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Аннотация. Цель: сравнить эффективность нового метода восстановления сенсорной фузии у пациентов 
с персонализированным подбором частоты альтернирования жидкокристаллических очков (ЖКрО) по сравне-
нию с  эмпирическим подбором частоты альтернирования. Материал и  методы. В  исследование включено 
39 пациентов с содружественным сходящимся косоглазием в состоянии ортотропии с отсутствием сенсорной 
фузии после оперативного лечения косоглазия, которым назначены ЖКрО. Очки программировались эмпири-
чески на 2 Гц у 21 пациента (эмпирическая группа), у 18 пациентов очки запрограммированы с использованием 
разработанной формулы расчета частоты альтернирования ЖКрО, основанной на определении длительности 
установочного движения глазного яблока (расчетная группа). Сравниваемые группы не различались по полу, 
возрасту, остроте зрения и другим характеристикам. Результаты. Восстановление сенсорной фузии досто-
верно чаще происходило в расчетной группе (16 пациентов, 88,9 %), чем в эмпирической группе (9 пациентов, 
42,9 %), отличие высоко достоверно (р=0,001). Заключение. Mетодика программирования частоты альтерниро-
вания ЖКрО на основе определения длительности установочного движения глазного яблока является более 
эффективной для восстановления сенсорной фузии у детей после операции по поводу содружественного схо-
дящегося косоглазия, чем эмпирическое программирование.

Ключевые слова: сходящееся косоглазие, сенсорная фузия, жидкокристаллические очки, частота альтернирования
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in different types programming of liquid crystal glasses. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (2): 
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Abstract. Objective: to compare the effectiveness of new method of sensory fusion recovery in patients with per-
sonalized adjustment of the frequency of alternation of liquid crystal glasses (LCG) compared with the empirical selec-
tion of the frequency of alternation. Material and methods. The study included 39 patients with concomitant convergent 
strabismus with orthotropy and no sensory fusion after surgical treatment of strabismus, who were prescribed LCG. 
The glasses were programmed empirically at 2 Hz in 21 patients (empiric group), in 18 patients — using the developed 
formula for calculating the frequency of alternation of LCG (calculated group). The compared groups did not differ in 
gender, age, visual acuity, and other characteristics. Results. Recovery of sensory fusion occurred more often with 
LCG in calculated group (16 patients, 88.9 %) than in empiric group (9 patients, 42.9 %), the difference is highly reli-
able (p=0.001). Conclusions. A new method for personalized selection of the frequency of alternating LCG using video 
oculography is more efficient than empirical programming for sensory fusion restoration in children after surgery for 
concomitant convergent strabismus.

Keywords: convergent strabismus, sensory fusion, liquid crystal glasses, frequency of alternation

1Введение. Проблема реабилитации детей с ко-
соглазием занимает большое место в детской офталь-
мологической практике. Заболевание встречается 
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у 3 % детского населения [1], а среди патологии орга-
на зрения — в 15 % случаев [2]. Большинству пациен-
тов с косоглазием показано хирургическое лечение, 
которое впоследствии должно сопровождаться реа-
билитацией функциональных связей в  зрительных 
центрах головного мозга и восстановлением биноку-
лярного зрения. Отсутствие должной реабилитации 
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может привести к  таким функциональным осложне-
ниям, как  отсутствие бинокулярного и  стереоскопи-
ческого зрения, а также амблиопии.

Важнейшей функцией, требующей восстановле-
ния у пациентов после хирургического лечения врож-
денного, а  также рано приобретенного косоглазия 
является сенсорная фузия. Ее восстановление  — 
главное условие для дальнейшего развития биноку-
лярного и стереоскопического зрения.

Основным способом реабилитации сенсорной 
фузии в кабинетах охраны зрения детей и подростков 
является лечение на синоптофоре. При этом данная 
методика кратковременна по длительности проведе-
ния процедуры (составляет всего 15 мин) и  прово-
дится только в условиях жесткой гаплоскопии.

ЖКрО активно стали применяться в  офтальмо-
логии в начале 1990‑х гг. [3–5]. Проведены исследо-
вания с использованием ЖКрО у детей для лечения 
амблиопии [6], где они показали лучшие результаты 
лечения по  сравнению с  использованием обычного 
окклюдера.

Для  повышения эффективности лечения паци-
ентов с  косоглазием использовали специальную 
конструкцию ЖКрО, разработанную ортоптистом 
P.  Chaumont [7], и  дополненную программным обе-
спечением, создающую условия не только для моно-
кулярного предъявления изображений то  одному, 
то другому глазу, но и для бинокулярного предъявле-
ния изображений.

В  России ЖКрО для  лечения пациентов с  косо-
глазием использовались в  аппаратно-программном 
комплексе «Капбис-1». Он представляет собой сое-
динение ЖКрО с генератором электрических импуль-
сов и содержал дискеты с программой для стандарт-
ного IBM-совместимого персонального компьютера. 
Ввиду сложности конструкции, являющейся стаци-
онарной и  требующей проведения лечения только 
сеансами в  поликлинических условиях, такие очки 
не получили распространения [8].

Исследование возможности использования ЖКрО 
для лечения косоглазия продолжилось с появлением 
автономных ЖКрО, которые позволяли проводить 
более длительное в течении дня лечения в домаш-
них условиях [9, 10]. В данных исследованиях была 
изучена эффективность эмпирического подбора ча-
стоты альтернирования ЖКрО для  восстановления 
сенсорной фузии.

Цель — сравнить эффективность нового метода 
восстановления сенсорной фузии у пациентов с пер-
сонализированным подбором частоты альтерниро-
вания жидкокристаллических очков по  сравнению 
с эмпирическим подбором частоты альтернирования.

Материал и методы. Для расчета необходимой 
индивидуальной частоты альтернирования про-
водилось исследование установочных движений 
на  видеоокулографе Gazelab и  оценивалась дли-
тельность установочного движения (включая его ла-
тентный период, требуемый глазу для  «осознания» 
необходимости совершить установочное движение), 
которая закладывалась в  разработанную авторами 
формулу (патент RU 2721881). Полученные дан-
ные вносились в  программу и  передавались через 
Bluetooth на ЖКрО.

В  работу включали пациентов, оперированных 
по  поводу содружественного сходящегося постоян-
ного аккомодационного или неаккомодационного ко-
соглазия в  детской глазной клинике «Ясный Взор». 
Операцию рецессии внутренней прямой и  складки 
наружной прямой мышцы или  глубокой рецессии 

внутренних прямых мышц (в  зависимости от  угла 
косоглазия) выполняли на  чаще косящем глазу 
по  малотравматичной методике с  использованием 
программы математического расчета дозирования 
хирургии косоглазия StraboSoft. Случаев гиперэф-
фекта не было. Все пациенты были в состоянии ор-
тотропии с отсутствием сенсорной фузии на синоп-
тофоре.

В исследование отобран ретроспективно сплош-
ным методом 21 пациент, которым очки программи-
ровали эмпирически на 2 Гц. Они составили эмпири-
ческую группу.

Сплошным методом также были отобраны 18 
пациентов, которым очки были запрограммированы 
с использованием разработанной формулы расчета 
частоты альтернирования ЖКрО (расчетная группа).

Критериями включения были угол горизонтально-
го косоглазия от 0 до 10 градусов на синоптофоре, 
возраст от 2 до 7 лет, наличие врожденного или рано 
приобретенного косоглазия.

Критериями исключения были нистагм, парали-
тическое косоглазие, амблиопия средней и высокой 
степеней, миопия, гиперметропия свыше 5,0 дптр, 
астигматизм выше 3 дптр, наличие органических за-
болеваний зрительной системы, серьезные сопут-
ствующие неврологические и соматические заболе-
вания.

Пациентам проведено стандартное офтальмо-
логическое обследование (рефрактометрия, био-
микроскопия, исследование бинокулярных функций, 
визометрия), а также дополнительное исследование 
глазодвигательных функций методом нистагмогра-
фии на видеоокулографе Gazelab (BCN Innovа, Ис-
пания), который позволяет детально регистрировать 
движения глазного яблока с  помощью двух инфра-
красных камер. В  состав прибора входит ноутбук 
с соответствующим программным обеспечением. За-
пись движений глаза представляется в виде графика.

Статистический анализ результатов выполняли 
с  использованием программ Excel (Microsoft, США) 
и Statistica 13.0 (TIBCO Software Inc., США). Для оцен-
ки нормальности распределения использовали кри-
терий Колмогорова  — Смирнова. Все количествен-
ные показатели имели нормальное распределение 
и приведены в формате М±σ. Сравнение их в двух 
группах выполняли с помощью критерия Стьюдента 
для независимых выборок. Качественные показате-
ли сравнивали с помощью точного критерия Фишера. 
Результаты считали значимыми при p<0,05.

Результаты. Все пациенты в обеих группах были 
с  врожденным и  рано приобретенным косоглази-
ем. Косоглазие у  всех пациентов было обнаружено 
с  рождения до  3,5  года. Клинико-демографические 
параметры пациентов в сравниваемых группах отра-
жены в табл. 1.

Как  видно из  табл. 1, сравниваемые группы 
не  различались по  полу, возрасту, остроте зрения 
и другим характеристикам. У всех пациентов не было 
сенсорной фузии при проверке на синоптофоре и би-
нокулярного зрения при проверке зрения на 4‑точеч-
ном тесте. Именно поэтому больные из обеих групп 
были в равнозначных условиях для восстановления 
сенсорной фузии.

Итоги лечения отражены в табл. 2. Под восстанов-
лением сенсорной фузии мы понимали появление 
у  пациентов устойчивого и  неустойчивого слияния 
тест-объектов на синоптофоре, так как оба состояния 
создают условия для последующего восстановления 
бинокулярного зрения. Восстановление сенсорной 
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фузии чаще происходило при использовании ЖКрО 
при программировании с использованием формулы 
расчета, чем  при  эмпирическом программировании 
(p=0,001). В  эмпирической группе восстановление 
сенсорной фузии произошло только у  9 пациентов 
(42,9 %). В расчетной группе восстановление сенсор-
ной фузии отмечалось у 16 больных (88,9 %). В даль-
нейшем это стало основанием для назначения всем 
пациентам в  состоянии ортотропии с  отсутствием 
сенсорной фузии индивидуального программирова-
ния параметров осцилляции ЖКрО.

Обсуждение. Использование ЖКрО в  детской 
офтальмологической практике актуально последние 
десятилетия. Разработанные методики автономных 
очков [6] использовались при  лечении амблиопии 
у пациентов детского возраста. Наличие автономно-
го девайса позволило коллегам добиться большего 
комплаенса у пациентов и их родителей, чем при ис-
пользовании окклюдера.

Подобная конструкция ЖКрО была предложена 
автором данной статьи И. Э.  Азнауряном для  вос-
становления сенсорной фузии у  пациентов с  врож-
денным и рано приобретенным косоглазием [9, 10]. 
Очки программировали на  эмпирическую частоту 
альтернирования жидкокристаллических линз. Нам 
удалось получить гораздо более высокие показатели 
восстановления как сенсорной фузии, так и биноку-
лярного зрения у пациентов, которые носили ЖКрО 

по сравнению с пациентами, которые проходили тра-
диционное ортоптическое лечение на синоптофоре.

Однако отсутствие персонализированного подхо-
да ограничивает возможности данного метода.

Результаты настоящей работы демонстрируют 
то, что предложенный способ персонализированно-
го подбора частоты альтернирования ЖКрО, осно-
ванный на определении длительности установочных 
движений посредством видеоокулографии, повыша-
ет эффективность использования данной методики.

В России попытки использования ЖКрО для паци-
ентов с косоглазием предпринимались и ранее. Они 
использовались для  реабилитации пациентов с  со-
дружественным сходящимся косоглазием С. И. Рыч-
ковой, А. Г.  Щуко, В. В.  Малышевым [5]. Ими была 
проведена работа по  изучению восстановления би-
нокулярного зрения у пациентов с содружественным 
сходящимся косоглазием с использованием аппарат-
но-программного комплекса «Жидкокристаллические 
очки — компьютер» по сравнению с методом бинари-
метрии. Авторы получили более частое восстановле-
ние бинокулярного зрения у пациентов при использо-
вании метода бинариметрии, но  стереоскопическое 
зрение восстанавливалось чаще при использовании 
аппаратно-программного комплекса «Жидкокристал-
лические очки — компьютер». Тем не менее данный 
способ не решал вопрос восстановления сенсорной 
фузии у пациентов с косоглазием.

Таблица 1
Клинико-демографические параметры пациентов в сравниваемых группах 

до лечения, M±σ (min-max)

Параметр
Группа

эмпирическая (n=21) расчетная (n=18) 

Возраст, лет 5,3±1,7 
(2-7) 

5,5±1,9 
(2-7) 

Пол, муж. / жен. 10 / 11 9 / 9

Наличие косоглазия до хирургического лечения, месяцев 35,7±12,1 
(15,0–63,0) 

39,3±28,3 
(14,0–102,0) 

Острота зрения лучше видящего глаза с коррекцией 0,93±0,02 
(0,8–1,0) 

0,94±0,01 
(0,8–1,0) 

Острота зрения хуже видящего глаза с коррекцией 0,81±0,09 
(0,7–1,0) 

0,77±0,1 
(0,7–1,0) 

Сфероэквивалент лучше видящего глаза, диоптрий 2,0±1,3 
(0,25–5,5) 

2,65±1,4 
(0,38–5,75) 

Сфероэквивалент хуже видящего глаза, диоптрий 2,25±1,34 
(0,25–5,75) 

2,83±1,4 
(0,50–5,5) 

Величина анизометропии, диоптрий 0,55±0,12 
(0,0–1,5) 

0,45±0,16 
(0,0–1,0) 

Угол косоглазия, ° 4,2±1,1 
(2-6) 

5,0±1,6 
(1-8) 

П р и м е ч а н и е : группы по всем параметрам статистически не различались (p>0,05).

Таблица 2
Восстановление сенсорной фузии и бинокулярного зрения после лечения, n (%)

Сенсорная фузия после лечения
Группа

эмпирическая (n=21) расчетная (n=18) 

Имеется 9 (42,9 %) 16 (88,9 %) 

Отсутствует 12 (57,1 %) 2 (11,1 %) 
П р и м е ч а н и е : различие групп статистически достоверно (p=0,001). У части пациентов (4 — в эмпирической группе и 3 — в расчетной 

группе) сенсорная фузия была неустойчивой.
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ОФТАЛЬМОЛОГИЯ

Наличие различных модификаций приборов с ис-
пользованием ЖКрО в офтальмологической практи-
ке не решило вопрос персонализированного подхода 
в  настройке данных очков для  каждого отдельного 
пациента, а также не обеспечило мобильность и лег-
кость проведения данных процедур. Все устройства 
требуют присутствия пациента в  лечебном заведе-
нии и не учитывают индивидуальные параметры зри-
тельной системы, такие как установочные движения 
глаз пациента, которые, как показало наше исследо-
вание, влияют на  эффективность восстановления 
сенсорной фузии.

Представленные данные определяют перспек-
тивы последовательного использования данных 
методик в  процессе реабилитации пациентов с  со-
дружественным косоглазием в  послеоперационный 
период. В данном исследовании мы не изучали вос-
становление сенсорной фузии у пациентов с расхо-
дящимся косоглазием, а  также с  амблиопией сред-
ней и высокой степеней. Мы планируем продолжить 
исследование и  изучить влияние персонализиро-
ванного подбора частоты альтернирования ЖКрО 
для  восстановления бинокулярного зрения, стерео-
скопического зрения, а также дисбинокулярной одно- 
и двухсторонней амблиопии.

Заключение. Таким образом, методика програм-
мирования частоты альтернирования ЖКрО на осно-
ве определения длительности установочного движе-
ния глазного яблока является более эффективной, 
чем  эмпирическое программирование. Предложен-
ная методика обеспечивает наиболее эффективное 
использование ЖКрО для  восстановления сенсор-
ной фузии у детей после операции по поводу содру-
жественного сходящегося косоглазия.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Лазерный кератомилез in situ (ЛАСИК) является наиболее распространенной рефракционной 
операцией у молодых пациентов, целью которой является обеспечение высокого зрения вдаль без использова-
ния очков. Один из актуальных аспектов оценки клинической эффективности проведения ЛАСИК — динамика 
аккомодационной функции глаза, являющейся профессионально значимой функцией зрительного анализатора 
у пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ). Представлено три клинических случая, отображающих раз-
личные состояния аккомодации (норма, привычное избыточное напряжение аккомодации, астеническая форма 
аккомодационной астенопии), диагностированные (на основе методики объективной аккомодографии и опрос-
ника качества жизни «Компьютерный зрительный синдром — 22» (КЗС-22) у пациентов ЗНТ перед проведением 
ЛАСИК. Определено то, что проведение ЛАСИК при различных степенях близорукости у пациентов ЗНТ требует 
всестороннего рассмотрения с позиции диагностики и (или) коррекции аккомодационной астенопии на основе 
персонализированного подхода, учитывающего основные виды астенопии. Правильная диагностика обеспе-
чивает адекватное лечение с позиции выбора как собственно метода (физического фактора), так и требуемых 
оптических, амплитудных и временны́х параметров воздействия.

Ключевые слова: ЛАСИК, аккомодационная астенопия, качество жизни, зрительно-напряженный труд
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Abstract. Laser keratomileusis in situ (LASIK) is the most common refractive surgery in young patients, the goal of 
which is to provide high distance vision without the use of glasses. One of the topical aspects of assessing the clinical 
effectiveness of LASIK is the dynamics of the accommodative function of the eye, which is a professionally signifi-
cant function of the visual analyzer in patients with visually stressful work (VSW). Three clinical cases are presented, 
reflecting various states of accommodation (normal, habitual excessive tension of accommodation, asthenic form of 
accommodative asthenopia), diagnosed (based on the method of objective accommodation and the “quality of life” 
questionnaire “Computer visual syndrome — 22” in patients with VSW before LASIK. It was determined that that LASIK 
for various degrees of myopia in patients with VSW requires a comprehensive consideration from the standpoint of 
diagnosis and (or) correction of accommodative asthenopia based on a personalized approach that takes into account 
the main types of asthenopia. Correct diagnostics provides adequate treatment from the standpoint of choosing both 
the actual method (physical factor) and the required optical, amplitude and time parameters of exposure.

Keywords: LASIK, accommodative asthenopia, quality of life, visually strenuous work

1Введение. ЛАСИК является наиболее распро-
страненной рефракционной операцией у  молодых 
пациентов, цель которой  — обеспечение высоко-
го зрения вдаль без  использования очков. К  насто-
ящему моменту в  клинической практике накоплен 
обширный опыт проведения данного типа керато-
рефракционных операций, указывающий на  безо-
пасность оперативного вмешательства и достижение 
в подавляющем большинстве случаев планируемых 
визуальных результатов с  учетом послеоперацион-
ных показателей (остроты зрения вдаль, аберраций 
и контрастной чувствительности и ряда других) [1, 2].

Один из актуальных аспектов оценки клинической 
эффективности проведения ЛАСИК — динамика ак-
комодационной функции глаза, являющейся одной 
из  базовых, профессионально значимых функций 
зрительного анализатора, тесно связанной с уровнем 
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зрительной работоспособности и профессиональной 
надежности у  пациентов ЗНТ [3, 4]. Проведенный 
анализ литературы показывает то, что  предопера-
ционное обследование пациентов, которым плани-
руется проведение ЛАСИК, должно включать оценку 
аккомодационных показателей в целях определения 
потенциальных факторов риска, которые могут су-
щественно снизить уровень клинической эффектив-
ности эксимер-лазерной коррекции близорукости [5].

Цель  — на  примере клинических наблюдений 
обосновать актуальность и перспективы разработки 
дифференцированного подхода к диагностике и ле-
чению аккомодационных нарушений у  пациентов 
ЗНТ после проведения ЛАСИК при близорукости.

При описании клинических случаев от пациентов 
получено информированное согласие на  использо-
вание материалов и информации, непосредственно 
относящейся к пациенту.

В рамках данной статьи представлено три клини-
ческих случая, характеризующих различные состо-
яния аккомодационной системы глаза у  пациентов 
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ЗНТ, планирующих продолжение профессиональной 
зрительной деятельности после оперативного вме-
шательства. Общими для всех случаев были следую-
щие положения. По результатам обследования у па-
циентов отсутствовала патология со стороны органа 
зрения (кроме рефракционных нарушений) и  была 
диагностирована «норма» или стадия «декомпенса-
ции» астенопии (по опроснику «ЭСАР» — Экспертно-
го совета по аккомодации и рефракции России [6]). 
Определение вида аккомодационной астенопии (АА) 
осуществлялось в  соответствии с  данными литера-
туры [7] на основе результатов проведенной объек-
тивной аккомодографии на приборе RightonSpeedy-I 
(Япония) с  определением коэффициента микро-
флуктуаций цилиарной мышцы глаза (КМФ, отн. 
ед.); при  КМФ менее 53,0 диагностировалась асте-
ническая форма АА (патология); при  КМФ от  53,0 
до 58,0 — норма; при КМФ более 58,0 — привычное 
избыточное напряжение аккомодации (патология). 
Графическое отображение аккомодограммы вклю-
чает в  себя цветовую палитру, а  также характер 
аккомодационного ответа (цветовые столбцы) в  со-
ответствии с  предъявляемым стимулом (контурные 
столбцы). Наряду с этим оценивалось качество жиз-
ни (КЖ) пациента по  апробированному опроснику 
«КЗС-22», при  этом в  соответствии с  клиническими 
рекомендациями [8] при  общих показателях тести-
рования 175 баллов и более — субъективные статус 
определялся как  «норма»; при  общих показателях 
тестирования — более 147, но менее 175 баллов — 
стадия компенсации астенопии; при  общих показа-
телях тестирования менее 147 баллов — стадия де-
компенсации астенопии.

