны 2 группы (основ$5,8 %). Из к4ждого кл4стер4 5ыли сформиров4ны 2 группы (основ$5,8 %). Из к4ждого кл4стер4 5ыли сформиров4ны 2 группы (основ$
н4я и контрольн4я) по 20 человек. П4циенты основных групп в течение полугод4 прошли про$н4я и контрольн4я) по 20 человек. П4циенты основных групп в течение полугод4 прошли про$н4я и контрольн4я) по 20 человек. П4циенты основных групп в течение полугод4 прошли про$н4я и контрольн4я) по 20 человек. П4циенты основных групп в течение полугод4 прошли про$н4я и контрольн4я) по 20 человек. П4циенты основных групп в течение полугод4 прошли про$
гр4мму ре45илит4ции вместе со ст4нд4ртными метод4ми лечения, п4циенты контрольных группгр4мму ре45илит4ции вместе со ст4нд4ртными метод4ми лечения, п4циенты контрольных группгр4мму ре45илит4ции вместе со ст4нд4ртными метод4ми лечения, п4циенты контрольных группгр4мму ре45илит4ции вместе со ст4нд4ртными метод4ми лечения, п4циенты контрольных группгр4мму ре45илит4ции вместе со ст4нд4ртными метод4ми лечения, п4циенты контрольных групп
проходили только лечение. После прохождения прогр4ммы ре45илит4ции п4циенты из всех кон$проходили только лечение. После прохождения прогр4ммы ре45илит4ции п4циенты из всех кон$проходили только лечение. После прохождения прогр4ммы ре45илит4ции п4циенты из всех кон$проходили только лечение. После прохождения прогр4ммы ре45илит4ции п4циенты из всех кон$проходили только лечение. После прохождения прогр4ммы ре45илит4ции п4циенты из всех кон$
трольных групп имели ст4тистически зн4чимое снижение мышечное м4ссы, при Mтом в 1$омтрольных групп имели ст4тистически зн4чимое снижение мышечное м4ссы, при Mтом в 1$омтрольных групп имели ст4тистически зн4чимое снижение мышечное м4ссы, при Mтом в 1$омтрольных групп имели ст4тистически зн4чимое снижение мышечное м4ссы, при Mтом в 1$омтрольных групп имели ст4тистически зн4чимое снижение мышечное м4ссы, при Mтом в 1$ом
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ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение

ПаFиенты, страдающие Eронической сердечной
недостаточностью (ХСН), несут тяжелое бремя изну�
ряющиE прогрессирующиE симптомов, ассоFииро�
ванныE с низким качеством жизни и повышающиE
риски госпитализаFии и смертности [1, 2].

МногонаFиональное исследование SICA�HF про�
демонстрировало, что частым сопутствующим состо�
янием у паFиентов с ХСН является саркопения. Рас�
пространенность ее у больныE ХСН на 20 % выше,
чем у пожилыE паFиентов без состояния ХСН [3].

В настоящее время единого стандарта лечения сар�
копении у больныE ХСН не существует. При этом име�
ется немало данныE, указывающиE на то, что внедрение
в программу реабилитаFии такиE мероприятий, как
регулярное выполнение физическиE упражнений и
коррекFия раFиона питания, может препятствовать
прогрессированию мышечной атрофии и способство�
вать улучшению физической формы больныE ХСН [4].
На основе этиE данныE была предложена программа
реабилитаFии, направленная на коррекFию саркопе�
нии у паллиативныE паFиентов с ХСН.

Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: оFенка эффективности ав�
торского метода реабилитаFии паллиативныE паFи�
ентов с ХСН при нарушении состава тела.

Материал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследованияМатериал и методы исследования

На первом этапе в исследовании приняли участие
298 паFиентов (115 мужчин и 183 женщины, средний
возраст составил 61 год) с диагностированной ХСН и
наличием показаний для оказания паллиативной меди�
Fинской помощи. Все паFиенты были разделены на три
кластера: в 1�й кластер вошло 69 человек с саркопени�
ческим ожирением (СОж) (23,2 %), во 2�м кластере —
182 человека с изолированным нарушением состава
тела (саркопения или ожирение) либо не имели подоб�
ныE нарушений (61,1 %) и в 3�й кластер — 47 паFиен�
тов (15,8 %) с сердечной каEексией.

На 2�ом этапе исследования из каждого кластера
случайным образом было отобрано 40 паFиентов —
всего 120 человек. Далее 3 выборки из каждого класте�
ра делились на 2 группы по 20 человек: контрольную и
основную. Основные группы паFиентов в течение 3�E
месяFев в дополнение к стандартным методам лечения
прошли авторский курс реабилитаFии (сочетание дози�
рованной физической нагрузки, назначаемой с учетом
общего состояния и функFиональныE возможностей
паFиентов, и раFиона питания с повышенным содержа�
ние белка (1,5 г/кг/сут). В отношении контрольныE
групп паFиентов применялось только медикаментоз�
ное лечение ХСН.

У всеE паFиентов клиническиE кластеров были
изучены параметры антропометрии, а также показа�
тели качества жизни до и после проведенной реаби�
литаFии.

Накопление, корректировка, систематизаFия ис�
Eодной информаFии и визуализаFия полученныE ре�
зультатов проводилась в электронныE таблиFаE
Microsoft Office Excell 2010. Статистический анализ про�
водился с помощью программы IBSS Statistics 25.0.

Результаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследования

Эффективность реабилитаFионной программы
оFенивалась по динамике показателей состава тела и
качества жизни. ОFениваемые параметры всеE паFи�
ентов, принявшиE участие в исследовании, до и пос�
ле реабилитаFии представлены в таблиFе 1.

Было установлено статистически значимое
(р < 0,001) снижение массы тела и ИМТ, а также уве�
личение мышечной массы и ИММ/ИМТ у паFиентов
основныE групп паFиентов 1�го и 2�го кластеров пос�
ле реабилитаFии. ПаFиенты 3�го кластера из основ�
ной группы демонстрировали значимое снижение
массы тела и ИМТ, при этом абсолютная и относи�
тельная мышечная масса и соотношение ИММ/ИМТ
остались без значимыE изменений.

При оFенке качества жизни общее количество
баллов по Миннесотскому опроснику стало значимо
ниже после реабилитаFии у паFиентов 1�го кластера.
У паFиентов 2�го кластера наблюдалось значимое
снижение баллов по Миннесотскому опроснику.

ОбсуждениеОбсуждениеОбсуждениеОбсуждениеОбсуждение

В настоящий момент не существует алгоритмов
ведения паFиента с саркопенией и лекарственныE
препаратов, доказавшиE свое влияние на мышечную
силу, массу и функFию. Однако многие исследования
подчеркивают эффективность изменения образа
жизни в повышении функFиональной активности
паFиентов с саркопенией и саркопеническим ожире�
нием [5�7]. В связи с этим разработка реабилитаFи�
онныE мероприятий для паFиентов с ХСН особенно
актуальна [8�10].

Результаты настоящего исследования показали,
что проведение лечения у паллиативныE паFиентов
с ХСН является недостаточным. ПаFиенты всеE кон�
трольныE групп демонстрировали уEудшение иссле�
дуемыE антропометрическиE показателей и сниже�
ние качества жизни.

ПаFиенты из основныE групп демонстрировали
лучшие показатели антропометрии и качества жиз�
ни по сравнению с контрольными группами.

Добавление к стандартному лечению программы
реабилитаFии у паFиентов с ХСН из 1�го и 2�го кла�
стеров способствовало значимому снижению массы
тела и ИМТ, а также увеличению мышечной массы и
соотношения ИММ/ИМТ. Помимо этого у больныE
из 1�го и 2�го кластеров основныE групп наблюда�
лось повышение качества жизни за счет уменьшения
влияния тягостныE симптомов ХСН и улучшения
паллиативного и соFиального аспектов.

У паFиентов основной группы 3�го кластера про�
ведение авторского метода реабилитаFии не остано�
вило потери массы тела, однако мышечная масса и
соотношение ИММ/ИМТ оставались стабильными.

Таким образом, программа реабилитаFии палли�
ативныE паFиентов с ХСН доказала свою эффектив�
ность в отношении больныE с саркопенией и сарко�
пеническим ожирением. Однако стоит отметить, что
для тяжелыE паFиентов с сердечной каEексией дан�
ный метод не был эффективным, для данной катего�
рии больныE ХСН требуется дальнейшее проведение
исследований реабилитаFионныE методов.
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�аключение�аключение�аключение�аключение�аключение

КоррекFия саркопении, в том числе и саркопени�
ческого ожирения, у паллиативныE паFиентов, стра�
дающиE ХСН, является важным компонентом лече�
ния, способствующим улучшению общего состояния
и повышению качества жизни больныE.

Программа реабилитаFии, включавшая в себя
выполнение физическиE упражнений и раFион с по�
вышенным содержанием белка, оказала положитель�
ное влияние на показатели антропометрии и каче�
ства жизни паллиативныE паFиентов с ХСН. При
этом наибольшую эффективность метод продемонст�
рировал у больныE с саркопеническим ожирением.
В связи с этим разработка реабилитаFионныE меро�
приятий для больныE ХСН должна проводиться
с учетом индивидуальныE особенностей паFиента.
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TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Dynamics of a. Dynamics of a. Dynamics of a. Dynamics of a. Dynamics of anthnthnthnthnthrrrrropometric aopometric aopometric aopometric aopometric and qund qund qund qund qualitalitalitalitality of life indicatory of life indicatory of life indicatory of life indicatory of life indicators in patients befs in patients befs in patients befs in patients befs in patients befororororore ae ae ae ae and afnd afnd afnd afnd after rter rter rter rter rehehehehehabilitatiabilitatiabilitatiabilitatiabilitatiooooonnnnn

Контрольн4я групп4 Основн4я групп4 

Пок4з4тели 

Ст4тисти$
ческие 

пок4з4те$
ли 

до ре45или$
т4ции 

после ре4$
5илит4ции 

уровень зн4чимости  
Z Уилкоксон4 

до ре45или$
т4ции 

после ре45и$
лит4ции 

уровень зн4чимости  
Z Уилкоксон4 

Ме 71,5 85 72,5 57 К4чество 
жизни, 54лл Q1–Q3 57,5–82,5 68–93,5 

$3,735,  
при р<0,001* 68,3–74,8 53,3–60 

$3,933,  
при р < 0,001* 

Ме 32,5 33,1 33,3 31,1 
ИМТ, кг/м2 

Q1–Q3 31,8–35,4 32,2–36,1 

$3,119,  
при р=0,002* 31,8$34,7 29,5$32,5 

$3,920,  
при р < 0,001* 

Ме 14,9 11,9 15,3 16,7 Мышечн4я 
м4сс4, кг Q1–Q3 13,0–17,6 9,0–14,1 

$3,920,  
при р<0,001* 12,3–17,0 15,3–21,1 

$3,509,  
при р < 0,001* 

Ме 17 13 17 21,5 Мышечн4я 
м4сс4, % Q1–Q3 13–20,8 9,25–17 

$3,968,  
при р<0,001* 15–19,75 17–25 

$3,736,  
при р < 0,001* 

Ме 0,460 0,338 0,461 0,572 
ИММ/ИМТ 

Q1–Q3 0,365–0,526 0,276–0,430 

$3,920,  
при р<0,001* 0,373–0,526 0,481–0,672 

$3,845,  
при р < 0,001* 

Ме 0,561 0,513 56 52 К4чество 
жизни, 54лл Q1–Q3 0,391–0,786 0,329–0,718 

$3,799,  
при р<0,001* 53–57 49–54 

$3,920,  
при р = 0,001* 

Ме 27,8 27,8 27,4 26,3 
ИМТ, кг/м2 

Q1–Q3 25,4–30,4 25,5–29,8 

$1,578,  
при р= 0,113 22,7–30,8 21,7–8,8 

$3,921,  
при р < 0,001* 

Ме 13,8 12,7 18,4 20,5 Мышечн4я 
м4сс4, кг Q1–Q3 10,1–20,6 8,6–19,9 

$3,920,  
при р<0,001* 10,0–23,2 12,2–25,1 

$3,883,  
при р < 0,001* 

Ме 19 17 22 24,5 Мышечн4я 
м4сс4, % Q1–Q3 14–28 11,25–26 

$3,993,  
при р<0,001* 17,3–25 21,3–29 

$3,954,  
при р = <0,001* 

Ме 0,561 0,513 0,649 0,749 
ИММ/ИМТ 

Q1–Q3 0,391–0,786 0,329–0,718 

$3,921,  
при р<0,001* 0,473–0,836 0,564–0,928 

$3,92,  
при р < 0,001* 

Ме 86 94,5 85 89 К4чество 
жизни, 54лл Q1–Q3 82,3–89 92,3–97,8 

$3,934,  
при р<0,001* 80,3–87 87–82,8 

$2,455,  
при р = 0,014* 

Ме 16,5 15,6 17,4 17,1 
ИМТ, кг/м2 

Q1–Q3 15,6–17,8 14,7–16,9 

$3,920,  
при р<0,001* 15,5–18,0 15,3–17,9 

$2,466,  
при р = 0,014* 

Ме 8,3 6,2 8,1 8,0 Мышечн4я 
м4сс4, кг Q1–Q3 7,3–10,4 4,9–8,3 

$3,920,  
при р<0,001* 6,3–10,2 6,4–10,1 

$1,531,  
при р = 0,126 

Ме 19,5 15 19 18 Мышечн4я 
м4сс4, % Q1–Q3 16,3–23 12,3–17 

$3,947,  
при р<0,001* 15–23,8 13,8–24 

$1,228,  
при р = 0,219 

Ме 0,503 0,380 0,503 0,530 
ИММ/ИМТ 

Q1–Q3 0,433–0,568 0,343–0,469 

$3,920,  
при р<0,001* 0,385–0,580 0,381–0,580 

$1,393,  
при р = 0,164 

 

1-й кластер

2-й кластер

3-й кластер
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�.�.�.�.�. �. Коломийчук�. Коломийчук�. Коломийчук�. Коломийчук�. Коломийчук11111,2,2,2,2,2, М., М., М., М., М. В. ПарахинаВ. ПарахинаВ. ПарахинаВ. ПарахинаВ. Парахина11111, С., С., С., С., С. С. ГусаренкоС. ГусаренкоС. ГусаренкоС. ГусаренкоС. Гусаренко11111,2,2,2,2,2, В., В., В., В., В. �. Клименко�. Клименко�. Клименко�. Клименко�. Клименко11111,2,2,2,2,2,,,,,

К.К.К.К.К. Е. ДебелаяЕ. ДебелаяЕ. ДебелаяЕ. ДебелаяЕ. Дебелая11111, Е., Е., Е., Е., Е. Р. �алацкийР. �алацкийР. �алацкийР. �алацкийР. �алацкий11111

1Кафедра общей хирургии №2

ФГ�ОУ ВО Донецкий ГМУ им. М. Горького Минздрава России, г. Донецк, Россия,
2Центральная городская клиническая больница №6 г. Донецка, г. Донецк, Россия

�ннотация.�ннотация.�ннотация.�ннотация.�ннотация.     На основе анал<за <стор<= болезн< 1На основе анал<за <стор<= болезн< 1На основе анал<за <стор<= болезн< 1На основе анал<за <стор<= болезн< 1На основе анал<за <стор<= болезн< 1333337 пац<ентов, проход<вш<х лечен<е по поводу7 пац<ентов, проход<вш<х лечен<е по поводу7 пац<ентов, проход<вш<х лечен<е по поводу7 пац<ентов, проход<вш<х лечен<е по поводу7 пац<ентов, проход<вш<х лечен<е по поводу
острого <л< обострен<я хрон<ческого калькулезного холец<ст<та в х<рург<ческом отделен<< &ен�острого <л< обострен<я хрон<ческого калькулезного холец<ст<та в х<рург<ческом отделен<< &ен�острого <л< обострен<я хрон<ческого калькулезного холец<ст<та в х<рург<ческом отделен<< &ен�острого <л< обострен<я хрон<ческого калькулезного холец<ст<та в х<рург<ческом отделен<< &ен�острого <л< обострен<я хрон<ческого калькулезного холец<ст<та в х<рург<ческом отделен<< &ен�
трально= городско= кл<н<ческо= больн<цы № 6 города Донецка с 1 января 202трально= городско= кл<н<ческо= больн<цы № 6 города Донецка с 1 января 202трально= городско= кл<н<ческо= больн<цы № 6 города Донецка с 1 января 202трально= городско= кл<н<ческо= больн<цы № 6 города Донецка с 1 января 202трально= городско= кл<н<ческо= больн<цы № 6 города Донецка с 1 января 2021 г. по 31 г. по 31 г. по 31 г. по 31 г. по 31 декабря1 декабря1 декабря1 декабря1 декабря
2022022022022023 г., выявлены факторы р<ска, способствующ<е конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэкто�3 г., выявлены факторы р<ска, способствующ<е конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэкто�3 г., выявлены факторы р<ска, способствующ<е конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэкто�3 г., выявлены факторы р<ска, способствующ<е конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэкто�3 г., выявлены факторы р<ска, способствующ<е конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэкто�
м<<. Их выбор < анал<з осуществлял<сь с помощью программного пакета IBM SPм<<. Их выбор < анал<з осуществлял<сь с помощью программного пакета IBM SPм<<. Их выбор < анал<з осуществлял<сь с помощью программного пакета IBM SPм<<. Их выбор < анал<з осуществлял<сь с помощью программного пакета IBM SPм<<. Их выбор < анал<з осуществлял<сь с помощью программного пакета IBM SPSSSSSS Statistics 20.0,S Statistics 20.0,S Statistics 20.0,S Statistics 20.0,S Statistics 20.0,
в котором была создана база данных <з б<нарных < незав<с<мых переменных. Включенные в <с�в котором была создана база данных <з б<нарных < незав<с<мых переменных. Включенные в <с�в котором была создана база данных <з б<нарных < незав<с<мых переменных. Включенные в <с�в котором была создана база данных <з б<нарных < незав<с<мых переменных. Включенные в <с�в котором была создана база данных <з б<нарных < незав<с<мых переменных. Включенные в <с�
следован<е факторы проанал<з<рованы методом лог<ст<ческо= регресс<< с пр<менен<ем поша�следован<е факторы проанал<з<рованы методом лог<ст<ческо= регресс<< с пр<менен<ем поша�следован<е факторы проанал<з<рованы методом лог<ст<ческо= регресс<< с пр<менен<ем поша�следован<е факторы проанал<з<рованы методом лог<ст<ческо= регресс<< с пр<менен<ем поша�следован<е факторы проанал<з<рованы методом лог<ст<ческо= регресс<< с пр<менен<ем поша�
гового включен<я на основе макс<мального правдоподоб<я Fгового включен<я на основе макс<мального правдоподоб<я Fгового включен<я на основе макс<мального правдоподоб<я Fгового включен<я на основе макс<мального правдоподоб<я Fгового включен<я на основе макс<мального правдоподоб<я Forworworworworwararararard LR. Установлено, что стат<с�d LR. Установлено, что стат<с�d LR. Установлено, что стат<с�d LR. Установлено, что стат<с�d LR. Установлено, что стат<с�
т<ческ< знач<мым< факторам< вл<ян<я на вероятность конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэк�т<ческ< знач<мым< факторам< вл<ян<я на вероятность конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэк�т<ческ< знач<мым< факторам< вл<ян<я на вероятность конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэк�т<ческ< знач<мым< факторам< вл<ян<я на вероятность конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэк�т<ческ< знач<мым< факторам< вл<ян<я на вероятность конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэк�
том<< являются нал<ч<е сопутствующе= патолог<< < осложнен<=, степень операц<онно�анесте�том<< являются нал<ч<е сопутствующе= патолог<< < осложнен<=, степень операц<онно�анесте�том<< являются нал<ч<е сопутствующе= патолог<< < осложнен<=, степень операц<онно�анесте�том<< являются нал<ч<е сопутствующе= патолог<< < осложнен<=, степень операц<онно�анесте�том<< являются нал<ч<е сопутствующе= патолог<< < осложнен<=, степень операц<онно�анесте�
з<олог<ческого р<ска, оцененная по класс<ф<кац<< В.А. Гологорского. �р< этом степень р<ска IIБз<олог<ческого р<ска, оцененная по класс<ф<кац<< В.А. Гологорского. �р< этом степень р<ска IIБз<олог<ческого р<ска, оцененная по класс<ф<кац<< В.А. Гологорского. �р< этом степень р<ска IIБз<олог<ческого р<ска, оцененная по класс<ф<кац<< В.А. Гологорского. �р< этом степень р<ска IIБз<олог<ческого р<ска, оцененная по класс<ф<кац<< В.А. Гологорского. �р< этом степень р<ска IIБ
< н<же сн<жает вероятность конверс<<, степень р<ска IIIБ < выше способствует смене лапароско�< н<же сн<жает вероятность конверс<<, степень р<ска IIIБ < выше способствует смене лапароско�< н<же сн<жает вероятность конверс<<, степень р<ска IIIБ < выше способствует смене лапароско�< н<же сн<жает вероятность конверс<<, степень р<ска IIIБ < выше способствует смене лапароско�< н<же сн<жает вероятность конверс<<, степень р<ска IIIБ < выше способствует смене лапароско�
п<ческо= холец<стэктом<< на открытую метод<ку. Возраст < пол не являются знач<мым< фактора�п<ческо= холец<стэктом<< на открытую метод<ку. Возраст < пол не являются знач<мым< фактора�п<ческо= холец<стэктом<< на открытую метод<ку. Возраст < пол не являются знач<мым< фактора�п<ческо= холец<стэктом<< на открытую метод<ку. Возраст < пол не являются знач<мым< фактора�п<ческо= холец<стэктом<< на открытую метод<ку. Возраст < пол не являются знач<мым< фактора�
м< пр< переходе лапароскоп<ческого доступа на открытую метод<ку.м< пр< переходе лапароскоп<ческого доступа на открытую метод<ку.м< пр< переходе лапароскоп<ческого доступа на открытую метод<ку.м< пр< переходе лапароскоп<ческого доступа на открытую метод<ку.м< пр< переходе лапароскоп<ческого доступа на открытую метод<ку.
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�веден<е�веден<е�веден<е�веден<е�веден<е

Яв?яясь «зо?оты@ стандарто@» операт<вного
?ечен<я пато?ог<= же?чного пузыря, ?апароскоп<)
ческая хо?ец<стэкто@<я (ЛХЭ) де@онстр<рует пре)
<@ущества течен<я пос?еоперац<онного пер<ода
(ранняя акт<в<зац<я бо?ьных, сокращен<е вре@ен<
пребыван<я в стац<онаре, у@еньшен<е пер<ода не)
трудоспособност< пац<ентов) по отношен<ю к вы)
по?нен<ю открыто= хо?ец<стэкто@<< (ОХЭ) [1].
Однако в ряде с?учаев у пац<ентов выяв?яют обстоя)
те?ьства, затрудняющ<е проведен<е ?апароскоп<)
ческо= операц<< в по?но@ объе@е, что застав?яет
х<рургов отказаться от продо?жен<я ЛХЭ < закон)
ч<ть ее открыты@ способо@. К так<@ фактора@ от)
носят анато@<ческ<е < техн<ческ<е с?ожност< на
каждо@ этапе проведен<я ХЭ. По данны@ отече)
ственно= < зарубежно= ?<тературы, до?я конверс<=
ЛХЭ состав?яет 1,5–11,2 % [1, 2].

�ыяв?ен<е зав<с<@ост< @ежду ана@нест<ческ<@<
данны@< конкретного пац<ента, особенностя@< анес)
тез<о?ог<ческого пособ<я < прогноз<рован<е@ про)
б?е@ат<чного течен<я <нтраоперац<онного пер<ода
позво?<т разработать а?гор<т@ выбора х<рурго@ @ето)
д<к< операт<вного в@ешате?ьства на же?чно@ пузыре.
Пр< это@ важно опреде?<ть еще в предоперац<онно@
пер<оде предпосы?к< возн<кновен<я воз@ожных
трудносте= во вре@я проведен<я ЛХЭ с це?ью предот)
вращен<я конверс<=, что опреде?яет актуа?ьность дан)
но= работы.

Це?ь <сс?едован<яЦе?ь <сс?едован<яЦе?ь <сс?едован<яЦе?ь <сс?едован<яЦе?ь <сс?едован<я

�ыяв<ть факторы р<ска, пр<ведш<е к конверс<<
ЛХЭ, основываясь на данных паспортно= част< <с)
тор<< бо?езн< пац<ентов, <х перв<чного ос@отра,
предоперац<онного ос@отра врачо@)анестез<о?о)
го@)реан<@ато?ого@, протоко?а анестез<о?ог<чес)
кого пособ<я, предоперац<онного эп<кр<за < прото)
ко?а операц<<.

Матер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<я

Проведен ретроспект<вны= ана?<з 137 <стор<=
бо?езн< пац<ентов, наход<вш<хся на ?ечен<< в х<рур)
г<ческо@ отде?ен<< Центра?ьно= городско= к?<н<чес)
ко= бо?ьн<цы № 6 города Донецка за пер<од с 1 янва)
ря 2021 г. по 31 декабря 2023 г. по поводу острого <?<
обострен<я хрон<ческого ка?ьку?езного хо?ец<ст<та.
�се <стор<< бо?езн< разде?ены на тр< группы — пац<)
енты, которы@ в ходе ЛХЭ потребова?ся переход на
отрыты= доступ; ?<ца, которы@ проведена ЛХЭ без
конверс<<; бо?ьные, проопер<рованные «трад<ц<он)
ны@» способо@ (контро?ьная группа). К перво= груп)
пе отнесены 7 <стор<= бо?езн<, ко второ= — 112, к тре)
тье= — 18 <стор<= бо?езн<. Из 119 проведенных ЛХЭ
конверс<я потребова?ась в 7 с?учаях (5,88 %), <з н<х
?<ца@ женского по?а в 5 с?учаях (71,43 %), ?<ца@ @уж)
ского по?а — в 2 с?учаях (28,57 %). Данные пац<енты
относ<?<сь к разны@ возрастны@ группа@: сред< ?<ц
женского по?а 2 пац<ентк< (40 %) второго пер<ода
зре?ого возраста, 2 пац<ентк< (40 %) возрастно= груп)
пы пож<?ых, 1 пац<ентка (20 %) старческо= возраст)
но= группы; сред< ?<ц @ужского по?а конверс<< ЛХЭ
подверг?<сь 1 пац<ент (50 %) второго пер<ода зре?о)

го возраста < 1 пац<ент (50 %) пож<?ого возраста.
� качестве анестез<о?ог<ческого пособ<я во всех с?у)
чаях пр<@еня?ась @ногоко@понентная сба?анс<рован)
ная анестез<я — тота?ьная внутр<венная анестез<я
(Т��) с <скусственно= вент<?яц<е= ?егк<х (И�Л).

На перво@ этапе <сс?едован<я пр<@еня?< @етод
дескр<пт<вно= стат<ст<к<. Средняя продо?ж<те?ь)
ность операт<вного в@ешате?ьства в 1)= группе со)
став<?а 163,57 @<нуты, во 2)= < 3)= группах — 71,07
< 128,89 @<нут соответственно. � 3)х с?учаях
(42,86 %) пр<ч<но= конверс<< яв<?ось не останав)
?<вае@ое д<атер@окоагу?яц<е= < с по@ощью к?<пс
кровотечен<е, у 2)х пац<ентов (28,57 %) — выражен)
ны= спаечны= процесс. У 1)го пац<ента (14,27 %) —
невоз@ожность по?ноценно= в<зуа?ьно= <дент<ф<)
кац<< сторон треуго?ьн<ка Ка??о вс?едств<е с@ор)
щенного же?чного пузыря с выраженны@ рубцово)
спаечны@ процессо@ в об?аст< ше=к< пузыря, у 1)го
пац<ента (14,27 %) — невыяв?енны= на дооперац<)
онно@ этапе с<ндро@ М<р<зз< по данны@ у?ьтразву)
кового <сс?едован<я (УЗИ).

С учето@ <@еющ<хся данных ?<тературы выбраны
кр<тер<<, которые @ог?< способствовать конверс<<
ЛХЭ: по?, возраст пац<ентов, на?<ч<е сопутствующ<х
забо?еван<= < ос?ожнен<=, степень операц<онно)ане)
стез<о?ог<ческого р<ска по �. �. �о?огорско@у [3–7].

Да?ее ана?<з заданных кр<тер<ев провод<?ся с
пр<@енен<е@ програ@@ных пакетов IBM SPSS
Statistics 20.0, Microsoft Office Word. � данно= рабо)
те <спо?ьзова?ся @етод ?ог<ст<ческо= регресс<<, что
позво?<?о опреде?<ть, как<е факторы в?<яют на
<сход (конверс<ю), <, <спо?ьзуя значен<я пред<кто)
ров, оцен<ть вероятность того <?< <ного <схода
(проведен<е ЛХЭ <?< ОХЭ). Д?я этого в програ@@е
IBM SPSS Statistics 20.0 бы?а создана база данных <з
д<хото@<ческ<х <?< б<нарных, <@еющ<х то?ько два
воз@ожных значен<я, < незав<с<@ых пере@енных,
<@еющ<х раз?<чны= в<д шка?ы. К б<нарны@ значе)
н<я@ отнесены с?едующ<е: проведен<е конверс<<
(0 = «не показана», 1 = «показана»), по? пац<ента
(0 = «женск<=», 1 = «@ужско=»), на?<ч<е сопутствую)
ще= пато?ог<< (0 = «сопутствующая пато?ог<я <@еет)
ся», 1 = «сопутствующе= пато?ог<< нет»). Незав<с<)
@ы@< пере@енны@< яв<?<сь возраст пац<ента, степень
операц<онно)анестез<о?ог<ческого р<ска по �. �. �о)
?огорско@у (0 = «степень II�», 1 = «степень III�»,
2 = «степень III�Д»). Факторы вк?ючен<я < <ск?юче)
н<я рассч<тыва?<сь с пр<@енен<е@ @етода пошаго)
вого вк?ючен<я на основе @акс<@а?ьного правдопо)
доб<я Forward LR.

�ероятность проведен<я конверс<< рассч<тыва)
?< по с?едующе= фор@у?е:

где z = b1 × X1 + b2 × Х2 + ... + bn × Xn + a.
X1 — значен<я незав<с<@ых пере@енных,
b1 — коэфф<ц<енты, рассч<танные с по@ощью

б<нарно= ?ог<ст<ческо= регресс<<,
а — некоторая константа.
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Изучаемы= фактор B Стандартная 
ош<бка 

Коэфф<ц<ент 
Вальда 

Степень 
свободы 

Уровень 
знач<мост< Exp (B) 

 <ск по В.А. Гологорскому IIБ �0,405 0,527 0,592 1 0,442 0,667 

 <ск по В.А. Гологорскому II IВ �3,989 0,136 12,334 1 0,000 1,019 

 <ск по В. А. Гологорскому IIIБД �20,797 0,900 31,536 1 0,997 1,597 

Нал<ч<е сопутствующе= патолог<< 36,673 0,610 54,358 1 0,994 8,453 

Нал<ч<е осложнен<= �39,069 0,900 19,279 1 0,995 1,597 

Подстав<в данные, по?ученные @етодо@ б<нар)
но= ?ог<ст<ческо= регресс<<, в фор@у?у, опреде?я)
?< вероятность проведен<я конверс<< д?я каждого
пац<ента. Пр< это@ прогноз рассч<тыва?< с учето@
<схода, код<ровка которого бо?ьше (0 = «конверс<я
не показана», 1 = «конверс<я показана»).

Резу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<я

Методо@ ?ог<ст<ческо= регресс<< выяв?ено, что
на вероятность проведен<я конверс<< в ходе ЛХЭ
в?<яют то?ько тр< фактора <з пят< вк?юченных
в данны= ана?<з: на?<ч<е сопутствующе= пато?ог<<
(p < 0,0001), на?<ч<е ос?ожнен<= (p < 0,0001) < сте)
пень вероятност< операц<онно)анестез<о?ог<ческо)
го р<ска, оцененная по к?асс<ф<кац<< �. �. �о?огор)
ского (p < 0,0001) (таб?. 1).

Обсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<яОбсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<яОбсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<яОбсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<яОбсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<я

Мате@ат<ческая функц<я Exp (B), оцен<вающая
характер < степень вза<@освяз< пред<ктора < <зучае)
@о= пере@енно= (в данно@ с?учае — факт конвер)
с<<), превышает ед<н<цу д?я с?едующ<х факто)
ров — на?<ч<е сопутствующе= пато?ог<<, на?<ч<е
ос?ожнен<=, степень р<ска по �. �. �о?огорско@у
III� < III�Д. Это св<дете?ьствует об уве?<чен<< р<с)
ка проведен<я конверс<< с уве?<чен<е@ значен<=
данных факторов. � с?учае ес?< степень операц<он)
но)анестез<о?ог<ческого р<ска по �. �. �о?огорско)
@у состав?яет II� < н<же, [Exp (B) @еньше ед<н<цы],
вероятность осуществ?ен<я конверс<< сн<жается.
По?ож<те?ьны= пр< всех <зучае@ых факторах коэф)
ф<ц<ент �а?ьда показывает, что че@ выше операц<)
онно)анестез<о?ог<ческ<= р<ск < че@ тяже?ее со)
путствующая пато?ог<я < ос?ожнен<я забо?еван<я,
те@ вероятность выпо?нен<я конверс<< выше. Пр<
это@ возраст < по? не яв?яются знач<@ы@< факто)
ра@< пр< переходе с ?апароскоп<ческого доступа на
открытую @етод<ку.

�ышеуказанные пр<ч<ны конверс<= ЛХЭ @огут
быть связаны с погрешностя@< в проведен<< < <н)
терпретац<< резу?ьтатов дооперац<онного УЗИ ор)
ганов брюшно= по?ост<, анато@<ческ<@< (ано@а?ь)
ны= ход сосудов < же?чных протоков, @орфо@етр<)
ческ<е особенност< < вар<абе?ьность топограф<<
же?чного пузыря) < техн<ческ<@< (с?абая в<зуа?<)
зац<я сторон треуго?ьн<ка Ка??о вс?едств<е выра)
женного спаечного процесса) трудностя@<, а также
несовершенны@< професс<она?ьны@< навыка@<
опер<рующ<х х<рургов [2, 3, 6, 7].

�ыводы�ыводы�ыводы�ыводы�ыводы

1. Метод ?ог<ст<ческо= регресс<< установ<?, что
стат<ст<ческ< знач<@ы@< фактора@<, которые
способны в?<ять на вероятность проведен<я
конверс<< ЛХЭ, яв?яются: на?<ч<е сопутствую)
ще= пато?ог<< < ос?ожнен<=, степень операц<)
онно)анестез<о?ог<ческого р<ска, оцененная по
к?асс<ф<кац<< �. �. �о?огорского.

2. Степень операц<онно)анестез<о?ог<ческого р<с)
ка сог?асно к?асс<ф<кац<< �. �. �о?огорского
III� < выше уве?<ч<вает вероятность проведен<я
конверс<<, тогда как степень II� < н<же сн<жает
вероятность перехода ЛХЭ в трад<ц<онную ХЭ.

3. Пр<@енен<е @етода ?ог<ст<ческо= регресс<<
выяв<?о, что возраст < по? пац<ентов не яв?яют)
ся знач<@ы@< фактора@< пр< переходе ?апаро)
скоп<ческого доступа на открытую @етод<ку пр<
проведен<< ХЭ.

4. Д?я каждого конкретного с?учая @ожно опреде)
?<ть вероятность выпо?нен<я конверс<< ЛХЭ,
что наряду с ?абораторны@< < <нстру@ента?ь)
ны@< <сс?едован<я@< (особенно качественно
выпо?ненны@ УЗИ органов брюшно= по?ост<)
по@ожет х<рургу корректно выбрать @етод<ку
операт<вного в@ешате?ьства по уда?ен<ю же?ч)
ного пузыря.

Сп<сок <сточн<ковСп<сок <сточн<ковСп<сок <сточн<ковСп<сок <сточн<ковСп<сок <сточн<ков
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ных способов хо?ец<стэкто@<<. Наука < здраво)
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3. Козырев Д.�. Конверс<< пр< ?апароскоп<ческо=
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то?ог<я. Х<рург<ческая гепато?ог<я: тез<сы

Табл<ца 1Табл<ца 1Табл<ца 1Табл<ца 1Табл<ца 1. Факторы р<ска, пр<водящ<е к конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэктом<<. Факторы р<ска, пр<водящ<е к конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэктом<<. Факторы р<ска, пр<водящ<е к конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэктом<<. Факторы р<ска, пр<водящ<е к конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэктом<<. Факторы р<ска, пр<водящ<е к конверс<< лапароскоп<ческо= холец<стэктом<<

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Risk fa. Risk fa. Risk fa. Risk fa. Risk factorctorctorctorctors les les les les leading to cading to cading to cading to cading to cooooonnnnnververververversssssiiiiiooooon of laparn of laparn of laparn of laparn of laparooooossssscccccopic chopic chopic chopic chopic choleoleoleoleolecccccyyyyystestestestestectomyctomyctomyctomyctomy
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МА КЕ Ы КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА (TМА КЕ Ы КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА (TМА КЕ Ы КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА (TМА КЕ Ы КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА (TМА КЕ Ы КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА (TREREREREREC И KREC И KREC И KREC И KREC И KREC) C) C) C) C) У НОВО ОЖДЕННЫ%У НОВО ОЖДЕННЫ%У НОВО ОЖДЕННЫ%У НОВО ОЖДЕННЫ%У НОВО ОЖДЕННЫ%
 АЗЛИЧНОГО ГЕСТА&ИОННОГО ВОЗ АСТА АЗЛИЧНОГО ГЕСТА&ИОННОГО ВОЗ АСТА АЗЛИЧНОГО ГЕСТА&ИОННОГО ВОЗ АСТА АЗЛИЧНОГО ГЕСТА&ИОННОГО ВОЗ АСТА АЗЛИЧНОГО ГЕСТА&ИОННОГО ВОЗ АСТА

Елена Николаевна ВолковаЕлена Николаевна ВолковаЕлена Николаевна ВолковаЕлена Николаевна ВолковаЕлена Николаевна Волкова22222, Людмила Ивановна Ипполитова, Людмила Ивановна Ипполитова, Людмила Ивановна Ипполитова, Людмила Ивановна Ипполитова, Людмила Ивановна Ипполитова11111

1Кафедра неонатологии и педиатрии

 ФГ�ОУ ВО Воронежский ГМУ им. Н. Н. �урденко Минздрава России, г. Воронеж, Россия,
2Г�УЗ ВО Воронежская областная клиническая больница №1, г. Воронеж, Россия

�ннотация.�ннотация.�ннотация.�ннотация.�ннотация.     У 203 новорожденных со сроком гестац<< от 22 до 4У 203 новорожденных со сроком гестац<< от 22 до 4У 203 новорожденных со сроком гестац<< от 22 до 4У 203 новорожденных со сроком гестац<< от 22 до 4У 203 новорожденных со сроком гестац<< от 22 до 41 недел< в возрасте 21 недел< в возрасте 21 недел< в возрасте 21 недел< в возрасте 21 недел< в возрасте 24–48 ча�4–48 ча�4–48 ча�4–48 ча�4–48 ча�
сов (для доношенных) < 1сов (для доношенных) < 1сов (для доношенных) < 1сов (для доношенных) < 1сов (для доношенных) < 144–144–144–144–144–168 часов (для недоношенных) в рамках расш<ренного неонаталь�68 часов (для недоношенных) в рамках расш<ренного неонаталь�68 часов (для недоношенных) в рамках расш<ренного неонаталь�68 часов (для недоношенных) в рамках расш<ренного неонаталь�68 часов (для недоношенных) в рамках расш<ренного неонаталь�
ного скр<н<нга определял<сь уровн< < д<нам<ка содержан<я молекул Tного скр<н<нга определял<сь уровн< < д<нам<ка содержан<я молекул Tного скр<н<нга определял<сь уровн< < д<нам<ка содержан<я молекул Tного скр<н<нга определял<сь уровн< < д<нам<ка содержан<я молекул Tного скр<н<нга определял<сь уровн< < д<нам<ка содержан<я молекул TREREREREREC < KREC < KREC < KREC < KREC < KREC в зав<с<�C в зав<с<�C в зав<с<�C в зав<с<�C в зав<с<�
мост< от срока гестац<<. Был< определены знач<мые факторы, способные вл<ять на <скомыемост< от срока гестац<<. Был< определены знач<мые факторы, способные вл<ять на <скомыемост< от срока гестац<<. Был< определены знач<мые факторы, способные вл<ять на <скомыемост< от срока гестац<<. Был< определены знач<мые факторы, способные вл<ять на <скомыемост< от срока гестац<<. Был< определены знач<мые факторы, способные вл<ять на <скомые
показател<. Установлено, что между гестац<онным возрастом < показателям< Tпоказател<. Установлено, что между гестац<онным возрастом < показателям< Tпоказател<. Установлено, что между гестац<онным возрастом < показателям< Tпоказател<. Установлено, что между гестац<онным возрастом < показателям< Tпоказател<. Установлено, что между гестац<онным возрастом < показателям< TREREREREREC/KREC/KREC/KREC/KREC/KREC су�C су�C су�C су�C су�
ществуют прямые слабые корреляц<онные связ<. Основным< знач<мым< факторам<, способ�ществуют прямые слабые корреляц<онные связ<. Основным< знач<мым< факторам<, способ�ществуют прямые слабые корреляц<онные связ<. Основным< знач<мым< факторам<, способ�ществуют прямые слабые корреляц<онные связ<. Основным< знач<мым< факторам<, способ�ществуют прямые слабые корреляц<онные связ<. Основным< знач<мым< факторам<, способ�
ным< повл<ять на оцен<ваемые кол<чественные показател< являются так<е сомат<ческ<е па�ным< повл<ять на оцен<ваемые кол<чественные показател< являются так<е сомат<ческ<е па�ным< повл<ять на оцен<ваемые кол<чественные показател< являются так<е сомат<ческ<е па�ным< повл<ять на оцен<ваемые кол<чественные показател< являются так<е сомат<ческ<е па�ным< повл<ять на оцен<ваемые кол<чественные показател< являются так<е сомат<ческ<е па�
толог<< как церебральная <шем<я (ртолог<< как церебральная <шем<я (ртолог<< как церебральная <шем<я (ртолог<< как церебральная <шем<я (ртолог<< как церебральная <шем<я (р ===== 0,05), сочетанное г<покс<ческ<�геморраг<ческое пора�0,05), сочетанное г<покс<ческ<�геморраг<ческое пора�0,05), сочетанное г<покс<ческ<�геморраг<ческое пора�0,05), сочетанное г<покс<ческ<�геморраг<ческое пора�0,05), сочетанное г<покс<ческ<�геморраг<ческое пора�
жен<е центрально= нервно= с<стемы (ржен<е центрально= нервно= с<стемы (ржен<е центрально= нервно= с<стемы (ржен<е центрально= нервно= с<стемы (ржен<е центрально= нервно= с<стемы (р ===== 0,000,000,000,000,004), течен<е внутр<утробно= <нфекц<< (р4), течен<е внутр<утробно= <нфекц<< (р4), течен<е внутр<утробно= <нфекц<< (р4), течен<е внутр<утробно= <нфекц<< (р4), течен<е внутр<утробно= <нфекц<< (р ===== 0,000,000,000,000,004),4),4),4),4),
врожденная пневмон<я (рврожденная пневмон<я (рврожденная пневмон<я (рврожденная пневмон<я (рврожденная пневмон<я (р <<<<< 0,000,000,000,000,001), ранняя анем<я (р1), ранняя анем<я (р1), ранняя анем<я (р1), ранняя анем<я (р1), ранняя анем<я (р ===== 0,003), респ<раторны= д<стресс�с<нд�0,003), респ<раторны= д<стресс�с<нд�0,003), респ<раторны= д<стресс�с<нд�0,003), респ<раторны= д<стресс�с<нд�0,003), респ<раторны= д<стресс�с<нд�
ром (рром (рром (рром (рром (р ===== 0,00,00,00,00,0111117).7).7).7).7).

Ключевые словаКлючевые словаКлючевые словаКлючевые словаКлючевые слова: срок гестац<<, недоношенность, неонатальны= скр<н<нг, л<мфоц<ты, врожденные
ош<бк< <ммун<тета.

Для цитирования: Для цитирования: Для цитирования: Для цитирования: Для цитирования: Волкова Е. Н., Иппол<това Л. И. Маркеры клеточного звена <ммун<тета (TREC И
KREC) у новорожденных разл<чного гестац<онного возраста. Верхневолжск<= мед<ц<нск<= журнал.
2025; 24(1): 35–38

MARKERS OF CELLMARKERS OF CELLMARKERS OF CELLMARKERS OF CELLMARKERS OF CELLULAR IMMUULAR IMMUULAR IMMUULAR IMMUULAR IMMUNNNNNITITITITITY (TY (TY (TY (TY (TREREREREREC AC AC AC AC AND KREND KREND KREND KREND KREC) IN NC) IN NC) IN NC) IN NC) IN NEWBORNEWBORNEWBORNEWBORNEWBORNS OF DIFFERES OF DIFFERES OF DIFFERES OF DIFFERES OF DIFFERENTNTNTNTNT
GEGEGEGEGESSSSSTTTTTAAAAATITITITITIOOOOONNNNNAL AAL AAL AAL AAL AGEGEGEGEGESSSSS

E.E.E.E.E. N. VolkN. VolkN. VolkN. VolkN. Volkooooovavavavava22222, L., L., L., L., L. I. IppolitoI. IppolitoI. IppolitoI. IppolitoI. Ippolitovavavavava11111

1Voronezh N. N. Burdenko State Medical University, Voronezh, Russia,
2Voronezh Regional Clinical Hospital № 1, Voronezh, Russia

AbsAbsAbsAbsAbstrtrtrtrtraaaaacccccttttt.....     In 203 nIn 203 nIn 203 nIn 203 nIn 203 newbornewbornewbornewbornewborns with a ges with a ges with a ges with a ges with a gestatistatistatistatistatiooooonal age of 22 to 4nal age of 22 to 4nal age of 22 to 4nal age of 22 to 4nal age of 22 to 41 we1 we1 we1 we1 weekekekekeks at ths at ths at ths at ths at the age of 2e age of 2e age of 2e age of 2e age of 24–48 h4–48 h4–48 h4–48 h4–48 hooooourururururs (fs (fs (fs (fs (fororororor
full�term) afull�term) afull�term) afull�term) afull�term) and 1nd 1nd 1nd 1nd 144–144–144–144–144–168 h68 h68 h68 h68 hooooourururururs (fs (fs (fs (fs (for pror pror pror pror prematurematurematurematuremature) withe) withe) withe) withe) within thin thin thin thin the fre fre fre fre framework of eamework of eamework of eamework of eamework of expaxpaxpaxpaxpanded nnded nnded nnded nnded neeeeeooooonatal snatal snatal snatal snatal scrcrcrcrcreeeeeenenenenening,ing,ing,ing,ing,
thththththe lee lee lee lee levels avels avels avels avels and dynamics of thnd dynamics of thnd dynamics of thnd dynamics of thnd dynamics of the ce ce ce ce cooooontent of Tntent of Tntent of Tntent of Tntent of TREREREREREC aC aC aC aC and KREnd KREnd KREnd KREnd KREC moleC moleC moleC moleC moleculeculeculeculecules wers wers wers wers were determine determine determine determine determined dependinged dependinged dependinged dependinged depending
ooooon thn thn thn thn the gee gee gee gee gestatistatistatistatistatiooooonal age. Signnal age. Signnal age. Signnal age. Signnal age. Signififififif icaicaicaicaicant fant fant fant fant factorctorctorctorctors capable of infs capable of infs capable of infs capable of infs capable of inflululululuenenenenencing thcing thcing thcing thcing the se se se se soooooughughughughught indicatort indicatort indicatort indicatort indicators wers wers wers wers wereeeee
identifidentifidentifidentifidentified. It wied. It wied. It wied. It wied. It waaaaas es es es es establishstablishstablishstablishstablished thed thed thed thed that that that that that thererererere are are are are are dire dire dire dire direeeeect wect wect wect wect weak cak cak cak cak corrorrorrorrorrelatielatielatielatielatiooooonnnnns bets bets bets bets betweweweweween geen geen geen geen gestatistatistatistatistatiooooonal age anal age anal age anal age anal age andndndndnd
TTTTTREREREREREC/KREC/KREC/KREC/KREC/KREC indicatorC indicatorC indicatorC indicatorC indicators. Ts. Ts. Ts. Ts. Thhhhhe mae mae mae mae main sin sin sin sin signignignignignififififificaicaicaicaicant fant fant fant fant factorctorctorctorctors ths ths ths ths that caat caat caat caat can infn infn infn infn inflululululuenenenenence thce thce thce thce the ae ae ae ae asssssssssseeeeessssssssssed qued qued qued qued quaaaaantitativentitativentitativentitativentitative
indicatorindicatorindicatorindicatorindicators ars ars ars ars are se se se se suuuuuch sch sch sch sch somatic pathomatic pathomatic pathomatic pathomatic pathologieologieologieologieologies as as as as as cers cers cers cers cerebrebrebrebrebral isal isal isal isal ischchchchchemia (pemia (pemia (pemia (pemia (p ===== 0,05), c0,05), c0,05), c0,05), c0,05), combinombinombinombinombined hed hed hed hed hypoypoypoypoypoxic�xic�xic�xic�xic�
hhhhhemorrhemorrhemorrhemorrhemorrhagic centragic centragic centragic centragic central nal nal nal nal nerververververvooooouuuuus ss ss ss ss syyyyystem damage (pstem damage (pstem damage (pstem damage (pstem damage (p ===== 0,000,000,000,000,004), th4), th4), th4), th4), the ce ce ce ce cooooourururururssssse of intre of intre of intre of intre of intraaaaauterinuterinuterinuterinuterine infee infee infee infee infectictictictictiooooonnnnn
(p(p(p(p(p ===== 0,000,000,000,000,004), c4), c4), c4), c4), cooooongenngenngenngenngenital pnital pnital pnital pnital pneeeeeumoumoumoumoumonnnnnia (pia (pia (pia (pia (p <<<<< 0,000,000,000,000,001), e1), e1), e1), e1), early aarly aarly aarly aarly annnnnemia (pemia (pemia (pemia (pemia (p ===== 0,003), r0,003), r0,003), r0,003), r0,003), reeeeespirspirspirspirspiratoratoratoratoratory distry distry distry distry distreeeeessssssssss
sssssyndryndryndryndryndrome (pome (pome (pome (pome (p ===== 0,00,00,00,00,0111117).7).7).7).7).