Описание клинического случая 1. Пациент С., 
28 лет, водитель автобуса, жалобы отсутствуют, пре-
доперационная величина сферического эквивалента 
OD –5,25 дптр. КЖ по опроснику «ЭСАР» составля-
ет 12 баллов («норма»), КЖ по опроснику «КЗС-22» 
равняется 196,8 балла («норма»). Аккомодограмма 
представлена на рис. 1.

Описание клинического случая 2. Пациентка К., 
26 лет, главный бухгалтер фирмы, жалобы на боле-
вые ощущения в глазах, изменение остроты зрения 
и потерю четкости изображения на экране в течение 
рабочего дня, чувство «усталости» глаз; предопе-
рационная величина сферического эквивалента OD 
–4,5 дптр. КЖ по  опроснику «ЭСАР» составляет 73 
балла (стадия «декомпенсации» астенопии), КЖ 
по опроснику «КЗС-22» равняется 145,4 балла (ста-
дия «декомпенсации» астенопии). Аккомодограмма 
представлена на рис. 2.

Описание клинического случая 3. Пациентка О., 
28 лет, банковский служащий. Жалобы на практиче-
ски постоянное чувство «тяжести» в глазах, на веках, 
а также периодическое желание остановить нагруз-
ку, сделать перерыв в  связи с  потерей зрительной 
концентрации во время работы. Предоперационная 
величина сферического эквивалента OD –5,5 дптр. 
КЖ по опроснику «ЭСАР» составляет 78 баллов (ста-
дия «декомпенсации» астенопии), КЖ по опроснику 
«КЗС-22» равняется 136,9 балла (стадия «декомпен-
сации» астенопии). Аккомодограмма представлена 
на рис. 3.

Обсуждение. Следует отметить три положения. 
Первое определяет высокую актуальность выявле-
ния АА у пациентов ЗНТ на этапе первичной диагно-
стики. Вместе с тем важно отметить то, что, по дан-
ным литературы, проведение кераторефракционной 
операции в  большинстве случаев не  обеспечивает 

действенную коррекцию данных нарушений, что под-
тверждается достаточно высокой (от 15,8 до 38,4 %) 
вероятностью расстройств аккомодации после про-
ведения ЛАСИК [5, 9]. Второе положение определяет 
необходимость применения дифференцированного 
подхода к диагностике АА с базовых позиций ЭСАР, 
согласно которым следует выделять спазматическую 
форму (в  виде привычного избыточного напряже-
ния аккомодации) и, что не менее важно, астениче-
скую форму АА, которая характеризуется в  первую 
очередь выраженным снижением тонуса цилиар-
ной мышцы, проявляющимся уменьшением объе-
ма абсолютной аккомодации и  снижением запасов 

Рис. 1. Аккомодограмма пациента С., правый глаз. Пали-
тра аккомодограммы представлена зелено-бурым цветом, 

что соответствует нормальным показателям микрофлуктуа-
ций цилиарной мышцы глаза. КМФ=55,6 отн. ед. («норма»)

Рис. 2. Аккомодограмма пациентки К., правый глаз. Палитра 
аккомодограммы представлена выраженными очагами 

красного цвета (особенно при максимальной оптической 
нагрузке), что соответствует гиперфлуктуациям цилиарной 
мышцы глаза. КМФ=64,0 отн. ед. (привычное избыточное 

напряжение аккомодации)

Рис. 3. Аккомодограмма пациентки О., правый глаз. Палитра 
аккомодограммы представлена практически зеленым цве-
том, что соответствует слабой выраженности флуктуаций 
цилиарной мышцы глаза. КМФ=49,8 отн. ед. (астеническая 

форма аккомодационной астенопии)
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относительной аккомодации [6]. Приведенные кли-
нические примеры убедительно иллюстрируют обе 
основные формы АА, что  сопровождается (в  соот-
ветствии с  клиническим нормированием) выражен-
ным снижением КЖ пациента от «нормы» до стадии 
«декомпенсации астенопии». Правильная диагно-
стика различных форм АА обеспечивает адекватное 
лечение с  позиции выбора как  собственно метода 
(физического фактора), так и требуемых оптических, 
амплитудных и временны́х параметров воздействия 
[9, 10]. Третье положение определяет перспективы 
исследований по проблеме комплексной оценки ак-
комодационных нарушений у  пациентов ЗНТ после 
проведения ЛАСИК при близорукости. С нашей точ-
ки зрения, перспективные исследования целесоо-
бразно выполнять по следующим основным направ-
лениям: определению основных закономерностей 
(частоты распространения, формы астенопии, кли-
нико-функциональных и  офтальмо-эргономических 
показателей) у  пациентов ЗНТ перед проведением 
ЛАСИК по поводу близорукости различных степеней; 
оценке (по базовым диагностическим критериям АА 
и КЖ) динамики состояния аккомодационной систе-
мы глаза в течение 6 мес. после проведения ЛАСИК; 
обоснованию методики коррекции АА после проведе-
ния эксимер-лазерной коррекции близорукости.

Заключение. Проведение ЛАСИК при  различ-
ных степенях близорукости у пациентов ЗНТ требует 
всестороннего рассмотрения с позиции диагностики 
и (или) коррекции АА на основе персонализирован-
ного подхода, учитывающего основные виды астено-
пии (привычное избыточное напряжение аккомода-
ции, астеническую форму АА).
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Аннотация. Цель: представить текущие данные об эффективности и безопасности применения факичных 
интраокулярных линз при кератоконусе для коррекции аметропий у пациентов со стабилизированным кератоко-
нусом. Методика написания обзора. Для поиска статей использовали базы данных PubMed и Google Academy. 
Запросы формулировались с учетом основной тематики обзора; основными ключевыми фразами поиска стали 
«факичные интраокулярные линзы» и «кератоконус», всего найдено 72 статьи. В обзоре использовано 26 ис-
точников литературы, опубликованных в период с 2003 по 2021 г. Заключение. Представленные на данный мо-
мент исследования указывают на достаточную предсказуемость и эффективность описанной методики. Однако 
применение данного метода сопряжено с определенными сложностями и возможными побочными эффектами. 
Одной из главных проблем применения факичных интраокулярных линз у пациентов с кератоконусом являются 
трудности расчета силы линзы, в особенности торического компонента.

Ключевые слова: кератоконус, факичные интраокулярные линзы, близорукость
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Abstract. Objective: to present current data on the efficacy and safety of phakic intraocular lenses in keratoconus 
to correct ametropia in patients with stabilized keratoconus. Methods. The PubMed and Google Academy databases 
were used to search for articles. Queries were formulated taking into account the main topic of the review; the main key 
search phrases were: “phakic intraocular lenses”, “keratoconus” in Russian and English. These keywords were used to 
find 72 articles. A total of 26 literature references published between 2003 and 2021 were used in this review. Conclu‑
sion. The studies presented so far indicate sufficient predictability and efficacy of the above technique. However, there 
are certain difficulties and possible side effects associated with this method. One of the main problems in the use of 
phakic intraocular lenses in patients with keratoconus is the difficulty in calculating the lens power, especially the toric 
component.
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1Введение. К одной из самых распространенных 
первичных кератэктазий относится кератоконус (КК), 
представляющий собой конусовидное выпячивание 
центральной части роговицы [1]. По  мере прогрес-
сирования КК происходит увеличение индуцирован-
ной близорукости и  неправильного астигматизма, 
что, в свою очередь, приводит к снижению качества 
зрения за счет нарастания аберраций высшего и низ-
шего порядков [2]. Лечение КК заключается в предот-
вращении прогрессирования заболевания, а  также 
в устранении аномалий рефракции для достижения 
наилучшего качества жизни у данных пациентов.

Предотвращение прогрессирования КК стало воз-
можным с  появлением кросслинкинга (КЛ) рогович-
ного коллагена. При данной процедуре используется 
рибофлавин и ультрафиолетовое излучение для соз-
дания ковалентных связей между молекулами кол-
лагена, что  приводит к  усилению биомеханической 
прочности роговицы [3].

Коррекция аномалий рефракции у пациентов с КК 
является затруднительной задачей. Очки и  мягкие 
контактные линзы эффективны только на  ранних 
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стадиях развития КК. Для  достижения более при-
емлемых зрительных результатов требуются жест-
кие контактные линзы. Раньше, исторически, когда 
КК прогрессировал до  стадии, на  которой жесткие 
контактные линзы уже не были эффективны в улуч-
шении остроты зрения, следующим этапом выпол-
нялась трансплантация роговицы. В  дальнейшем 
стали доступны новые, менее инвазивные способы 
коррекции аметропий и  улучшения остроты зрения 
у  данных пациентов. Между тем  данные методики 
обладают существенными ограничениями. Фотореф-
ракционная кератэктомия и  лазерный кератомилез 
традиционно считаются противопоказанными паци-
ентам с  КК, так как  истончение роговицы при  при-
менении данных методик может ухудшить течение 
заболевания [4]. Имплантация интрастромальных 
колец эффективна в  коррекции только небольших 
степеней близорукости, а  предсказуемость ожидае-
мых результатов невысока [5].

Применение факичных интраокулярных линз 
(фИОЛ) у  пациентов со  стабилизированным КК яв-
ляется новой методикой, обладающей рядом пре-
имуществ. Так, имплантация фИОЛ не  изменяет 
анатомию роговицы, не требует дорогостоящего обо-
рудования, необходимого для  других методик; осо-
бенностью данного метода является ее обратимость.
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Цель — представить текущие данные об эффек-
тивности и безопасности применения факичных ин-
траокулярных линз при кератоконусе для коррекции 
аметропий у пациентов со стабилизированным кера-
токонусом.

Методика написания обзора. Найдены 72 на-
учные работы с  использованием для  поиска баз 
данных Google Academy, PubMed по  следующим 
запросам: «факичные интраокулярные линзы», «ке-
ратоконус». Критериями исключения являлись при-
менение других хирургических методик для  коррек-
ции аметропии в сочетании с имплантацией фИОЛ, 
период наблюдения пациентов менее 6 мес. Из вы-
борки были исключены материалы конференций, ра-
боты с описанием единичных клинических случаев. 
Для написания работы использованы оригинальные 
исследования, опубликованные в рецензируемых на-
учных изданиях в период с 2003 по 2021 г. на англий-
ском и русском языках.

Переднекамерные факичные интраокуляр-
ные линзы. Исторически первыми из применяемых 
фИОЛ были переднекамерные модели, выполнен-
ные из полиметилметакрилата с опорой гаптических 
элементов в углу передней камеры [6]. Первые дан-
ные о применении данных линз при КК опубликованы 
А.  Leccisotti, S.  Fields в  2003  г. [7]. В  последующем 
дизайн переднекамерных фИОЛ претерпел измене-
ния, были разработаны модели с  фиксацией опор-
ных элементов за радужку (Artisan, Ophtec BV). Так, 
J. Venter представлены данные о применении линзы 
Artisan при КК у 11 пациентов (18 глаз). Доопераци-
онный сфероэквивалент (СЭ) составил –4,64±2,74 
дптр, а цилиндр — –3,07±2,04 дптр (от –7,75 до –0,50 
дптр). У 22 % пациентов удалость достичь некорриги-
рованной остроты зрения (НКОЗ) в 1,0, у 94 % НКОЗ 
составила 0,63 и выше. Плотность эндотелиальных 
клеток (ПЭК) роговицы снизилась на  23 клетки / мм2 
через 6 мес. наблюдения [8]. В  2011  г. другими ав-
торами были опубликованы результаты применения 
переднекамерных фИОЛ после КЛ роговичного кол-
лагена у пациентов с КК. Имплантация фИОЛ была 
выполнена через 6 мес. после выполнения КЛ. У всех 
пациентов отмечено улучшение НКОЗ на 5 и более 
строчек таблицы logMAR, во всех случаях НКОЗ была 
выше 0,5. Дооперационная ПЭК (после выполнения 
КЛ) составила 2739,09±156,99 клеток / мм2, через 6 
мес. ПЭК была 2668,82±133,17 клетки / мм2 (P=0,03) 
[9]. По мнению авторов, имплантация линзы Artisan 
в  сочетании с  КЛ роговичного коллагена является 
безопасной и  эффективной процедурой при  тща-
тельном отборе пациентов. Исследования по  дан-
ной теме выполняли и  отечественные авторы. Так, 
М. Д. Пожарицким, В. Н. Трубилиным, Е. М. Пожариц-
кой представлены результаты имплантации передне-
камерных фИОЛ у пациентов со стабилизированным 
КК после КЛ. Результаты имплантации переднека-
мерных фИОЛ по  показателям остроты зрения со-
ставили 0,66±0,25 (НКОЗ) и 0,82±1,11 (максимально 
корригированная острота зрения — МКОЗ). Сфери-
ческий компонент рефракции уменьшился в среднем 
на 6,2±0,25 дптр (p<0,05), а цилиндрический не пред-
ставлял статистически значимой разницы с  доопе-
рационными значениями (p>0,05). Потеря эндотели-
альных клеток за  срок наблюдения в  18 мес. была 
в  пределах допустимой нормы, варьировала от  2,5 
до  4,5 %, среднее послеоперационное значение 
ПЭК составило 2378±358 клеток / мм² (до  операции 
2452±358 клеток / мм²) [10].

Тем  не  менее все больше опубликованных дан-
ных указывает на серьезные возможные осложнения 
применения данной модели линз у пациентов, даже 
без сопутствующей роговичной патологии. Наиболее 
масштабное исследование по  данной теме выпол-
нено Американским Управлением по  санитарному 
надзору за  качеством пищевых продуктов и  меди-
каментов (Food and Drug Administration, FDA). В ис-
следование было включено 1140 глаз с  близоруко-
стью от  –4,5 до  –22 дптр. На  протяжении трех лет 
с момента операции было отмечено снижение ПЭК 
на –4,8±7,8 %. В 3,48 % случаев пациентам потребо-
валась повторная операция из‑за  послеоперацион-
ных осложнений [11]. По данным S. Jonker с соавт., 
на  протяжении 10‑летнего периода наблюдения 
общее снижение ПЭК достигает 21,5 % от изначаль-
ного. Авторы отмечают то, что  наибольшим риском 
снижения ПЭК являются мелкая передняя камера 
и расстояние от  края фИОЛ до эндотелия [12]. Се-
годня переднекамерные ИОЛ в целом утратили вос-
требованность из‑за высокого риска осложнений.

Заднекамерные факичные интраокулярные 
линзы. На  данный момент среди заднекамерных 
фИОЛ представлены следующие модели: Visian ICL 
(STAAR Surgical, США) и  IPCL (Care Group, Индия), 
а также PRL (Carl Zeiss, Германия). Последняя линза 
в Российской Федерации не зарегистрирована.

IPCL (Care Group, Индия) представляет собой 
гидрофильную заднекамерную фИОЛ, выполнен-
ную из акрила. Имплантация фИОЛ осуществляется 
через разрез роговицы длиной 2,8 мм. Конструкция 
линзы включает шесть гаптических элементов, два 
отверстия в  периферической части линзы в  верх-
ней зоне и  четыре отверстия вне оптической зоны 
для облегчения загрузки в картридж и разворачива-
ния внутри глаза (передняя сторона линзы обраще-
на вверх). Модель V 2.0 имеет дополнительное цен-
тральное отверстие, предназначенное для снижения 
рассеивания и бликов, а также для облегчения цен-
тровки и  циркуляции внутриглазной жидкости. Ири-
дэктомия при имплантации IPCL модели V2.0 не тре-
буется. Линза асферичная, корригирует близорукость 
от –1,00 до –30,00 дптр. [13].

Visian ICL (STAAR Surgical) является наиболее 
часто используемой заднекамерной фИОЛ. Исполь-
зуется для  коррекции миопии в  диапазоне от  –3,0 
до –23,0 дптр. Линза является моноблочной, изготов-
лена из колламера и доступна в четырех диаметрах. 
Данная ИОЛ имплантируется через разрез шириной 
3,2 мм [13]. После имплантации в переднюю камеру 
четыре подножки линзы заправляются под радужную 
оболочку в  цилиарную борозду. При  имплантации 
модели V4b требуется иридэктомия. Модель V4c, 
разработанная в  2011  г., имеет центральное отвер-
стие в дополнение к двум другим отверстиям вне оп-
тической зоны. Тем самым облегчается циркуляция 
жидкости и снижается риск помутнения хрусталика, 
формирование колобомы радужки не требуется [14].

Первые данные о  имплантации заднекамерных 
фИОЛ представлены K. Kamiya с соавт. Пациентам 
с  непереносимостью контактных линз и  стабиль-
ной рефракцией на  протяжении 3–4  лет были им-
плантированы торические фИОЛ. Авторы отмечают 
выраженное улучшение НКОЗ и  МКОЗ в  каждом 
из случаев, прогрессирования КК за год наблюдения 
выявлено не было [15].

В  ходе исследования J. F.  Alfonso, A.  Palacios, 
R. Montés-Micó была выполнена имплантация фИОЛ 
16 пациентам (25 глаз). Дооперационно миопия была 
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от –3 до –18 дптр, а астигматизм — от –0,5 до –3,00 
дптр. Через год наблюдения НКОЗ и  МКОЗ соста-
вили 0,17±0,19 и  0,12±0,12 соответственно. Индекс 
эффективности (определяемый как  средняя по-
слеоперационная НКОЗ, разделенная на  среднюю 
предоперационную МКОЗ) составил 0,98, а  индекс 
безопасности (средняя послеоперационная МКОЗ, 
разделенная на среднюю предоперационную МКОЗ, 
при  значении >1,0 говорит о  безопасности метода) 
составил 1,05. СЭ рефракции находился в пределах 
±1,00 дптр от желаемой рефракции во всех случаях, 
а в 84 % случаев — в пределах ±0,50 дптр [16].

Тем  же коллективом авторов было выполнено 
исследование по  имплантации торических фИОЛ 
модели ICL у 30 пациентов (21 глаз). Дооперацион-
но СЭ составил –5,38 D±3,26 дптр, а  цилиндриче-
ский компонент рефракции –3,48 D±1,24 дптр. Через 
год наблюдения в 86,7 % случаев рефракция была 
в пределах ±0,50 дптр от желаемой, во всех случаях 
в  пределах ±1,00 дптр. Средняя НКОЗ по  таблице 
Снеллена составила 0,81±0,20, средняя МКОЗ фик-
сирована 0,83±0,18. Индекс эффективности опреде-
лен 1,07, безопасности — 1,16. Осложнений или по-
бочных реакций выявлено не  было. По  мнению 
авторов, для  имплантации фИОЛ при  КК пациент 
должен соответствовать следующим условиям: до-
операционная МКОЗ 0,4 и выше, отсутствие помут-
нений в центральной зоне роговицы, кератометрия 
менее 52,50 дптр, стабильная рефракция на протя-
жении двух лет [17].

Другими авторами на  протяжении трех лет на-
блюдались пациенты, которым была выполнена им-
плантация торических фИОЛ через 12 мес. после КЛ. 
Дооперационная НКОЗ была в  пределах 0,63±0,14, 
а  послеоперационная НКОЗ составила 0,8 на  1‑й 
нед. и весь дальнейший период наблюдения. СЭ до-
операционно составлял –8,5±4,00 дптр, в послеопе-
рационный период был менее –0,25 дптр [18].

S. J.  Hashemian с  соавт. в  2013  г. представили 
результаты собственного исследования. В  исследо-
вание было включено 22 глаза. Средний СЭ доопе-
рационно составил –4,98±2,63 дптр (от –1,75 до –11 
дптр), средний СЭ послеоперационно был –0,42 
и –0,33 на 1 нед. и 6‑м мес. соответственно. Доопе-
рационные значения астигматизма в  среднем со-
ставили –2,77±0,99 дптр, через 1 нед. и 6 мес. –1,25 
и 1,23 дптр соответственно. В двух случаях в ранний 
послеоперационный период потребовалась репози-
ция торической ИОЛ из‑за ротации [19].

K. Kamiya с соавт. были представлены импланта-
ции торических фИОЛ в  более продвинутых стади-
ях КК. В исследование был включен 21 глаз со  СЭ 
в –9,70±2,33 дптр, астигматизм составлял –3,21±1,56 
дптр дооперационно. МКОЗ по  таблице LogMAR 
составила –0,12±0,07,  –0,13±0,08, –0,13±0,09, 
–0,13±0,10, –0,11±0,09 и –0,12±0,09 на 1, 3, 6‑й мес. 
и  1, 2 и  3‑му годам наблюдения соответственно. 
Средние значения снижения ПЭК составили 4,4 % 
к 3‑му году наблюдения [20].

В 2015 г. группой авторов были представлены ре-
зультаты имплантации торических фИОЛ после вы-
полненного КЛ. В  исследование было включено 30 
глаз, КЛ роговичного коллагена был выполнен за  6 
мес. до  имплантации фИОЛ. Дооперационно сред-
ний СЭ составлял 6,96±3,68 дптр, цилиндрический 
компонент рефракции –2,95±1,40 дптр. В послеопе-
рационный период среднее значение СЭ и астигма-
тизма составило –0,83±0,76 и 1,03±0,60 дптр соответ-
ственно. НКОЗ в после- и дооперационный периоды 

была 1,57±0,56 и 0,17±0,06 по таблице logMAR соот-
ветственно (P<0,001) [21].

Осложнения. Наиболее частым возможным ос-
ложнением имплантации заднекамерных фИОЛ 
является развитие катаракты, а  также повышение 
внутриглазного давления [22, 11]. В  ходе исследо-
вания линзы ICL, выполненного FDA, оценивалась 
частота развития помутнения хрусталика и катаракт 
после имплантации фИОЛ у пациентов без патоло-
гии роговицы. В  исследование было включено 526 
глаз со значениями миопии от –3 до –20 дптр. Через 
12 мес. наблюдения НКОЗ составляла 0,5 и  выше 
в 92,5 % случаев. В 5,9 % случаев наблюдалось фор-
мирование передних субкапсулярных помутнений 
хрусталика через 7 лет или позже после импланта-
ции фИОЛ. В 1,3 % случаев развивались клинически 
значимые катаракты, из них 73 % случаев были вы-
явлены на протяжении первых трех лет наблюдения. 
Необходимо отметить то, что  подавляющее боль-
шинство случаев развития катаракты наблюдалось 
у возрастных пациентов с очень высокими степенями 
близорукости [22].

В отмеченных исследованиях имплантации фИОЛ 
у  пациентов с  КК не  выявлялось случаев развития 
катаракты, пигментной глаукомы, зрачкового блока 
и других угрожающих зрению осложнений, что может 
быть связано с  небольшим объемом представлен-
ных данных.

Одной из  главных проблем применения фИОЛ 
у пациентов с КК являются трудности расчета силы 
линзы, в  особенности ее торического компонента. 
Наличие КК существенно усложняет точный расчет 
силы линзы, что связано с большим разбросом по-
казателей при  выполнении диагностических обсле-
дований и сложностью выявления оси и силы астиг-
матического компонента рефракции. Все указанные 
факторы существенно влияют на  прогнозируемость 
послеоперационных результатов [15, 20, 23–25]. 
Нужно подчеркнуть то, что на развитых стадиях КК 
имплантация фИОЛ может дать неудовлетворитель-
ные зрительные результаты за счет выраженного ко-
личества аберраций высшего порядка и помутнения 
центральной зоны роговицы [25]. Следует выделить 
также то, что  точность расчета критически зависит 
от качества выполненных диагностических исследо-
ваний, в частности ультразвуковой биометрии глаза. 
На текущий момент нет единого стандарта выполне-
ния расчетов по данным ультразвуковой биометрии. 
Одни исследователи используют диаметр цилиар-
ной борозды, другие  — горизонтальный диаметр 
роговицы (white-to-white). Самые последние данные 
указывают на  использование внутреннего диаме-
тра цилиарного тела как  самого точного параметра 
для расчета размера фИОЛ.

В настоящее время не существует четких крите-
риев отбора пациентов с КК для имплантации фИОЛ. 
Так, одни авторы указывают на МКОЗ от 0,4 и выше 
[17], другие — на остроту зрения от 0,8 и выше [20, 
24]. Стабильность рефракции оценивается на протя-
жении от 6 мес. [20] до 1 года [24, 26] или 2 лет [17]. 
Возраст пациента, по  данным разных исследовате-
лей, должен составлять от 21 года [26], от 22 лет [17], 
от 25 лет [16], от 30 лет [20, 24]. Отдельные авторы 
указывают минимальную ПЭК в 2000 клеток / мм2 [17, 
19]. L.  Izquierdo, M. A.  Henriquez, M.  McCarthy пред-
лагают выдержать временной промежуток между 
КЛ роговичного коллагена и имплантацией фИОЛ 6 
мес. [9], другие считают период 2 мес. достаточным 
для стабилизации роговицы.
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Заключение. Применение фИОЛ при стабилизи-
рованном КК является перспективным направлени-
ем рефракционной хирургии. Использование фИОЛ 
при  КК обладает неоспоримыми преимуществами, 
в  частности обратимостью операции и  отсутствием 
влияния на  биомеханические свойства роговицы. 
Представленные в данном обзоре исследования ука-
зывают на достаточную предсказуемость, эффектив-
ность и  безопасность выбранной методики. Однако 
на  данный момент в  литературе представлено не-
большое количество научных изысканий на эту тему, 
а  указанные нами ранее исследования характери-
зуются малым объемом выборки пациентов и  от-
сутствием длительного периода наблюдения. Кроме 
того, отсутствует консенсус в  выборе оптимальных 
критериев отбора пациента для применения данной 
методики. Все перечисленное обусловливает необ-
ходимость дальнейших исследований для  опреде-
ления безопасности и  эффективности применения 
фИОЛ у пациентов с кератоконусом.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
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IN PATIENTS WITH PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA

T. G. Kamenskikh, E. V. Veselova, I. O. Kolbenev, D. P. Martynova
Saratov State Medical University, Saratov, Russia

Для цитирования: Каменских Т. Г., Веселова Е. В., Колбенев И. О., Мартынова Д. П. Сравнительный анализ пока-
зателей оптической когерентной ангиотомографии у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой. Саратов-
ский научно-медицинский журнал. 2023; 19 (2): 132–135. https://doi.org/10.15275/ssmj1902132. EDN: GZXJBC.

Аннотация. Цель: провести сравнительный анализ параметров диска зрительного нерва (ДЗН), ганглиоз-
ных клеток сетчатки (ГКС) и показателей микроциркуляции у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) различных стадий при достижении целевого внутриглазного давления c помощью метода оптической 
когерентной ангиотомографии (ангио-ОКТ). Материал и методы. Обследовано 87 больных (87 глаз) с ПОУГ. 
Группа 1 — 26 больных (26 глаз) с ПОУГ I стадии, группа 2 — 19 пациентов (19 глаз) с ПОУГ II стадии, груп-
па 3 — 24 пациента (24 глаза) с ПОУГ III стадии. Группа 4 (группа сравнения) — 18 пациентов (36 глаз) без при-
знаков глаукомы. Пациентам проводили ОКТ, использовали ангио-ОКТ сканы 6,4×6,4 области макулы и ДЗН. 
Результаты. Толщина слоя нервных волокон (RNFL) составила 94,00±10,54 мкм у пациентов с ПОУГ I стадии, 
48,00±1,00 мкм и 41,00±1,73 мкм у пациентов с ПОУГ II и III стадиями соответственно, причем более чувстви-
тельным показателем является RNFL в нижней перипапиллярной зоне (Inf RNFL). Толщина слоя ГКС у паци-
ентов с ПОУГ I стадии составила 96,33±4,62 мкм, со II — 70,33±1,53 мкм, с III — 64,33±11,93 мкм. Плотность 
сосудов в области ДЗН отличалась от нормы у больных со II и III стадиями ПОУГ (42,23±4,95 и 35,10±1,80 со-
ответственно). Заключение. У больных с различными стадиями ПОУГ наибольшие отличия выявлены по RNFL 
в  нижнем сегменте, площади нейроретинального пояска, значениям фокальной и  глобальной потери ГКС 
и плотности сосудистого русла в нижней половине перипапиллярной зоны.

Ключевые слова: глаукома, ОКТ, плотность сосудов, ганглиозные клетки сетчатки
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Abstract. Objective: to conduct a comparative analysis of the parameters of the optic nerve head, retinal gan-
glion cells and microcirculation parameters in patients with primary open-angle glaucoma (POAG) of various stages 
in achieving the target intraocular pressure using the method of optical coherence angiotomography. Material and 
methods. 87 patients (87 eyes) with POAG were examined. Group 1 — 26 patients (26 eyes) with stage I POAG, 
group 2 — 19 patients (19 eyes) with stage II glaucoma, group 3 — 24 patients (24 eyes) with stage III glaucoma. 
Group 4 (control group) — 18 patients (36 eyes) without signs of glaucoma. Optical coherence tomography was per-
formed on patients, angio-OCT scans 6.4x6.4 of the macula and optic nerve head were used. Results. The thickness 
of the nerve fiber layer (RNFL) was 94.00±10.54 µm in patients with stage I POAG, 48.00±1.00 µm and 41.00±1.73 µm 
in patients with stage II and III POAG, respectively, moreover, a more sensitive indicator is the RNFL in the lower peri-
papillary zone (Inf RNFL). The thickness of the layer of retinal ganglion cells (RGCs) in patients with stage I POAG was 
96.33±4.62 µm, with II — 70.33±1.53 µm, with III — 64.33±11.93 µm. The density of blood vessels in the area of the 
optic disc differed from the norm in patients with stages II and III of POAG (42.23±4.95 and 35.10±1.80, respectively). 
Conclusion. In patients with different stages of POAG, the greatest differences were found in RNFL in the lower seg-
ment, the area of the neuroretinal rim, the values of focal and global GCS loss, and the density of the vascular bed in 
the lower half of the peripapillary zone.

Keywords: glaucoma, OCT, vascular density, retinal ganglion cells

1Введение. Современный подход к мониторингу 
глаукомного процесса включает применение техноло-
гий, позволяющих проанализировать структуру ДЗН. 
ОКТ позволяет провести оценку параметров ДЗН 
и оценить динамику изменений с течением времени. 
В томографах последнего поколения появилась воз-
можность визуализации не только структуры сетчат-
ки и  ДЗН, но  и  их  сосудистого русла. Методика ос-
нована на определении эритроцитов, рассеивающих 
свет, и  последовательной серии В-сканов, что  дает 
возможность получить 3D-изображение сосудов сет-
чатки без применения контраста [1, 2]. В последнее 
время были проведены исследования ретинального 
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и  хориоидального кровотока у  больных глаукомой, 
в том числе после снижения уровня внутриглазного 
давления (ВГД). Анализировали плотность капил-
лярной сети, наличие зон ишемии, толщину хори-
оидеи, диаметр крупных хориоидальных сосудов. 
При повышении уровня ВГД выявлено снижение ин-
тенсивности внутриглазной гемодинамики. Отмечено 
то, что дефицит объема крови, поступающей в глаз, 
при  прогрессирующем увеличении уровня ВГД на-
растает. На  фоне нормализации офтальмотонуса 
зарегистрировано улучшение кровоснабжения ДЗН, 
перипапиллярной сетчатки и  ее центральных отде-
лов. Снижение уровня ВГД ниже толерантного сопро-
вождалось выраженной гипотонией, переполнением 
микроциркуляторного русла и  падением объемных 
показателей кровотока [3].

Изменения ДЗН при  развитии глаукомного про-
цесса, как  правило, появляются немного позже 
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изменений в слоях нервных волокон сетчатки и ГКС. 
В  связи с  этим для  ранней диагностики глаукомы 
наиболее информативным будет исследование со-
стояния слоев нервных волокон сетчатки и слоя ган-
глиозных клеток [4].

Оптический когерентный томограф ОКТ SOLIX 
OPTOVUЕ является представителем последнего 
поколения томографов и относится к  классу Swept-
Source OCT. Технология  — основана на  инноваци-
онном алгоритме коррекции артефактов движения 
глаза Dual Trac — двухуровневая коррекция микро-
движении. Оценка состояния сосудистого русла за-
днего отдела глаза, параметров ДЗН, перипапил-
лярной зоны и макулярной области представляется 
актуальным в плане ранней диагностики и адекват-
ного мониторинга глаукомы.

Цель — провести сравнительный анализ параме-
тров диска зрительного нерва, ганглиозных клеток 
сетчатки и показателей микроциркуляции у пациен-
тов с первичной открытоугольной глаукомой различ-
ных стадий c помощью метода оптической когерент-
ной ангиотомографии.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лось 87 больных (87 глаз) в возрасте от 55 до 74 лет 
(из них 52 (59,6 %) — женщины, 35 (40,4 %) — мужчи-
ны) с диагнозом «Первичная открытоугольная глау-
кома».

Длительность заболевания пациентов составля-
ла от 1 до 16 лет. Целевой уровень ВГД был достигнут 
медикаментозно и / или  с  помощью хирургического 
лечения (срок оперативного вмешательства — не ме-
нее 2 лет). Уровень ВГД у больных составлял от 18 
до 20 мм рт. ст.

В  зависимости от  стадии глаукомного процесса 
все пациенты были объединены в три группы. Груп-
пу 1 составили 26 больных (26 глаз) с ПОУГ I стадии, 
группу 2 — 19 пациентов (19 глаз) с глаукомой II ста-
дии, группу 3 — 24 пациента (24 глаза) с глаукомой 
III стадии. В  группу 4 (группу сравнения) включили 
18 пациентов (36 глаз) без признаков глаукомы.

Всем пациентам проводили стандартное оф-
тальмологическое обследование, измерение ВГД 
по  Маклакову. ОКТ проводили на  аппарате ОКТ 
SOLIX OPTOVUЕ, скорость сканирования составля-
ла 120   000 А-сканов в  секунду, зона сканирования 

в  аксиальном направлении  — 6,25 мм. Использова-
ли ангио-ОКТ сканы 6,4×6,4 области макулы и ДЗН. 
Качество сканов было не ниже 8 из 10. Помимо ос-
новных параметров ДЗН, оценивали толщину слоя 
нервных волокон (Avg RNFL  — среднее значение, 
Sup RNFL и Inf RNFL — в верхнем и нижнем сегмен-
тах соответственно); площадь нейроретинального 
пояска (Rim Area) и  экскавации (Cup Area); соотно-
шение площади экскавации и  площади ДЗН (C / D 
Area Ratio — среднее значение, C / D V. Ratio и C / D 
H. Ratio — соотношение по вертикали и  горизонта-
ли соответственно); плотность сосудистого русла 
в  перипапиллярной зоне (RPC Vessel Density  — 
плотность капилляров и  сосудов среднего кали-
бра, Superior (Small) — в верхнем сегменте, Inferior 
(Small) — в нижнем сегменте, Average (Small) — об-
щее значение, Whole Image (All)  — общий показа-
тель плотности сосудов, включая сосуды крупного 
калибра); проводили подсчет ганглиозных клеток 
в макуле (Avg GCC — среднее значение, Sup GCC 
и  Inf GCC– в верхнем и нижнем сегментах соответ-
ственно, фокальная (FLV6x6) и глобальная (GLV6x6) 
потеря ганглиозных клеток).

Статистический анализ результатов обследова-
ния и лечения пациентов осуществляли с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 10.0. Провер-
ка распределения признака на  соответствие с  нор-
мальным законом проводилась с помощью критери-
ев Шапиро — Уилка и Колмогорова — Смирнова. Так 
как исследуемые показатели имели нормальное рас-
пределение, использовались параметрические ме-
тоды статистики. Считали средние арифметические 
величины (М) и  ошибку среднего (±m). Значимость 
различия средних величин оценивалась с  исполь-
зованием параметрического t-критерия Стьюдента, 
различия считали значимыми при p<0,05. Для опре-
деления чувствительности и  специфичности крите-
риев использовали ROC-анализ.

Результаты. Сравнение результатов исследо-
вания структур заднего сегмента глаза у  больных 
ПОУГ I, II, III стадий и здоровых лиц с помощью ан-
гиотомографа ОКТ SOLIX OPTOVUЕ представлено 
в таблице.

Анализ полученных данных показывает то, 
что  толщина слоя нервных волокон (RNFL) 

Данные оптической когерентной ангиотомографии структур заднего сегмента глаза у больных первичной 
открытоугольной глаукомой, М±m

Показатели

Больные ПОУГ (n=69) М±m Пациенты без гла-
укомы 

4‑я группа (n=36) 
М±m

Уровень значимости 
статистических раз-
личий p по крите-

рию t между 
стадиями ПОУГ

I ст. (n=26) II ст. (n=19) III ст. (n=24) 

1 2 3 4

Толщина слоя нервных волокон (RNFL, мкм)
Avg RNFL 94,00±10,54 48,00±1,00 41,00±1,73 102±9,03 p1, 2=0,02 

p2, 3=0,04 
p1, 4=0,04

Sup RNFL 95,33±12,50 54,00±1,00 42,33±2,31 104±10,01 p1, 2=0,03 
p2, 3=0,04 
p1, 4=0,04

Inf RNFL 93,00±9,17 45,00±1,00 39,33±5,51 99±8,47 p1, 2=0,04 
p2, 3=0,05 
p1, 4=0,06

Параметры ДЗН (ONH, мм2) 
Rim Area 1,27±0,22 0,38±0,01 0,11±0,10 1,41±0,24 p1, 2=0,01 

p2, 3=0,03 
p1, 4=0,04
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различается между группами больных глаукомой раз-
личных стадий. Отличия данных показателей у паци-
ентов с глаукомой от значений лиц из группы  срав-
нения значимы, причем в большей степени в нижнем 
сегменте (Inf RNFL). Таким образом, более чувстви-
тельным показателем является толщина слоя нерв-
ных волокон в нижней перипапиллярной зоне.

Параметры ДЗН также имеют отличия между 
группами больных глаукомой. Следует отметить ми-
нимальные отличия между данными больных гла-
укомой I стадии и  лицами без  офтальмопатологии. 
Наиболее чувствительным критерием оказалась 
площадь нейроретинального пояска (Rim Area).

Толщина слоя ганглиозных клеток (GCC, мкм) 
показала значимые отличия между пациентами 
с  глаукомой различных стадий. Мы проводили ис-
следование ганглиозных клеток в  макуле, наибо-
лее чувствительными были значения фокальной 

(FLV6x6) и глобальной (GLV6x6) потерь ганглиозных 
клеток).

Плотность сосудов в  области ДЗН у  больных 
ПОУГ I стадии не отличалась от нормы. Во всех ста-
диях, начиная со II стадии, все параметры достовер-
но отличаются от нормальных. Причем плотность со-
судистого русла в перипапиллярной зоне наименее 
выражена в нижней половине.

Обсуждение. По  мере прогрессирования глау-
комы регистрируются изменения в  ключевых струк-
турах глазного дна, наиболее информативно их ис-
следование с  помощью современных стратегий, 
реализуемых новым поколением оптических коге-
рентных ангиотомографов  — Swept-Source OCT. 
Томографы данного класса позволяют более до-
стоверно и качественно исследовать кровоток в об-
ласти ДЗН. Например, в исследуемой области ДЗН 
из анализа программным путем возможно исключить 
кровоток в  крупных сосудах, что  позволяет более 

Показатели

Больные ПОУГ (n=69) М±m Пациенты без гла-
укомы 

4‑я группа (n=36) 
М±m

Уровень значимости 
статистических раз-
личий p по крите-

рию t между 
стадиями ПОУГ

I ст. (n=26) II ст. (n=19) III ст. (n=24) 

1 2 3 4

Cup Area 0,70±0,06 2,19±0,04 1,79±0,13 0,88±0,21 p1, 2=0,01 
p2, 3=0,04 
p1, 4=0,07

C / D Area Ratio 0,33±0,16 0,83±0,02 0,93±0,06 0,38±0,19 p1, 2=0,05 
p2, 3=0,05 
p1, 3=0,01

C / D V. Ratio 0,59±0,13 0,92±0,02 0,97±0,03 0,66±0,11 p1, 2=0,03 
p2, 3=0,07 
p1, 4=0,1

C / D H. Ratio 0,54±0,16 0,89±0,02 0,97±0,04 0,61±0,2 p1, 2=0,03 
p2, 3=0,08 
p1, 4=0,05

Толщина слоя ганглиозных клеток (GCC, мкм)
Avg GCC 96,33±4,62 70,33±1,53 64,33±11,93 102±4,44 p1, 2=0,04 

p2, 3=0,05 
p1, 4=0,05

Sup GCC 94,67±5,86 79,67±7,51 64,33±11,85 101±4,19 p1, 2=0,04 
p2, 3=0,03 
p1, 4=0,05

Inf GCC 97,33±3,06 78,00±9,64 63,67±11,72 104±5,22 p1, 2=0,03 
p2, 3=0,04 
p1, 4=0,06

FLV6x6 0,50±0,57 6,23±1,09 9,45±2,59 0,03±0,01 p1, 2=0,005 
p2, 3=0,03 
p1, 4=0,01

GLV6x6 7,07±4,31 25,12±5,16 36,96±10,97 2,28±0,15 p1, 2=0,005 
p2, 3=0,04 
p1, 4=0,03

Плотность сосудистого русла в перипапиллярной зоне (RPC Vessel Density, %) 
Superior (Small) 51,07±2,60 40,43±3,11 35,73±0,80 48,90±2,63 p1, 2=0,05 

p2, 3=0,05 
p1, 4=0,05

Inferior (Small) 49,57±2,06 38,27±3,76 34,43±2,87 47,60±2,9 p1, 2=0,04 
p2, 3=0,2 

p1, 4=0,07

Average (Small) 50,40±2,42 42,23±4,95 35,10±1,80 48,30±3,04 p1, 2=0,04 
p2, 3=0,05 
p1, 4=0,08

Whole Image (All) 51,80±3,54 46,37±1,05 39,60±0,50 55,10±2,87 p1, 2=0,05 
p2, 3=0,05 
p1, 4=0,08

Окончание табл. 1
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точно оценить перипапиллярную перфузию в  мел-
ких капиллярах. Огромная скорость сканирования 
выбранной области — 120 000 сканов в секунду — 
позволяет в значительной степени избавиться от ар-
тефактов, влияющих на  результаты исследования. 
Полученные нами данные показывают то, что значе-
ния толщины слоя нервных волокон, параметры ДЗН, 
толщина слоя ганглиозных клеток значимо отличают-
ся у пациентов различных стадий глаукомы, что объ-
ясняется прогрессированием глаукомной оптической 
нейропатии и апоптозом ГКС. В ряде работ имеются 
аналогичные данные [3, 5–7]. Плотность сосудистого 
русла в перипапиллярной зоне у пациентов с ПОУГ 
при  нормализованном давлении также снижается 
от начальной стадии к продвинутым, но в меньшей 
степени, чем  морфометрические показатели. Мож-
но предположить то, что состояние кровоснабжения 
заднего сегмента глаза в большей степени зависит 
от  уровня ВГД, а  не  от  степени нейродегенерации, 
то есть стадии глаукомного процесса.