KKKKKey worey worey worey worey words:ds:ds:ds:ds: gestation period, prematurity, neonatal screening, lymphocytes, innate immune errors

FFFFFor cor cor cor cor citatiitatiitatiitatiitatiooooon: n: n: n: n: Volkova E. N., Ippolitova L. I. Markers of cellular immunity (TREC and KREC) in newborns
of different gestational age. Upper Volga Medical Journal. 2025; 24(1):35–38
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(д?я доношенных) < 144–168 часов (д?я недоношен)
ных) в ра@ках расш<ренного неоната?ьного скр<)
н<нга на карты �атр< бы?< собраны образцы сухо=
кров<. Уровн< TREC < KREC опреде?я?<сь с <спо?ь)
зован<е@ ПЦР (набор реагентов «ИММУНО)�ИТ»).
�се законные представ<те?< новорожденных участ)
н<ков <сс?едован<я подп<са?< <нфор@<рованное
сог?ас<е. Исс?едован<е прош?о одобрен<е эт<ческо)
го ко@<тета Ф��ОУ �О ��МУ <@. Н. Н. �урденко
М<нздрава Росс<< (протоко? № 1 от 29.02.2024).
Стат<ст<ческ<= ана?<з выпо?ня?ся с по@ощью про)
гра@@ы StatTech v. 4.6.1 (Разработч<к ООО «Стат)
тех», Росс<я). Ко?<чественные данные оп<сыва?<сь
с <спо?ьзован<е@ @ед<аны (Me) < <нтеркварт<?ьно)
го раз@аха (Q1–Q3). Д?я сравнен<я групп пр<@еня?)
ся U)кр<тер<= Манна — У<тн<. Корре?яц<онная
связь @ежду ко?<чественны@< показате?я@< оцен<)
ва?ась с <спо?ьзован<е@ коэфф<ц<ента рангово=
корре?яц<< Сп<р@ена. �за<@освяз< @ежду пере@ен)
ны@< оп<сыва?<сь с по@ощью прогност<ческо= @о)
де?< на основе ?<не=но= регресс<<. Раз?<ч<я сч<та)
?<сь стат<ст<ческ< знач<@ы@< пр< p<0,05.

Резу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<я

Данные о по?ученных показате?ях TREC < KREC
у оцен<вае@ых новорожденных в зав<с<@ост< от
срока гестац<< представ?ены в таб?<це 1. Можно
от@ет<ть, что с уве?<чен<е@ срока гестац<< оцен<)
вае@ые @аркеры постепенно возраста?< (на<бо?ь)
ш<= пр<рост от@ечается в сроке 30 неде?ь).

�ы?о установ?ено, что пр< уве?<чен<< срока ге)
стац<< на одну неде?ю про<сход<т пр<рост показа)
те?е= TREC на 22,085 коп<= на 105 ?е=коц<тов
(р = 0,024) < уве?<чен<е резу?ьтата KREC на 47,831
коп<= на 105 ?е=коц<тов (р < 0,001) — от@ечено на)
?<ч<е пря@ых с?абых корре?яц<онных связе=. �ра)
ф<к< по?ученных регресс<онных функц<= представ)
?ены на р<сунках 1 < 2.

Также на@< бы?о установ?ено, что уровень TREC
знач<@о сн<жается у новорожденных с установ?ен)
ны@< д<агноза@<: церебра?ьная <ше@<я II степен<
(р = 0,05), врожденная пнев@он<я (р < 0,001), внут)
р<утробная <нфекц<я неуточненно= эт<о?ог<<
(р = 0,040), сочетанное г<покс<ческ<)ге@орраг<чес)
кое поражен<е центра?ьно= нервно= с<сте@ы
(р = 0,004), ранняя ане@<я новорожденных
(р = 0,003). Д?я KREC стат<ст<ческ< знач<@ое сн<)
жен<е оцен<вае@ых показате?е= наб?юда?ось у но)
ворожденных с установ?енны@ д<агнозо@ — «респ<)
раторны= д<стресс)с<ндро@» (р = 0,017).

�веден<е�веден<е�веден<е�веден<е�веден<е

� настоящее вре@я вв<ду внедрен<я на терр<то)
р<< Росс<=ско= федерац<< расш<ренного неона)
та?ьного скр<н<нга научны= <нтерес к уг?уб?енно)
@у <зучен<ю процессов орган<зац<< <@@унно= с<с)
те@ы у новорожденных, особенно рожденных
раньше срока, неук?онно растет. Существует бо?ь)
шое ко?<чество <нфор@ац<< об особенностях функ)
ц<он<рован<я Т) < �)к?еточного звена <@@ун<тета
у доношенных новорожденных, однако у дете= со
сроко@ гестац<< @енее 37 неде?ь данная <нфор@а)
ц<я скудна, в связ< с че@ <нтерпретац<я по?ученных
резу?ьтатов ?абораторных @етодов <сс?едован<я в
данно= группе дете= зачастую вызывает опреде?ен)
ного рода с?ожност< [1].

Одн<@ <з на<бо?ее распространенных @етодов ко)
?<чественно= оценк< недавно вышедш<х <з центра?ь)
ных органов <@@уногенеза на<вных Т) < �)?<@фоц<)
тов яв?яется @етод опреде?ен<я уровне= TREC < KREC
с <спо?ьзован<е@ по?<@еразно= цепно= реакц<< в ре)
ж<@е реа?ьного вре@ен< [2, 3]. Этот подход ста? осно)
во= д?я д<агност<к< врожденных нарушен<= <@@ун)
но= с<сте@ы (перв<чных <@@унодеф<ц<тов) в ра@ках
расш<ренного скр<н<нга б?агодаря свое= высоко=
чувств<те?ьност< < спец<ф<чност<. TREC представ?я)
ет собо= Т)рецепторные эксц<з<онные ко?ьца, отража)
ющ<е ч<с?о на<вных Т)?<@фоц<тов, в то вре@я как
KREC — это каппа)де?ец<онные эксц<з<онные ко?ьца,
отражающ<е ко?<чество на<вных �)?<@фоц<тов [3].
Дета?ьное <зучен<е уровне= TREC < KREC способству)
ет эффект<вно@у выяв?ен<ю новорожденных с тяже)
?ы@< врожденны@< <@@унодеф<ц<тны@< состоян<я)
@<, а также тех, чь< показате?<, хотя < не дост<г?< кр<)
т<ческ<х значен<= на перво@ этапе обс?едован<я, но
все равно оста?<сь за преде?а@< нор@ат<вных показа)
те?е=. Изучен<е данных @аркеров у?учш<т резу?ьтаты
выхаж<ван<я данного конт<нгента новорожденных
дете= < повыс<т качество оказывае@о= <@ @ед<ц<нс)
ко= по@ощ< [1].

Це?ь <сс?едован<я: Це?ь <сс?едован<я: Це?ь <сс?едован<я: Це?ь <сс?едован<я: Це?ь <сс?едован<я: опреде?ен<е д<на@<к<
уровне= TREC < KREC у дете= в сроке гестац<< от 22
до 41 неде?<, выяв?ен<е знач<@ых факторов р<ска,
в?<яющ<х на оцен<вае@ые @аркеры.

Матер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<я

Исс?едован<е бы?о проведено в пер<ната?ьно@
центре �УЗ �О «�оронежская об?астная к?<н<чес)
кая бо?ьн<ца № 1». У 203 новорожденных со сроко@
гестац<< от 22 до 41 неде?< в возрасте 24–48 часов

Срок гестац<<, неделя 
�оказател< 

22�27  28�30 31�33  34�36 37�41  
P 

 езультат TREC (коп<= на 105 ле=коц<тов), 
Me [ IQR] 

520,00  
[222,50; 
742,00] 

910,00  
[376,00; 
1201,00] 

635,00  
[305,50; 
1311,25] 

807,00  
[232,50; 
1224,00] 

675,00  
[334,00; 
1475,00] 

0,024* 
p28–30 неделя – 22–27 неделя = 0,022 

 езультат KREC (коп<= на 105 ле=коц<тов), 
Me [ IQR] 

597,00  
[294,00; 
782,00] 

878,00  
[609,00; 
1430,00] 

876,00  
[302,00; 
1686,00] 

935,00  
[637,25; 
1777,25] 

991,00  
[480,00; 
2191,00] 

0,005* 
p28–30 неделя – 22–27 неделя = 0,031 
p

34–36 неделя – 22–27 неделя
 = 0,017 

p
37–41 неделя – 22–27 неделя

 = 0,011 

 

Табл<ца 1Табл<ца 1Табл<ца 1Табл<ца 1Табл<ца 1. Вл<ян<е срока гестац<< на уровн< T. Вл<ян<е срока гестац<< на уровн< T. Вл<ян<е срока гестац<< на уровн< T. Вл<ян<е срока гестац<< на уровн< T. Вл<ян<е срока гестац<< на уровн< TREREREREREC < KREC < KREC < KREC < KREC < KREC у новорожденныхC у новорожденныхC у новорожденныхC у новорожденныхC у новорожденных

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Ef. Ef. Ef. Ef. Effefefefefect of gect of gect of gect of gect of gestatistatistatistatistatiooooonal age onal age onal age onal age onal age on Tn Tn Tn Tn TREREREREREC aC aC aC aC and KREnd KREnd KREnd KREnd KREC leC leC leC leC levels in nvels in nvels in nvels in nvels in newbornewbornewbornewbornewbornsssss
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Зак?ючен<еЗак?ючен<еЗак?ючен<еЗак?ючен<еЗак?ючен<е

Совершенствован<е <@еющ<хся @етодов д<агно)
ст<к< < выхаж<ван<я новорожденных дете=, в то@
ч<с?е с ат<п<чны@ течен<е@ неоната?ьного пер<о)
да, позво?<т у?учш<ть качество оказывае@о= по@о)
щ< данно@у конт<нгенту дете=, в то@ ч<с?е рожден)
ных с экстре@а?ьно н<зко= @ассо= те?а.
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Обсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<яОбсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<яОбсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<яОбсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<яОбсужден<е резу?ьтатов <сс?едован<я

На@< бы?о установ?ено, что уровн< TREC <
KREC стат<ст<ческ< знач<@о уве?<ч<ваются в зав<)
с<@ост< от срока гестац<<. Данны= факт объясняет)
ся те@, что с ф<з<о?ог<ческ<@ прената?ьны@ росто@
новорожденного ребенка про<сход<т уве?<чен<е
общего объе@а основных органов <@@унно= с<сте)
@ы (это отражается в постепенно@ повышен<< уров)
не= Т) < �)?<@фоц<тов <, соответственно, в повыше)
н<< уровне= оцен<вае@ых @аркеров) [4]. По?учен)
ные резу?ьтаты сог?асуются с @еждународны@<
данны@<. Так, M. Gizewska установ<?, что у дете= с
экстре@а?ьно= степенью недоношенност< от@еча)
?<сь са@ые н<зк<е показате?< TREC/KREC [5].

�ыяв?ено, что у новорожденных с установ?ен)
ны@ д<агнозо@ церебра?ьная <ше@<я II степен<
(р = 0,05), врожденная пнев@он<я (р < 0,001), внут)
р<утробная <нфекц<я неуточненно= эт<о?ог<<
(р = 0,040), сочетанное г<покс<ческ<)ге@орраг<чес)
кое поражен<е ЦНС (р = 0,004), ранняя ане@<я но)
ворожденных (р = 0,003) от@ечается стат<ст<ческ<
знач<@ое сн<жен<е уровня TREC; а пр< на?<ч<<
у новорожденного респ<раторного д<стресс)с<ндро)
@а (р = 0,017) — сн<жен<е уровне= KREC. По?учен)
ные данные нужно <нтерпрет<ровать с учето@ того,
что пр< на?<ч<< ?абораторных пр<знаков ане@<чес)
кого с<ндро@а от@ечается д<сорган<зац<я в с<сте@е
к?еточного звена <@@ун<тета (в частност<, сред<
субпопу?яц<= Т)?<@офц<тов), что прояв?яется в
сн<жен<< оцен<вае@ых @аркеров [6, 7]. По@<@о
этого, бы?о от@ечено, что на?<ч<е у @атер< во вре)
@я бере@енност< хрон<ческ<х очагов <нфекц<< зна)
ч<@о повышает р<ск реа?<зац<< внутр<утробно=
<нфекц<< у новорожденного ребенка (это прояв?я)
ется в угнетен<< к?еточного звена <@@ун<тета <
знач<@о@ сн<жен<< уровне= TREC < KREC) [8].
М.�. Дударев < соавт. показа?<, что у новорожден)
ных с респ<раторны@ д<стресс)с<ндро@о@ от@ечает)
ся сн<жен<е общего <@@уно?ог<ческого потенц<а?а
(от@ечается сн<жен<е абсо?ютного содержан<я ц<)
тотокс<ческ<х Т)?<@фоц<тов < нарушен<е процес)
сов экспресс<< @о?еку? г<стосов@ест<@ост< 2 т<па
на поверхност< ант<генпрезент<рующ<х к?еток),
в д<на@<ке данные <з@енен<я @огут пр<вест< к сн<)
жен<ю уровне= TREC < KREC [9].

 <с. 1. Граф<к регресс<онно= функц<<, характер<зующ<=
зав<с<мость результата TREC от срока гестац<<

Fig. 1. Graph of the regression function characterizing the
dependence of the TREC result on the gestational age

 <с. 2. Граф<к регресс<онно= функц<<, характер<зующ<=
зав<с<мость результата KREC от срока гестац<<

Fig. 2. Graph of the regression function characterizing the
dependence of the KREC result on the gestational age
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ЭТИО�АТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ  ОЛЬ �ОСЛЕО�Е А&ИОННОГО ГИ�ОТИ ЕОЗАЭТИО�АТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ  ОЛЬ �ОСЛЕО�Е А&ИОННОГО ГИ�ОТИ ЕОЗАЭТИО�АТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ  ОЛЬ �ОСЛЕО�Е А&ИОННОГО ГИ�ОТИ ЕОЗАЭТИО�АТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ  ОЛЬ �ОСЛЕО�Е А&ИОННОГО ГИ�ОТИ ЕОЗАЭТИО�АТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ  ОЛЬ �ОСЛЕО�Е А&ИОННОГО ГИ�ОТИ ЕОЗА
В  АЗВИТИИ ЖИ ОВОЙ БОЛЕЗНИ �ЕЧЕНИ В  АЗВИТИИ ЖИ ОВОЙ БОЛЕЗНИ �ЕЧЕНИ В  АЗВИТИИ ЖИ ОВОЙ БОЛЕЗНИ �ЕЧЕНИ В  АЗВИТИИ ЖИ ОВОЙ БОЛЕЗНИ �ЕЧЕНИ В  АЗВИТИИ ЖИ ОВОЙ БОЛЕЗНИ �ЕЧЕНИ У ЖЕНЩИНУ ЖЕНЩИНУ ЖЕНЩИНУ ЖЕНЩИНУ ЖЕНЩИН
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ЖУР�АЛмедицинский

�веден<е�веден<е�веден<е�веден<е�веден<е

� совре@енно= гепато?ог<< 2023 год озна@ено)
ва?ся важны@ событ<е@ — разработко= ед<ного кон)
сенсуса по ж<рово= бо?езн< печен< (Ж�П) —
«A multisociety Delphi consensus statement on new fatty
liver disease nomenclature». � 2024 году в РФ выш?а
адаптац<я указанного сог?ас<те?ьного доку@ента
[1]. Сог?асно ново= но@енк?атуре, Ж�П опреде?яет)
ся как объед<няющ<= тер@<н, в ра@ках которого
выде?ены отде?ьные забо?еван<я < группы забо?е)
ван<=: @етабо?<ческ<)ассоц<<рованная ж<ровая
бо?езнь печен< (М�Ж�П); а?кого?ьная бо?езнь пе)
чен<; @етабо?<ческ<)ассоц<<рованная ж<ровая бо)
?езнь печен< в сочетан<< с употреб?ен<е@ <збыточ)
ного ко?<чества а?кого?я (Мет��П); ж<ровая
бо?езнь печен< спец<ф<ческо= эт<о?ог<<; кр<пто)
генная ж<ровая бо?езнь печен< [2]. Растущая рас)
пространённость Ж�П в @<ре д<ктует необход<)
@ость всестороннего < уг?уб?енного <зучен<я дан)
но= проб?е@ы, что требует ед<ного < однозначного
тер@<но?ог<ческого пон<@ан<я, дост<гнутого в ра@)
ках ново= к?асс<ф<кац<<. Необход<@ость выде?е)
н<я тако= группы Ж�П как Мет��П также орган<ч)
но вытекает <з апр<ор< @ногофакторного характера
поражен<я печен<, предпо?агающего не то?ько рас)
стро=ства @етабо?<з@а <?< возде=ств<е токс<ческо)
го фактора — а?кого?я [3, 4].

По)в<д<@о@у, по @ере <зучен<я Ж�П к?асс<ф<)
кац<я будет допо?няться с учёто@ оценк< эт<о?ог<)
ческо= ро?< < друг<х факторов. � частност<, недо)
статочно <зучено значен<е г<пот<реоза в качестве
са@остояте?ьного фактора <?< ко)фактора пр< воз)
н<кновен<< Ж�П. Уточнен<ю характера вза<@освя)
з< Ж�П < г<пот<реоза в пос?еднее вре@я обращено
бо?ьшое вн<@ан<е, что отражает растущее ко?<че)
ство пуб?<кац<= по данно= те@е.

С це?ьюце?ьюце?ьюце?ьюце?ью <зучен<я ро?< перв<чного пос?еопера)
ц<онного г<пот<реоза в разв<т<< Ж�П бы?о прове)
дено настоящее к?<н<ко)экспер<@ента?ьное <сс?е)
дован<е.

Матер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<яМатер<а? < @етоды <сс?едован<я

К?<н<ческая часть <сс?едован<я выпо?нена по
т<пу «с?уча=)контро?ь» < вк?юча?а 3 группы обс?е)
дованных. �руппа <сс?едован<я (группа I): женск<=
по?, на?<ч<е пос?еоперац<онного г<пот<реоза (П�),
требующего за@ест<те?ьно= терап<< ?евот<рокс<)
но@. �руппа сравнен<я (группа II): женск<= по?, от)
сутств<е структурных < функц<она?ьных нарушен<=
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its efits efits efits efits effefefefefects arcts arcts arcts arcts are potentiated by ee potentiated by ee potentiated by ee potentiated by ee potentiated by exxxxxcececececess body weighss body weighss body weighss body weighss body weight at at at at and obend obend obend obend obesssssititititityyyyy, c, c, c, c, cooooontributing to thntributing to thntributing to thntributing to thntributing to the ce ce ce ce combinatiombinatiombinatiombinatiombinatiooooon withn withn withn withn with
metabolic�ametabolic�ametabolic�ametabolic�ametabolic�assssssssssooooociated fatciated fatciated fatciated fatciated fatttttty liver disy liver disy liver disy liver disy liver diseeeeeaaaaassssse. Fe. Fe. Fe. Fe. Fatatatatatttttty liver disy liver disy liver disy liver disy liver diseeeeeaaaaassssse ae ae ae ae assssssssssooooociated with hciated with hciated with hciated with hciated with hypothypothypothypothypothyryryryryroooooidism is aidism is aidism is aidism is aidism is a
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щ<тов<дно= же?езы, сонограф<ческ<е пр<знак<
ж<рового гепатоза. �руппа контро?я (группа III):
женск<= по?, отсутств<е структурных < функц<о)
на?ьных нарушен<= щ<тов<дно= же?езы < соногра)
ф<ческ<х пр<знаков ж<рового гепатоза.

�се@ пац<ента@ выпо?нено антропо@етр<ческое
<сс?едован<е, ко@п?ексное ?абораторное обс?едова)
н<е, у?ьтразвуковое <сс?едован<е (УЗИ) органов
брюшно= по?ост<.

Экспер<@ента?ьная часть <сс?едован<я основа)
на на резу?ьтатах экспер<@ента на 40 бе?ых крысах)
са@ках. Ж<вотны@ I группы (<сс?едовате?ьская)
бы?а выпо?нена т<рео<дэкто@<я. Ж<вотны@ II
группы (контро?ьная) выпо?ня?ась @об<?<зац<я
щ<тов<дно= же?езы, но без уда?ен<я органа. �ыве)
ден<е ж<вотных <з экспер<@ента осуществ?я?ось на
сроках 4 < 8 неде?ь путе@ передоз<ровк< эф<рного
наркоза в соответств<< с требован<я@< Европе=ско=
конвенц<< по защ<те экспер<@ента?ьных ж<вотных
86/609 EEC. Про<звод<?ся забор печен< ж<вотных,
по стандартно= @етод<ке <зготав?<ва?<сь г<сто?о)
г<ческ<е препараты, <спо?ьзова?ось окраш<ван<е
ге@атокс<?<но@ < эоз<но@, а также п<крофукс<но@
по �ан)�<зону, не=тра?ьны= ж<р выяв?я?< пр< ок)
раске нат<вных срезов Судано@ III. Д?я <зучен<я
у?ьтраструктурных <з@енен<= в гепатоц<тах ж<вот)
ных обе<х групп <спо?ьзованы @етоды э?ектронно=
@<кроскоп<<.

Стат<ст<ческая обработка провод<?ась с по@о)
щью програ@@ы SPSS Statistics (version 22). Испо?ь)
зованы пара@етр<ческ<е кр<тер<< — t)кр<тер<=
Стьюдента, коэфф<ц<ент корре?яц<< П<рсона, не)
пара@етр<ческ<= кр<тер<= Краске?а — Уо??<са, д?я
попарного сравнен<я групп пр<@еня?ся кр<тер<=
Манна — У<тн<.

Резу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<яРезу?ьтаты <сс?едован<я

Средн<= возраст женщ<н I группы состав<?
51,67 ± 11,26 ?ет (Ме 52 года), II группы — 50,22 ± 10,46
?ет (Ме 49 ?ет) < III группы — 49,45 ± 9,14 ?ет (Ме 50
?ет). У 50 <з 58 пац<ентов (86,2  %) с П� (группа I) вы)
яв?ены УЗ)пр<знак< ж<рового гепатоза. �се пац<ен)
ты (8 че?овек) без пр<знаков стеатоза печен<, по
данны@ УЗИ, <@е?< нор@а?ьную @ассу те?а (сред)
н<= ИМТ 22,04 кг/@2). За@ест<те?ьную терап<ю ?е)
вот<рокс<но@ по?уча?< все пац<ентк< I группы в
соответств<< с <нд<в<дуа?ьны@< реко@ендац<я@<
эндокр<но?ога. Пр< оценке уровне= ТТ� < Т4св.
эут<реоз, субк?<н<ческ<= < явны= г<пот<реоз выяв)
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лены у 87,9  % (51 человек), 10,4 % (6 человек) и
1,7 % (1 человек) EооFвеFEFвенно.

Различия I, II и III групп обEледованных по ан�
FропомеFричеEким парамеFрам определялиEь значе�
ниями индекEа маEEы Fела (ИМТ).

ПациенFки E избыFочной маEEой Fела/ожирени�
ем (ИМТ ≥ 25 кг/м2) имели диEгармоничное FелоE�
ложение Eо значиFельным увеличением окружноEFи
Fалии по оFношению к роEFу, выEокое проценFное
Eодержание жира в организме, в I и II группах у боль�
шего чиEла женщин Fип жирораEпределения EооFвеF�
EFвовал промежуFочному, а в III группе — гиноидно�
му. Андроидный Fип жирораEпределения был выяв�
лен Fолько в I группе у 4 женщин.

ОбEледованные из I, II и III групп E ИМТ ≤ 24,99 кг/
м2 по анFропомеFричеEким парамеFрам не имели EFа�
FиEFичеEки значимых различий (P > 0,05), вEе они
демонEFрировали нормальное EооFношение окруж�
ноEFи Fалии к роEFу, умеренное развиFие подкожной
жировой клеFчаFки, нормальное Eодержание жира и
гиноидный Fип его раEпределения.

При оценке лабораFорных показаFелей крови,
харакFеризующих углеводный, липидный и белко�
вый меFаболизм, выявлены значимые различия в
Eравниваемых группах, аEEоциированные преимуще�
EFвенно E ИМТ. У женщин I группы E ИМТ ≥ 25 кг/м2

в Eравнении E группами II и III индекE инEулиноре�
зиEFенFноEFи НОМО�IR, уровни общего холеEFерина,
липопроFеинов низкой плоFноEFи (ЛПНП), липо�
проFеинов очень низкой плоFноEFи (ЛПОНП), апо�
липопроFеина В (АпоВ), коэффициенFа аFерогенно�
EFи и индекEа АпоВ/АпоА1 были значимо выше.
Уровень липопроFеинов выEокой плоFноEFи (ЛПВП)
было значимо ниже в I группе, различий показаFелей
белкового обмена в группах больных не выявлено
(Fабл. 1).

ПоказаFели биохимичеEкого анализа крови, оце�
нивающие функциональное EоEFояния печени вне за�
виEимоEFи оF ИМТ, не имели EущеEFвенных оFклоне�
ний оF нормальных значений.