Заключение. Параметры ДЗН, толщина слоя 
нервных волокон, толщина слоя ГКС и  плотность 
сосудистого русла в перипапиллярной зоне отлича-
ются у больных с различными стадиями первичной 
открытоугольной глаукомы. Наибольшие отличия 
выявлены по  следующим показателям: толщина 
слоя нервных волокон в нижнем сегменте (Inf RNFL), 
площадь нейроретинального пояска (Rim Area), зна-
чения фокальной (FLV6x6) и  глобальной (GLV6x6) 
потери ганглиозных клеток и плотность сосудистого 
русла в перипапиллярной зоне в ее нижней полови-
не. Выявленные критерии позволяют использовать 
полученные показатели для мониторинга состояния 
органа зрения у больных ПОУГ.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов отсутствует.
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DENTISTRY

Статья посвящается 35‑летию создания сто‑
матологического факультета Саратовского госу‑
дарственного медицинского университета, 30‑ле‑
тию его первого выпуска и 25‑летию Саратовской 
научной стоматологической школы

1Введение. Методы аппаратной реабилитации 
широко используются в  медицине. Это обусловлено 
их  высокой эффективностью, разнонаправленностью 
действия, доступностью, возможностью применения 
у значительного числа лиц [1, 2]. Тогда как в послед-
ние годы отмечается тенденция к  увеличению числа 
аллергических реакций, в том числе на лекарственные 
препараты, большинство методов физиотерапии хоро-
шо переносится абсолютным большинством пациен-
тов. О доступности и безопасности этого направления 
свидетельствует появление в последние десятилетия 
большого числа физиотерапевтических аппаратов 
для использования как в клинических, так и в домаш-
них условиях [3–5]. Важным направлением развития 
аппаратного лечения является совершенствование ме-
тодов физического воздействия на организм.

Цель — провести анализ клинической эффектив-
ности применения аппаратной реабилитации у паци-
ентов с патологией челюстно-лицевой области.

Методика написания обзора. В статье приведен 
обзор публикаций, в  которых изложены результаты 
исследовательской работы сотрудников кафедры 
стоматологии хирургической и челюстно-лицевой хи-
рургии ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разу-
мовского» Минздрава России по разработке методов 
реабилитации для лечения пациентов с патологией 
челюстно-лицевой области за  тридцатилетний пе-
риод. Использованы 15 литературных источников 
за период с 1995 по 2022 г.

На  кафедре стоматологии хирургической и  че-
люстно-лицевой хирургии за  указанный период 
(1993–2022  гг.) применялись аппаратные методы 
для лечения пациентов с наиболее распространенны-
ми патологическими состояниями челюстно-лицевой 
области — переломами нижней челюсти и флегмона-
ми челюстно-лицевой области, пародонтитом и после 
удаления зубов. Сотрудники кафедры принимали уча-
стие в определении технических параметров при соз-
дании приборов для физиотерапии совместно с ООО 
«Трима» (г. Саратов), разрабатывали способы профи-
лактики и лечения заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти с использованием новых аппаратов для физио-
терапии, участвовали в  апробации новых аппаратов 
и способов лечения применительно к больным отде-
ления челюстно-лицевой хирургии ГУЗ «Саратовская 
городская клиническая больница № 9» и стоматологи-
ческой поликлиники СГМУ. Все работы были выполне-
ны под руководством заведующего кафедрой доктора 
медицинских наук, профессора А. В. Лепилина. Прове-
денные исследования были одобрены этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Раз-
умовского» Минздрава России.

Сотрудники кафедры приняли участие в разработ-
ке аппаратов для  разнонаправленного физического 
действия. Первым из них был аппарат терапевтиче-
ский, офтальмологический, стоматологический «АМО-
АТОС», в основе лечебного действия которого лежит 
воздействие бегущего магнитного поля с  различной 
частотой сканирования в  области воздействия. Он 
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может использоваться в  различных областях меди-
цины, в том числе в стоматологии. Лечебный эффект 
магнитного поля обусловлен сосудорасширяющим, 
анальгезирующим, противоотечным, нейротропным 
действием. Составляющей магнитотерапии также яв-
ляется стимуляция / нормализация иммунологической 
реактивности. Эффективность магнитотерапии аппа-
ратом «АМО-АТОС» доказана сотрудниками кафедры 
при проведении научно-исследовательских работ, на-
правленных на лечение таких патологических состоя-
ний челюстно-лицевой области, как переломы нижней 
челюсти, флегмоны лица и шеи.

При применении аппарата «АМО-АТОС» в лече-
нии 40 больных с переломами нижней челюсти было 
использовано бегущее переменное магнитное поле. 
У пациентов, получавших данный вид физиотерапии, 
по  данным реографического обследования нижней 
альвеолярной артерии увеличивалась скорость вос-
становления кровоснабжения челюсти по сравнению 
с  традиционным лечением, что  позволило почти 
в  2  раза снизить число осложнений переломов  — 
до 6 % [1]. Применение магнитотерапии данным ап-
паратом для лечения 35 пациентов с одонтогенными 
флегмонами поднижнечелюстной и  подподбородоч-
ной областей позволило сократить сроки лечения 
больных за счет более быстрого купирования воспа-
лительной реакции. Это подтверждалось динамикой 
показателей цитокинового профиля (содержанием 
интерлейкина — ИЛ-4, интерферона — γ-ИНФ, фак-
тора некроза опухоли — ФНО-α — в сыворотке крови) 
и  более коротким периодом экссудации (в  1,6  раза 
меньше, чем при традиционном лечении) [2].

Аппарат «МАГНИТНЫЙ СИМПАТОКОР» также 
предназначен для  воздействия бегущим магнит-
ным полем [3], но на вегетативную нервную систему 
для  нормализации ее работы. Разработанный со-
трудниками способ лечения больных с переломами 
нижней челюсти, предусматривающий воздействие 
бегущим импульсным магнитным полем аппарата 
в  проекции верхних симпатических шейных гангли-
ев с  двух сторон [4], при  применении у  40 пациен-
тов позволил достичь равновесного вегетативного 
состояния и, как  следствие, нормализовать крово-
обращение в  зоне нижней альвеолярной артерии 
(по данным реовазографии) в более короткие сроки. 
Точно так же у этих больных снижалось число воспа-
лительных осложнений переломов в 3 раза (до 5 %) 
по сравнению с группой, получавшей традиционное 
лечение, и не было перехода в хроническую форму 
(в  группе сравнения травматический остеомиелит 
развился в 7 % случаев).

Аппарат «МИОВОЛНА» представляет собой 
электростимулятор-анальгезатор [5], который обе-
спечивает глубокую нейростимуляцию без  появле-
ния болевых ощущений. Сотрудниками кафедры 
разработан способ лечения повреждений нижнего 
альвеолярного нерва при  переломах нижней челю-
сти [6] с применением данного аппарата. Он позво-
ляет достичь купирования боли в  более короткие 
сроки, чем при традиционном лечении, и активирует 
репаративные процессы и  трофику тканей. Приме-
нение электронейростимуляции с  использованием 
аппарата «МИОВОЛНА» при  лечении 35 пациентов 
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с  переломами нижней челюсти, сопровождающи-
мися повреждением нижнего альвеолярного нерва, 
позволило в более короткие сроки купировать боль 
в  зоне повреждения, нивелировать сенсорно-паре-
стетические расстройства, нормализовать электро-
физиологические показатели, что  подтверждалось 
данными электронейромиографии и  соматосенсор-
ных тригеминальных вызванных потенциалов и впо-
следствии ускорить консолидацию костных отломков 
(по данным денситометрического анализа).

Аппарат «МИОВОЛНА» в дальнейшем был объ-
единен с аппаратом «АТОС». В результате был соз-
дан прибор «АМО-АТОС-Э», состоящий из  блоков 
для  магнитотерапии и  электронейростимуляции. 
Возможность применения одного аппарата для воз-
действия двумя физическими факторами создает 
дополнительные удобства, которые были использо-
ваны для  лечения больных с  переломами нижней 
челюсти в  сочетании с  пародонтитом. В  этом при-
боре дополнительно использовалось форетическое 
действие магнитного поля  — перемещение ионов 
лекарственного препарата, находящегося в  магнит-
ном поле, в ткани. Комплексное лечение 55 пациен-
тов с использованием динамической магнитотерапии 
в сочетании с обработкой пародонтальных карманов 
линиментом циклоферона для лечения пародонтита 
и  чрескожная электронейростимуляция на  стороне 
перелома, при  повреждении 3‑й ветви тройничного 
нерва вследствие смещения отломков челюсти, по-
зволили снизить выраженность воспалительных яв-
лений и предупредить деструктивные процессы в па-
родонте, а  также ускорить консолидацию костных 
отломков и  снизить число осложнений переломов 
челюстей более чем в 2 раза [7].

Аппарат инфракрасный лазерный терапевти-
ческий стоматологический «ИНТРАДОНТ-СКАН» 
тоже разработан при участии сотрудников кафедры 
и предназначен для воздействия инфракрасным ла-
зерным импульсным излучением в сканирующем ре-
жиме [8] для  терапии стоматологических заболева-
ний. Он был использован для лечения 25 пациентов, 
у  которых развились воспалительные осложнения 
переломов нижней челюсти — травматический осте-
омиелит. Применение аппарата для  лазеротерапии 
«ИНТРАДОНТ-СКАН» позволило достичь выражен-
ного противовоспалительного эффекта при лечении 
обострения остеомиелита и  таким образом умень-
шить сроки нетрудоспособности пациентов [9]. Ис-
следовательская работа в  этом направлении про-
должается.

Лазерное излучение аппарата «ИНТРАДОНТ-
СКАН» было использовано и  у  больных сахарным 
диабетом II типа для профилактики воспалительных 
осложнений после удаления зубов. У 50 пациентов 
был проведен сравнительный анализ клинических 
показателей, отражающих выраженность локальной 
воспалительной реакции и  уровня цитокинов / хемо-
кинов и  факторов роста содержимого лунки зуба. 
Полученные данные показали нормализацию вос-
палительной реакции и  регенераторных процессов 
после удаления зубов под действием инфракрасно-
го лазерного излучения использованного аппарата, 
а  также полное отсутствие воспалительных ослож-
нений (в группе сравнения они наблюдались у 10 % 
пациентов) [10].

Аппарат «ЛАЗУРИТ» предназначен для  воздей-
ствия лазерным излучением фиолетовой области 
(405 нм) спектра, которое имеет бактерицидные 
свойства. При обследовании 162 больных с острыми 

и  хроническими одонтогенными заболеваниями по-
лости рта (периоститами, обострениями хрониче-
ского периодонтита, затрудненным прорезыванием 
зубов и  пр.) показана высокая эффективность из-
ученного метода лечения, позволяющего сократить 
сроки заживления ран и  лунок удаленных зубов. 
У 86 % пациентов посев из послеоперационных ран 
(лунок) роста не давал, при том что до начала тера-
пии у всех была обнаружена микрофлора. Исследо-
вание подтвердило бактерицидное действие лазера 
фиолетовой области спектра [11].

Аппарат АВЛТ-«ДЕСНА» [12] предназначен 
для  диагностики и  лечения заболеваний пародонта 
по  известному методу Кулаженко в  модификации 
Лепилина (вакуумный массаж в  сочетании с  моду-
лированным лазерным излучением красной области 
спектра). Была разработана методика проведения 
вакуумно-лазерной терапии при  хроническом гене-
рализованном пародонтите, соответствующая всем 
принципам физиотерапевтического лечения [13], ко-
торая использована у 40 пациентов. Было доказано 
то, что комбинированная вакуумно-лазерная терапия 
оптимизирует течение заболевания, что  подтверж-
дает положительная динамика изменения основных 
клинических критериев (пародонтальных индексов) 
и  нормализация иммунологического состояния по-
лости рта (по данным определения в кревикулярной 
жидкости уровня иммуноглобулинов — Ig — классов 
G, А, М, Е и цитокинов γ-ИНФ, ФНО-α). Комплекс КАП-
«ПАРОДОНТОЛОГ» является усовершенствованной 
версией аппарата и  позволяет, кроме вакуумного 
массажа с  лазерным излучением, дополнительно 
осуществлять воздействие инфракрасным лазерным 
излучением, бегущим магнитным полем и проводить 
электрофорез лекарственных препаратов [14].

Существует множество аппаратов для  физио-
терапии и  способов их  применения при  различных 
заболеваниях. Параметры этих приборов разраба-
тываются с учетом технических возможностей и кон-
кретных требований потребителей. Развитие науки 
и техники позволило при участии сотрудников кафе-
дры стоматологии хирургической и  челюстно-лице-
вой хирургии под руководством профессора А. В. Ле-
пилина за тридцатилетний период создать аппараты 
для  физиотерапии, отвечающие требованиям сво-
его времени, показавшие высокую эффективность 
при лечении пациентов с наиболее часто встречаю-
щимися в практике врача патологиями челюстно-ли-
цевой области [15] (таблица).

Отличительные особенности описанных аппара-
тов для магнитотерапии — вариабельность параме-
тров магнитного поля, удобная для  использования 
в  челюстно-лицевой области форма излучателей. 
В аппарате для электростимуляции есть два канала, 
позволяющих одномоментно воздействовать на две 
зоны или  использовать вне- и  внутриротовой элек-
троды. Наличие внутриротового электрода ускоряет 
восстановление чувствительности зубов, альвео-
лярной части нижней челюсти и слизистой оболочки 
на  стороне повреждения. При  использовании аппа-
рата инфракрасного лазерного стоматологического 
возможна бóльшая глубина проникновения лазерно-
го излучения с  терапевтическим эффектом, что по-
зволяет его применять в зоне челюстей. Кроме того, 
его отличительной характеристикой является скани-
рующий излучатель, адаптированный к форме челю-
сти. Аппарат «ЛАЗУРИТ» — единственный, имеющий 
лазерное излучение фиолетовой области спектра, 
создающий бактерицидный эффект. Он может быть 
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использован при лечении воспалительных и гнойных 
заболеваний различной этиологии. Аппарат АВЛТ-
«ДЕСНА» доступен для использования как в лечеб-
ных целях, что подтверждается данными проведен-
ных исследований, так и  для  диагностики  — метод 
Кулаженко для  определения стойкости капилляров 
(при изучения внутритканевой гематомы).

Заключение. Проведенный анализ показал то, 
что в результате работы сотрудников кафедры сто-
матологии хирургической и  челюстно-лицевой хи-
рургии были созданы новые и  усовершенствованы 
имеющиеся аппараты для воздействия физическими 
факторами, а  также разработаны инновационные 
способы физиотерапии, что подтверждают получен-
ные патенты на аппараты физиотерапии и способы 
лечения больных с  наиболее распространенными 
патологическими состояниями челюстно-лицевой об-
ласти. Это позволило повысить эффективность ле-
чебных и  реабилитационных мероприятий, исполь-
зуемых у пациентов с заболеваниями головы и шеи.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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или любого другого вида прав (кроме авторского) нет.

References (Список источников)
1.	 Lepilin AV. Prevention and pathogenetic treatment of 

purulent-infectious complications of traumatic injuries of facial 
bones. DSc abstract. N. A. Semashko National Medical Research 
Center of Public Health. Moscow, 1995; р. 1–43. (In Russ.) Ле-
пилин А. В. Профилактика и патогенетическое лечение гной-
но-инфекционных осложнений травматических повреждений 
костей лица: автореф. дис. … д-а мед. наук. Московский ме-
дицинский стоматологический институт им. Н. А.  Семашко. 
М., 1995; с. 1–43.

2.	 Lepilin AV, Raygorodsky YuM, Nozdrachev VG, Erokina 
NL. Dynamic magnetotherapy in the complex treatment of phleg-
mon of the maxillofacial region and fractures of the lower jaw. 
Dentistry. 2007; 86 (5): 55–7. (In Russ.) Лепилин А. В., Райго-
родский Ю. М., Ноздрачев В. Г., Ерокина Н. Л. Динамическая 
магнитотерапия в комплексном лечении флегмон челюстно-
лицевой области и переломов нижней челюсти. Стоматоло-
гия. 2007; 86 (5): 55–7.

3.	 Raigorodsky YuM, Sharkov SM, Bolotova NV, et al. Mag-
netotherapeutic apparatus. Utility model patent RU 97926 U1, 
09 / 27 / 2010. Application №2010117065 / 14 dated 04 / 29 / 2010. 
(In Russ.) Райгородский Ю. М., Шарков С. М., Болотова Н. В. 
и др. Аппарат магнитотерапевтический. Патент на полезную 
модель RU 97926 U1, 27.09.2010. Заявка № 2010117065 / 14 
от 29.04.2010.

4.	 Erokina NL, Lepilin AV, Prokofieva OV, et al. A method 
for correcting vegetative disorders in patients with mandibular 
fractures. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2012; 
8 (2): 424–8. (In Russ.) Ерокина Н. Л., Лепилин А. В., Проко-
фьева О. В. и др. Способ коррекции вегетативных нарушений 
у больных с переломами нижней челюсти. Саратовский на-
учно-медицинский журнал. 2012; 8 (2): 424–8.

5.	 Lepilin AV, Bakhteeva GR, Erokina NL, Raigorodsky 
YuM. Electrical stimulator-analgesic. Utility model patent RU 
62017 U1, 03 / 27 / 2007. Application №2006144934 / 22 dated 
12 / 19 / 2006. (In Russ.) Лепилин  А. В., Бахтеева  Г. Р., Ероки-
на Н. Л., Райгородский Ю. М. Электростимулятор-анальгеза-
тор. Патент на полезную модель RU 62017 U1, 27.03.2007. 
Заявка № 2006144934 / 22 от 19.12.2006.

6.	 Lepilin AV, Erokina NL, Sholomov II, Bakhteev GR. A 
method for the treatment of injuries of the lower alveolar nerve in 
fractures of the lower jaw. Patent for invention RU 2332245 C1, 
27.08.2008. Application №2007113283 / 14 of 04 / 09 / 2007. (In 
Russ.) Лепилин А. В., Ерокина Н. Л., Шоломов И. И., Бахтее-
ва Г. Р. Способ лечения повреждений нижнего альвеолярного 
нерва при переломах нижней челюсти. Патент на изобрете-
ние RU 2332245 C1, 27.08.2008. Заявка № 2007113283 / 14 
от 09.04.2007.

7.	 Erokina NL. Modern methods of examination and sub-
stantiation of pathogenetic treatment of inflammatory periodon-
tal diseases in patients with mandibular fractures. DSc abstract. 
Volgograd State Medical University. Volgograd, 2009; р. 1–38. 
(In Russ.) Ерокина Н. Л. Современные методы обследования 
и  обоснование патогенетического лечения воспалительных 
заболеваний пародонта у  больных с  переломами нижней 
челюсти: автореф. дис. … д-а  мед. наук. Волгоградский 

Доказанная эффективность применения физиотерапевтических аппаратов производства ООО «Трима» 
в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

Аппарат Назначение / действие Область применения в хирургической стома-
тологии и челюстно-лицевой хирургии

«АТОС», 
«АМО-АТОС-Э»

Для магнитотерапии с целью повышения адап-
тационных и защитных резервов организма. 

Электростимуляция для устранения болевого 
синдрома и активации репаративных процессов 

и трофики

Комплексное лечение переломов нижней 
челюсти, хронического пародонтита 

при переломах челюстей, флегмон че-
люстно-лицевой области

«МАГНИТНЫЙ СИМПАТО-
КОР»

Воздействие бегущим магнитным полем на ве-
гетативную нервную систему для нормализации 

ее работы

Комплексное лечение переломов нижней 
челюсти

«МИОВОЛНА» Электростимуляция для устранения болевого 
синдрома, активации репаративных процессов 

и трофики

Комплексное лечение переломов нижней 
челюсти

«ИНТРАДОНТ-СКАН» Воздействие инфракрасным лазерным им-
пульсным излучением в сканирующем режиме, 

противовоспалительный эффект

Комплексное лечение осложненных пере-
ломов нижней челюсти, для профилак-
тики осложнений после удаления зубов 

у пациентов с сопутствующей патологией

«ЛАЗУРИТ» Воздействие лазерным излучением фиолето-
вой области (405 нм) спектра, бактерицидное 

действие

Лечение острых и хронических одонтоген-
ных заболеваний полости рта: перио-

стита, обострения хронического перио-
донтита; применение при затрудненном 

прорезывании зубов

АВЛТ-«ДЕСНА», 
КАП-«ПАРОДОНТОЛОГ»

Вакуумный массаж в сочетании с модулиро-
ванным лазерным излучением красной области 
спектра (противовоспалительное, анальгезирую-

щие, иммуностимулирующие действия) 

Диагностика и лечение хронического 
генерализованного пародонтита

139



© Кишкань А.А., 2023

стоматология

государственный медицинский университет. Волгоград, 2009; 
с. 1–38.

8.	 Raygorodsky YuM, Lepilin AV, Ruchkin VV, et al. Ap-
paratus for scanning laser therapy. Patent for invention RU 
2523669 C1, 20.07.2014. Application №2013111222 / 14 dated 
03 / 12 / 2013. (In Russ.) Райгородский  Ю. М., Лепилин  А. В., 
Ручкин В. В. и др. Аппарат для сканирующей лазерной тера-
пии. Патент на изобретение RU 2523669 C1, 20.07.2014. За-
явка № 2013111222 / 14 от 12.03.2013.

9.	 Bakhteeva GR, Lepilin AV, Erokina NL, et al. Laser ther-
apy in the complex treatment of patients with osteomyelitis of the 
jaws. Dental Forum. 2014; (4): 18–9. (In Russ.) Бахтеева Г. Р., 
Лепилин А. В., Ерокина Н. Л. и др. Лазеротерапия в комплекс-
ном лечении больных с  остеомиелитами челюстей. Dental 
Forum. 2014; (4): 18–9.

10.	 Mironov AYu, Erokina NL, Rogatina TV, et al. Influence 
of laser radiation on the healing of tooth sockets in patients with 
type 2 diabetes. Bulletin of Physiotherapy and Balneology. 2020; 
26 (4): 52–4. (In Russ.) Миронов А. Ю., Ерокина Н. Л., Рогати-
на  Т. В. и  др. Влияние лазерного излучения на  заживление 
лунок зубов у больных сахарным диабетом 2 типа. Вестник 
физиотерапии и курортологии. 2020; 26 (4): 52–4.

11.	 Lepilin AV, Rajgorodskij YuM, Grigoryevа DA, et al. Rea-
soning for the application of violet laser physiotherapy device fol-
lowing surgeries in the oral cavity. Archiv EuroMedica. 2018; 8 
(2): 111–4.

12.	 Raygorodsky YuM, Prilepskaya MV, Lepilin AV. 
Physiotherapy dental apparatus. Utility model patent RU 
57588 U1, 27.10.2006. Application №2006122402 / 22 dated 
06 / 22 / 2006. (In Russ.) Райгородский Ю. М., Прилепская М. В., 

Лепилин А. В. Физиотерапевтический стоматологический ап-
парат. Патент на полезную модель RU 57588 U1, 27.10.2006. 
Заявка № 2006122402 / 22 от 22.06.2006.

13.	 Raygorodsky YuM, Prilepskaya MV, Lepilin AV. Physio-
therapeutic method for the treatment of periodontal and oral mu-
cosa diseases. Patent for invention RU 2305574 C1, 10.09.2007. 
Application №2006122347 / 14 dated 06 / 22 / 2006. (In Russ.) 
Райгородский Ю. М., Прилепская М. В., Лепилин А. В. Физио-
терапевтический способ лечения заболеваний пародонта 
и  слизистой оболочки полости рта. Патент на  изобрете-
ние RU 2305574 C1, 10.09.2007. Заявка № 2006122347 / 14 
от 22.06.2006.

14.	 Lepilin AV, Raygorodsky YuM, Ostrovskaya LYu, et 
al. Application of the CAP-PARODONTOLOG complex in the 
treatment of periodontal diseases (preliminary results. Den-
tistry. 2008; 87 (5): 31–4. (In Russ.) Лепилин А. В., Райгород-
ский  Ю. М., Островская  Л. Ю. и  др. Применение комплекса 
КАП-ПАРОДОНТОЛОГ при лечении заболеваний пародонта 
(предварительные результаты). Стоматология. 2008; 87 (5): 
31–4.

15.	 Lepilin AV, Erokina NL, Rogatina TV, et al. To the anniver-
sary of the Department of Dentistry of Surgical and Maxillofacial 
Surgery of V. I.  Razumovsky Saratov State Medical University. 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2022; 18 (2): 
282–6. (In Russ.) Лепилин А. В., Ерокина Н. Л., Рогатина Т. В. 
и др. К юбилею кафедры стоматологии хирургической и че-
люстно-лицевой хирургии Саратовского государственного 
медицинского университета имени В. И. Разумовского. Сара-
товский научно-медицинский журнал. 2022; 18 (2): 282–6.

Статья поступила в редакцию 23.03.2023; одобрена после рецензирования 19.05.2023; принята к публикации 25.05.2023. 
The article was submitted 23.03.2023; approved after reviewing 19.05.2023; accepted for publication 25.05.2023.

Информация об авторах:
Надежда Леонидовна Ерокина  — профессор кафедры стоматологии хирургической и  челюстно-лицевой хирур‑

гии, доцент, доктор медицинских наук, ORCID 0000‑0001‑9189‑4422; Александр Викторович Лепилин  — заведующий 
кафедрой стоматологии хирургической и  челюстно-лицевой хирургии, профессор, доктор медицинских наук, ORCID: 
0000‑0001‑6940‑5178; Юрий Михайлович Райгородский — генеральный директор ООО «ТРИМА», кандидат физико-ма‑
тематических наук, ORCID 0009‑0003‑4320‑4142; Галия Рифатовна Бахтеева — доцент кафедры стоматологии хи‑
рургической и челюстно-лицевой хирургии, кандидат медицинских наук, ORCID 0000‑0001‑6691‑636X; Татьяна Владими-
ровна Рогатина — доцент кафедры стоматологии хирургической и челюстно-лицевой хирургии, кандидат медицинских 
наук, ORCID 0000‑0002‑2265‑633X; Светлана Станиславовна Савельева — доцент кафедры стоматологии хирургиче‑
ской и челюстно-лицевой хирургии, кандидат медицинских наук, ORCID 0009‑0005‑4581‑4117.

Information about the authors:
Nadezhda L. Erokina — Professor of the Department of Dentistry of Surgical and Maxillofacial Surgery, Associate Professor, DSc, 

ORCID 0000‑0001‑9189‑4422; Alexander V. Lepilin — Head of the Department of Dentistry of Surgical and Maxillofacial Surgery, 
Professor, DSc, ORCID: 0000‑0001‑6940‑5178; Yuri M. Raigorodsky — CEO of LLC “TRIMA”, PhD, ORCID 0009‑0003‑4320‑4142; 
Galiya R. Bakhteeva — Assistant Professor of the Department of Dentistry of Surgical and Maxillofacial Surgery, PhD, ORCID: 
0000‑0001‑6691‑636X; Tatiana V. Rogatina — Assistant Professor of the Department of Dentistry of Surgical and Maxillofacial Sur‑
gery PhD, ORCID 0000‑0002‑2265‑633X; Svetlana S. Savelyeva — Assistant Professor of the Department of Dentistry of Surgical 
and Maxillofacial Surgery, PhD, ORCID 0009‑0005‑4581‑4117.

УДК 616.31� Оригинальная статья
EDN: MYMZHH
https://doi.org/10.15275/ssmj1902140
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INFLUENCE OF ELECTRONIC CIGARETTES AND TOBACCO HEATING SYSTEMS  
ON THE PERIODONTAL CONDITION IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE AND GENDER
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Аннотация. Цель: сравнить состояние пародонта у трех категорий пациентов: курильщиков электронных 
сигарет (ЭС), курильщиков систем нагревания табака (СНТ) и некурящих с учетом возраста и пола. Материал 
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и методы. Проведен комплексный анализ 1754 карты: 1122 — курильщиков ЭС, 632 — курильщиков СНТ. В ка-
честве группы сравнения (ГС) использованы данные 566 некурящих пациентов. Пациенты всех групп разделены 
на подгруппы в зависимости от возраста и пола. Клиническое состояние пародонта оценивали по стоматологи-
ческим индексам и показателям. Результаты. Преобладающим в группах лиц ЭС, СНТ и ГС являлся гингивит. 
Частота гингивита у лиц группы ЭС с возрастом уменьшается; в группе СНТ — увеличивается. В ГС гингивит 
регистрировали во всех возрастных группах. Частота острого пародонтита максимальна у пациентов группы 
ЭС и СНТ в возрасте 35–39 лет; в ГС — в возрасте 30–34 лет. Частота гингивита и острого пародонтита у лиц 
группы СНТ и ЭС в большей степени выражена у женщин; в ГС эти показатели практически равны. Частота ре-
гистрации хронического локализованного пародонтита максимальна у пациентов группы ЭС и СНТ в возрасте 
40–44 лет (в ГС — в 45–50 лет); при этом у лиц группы СНТ он в большей степени выражен у женщин, а в группе 
ЭС — у мужчин. Частота регистрации хронического генерализованного пародонтита у лиц всех групп в большей 
степени выражена у женщин. Заключение. Использование ЭС и СНТ является негативным фактором, обуслов-
ливающим возникновение заболеваний пародонта.

Ключевые слова: курение, здоровье полости рта, электронная сигарета, вейпинг, система нагревания табака

For citation: Kishkan AA. Influence of electronic cigarettes and tobacco heating systems on the periodontal condition 
in patients of different age and gender. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (2): 140–144. https://doi.
org/10.15275/ssmj1902140. EDN: MYMZHH.

Abstract. Objective: to compare the characteristics of the periodontal condition in three categories of patients: 
smokers of electronic cigarettes, smokers of tobacco heating systems and non-smokers, taking into account age and 
gender. Material and methods. A comprehensive analysis of 1754 patient-smoker records was carried out: 1122 — 
electronic cigarettes (ES), 632 — tobacco heating systems (SNT). Data from 566 non-smokers were used as a control 
group (GC). Patients of all groups were divided into subgroups depending on age and gender. The clinical condition of 
the periodontium was assessed by dental indices and indicators. Statistical data analysis was performed using Micro-
soft Excel and Statistica 64 ver. 20.0 programs. Results. Gingivitis prevailed in the groups of persons with ES, SNT and 
GS. The frequency of gingivitis in the ES group decreases with age, while in the SNT group it increases. Among HS 
patients, gingivitis was recorded in all age groups. The frequency of acute periodontitis was highest in patients of the 
ES and SNT groups aged 35–39 years. In the Civil Code — at the age of 30–34 years. The frequency of gingivitis and 
acute periodontitis in persons of the SNT and ES group is more pronounced in women. In GS, these figures are almost 
equal. The frequency of registration of chronic localized periodontitis in persons of the SNT group is more pronounced 
in women, in the ES group these figures are higher in men. The frequency of registration of chronic general periodontitis 
in persons of all groups is more pronounced in women. Conclusion. The results of the study proved that the use of ES 
and SNT is a negative factor causing the occurrence of periodontal diseases.

Keywords: smoking, oral health, electronic cigarette, vaping, tobacco heating system

1Введение. Курильщики подвержены более вы-
сокому риску развития заболеваний пародонта. Эта 
взаимосвязь была показана в  многочисленных ис-
следованиях, в том числе доказана зависимость свя-
зи «доза — реакция» между интенсивностью курения 
и  риском пародонтита, поскольку, как  количество 
выкуриваемых сигарет, так и продолжительность ку-
рения положительно связаны с риском заболевания 
пародонта [1].

Курение является значительным фактором риска 
заболеваний пародонта и потери зубов, как показано 
в нескольких клинических исследованиях, сравнива-
ющих курильщиков и  некурящих. Величина относи-
тельного риска заболевания пародонта, связанного 
с  курением, оценивается в  разных исследованиях 
от 1,4 до 5,0 [2, 3].

За  последнее десятилетие распространение 
электронных сигарет (e-сигарет) и СНТ во всем мире 
увеличилось в  геометрической прогрессии [4]. Эти 
продукты были предложены в  качестве негорючих 
альтернатив традиционным табачным изделиям, 
таким как  сигареты, которые могут уменьшить не-
гативные последствия для  здоровья, связанные 
с  табачным дымом [5]. Однако общее воздействие 
на здоровье и безопасность использования этих про-
дуктов, в том числе с учетом возраста и пола, оста-
ются неясными, что обусловливает актуальность ис-
следования по выявлению особенностей состояния 
пародонта у пациентов-курильщиков ЭС и СНТ с уче-
том возраста и пола.

Цель  — сравнить состояние пародонта у  трех 
категорий пациентов: курильщиков электронных 
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сигарет, курильщиков систем нагревания табака 
и некурящих с учетом возраста и пола.

Материал и методы. В исследовании проведен 
комплексный анализ 1754 электронных стоматоло-
гических медицинских карт пациентов-курильщиков, 
которые по  результатам анамнестического опро-
са были разделены на  две группы в  зависимости 
от  предпочитаемого типа курения (ЭС  — 1122 па-
циента, СНТ — 632 пациента). В качестве ГС были 
использованы 566 электронных стоматологических 
медицинских карт некурящих пациентов. Пациен-
ты всех трех групп были разделены на  подгруппы 
в зависимости от возраста и пола. С целью рассмо-
трения особенностей влияния электронных сигарет 
и систем нагревания табака на состояние пародон-
та использовали Международную классификацию 
заболеваний пародонта (ВОЗ), которая включает 
гингивит, острый пародонтит, хронический локализо-
ванный пародонтит, хронический генерализованный 
пародонтит.

Статистический анализ данных проводили на ос-
новании пакетов прикладных программ Microsoft 
Excel и с помощью специализированного программ-
ного обеспечения Statistica 64 ver. 20.0. (StatSoft 
Inc). Из-за ассиметричного распределения значений 
данные анализировались с  помощью непараметри-
ческих критериев. Рассчитывались долевое соотно-
шение пациентов внутри групп, максимальные и ми-
нимальные значения признака, медианное значение 
и процентильное расхождение 25 и 75 %. Для попар-
ной оценки статистически значимых отличий между 
группами использован критерий Манна — Уитни. До-
стоверность различий в частотах признаков оценива-
лась при уровне значимости р<0,05.

Результаты. Долевое соотношение гингивита 
и острого пародонтита в анализируемых группах па-
циентов составили 44,3 и  33,8 % (группа ЭС), 46,7 
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и 29,7 % (группа СНТ), тогда как в ГС эти показате-
ли составили 49,1 и 23,3 % соответственно (рис. 1). 
Выявлено статистически достоверное отличие в по-
казателях доли выявленного гингивита между груп-
пами ЭС и ГС на  уровне р=0,009 с  преобладанием 
показателя в  группе ЭС. Тогда как между показате-
лями доли острого пародонтита выявлено статисти-
чески значимое различие между группами ЭС и  ГС 
(р=0,007), между группами СНТ и ГС (р=0,017) с пре-
обладанием показателя в группе ЭС.

Частота встречаемости хронического локали-
зованного пародонтита у  курильщиков ЭС была 
на  уровне 12,9 %, у  лиц группы СНТ этот показа-
тель составил 12,8 %, тогда как в ГС доля пациентов 
с  выявленным хроническим локализованным паро-
донтитом составила 15,7 %. Хронический генерали-
зованный пародонтит диагностировали у  166 паци-
ентов  — из  которых 9 %  — курильщики ЭС, 10,7 % 
составляли группу СНТ, остальные 11,8 % пациентов 

входили в  ГС. Статистически достоверного отличия 
в  показателях доли выявленных хронических ло-
кализованного и  генерализованного пародонтитов 
между группами не были установлены, но показате-
ли преобладали в ГС.

Анализ данных диагностической структуры паро-
донта в зависимости от возраста (рис. 2) показал то, 
что частота гингивита у лиц группы ЭС с возрастом 
уменьшается с 30,6 % в возрасте 20–24 года до 26,8 % 
в возрасте 35–39 лет, тогда как в группе СНТ часто-
та выявленной патологии пародонта увеличилась 
с  17,6 % в  возрасте 20–24  года до  36,6 % обследо-
ванных в возрасте 35–39 лет при полном отсутствии 
гингивита у  пациентов более старшей возрастной 
группы. Выявлено статистически достоверное от-
личие в  показателях доли выявленного гингивита 
между возрастными группами пациентов на  уровне 
р=0,009 с  преобладанием показателя в  группе па-
циентов ЭС более молодого возраста (20–24  лет), 

Рис. 1. Диагностическая структура заболеваний рта в анализируемых группах, %

Рис. 2. Структура заболеваний пародонта в группах исследования в зависимости от возраста, %
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в группе пациентов СНТ старшей возрастной группы 
(35–39  лет). В  отличие от  этих показателей, среди 
пациентов ГС гингивит регистрировали во всех воз-
растных группах с его динамикой от 14,4 % в возраст-
ной группе 20–24 года до 7,2 % в возрастной группе 
45–50 лет.

Частота острого пародонтита была максимальной 
у пациентов группы ЭС и СНТ в возрасте 35–39 лет 
с частотой встречаемости 49,9 и 35,6 % обследован-
ных пациентов соответственно, минимальные пока-
затели встречаемости острого пародонтита у  паци-
ентов группы ЭС и СНТ регистрировали в возрасте 
20–24 года с частотой встречаемости 7,4 % и 13,8 % 
обследованных пациентов соответственно. Следует 
отметить полное отсутствие доли пациентов групп ЭС 
и СНТ с острым пародонтитом в старшей возрастной 
группе (45–50 лет). В ГС частота острого пародонтита 
была максимальной в возрасте 30–34 года с часто-
той встречаемости 28,8 % пациентов, минимальные 
показатели встречаемости острого пародонтита у па-
циентов ГС регистрировали в  возрасте 20–24  года 
с частотой встречаемости 3,8 % обследованных.

Частота хронического локализованного пародон-
тита была максимальной у  пациентов группы ЭС 
и СНТ в возрасте 40–44 года с частотой встречаемо-
сти 52,4 и 40,7 % обследованных пациентов соответ-
ственно, минимальные показатели встречаемости 
хронического локализованного пародонтита у  боль-
ных группы ЭС и СНТ регистрировали в возрасте 30–
34 года и 45–50 лет соответственно с частотой встре-
чаемости 4,8 % для  группы ЭС и  7,4 % для  группы 
СНТ среди обследованных пациентов соответствен-
но. В ГС частота хронического локализованного па-
родонтита была максимальной в возрасте 45–50 лет 
с  частотой встречаемости 60,7 % пациентов, мини-
мальные показатели встречаемости хронического 
локализованного пародонтита у пациентов ГС реги-
стрировали в возрасте 25–29 лет с частотой встре-
чаемости 1,1 % обследованных. Следует отметить 
полное отсутствие доли пациентов с  хроническим 

локализованным пародонтитом всех анализируемых 
групп в младшей возрастной группе (20–24 года).

Частота хронического генерализованного паро-
донтита была максимальной у  пациентов группы 
ЭС и  СНТ в  возрасте 40–44  лет с  частотой встре-
чаемости 77,2 и  35,3 % обследованных пациентов 
соответственно, минимальные показатели встреча-
емости хронического локализованного пародонтита 
у пациентов группы ЭС и СНТ регистрировали в воз-
расте 45–50 лет и 30–34  года соответственно с  ча-
стотой встречаемости 10,9 % для группы ЭС и 23,5 % 
для  группы СНТ среди обследованных пациентов 
соответственно. В  ГС частота хронического генера-
лизованного пародонтита была максимальной в воз-
расте 45–50 лет с частотой встречаемости 95,5 % па-
циентов. Следует отметить полное отсутствие доли 
пациентов с  хроническим генерализованным паро-
донтитом всех анализируемых групп в  возрастных 
группах от 20 до 34 лет.

Анализ данных диагностической структуры за-
болеваний пародонта в зависимости от пола (рис. 3) 
показал то, что частота гингивита у лиц группы СНТ 
в большей степени выражена у женщин, чем у муж-
чин  — 51,9 против 43,6 % соответственно (р=0,08), 
в группе ЭС эти показатели составили 51,5 % у жен-
щин против 39 % у мужчин (р=0,006). В ГС эти пока-
затели составили 47 % для пациентов женского пола 
и 51,2 % — мужского пола (р=0,09).

Частота регистрации острого пародонтита у  лиц 
группы СНТ в  большей степени была выражена 
у  женщин, чем  у  мужчин  — 40,2 против 22,6 % со-
ответственно (р=0,002), в группе ЭС эти показатели 
составили 38,3 % у женщин против 30,4 % у мужчин 
(р=0,062). В  ГС эти показатели составили 23,2 % 
для  пациентов женского пола и  23,5 %  — мужско-
го пола (р=0,38). Частота регистрации хрониче-
ского локализованного пародонтита у  лиц группы 
СНТ в большей степени была выражена у женщин, 
чем  у  мужчин  — 18,4 против 9 % соответственно 
(р=0,001), в  группе ЭС эти показатели составили 
12,6 % у  женщин против 13,2 % у  мужчин (р=0,37). 

Рис. 3. Структура заболеваний пародонта в группах исследования в зависимости от пола, %
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В ГС эти показатели составили 15,8 % для пациентов 
женского пола и 15,7 % — мужского пола (р=0,77). Ча-
стота регистрации хронического генерализованного 
пародонтита у  лиц группы СНТ в  большей степени 
была выражена у женщин, чем у мужчин — 25,8 про-
тив 7,7 % соответственно (р=0,001), в группе ЭС эти 
показатели составили 11,1 % у женщин против 7,5 % 
у мужчин (р=0,003). В ГС эти показатели составили 
12,3 % для пациентов женского пола и 11,4 % — муж-
ского пола (р=0,45).

Обсуждение. В  процессе анализа полученных 
результатов исследования выявлено то, что острый 
пародонтит чаще встречается среди потребителей 
ЭС, реже среди пациентов группы СНТ со статисти-
чески достоверным преобладанием над пациентами 
ГС. При этом отмечено то, что пациенты ГС в боль-
шей степени, что  статистически достоверно, были 
подвержены поражению пародонта в  виде гинги-
вита при  их  сравнении с  группой курильщиков ЭС, 
но  не  отличались по  этому показателю от  группы 
СНТ.

Статистические данные последних лет свиде-
тельствуют об увеличении числа курящих, в том чис-
ле женщин, молодежи, подростков. Учащаются слу-
чаи более раннего возраста начала курения за счет 
распространения во  всем мире современных спо-
собов доставки табака или его заменителей [6]. Со-
гласно результатам настоящего исследования, у лиц 
с зависимостью от ЭС и СНТ частота более тяжелых 
форм воспалительных заболеваний тканей пародон-
та увеличивалась с возрастом, частота заболеваний 
пародонта и  степень их  тяжести была выше среди 
женщин группы СНТ. Эти данные подтверждают ряд 
более ранних исследований [7, 8].

Зафиксированы статистически достоверные от-
личия в динамике возрастных групп, а также в пока-
зателях между группами ЭС и  СНТ в  плане более 
тяжелых форм воспалительных заболеваний тканей 
пародонта в группе ЭС по сравнению с группой СНТ 
при  их  использовании в  более молодом возрасте. 
Статистически достоверные отличия были выявлены 
между пациентами женского пола групп СНТ и  ЭС 
с ГС по показателю встречаемости гингивита, тогда 
как  среди мужчин, наоборот, гингивит достоверно 
чаще регистрировался в ГК, чем в группах ЭС и СНТ. 
При  этом в  группах ЭС и  СНТ мужчины в  мень-
шей степени болели всеми формами пародонтита, 
чем в ГС (без статистически достоверной разницы), 
тогда как среди женщин группы СНТ с большей до-
лей вероятности разовьются острый либо хрониче-
ский пародонтиты, чем в группе ЭС и ГС (с статисти-
ческой достоверностью на уровне р<0,001).