Пациенты с ИМТ ≥ 25 кг/м2 
Показатель 

Группа I (n = 32) Группа II (n = 32) Группа III (n = 28) 
P 

Глюкоза венозная, ммоль/л 5,78 ± 1,35 5,12 ± 0,76 5,04 ± 0,59 0,087 

Инсулин, мкмЕ/мл 15,04 ± 8,38 12,84 ± 6,43 8,40 ± 2,77 0,461 

Индекс ��М�!IR, абс. ед. 3,86 ± 2,46 2,92 ± 1,03 1,88 ± 0,82 0,046 

Гликированный гемоглобин,  % 5,20 ± 0,36 5,49 ± 0,57 4,71 ± 0,62 0,145 

Холестерин общий, ммоль/л 6,27 ± 1,14 5,22 ± 0,94 4,96 ± 1,04 0,032 

ЛП�П, ммоль/л 4,29 ± 0,94 4,16 ± 0,91 2,56 ± 0,78 0,048 

ЛП��П, ммоль/л 0,77 ± 0,46 0,64 ± 0,27 0,39 ± 0,19 0,004 

ЛПВП, ммоль/л 1,20 ± 0,34 1,31 ± 0,29 1,92 ± 0,37 0,046 

Коэффициент атерогенности, абс. ед. 4,59 ± 1,78 3,84 ± 1,02 3,65 ± 1,35 0,026 

АпоВ, мг/дл 131,19 ± 29,75 129,02 ± 19,30 84,31 ± 6,35 0,001 

АпоА1, мг/дл 158,56 ± 25,01 140,52 ± 42,34 168,39 ± 21,82 0,074 

АпоВ/АпоА1, абс. ед. 0,85 ± 0,24 0,79 ± 0,11 0,67 ± 0,18 0,013 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Показатели углеводного, белкового и липидного метаболизма у женщин с избыточной. Показатели углеводного, белкового и липидного метаболизма у женщин с избыточной. Показатели углеводного, белкового и липидного метаболизма у женщин с избыточной. Показатели углеводного, белкового и липидного метаболизма у женщин с избыточной. Показатели углеводного, белкового и липидного метаболизма у женщин с избыточной
массой теламассой теламассой теламассой теламассой тела

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. C. C. C. C. Carboharboharboharboharbohydrydrydrydrydrate, prate, prate, prate, prate, protein aotein aotein aotein aotein and lipid metabolism indicatornd lipid metabolism indicatornd lipid metabolism indicatornd lipid metabolism indicatornd lipid metabolism indicators in os in os in os in os in overweighverweighverweighverweighverweight woment woment woment woment women

У пациенFок E ИМТ ≤ 24,99 кг/м2 различия уEFа�
новлены Fолько по уровню аланинаминоFранEфера�
зы (АлТ), доEFигавшего минимального его значени�
ем в I группе (EооFвеFEFвенно 14,68 ± 7,76 Е/л;
25,00 ± 9,90 Е/л; 19,71 ± 9,66 Е/л; р = 0,046). Разли�
чия по коэффициенFу де РиFиEа уEFановлены в под�
группах лиц E избыFочной маEEой Fела (1,11 ± 0,28;
1,18 ± 0,13; 0,96 ± 0,15; р = 0,041).

ВзаимоEвязи углеводного, липидного меFаболиз�
ма и функциональными парамеFрами печени уEFа�
новлены E помощью меFода парного корреляционно�
го анализа. Обнаружены прямые и обраFные Eвязи
Eредней и Eлабой Eилы преимущеEFвенно между ли�
пидными индекEами (коэффициенF аFерогенноEFи,
коэффициенF АпоВ/АпоА1) и уровнем EывороFоч�
ных аминоFранEфераз, коэффициенFами де РиFиEа и
НОМО�IR (Fабл. 2).

Таблица 2. Корреляционная зависимостьТаблица 2. Корреляционная зависимостьТаблица 2. Корреляционная зависимостьТаблица 2. Корреляционная зависимостьТаблица 2. Корреляционная зависимость
метаболических параметров и функциональныхметаболических параметров и функциональныхметаболических параметров и функциональныхметаболических параметров и функциональныхметаболических параметров и функциональных
печеночных пробпеченочных пробпеченочных пробпеченочных пробпеченочных проб

TTTTTable 2.Cable 2.Cable 2.Cable 2.Cable 2.Corrorrorrorrorrelatielatielatielatielatiooooon betn betn betn betn betweweweweween metabolic paren metabolic paren metabolic paren metabolic paren metabolic parameterameterameterameterametersssss
aaaaand liver funnd liver funnd liver funnd liver funnd liver functictictictictiooooon ten ten ten ten testsstsstsstssts

Во II и III группах указанные парные корреляции
харакFеризовалиEь очень Eлабой Eилой Eвязи или яв�
лялиEь недоEFоверными.

В экEперименFальной чаEFи иEEледования полу�
чены Eледующие резульFаFы. В конFрольной группе

Анализируемые показатели r P 

Корреляционная связь средней силы 

АпоВ/Апо1 и коэффициент де Ритиса !0,579 0,002 

Индекс АпоВ/АпоА1 и АлТ 0,611 0,001 

АпоВ и коэффициент де Ритиса !0,509 0,008 

Коэффициент атерогенности и HOMO!IR 0,578 0,001 

Корреляционная связь слабой силы 

ЛП��П и коэффициент де Ритиса !0,364 0,034 

АпоВ и уровень сывороточной АлТ 0,465 0,017 

ЛП��П и АлТ 0,377 0,028 
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живоFных на Eроках 4 и 8 недель не было выявлено
EFрукFурных изменений печени на EвеFоопFичеEком
и элекFронно�микроEкопичеEком уровнях.

В иEEледоваFельEкой группе живоFных к 4�й неде�
ле поEле FиреоидэкFомии в печени крыE обнаружено
EочеFание паренхимаFозной белковой (зерниEFой, гид�
ропичеEкой) и жировой диEFрофии (мелкозерниEFый
или пылевидный Fип), Fакже оFмечалиEь единичные
фокуEы воEпалиFельной инфильFрации (хроничеEкий
гепаFиF минимальной акFивноEFи) E преимущеEFвен�
ной локализацией в 1�й зоне ацинуEов печени (пери�
порFально) и перивенулярно (риE. 1 а, б).

В экEперименFальной группе на ульFраEFрукFур�
ном уровне (4 неделя экEперименFа) оFмечено увели�
чение чиEла и размеров липидных включений, обна�
ружены признаки внуFриклеFочного оFёка (риE. 1в),
коFорый харакFеризовалEя увеличением количеEFва
и объёма вакуолей, образовавшихEя в резульFаFе
раEширения и Eлияния друг E другом циEFерн эндо�
плазмаFичеEкой EеFи («функциональная перегрузка»
эндоплазмаFичеEкой EеFи). ПаFологичеEкие измене�
ния заFрагивали и миFохондрии в виде их набухания,
раEширения межмембранных проEFранEFв, нечёFко�
EFи конFуров наружной мембраны, значиFельное
уменьшение количеEFва криEF. Ядра гепаFоциFов
имели неровный конFур, обнаруживалоEь раEшире�
ние перинуклеарных проEFранEFв, в чаEFи ядер кле�
Fок оFEуFEFвовали ядрышки.

На 8�й неделе в большинEFве образцов Fкани пе�
чени экEперименFальных живоFных выявлялаEь гид�
ропичеEкая диEFрофия, более выраженная, чем к
концу 4�й недели наблюдения (риE. 2а). Жировая ин�
фильFрация ноEила диффузный харакFер E макEи�
мальной EFепенью выраженноEFи в ценFролобуляр�
ной чаEFи (3�я зона по Rappoport) и уменьшалиEь по
направлению к периферии дольки. Помимо диффуз�
ного пылевидного ожирения выявлялиEь единичные
клеFки E крупнокапельной жировой диEFрофией
(риE. 2б). В большинEFве препараFов оFмечалаEь кар�
Fина хроничеEкого гепаFиFа E минимальной EFепе�
нью акFивноEFи. Выявлено раEширение порFальных
FракFов E формированием в оFдельных полях зрения
EоединиFельноFканных Fяжей, направленных оF Fри�
ад к ценFральной вене E умеренно выраженным пе�

ривенулярным Eклерозом (риE. 2в). Обнаружено раE�
ширение ценFральных вен и прилежащих к ним Eи�
нуEоидов, чFо указываеF на развиFие оFёка Fкани пе�
чени, начальные проявления коFорого можно было
обнаружиFь и на более ранних Eроках, однако мак�
Eимальной EFепени выраженноEFи они доEFигли
к 8�й неделе экEперименFа (риE. 2г).

На ульFраEFрукFурном уровне (8�я неделя экEпе�
рименFа) выявлено чаEFичное или полное разруше�
ние органелл гепаFоциFов. ОбнаруживалиEь Eкопле�
ния вFоричных лизоEом, EформировавшихEя на ме�
EFе деEFрукFивно измененных миFохондрий и
фрагменFов гранулярной эндоплазмаFичеEкой EеFи.
Большая чаEFь объёма циFоплазмы гепаFоциFов
была предEFавлена липидными включениями,
в большинEFве деформированных ядер гепаFоциFов
обнаруживалиEь микронадрывы и раEEлоение ядер�
ной мембраны, хромаFин занимал маргинальное по�
ложение.

ОбEуждение резульFаFов иEEледованияОбEуждение резульFаFов иEEледованияОбEуждение резульFаFов иEEледованияОбEуждение резульFаFов иEEледованияОбEуждение резульFаFов иEEледования

ГипоFиреоз широко раEпроEFранен во вEем мире:
он выявляеFEя оF 0,6 до 12  % у женщин и оF 1,3 до
4 % у мужчин [5]. ИзвеEFно, чFо Fиреоидные гормо�
ны выполняюF регуляFорную роль во внуFрипечё�
ночном меFаболизме липидов, в чаEFноEFи, они по�
вышаюF экEпреEEию рецепFоров ЛПНП на мембра�
нах гепаFоциFов и уEиливаюF акFивноEFь липидEни�
жающих печеночных ферменFов, чFо обуEловливаеF
Eнижение уровня ЛПНП. Тиреоидные гормоны Fак�
же уEиливаюF экEпреEEию аполипопроFеина А1,
оEновного компоненFа ЛПВП [6]. С другой EFороны,
умеренно выраженный Eиндром циFолиза чаEFо об�
наруживаеFEя у пациенFов E гипоFиреозом. УEFанов�
лено, чFо гипоFиреоз Fакже незавиEимо оF других
факFоров, можеF выEFупаFь в качеEFве причины по�
вышения уровней АЛТ и гамма�глюFамилFранEпеп�
Fидазы (ГГТП) [7].

В EиEFемаFичеEком обзоре было показано, чFо
гипоFиреоз положиFельно Eвязан E развиFием неал�
когольной жировой болезни печени (НАЖБП)*
(*Fермин, применяемый до внедрения единого кон�
EенEуEа по жировой болезни печени), а повышенный
уровень FиреоFропного гормона (ТТГ) можеF быFь

Рис. 1. Пылевидная жировая дистрофия гепатоцитов. Судан III. ×40: а — периваскулярные лимфоцитарные инфильтраты
в печени. Гематоксилин и эозин. ×20; б — вакуоли и расширенные цистерны эндоплазматического ретикулума. ×10000;

в — экспериментальная группа (28!й день)

Fig. 1. Dust!like fatty degeneration of hepatocytes. Sudan III. ×40: a — Perivascular lymphocytic infiltrates in the liver. Hematoxylin
and eosin. ×20; b — Vacuoles and dilated cisterns of the endoplasmic reticulum. ×10000; c — Experimental group (day 28)
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факFором риEка, коFорый незавиEимо Eвязан E
НАЖБП*. Также уEFановлено, чFо ИМТ пациенFов E
НАЖБП* был значиFельно выше, чем у пациенFов
без НАЖБП*, пожилой возраEF был значиFельно
Eвязан E заболеваемоEFью НАЖБП*. Снижение уров�
ня FирокEина Eвободного (Т4Eв.) коррелировало
E риEком НАЖБП* в оFличие оF FрийодFиронина об�
щего (Т3). СовокупноEFь данных меFаанализа предо�
EFавила убедиFельные доказаFельEFва Fого, чFо гипо�
Fиреоз можеF играFь важную роль в прогреEEирова�
нии и развиFии НАЖБП* [8].

В другом EиEFемаFичеEком обзоре анализировалаEь
Eвязь гипоFиреоза и фиброза печени [9]. АвFоры при�
шли к выводу, чFо EубклиничеEкий гипоFиреоз значи�
Fельно коррелировал E развиFием выраженного фибро�
за печени у пациенFов E НАЖБП*. Также была выявле�
на корреляционная Eвязь между пороговым значением
уровня ТТГ 2,5 мЕд/л и выраженным фиброзом пече�
ни, Fак же как и между явным гипоFиреозом и риEком
НАЖБП*. ОEновной механизм выявленных взаимо�
Eвязей Fак и не был окончаFельно определён.

В EвеFе новой номенклаFуры ЖБП эFиологичеEкий
«EFаFуE» гипоFиреоза предEFавляеF определённый ин�
FереE. По первому впечаFлению ЖБП при гипоFиреозе
EледуеF клаEEифицироваFь как варианF МАЖБП.
И дейEFвиFельно, как в рамках наEFоящего иEEледова�
ния, Fак и по данным многочиEленных иEEледований, в
Fом чиEле EиEFемаFичеEкого обзора E меFаанализом, оF�

мечена значимая корреляционная Eвязь ИМТ E ЖБП,
нарушениями углеводного и липидного меFаболизма,
и, EооFвеFEFвенно, вEе наблюдаемые явления поFенци�
ально можно EвеEFи к механизмам формирования ме�
FаболичеEкого Eиндрома [8, 10, 11].

Однако при деFальном раEEмоFрении Eложных
эFиопаFогенеFичеEких взаимооFношений между ги�
поFиреозом и ЖБП EкладываеFEя предEFавление о
EамоEFояFельной форме ЖБП (вFоричной), аEEоци�
ированной E гипоFиреозом. Так, в наEFоящем иEEле�
довании выявлена выEокая чаEFоFа (86,2 %) форми�
рования ЖБП у пациенFок, коFорым выполнена Eуб�
FоFальная/FоFальная резекция щиFовидной железы.
ПоEле формирования ПГ у них развивалиEь меFабо�
личеEкие раEEFройEFва E преимущеEFвенным наруше�
нием углеводного и липидного меFаболизма, более
выраженные у лиц E избыFочной маEEой Fела, но Fак�
же наблюдаемые в подгруппе женщин E нормальной
маEEой Fела. Для пациенFок E гипоFиреозом было
харакFерно наличие EFойких корреляционных Eвязей
показаFелей меFаболизма и функциональных пече�
ночных проб.

По резульFаFам экEперименFальной чаEFи иEEледо�
вания удалоEь EоздаFь модель развиFия воEпалиFельно�
диEFрофичеEких процеEEов в печени лабораFорных
живоFных. В уEловиях «выключенной» функции ЩЖ
в короFкие Eроки развивалиEь гидропичеEкая и жиро�
вая диEFрофия, а по мере увеличения длиFельноEFи эк�

Рис. 2. Выраженная гидропическая дистрофия гепатоцитов. Гематоксилин и эозин. ×40: а — мелко!
и крупонокапельная жировая дистрофия печени. Судан III ×40; б — расширение синусоидных
капилляров, явления эритростаза. Гематоксилин и эозин. ×40; в — участки фиброза печени.

 Пикрофуксин по Ван!Гизону. ×40; г — экспериментальная группа (56!й день)

Fig. 2. Severe hydropic dystrophy of hepatocytes. Hematoxylin and eosin. ×40;  a — Fine! and large!drop
fatty degeneration of the liver. Sudan III ×40; b — Dilation of sinusoidal capillaries, erythrostasis phenomena.
Hematoxylin and eosin. ×40; c — Areas of liver fibrosis. Picrofuchsin according to Van Gieson. ×40;

d — Experimental group (56th day)
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EперименFа оFчёFливо наблюдалаEь воEпалиFельная
инфильFрация Fкани печени и даже развиFие фиброза.
В управляемых уEловиях экEперименFа, при коFором
воздейEFвие рациона, физичеEкой акFивноEFи, FокEичеE�
ких и иных факFоров полноEFью иEключено, убедиFель�
но демонEFрируеFEя взаимоEвязь гипоFиреоза и ЖБП.
Кроме Fого, оFмечено, чFо на фоне гипоFиреоза дина�
мика и харакFер морфологичеEких изменений в пече�
ни оFличаюFEя оF Fаковых при «клаEEичеEкой» МАЖБП
минимальной выраженноEFью воEпалиFельной ин�
фильFрации E быEFрым прогреEEированием в фиброз
печени на фоне внуFриFканевого оFёка печени. Клини�
чеEким эквиваленFом у обEледованных женщин выEFу�
паеF имеющий меEFо нормальный или незначиFельно
повышенный уровень EывороFочных FранEаминаз.

 По�видимому, ПГ выEFупаеF в роли не ко�факFора,
а, чFо крайне важно, EамоEFояFельного, поFенциально
управляемого и коррекFируемого эFиологичеEкого
факFора ЖБП. В аEпекFе понимания глубинных меха�
низмов, проиEходящих в гепаFоциFах при ПГ, оEобый
инFереE приобреFаюF резульFаFы, полученные E помо�
щью элекFронной микроEкопии. ДеEFрукция миFо�
хондрий и эндоплазмаFичеEкого реFикулума гепаFоци�
Fов указываюF на Eнижение окиEлиFельно�воEEFанови�
Fельного поFенциала клеFки, чFо реализуеFEя на Fкане�
вом и органном уровнях в виде угнеFения β�окиEления
и накопления жировых включений в Fкани органа.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение

РаEширение предEFавлений о ЖБП во вEей Eово�
купноEFи ее эFиологичеEких факFоров оFкрываеF ре�
альные перEпекFивы профилакFики и лечения дан�
ного EоEFояния. ГипоFиреоз, выEFупающий в каче�
EFве EамоEFояFельного эFиологичеEкого факFора
ЖБП, приводиF к морфофункциональным наруше�
ниям в печени. Его эффекFы поFенцируюFEя избы�
Fочной маEEой Fела и ожирением, EпоEобEFвуя Eоче�
Fанию E МАЖБП. ВFоричная ЖБП, аEEоциированная
E гипоFиреозом, являеFEя поFенциально коррекFиру�
емым EоEFоянием в рамках компеFенции врачей га�
EFроэнFерологов и эндокринологов.

ФинанEирование иEEледования. ФинанEирование иEEледования. ФинанEирование иEEледования. ФинанEирование иEEледования. ФинанEирование иEEледования. ИEEледова�
ние выполнено без привлечения гранFовой и Eпон�
EорEкой поддержки.

КонфликF инFереEов. КонфликF инFереEов. КонфликF инFереEов. КонфликF инFереEов. КонфликF инFереEов. АвFоры заявляюF, чFо
данная рабоFа, её Fема, предмеF и Eодержание не заF�
рагиваюF конкурирующих инFереEов.
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Введение  Введение  Введение  Введение  Введение  

Синдром избыFочного бакFериального роEFа
(СИБР) определяеFEя как увеличение чиEленноEFи
бакFерий в Fонкой кишке до показаFеля, превышаю�
щего 100000 клеFок на 1 миллилиFр Eодержимого [1�
4]. Наличие у пациенFа СИБР FеEно Eвязано E воз�
никновением EиEFемного воEпаления и гемодинами�
чеEких изменений по Fипу гипердинамичеEкого
кровообращения. СИБР чаEFо возникаеF у пациенFов
E декомпенEированным циррозом печени.

В наEFоящее время для лечения СИБР иEпользу�
юFEя анFибакFериальные препараFы [4]. Однако их
применение можеF нарушаFь EFрукFуру кишечного
микробиома, EпоEобEFвоваFь развиFию анFибиоFи�
корезиEFенFноEFи, поражений желудочно�кишечно�
го FракFа, Eвязанных E применением анFибиоFиков
[5�10]. В Eвязи E риEком развиFия данных оEложне�
ний на Eегодняшний день акFуальной задачей явля�
еFEя поиEк альFернаFивных препараFов для лечения
СИБР. Наиболее перEпекFивной альFернаFивой яв�
ляюFEя пробиоFики. Они имеюF EвойEFво избира�
Fельно подавляFь конкреFные виды паFогенных и
уEловно�паFогенных бакFерий [11�15]. Среди микро�
организмов, коFорые могуF быFь иEпользованы для
Eоздания пробиоFика, оEобый инFереE вызываеF
Saccharomyces boulardii, коFорые уже продемонEFри�
ровали анFагониEFичеEкий эффекF в оFношении
Helicobacter pylori [16] и Clostridioides difficile [17�18],
однако ещё не были оценены в лечении СИБР.

Цель иEEледования: Цель иEEледования: Цель иEEледования: Цель иEEледования: Цель иEEледования: оцениFь эффекFивноEFь
иEпользования пробиоFика E Eодержанием
Saccharomyces boulardii для уEFранения EиEFемного
воEпаления и гипердинамичеEкого кровообращения
у пациенFов E СИБР.

МаFериал и меFоды иEEледованияМаFериал и меFоды иEEледованияМаFериал и меFоды иEEледованияМаFериал и меFоды иEEледованияМаFериал и меFоды иEEледования

Проведено одноEFороннее Eлепое рандомизиро�
ванное и плацебо�конFролируемое иEEледование,
одобренное локальным эFичеEким комиFеFом Сече�
новEкого универEиFеFа (проFокол №21�22 оF
09.12.2021). ВEе пациенFы, включённые в иEEледова�
ние, подпиEали информированное EоглаEие на учаE�
Fие в иEEледовании. Данное иEEледование предEFав�
ляеF фрагменF более крупного иEEледования, зареги�
EFрированного на clinicaltrials.gov (NCT05231772), а
Fакже чаEFью иEEледования, опубликованного
05.02.2024 в Journal of Clinical Medicine (https://
doi.org/10.3390/ jcm13030919).

В иEEледование включалиEь лица в возраEFе оF 18
до 70 леF, EFрадающие циррозом печени, диагноEFи�
рованным данными гиEFологичеEкого или лабора�
Fорного и инEFруменFального иEEледования, в Eоче�
Fании E СИБР. КриFериями иEключения были при�
ём пребиоFиков, пробиоFиков, анFибиоFиков и
алкоголя в Fечение 6 недель до начала иEEледования,

наличие воEпалиFельных и онкологичеEких заболе�
ваний кишечника. ПациенFов, коFорые раньше вре�
мени прекраFили принимаFь иEEледуемый препараF
или плацебо, начали принимаFь другие пробиоFики,
пребиоFики или анFибиоFики во время наблюдения,
либо пожелали прекраFиFь учаEFие в иEEледовании,
Fакже были иEключены. Было обEледовано 198 паци�
енFов, 33 из коFорых EооFвеFEFвовали криFериям
(Fабл. 1). УчаEFники были Eлучайным образом раE�
пределены по двум группам: экEперименFальную и
конFрольную в EооFношении 1,5:1. Для раEпределе�
ния пациенFов в группы иEпользовали функцию про�
граммы Microsoft Office Excel RANDBETWEEN (1:5),
коFорая генерировала чиEла оF 1 до 5. ПациенFов,
для коFорых выпадали номера оF 1�го до 3�х, раEпре�
деляли в экEперименFальную группу. ПациенFов, для
коFорых выпадали номера 4 и 5, раEпределяли в кон�
Fрольную группу.

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. �сновные характеристики участников. �сновные характеристики участников. �сновные характеристики участников. �сновные характеристики участников. �сновные характеристики участников
исследования по группамисследования по группамисследования по группамисследования по группамисследования по группам

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Ma. Ma. Ma. Ma. Main chin chin chin chin charararararaaaaacteristics of thcteristics of thcteristics of thcteristics of thcteristics of the studye studye studye studye study
parparparparparticipaticipaticipaticipaticipants by grnts by grnts by grnts by grnts by groooooupsupsupsupsups

В экEперименFальной группе учаEFники иEEледо�
вания получали пробиоFик, Eодержащий Saccharo�
myces boulardii CNCM I 745 (ЭнFерол®; Biocodex,
г. ЖанFийи, Франция) в дозировке 250 мг два раза в
день на проFяжении 3 меEяцев. В конFрольной груп�
пе пациенFы получали плацебо в Fакой же дозиров�
ке в Fечение Fого же промежуFка времени. УчаEFни�
кам иEEледования не Eообщали, чFо именно они по�
лучаюF — пробиоFик или плацебо. Кроме Fого,
пациенFы продолжали получаFь лечение по поводу
Eвоих оEновных заболеваний в EооFвеFEFвии E клини�
чеEкими рекомендациями.

Каждому пациенFу, включенному в иEEледова�
ние, провели клиничеEкий и биохимичеEкий анали�
зы крови, водородно�меFановый дыхаFельный FеEF
для диагноEFики СИБР [19]. У пациенFов измеряли
изначальную конценFрацию водорода в выдыхаемом
воздухе. ЗаFем пациенFы принимали по 10 мг лакFу�
лозы, раEFворённой в 200 мл воды, поEле чего кон�
ценFрацию водорода в выдыхаемом воздухе опреде�
ляли каждые 15 минуF на проFяжении 90 минуF. ЕEли
в Fечение 90 минуF проведения FеEFа наблюдалоEь
повышение конценFрации водорода на 0,002%, Fо
наличие СИБР EчиFалоEь подFверждённым.

Характеристики 
пациентов 

Экспериментальная 
группа  

(20 пациентов) 

Контрольная 
группа 

(13 пациентов) 

Средний возраст, лет 53  53 

Средний индекс массы 
тела (кг/м2) 

26,2  25,9 

Пол, мужчины / 
женщины 

6/14 6/7 
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Также оценивалиEь признаки EиEFемного воEпа�
ления (уровень C�реакFивного белка), бакFериаль�
ной FранEлокации (EывороFочный липополиEахарид
(ЛПС), определённый E помощью фоFомеFрии). Кро�
ме Fого, для оценки гемодинамичеEких показаFелей
производили измерение EиEFоличеEкого арFериаль�
ного давления (САД), диаEFоличеEкого арFериально�
го давления (ДАД) и пульEа E иEпользованием полуав�
FомаFичеEкого FономеFра. РаEEчиFывали Eреднее арFе�
риальное давление по формуле (САД + 2 × ДАД)/3.
Другие показаFели гемодинамики, Fакие как конеч�
ный EиEFоличеEкий и конечный диаEFоличеEкий
объёмы левого желудочка, фракция выброEа, удар�
ный объём и Eердечный выброE, оценивали E иEполь�
зованием эхокардиографии. СиEFемное EоEудиEFое
EопроFивление раEEчиFывалоEь как оFношение Eред�
него арFериального давления к Eердечному выброEу.
Также определялиEь показаFели вазодилаFирующей
эндоFелиальной диEфункции (ниFраFы в EывороFке
крови). Данные обEледования были проведены по�
вFорно через 3 меEяца, когда пациенFы прекраFили
прием пробиоFика или плацебо.