Заключение. Итак, острый пародонтит чаще 
встречается среди потребителей ЭС, реже — среди 
пациентов группы СНТ со  статистически достовер-
ным преобладанием над  пациентами ГС. При  этом 
отмечено, что пациенты ГС в большей степени стати-
стически достоверно были подвержены поражению 

пародонта в виде гингивита при их сравнении с груп-
пой курильщиков ЭС, но не отличались по этому по-
казателю от группы СНТ. У лиц с зависимостью от ЭС 
и  СНТ встречаемость более тяжелых форм вос-
палительных заболеваний тканей пародонта была 
значительно выше в  старших возрастных группах, 
увеличение частоты заболеваний тканей пародонта 
и степень их тяжести характерна для женщин группы 
СНТ. Статистически достоверные отличия были вы-
явлены между пациентами женского пола групп СНТ 
и ЭС с ГС по показателю встречаемости гингивита, 
тогда как  среди мужчин, наоборот, гингивит досто-
верно чаще регистрировался в ГК, чем в группах ЭС 
и СНТ.
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Аннотация. Цель: определение видового состава возбудителей острых одонтогенных воспалительных про-
цессов челюстей у детей, определение чувствительности и устойчивости выделенной микрофлоры к антибио-
тикам различных групп, а также определение зависимости особенностей клинического течения заболевания 
от вида доминантного возбудителя. Материал и методы. Проведен анализ результатов микробиологических 
методов исследования экссудата из гнойных одонтогенных очагов 900 детей по поводу периостита и остеомие-
лита челюстей. Результаты. В 65,6 % случаев возбудителем был пиогенный стрептококк, или бета-гемолитиче-
ский стрептококк группы А (БГСА), с высоким уровнем чувствительности к ванкомицину (99 %), фторхинолонам 
(98 %), бета-лактамам (91 %) и наибольшим процентом резистентности к макролидам (41 %). Выделялись также 
Streptococcus viridans (6,1 %), Str. pneumoniae (4,3 %) и другие; смешанная микрофлора (14,3 %). Синдром эндо-
генной интоксикации организма проявлялся в 56 % случаях повышением температуры, в 38 % — лейкоцитозом, 
в 57,4 % — ускорением скорости оседания эритроцитов. Статистически значимая разница степени эндогенной 
интоксикации в группах с разными видами стрептококка отсутствовала. Заключение. Причиной воспалительно-
го процесса челюстей в 65,6 % случаев был БГСА с высоким уровнем чувствительности к ванкомицину (99 %), 
фторхинолонам (98 %), бета-лактамам (91 %).

Ключевые слова: острый одонтогенный периостит, остеомиелит, чувствительность и устойчивость к антибиотикам, детский возраст
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Abstract. Objective: to determine the species composition of pathogens of acute odontogenic inflammatory pro-
cesses of the jaws in children, to determine the sensitivity and resistance of the isolated microflora to antibiotics of 
various groups, as well as to determine the dependence of the characteristics of the clinical course of the disease on 
the type of dominant pathogen. Material and methods. The analysis of the results of microbiological methods for the 
study of exudate from purulent odontogenic foci of 900 children, due to periostitis and osteomyelitis of the jaws, was 
carried out. Results. In 65.6 % of cases, the causative agent was Pyogenic streptococcus or group A beta-hemolytic 
streptococcus (BHSA) ith a high level of sensitivity to vancomycin (99 %), fluoroquinolones (98 %), beta-lactams (91 %) 
and the highest percentage of resistance to macrolides (41 %). Streptococcus viridans (6.1 %), Streptococcus pneu‑
moniae (4.3 %) and others were also isolated; mixed microflora (14.3 %). The syndrome of endogenous intoxication of 
the body was manifested in 56 % of cases by fever, in 38 % by leukocytosis, in 57.4 % by accelerated ESR. There was 
no statistically significant difference in the degree of endogenous intoxication in groups with different types of strepto-
coccus. Conclusions. The cause of the inflammatory process of the jaws in 65.6 % of cases was BHSA with a high level 
of sensitivity to vancomycin (99 %), fluoroquinolones (98 %), beta-lactams (91 %).

Keywords: acute odontogenic periostitis, osteomyelitis, sensitivity and resistance to antibiotics, childhood

1Введение. Одонтогенный остеомиелит челю-
сти — инфекционный гнойно-некротический процесс 
в костной ткани челюсти. Острый гнойный остеомие-
лит развивается в результате внедрения одонтоген-
ной смешанной инфекции [1].

Клиническое течение остеомиелита челюсти мо-
жет быть разнообразным и зависит от особенностей 
микрофлоры, неспецифических и  специфических 
факторов защиты, других индивидуальных особен-
ностей организма, а  также от  локализации, протя-
женности и стадии заболевания [2].

Основные возбудители гнойных инфекций в  че-
люстно-лицевой области в настоящее время — ассо-
циации облигатных анаэробов с аэробами. Главная 
роль в развитии абсцессов и флегмон этой области 
отводится грибково-бактериальной флоре. В  част-
ности, при остром гнойном периостите возбудителем 
чаще является сочетание стрептококков и  грибов 
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рода Candida, при абсцессах — стрептококков и гри-
бов рода Penicillium, при  флегмонах  — стрептокок-
ков, стафилококков, актиномицетов, грибов родов 
Candida, Penicillium, Rhodotorula [3, 4].

Одним из важных факторов в системе мер по обе-
спечению эффективного лечения остеомиелита 
является своевременное выявление возбудителя 
инфекции и  санация очага с  последующей антибио-
тикотерапией [5]. При  выборе антибиотика учитыва-
ются основные его характеристики: бактерицидность 
действия, создание высоких концентраций в  костях 
и мягких тканях, возможность длительного примене-
ния, безопасность [6]. Резистентность к антибактери-
альным препаратам возникает по разным причинам, 
в том числе из‑за нерационального назначения пре-
паратов, снижения иммунного ответа макроорганизма 
[7]. В связи с этим важным аспектом раннего назна-
чения антибиотикотерапии становится непрерывный 
бактериологический мониторинг состава возбудите-
лей гнойно-воспалительных заболеваний с  целью 
приближения спектра действия эмпирически назнача-
емых препаратов к спектру наиболее часто назнача-
емых этиологически обоснованных антибиотиков [8].
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Цель  — определение видового состава воз-
будителей острых одонтогенных воспалительных 
процессов челюстей у детей, определение чувстви-
тельности и устойчивости выделенной микрофлоры 
к антибиотикам различных групп, а также определе-
ние зависимости особенностей клинического тече-
ния заболевания от вида доминантного возбудителя.

Материал и  методы. Ретроспективно изучена 
выборка из  900 медицинских карт стационарных 
больных, госпитализированных в отделение челюст-
но-лицевой хирургии БУЗ УР «Республиканская дет-
ская клиническая больница Министерства здраво-
охранения Удмуртской Республики» с  диагнозами: 
«Острый одонтогенный периостит», «Острый одон-
тогенный остеомиелит» челюстей в  возрасте от  0 
до 15 лет в период с 2019 по 2021 г.

Использованы микробиологические методы ис-
следования, в  том числе микроскопический, культу-
ральный методы, и  определение чувствительности 
выделенного возбудителя из гнойной раны:

1)  микроскопическое исследование клинических 
образцов с окраской по Грамму;

2)  культуральный метод: посев исследуемого 
материала на  питательные среды: 5 % кровяной 
и  желточно-солевой агар  — для  стафилококков; 
5 % кровяной агар, шоколадный агар и сахарный бу-
льон — для стрептококков; среда эндо — для бакте-
рий семейства Enterobacteriaceae; агар хромогенный 
для выделения Candida spp.; анаэробный кровяной 
агар — для анаэробов; проведение родовой и видо-
вой идентификации микроорганизмов с использова-
нием тест-систем Strepto 16, ПБДС, ПБДЭ;

3) определение чувствительности выделенного воз-
будителя к антимикробным препаратам диско-диффу-
зионным методом на среде Мюллера — Хинтон.

Для оценки общего состояния организма исполь-
зовали объективные данные — показатели темпера-
туры тела, количество лейкоцитов в крови и скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ).

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с  использованием программ Microsoft Excel 
и  IBM SPSS Statistica. Все переменные проверялись 
на нормальность распределения показателей с помо-
щью одностороннего теста Колмогорова — Смирнова. 
Большинство исследованных показателей подчиня-
лись закону нормального распределения. Цифровой 
материал обрабатывался с  определением среднеа-
рифметической величины (М), среднеквадратической 
ошибки (m). Статистическое сравнение выполнялось 
с  помощью t-критерия Стьюдента для  параметриче-
ских переменных и  непараметрического U-критерия 
Вилкоксона — Манна — Уитни. Уровень статистиче-
ской значимости фиксировался при p<0,05.

Результаты. В подавляющем большинстве случа-
ев возбудителем воспалительного процесса челюстей 
был пиогенный стрептококк, или бета-гемолитический 
стрептококк группы А (БГСА) (в 65,6 % случаев), значи-
тельно реже — другие возбудители: Str. viridans (6,1 %), 
Str. pneumoniae (4,3 %), Candida spp. (3 %), Staphy‑
lococcus aureus (2,8 %), Moraxella catarrhalis (1,2 %); 
в единичных случаях — эпидермальный стафилококк, 
кишечная палочка, энтеробактер, клебсиелла пнев-
монии, синегнойная палочка (табл. 1). Смешанная 
микрофлора выявлена в 14,3 % случаев (в 10,7 % — 
ассоциация микроорганизмов с кандидой, преимуще-
ственно сочетание кандиды и БГСА — 7,6 %). В 1,9 % 
случаев определена ассоциация БГСА и золотистого 
стафилококков. Отсутствие роста микрофлоры, вы-
явленное в  0,8 % случаев, было связано, вероятно, 
с неправильным забором материала, погрешностями 
хранения и транспортировки.

Анализ чувствительности БГСА показал высо-
кий уровень чувствительности к ванкомицину (99 %), 
фторхинолонам (98 %), бета-лактамам (91 %). Чув-
ствительность к  клиндамицину составила 65 %, ма-
кролидам 59 %, линезолиду  — 57 %. Наибольший 
процент устойчивости отмечен к макролидам (41 %), 
а также к клиндамицину (33 %), несколько меньше — 
к линезолиду (15 %) (табл. 2).

Антибиотикограммы других относительно часто 
встречающихся микроорганизмов (Str. viridans, Str. 
pneumoniae, S. aureus) показали то, что процент чув-
ствительных к  ингибиторзащищенным бета-лакта-
мам штаммов составил 80, 26 и 92 % соответственно; 
к клиндамицину — 78, 69 и 76 %; ванкомицину — 100, 
95 и 4 %; фторхинолонам — 20, 97 и 96 %.

Штаммы  Str. viridans, Str. pneumoniae, S. aureus 
были устойчивы к ингибитор-защищенным бета-лак-
тамам в 20, 74 и 4 %; макролидам в 16, 36 и 20 % слу-
чаев соответственно; клиндамицину в 20, 18 и 24 % 
случаев; линезолиду в 4, 18 и 12 % случаев. Штам-
мы  Str. viridans, Str. pneumoniae были устойчивы 
к фторхинолонам в 2 и 3 % случаев соответственно.

Синдром эндогенной интоксикации организма 
проявлялся в 56 % случаях повышением температу-
ры, у 38 % — значительным лейкоцитозом, у 57,4 % — 
ускорением СОЭ.

Нами проанализирована зависимость прояв-
лений синдрома эндогенной интоксикации от  вида 
возбудителя, наиболее часто вызывающих воспали-
тельный процесс. В  самой многочисленной группе 
пациентов, где возбудителем воспалительного про-
цесса являлся Str. pyogenes, наблюдалось значи-
тельное повышение количества лейкоцитов в крови 
до 16,1±0,29×109 / л, что на 78 % выше верхней грани-
цы нормы. СОЭ повышалась до 183 % выше нормы  
и была 22,5±0,36 мм / час. Температура тела повыша-
лась до 38±0,03°С. Данные показатели соответство-
вали гиперэргической реакции организма на гнойно-
воспалительный процесс.

В  показателях второй группы, где возбудителем 
был Str. viridans, среднее количество лейкоцитов 
увеличилось на  94 % и  было равным 17,48×109 / л ± 
2,45×109 / л, что на 16 % выше по сравнению с первой 
группой. СОЭ увеличивалась до  21,2±1,08 мм / час, 
что составляло 177 % от верхней границы нормы. Тем-
пература тела повышалась до  38,2±0,61°С.  Реакция 
организма на воспаление у пациентов второй группы 
была гиперэргической.

В  группе Str. pneumoniae организм реагировал 
повышением количества лейкоцитов в  среднем 
до  16,2±0,78×109 / л (180 % от  нормы). СОЭ увели-
чивалась до  24,7±1,42 мм / час, что  было на  106 % 
выше нормы. Температура тела регистрирована 
37,9±0,09°С. Реакция организма на воспаление у па-
циентов третьей группы так же, как и у первых двух, 
была гиперэргической.

В  четвертой группе пациентов, где микрофлора 
была смешанной и в гное высеивалась ассоциация 
микроорганизмов и грибов — Candida spp. и Str. pyo‑
genes — среднее количество лейкоцитов составило 
15,1±0,63×109 / л, что  соответствовало нормэргиче-
ской реакции организма. Аналогично увеличение 
СОЭ соответствовало нормэргической реакции  — 
увеличение происходило только на 30 % от верхней 
границы нормы и составляло 15,6±0,63 мм / час. Тем-
пература тела повышалась до 37,9±0,05°С.

Мы сравнили данные показатели между группой 
Str. haemoliticus (этот возбудитель — ведущий) и дру-
гими группами (Str. viridans, Str. pneumoniae, Candida 
+ Str. pyogenes). Различия по всем показателям (ко-
личество лейкоцитов, СОЭ, значения температуры) 
были статистически незначимы (р>0,05).

Анализируя показатели изменения лейкоцитов, 
СОЭ, можно говорить о преобладании гиперэргиче-
ской реакции организма у детей на стрептококковую 
инфекцию, которая не  зависела от  вида стрепто-
кокка  — pyogenes, pneumoniae или  viridans. Присо-
единение к  стрептококкам грибов свидетельствует 
об изменении иммунитета ребенка в сторону сниже-
ния иммунной реакции. Степень эндогенной интокси-
кации при одонтогенных воспалительных процессах 
у детей в большинстве случаев не зависит от вида 
возбудителя, а зависит от других факторов (состоя-
ние макроорганизма, возраст пациента, иммунитета).

Обсуждение. По данным нашего исследования, 
ведущий возбудитель воспалительного процесса 
челюстей в  детском возрасте  — БГСА (в  65,6 %), 
а  также смешанная микрофлора (в  14,3 %, из  них 
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Таблица 1
Частота выделения возбудителей при острых одонтогенных воспалительных процессах  

челюстей у детей

Возбудитель воспаления челюстей
Количество

абс. %

Str. pyogenes (BHSA) 590 65,6

Str. viridans 55 6,1

S. aureus 25 2,8

Str. pneumoniae 39 4,3

Moraxella catarrhalis 11 1,2

S. epidermidis 7 0,8

Escherichia coli 6 0,7

Enterobacteriaceae

1 0,1
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
S. saprophyticus
Candida spp. + BHSA 68 7,6

Candida spp. + S. aureus 9 1

Candida spp. + Klebsiella pneumoniae 3 0,3
Candida spp. + Escherichia coli
Candida spp. + Str. viridans 5 0,6

Candida spp. + Moraxella catarrhalis 2 0,2

Candida spp. + S. saprophyticus 1 0,1

Candida spp. + S. epidermidis
2 0,2

Candida spp. + Str. pneumoniae + Escherichia coli
Candida spp. + Str. pneumoniae + S. aureus 1 0,1

BHSA + S. aureus 17 1,9

BHSA + S. epidermidis 8 0,9

BHSA + Moraxella catarrhalis 3 0,3

Escherichia coli + S. aureus 1 0,1

Escherichia coli + BHSA 2 0,2
S. epidermidis + Str. pneumoniae
Candida spp. 27 3

Роста нет 7 0,8

Таблица 2
Результаты определения чувствительности и устойчивости к антибиотикам микроорганизмов,  

выделенных из гнойных очагов, %

Антибиотики
Str. pyogenes Str. viridans S. aureus Str. pneumonia Moraxella 

catarrhalis

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Бета-лактамы 91 9 80 20 92 4 26 74 91 9

Макролиды 59 41 9 16 80 20 62 36 55 45

Клиндамицин 65 33 78 20 76 24 69 18
0

Ванкомицин 99 1 100 0 4 0 95 0

Фторхинолоны 98 2 20 2 96 97 3 36 64

Линезолид 57 15 20 4 88 12 59 18
0

Аминогликозиды 0 96 0 3 0
П р и м е ч а н и е : 1 — чувствительность; 2 — устойчивость.

147



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2023. Т. 19, № 2.

стоматология

ассоциация микроорганизмов с  кандидой в  10,7 %). 
Это согласуется с  данными И. Ю.  Столбова, полу-
ченными в 2010 г., Т. К. Супиева — 2017 г., которые 
считают, что  при  остром гнойном периостите воз-
будителем чаще является сочетание стрептококков 
и грибов рода Candida [3, 4].

Исследования 2016  г. И. М. Макеевой продемон-
стрировали то, что  у  пациентов с  обострениями 
одонтогенных воспалительных процессов обнаруже-
ны микробные ассоциации, включающие актиноми-
цеты, пародонтопатогены, энтерококки [9], что отли-
чается от наших данных.

Постоянный микробиологический мониторинг 
требуется для  формирования стратегии антибакте-
риальной терапии.

При  лечении острых и  обострившихся одонтоген-
ных воспалительных процессов и  заболеваний па-
родонта наиболее часто применяют бета-лактамные 
антибиотики (амоксициллин / клавулановую кислоту, 
цефалоспорины), производные имидазола, а в послед-
нее время  — фторхинолоны [10]. Целесообразность 
применения данных препаратов подтверждается ре-
зультатами наших исследований (высокий уровень чув-
ствительности гемолитического стрептококка к фторхи-
нолонам — 98 % и бета-лактамам — 91 %).

Высокая чувствительность Str. pneumoniae, Str. 
pyogenes (BHSA), S. aureus к фторхинолонам и низ-
кая резистентность к данной группе антибактериаль-
ных препаратов объясняется тем, что их назначение 
возможно с 18 лет.

Обращает на  себя внимание низкая чувствитель-
ность (26 %) и  высокая устойчивость (74 %) штаммов 
Str. pneumoniae к группе бета-лактамных антибиотиков, 
в  то  время как  среди других возбудителей бета-лак-
тамы дают хорошие результаты лечения. Учитывая, 
что Str. pneumoniae был возбудителем одонтогенного 
воспаления у детей в 4,3 % случаев, можно прогнозиро-
вать то, что в 3,2 % случаев при лечении одонтогенного 
воспаления назначение бета-лактамных антибиотиков 
может быть неэффективным.

Исследования  И. М.  Макеевой показали то, 
что  при  хроническом генерализованном пародонти-
те и одонтогенных воспалительных процессах реко-
мендуются в качестве препаратов выбора препараты 
группы лактамазазащищенных пенициллинов (Амок-
сиклав® — 79–100 % чувствительных штаммов), ма-
кролиды (азитромицин 62–90 % чувствительных па-
циентов), фторхинолон (ципрофлоксацин — 73–85 % 
чувствительных штаммов) [9]. Наши данные согла-
суются с этими результатами по отношению к бета-
лактамным антибиотикам (чувствительность гемоли-
тического стрептококка к  бета-лактамам составила 
91 %), но отличаются относительно макролидов, к ко-
торым был выявлен наибольший процент антибиоти-
корезистентности (41 %) штаммов пиогенного стреп-
тококка, являющегося главным возбудителем.

Заключение. Ведущим возбудителем воспа-
лительного процесса челюстей был Str. pyogenes 
(в  65,6 % случаев), также возбудителями были Str. 
viridans (6,1 %), Str. pneumoniae (4,3 %), Candida spp. 
(3 %), S. aureus (2,8 %), Moraxella catarrhalis (1,2 %), 
в  14,3 % случаях выявлена смешанная микрофло-
ра. Анализ чувствительности БГСА показал высо-
кий уровень чувствительности к ванкомицину (99 %), 
фторхинолонам (98 %), бета-лактамам (91 %). Наи-
больший процент антибиотикорезистентности БГСА 
был выявлен к  макролидам (41 %) и  клиндамицину 
(33 %). Отсутствие статистически значимой разницы 

степени эндогенной интоксикации в группах пациен-
тов с разными видами стрептококка свидетельствует 
о том, что степень эндогенной интоксикации в боль-
шинстве случаев не  зависит от  вида стрептококка, 
а зависит от других факторов.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: оценить возможное влияние избыточной массы тела на результаты хирургического ле-
чения остеоартрита голеностопного сустава. Материал и методы. В исследовании участвовали 134 пациента 
с остеоартритом голеностопного сустава средней или поздней стадий. Пациентам выполнена надлодыжечная 
остеотомия или артродез голеностопного сустава. Пациенты разделены на четыре группы в соответствии с ин-
дексом массы тела: А) с недостаточным весом (ИМТ≤18,5 кг / м2), В) с нормальным весом (18,5<ИМТ≤25 кг / м2), 
С) с избыточным весом (25<ИМТ≤30 кг / м2) и D) с ожирением (ИМТ>30 кг / м2). Все пациенты находились под на-
блюдением более 6 мес. Всем пациентам была проведена физикальная оценка, а также оценка по VAS (Visual 
Analog Scale) и AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society). Результаты. Оценки по AOFAS и VAS 
через 3 и 6 мес. после операции были значительно лучше во всех четырех группах по сравнению с доопера-
ционными. Сопоставление предоперационных оценок AOFAS и VAS не выявило значительной разницы между 
четырьмя группами (p=0,505, p=0,779). Сравнение оценок через 6 мес. после операции не обнаружило значи-
тельной разницы между четырьмя группами (p=0,313, p=0,711). Заключение. Для  средней и поздней стадий 
остеоартрита, независимо от уровня избыточной массы тела пациента, наибольшую эффективность показали 
надлодыжечная остеотомия и  артродез голеностопного сустава. В  период ранней реабилитации показатель 
избыточной массы тела не  повлиял на  степень проявления боли и  функциональное восстановление после 
операции на голеностопном суставе.