СFаFиEFичеEкий анализ проводилEя E иEпользова�
нием программного обеEпечения STATISTICA 10
(StatSoft Inc., г. ТалEа, шFаF Оклахома, США). Данные
предEFавлены в виде медианы (межкварFильного раз�
маха). Различия между непрерывными переменными
оценивалиEь E помощью FеEFа Манна — УиFни, по�
Eкольку многие переменные не имели нормального
раEпределения. Изменения значений переменных
в ходе иEEледования оценивали E помощью FеEFа Вил�
кокEона. Для оценки различий между каFегориальны�
ми переменными иEпользовалEя Fочный FеEF Фише�
ра. Значения p≤ 0,05 EчиFалиEь EFаFиEFичеEки значи�
мыми.

РезульFаFы иEEледованияРезульFаFы иEEледованияРезульFаFы иEEледованияРезульFаFы иEEледованияРезульFаFы иEEледования

По окончании FрёхмеEячного курEа лечения вEе
пациенFы Eнова прошли обEледование. Через 3 меEя�
ца лечения СИБР оFEуFEFвовал у 80 % пациенFов в
экEперименFальной группе и у 23,1 % в конFрольной
группе (p = 0,002). В резульFаFе лечения у пациенFов
экEперименFальной группы E уEFранённым СИБР на�
блюдалоEь EущеEFвенное Eнижение уровня лабора�
Fорных признаков бакFериальной FранEлокации
(ЛПС EывороFки) и EиEFемного воEпаления (C�реак�
Fивный белок). Также у эFих пациенFов наблюдалиEь
положиFельные изменения показаFелей гипердина�
мичеEкого кровообращения — повышение EиEFемно�
го EоEудиEFого EопроFивления, Eнижение конечного
диаEFоличеEкого объёма левого желудочка, ударно�
го объёма и Eердечного выброEа (Fабл. 2).

В конFрольной группе EущеEFвенных изменений
лабораFорных показаFелей зафикEировано не было.
Кроме Fого, уровень ниFраFов в EывороFке крови
(биомаркер эндоFелиальной диEфункции) более Eу�
щеEFвенно EнизилEя у пациенFов из экEперименFаль�
ной группы, чем у пациенFов из конFрольной груп�
пы. Серьёзных побочных эффекFов во время приёма
препараFа не наблюдалоEь ни у одного учаEFника иE�
Eледования. У одного пациенFа из экEперименFаль�
ной группы возник краFковременный кожный зуд,
коFорый разрешилEя EамоEFояFельно.

ОбEуждениеОбEуждениеОбEуждениеОбEуждениеОбEуждение

Нарушения EFрукFуры микробиоценоза кишеч�
ника могуF приводиFь к Fаким заболеваниям, как ки�
шечный диEбиоз и Eиндром избыFочного бакFери�
ального роEFа в Fонкой кишке [20]. ДиагноEFика ки�
шечного диEбиоза заFруднена, Fак как меFоды его
диагноEFики не EFандарFизированы, Fогда как СИБР
в Fонкой кишке можеF быFь диагноEFирован в уEло�
виях клиники в EооFвеFEFвии E клиничеEкими реко�
мендациями [19]. В ряде иEEледований и меFа�анали�

Таблица 2. Изменения лабораторных показателей участников исследования по группамТаблица 2. Изменения лабораторных показателей участников исследования по группамТаблица 2. Изменения лабораторных показателей участников исследования по группамТаблица 2. Изменения лабораторных показателей участников исследования по группамТаблица 2. Изменения лабораторных показателей участников исследования по группам

TTTTTable 2. Chable 2. Chable 2. Chable 2. Chable 2. Chaaaaangengengengenges in labors in labors in labors in labors in laboratoratoratoratoratory pary pary pary pary parameterameterameterameterameters of study pars of study pars of study pars of study pars of study participaticipaticipaticipaticipants by grnts by grnts by grnts by grnts by groooooupsupsupsupsups

Экспериментальная группа  
(20 пациентов) 

Контрольная группа 
(13 пациентов) 

Показатели 
на момент 
включения 

после 
лечения P на момент 

включения 
после 

лечения p 

Средний конечный диастолический объём 
левого желудочка, мл 101 85 <0,001 95 100 0,657 

Средняя фракция выброса левого 
желудочка, % 

61,7 62,2 0,126 59,6 59,6 0,859 

Средний ударный объём, мл 62 54 <0,001 57 63 0,541 

Средняя частота сердечных сокращений, 
ударов/мин 71 74 0,087 71 69 0,422 

Средний сердечный выброс, л/мин 4,3 4,1 0,007 4,4 4,4 0,701 

Среднее артериальное давление (среднее), 
мм рт. ст. 

85 87 0,095 82 89 0,289 

Среднее системное сосудистое 
сопротивление, дин·с·см?5 

1513 1773 0,001 1509 1536 0,600 

�итраты в сыворотке крови (среднее), 
мкмоль/л  

120 97 0,717 146 136 0,807 

ЛПС (среднее), мМЕ/мл 30 4 0,010 17 17 0,155 

C!реактивный белок, мг/л 8 7 0,036 7 7 0,937 
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зов приводяFEя Eведения о Fом, чFо наличие СИБР
чаEFо EочеFаеFEя E наличием цирроза печени, а Fак�
же E повышенным уровнем бакFериальной FранEло�
кации, наличием EиEFемного воEпаления, вазодила�
Fацией и возникновением гипердинамичеEкого кро�
вообращения [21–22].

При СИБР количеEFво бакFерий в Fонкой кишке
значиFельно увеличиваеFEя, чFо приводиF к их FранE�
локации (оEобенно при наличии цирроза печени, для
коFорого харакFерна повышенная проницаемоEFь
кишечного барьера [23–25]) — проникновению бак�
Fерий и компоненFов их клеFок из кишечного Eодер�
жимого в EFенку кишки, периFонеальную жидкоEFь,
лимфаFичеEкие узлы брюшной полоEFи, порFальный
и EиEFемный кровоFок.

ТранEлокация бакFерий приводиF к развиFию
EиEFемного воEпаления, коFорое проявляеFEя, в Fом
чиEле, EиEFемной вазодилаFацией, опоEредованной
выделением окEида азоFа (II). СиEFемная вазодила�
Fация ведёF к возникновению арFериальной гипоFен�
зии. В оFвеF на гипоFензию запуEкаюFEя компенEа�
Fорные механизмы, в резульFаFе дейEFвия коFорых
проиEходиF задержка жидкоEFи и увеличиваеFEя ве�
нозный возвраF, чFо увеличиваеF конечный диаEFо�
личеEкий объём левого желудочка. Сердце вынужде�
но перекачиваFь увеличенный объём крови, чFо про�
являеFEя увеличением Eердечного выброEа. Данное
EоEFояние называеFEя гипердинамичеEким кровооб�
ращением.

В наEFоящем иEEледовании показано, чFо уEFра�
нение СИБР E помощью иEEледуемого пробиоFика
EнижаеF уровень бакFериальной FранEлокации (оце�
нивалEя по показаFелю ЛПС в EывороFке крови),
уменьшаеF выраженноEFь EиEFемного воEпаления
(оценивалаEь по уровню C�реакFивного белка) и ва�
зодилаFирующей эндоFелиальной диEфункции (оце�
нивалаEь по уровню ниFраFов в EывороFке крови),
уменьшаеF вазодилаFацию (о чём EвидеFельEFвуеF
роEF EиEFемного EоEудиEFого EопроFивления) и ги�
перволемию (оценивалаEь по показаFелю конечного
диаEFоличеEкого объёма левого желудочка). В конеч�
ном иFоге уEFраняеF гипердинамичеEкое кровообра�
щение.

Наше иEEледование было ограничено небольшим
чиEлом учаEFников. Необходимы дальнейшие иEEле�
дования E большим чиEлом учаEFников, а Fакже пе�
риодичеEкое обEледование пациенFов E уEFранённым
СИБР для решения вопроEа о необходимоEFи прове�
дения его повFорной Fерапии.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение

ПробиоFик, Eодержащий Saccharomyces boulardii
CNCM I�745, эффекFивен для уEFранения EиEFемного
воEпаления и гипердинамичеEкого кровообращения у
пациенFов E СИБР. Данный эффекF Fакже Eопровожда�
еFEя уменьшением выраженноEFи бакFериальной
FранEлокации и вазодилаFирующей эндоFелиальной
диEфункции.

СпиEок иEFочниковСпиEок иEFочниковСпиEок иEFочниковСпиEок иEFочниковСпиEок иEFочников

1. Bushyhead D., Quigley E.M.M. Small Intestinal
Bacterial Overgrowth�Pathophysiology and Its
Implications for Definition and Management.
Gastroenterology. 2022; 163(3): 593�607. doi:
10.1053/j.gastro.2022.04.002

2. Efremova I., Maslennikov R., Poluektova E., Vasilieva
E., Zharikov Y., Suslov A., Letyagina Y., Kozlov E.,
Levshina A., Ivashkin V. Epidemiology of small
intestinal bacterial overgrowth. World J
Gastroenterol. 2023; 29(22): 3400�3421. doi:
10.3748/wjg.v29.i22.3400

3. Ghoshal U.C., Sachdeva S., Ghoshal U., Misra A.,
Puri A.S., Pratap N., Shah A., Rahman M.M., Gwee
K.A., Tan V.P.Y., Ahmed T., Lee Y.Y., Ramakrishna
B.S., Talukdar R., Rana S.V., Sinha S.K., Chen M.,
Kim N., Holtmann G. Asian�Pacific consensus on
small intestinal bacterial overgrowth in
gastrointestinal disorders: An initiative of the Indian
Neurogastroenterology and Motility Association.
Indian J Gastroenterol. 2022; 41(5): 483�507. doi:
10.1007/s12664�022�01292�x

4. Skrzydlo�Radomanska B., Cukrowska B. How to
Recognize and Treat Small Intestinal Bacterial
Overgrowth? J Clin Med. 2022; 11(20): 6017. doi:
10.3390/jcm11206017

5. Li T., Wang Z., Guo J., de la Fuente�Nunez C., Wang
J., Han B., Tao H., Liu J., Wang X. Bacterial
resistance to antibacterial agents: Mechanisms,
control strategies, and implications for global health.
Sci Total Environ. 2023; 860: 160461. doi: 10.1016/
j.scitotenv.2022.160461

6. Buddle J.E., Fagan R.P. Pathogenicity and virulence
of Clostridioides difficile. Virulence. 2023; 14(1):
2150452. doi: 10.1080/21505594.2022.2150452

7. Baran A., Kwiatkowska A., Potocki L. Antibiotics and
Bacterial Resistance�A Short Story of an Endless
Arms Race. Int J Mol Sci. 2023; 24(6): 5777. doi:
10.3390/ijms24065777

8. Ramirez J., Guarner F., Bustos Fernandez L., Maruy
A., Sdepanian V.L., Cohen H. Antibiotics as Major
Disruptors of Gut Microbiota. Front Cell Infect
Microbiol. 2020; 10: 572912. doi: 10.3389/
fcimb.2020.572912

9. Abad C.L.R., Safdar N. A Review of Clostridioides
difficile Infection and Antibiotic�Associated Diarrhea.
Gastroenterol Clin North Am. 2021; 50(2): 323�340.
doi: 10.1016/j.gtc.2021.02.010

10. Kesavelu D., Jog P. Current understanding of
antibiotic�associated dysbiosis and approaches for its
management. Ther Adv Infect Dis. 2023; 10:
20499361231154443. doi: 10.1177/
20499361231154443

11. Kim S.K., Guevarra R.B., Kim Y.T., Kwon J., Kim H.,
Cho J.H., Kim H.B., Lee J.H. Role of Probiotics in
Human Gut Microbiome�Associated Diseases. J
Microbiol Biotechnol. 2019; 29(9): 1335�1340. doi:
10.4014/jmb.1906.06064

12. Mazziotta C., Tognon M., Martini F., Torreggiani E.,
Rotondo J.C. Probiotics Mechanism of Action on
Immune Cells and Beneficial Effects on Human

 ′



49

ВЕРХ�ЕВ�ЛЖСК��
ЖУР�АЛмедицинский

Health. Cells. 2023; 12(1): 184. doi: 10.3390/
cells12010184

13. Pal R., Athamneh A.I.M., Deshpande R., Ramirez
J.A.R., Adu K.T., Muthuirulan P., Pawar S., Biazzo
M., Apidianakis Y., Sundekilde U.K., de la Fuente�
Nunez C., Martens M.G., Tegos G.P., Seleem M.N.
Probiotics: insights and new opportunities
for Clostridioides difficile intervention. Crit Rev
Microbiol. 2023; 49(3): 414�434. doi: 10.1080/
1040841X.2022.2072705

14. Sharma S., Kumar S., Sajjad S., Sharma S. Probiotics
in Irritable Bowel Syndrome: A Review Article.
Cureus. 2023; 15(3): e36565. doi: 10.7759/
cureus.36565

15. So D., Quigley E.M.M., Whelan K. Probiotics in
irritable bowel syndrome and inflammatory bowel
disease: review of mechanisms and effectiveness.
Curr Opin Gastroenterol. 2023; 39(2): 103�109. doi:
10.1097/MOG.0000000000000902

16. Szajewska H., Horvath A., Koіodziej M. Systematic
review with meta�analysis: Saccharomyces boulardii
supplementation and eradication of Helicobacter
pylori infection. Aliment Pharmacol Ther. 2015
;41(12): 1237�1245. doi: 10.1111/apt.13214

17. Barbosa M.L.L., Albano M.O., Martins C.D.S.,
Warren C.A., Brito G.A.C. Role of probiotics in
preventing Clostridioides difficile infection in older
adults: an integrative review. Front Med (Lausanne).
2023; 10: 1219225. doi: 10.3389/
fmed.2023.1219225

18. Dinleyici M., Vandenplas Y. Clostridium difficile
Colitis Prevention and Treatment. Adv Exp Med Biol.
2019; 1125: 139�146. doi: 10.1007/5584_2018_322

19. Rezaie A., Buresi M., Lembo A., Lin H., McCallum R.,
Rao S., Schmulson M., Valdovinos M., Zakko S.,
Pimentel M. Hydrogen and Methane�Based Breath
Testing in Gastrointestinal Disorders: The North
American Consensus. Am J Gastroenterol. 2017;
112(5): 775�784. doi: 10.1038/ajg.2017.46

20. Maslennikov R., Ivashkin V., Efremova I., Poluektova
E., Kudryavtseva A., Krasnov G. Gut dysbiosis and
small intestinal bacterial overgrowth as independent
forms of gut microbiota disorders in cirrhosis. World
J Gastroenterol. 2022; 28(10): 1067�1077. doi:
10.3748/wjg.v28.i10.1067

21. Maslennikov R., Pavlov C., Ivashkin V. Small
intestinal bacterial overgrowth in cirrhosis:
systematic review and meta�analysis. Hepatol Int.
2018; 12(6): 567�576. doi: 10.1007/s12072�018�
9898�2

22. Maslennikov R., Pavlov C., Ivashkin V. Is small
intestinal bacterial overgrowth a cause of
hyperdynamic circulation in cirrhosis? Turk J
Gastroenterol. 2019; 30(11): 964�975. doi: 10.5152/
tjg.2019.18551

23. Nicoletti A., Ponziani F.R., Biolato M., Valenza V.,
Marrone G., Sganga G., Gasbarrini A., Miele L.,
Grieco A. Intestinal permeability in the pathogenesis
of liver damage: From non�alcoholic fatty liver
disease to liver transplantation. World J
Gastroenterol. 2019; 25(33): 4814�4834. doi:
10.3748/wjg.v25.i33.4814

24. Lian X.X., Sun Y.P., Guo X.X. Correlation between
intestinal mucosal permeability and prognosis in
patients with liver cirrhosis. Zhonghua Gan Zang
Bing Za Zhi. 2020; 28(1): 58�63. Chinese. doi:
10.3760/cma.j.issn.1007�3418.2020.01.014

25. Choi Y., Jeon W.K., Hwang S.J., Kim B.I., Sohn C.I.,
Park D.I., Cho Y.K., Kim H.J., Park J.H. The role of
the gut barrier function in the pathophysiology of
viral liver cirrhosis. Hepatogastroenterology. 2011;
58(109): 1244�1247. doi: 10.5754/hge10338

Котусо6 Алекс4нд@ Се@7ее6ич (конт4ктное

лицо) — @езидент СНК к4фед@ы ?@о?еде6тики

6нут@енних 5олезней, 74ст@оэнте@оло7ии и 7е�

?4толо7ии ФГАОУ ВО Пе@6ый МГМУ имени И.М.

Сечено64 Минзд@464 России (Сечено6ский Уни�

6е@ситет); 119991, 7. Моск64, ул. Больш4я Пи@о�

7о6ск4я, дом 2, ст@.4;

alexanderkotusov@gmail.com

Посту?ил4 6 @ед4кцию /

The article received 12.11.2024.

П@инят4 к ?у5лик4ции /

Was accepted for publication 12.01.2025.

РАЗ��ЕРАЗ��ЕРАЗ��ЕРАЗ��ЕРАЗ��Е



Том 24, № 1, 2025

50

ВЕРХ�ЕВ�ЛЖСК��
ЖУР�АЛмедицинский

Верхневолжский медицинский журнал. 2025; 24(1): 50–53
Upper Volga Medical Journal. 2025; 24(1): 50–53
УДК 616.153.478.6!056.52:616!005.6!071!092.9

ВЛИЯ�ИЕ С�ВМЕСТ��Г� ДЕЙСТВИЯ АТЕР�ГЕ��ЫХ ФАКТ�Р�В (�ЖИРЕ�ИЯВЛИЯ�ИЕ С�ВМЕСТ��Г� ДЕЙСТВИЯ АТЕР�ГЕ��ЫХ ФАКТ�Р�В (�ЖИРЕ�ИЯВЛИЯ�ИЕ С�ВМЕСТ��Г� ДЕЙСТВИЯ АТЕР�ГЕ��ЫХ ФАКТ�Р�В (�ЖИРЕ�ИЯВЛИЯ�ИЕ С�ВМЕСТ��Г� ДЕЙСТВИЯ АТЕР�ГЕ��ЫХ ФАКТ�Р�В (�ЖИРЕ�ИЯВЛИЯ�ИЕ С�ВМЕСТ��Г� ДЕЙСТВИЯ АТЕР�ГЕ��ЫХ ФАКТ�Р�В (�ЖИРЕ�ИЯ
И ГИПЕРГ�М�ЦИСТЕИ�ЕМИИ) �А П�КАЗАТЕЛИ ГЕМ�ГРАММЫ И ТР�М�БЦИТАР�ЫЕИ ГИПЕРГ�М�ЦИСТЕИ�ЕМИИ) �А П�КАЗАТЕЛИ ГЕМ�ГРАММЫ И ТР�М�БЦИТАР�ЫЕИ ГИПЕРГ�М�ЦИСТЕИ�ЕМИИ) �А П�КАЗАТЕЛИ ГЕМ�ГРАММЫ И ТР�М�БЦИТАР�ЫЕИ ГИПЕРГ�М�ЦИСТЕИ�ЕМИИ) �А П�КАЗАТЕЛИ ГЕМ�ГРАММЫ И ТР�М�БЦИТАР�ЫЕИ ГИПЕРГ�М�ЦИСТЕИ�ЕМИИ) �А П�КАЗАТЕЛИ ГЕМ�ГРАММЫ И ТР�М�БЦИТАР�ЫЕ
И�ДЕКСЫ У ЭКСПЕРИМЕ�ТАЛЬ�ЫХ ЖИВ�Т�ЫХИ�ДЕКСЫ У ЭКСПЕРИМЕ�ТАЛЬ�ЫХ ЖИВ�Т�ЫХИ�ДЕКСЫ У ЭКСПЕРИМЕ�ТАЛЬ�ЫХ ЖИВ�Т�ЫХИ�ДЕКСЫ У ЭКСПЕРИМЕ�ТАЛЬ�ЫХ ЖИВ�Т�ЫХИ�ДЕКСЫ У ЭКСПЕРИМЕ�ТАЛЬ�ЫХ ЖИВ�Т�ЫХ

Н.Н.Н.Н.Н. Н. Чучко64, М.Н. Чучко64, М.Н. Чучко64, М.Н. Чучко64, М.Н. Чучко64, М. В. Смет4нин4, Н.В. Смет4нин4, Н.В. Смет4нин4, Н.В. Смет4нин4, Н.В. Смет4нин4, Н. В. Ко@милин4, К.В. Ко@милин4, К.В. Ко@милин4, К.В. Ко@милин4, К.В. Ко@милин4, К. А. П4зиненко, О.А. П4зиненко, О.А. П4зиненко, О.А. П4зиненко, О.А. П4зиненко, О. А. П4зиненкоА. П4зиненкоА. П4зиненкоА. П4зиненкоА. П4зиненко

К4фед@4 5иоло7ии

ФГБОУ ВО Иже6ск4я ГМА Минзд@464 России, Иже6ск, Россия

Аннот4ция.Аннот4ция.Аннот4ция.Аннот4ция.Аннот4ция. При формировании экспериментального ожирения, отягощенного гипергомоцис! При формировании экспериментального ожирения, отягощенного гипергомоцис! При формировании экспериментального ожирения, отягощенного гипергомоцис! При формировании экспериментального ожирения, отягощенного гипергомоцис! При формировании экспериментального ожирения, отягощенного гипергомоцис!
теинемией, у крыс теинемией, у крыс теинемией, у крыс теинемией, у крыс теинемией, у крыс RRRRRattuattuattuattuattus ns ns ns ns norororororvegicvegicvegicvegicvegicuuuuusssss     BerkBerkBerkBerkBerk проведена оценка гемограммы, тромбоцитарного звена проведена оценка гемограммы, тромбоцитарного звена проведена оценка гемограммы, тромбоцитарного звена проведена оценка гемограммы, тромбоцитарного звена проведена оценка гемограммы, тромбоцитарного звена
гемостаза и тромбоцитарных индексов. Животные интактного контроля (1гемостаза и тромбоцитарных индексов. Животные интактного контроля (1гемостаза и тромбоцитарных индексов. Животные интактного контроля (1гемостаза и тромбоцитарных индексов. Животные интактного контроля (1гемостаза и тромбоцитарных индексов. Животные интактного контроля (10 особей) содержа!0 особей) содержа!0 особей) содержа!0 особей) содержа!0 особей) содержа!
лись на стандартном рационе питания (экструдированный корм, содержание жиров 1лись на стандартном рационе питания (экструдированный корм, содержание жиров 1лись на стандартном рационе питания (экструдированный корм, содержание жиров 1лись на стандартном рационе питания (экструдированный корм, содержание жиров 1лись на стандартном рационе питания (экструдированный корм, содержание жиров 10 %). Кры!0 %). Кры!0 %). Кры!0 %). Кры!0 %). Кры!
сы группы сравнения (20 особей) в течение 45 и 70 дней получали рацион, обогащенный жира!сы группы сравнения (20 особей) в течение 45 и 70 дней получали рацион, обогащенный жира!сы группы сравнения (20 особей) в течение 45 и 70 дней получали рацион, обогащенный жира!сы группы сравнения (20 особей) в течение 45 и 70 дней получали рацион, обогащенный жира!сы группы сравнения (20 особей) в течение 45 и 70 дней получали рацион, обогащенный жира!
ми (содержание жиров 65 % за счет добавки свиного жира) и метионином из расчета 0,1ми (содержание жиров 65 % за счет добавки свиного жира) и метионином из расчета 0,1ми (содержание жиров 65 % за счет добавки свиного жира) и метионином из расчета 0,1ми (содержание жиров 65 % за счет добавки свиного жира) и метионином из расчета 0,1ми (содержание жиров 65 % за счет добавки свиного жира) и метионином из расчета 0,15 г на5 г на5 г на5 г на5 г на
1111100 г массы животного (DL!метионин кормовой, Бельгия). Установлено, что содержание живот!00 г массы животного (DL!метионин кормовой, Бельгия). Установлено, что содержание живот!00 г массы животного (DL!метионин кормовой, Бельгия). Установлено, что содержание живот!00 г массы животного (DL!метионин кормовой, Бельгия). Установлено, что содержание живот!00 г массы животного (DL!метионин кормовой, Бельгия). Установлено, что содержание живот!
ных на жировой диете, обогащенной метионином, привело к формированию умеренной фор!ных на жировой диете, обогащенной метионином, привело к формированию умеренной фор!ных на жировой диете, обогащенной метионином, привело к формированию умеренной фор!ных на жировой диете, обогащенной метионином, привело к формированию умеренной фор!ных на жировой диете, обогащенной метионином, привело к формированию умеренной фор!
мы ожирения (индекс Ли более 1мы ожирения (индекс Ли более 1мы ожирения (индекс Ли более 1мы ожирения (индекс Ли более 1мы ожирения (индекс Ли более 1111117 у.е.) и умеренной гипергомоцистеинемии (30,5 ± 17 у.е.) и умеренной гипергомоцистеинемии (30,5 ± 17 у.е.) и умеренной гипергомоцистеинемии (30,5 ± 17 у.е.) и умеренной гипергомоцистеинемии (30,5 ± 17 у.е.) и умеренной гипергомоцистеинемии (30,5 ± 1,2 мкмоль/,2 мкмоль/,2 мкмоль/,2 мкмоль/,2 мкмоль/
л). При этом показатели липидного спектра крови, гемограммы, тромбоцитарных индексов мож!л). При этом показатели липидного спектра крови, гемограммы, тромбоцитарных индексов мож!л). При этом показатели липидного спектра крови, гемограммы, тромбоцитарных индексов мож!л). При этом показатели липидного спектра крови, гемограммы, тромбоцитарных индексов мож!л). При этом показатели липидного спектра крови, гемограммы, тромбоцитарных индексов мож!
но трактовать как проявление выраженного хронического воспалительного процесса, сопря!но трактовать как проявление выраженного хронического воспалительного процесса, сопря!но трактовать как проявление выраженного хронического воспалительного процесса, сопря!но трактовать как проявление выраженного хронического воспалительного процесса, сопря!но трактовать как проявление выраженного хронического воспалительного процесса, сопря!
женного с нарушением тромбоцитогенеза. Подобное сочетание двух факторов атерогеннойженного с нарушением тромбоцитогенеза. Подобное сочетание двух факторов атерогеннойженного с нарушением тромбоцитогенеза. Подобное сочетание двух факторов атерогеннойженного с нарушением тромбоцитогенеза. Подобное сочетание двух факторов атерогеннойженного с нарушением тромбоцитогенеза. Подобное сочетание двух факторов атерогенной
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ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение
Ожирение — хроническое з45олев4ние, связ4н�

ное с р4звитием 4теросклеротических повреждений
и, в д4льнейшем, — риском р4звития сосудисто�сер�
дечной п4тологии, предст4вляющее серьезную меди�
ко�соци4льную про5лему. Нез4висимым ф4ктором
4терогенез4 счит4ется состояние гипергомоцистеине�
мии. Клинические и эпидемиологические исследов4�
ния подтвержд4ют связь между ожирением и тром�
5озом [1, 2], н4рушением тромо5оцит4рного звен4 и
повышением гомоцистеин4 в крови [3, 4].