Ключевые слова: индекс массы тела, надлодыжечная остеотомия, артродез голеностопного сустава, остеоартрит

For citation: Wang R, Akhtyamov IF, Ziatdinov BG, Faizrakhmanova GM. The results of surgical treatment of the ankle 
joint in patients with different body mass index. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (2): 149–152. 
https://doi.org/10.15275/ssmj1902149. EDN: QQSNMZ.

Abstract. Objective: to assess the possible effect of excess body weight on the results of surgical treatment of 
osteoarthritis of the ankle. Material and methods. 134 patients with moderate to advanced ankle osteoarthritis who 
underwent supramallear osteotomy or ankle arthrodesis. Patients were divided into 4 groups according to Body Mass 
Index: A) underweight (BMI≤18.5 kg / m2), B) normal weight (18.5<BMI≤25 kg / m2), C) overweight (25<BMI ≤30 kg / m2) 
and D) obese (BMI>30 kg / m2). All patients were followed up for more than 6 months. All patients were evaluated physi-
cally, as well as by VAS (Visual Analog Scale) and AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society). Results. 
The AOFAS and VAS at 3 months and 6 months after surgery were significantly better in all four groups compared to 
the preoperative scores. A comparison of the preoperative AOFAS and VAS scores showed no significant difference 
between the four groups (p=0.505, p=0.779). A comparison of the AOFAS and VAS 6 months after surgery revealed 
no significant difference between the four groups (p=0.313, p=0.711). Conclusions. For the middle and late stages of 
osteoarthritis, regardless of the level of the patient’s Body Mass Index, supramalleolar osteotomy, as well as ankle 
arthrodesis, showed the greatest effectiveness. During the early rehabilitation period, an increase in Body Mass Index 
had no negative effect on pain and functional recovery after ankle surgery.

Keywords: Body Mass Index, supramalleolar osteotomy, ankle arthrodesis, osteoarthritis
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1Введение. Ожирение определяется как  увели-
чение веса из‑за  чрезмерного накопления жировой 
ткани в  организме. Сегодня более 1 млрд человек 
во  всем мире имеют избыточный вес, из  них при-
мерно 300 млн страдают ожирением, что  является 
серьезной проблемой общественного здравоохра-
нения [1]. ИМТ обычно применяется для оценки сте-
пени ожирения, и его увеличение связано с ростом 
заболеваемости остеоартритом (OA) [2]. Кроме того, 
считается, что  увеличение ИМТ оказывает негатив-
ное влияние на  результаты хирургического вмеша-
тельства, повышая риск осложнений после операций 
на тазобедренном суставе [3]. Однако с точки зрения 
послеоперационной реабилитации увеличение ИМТ 
не  влияет на  степень проявления болевых симпто-
мов у пациентов, перенесших операцию на  тазобе-
дренном суставе [4]. Тем не менее существует огра-
ниченное количество исследований, специально 
оценивающих влияние ожирения на исход операции 
на  голеностопном суставе. В  данном исследовании 
оценивалось влияние ИМТ на  степень проявления 
боли и функциональное восстановление после опе-
рации на голеностопе с помощью VAS и AOFAS.

Цель — оценить возможное влияние избыточной 
массы тела на  результаты хирургического лечения 
остеоартрита голеностопного сустава.

Материал и методы.
Выборка. Эксперимент проводился с  января 

2018 по февраль 2022 г. Протокол исследования одо-
брен региональным этическим комитетом. С каждым 
из пациентов был заключен договор, подтверждаю-
щий его согласие на участие.

В исследовании участвовали 134 пациента, у ко-
торых диагностированы средняя и  поздняя стадии 
ОА. Все пациенты получили хирургическое лечение. 
Дооперационный рост, вес и ИМТ были зарегистри-
рованы у  всех участников эксперимента. Впослед-
ствии их  разделили на  четыре группы в  соответ-
ствии с  ИМТ: группа А  — с  недостаточным весом 
(ИМТ≤18,5 кг / м2), группа В  — с  нормальным весом 
(18,5<ИМТ≤25 кг / м2), группа С  — с  избыточным ве-
сом (25<ИМТ≤30 кг / м2) и  группа D  — с  ожирением 
(ИМТ>30 кг / м2). Все пациенты находились под  на-
блюдением в течение 6 мес.

В  группу А входили 13 пациентов (7 мужчин и 6 
женщин, 51±13 лет), в группу В — 41 пациент (18 муж-
чин и 23 женщины, 55±13 лет), в группу С — 63 па-
циента (25 мужчин и 38 женщин, 56±11 лет), в группу 
D — 17 пациентов (6 мужчин и 11 женщин, 59±9 лет).

Хирургические методы. Одной из  наиболее 
распространенных классификаций, применяемых 
при  оценке состояния сустава голени в  условиях 
клиники, является классификация Takakura. Выделя-
ют следующие стадии: стадия I (идентична ранней), 
средняя и поздняя стадии [5].

Выбор хирургической методики в первую очередь 
основывался на  стадировании пациента по  клас-
сификации Takakura. Надлодыжечная остеотомия 
применяется у  пациентов с  асимметричным OA II 
и  IIIa-стадии при  сохранении не  менее 50 % здоро-
вого хряща в голеностопном суставе [6]. Артродез го-
леностопного сустава применяется у пациентов с OA 
IIIb- и IV стадии [7].

Протокол исследования. Каждый пациент про-
шел физикальное обследование (изучение анамнеза, 
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пальпация, оценка подвижности сустава, положение 
сустава в покое, наличие эритемы, сравнение со здо-
ровым суставом пациента или врача, если поражен-
ных суставов у  пациента оба). Обследование про-
водилось до  и  после оперативного вмешательства 
по AOFAS и VAS. Последняя предназначена для ана-
лиза болевого синдрома и функционирования суста-
ва голени [8]. AOFAS и VAS использовались в каче-
стве показателей для  сравнения функционального 
и болевого восстановления четырех групп пациентов 
до операции, а также спустя 3 и 6 мес. после опера-
тивного вмешательства.

Статистические методы анализа. Статисти-
ческий анализ проводился в программе SPSS 26,0. 
Количественные данные выражали как среднее зна-
чение ± стандартное отклонение (X±S). Для провер-
ки равенства средних значений в разных группах ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Предварительно 
выборка была проверена на  нормальность распре-
деления. Для сравнения данных между несколькими 
группами использовался однофакторный дисперси-
онный анализ (one-way ANOVA). При p<0,05 резуль-
таты считали статистически значимыми. Для анализа 
полученных данных использовали также критерий χ2.

Результаты. Между четырьмя группами паци-
ентов не было значительного различия по возрасту, 
полу, поврежденной конечности и  видам операций 
(табл. 1).

Оценки AOFAS во всех четырех группах через 3 
мес. после операции значительно выше по сравне-
нию с  дооперационными (p=0,004–0,008). Оценки 
AOFAS через 6 мес. после хирургического вмеша-
тельства также существенно выше по  сравнению 
с предыдущим этапом (p=0,005–0,009) (табл. 2).

Оценки VAS были значительно ниже во всех че-
тырех группах спустя 3 мес. после оперативного 
вмешательства по  сравнению с  дооперационными 
(p=0,006–0,009). Также оценки VAS были существен-
но ниже через 6 мес. после оперативного вмешатель-
ства по сравнению с предыдущим этапом (p=0,008–
0,032) (табл. 3).

Далее анализировались различия в оценках AO-
FAS между группами в разные периоды исследова-
ния. Выяснилось то, что не было значительной раз-
ницы в оценках AOFAS между группами до операции 
(F=0,783; p=0,505), спустя 3 мес. (F=1,482; p=0,222) 
и через 6 мес. после операции (F=1,200; p=0,313).

Проанализированы оценки по шкале VAS между 
группами в разные периоды исследования. Обнару-
жено то, что  нет значительных различий до  опера-
тивного вмешательства и через 6 мес. после такового 
(p=0,222–0,505).

До  операции (F=0,365, p=0,779) и  спустя 6 мес. 
(F=0,459, p=0,711) различий между группами не вы-
явлено.

Дальнейший анализ выявил значительную разни-
цу в оценках по шкале VAS между группой А и груп-
пой D на 3‑й месяц после операции. В группе с ожи-
рением боль в голеностопном суставе была сильнее 
(t=–2,586, p=0,015), чем  в  группе с  недостаточным 
весом (t=–1,390, p=0,170).

Обсуждение. M.  Kimizuka, H.  Kurosawa, T.  Fu-
kubayashi [7] отметили то, что  площадь контакта 
голеностопного сустава составляет 350 мм2, тазобе-
дренного сустава — 1100 мм2 и коленного — 1120 мм2 
при  нагрузке 500 Н.  Видно, что  суставная поверх-
ность голеностопного сустава подвергается боль-
шей нагрузке на единицу площади. Увеличение мас-
сы тела еще  больше повышает риск развития OA 
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из‑за  повреждения поверхностей суставов и  других 
скелетно-мышечных структур, вызванного повторяю-
щимися нагрузками во время упражнений с отягоще-
ниями [9]. OA голеностопного сустава может вызы-
вать боль и ограничение функции сустава, при этом 
наблюдается снижение качества жизни у пациентов 
[2]. Надлодыжечная остеотомия и  артродез голено-
стопного сустава  — наиболее распространенные 
методы терапии ОА. Разница в том, что надлодыжеч-
ная остеотомия  — это органосохраняющая проце-
дура, которая пытается перераспределить нагрузку 
на  голеностоп, восстанавливая механическую ось 
и  замедляя прогрессирование ОА голеностопа [10, 
11]. В то же время артродез голеностопного сустава 

предназначен для облегчения боли в суставах и вос-
становления опоры конечности [12]. В  настоящем 
исследовании эти хирургические методы также пока-
зали свою эффективность в лечении средней и позд-
ней стадий OA голеностопного сустава независимо 
от степени ожирения пациента.

Поскольку ожирение негативно влияет на  кине-
матику и кинетику голеностопного сустава при ходь-
бе [9], можно предположить, что  повышенный ИМТ 
отрицательно влияет на  послеоперационное вос-
становление после хирургического вмешательства 
на  голеностопном суставе. Тем не менее более со-
временное исследование показало то, что  ожире-
ние повышает риск пери- и  послеоперационных 

Таблица 1
Общая характеристика четырех групп пациентов

Параметр
Группа

F / χ2 p
A (n=13) B (n=41) C (n=63) D (n=17) 

Возраст, годы 51±13 55±13 56±11 59±9 F=1,139 0,336

ИМТ 17,7±0,3 22,9±1,3 27,1±1,1 31,4±1,2 F=441,065 0,009

Пол
(мужчины: женщины) 7:6 18:23 25:38 6:11 χ2=1,262 0,738

Пораженная конечность  
(левая: правая) 5:8 17:24 35:28 12:5 χ2=5,433 0,143

Виды операций  
(остеотомия: артродез) 6:7 18:23 20:43 8:9 χ2 =2,554 0,466

Таблица 2
Сравнение оценок American Orthopaedic Foot and Ankle Society в разные периоды исследования

Группа Предоперационная оценка AOFAS
Оценка по шкале AOFAS после оперативного вмешательства

через 3 мес. через 6 мес.

A (n=13) 
34,6±7,7 66,8±3,9 76,7±3,7

t=–13,520, p=0,008 t =–12,985, p=0,009

B (n=41) 
34,5±7,0 65,9±3,3 75,7±3,7

t=–25,969, p=0,006 t=–30,964, p=0,005

C (n=63) 
33,0±4,5 66,2±3,9 75,7±4,7

t=–42,714, p=0,004 t=–22,326, p=0,007

D (n=17) 
32,7±4,5 68,1±4,6 77,8±5,4

t=–23,012, p=0,007 t=–10,053, p=0,009

Таблица 3
Сравнение оценок Visual Analog Scale в разные периоды исследования

Группа Предоперационная оценка VAS
Оценка по шкале VAS после оперативного вмешательства

через 3 мес. через 6 мес.

A (n=13) 
6,8±0,6 3,4±0,6 2,8±0,9

t=18,762, p=0,007 t=3,742, p=0,032

B (n=41) 
6,9±0,7 3,8±0,9 2,9±0,9

t=17,162, p=0,007 t =8,039, p=0,009

C (n=63) 
7,0±0,8 3,6±0,7 2,8±0,8

t =26,238, p=0,006 t=11,810, p=0,008

D (n=17) 
6,9±0,7 4,1±0,7 3,0±0,7

t =12,813, p=0,009 t=7,856, p=0,009
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осложнений, частоту повторных госпитализаций 
(реадмиссии) и  ревизий, а  также общие расходы 
на здравоохранение. Однако прямой связи с прогно-
зом и результатами лечения заболеваний костно-мы-
шечной системы нет, скорее это косвенное влияние 
через мультиморбидность, вызванную ожирением 
[2]. Исследование  D.  Pérez-Prieto с  соавт. [1] также 
не выявило корреляции между ИМТ и послеопераци-
онными оценками по шкалам AOFAS и VAS при хи-
рургическом лечении метатарзалгии. Аналогичные 
результаты получены и  в  данном исследовании, 
хотя на 3‑й мес. после операции в  группе с ожире-
нием боль в  голеностопном суставе была сильнее, 
чем в группе с недостаточным весом. При всем том 
на 6‑м мес. после операции уже не было значитель-
ной разницы между группами.

Заключение. Таким образом, независимо от уров-
ня избыточной массы тела пациента для  средней 
и поздней стадий ОА максимальную эффективность 
показали надлодыжечная остеотомия и  артродез 
голеностопного сустава. В  период ранней реабили-
тации не выявлено негативного влияния на степень 
проявления болевых симптомов и  функциональное 
восстановление после операции на  голеностопном 
суставе.
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Аннотация. Цель: адаптировать русскоязычную версию Oxford Knee Score (OKS) 1998 г. для оценки уровня 
болевого синдрома и функции коленного сустава у пациентов как до, так и после первичного эндопротезирова-
ния коленного сустава. Материал и методы. Выполнена валидация и кросскультурная адаптация русскоязыч-
ной версии OKS. Проведено анкетирование пациентов, по результатам которого на основании разработанных 
в ходе текущего исследования критериев были оценены показатели заполняемости обеих русскоязычных вер-
сий OKS. В нашем исследовании также оценивались следующие параметры: валидность, внутреннее соответ-
ствие (α Кронбаха), воспроизводимость, эффект потолка / пола, заполняемость, средний балл, средний возраст 
пациентов. Результаты. В исследовании приняли участие 200 пациентов, госпитализированных для первич-
ного эндопротезирования коленного сустава. Из них 167 (83 %) женщин, средний возраст — 64,4 года (SD — 
8,2) и  33 (17 %) мужчины, средний возраст  — 64  года (SD  — 9,7). Показатель валидности  — 0,73, p<0,001, 
α Кронбаха — 0,864, воспроизводимость — 0,93 (0,76–0,98), эффект потолка в вопросах 1, 2, 3, 4; эффект пола 
в вопросах 5, 7, 10, 11. Заключение. Новая русскоязычная версия OKS, по сравнению с предыдущей версией, 
продемонстрировала улучшение по исследуемым критериям сравнения показателей заполняемости на 6, 9, 11 
и 16 % соответственно (p<0,05 для каждого из критериев).
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Abstract. Objective: to adapt the Russian version of the 1998 Oxford Knee Score (OKS) to assess the level of pain 
and function of the knee joint in patients both before and after primary knee arthroplasty. Material and methods. Valida-
tion and cross-cultural adaptation of the Russian version of OKS has been completed. A patient survey was conducted, 
and according to its results, the filling rates of both Russian-language versions of OKS were assessed, based on the 
criteria developed in the course of the current study. The following parameters were also evaluated in our study: valid-
ity, internal fit (Cronbach’s α), reproducibility, ceiling / floor effect, filling rate, mean score, mean age of patients. Results. 
The study involved 200 patients hospitalized for primary knee arthroplasty. 167 of them (83 %) were women, mean age 
64.4 (SD 8.2) and 33 (17 %) men, mean age 64 (SD 9.7). Validity index — 0.73, p<0.001, Cronbach’s α — 0.864, repro-
ducibility — 0.93 (0.76–0.98), ceiling effect in questions 1, 2, 3, 4; gender effect in questions 5, 7, 10, 11. Conclusion. 
The new Russian version of OKS, in comparison with the previous version, showed an improvement in the examined 
criteria for the comparison of the occupancy rates by 6, 9, 11 and 16 %, respectively (p<0.05 for each of the criteria).

Keywords: validation, cross-cultural adaptation, Oxford Knee Score, knee arthroplasty, gonarthrosis

1Введение. Эндопротезирование является самым 
распространенным методом хирургического лечения 
пациентов с  терминальной стадией артроза тазобе-
дренного и коленного суставов [1]. Несмотря на разли-
чия в  социально-экономическом плане, доступности 
здравоохранения, предпочтениях пациентов, распро-
страненности деформирующего артроза как  главной 
причины эндопротезирования, и  в  России, и  в  дру-
гих развитых странах частота выполнения операций 
по замене тазобедренного и коленного суставов еже-
годно растет [2]. К  2030  г. ожидается то, что  только 
в США будет выполнено 572 тыс. операций по первич-
ному тотальному эндопротезированию тазобедренно-
го сустава (что в сравнении с 2005 г. на 174 % боль-
ше), а количество первичных артропластик коленного 
сустава увеличится на 673 % (в  сравнении с 2005  г.) 
и составит 3,48 млн [3]. Последние данные по эндо-
протезированию коленного и тазобедренного суставов 
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в Российской Федерации опубликованы в виде отчета 
НМИЦ ТО им. Н. Н. Приорова в 2018 г. Согласно этому 
отчету, в 2018 г. было выполнено 116  597 операций, 
из  которых 70  316 артропластик тазобедренного су-
става и 42 904 артропластики коленного сустава в со-
отношении 1,6:1,0 [4].

С  целью оценки результатов первичного эндо-
протезирования коленного сустава используются 
различные инструменты: рентгенография коленного 
сустава (прямая, боковая проекции, телерентгено-
граммы нижних конечностей), компьютерная томо-
графия коленного сустава, различные двигательные 
тесты, физикальный осмотр, а также шкалы оценки 
коленного сустава [5]. В настоящее время использо-
вание интегральных балльных систем в  ортопедии 
является золотым стандартом оценки результатов 
хирургического лечения [6]. Все чаще их анализ вли-
яет на  клинические решения и  экономическую со-
ставляющую, что  приводит к  улучшению качества 
жизни оперированных больных [7].

На  сегодняшний день нет как  стандартного кри-
терия оценки, так и единой общепризнанной шкалы 
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оценки результатов первичного эндопротезирования 
коленного сустава [8]. Исследователи используют 
шкалы и опросники, которые, по их мнению, являют-
ся наиболее оптимальными или разрабатывают соб-
ственные шкалы на базе уже имеющихся [9].

Принимая во  внимание тот факт, что  исполь-
зование «пациент-ориентируемых» или  «субъек-
тивных» шкал оценки коленного сустава является 
более предпочтительным, нежели чем «хирург-зави-
симые» или  «объективные» (в  виду независимости 
получаемых данных в результате их использования 
и  отсутствия необходимости заполнения опросника 
в присутствии врача), для реализации будущих круп-
ных клинико-статистических исследований в  сфере 
первичного эндопротезирования коленного сустава 
нам было необходимо выбрать из ныне существую-
щих шкал именно «субъективную» шкалу с высоким 
процентом заполняемости, которая позволила  бы 
получать сведения об  уровне болевого синдрома 
и функции коленного сустава у пациентов как до, так 
и  после оперативного лечения [10]. По  итогам про-
веденного анализа научных публикаций на  данную 
тему шкалой оценки коленного сустава, соответству-
ющей всем требуемым критериям, является OKS.

OKS была разработана J.  Dawson с  соавт. [11] 
в  1998  г. и  используется для измерения уровня бо-
левого синдрома и функции коленного сустава у па-
циентов как  до, так и  после его первичного эндо-
протезирования [12]. Она состоит из  12 вопросов, 
охватывающих два параметра: боль (2 вопроса), 
функция коленного сустава во  время выполнения 
ежедневных бытовых действий (10 вопросов). Ранее 
вопросы ранжировались по 5‑балльной шкале Лай-
керта (1 балл — лучший результат; 5 баллов — худ-
ший результат), баллы по  каждой категории сумми-
ровались, и максимальная сумма баллов составляла 
60. Однако позже система оценок изменилась — от 0 
(худший результат) до  4 (лучший результат), а  мак-
симальная сумма баллов стала составлять 48. OKS 
была валидирована на  французский, немецкий, 
японский, итальянский и  многие другие языки [13]. 
В 2017 г. она была валидирована и культурно адап-
тирована на русский язык А. Д. Синеоким с соавт. [14] 
и в процессе тестирования продемонстрировала сто-
процентную заполняемость.