Тром5оциты, помимо своей гемост4тической роли,
являются основными восп4лительными эффекторны�
ми клетк4ми и могут влиять к4к н4 врожденные, т4к и
н4 4д4птивные иммунные ре4кции. Они уч4ствуют в
коммуник4ции тром5оцитов с лейкоцит4ми, модули�
руя лейкоцит4рно�опосредов4нное восп4ление и им�
мунные функции [5]. Не только количество тром5оци�
тов, но в зн4чительной мере тром5оцит4рные индексы
являются м4ркер4ми интенсивности тром5оцитогене�
з4 и 4грег4ционной 4ктивности тром5оцитов [6].

Оценке этих двух нез4висимых ф4кторов 4теро�
генез4 посвящен ряд клинических р45от, гл4вным
о5р4зом, уст4н4влив4ющих ф4кт того, что эти состо�
яния сопутствуют друг другу. Р4нее н4ми н4 экспери�
мент4льных животных с оценкой 4н4томометричес�
ких д4нных 4про5иров4н4 модель формиров4ния п4�
тологического состояния, в котором ожирение
сочет4лось с состоянием гипергомоцистеинемии [7].

Цель исследов4нияЦель исследов4нияЦель исследов4нияЦель исследов4нияЦель исследов4ния — оценк4 гемогр4ммы и
тром5оцит4рного звен4 гемост4з4 и тром5оцит4рных
индексов при эксперимент4льном ожирении у крыс,
отягощенном гипергомоцистеинемией.

М4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4ния

Р45от4 выполнен4 н4 25 крыс4х Rattus norvegicus
Berk с н4ч4льной м4ссой тел4 163,4 ± 10,2 г в осенне�
зимний период. Крысы 5ыли р4зделены н4 две экс�
перимент4льные группы: животные инт4ктного конт�
роля (10 осо5ей), которые содерж4лись в условиях
вив4рия н4 ст4нд4ртном р4ционе пит4ния (экструди�
ров4нный корм, сво5одный доступ к воде; содерж4�
ние жиров в пище сост4вило 10 %) и животные групп
ср4внения (20 осо5ей), которые содерж4лись н4 р4�
ционе, о5ог4щенном жир4ми. Содерж4ние жиров со�
ст4вляло 65 % от о5щего р4цион4 (до54вк4 в виде

свиного жир4)) с до54влением в корм метионин4
(DL�метионин кормовой, Бельгия, 0,15 г н4 100 г м4с�
сы животного) [3, 7] в течение 45 и 70 дней. Живот�
ных взвешив4ли и измеряли длину тел4 н4 входе
в эксперимент, 45�й и 70�й дни после н4хождения н4
р4ционе, о5ог4щенном жир4ми и метионином (дие�
т4 жир+метионин — ДЖМ). Для оценки степени
ожирения использов4лся индекс Ли, предст4вляю�
щий cbrt (корень третьей степени) из м4ссы тел4 в
гр4мм4х, деленный н4 длину тел4 (р4сстояние в см от
4нус4 до нос4) и умноженный н4 1000.

Перед н4ч4лом эксперимент4, н4 45�й и 70�й дни у
животных о5еих групп з45ир4ли кровь н4 клинический
4н4лиз (кр4сн4я и 5ел4я кровь) и 5иохимическое иссле�
дов4ние для определения о5щего холестерин4 (ОХС) и
триглицеридов (ТГ). Ан4лизы проводили н4 5иохими�
ческом 4н4лиз4торе Olympus AU�480 и гем4тологичес�
ком 4н4лиз4торе Mindray BC 3600.

Эксперименты проводили согл4сно «Пр4вил4м
проведения р45от с использов4нием эксперимен�
т4льных животных» (прик4з Минвуз4 от 13.11.1984
г. №724) и Межгосуд4рственного ст4нд4рт4 «Руко�
водство по содерж4нию и уходу з4 л45ор4торными
животными (2016). Из эксперимент4 крыс выводи�
ли лет4льной дозой эфир4. Полученные результ4ты
подверг4ли ст4тистической о5р45отке с использов4�
нием прогр4ммы ANOVA.

Исследов4ние одо5рено комитетом по 5иомеди�
цинской этике ФГБОУ ВО «Ижевск4я госуд4рствен�
н4я медицинск4я 4к4демия» Минздр4в4 РФ (прото�
кол № 656 от 23.04.2019 г.).

Результ4ты исследов4ния и их о5суждениеРезульт4ты исследов4ния и их о5суждениеРезульт4ты исследов4ния и их о5суждениеРезульт4ты исследов4ния и их о5суждениеРезульт4ты исследов4ния и их о5суждение

Содерж4ние животных н4 ДЖМ приводило к из�
менению 4н4томометрических пок4з4телей тел4, по�
вышению индекс4 Ли, уровня ОХС и ТГ в крови
(т45л. 1).

Совокупность предст4вленных пок4з4телей свиде�
тельствует о формиров4нии умеренной степени ожире�
ния [8]. Гомоцистеин у животных контрольной группы
в течение период4 н45людений ост4ется ст45ильной
величиной, соответствует 8,5 ± 0,6 мкмоль/л. Его уро�
вень у эксперимент4льных животных к 45�му дню по�
выш4лся в 3,6 р4з4 (30,5 ± 1,2 мкмоль/л) и в д4льней�
шем изменялся незн4чительно, сост4вляя к 70�му дню

Параметры исследования 
Группы животных масса 

(г, М ± m) 
длина тела 
(см, М ± m) 

степень ожирения 
(индекс Ли) ОХ% &Г 

На входе в эксперимент  163,4 ± 10,2 17,2 ± 1,1 317,4 ± 12,4 0,60 ± 0,16 0,31 ± 0,02 

Интактные (45 дней) 216,2 ± 15,3* 19,5 ± 1,2* 307,7 ± 15,2 0,65 ± 0,11 0,32 ± 0,02 

Эксперимент (45 дней) 230,8 ± 10,4** 18,1 ± 1,0* 338,7 ± 13,2* 1,97 ± 0,21* 1,59 ± 0,56* 

Интактные (70 дней) 238,6 ± 15,2* 19,8 ± 0,9* 313,1 ± 10,4 0,64 ± 0,13 0,35 ± 0,05 

Эксперимент (70 дней) 266,2 ± 10,9 18,5 ± 0,8* 347,6 ± 12,8* 1,84 ± 0,29* 1,3 ± 0,28* 

&аблиFа 1&аблиFа 1&аблиFа 1&аблиFа 1&аблиFа 1. Параметры тела, индекс ожирения и уровень липидов у экспериментальных. Параметры тела, индекс ожирения и уровень липидов у экспериментальных. Параметры тела, индекс ожирения и уровень липидов у экспериментальных. Параметры тела, индекс ожирения и уровень липидов у экспериментальных. Параметры тела, индекс ожирения и уровень липидов у экспериментальных
животныхживотныхживотныхживотныхживотных

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Body par. Body par. Body par. Body par. Body parameterameterameterameterameters, obes, obes, obes, obes, obesssssititititity indey indey indey indey index ax ax ax ax and lipid lend lipid lend lipid lend lipid lend lipid levels in evels in evels in evels in evels in experimental axperimental axperimental axperimental axperimental annnnnimalsimalsimalsimalsimals

ПримеGание: * — разлиGия знаGимы в сравнении с данными входного контроля, р < 0,05; ** — разлиGия
знаGимы в сравнении между показателями одного возраста, р < 0,05.
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н4 ДЖМ 32,8 ± 1,5 мкмоль/л, что соответствует уме�
ренной степени гипергомоцистеинемии.

При ср4внении возр4стной дин4мики пок4з4те�
лей вес4 и длины тел4 инт4ктных животных 5ыло от�
мечено, что зн4чительный ск4чок в м4ссе и длине
тел4 отмеч4лся з4 первые 45 дней н45людения, тог�
д4 к4к последующие 25 дней (н4 70�й день от н4ч4л4
эксперимент4) существенных при54вок величин ук4�
з4нных п4р4метров не происходило. Индекс Ли у
этой группы животных ост4в4лся ст45ильным и не
превыш4л норм4льные пок4з4тели (индекс Ли свы�
ше 317,0 счит4ется ожирением) [8].

У крыс н4 ДЖМ медленнее, чем у инт4ктных жи�
вотных, изменял4сь длин4 тел4. Т4к, при54вк4 дли�
ны тел4 к оконч4нию эксперимент4 (70 дней) у ин�
т4ктных животных сост4вил4 13,3 %, у эксперимен�
т4льных — 6,9 %. В эксперимент4льных групп4х
животных с ожирением, сопровожд4емом гиперго�
моцистеинемией, н4рушение диеты приводило к по�
вышению индекс4 в среднем н4 10 % к4к н4 45�й, т4к
и н4 70�й день эксперимент4. Возможное о5ъяснение
незн4чительного изменения в н45оре вес4 в процес�
се диет�индуциров4нного ожирения предл4г4ет В.К.
Б4йр4шев4 (2019) [9], ук4зыв4я н4 то, что длитель�
ное пре5ыв4ние н4 одноо5р4зном р4ционе приводит
к снижению о5ъем4 пищи и не сопровожд4ется в по�
следствии выр4женным ожирением.

Д4нные 4н4лизов крови предст4влены в т45лице 2.
Д4нные клинического 4н4лиз4 крови пок4зыв4�

ют зн4чительное увеличение количеств4 лейкоцитов
(в 2,5 р4з4) и тром5оцитов (в 1,4 р4з4) при относи�
тельно ст45ильном числе эритроцитов. Проведенное
р4нее исследов4ние состояний гипергомоцистеине�
мии, не сопровожд4ющейся ожирением, 4 т4кже
ожирения 5ез гипергомоцистеинемии отмеч4ло по�
до5ные изменения, но прирост числ4 клеток сост4в�
лял 40–60 % [3]. Н4 отчетливую вз4имосвязь между
триглицеридемией и п4р4метр4ми тром5оцитов ук4�
зыв4ется в ряде р45от [10].

Тромо5оцит4рные индексы изменялись следую�
щим о5р4зом. Т4к, PDW (пок4з4тель гетерогенности
формы тром5оцитов) увеличив4лся в эксперимен�
т4льных групп4х н4 24,2 % и 26,6 % через 45 и 70
дней соответственно, что свидетельствует о повыше�
нии 4грег4ционной спосо5ности тром5оцитов и ве�

роятности тром5оо5р4зов4ния у эксперимент4льных
животных. Процесс повышения склонности к о5р4�
зов4нию сгустков крови и формиров4нию тром5ов
подтвержд4ют и увеличенные индексы PCT (з4висит
от числ4 тром5оцитов и их р4змеров) и P�LCR (отр4�
ж4ет количество крупных тром5оцитов). Увеличение
пок4з4телей к оконч4нию эксперимент4 сост4вило:
для PCT 5,4 ± 0,56 % (р<0,1); P�LCR — 30,0 ± 2,5 %
(р < 0,05).

В исследов4ниях [1, 11, 12] пок4з4но, что 5олее
высокие зн4чения MPV, PDW и P�LCR являются 5о�
лее н4дежными предиктор4ми р4нних сосудистых
осложнений у лиц с с4х4рным ди45етом 2 тип4, ги�
пертонией, п4тологией печени и т.д.

З4ключениеЗ4ключениеЗ4ключениеЗ4ключениеЗ4ключение

Т4ким о5р4зом, результ4ты, полученные у жи�
вотных с ожирением и повышенным содерж4нием
гомоцистеин4 в крови, свидетельствуют о5 измене�
ниях липидного спектр4 крови, пок4з4телей гемог�
р4ммы, тром5оцит4рных индексов, которые можно
тр4ктов4ть к4к формиров4ние в орг4низме хроничес�
кого восп4лительного процесс4 с н4рушением тром�
5оцитогенез4. Подо5ное сочет4ние двух ф4кторов
4терогенез4 выр4женно н4руш4ет п4р4метры тром�
5оцитов, инициируя и стимулируя з45олев4ния з4
счет р4спростр4нения о5р4зов4ния 4тером4тозных
5ляшек.

Это диктует нео5ходимость углу5ленного изуче�
ния основных мех4низмов р4звития и р4зр45отки
новых тер4певтических стр4тегий лечения з45олев4�
ний, опосредов4нных не только ожирением и гипер�
гомоцистеинемией, к4к с4мостоятельных процессов,
но и их сочет4нием. Осо5ое прогностическое зн4че�
ние может иметь интерпрет4ция тром5оцит4рных
индексов для оценки прогрессиров4ния тяжести п4�
тологии, связ4нной с изменением тром5оцит4рного
звен4 гемост4з4.

45@й день 70@й день Показатели 
клиниGеского анализа 

крови 

ЕдиниFа 
измерения 

Входной 
контроль контроль эксперимент  контроль эксперимент 

WBC 109/л 9,65 ± 0,15 9,62 ± 0,18 15,8 ± 3,29* 10,61 ± 1,11 26,7 ± 5,39* 

RBC 1012/л 7,42 ± 0,26 7,35 ± 0,21 7,89 ± 0,35 7,98 ± 0,56 8,11 ± 0,31 

MCV Фл 51,25 ± 0,95 52,25 ± 0,90 54,44 ± 2,65 52,31 ± 0,98 53,46 ± 1,25 

PLT  109/л 381,25 ± 13,16 380,51 ± 15,61 532,62 ± 6,38* 389,62 ± 18,26 430,56 ± 7,98* 

PCT  % 0,55 ± 0,11 0,55 ± 0,15 0,59 ± 0,01* 0,56 ± 0,21 0,59 ± 0,02* 

MPV Фл 7,85 ± 0,76 7,89 ± 0,79 7,88 ± 1,42 7,91 ± 1,26 8,10 ± 0,22 

PDW  % 6,45 ± 1,64 6,55 ± 0,98 8,15 ± 1,82* 6,51 ± 0,94 8,24 ± 1,72* 

P@LCR  % 3,1 ± 0,17 3,0 ± 0,12 3,2 ± 0,12 3,0 ± 0,10 3,9 ± 0,15* 

 

&аблиFа 2. Показатели клиниGеского анализа крови у интактных и экспериментальных животных&аблиFа 2. Показатели клиниGеского анализа крови у интактных и экспериментальных животных&аблиFа 2. Показатели клиниGеского анализа крови у интактных и экспериментальных животных&аблиFа 2. Показатели клиниGеского анализа крови у интактных и экспериментальных животных&аблиFа 2. Показатели клиниGеского анализа крови у интактных и экспериментальных животных

TTTTTable 2. Clinable 2. Clinable 2. Clinable 2. Clinable 2. Clinical bloical bloical bloical bloical blood teod teod teod teod test parst parst parst parst parameterameterameterameterameters in intas in intas in intas in intas in intact act act act act and end end end end experimental axperimental axperimental axperimental axperimental annnnnimalsimalsimalsimalsimals

ПримеGание: * — разлиGия знаGимы в сравнении с контролем, р < 0,05.



53

ВЕРХ�ЕВ�ЛЖСК��
ЖУР�АЛмедицинский

Список источниковСписок источниковСписок источниковСписок источниковСписок источников

1. Barrachina M.N., Sueiro A.M., Izquierdo I., Hermida�
Nogueira L., Guitian E., Casanueva F.F., Farndale R.W.,
Moroi M., Jung S.M., Pardo M., Garcнa Б. GPVI
surface expression and signalling pathway activation are
increased in platelets from obese patients: Elucidating
potential anti�atherothrombotic targets in obesity.
Atherosclerosis. 2019; 281: 62–70. doi: 10.1016/
j.atherosclerosis.2018.12.023

2. Samad F., Ruf W. Inflammation, obesity, and
thrombosis. Blood. 2013; 122(20): 3415–3422. doi:
10.1182/blood�2013�05�427708

3. П4зиненко К.А., Чучков4 Н.Н., Смет4нин4 М.В.,
П4зиненко О.А., П4нтелеев К.Э., Ив4нов Г.В.,
Кормилин4 Н.В. Дин4мик4 5иохимических и ци�
тологических пок4з4телей крови крыс при моде�
лиров4нии хронической 4лимент4рной метио�
нин�о5условленной гомоцистеинемии. Биомеди�
цин4. 2021; 17 (2): 46–57. doi:10.33647/
2074�5982�17�2�46�57

4. Ebbesen L.S. Hyperhomocysteinemia, thrombosis
and vascular biology. Cell Mol Biol (Noisy�le�grand).
2004; 50(8): 917–930.

5. Dib P.R.B., Quirino�Teixeira A.C., Merij L.B., Pinheiro
M.B.M, Rozini S.V., Andrade F.B., Hottz E.D. Innate
immune receptors in platelets and platelet�leukocyte
interactions. J Leukoc Biol. 2020; 108(4): 1157–1182.
doi: 10.1002/JLB.4MR0620�701R

6. Li G., Zhang Y., Zhu Z., Du J. Evaluation of platelet
distribution width in hypertension with
hyperhomocysteinemia. Clin Exp Hypertens. 2020;
42(1): 61–66. doi: 10.1080/10641963.2019.1571600

7. П4зиненко К.А., П4зиненко О.А., Ив4нов Г.В.,
Смет4нин4 М.В., Чучков4 Н.Н., Сочет4нн4я мо�
дель ожирения и гипергомоцистеинемии. Труды
Ижевской ГМА: с5. н4учных ст4тей. Ижевск:
ГБОУ ВО Ижевск4я ГМА Минздр4в4 РФ. 2021;
59: 26–27.

8. М4к4ров4 М.Н., М4к4ров В.Г. Диет�индуциров4н�
ные модели мет45олических н4рушений. Соо5ще�
ние 2: эксперимент4льное ожирение. Л45ор4тор�
ные животные для н4учных исследов4ний. 2018; 2:
38–48. doi:10.29296/2618723X�2018�02�05

9. Б4йр4шев4 В.К., Пчелин И.Ю., Егоров4 А.Э., В4�
сильков4 О.Н., Корнюшин О.В. Эксперимент4ль�
ные модели 4лимент4рного ожирения у крыс.
Juvenis scientia. 2019; 9–10: 8–13. doi: 10.32415/
jscientia.2019.09�10.02

10. Singh A., Singh A., Kushwaha R., Yadav G., Tripathi
T., Chaudhary S.C., Verma S.P., Singh U.S.
Hyperlipidemia and Platelet Parameters: Two Sides
of the Same Coin. Cureus. 2022; 14(6): e25884. doi:
10.7759/cureus.25884

11. Khanna P., Salwan S.K., Sharma A. Correlation of
Platelet Indices in Patients With Type 2 Diabetes
Mellitus and Associated Microvascular
Complications: A Hospital�Based, Prospective, Case�
Control Study. Cureus. 2024; 16(3): e55959. doi:
10.7759/cureus.55959

12. Shao L.N., Zhang S.T., Wang N., Yu W.J., Chen M.,
Xiao N., Duan Y., Pan L.Z., Song W.Q., Xia Y.X.,
Zhang L., Qi N., Liu M., Zhou S.H. Platelet indices
significantly correlate with liver fibrosis in HCV�
infected patients. PLoS One. 2020; 15(1): e0227544.
doi: 10.1371/journal.pone.0227544

Чучкова Наталья Николаевна (контактное

лицо) — д.м.н., ?@офессо@, заведующая кафед�

@ой биологии ФГБОУ ВО Ижевской ГМА Минзд@ава

России; 426034, Удму@тская Рес?ублика, г. Ижевск,

ул. Коммуна@ов, д. 281; mig05@inbox.ru

Посту?ила в @едакцию /

The article received 18.11.2024.

П@инята к ?убликации /

Was accepted for publication 12.01.2025.

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ

 ′



&ом 24, № 1, 2025

54

ВЕРХ�ЕВ�ЛЖСК��
ЖУР�АЛмедицинский

Верхневолжский медиFинский журнал. 2025; 24(1): 54–58
Upper Volga Medical Journal. 2025; 24(1): Х@Х
УДК 591.466:616@018

%ИМПА&ИЧЕ%КИЙ НЕРВНЫЙ АППАРА& МА&КИ КРЫ% В ПРОЦЕ%%Е БЕРЕМЕННО%&И%ИМПА&ИЧЕ%КИЙ НЕРВНЫЙ АППАРА& МА&КИ КРЫ% В ПРОЦЕ%%Е БЕРЕМЕННО%&И%ИМПА&ИЧЕ%КИЙ НЕРВНЫЙ АППАРА& МА&КИ КРЫ% В ПРОЦЕ%%Е БЕРЕМЕННО%&И%ИМПА&ИЧЕ%КИЙ НЕРВНЫЙ АППАРА& МА&КИ КРЫ% В ПРОЦЕ%%Е БЕРЕМЕННО%&И%ИМПА&ИЧЕ%КИЙ НЕРВНЫЙ АППАРА& МА&КИ КРЫ% В ПРОЦЕ%%Е БЕРЕМЕННО%&И
И ПО%ЛЕРОДОВОЙ ИНВОЛЮЦИИИ ПО%ЛЕРОДОВОЙ ИНВОЛЮЦИИИ ПО%ЛЕРОДОВОЙ ИНВОЛЮЦИИИ ПО%ЛЕРОДОВОЙ ИНВОЛЮЦИИИ ПО%ЛЕРОДОВОЙ ИНВОЛЮЦИИ

Се@гей Вале@ьевич ДиндяевСе@гей Вале@ьевич ДиндяевСе@гей Вале@ьевич ДиндяевСе@гей Вале@ьевич ДиндяевСе@гей Вале@ьевич Диндяев11111, Денис Витальевич Касаткин, Денис Витальевич Касаткин, Денис Витальевич Касаткин, Денис Витальевич Касаткин, Денис Витальевич Касаткин22222,,,,,

Федо@ Александ@ович РомашинФедо@ Александ@ович РомашинФедо@ Александ@ович РомашинФедо@ Александ@ович РомашинФедо@ Александ@ович Ромашин11111

1Кафед@а гистологии, эмб@иологии, цитологии

ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ Минзд@ава России, г. Иваново, Россия
2Медицинский цент@ «У@омед», г. Иваново, Россия
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кого нервного аппарата тела матки крыс и изменений содержания катехоламинов и серотони@кого нервного аппарата тела матки крыс и изменений содержания катехоламинов и серотони@кого нервного аппарата тела матки крыс и изменений содержания катехоламинов и серотони@кого нервного аппарата тела матки крыс и изменений содержания катехоламинов и серотони@кого нервного аппарата тела матки крыс и изменений содержания катехоламинов и серотони@
на в нервных волокнах в теGение беременности и послеродовой инволюFии. Установлено, Gтона в нервных волокнах в теGение беременности и послеродовой инволюFии. Установлено, Gтона в нервных волокнах в теGение беременности и послеродовой инволюFии. Установлено, Gтона в нервных волокнах в теGение беременности и послеродовой инволюFии. Установлено, Gтона в нервных волокнах в теGение беременности и послеродовой инволюFии. Установлено, Gто
к 1к 1к 1к 1к 15@м суткам беременности флуоресFенFия нервных волокон в матке полностью исGезает и5@м суткам беременности флуоресFенFия нервных волокон в матке полностью исGезает и5@м суткам беременности флуоресFенFия нервных волокон в матке полностью исGезает и5@м суткам беременности флуоресFенFия нервных волокон в матке полностью исGезает и5@м суткам беременности флуоресFенFия нервных волокон в матке полностью исGезает и
наGинает восстанавливаться с 3@х суток после родов. Максимальный уровень нейромедиаторовнаGинает восстанавливаться с 3@х суток после родов. Максимальный уровень нейромедиаторовнаGинает восстанавливаться с 3@х суток после родов. Максимальный уровень нейромедиаторовнаGинает восстанавливаться с 3@х суток после родов. Максимальный уровень нейромедиаторовнаGинает восстанавливаться с 3@х суток после родов. Максимальный уровень нейромедиаторов
в нервных волокнах наблюдается в первые сутки беременности, в последующем он снижаетсяв нервных волокнах наблюдается в первые сутки беременности, в последующем он снижаетсяв нервных волокнах наблюдается в первые сутки беременности, в последующем он снижаетсяв нервных волокнах наблюдается в первые сутки беременности, в последующем он снижаетсяв нервных волокнах наблюдается в первые сутки беременности, в последующем он снижается
до нулевых знаGений на 1до нулевых знаGений на 1до нулевых знаGений на 1до нулевых знаGений на 1до нулевых знаGений на 15@е сутки. %инхронно уменьшается колиGество клеток с положитель@5@е сутки. %инхронно уменьшается колиGество клеток с положитель@5@е сутки. %инхронно уменьшается колиGество клеток с положитель@5@е сутки. %инхронно уменьшается колиGество клеток с положитель@5@е сутки. %инхронно уменьшается колиGество клеток с положитель@
ной экспрессией гена Ki@6ной экспрессией гена Ki@6ной экспрессией гена Ki@6ной экспрессией гена Ki@6ной экспрессией гена Ki@677777. В послеродовый период плотность распределения нервных воло@. В послеродовый период плотность распределения нервных воло@. В послеродовый период плотность распределения нервных воло@. В послеродовый период плотность распределения нервных воло@. В послеродовый период плотность распределения нервных воло@
кон в миометрии и содержание в них катехоламинов и серотонина постепенно увелиGиваютсякон в миометрии и содержание в них катехоламинов и серотонина постепенно увелиGиваютсякон в миометрии и содержание в них катехоламинов и серотонина постепенно увелиGиваютсякон в миометрии и содержание в них катехоламинов и серотонина постепенно увелиGиваютсякон в миометрии и содержание в них катехоламинов и серотонина постепенно увелиGиваются
и достигают максимальных знаGений на 1и достигают максимальных знаGений на 1и достигают максимальных знаGений на 1и достигают максимальных знаGений на 1и достигают максимальных знаGений на 10@е сутки.0@е сутки.0@е сутки.0@е сутки.0@е сутки.

Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова: симпатиGеские нервные волокна, серотонин, катехоламины, матка крыс,
беременность, послеродовый период

Для цити@ования:Для цити@ования:Для цити@ования:Для цити@ования:Для цити@ования: Диндяев %. В., Касаткин Д. В., Ромашин Ф. А. %импатиGеский нервный аппарат
матки крыс в проFессе беременности и послеродовой инволюFии. Верхневолжский медиFинский
журнал. 2025; 24(1): 54–58

SSSSSYMPYMPYMPYMPYMPAAAAATHETITHETITHETITHETITHETIC NC NC NC NC NERERERERERVVVVVOOOOOUUUUUS APPS APPS APPS APPS APPARAARAARAARAARATUTUTUTUTUS OF THE UTERUS OF THE UTERUS OF THE UTERUS OF THE UTERUS OF THE UTERUS DURING PREGNS DURING PREGNS DURING PREGNS DURING PREGNS DURING PREGNAAAAANNNNNCCCCCYYYYY
AAAAAND POND POND POND POND POSSSSSTPTPTPTPTPARARARARARTUM INVTUM INVTUM INVTUM INVTUM INVOLOLOLOLOLUTIUTIUTIUTIUTIOOOOON IN RAN IN RAN IN RAN IN RAN IN RATTTTTSSSSS

S.S.S.S.S. V. DindyaV. DindyaV. DindyaV. DindyaV. Dindyaeeeeevvvvv11111, D., D., D., D., D. V. KV. KV. KV. KV. Kaaaaasssssatkinatkinatkinatkinatkin22222, F, F, F, F, F..... AAAAA. Roma. Roma. Roma. Roma. Romashinshinshinshinshin11111

1Ivanovo State Medical University, Ivanovo, Russia,
2Medical center «Uromed», Ivanovo, Russia

AbsAbsAbsAbsAbstrtrtrtrtraaaaacccccttttt . .  .  .  .  In aIn aIn aIn aIn an en en en en experiment oxperiment oxperiment oxperiment oxperiment on 1n 1n 1n 1n 1222224 mo4 mo4 mo4 mo4 mongrngrngrngrngrel female rel female rel female rel female rel female rats of rats of rats of rats of rats of reprepreprepreproduoduoduoduoductive age, a fctive age, a fctive age, a fctive age, a fctive age, a flululululuorororororeeeeessssscencencencencence@ce@ce@ce@ce@
hhhhhistoistoistoistoistochchchchchemical study wemical study wemical study wemical study wemical study waaaaas carried os carried os carried os carried os carried out of thut of thut of thut of thut of the spatial ore spatial ore spatial ore spatial ore spatial orgagagagagannnnnizizizizizatiatiatiatiatiooooon of thn of thn of thn of thn of the se se se se sympathympathympathympathympathetic netic netic netic netic nerververververvooooouuuuus appars appars appars appars apparatuatuatuatuatusssss
of thof thof thof thof the re re re re rat uterinat uterinat uterinat uterinat uterine body ae body ae body ae body ae body and chnd chnd chnd chnd chaaaaangengengengenges in ths in ths in ths in ths in the ce ce ce ce cooooontent of catentent of catentent of catentent of catentent of catechchchchcholaminolaminolaminolaminolamineeeees as as as as and snd snd snd snd serererererotootootootootonnnnnin in nin in nin in nin in nin in nerve ferve ferve ferve ferve fiberiberiberiberibersssss
during prduring prduring prduring prduring pregnaegnaegnaegnaegnannnnncccccy ay ay ay ay and pond pond pond pond postparstparstparstparstpartum intum intum intum intum invvvvvolutiolutiolutiolutiolutiooooon.n.n.n.n. It hIt hIt hIt hIt haaaaas bes bes bes bes been een een een een establishstablishstablishstablishstablished thed thed thed thed that by that by that by that by that by the 1e 1e 1e 1e 15th da5th da5th da5th da5th day ofy ofy ofy ofy of
prprprprpregnaegnaegnaegnaegnannnnncccccyyyyy, th, th, th, th, the fe fe fe fe flululululuorororororeeeeessssscencencencencence of nce of nce of nce of nce of nerve ferve ferve ferve ferve fiberiberiberiberibers in ths in ths in ths in ths in the utere utere utere utere uteruuuuus cs cs cs cs completely disompletely disompletely disompletely disompletely disappeappeappeappeappeararararars as as as as and beginnd beginnd beginnd beginnd begins to rs to rs to rs to rs to reeeeecccccoooooververververver
frfrfrfrfrom thom thom thom thom the 3re 3re 3re 3re 3rd dad dad dad dad day afy afy afy afy after deliverter deliverter deliverter deliverter deliveryyyyy. T. T. T. T. Thhhhhe mae mae mae mae maximum leximum leximum leximum leximum level of nvel of nvel of nvel of nvel of neeeeeurururururotrotrotrotrotraaaaannnnnsmitsmitsmitsmitsmitterterterterters in ns in ns in ns in ns in nerve ferve ferve ferve ferve fiberiberiberiberibers is obss is obss is obss is obss is observedervedervedervederved
ooooon thn thn thn thn the fe fe fe fe fiririririrst dast dast dast dast day of pry of pry of pry of pry of pregnaegnaegnaegnaegnannnnncccccyyyyy, s, s, s, s, subsubsubsubsubsequequequequequently it deently it deently it deently it deently it decrcrcrcrcreeeeeaaaaassssseeeees to zs to zs to zs to zs to zererererero vo vo vo vo valualualualualueeeees s s s s      ooooon thn thn thn thn the 1e 1e 1e 1e 15th da5th da5th da5th da5th dayyyyy. T. T. T. T. Thhhhhe numbere numbere numbere numbere number
of cells with poof cells with poof cells with poof cells with poof cells with posssssitive eitive eitive eitive eitive exprxprxprxprxpreeeeessssssssssiiiiiooooon of thn of thn of thn of thn of the Ki@6e Ki@6e Ki@6e Ki@6e Ki@67 gen7 gen7 gen7 gen7 gene dee dee dee dee decrcrcrcrcreeeeeaaaaassssseeeees ss ss ss ss synynynynynchchchchchrrrrrooooonnnnnooooouuuuuslyslyslyslysly. In th. In th. In th. In th. In the poe poe poe poe postparstparstparstparstpartum peritum peritum peritum peritum period,od,od,od,od,
thththththe dene dene dene dene densssssititititity of distributiy of distributiy of distributiy of distributiy of distributiooooon of nn of nn of nn of nn of nerve ferve ferve ferve ferve fiberiberiberiberibers in ths in ths in ths in ths in the mye mye mye mye myometriometriometriometriometrium aum aum aum aum and thnd thnd thnd thnd the ce ce ce ce cooooontent of catentent of catentent of catentent of catentent of catechchchchcholaminolaminolaminolaminolamineeeees as as as as andndndndnd
ssssserererererotootootootootonnnnnin in thin in thin in thin in thin in them grem grem grem grem graduaduaduaduadually inally inally inally inally incrcrcrcrcreeeeeaaaaassssse ae ae ae ae and rnd rnd rnd rnd reeeeeaaaaach mach mach mach mach maximum vximum vximum vximum vximum valualualualualueeeees os os os os on thn thn thn thn the 1e 1e 1e 1e 10th da0th da0th da0th da0th dayyyyy.....

KKKKKey worey worey worey worey wordsdsdsdsds: sympathetic nervous fibers, serotonin, catecholamines, rat uterus, pregnancy, postpartum
postpartum period

FFFFFor cor cor cor cor citatiitatiitatiitatiitatiooooon:n:n:n:n: Dindyaev S. V., Kasatkin D. V., Romashin F. A. Sympathetic nervous apparatus of the uterus
during pregnancy and postpartum involution in rats. Upper Volga Medical Journal. 2025; 24(1): 54–58

 Диндяев С. В., К4с4ткин Д. В., Ром4шин Ф. А., 2025



55

ВЕРХ�ЕВ�ЛЖСК��
ЖУР�АЛмедицинский

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение

М4тк4 н4ходится под регуляторным контролем
многочисленных 5иологически 4ктивных веществ, не
последнюю роль среди которых игр4ют нейромеди4то�
ры симп4тического нервного 4пп4р4т4 [1–4]. Примеч4�
тельно, что симп4тическ4я иннерв4ция м4тки может
изменяться в з4висимости от физиологических коле54�
ний уровня половых гормонов [5]. Н4рушения иннер�
в4ции м4тки ок4зыв4ют резкое и нег4тивное влияние
н4 гистофизиологию орг4н4, сниж4ют вероятность 5е�
ременности, 4 т4кже увеличив4ют риск ее невын4шив4�
ния и недоношенности [6].

В имеющихся нейроморфологических р45от4х, по�
священных изучению симп4тического 4пп4р4т4 м4тки
в процессе 5еременности и пуэрперия, отсутствуют д4н�
ные о количественных изменениях п4р4метров, оцени�
в4ющих простр4нственное р4спределение нервных эле�
ментов и содерж4ние в них нейромеди4торов.

ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью исследов4ния явилось изучение простр4н�
ственной орг4низ4ции симп4тического нервного 4пп4�
р4т4 тел4 м4тки крыс и изменений содерж4ния к4техо�
л4минов и серотонин4 в нервных волокн4х в течение
5еременности и послеродовой инволюции.

М4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4ния

Р45от4 выполнен4 н4 124 5еспородных с4мк4х
крыс репродуктивного возр4ст4 ст4нд4ртной м4ссы,
которые 5ыли р4спределены по 5 животных н4 сле�
дующие сроки эксперимент4: 1, 4, 6, 7, 9, 10, 15, 16,
20, 21 дни 5еременности 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 и 15
дни после родов. Для исследов4ния применялись не�
фиксиров4нные срезы тел4 м4тки толщиной 20 мкм,
полученные с помощью криост4т4. Из эксперимент4
животных выводили с помощью дислок4ции шейных
позвонков. Н4 проведение р45оты получено р4зре�
шение этического комитет4 ФГБОУ ВО ИвГМА Мин�
здр4в4 России (протоколы № 4 от 06.05.2010 г.,
№ 6 от 09.12.2015 г.).

Для флуоресцентно�гистохимического выявления
симп4тических нервных элементов полученные срезы
о5р454тыв4ли по модифициров4нному методу А. Бъёр�
клунд4 [7]. Для оценки р4спределения флуоресцирую�
щих нервных элементов в м4тке применяли метод то�
чечного счет4 и линейного интегриров4ния [8].

Иммуногистохимическое исследов4ние проводи�
ли с помощью н45ор4 для детекции ultraView
Universal DAB Detection Kit производств4 Ventana
Medical Systems (Ventana) с использов4нием мыши�
ных моноклон4льных 4нтител к 5елку: 1) МКАТ
к 5елку Ki�67, н4пр4вленными н4 С�концевую ч4сть
4нтиген4 Ki�67 — м4ркер4 пролифер4ции клеточных
популяций; 2) МКАТ к гену, стимулирующему 4по�
птоз — anti�p53 (BP53�11).

При проведении исследов4ния использов4ли си�
стему визу4лиз4ции BioGenex (QD 630�XAK) Super
Sensitive one�step Polymer — HRP Kit/DAB. Коричне�
в4я окр4ск4 цитопл4змы свидетельствов4л4 о поло�
жительной ре4кции н4 5елок anti�p53, 4 коричневое
окр4шив4ние ядр4 — о5 экспрессии 5елк4 Ki�67. Под�
счет положительно окр4шенных клеток осуществля�
ли в десяти полях зрения (увеличение ×400), резуль�
т4т оценив4ли в процент4х.

С помощью электронных т45лиц Excel проводи�
ли ст4тистический 4н4лиз полученных д4нных. Кри�
тический уровень зн4чимости при проверке ст4тис�
тических гипотез приним4лся р4вным 0,05.

Результ4ты исследов4ния и их о5суждениеРезульт4ты исследов4ния и их о5суждениеРезульт4ты исследов4ния и их о5суждениеРезульт4ты исследов4ния и их о5суждениеРезульт4ты исследов4ния и их о5суждение

Симп4тические нервные волокн4 дифференциро�
в4ли по их флуоресценции ярко�зелёным цветом (рис.
1). Большинство из них входит в сост4в перив4скуляр�
ных сплетений (ПВС). Реже встреч4ются одиночно р4с�
положенные нервные волокн4 (термин4ли).

A

Б

Рис. 1. %импатиGеские нервные волокна в составе периваску@
лярных симпатиGеских сплетений (A) и одиноGно расположен@
ные нервные волокна (Б) мышеGной оболоGки тела матки кры@
сы; 1@е сутки беременности. Метод Бъерклунда в модификаFии;
микроскоп ЛЮМАМ И3, об. 90 имм.; камера Levenhuk M500

 Base, переходник Touptek Photonics FMA050

Fig. 1. Sympathetic nerve fibers in the perivascular sympathetic
plexuses (A) and singly located nerve fibers (B) of the muscular
layer of the rat uterus; 1st day of pregnancy. Modified
BjFrklund’s method; LUMAM I3 microscope, 90 mm focal length;
Levenhuk M500 Base camera, Touptek Photonics FMA050

adapter

Основн4я ч4сть элементов симп4тического нервно�
го 4пп4р4т4 лок4лизуется в мышечной о5олочке в со�
ст4ве ПВС. В слизистой о5олочке нервные волокн4
н4ми о5н4ружены только в первые дни 5еременности.
Некоторыми исследов4телями отмеч4ется отсутствие
симп4тической иннерв4ции эндометрия [9].

Пок4з4тели, оценив4ющие простр4нственное
р4спределение нервных волокон, изменяются в про�
цесс 5еременности и послеродовой инволюции. Н4�
чин4я со 2�х суток 5еременности, они сниж4ются и
достиг4ют нулевых зн4чений к 15�м сутк4м (рис. 2),
до конц4 5еременности флуоресценция нервных во�
локон 5ольше не выявляется.

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ
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Подо5но дин4мике плотности простр4нственно�
го р4спределения нервных волокон изменяется и со�
держ4ние в них к4техол4минов и серотонин4 (рис. 3).

В первые сутки 5еременности н45люд4ется м4к�
сим4льный уровень нейромеди4торных 5ио4минов в
в4рикозных р4сширениях и межв4рикозных уч4ст�
к4х нервных волокон к4к в сост4ве ПВС, т4к и сво�
5одно р4сположенных. В д4льнейшем происходит
постепенное снижение этого пок4з4теля вплоть до
15�х суток, когд4 исчез4ет флуоресценция нервных
волокон во всех о5олочк4х м4тки.

В послеродовом периоде выявляемость нервных
волокон в мышечной о5олочке отмеч4ется с 3�х су�
ток. Вн4ч4ле дифференцируются редкие короткие
нервные волокн4 с нечетко выр4женными в4рикоз�
ными р4сширениями. В слизистой о5олочке немно�
гочисленные флуоресцирующие нервные волок4 вы�
являются только н4 10�е сутки после родов.

Пок4з4тели, оценив4ющие плотность простр4н�
ственного р4спределения одиночных нервных волокон
в мышечной о5олочке, достиг4ют м4ксим4льных зн4�
чений н4 10�е сутки, причем первые несколько суток
изменения носят недостоверный х4р4ктер (рис. 2).

Основн4я ч4сть флуоресцирующих нервных во�
локон миометрия тел4 м4тки предст4влен4 перив4с�
кулярными сплетениями, флуоресценция которых

н45люд4ется с 4�х суток. Пок4з4тели простр4нствен�
ной орг4низ4ции перив4скулярных сплетений (пло�
щ4дь флуоресцирующего профиля сосудов, про�
стр4нственн4я и удельн4я плотности) в исследуемый
период имеют миним4льные зн4чения н4 4�е сутки.
Дин4мик4 ук4з4нных п4р4метров в течение послеро�
довой инволюции 4н4логичн4 изменениям простр4н�
ственной плотности термин4лей (рис. 2).

Среднее содерж4ние исследуемых нейромеди4то�
ров в нервных волокн4х мышечной о5олочки мини�
м4льно н4 3�5�е сутки, постепенно возр4ст4я, оно
достиг4ет м4ксимум4 к 10�м сутк4м (рис. 3).

Корреляционные связи количественных отноше�
ний между уровнем к4техол4минов и серотонин4 в
к4ждой отдельной точке цитоспектрофлуориметри�
ческого зондиров4ния флуоресцирующих нервных
волокон в процессе 5еременности х4р4ктеризуются
высокой степенью линейной корреляции (r = 0,82�
0,89) в течение всего период4 4ктивной флуоресцен�
ции нервных волокон. В послеродовом периоде в
нервных волокн4х в сост4ве ПВС мышечной о5олоч�
ки отмеч4ется высок4я степень линейной корреля�
ции содерж4ния нейромеди4торов (r = 0,80�0,98) во
все исследуемые сроки. Для одиночных нервных во�
локон т4кже х4р4ктерн4 сильн4я связь содерж4ния
серотонин4 и к4техол4минов (r>0,7), и только в 3�и

Рис. 3. Изменение содержания катехоламинов и серотони@

на в нервных волокнах в составе ПВ% мышеGной оболоGки

тела матки крыс в теGение беременности и послеродового

периода. По оси ординат – содержание нейромедиатора в

условных единиFах, по оси абсFисс – сутки беременности

(1–21) и послеродового периода (1–15)

ПримеGание: (Kv) – содержание катехоламинов в варикоз@

ных расширениях, (Sv) – содержание серотонина в варикоз@

ных расширениях, (Km) – содержание катехоламинов в меж@

варикозных уGастках, (Sm) – содержание серотонина в меж@

варикозных уGастках

– ознаGает достоверность отлиGий данного показателя от

аналогиGного в предыдущем сроке исследования

Fig. 3. Changes in the content of catecholamines and serotonin

in nerve fibers in the PVS of the muscular coat of the uterus of

rats during pregnancy and the postpartum period. The ordinate

axis shows the content of the neurotransmitter in conventional

units, the abscissa axis shows the day of pregnancy (1–21) and

the postpartum period (1–15)

Note: (Kv) is the content of catecholamines in varicose veins,

(Sv) is the content of serotonin in varicose veins, (Km) is the

content of catecholamines in intervaricose areas, (Sm) is the

content of serotonin in intervaricose areas

– reliability of differences of this indicator from a similar one

in the previous period of the study

Рис. 2. Изменения показателей пространственной плотнос@

ти распределения одиноGных нервных волокон (I) и удельной

плотности периваскулярных сплетений (II) в мышеGной оболоG@

ке тела матки крыс в теGение беременности и послеродового

периода

ПримеGание: по оси ординат – средние показатели парамет@

ров, по оси абсFисс – сутки беременности (1–21) и после

родов (1–15).

 — достоверность отлиGий данного показателя от анало@

гиGного в предыдущем сроке исследования

Fig. 2. Changes in the indices of spatial density of distribution

of single nerve fibers (I) and specific density of perivascular

plexuses (II) in the muscular membrane of the uterine body

of rats during pregnancy and the postpartum period

Note:The ordinate axis shows the average indices of the

parameters, the abscissa axis shows the days of pregnancy

(1–21) and after birth (1–15).

– reliability of differences of this index from the same one in

the previous period of the study
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и 4�е сутки в в4рикозных р4сширениях термин4лей
тел4 коэффициент линейной корреляции сост4вил
0,63 и 0,65, соответственно.

Т4ким о5р4зом, после родов происходит восст4�
новление высокого уровня вз4имосвязи уровней
к4техол4минов и серотонин4 в нервных элемент4х
миометрия, нео5ходимого для поддерж4ния гомео�
ст4з4 к4к в предел4х отдельной о5олочки, т4к и все�
го орг4н4 в целом [7, 8].

Н4ши исследов4ния подтвержд4ют д4нные литер4�
туры о снижении выр4женности иннерв4ции в ходе
5еременности с увеличением ее срок4. Это явление ч4�
сто тр4ктуется к4к «симп4тическ4я денерв4ция» [9, 10].
Мы не исключ4ем того ф4кт4, что полной истинной
симп4тической денерв4ции м4тки крыс в процессе 5е�
ременности и не происходит. Н45люд4емое н4ми исчез�
новение флуоресценции нервных волокон может 5ыть
связ4но с исчезновением в них нейромеди4торов, осо�
5енно в ПВС. И они ст4новятся т4к н4зыв4емыми
«молч4щими» волокн4ми. Уст4новлено, что в регуля�
ции иннерв4ции миометрия приним4ет 4ктивное уч4�
стие ф4ктор рост4 нервов NGF�в [9].

В.И. Циркин и со4вт. счит4ют, что при 5еремен�
ности происходит изменение природы меди4тор4 [2].
Авторы предпол4г4ют, что вместо нор4дрен4лин4 и
4дрен4лин4 меди4тором временно ст4новится тиро�
зин – 4н4лог эндогенного сенси5илиз4тор4 5ет4�4д�
ренорецепторов (ЭСБАР).

Н4 протяжении всего период4 5еременности в мы�
шечной о5олочке н4ми выявлялись клетки с положи�
тельной экспрессией ген4 Ki�67 (рис. 4А), количество
которых уменьш4лось с 5,45 ± 0,43 % в 1�е сутки 5ере�
менности до 1,1 ± 0,23 % н4 10�е сутки и незн4читель�
но увеличив4лось до 2,12 ± 0,34 % н4 20�е сутки.

Результ4ты исследов4ний О.В. Долгих с со4вт.
[11] согл4суются с н4шим мнением, что гиперпл4зия
клеток миометрия во время 5еременности связ4н4
к4к с пролифер4цией соединительнотк4нных клеток,
т4к и гл4дких миоцитов. После 14�го дня 5еремен�
ности cрыс, т.е. с того времени, когд4 н4ми уст4нов�
лено отсутствие флуоресценции симп4тических
нервных волокон, в миометрии 4ктивируется 4поп�
тоз миоцитов [11]. Возможно, уровень нейромеди4�
торов является одним из регуляторов 4поптоз4 мио�
цитов миометрия.

Апоптоз миоцитов является одним из в4жней�
ших морфогенетических процессов в течение после�
родовой инволюции м4тки [11]. По результ4т4м н4�
шего исследов4ния, к 5�м сутк4м послеродового пе�
риод4 зн4чительно сниж4ется ч4стот4 клеток
мышечной о5олочки с положительной экспрессией
ген4 p53 4поптоз4 – до 35,2 ± 0,38 % (с 70,12 ± 0,85 %
в предшествующие сутки) (рис. 4Б).

Отметим, что к 7�м сутк4м после родов содерж4�
ние NGF и мРНК возвр4щ4ется к норме [10]. Н4ми
уст4новлено, что с этого времени н45люд4ется зн4чи�
тельное увеличение плотности флуоресцирующих
нервных волокон в миометрии. Полное же восст4�
новление симп4тической иннерв4ции м4тки крыс
происходит к 10�м сутк4м послеродового период4,
когд4 все исследуемые н4ми п4р4метры соответству�
ют пок4з4телям, х4р4ктерным для ст4дии позднего

диэструс4 эстр4льного цикл4 [8], 4 н4 15�е сутки –
для ст4дии проэструс4. Это почти совп4д4ет с д4нны�
ми А. Klukovits с со4вт. [3] отмеч4вщих, что восст4�
новление симп4тической иннерв4ции м4тки крыс
происходит н4 8�е сутки.

A

Б

Рис. 4. МышеGная оболоGка тела матки крысы: A – 3@и сут@
ки беременности, Б – 7@е сутки послеродового периода.
ИммуногистохимиGеская реакFия к гену пролифераFии Ki@67
(А), к гену, стимулирующему апоптоз – anti@p53 (Б), докраска
гематоксилином; объектив 40; камера Levenhuk M500 Base.
Клетки с положительной экспрессией к гену отмеGены стрелкой

Fig. 4. Muscle membrane of the rat uterus: A – 3rd day of
pregnancy, B – 7th day of the postpartum period. Immunohisto@
chemical reaction to the proliferation gene Ki@67 (A), to the gene
stimulating apoptosis – anti@p53 (B), counterstaining with
hematoxylin; 40 objective; Levenhuk M500 Base camera.
Note: Cells with positive expression of the gene are marked with

 an arrow

З4ключениеЗ4ключениеЗ4ключениеЗ4ключениеЗ4ключение

Простр4нственн4я орг4низ4ция симп4тического
нервного 4пп4р4т4 тел4 м4тки крыс и уровень к4те�
хол4минов и серотонин4 в нервных волокн4х претер�
пев4ют изменения в з4висимости от срок4 5еремен�
ности и пуэрперия. К 15�м сутк4м 5еременности в
м4тке полностью исчез4ет флуоресценция нервных
волокон, котор4я н4чин4ет восст4н4влив4ться с 3�х
суток послеродовой инволюции.

Уст4новлен4 высок4я степень корреляционной з4�
висимости содерж4ния к4техол4минов и серотонин4 в
к4ждой отдельной точке цитоспектрофлуориметрии
флуоресцирующих нервных волокон во время 5ере�
менности. После родов д4нн4я вз4имоз4висимость сн4�
ч4л4 сниж4ется, 4 з4тем восст4н4влив4ется до высоко�
го уровня, нео5ходимого для поддерж4ния р4вновесия
процессов 4н45олизм4�к4т45олизм4 в соответствии с
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гистофизиологическими условиями послеродовой ин�
волюции м4тки. Восст4новление симп4тической ин�
нерв4ции мышечной о5олочки м4тки происходит к 10�
м сутк4м послеродового период4.
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(30 Gеловек) самостоятельно изуGала Gек@лист алгоритма действий без пояснений смысла вы@(30 Gеловек) самостоятельно изуGала Gек@лист алгоритма действий без пояснений смысла вы@(30 Gеловек) самостоятельно изуGала Gек@лист алгоритма действий без пояснений смысла вы@(30 Gеловек) самостоятельно изуGала Gек@лист алгоритма действий без пояснений смысла вы@(30 Gеловек) самостоятельно изуGала Gек@лист алгоритма действий без пояснений смысла вы@
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ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение

В течение тысячелетий основу формиров4ния
цивилиз4ции сост4влял4 перед4ч4 информ4ции и н4�
выков н4прямую от человек4 к человеку. Для о5уче�
ния лю5ому ремеслу нео5ходимо 5ыло поп4сть в со�
о5щество профессион4лов. Личный пример и устные
н4ст4вления сост4вляли основной н45ор пед4гоги�
ческих инструментов для воспит4ния нового специ�
4лист4. Цен4 информ4ции 5ыл4 нео5ыч4йно высок4,
т4к к4к отсутствов4л4 с4м4 возможность получить ее
вне профессион4льной среды. При этом м4стер пере�
д4в4л ученик4м не только свои зн4ния, но и отноше�
ние к р45оте, сомнения, 4 нередко и з45луждения.

С появлением дист4нционных технологий о5уче�
ния профессион4льн4я информ4ция ст4л4 5олее от�
крытой, но при этом ч4сто о5езличенной. Студенты
зн4чительную ч4сть времени о5уч4ются с4мостоя�
тельно, в то время к4к пед4гоги з4няты подготовкой
новых дист4нционных курсов.

Тре5ов4ния 5езоп4сной для п4циент4 медицинской
деятельности привели к появлению в о5учении вр4чей
симуляторов, ро5отов, вирту4льных п4циентов. П4р4�
докс4льно, но про5лем4 5езоп4сности п4циентов реш4�
ется путем огр4ничения вплоть до лишения конт4ктов
студентов и п4циентов друг с другом. Симуляционное
о5учение эффективно реш4ет з4д4чу формиров4ния
пр4ктических н4выков, тре5ующих многокр4тных по�
вторений (к4тетериз4ции, инъекции, сердечно�легочн4я
ре4ним4ция, физик4льный осмотр и др.) [1, 2], но не
может и не должно полностью з4менять р45оту с п4ци�
ентом. Здесь уместно вспомнить слов4 к4н4дского вр4ч4
Уильям4 Ослер4: «Слуш4йте п4циент4, он р4сск4зыв4�
ет в4м ди4гноз». Действительно, п4циент невольно с4м
выступ4ет еще и в роли учителя, перед4в4я свои ощуще�
ния для интерпрет4ции вр4чу и формируя его клиничес�
кий опыт. Симуляция клинической ситу4ции, д4же
4утентично воссозд4нн4я [3], не содержит столько эмо�
цион4льного и эмп4тичного, сколько о5щение с п4ци�
ентом. Известно, что п4мять н4 со5ытие, с4моконтроль,
возможность принятия 4декв4тных решений, н4прямую
з4висит от эмоцион4льного восприятия ситу4ции.

Препод4в4тель, к4к личность со своим мышлением,
эмоциями, суггестией и р4здр4жением, несомненно,
ок4зыв4ет влияние н4 восприятие информ4ции студен�
том, вызыв4я ли5о её принятие, ли5о отторжение [4].

Созд4ётся впеч4тление, что роль прямого кон�
т4кт4 студент4 и п4циент4, студент4 и препод4в4теля

в мире, перегруженном медицинской информ4цией,
5лог4ми, мессенджер4ми и видеохостинг4ми, в мире
революции нейросетей и искусственного интеллект4,
стремительно сниж4ется. Студенты, о5л4д4я возмож�
ностью лёгкого доступ4 к профессион4льным зн4ни�
ям, используют их 5ез должного осмысления, фор�
мируя тот или иной профессион4льный н4вык 5ез
глу5окого поним4ния и демонстрируют медицинс�
кую осведомлённость, но не компетентность.

Цель р45оты:Цель р45оты:Цель р45оты:Цель р45оты:Цель р45оты: изучить результ4тивность подро5�
ных о5ъяснений препод4в4теля в процессе симуляци�
онного о5учения н4 примере ок4з4ния экстренной по�
мощи при остром инф4ркте миок4рд4 с подъемом сег�
мент4 ST (STEMI), моделируемом н4 экр4нном
симуляторе вирту4льного п4циент4 «БодиИнтер4кт».

М4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4нияМ4тери4л и методы исследов4ния

В исследов4нии принял уч4стие 51 студент (19
мужчин и 32 женщины) ФГБОУ ВО Тверской ГМУ
Минздр4в4 РФ. Все подпис4ли информиров4нное
до5ровольное согл4сие н4 исследов4ние. Средние
возр4ст студентов сост4вил — 21,54 ± 1,73 год4, коле�
54ния от 20 до 29 лет. Возр4ст мужчин и женщин не
отлич4лся (соответственно 21,63 ± 1,28 и 21,50 ± 1,96
год4). Группы (1�я — с о5ъяснениями препод4в4те�
ля и 2�я — 5ез о5ъяснений препод4в4теля) 5ыли со�
пост4вимы по возр4сту и полу.

В процессе освоения 4лгоритм4 ок4з4ния нео�
тложной помощи при остром инф4ркте миок4рд4 с
подъемом сегмент4 ST (ST elevation myocardial
infarction �STEMI) о5уч4ющиеся 5ыли р4ндомизиро�
в4ны с использов4нием генер4тор4 случ4йных чисел
н4 2 группы (рис. 1). Использов4н4 технология симу�
ляционного о5учения — экр4нный симулятор вирту�
4льного п4циент4 «БодиИнтер4кт» (4ктивный трен4�
жер с возможностью о5р4тной связи) [5].

В первую группу 5ыли включены 30 студентов,
которые в течение 10 минут с4мостоятельно изуч4�
ли предост4вленный к4ждому (в р4спеч4т4нном
виде) 4лгоритм ок4з4ния экстренной помощи п4ци�
енту с инф4рктом миок4рд4 с подъемом сегмент4 ST
(STEMI) (т45л. 1), не получ4я о5ъяснения препод4�
в4теля и не з4д4в4я ему вопросов. После чего с4мо�
стоятельно выполняли 4лгоритм экстренной помощи
н4 симуляторе вирту4льного п4циент4 «БодиИнте�
р4кт». В момент р45оты н4 симуляторе 5ыло р4зре�
шено пользов4ться р4спеч4т4нным 4лгоритмом.

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design
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carcarcarcarcare whe whe whe whe when worken worken worken worken working oing oing oing oing on thn thn thn thn the «BodyIntere «BodyIntere «BodyIntere «BodyIntere «BodyInteraaaaact» virct» virct» virct» virct» virtututututualalalalal

patient spatient spatient spatient spatient simulator uimulator uimulator uimulator uimulator usssssing thing thing thing thing the tae tae tae tae task «Ask «Ask «Ask «Ask «Acute mycute mycute mycute mycute myooooocarcarcarcarcardialdialdialdialdial

infarinfarinfarinfarinfarctictictictictiooooon with Sn with Sn with Sn with Sn with ST sT sT sT sT segment eleegment eleegment eleegment eleegment elevvvvvatiatiatiatiatiooooon (Sn (Sn (Sn (Sn (STEMI)»TEMI)»TEMI)»TEMI)»TEMI)»

Во вторую группу вошел 21 обучающ<=ся. Пом<мо
самостоятельного <зучен<я алгор<тма оказан<я не�
отложно= помощ< пр< остром коронарном с<ндроме
студенты получал< подробные объяснен<я преподава�
теля, в том ч<сле ответы на возн<кш<е вопросы, а за�
тем выполнял< алгор<тм неотложно= помощ< на в<р�
туальном с<муляторе пац<ента «Бод<Интеракт».

Студенты обе<х групп выполнял< алгор<тм на
с<муляторе «Бод<Интеракт» <нд<в<дуально, пр<
этом наход<л<сь в учебном классе по одному, в мо�
мент работы на с<муляторе разрешено было пользо�
ваться распечатанным алгор<тмом. Фотограф<рова�
н<е алгор<тма оказан<я экстренно= мед<ц<нско=
помощ< пр< STEMI было запрещено.

Подробная методолог<я де=ств<= преподавателя
<зложена в табл<це 2.

1 Спросить п4циент4: «К4к Вы се5я чувствуете?» 

2 Осмотреть ротовую полость 

3 Подключить пульсоксиметр 

4 Н4ч4ть оксигенотер4пию через н4з4льную м4ску 

5 Провести перкуссию легких 

6 Провести 4ускульт4цию легких 

7 Провести 4ускульт4цию сердц4 

8 Подключить монитор 4ртери4льного д4вления (АД), пуль0
с4, ч4стоты дых4ния (ЧД), темпер4туры, ЭКГ 

9 Снять ЭКГ в 12 отведениях 

10 Уст4новить периферический к4тетер 

11 Взять 4н4лизы: клинический 4н4лиз крови, сердечные 
5иом4ркеры (тропонин, миогло5ин, КФК0МВ), глюкозу 
крови, 5иохимический 4н4лиз крови 

12 Оценить ре4кцию зр4чков н4 свет 

13 Провести п4льп4цию живот4 

14 Осмотреть голени и стопы н4 предмет н4личия отеков и 
в4рикозного р4сширения вен 

15 Позвонить в рентгенопер4ционную с информ4цией о п4ци0
енте с инф4рктом миок4рд4 подъемом ST (БодиИнтер4кт 

«Вызов» − «4ктив4ция рентгенопер4ционной») 

16 Уточнить 4ллергологический и лек4рственный 4н4мнез 

17 Ввести Нитроспрей су5линг4в4льно 0,4 мг (1 доз4) 

18 Д4ть т45летки 4цетилс4лициловой кислоты 300 мг для 
р4зжевыв4ния 

19 Д4ть т45летки клопидогрел 300 мг внутрь 

20 Спросить п4циент4: «К4к Вы се5я чувствуете?». При со0
хр4нении 5оли в грудной клетке ввести р4створ морфин4 2 
мг в/в струйно 

21 Ввести р4створ геп4рин4 4000 ЕД в/в струйно 

22 Д4ть т45летки лизиноприл4 10 мг внутрь (по пок4з4ниям: 
4ртери4льн4я гипертония) 

23 Ввести р4створ фуросемид4 40 мг в/в струйно (по пок4з40
ниям: левожелудочков4я недост4точность) 

24 Н4пр4вить п4циент4 н4 экстренную корон4рогр4фию и 
чрескожную тр4нслюмин4ль0ную корон4рную 4нгиопл40
стику со стентиров4нием инф4ркт0связ4нной 4ртерии 

 

Т45лиц4 2. Алгоритм действия препод4в4теля0Т45лиц4 2. Алгоритм действия препод4в4теля0Т45лиц4 2. Алгоритм действия препод4в4теля0Т45лиц4 2. Алгоритм действия препод4в4теля0Т45лиц4 2. Алгоритм действия препод4в4теля0

исследов4теля н4 з4нятииисследов4теля н4 з4нятииисследов4теля н4 з4нятииисследов4теля н4 з4нятииисследов4теля н4 з4нятии

TTTTTable 2. Algorithm of aable 2. Algorithm of aable 2. Algorithm of aable 2. Algorithm of aable 2. Algorithm of actictictictictiooooonnnnns of ths of ths of ths of ths of the tee tee tee tee teaaaaachchchchcher0er0er0er0er0

rrrrreeeeessssseeeeearararararchchchchcher in ther in ther in ther in ther in the lee lee lee lee lessssssssssooooonnnnn

Примеч4ние: Р4зличия в действиях препод4в4теля в групп4х

выделены серым цветом.

Спустя 2 месяца студенты продемонстр<ровал<
владен<е алгор<тмом экстренно= помощ< пр< <н�
фаркте м<окарда с подъемом сегмента ST (STEMI) на
с<муляторе в<ртуального пац<ента «Бод<Интеракт»
без распечатанного алгор<тма де=ств<= < помощ<
преподавателя.

Знан<е алгор<тма оказан<я экстренно= помощ<
пр< <нфаркте м<окарда с подъемом сегмента ST
(STEMI) оцен<валось по кол<честву выполненных
пунктов в проверочных чек�л<стах (табл. 3 < 4),
а также с помощью автомат<з<рованно= с<стемы
оценк< де=ств<= студента с<мулятора «Бод<Инте�
ракт». Преподаватель помогал только в работе с опе�
рац<онно= с<стемо=, вкладкам< <нтеракт<вно= па�
нел< «Бод<Интеракт», не оказывая помощ< по мед<�
ц<нск<м вопросам. Кажды= пункт де=ств<= студента
в проверочном чек�л<сте пр<н<мался за 1 балл. Для
стат<ст<ческого анал<за полученных данных <с�
пользовал< методы оп<сательно= < анал<т<ческо=
стат<ст<к< с пр<менен<ем бесплатно= компьютер�
но= программы PSPP.

1 
Подпис4ть у студентов информиров4нное согл4сие н4 уч40
стие в исследов4нии 

2 
Провести р4ндомиз4цию н4 2 группы с использов4нием 
генер4тор4 случ4йных чисел 

3 Группа с объяснениями   
(1�я группа) 

4 

Озн4комить студентов с симулятором вирту4льного п4ци0
ент4 «БодиИнтер4кт» н4 примере клинического случ4я 
(кроме инф4ркт4 миок4рд4 с подъемом сегмент4 ST). По0
к4з4ть осо5енности опер4ционной о5олочки «БодиИнте0
р4кт», вкл4дки, кнопки сенсорного экр4н4 

5 
Выд4ть всем н4 руки 4лгоритм действий студент4 при ин0
ф4ркте миок4рд4 с подъемом сегмент4 ST (STEMI) в р4спе0
ч4т4нном виде 

6 В течение 10 минут подро5но 
о5ъяснить порядок действий  
с 4кцент4ми н4 «з4чем». Опис4ть 
4лгоритм осмотр4 при экстрен0
ной помощи ABCD, осо5енности 
клинической ситу4ции и исполь0
зуемые лек4рственные преп4р40
ты. Ответить н4 вопросы 

Д4ть для озн4комления 
10 минут. Клиническую 
ситу4цию не пояснять. 
Н4 вопросы не отвеч4ть 

7 Со5р4ть листы с 4лгоритм4ми в отдельную стопку 

8 Провести порядковую р4ндомиз4цию от 1 до n  

9 
Ост4вить одного студент4. Ост4льных уд4лить из к45инет4. 
Д4лее з4пуск4ть студентов в к45инет с симулятором вирту0
4льного п4циент4 «БодиИнтер4кт» по одному 

10 
Включить сцен4рий н4 «БодиИнтер4кт»: «Инф4ркт миок4р0
д4 с подъемом сегмент4 ST» 

11 
Д4ть студенту р4спеч4т4нный лист с 4лгоритмом действий 
при инф4ркте миок4рд4 с подъемом сегмент4 ST. Предло0
жить действов4ть строго по 4лгоритму 

12 

Помог4ть студенту только в случ4е з4труднений с р45отой 
интерфейс4 (вкл4дк4ми и о5олочкой). Не помог4ть, не 
о5ъяснять клиническую ч4сть з4д4ния. Не отвеч4ть н4 во0
просы связ4нные с клинической ч4стью з4д4ния 

 

ВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

  
(1- )

 Группа с объяснениями

(1-я группа)

Группа без объяснений

(2-я группа)
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Т45лиц4 3. Чек�лист оценки действий студент4Т45лиц4 3. Чек�лист оценки действий студент4Т45лиц4 3. Чек�лист оценки действий студент4Т45лиц4 3. Чек�лист оценки действий студент4Т45лиц4 3. Чек�лист оценки действий студент4

в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4

с подъемом сегмент4 Sс подъемом сегмент4 Sс подъемом сегмент4 Sс подъемом сегмент4 Sс подъемом сегмент4 ST (ST (ST (ST (ST (STEMI), моделируемойTEMI), моделируемойTEMI), моделируемойTEMI), моделируемойTEMI), моделируемой

н4 симуляторе вирту4льного п4циент4н4 симуляторе вирту4льного п4циент4н4 симуляторе вирту4льного п4циент4н4 симуляторе вирту4льного п4циент4н4 симуляторе вирту4льного п4циент4

«БодиИнтер4кт» (через 2 месяц4 после о5учения)«БодиИнтер4кт» (через 2 месяц4 после о5учения)«БодиИнтер4кт» (через 2 месяц4 после о5учения)«БодиИнтер4кт» (через 2 месяц4 после о5учения)«БодиИнтер4кт» (через 2 месяц4 после о5учения)

TTTTTable 3. Chable 3. Chable 3. Chable 3. Chable 3. Cheeeeeckckckckcklist flist flist flist flist for aor aor aor aor asssssssssseeeeessssssssssing student pering student pering student pering student pering student perffffformaormaormaormaormannnnncecececece

in a clinin a clinin a clinin a clinin a clinical sical sical sical sical situituituituituatiatiatiatiatiooooon of Sn of Sn of Sn of Sn of ST�sT�sT�sT�sT�segment eleegment eleegment eleegment eleegment elevvvvvatiatiatiatiatiooooonnnnn

mymymymymyooooocarcarcarcarcardial infardial infardial infardial infardial infarctictictictictiooooon (Sn (Sn (Sn (Sn (STEMI) sTEMI) sTEMI) sTEMI) sTEMI) simulated oimulated oimulated oimulated oimulated on thn thn thn thn theeeee

«BodyInter«BodyInter«BodyInter«BodyInter«BodyInteraaaaact» virct» virct» virct» virct» virtututututual patient sal patient sal patient sal patient sal patient simulator (2 moimulator (2 moimulator (2 moimulator (2 moimulator (2 monthnthnthnthnthsssss

afafafafafter trter trter trter trter traaaaaininininining)ing)ing)ing)ing)
Дата тестирования _________________
ФИО студента ___________________________
Возраст _________ Группа ________________

Примеч4ние: Аттестуемый предупрежден о возможности
спросить лок4лиз4цию нео5ходимого действия в прогр4мме
«БодиИнтер4кт» (оксигенотер4пия, периферический к4те�
тер, лек4рств4 и т.д.), предв4рительно его озвучив!

Т45лиц4 4. Дополнительный чек�лист оценкиТ45лиц4 4. Дополнительный чек�лист оценкиТ45лиц4 4. Дополнительный чек�лист оценкиТ45лиц4 4. Дополнительный чек�лист оценкиТ45лиц4 4. Дополнительный чек�лист оценки

смысловых и временных действий  студент4смысловых и временных действий  студент4смысловых и временных действий  студент4смысловых и временных действий  студент4смысловых и временных действий  студент4

в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4в клинической ситу4ции инф4ркт4 миок4рд4

с подъемом сегмент4 Sс подъемом сегмент4 Sс подъемом сегмент4 Sс подъемом сегмент4 Sс подъемом сегмент4 ST (ST (ST (ST (ST (STEMI), моделируемойTEMI), моделируемойTEMI), моделируемойTEMI), моделируемойTEMI), моделируемой

н4 симуляторе вирту4льного п4циент4н4 симуляторе вирту4льного п4циент4н4 симуляторе вирту4льного п4циент4н4 симуляторе вирту4льного п4циент4н4 симуляторе вирту4льного п4циент4

«БодиИнтер4кт» через 2 месяц4 после о5учения«БодиИнтер4кт» через 2 месяц4 после о5учения«БодиИнтер4кт» через 2 месяц4 после о5учения«БодиИнтер4кт» через 2 месяц4 после о5учения«БодиИнтер4кт» через 2 месяц4 после о5учения

TTTTTable 4. Additiable 4. Additiable 4. Additiable 4. Additiable 4. Additiooooonal chnal chnal chnal chnal cheeeeeckckckckcklist flist flist flist flist for aor aor aor aor asssssssssseeeeessssssssssing thing thing thing thing theeeee

student’student’student’student’student’s ss ss ss ss semaemaemaemaemantic antic antic antic antic and tempornd tempornd tempornd tempornd temporal aal aal aal aal actictictictictiooooonnnnns in ths in ths in ths in ths in theeeee

clinclinclinclinclinical sical sical sical sical situituituituituatiatiatiatiatiooooon of Sn of Sn of Sn of Sn of ST�sT�sT�sT�sT�segment eleegment eleegment eleegment eleegment elevvvvvatiatiatiatiatiooooon myn myn myn myn myooooocarcarcarcarcardialdialdialdialdial

infarinfarinfarinfarinfarctictictictictiooooon (Sn (Sn (Sn (Sn (STEMI) sTEMI) sTEMI) sTEMI) sTEMI) simulated oimulated oimulated oimulated oimulated on thn thn thn thn the «BodyIntere «BodyIntere «BodyIntere «BodyIntere «BodyInteraaaaact»ct»ct»ct»ct»

virvirvirvirvirtututututual patient sal patient sal patient sal patient sal patient simulator 2 moimulator 2 moimulator 2 moimulator 2 moimulator 2 monthnthnthnthnths afs afs afs afs after trter trter trter trter traaaaaininininininginginginging

Результаты исследований и их обсуждениеРезультаты исследований и их обсуждениеРезультаты исследований и их обсуждениеРезультаты исследований и их обсуждениеРезультаты исследований и их обсуждение

Через 2 месяца при оценке усвоения алгоритма
оказания помощи при инфаркте миокарда с подъе'
мом сегмента ST (STEMI) в целом по группе медиа'
на (Me) правильных ответов в баллах составила 17
баллов (70,8 %) из 24 возможных по чек'листу. При
этом в группе без объяснений (2'я) медиана оценки
по чек'листу действий студента составила 16 баллов,
в группе с объяснениями (1'я) — 17 баллов, что не
имело значимых различий (р > 0,05). Однако авто'
матизированная оценка действий студентов симуля'
тором виртуального пациента «БодиИнтеракт» пока'
зала более высокий результат в 1'й группе (77,83 %,)
по сравнению с 2'й группой (69,04 %), что было на
8,79 % больше (р = 0,064). Следует отметить, что
доля смысловых ошибок (пример: периферический
катетер не был установлен до внутривенного введе'
ния препаратов) был на 1/3 выше во 2'й группе (без
объяснений). Также в группе 2 было зафиксировано
больше нерегламентированных действий (не предус'
мотренных алгоритмом оказания помощи). В отве'
денные на задание 10 минут не уложился ни один
студент. Время выполнения алгоритма на симулято'
ре «БодиИнтеракт» не отличалось между группами
исследуемых.

Таким образом, 10 минутное объяснение препо'
давателя помогало студентам через 2 месяца показы'
вать на симуляторе виртуального пациента «Боди'
Интеракт» результаты на 8,79 % выше, чем в случае
отсутствия объяснений. По'видимому, понимание
смысла [6], целей и принципов экстренной терапии
при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST
(STEMI) помогает долговременному сохранению
знаний, клиническому мышлению [7].  Возможно,
это связано с физиологической способностью мозга

№ Действия 4ттестуемого Да Нет 

1 
Уложился в 10 минут; о5щее время 
выполнения 4лгоритм4 � __   

2 Последов4тельно провел ABCDE�осмотр   

3 
�4ч4л оксигенотер4пию ср4зу после 
оценки р�2   

4 
Периферический к4тетер уст4новлен до 
н4ч4л4 з45ор4 4н4лизов и внутривенного 
введения преп4р4тов 

  

5 
�ерегл4ментиров4нные действия 
(действия вне 4лгоритм4)    
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создавать образы (энграммы), устанавливать м56ду
ними взаимосвязь, п5р5водить их из оп5ративной
памяти в долгосрочную и извл5кать при н5обходи�
мости [8].

�аключ5ни5�аключ5ни5�аключ5ни5�аключ5ни5�аключ5ни5

�ндивидуальны5 объясн5ния пр5подават5ля со�
храняют сво5 знач5ни5 в совр5м5нном мир5 дистан�
ционного и симуляционного обуч5ния. Смысловы5
акц5нты в объясн5нии клинич5ских ситуаций и д5й�
ствий врача, в том числ5 в симуляционном обуч5нии,
способствуют закр5пл5нию информации и формиро�
ванию бол55 глубокого и устойчивого навыка. Алго�
ритмизированны5 навыки быстро «устар5вают», по�
этому задача пр5подават5ля — помочь студ5нту рас�
сматривать клинич5скую пробл5му бол55 ц5лостно,
понимать смысл своих д5йствий и адаптировать их к
м5няющ5йся и зачастую н5опр5д5л5нной ситуации.
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