Однако прежде чем  приступить к  проведению 
масштабных исследований с  использованием рус-
скоязычной версии OKS, необходимо убедиться 
в том, что ее заполняемость действительно соответ-
ствует заявленной величине. Нужно также провести 
процесс валидации и  кросскультурной адаптации 
русскоязычной версии OKS, так как в нынешней вер-
сии, по мнению авторов, некоторые вопросы не от-
ражают заложенный в них смысл, как в исходной ан-
глийской версии опросника.

Цель  — адаптировать русскоязычную версию 
Oxford Knee Score 1998 г. для оценки уровня болево-
го синдрома и функции коленного сустава у пациен-
тов как до, так и после первичного эндопротезирова-
ния коленного сустава.

Материал и методы. На базе приемного отделе-
ния ФГБУ «НМИЦ ТО им. Р. Р. Вредена» Минздрава 
России проведено проспективное когортное иссле-
дование, включающее два этапа. На  первом этапе 
исследования с целью оценки показателей заполня-
емости русскоязычной версии OKS было проведено 
анкетирование 100 пациентов, госпитализированных 
для  первичного эндопротезирования коленного су-
става в период с сентября по октябрь 2021  г. В ис-
следование были включены пациенты любого пола, 

старше 18 лет, владеющие русским языком и пись-
мом, с терминальной стадией остеоартроза коленно-
го сустава любой этиологии.

Анкетирование в соответствии с классификацией 
видов анкетирования [15] являлось:

1)	 по степени охвата — сплошным;
2)	 по количеству участников — групповым;
3)	 по виду вопросов — закрытым;
4)	 по способу контакта — дистанционным;
5)	 по способу предоставления информации — 

на печатной основе.
Оценка показателей заполняемости OKS прово-

дилась в соответствии с разработанными нами кри-
териями:

1. Количество анкет, в которых пациенты задава-
ли вопросы (пациенты писали вопросы на самой ан-
кете во время заполнения).

2. Количество анкет, в которых пациенты уточня-
ли свои ответы.

3. Количество анкет с  исправлениями и / или  не-
сколькими вариантами ответов в  одном и  более 
вопросах (пациент зачеркнул одни и / или  более ва-
риантов ответа и выбрал другой; пациент выбрал не-
сколько вариантов ответов).

4. Количество анкет, в которых нет ответа как ми-
нимум на  один вопрос (данный критерий отражает 
заполняемость анкеты. Например, если в ходе анке-
тирования (n=100) пациенты не ответили как мини-
мум на один вопрос в 10 анкетах, то заполняемость 
данной анкеты будет равна 90).

5. Количество анкет с погрешностями заполнения.
Следует отметить, что критерий «количество ан-

кет с  погрешностями заполнения» включает в  себя 
все остальные описанные критерии, то есть он объ-
единяет все «не  идеально» заполненные анкеты, 
а  следовательно, является основополагающим, так 
как  отражает степень потери данных о  пациентах 
при анкетировании.

На  втором этапе исследования была проведена 
валидация и кросскультурная адаптация русскоязыч-
ной версии OKS. Процесс валидации и кросскультур-
ной адаптации проводился в  строгом соответствии 
с  международными критериями, разработанными 
F.  Guillemin, C.  Bombardier, D.  Beaton, и  состоял 
из пяти шагов [16].

Шаг первый — прямой перевод.
Два носителя русского языка независимо друг 

от друга перевели исходную версию опросника OKS 
на  русский язык (ОРТО, ПРОФ). Первым перевод-
чиком был травматолог-ортопед (ОРТО), знакомый 
с анкетой OKS, а вторым (ПРОФ) — профессиональ-
ный переводчик, не  знакомый с  концепцией опрос-
ника OKS. Оба прямых перевода подлежали срав-
нению. Различные и  неоднозначные термины были 
задокументированы, обсуждены двумя переводчика-
ми, после чего прямые переводы были объединены.

Шаг второй — обратный перевод.
Два носителя английского языка с  медицинским 

образованием, владеющие русским языком и не зна-
комые с анкетой OKS, по отдельности перевели объ-
единенный прямой перевод на английский язык (ND, 
AD). Оба обратных перевода затем сравнивались 
с  исходной английской версией опросника, чтобы 
удостовериться, отражает  ли переведенная версия 
тó же содержание, что и исходная.

Шаг третий — экспертная комиссия.
Предварительный перевод был изучен четырь-

мя переводчиками и  группой главных исследова-
телей. Основная задача текущего этапа — выявле-
ние любых расхождений в  значении используемой 
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терминологии и  получение наилучшего возможного 
перевода, которым и был предварительный вариант 
русскоязычной версии OKS.

Шаг четвертый  — тестирование предвари‑
тельной версии OKS.

В ходе текущего этапа было проведено анкетиро-
вание 30 пациентов, госпитализированных для  пер-
вичного эндопротезирования коленного сустава, 
с  использованием предварительной версии OKS. 
По  окончанию анкетирования все пациенты были 
опрошены для изучения их понимания каждого вопро-
са анкеты. Результаты этого этапа были повторно оце-
нены главными исследователями, после чего была 
сформирована окончательная версия опросника OKS.

Шаг пятый — тестирование финальной версии 
OKS.

На  заключительном этапе текущего исследова-
ния было проведено анкетирование 100 пациентов, 
госпитализированных для  первичного эндопротези-
рования коленного сустава в период с октябрь 2021 г. 
по март 2022 г. Критерии включения и характеристи-
ки анкетирования на текущем этапе аналогичны пер-
вому этапу исследования.

При  госпитализации пациенты заполняли фи-
нальную версию опросника OKS и  анкету EQ-
5D-5L / UCLA модифицированную «НМИЦ ТО  им. 
Р. Р. Вредена». EQ-5D-5L — это анкета, оценивающая 
такие параметры как  подвижность, уход за  собой, 
привычная повседневная активность, тревога / де-
прессия, боль / дискомфорт.

Статистический анализ проводился при  помощи 
программного обеспечения: Statistica 12 и  Microsoft 
Excel 2010  г. В  нашем исследовании мы оценива-
ли следующие параметры: валидность, внутреннее 
соответствие, воспроизводимость, эффект потол-
ка / пола, заполняемость, средний балл, средний воз-
раст пациентов с указанием стандартного отклонения 
(SD). Также наша финальная версия опросника OKS 
подлежала сравнению с предыдущей русскоязычной 

версией OKS на  основании критериев, разработан-
ных на первом этапе исследования.

Валидность была рассчитана путем анализа 
силы корреляционной связи между результатами 
OKS и  EQ-5D-5L, с  использованием коэффициента 
Спирмена.

Внутреннее соответствие русскоязычной версии 
OKS было получено путем расчета α Кронбаха. Этот 
критерий демонстрирует то, насколько вопросы анкеты 
согласуются между собой и не противоречат друг другу.

Воспроизводимость русскоязычной версии OKS 
измерялась путем повторной раздачи 20 пациентам 
опросника OKS на следующий день после тестиро-
вания. Для  анализа связи между первичным и  по-
вторным заполнениями анкеты использовался коэф-
фициент внутриклассовой корреляции ICC.

Заполняемость исходной и  нашей финальной 
русскоязычной версии OKS оценивалась на  осно-
вания критерия № 4, разработанного в ходе первого 
этапа исследования — «Количество анкет, в которых 
нет ответа как минимум на один вопрос».

Уровень значимости различий показателей за-
полняемости исходной и финальной русскоязычных 
версий OKS оценивался на  основании Т-критерия 
Стьюдента: сравнение Т-статистика и Т-критическое 
двухстороннее. При  Т-статистика>T-критическое 
двухстороннее  — результат статистически значим, 
при  Т-статистика<T-критическое двухстороннее  — 
результат статистически не значим.

Результаты. На  первом этапе в  исследование 
вошли 100 пациентов, из них 82 женщины (82 %) и 18 
мужчин (18 %), средний возраст которых составил — 
64,9 (SD — 8,7) у женщин и 63,6 (SD –11,2) у мужчин. 
Общий средний возраст — 64,7 (SD — 9,1).

Параметры заполняемости русскоязычной вер-
сии OKS, оценка которых производилась на основа-
нии разработанных нами критериев, представлены 
в таблице.

Oxford Knee Score (2017)
Пожалуйста, ответьте на вопросы, основываясь на ощущениях за последние 4 недели.

Отметьте галочкой выбранный вами ответ.

1. Как бы Вы описали боли в колене, которые Вы обычно испытываете?
Нет болей Очень легкие Легкие
Умеренные Сильные
2. Испытывали ли Вы неудобства при мытье и вытирании полотенцем (всего тела) из‑за колена?
Никаких неудобств Совсем небольшие Умеренные
Очень выраженные Невозможно это делать
3. Испытывали ли Вы неудобства при посадке и высадке из машины или при использовании 
общественного транспорта (в зависимости от того, чем Вы пользуетесь) из‑за колена?
Никаких неудобств Совсем небольшие Умеренные
Очень выраженные Невозможно это делать
4. Как долго Вы могли идти до тех пор, пока боли в колене не становились сильными (с тростью 
или без)?
Нет болей / более 30 минут от 16 до 30 минут От 5 до 15 минут
Только по дому Нисколько — сильные боли при ходьбе
5. Насколько больно из‑за колена для Вас было вставать со стула после еды (посидев за столом)?
Совсем не больно Легкая боль Умеренная боль
Сильная боль Нестерпимая боль
6. Хромали ли Вы во время ходьбы из‑за колена?
Редко / никогда Иногда или только поначалу Часто, не только
Большую часть времени Все время поначалу
7. Могли ли Вы встать на колени и подняться после этого?
Да, с легкостью С небольшими затруднениями С умеренными
С чрезвычайными 
   затруднениями

Нет, это невозможно затруднениями
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8. Беспокоили ли Вас боли в колене по ночам в постели?
Ни одну ночь Только 1 или 2 ночи Некоторые ночи
Большинство ночей Каждую ночь
9. Насколько боли в колене мешали выполнять Вашу обычную работу (в том числе работу по дому)?
Совсем не мешали Немного Умеренно
Сильно Не позволяли выполнять
10. Ощущали ли вы, что колено может внезапно прогибаться или подкашиваться?
Редко / никогда Иногда или только поначалу Часто, не только поначалу
Большую часть времени Все время
11. Могли ли Вы самостоятельно покупать еду и бытовые товары?
Да, с легкостью С небольшими затруднениями С умеренными
С чрезвычайными затруднениями Нет, это невозможно затруднениями
12. Могли ли Вы спуститься по лестнице на один этаж?
Да, с легкостью С небольшими затруднениями С умеренными
С чрезвычайными затруднениями Нет, это невозможно затруднениями

Oxford Knee Score (2023)
Пожалуйста, ответьте на вопросы, основываясь на ощущениях за последние 4 недели.

Отметьте галочкой выбранный вами ответ.

1. Как бы Вы описали боль в колене, которая обычно беспокоит Вас?
Нет Незначительная Умеренная
Средняя Сильная
2. Беспокоила ли Вас боль в коленях (колене) по ночам?
Никогда 1–2 ночи Несколько ночей
Большинство ночей Каждую ночь
3. Можете ли Вы опуститься на колени и встать после этого?
Легко Немного трудно Трудно
Очень трудно Совсем не могу
4. Хромаете ли Вы из‑за колена?
Редко или ни разу Иногда или только при начале ходьбы Часто, не только в
Почти всегда Всегда начале ходьбы
5. Как долго Вы можете пройти пешком, пока боль в колене не станет сильной?
30 минут и больше От 16 до 30 минут От 5 до 15 минут
Хожу только по дому  Совсем не могу ходить или хожу только по комнате
6. Можете ли Вы спуститься на один лестничный пролет?
Да, легко Немного трудно Трудно
Очень трудно Нет, совсем не могу
7. Возникало ли у Вас ощущение, что колено выскальзывает или Вы даже были вынуждены 
присесть из‑за неуверенного, непослушного поведения коленного сустава?
Редко или никогда Иногда или только при первых шагах Часто, не только при
Почти всегда Всегда первых шагах
8. После того, как Вы посидите за столом, насколько сложно и больно Вам встать со стула?
Совсем не сложно Немного больно Умеренно больно
Очень больно Невыносимая боль
9. Насколько сложно Вам выходить из автомобиля, автобуса?
Совсем не сложно Небольшие сложности Умеренные сложности
Очень трудно Невозможно
10. Возникают ли у Вас трудности при мытье в душе или при вытирании полотенцем?
Никогда Небольшие трудности Умеренные трудности
Очень трудно Невозможно
11. Могли ли Вы самостоятельно купить и принести необходимые вещи домой (продукты и прочее 
на 1–2 дня)?
Да, легко Немного трудно Трудно
Очень тяжело Нет, не могу
12. Как часто боль мешала Вам работать (включая работу по дому)?
Совсем не мешает Немного мешает Мешает
Сильно мешает Беспокоит всегда, и я не могу делать многие вещи по работе

В  итоге заполняемость русскоязычной версии 
OKS, валидированной и  культурно адаптированной 
в  2017  г., составляет 79 %. Если посчитать в  сово-
купности все анкеты, в которых пациенты допустили 
какие‑либо погрешности во  время заполнения (за-
давали вопросы, уточняли свои ответы, выбирали 
несколько вариантов в  одном вопросе), то  общее 
количество анкет заполненных «идеально» и  вовсе 
составляет 67 %. Иными словами, при  проведении 

масштабных клинико-статистических исследований 
с  использованием текущей русскоязычной версии 
OKS более 30 % анкет не будут отражать полную кар-
тину об уровне болевого синдрома и функции колен-
ного сустава у пациентов как до, так и после первич-
ного эндопротезирования коленного сустава.

На втором этапе в исследование вошли 100 па-
циентов, из  них 85 женщины (85 %) и  15 мужчин 
(15 %), средний возраст которых составил 63,9  года 
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(SD  — 7,637) у  женщин и  64,4  года (SD  — 7,899) 
у мужчин. Общий средний возраст — 64 (SD — 7,637).

В процессе кросскультурной адаптации на этапе 
перевода возникло два вопроса, заслуживающих 
особого внимания, которые были решены на  сове-
щании главных исследователей.

Прямой перевод вопроса № 11 оригинальной 
OKS (Could you do the household shopping on your 
own?)  — «Можете  ли Вы самостоятельно сделать 
покупки для дома?» мог быть воспринят русскоязыч-
ными пациентами дословно. В такой формулировке 
этот вопрос не отражает заложенный в нем смысл — 
не  просто сам факт покупки / расплаты за  товар, 
например совершить онлайн-покупки, не  выходя 
из дома, а возможность дойти до магазина, сделать 
покупки и  с  купленным товаром вернуться домой 
пешком. В связи с этим этот вопрос был нами сфор-
мулирован иначе: «Можете  ли Вы самостоятельно 
купить и  принести необходимые вещи домой (про-
дукты и прочее на 1–2 дня)?».

Вопрос № 10 оригинальной OKS (Have you felt 
that your knee might suddenly ‘give way’ or let you 
down?), прямой перевод которого: «Вы чувствова-
ли, что  ваше колено может внезапно подвернуться 
или подвести вас?» — был переформулирован сле-
дующим образом: «Возникало  ли у  вас ощущение, 
что колено выскальзывает или Вы даже вынуждены 
присесть из‑за неуверенного, непослушного поведе-
ния коленного сустава?».

Средний балл. Средний балл для пациентов с од-
носторонним гонартрозом составил 23,89 (min 0; max 
42) из 48 возможных, а для пациентов с двусторон-
ним гонартрозом — 23,75 (min 13; max 35).

Заполняемость. Заполняемость анкеты состави-
ла 90 %.

Эффект потолка и пола. Эффект потолка и пола 
наблюдается в тех случаях, когда больше 15 % опра-
шиваемых выбирают самый нижний или самый верх-
ний вариант ответа. У  пациентов с  односторонним 
гонартрозом эффект потолка был выявлен в четырех 
вопросах (1, 2, 3, 4), а эффект пола — также в четы-
рех вопросах (5, 7, 10, 11). Эффект потолка и пола 
у пациентов с двусторонним гонартрозом рассчитать 
не представляется возможным в виду наличия этого 
признака только у четырех опрашиваемых.

Валидность. Между значениями опросников 
OKS и EQ-5D-5L выявлена сильная корреляционная 
связь — 0,736, p<0,001, что позволяет судить о высо-
кой валидности исследуемой анкеты.

Внутреннее соответствие. В  нашем исследо-
вании мы получили показатель 0,864 (α Кронбаха), 
что свидетельствует о высокой степени согласован-
ности анкеты.

Воспроизводимость. Показатель коэффициен-
та внутриклассовой корреляции ICC составил 0,93 
(0,76–0,98), что позволяет сделать вывод о высокой 
степени воспроизводимости опросника.

Сравнение исходной и  финальной русскоязыч-
ных версий OKS на основании разработанных в ходе 
первого этапа критериев представлены в таблице.

Обсуждение. Чаще всего проводят операции 
по  замене коленного и  тазобедренного суставов [1], 
так как  это два наиболее успешных и  экономически 
эффективных методов хирургического лечения паци-
ентов с терминальной стадией артроза, результатом 
которых является купирование болевого синдрома, 
восстановление функции и повседневной активности 
пациентов [17]. В  настоящий момент во  всем мире 
ежегодно выполняется примерно 2 млн таких опера-
ций, а  соотношение эндопротезирования коленного 
и тазобедренного суставов составляет 2:1 [1]. К 2030 г. 
ожидается еще больший перевес в сторону коленного 
сустава — 5,5:1 [18]. Для оценки динамики улучшения 
функции, уровня болевого синдрома, качества жизни 
пациентов после первичного эндопротезирования ко-
ленного сустава по результатам анализа научных пу-
бликаций оптимальной анкетой является OKS.

OKS была валидирована и  культурно адаптиро-
вана на русский язык в 2017 г. По данным авторов, 
заполняемость их  анкеты составила 100 %. Однако 
в нашем исследовании ее заполняемость была все-
го 79 %. Помимо этого, русскоязычная версия OKS 
2017 г., по мнению авторов текущего исследования, 
содержит несколько вопросов, которые не отражают 
заложенный в них смысл, как в исходной английской 
версии. Коллективом автором было принято реше-
ние провести повторную валидацию и кросскультур-
ную адаптацию русскоязычной версии OKS.

В  ходе текущего исследования была получена 
новая русскоязычная версия опросника OKS, кото-
рая, по  сравнению с  предыдущей русскоязычной 
версией, продемонстрировала улучшение по иссле-
дуемым критериям сравнения показателей заполня-
емости на 6 % (p<0,030), 9 % (p<0,046), 11 % (p<0,031) 
и 16 % (p<0,008).

Заключение. Валидированная и культурно-адап-
тированная нами версия анкеты OKS, по  сравне-
нию с  предыдущей версией, продемонстрировала 

Сравнение русскоязычных версий Oxford Knee Score на основании разработанных критериев

Критерии сравнения
Oxford Knee Score

Т-статистика/Т-критическое  
двухстороннее2017

(n=100)
2023 

(n=100)

Количество анкет:
в которых пациенты задавали вопросы 0 –

в которых пациенты уточняли свои ответы 7 (7%) 1 (1%) ТСтат -2,179 < ТКрит -1,972
p=0,03

с исправлениями и/или несколькими вариантами 
ответов в одном и более вопросах

16 (16%) 7 (7%) ТСтат -2,004 < ТКрит -1,972
p=0,046

в которых нет ответа как минимум на один вопрос 21 (21%) 10 (10%) ТСтат -2,163 < ТКрит -1,972
p=0,031

с погрешностями заполнения 33 (33%) 17 (17%) ТСтат -2,645 < ТКрит -1,972
p=0,008

П р и м е ч а н и е : разница показателей по каждому из исследуемых критериев статистически значима – 
p<0,05 для каждого из критериев сравнения.
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улучшение по четырем из пяти критериев сравнения 
показателей заполняемости, а значения валидности, 
воспроизводимости и  внутренней согласованности 
сравнимы с исходной английской версией опросника. 
В настоящий момент в ФГБУ «НМИЦ ТО им. Р. Р. Вре-
дена» Минздрава России для оценки уровня болевого 
синдрома и функции у пациентов как до, так и после 
первичного эндопротезирования коленного сустава 
используется новая русскоязычная версия OKS.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: продемонстрировать результат успешного лечения пациента с кистозной вестибулярной 
шванномой (КВШ). В настоящее время нет единого подхода к выбору метода хирургического лечения данного 
заболевания. При выборе тактики нейрохирурги ориентируются, как правило, на расположение опухоли и тол-
щину ее стенок, размеры кисты. Опорожнение кисты также может привести к изменению существующих взаи-
моотношений опухоли с соседними структурами, особенно с лицевым нервом. Выбранная методика лечения 
в виде тотального удаления КВШ под контролем нейрофизиологического мониторинга позволила достичь ран-
ней активизации больной и избежать послеоперационных осложнений, сохранить функцию лицевого и тройнич-
ного нервов, вовлеченных в капсулу опухоли.

Ключевые слова: вестибулярная шваннома, кистозная невринома, хирургическое лечение
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Abstract. Objective: to demonstrate the result of successful treatment of a patient with cystic vestibular schwan-
noma. Currently, there is no single approach to choosing a surgical treatment method of cystic vestibular schwannoma. 
When choosing tactics, neurosurgeons are guided, as a rule, by the location of the tumor and the thickness of its 
walls. Emptying the cyst can also lead to a change in the existing relationship of the tumor with neighboring structures, 
especially with the facial nerve. The chosen method of treatment of this disease in the form of total removal of cystic 
vestibular schwannoma under the control of neurophysiological monitoring made it possible to achieve early activation 
of the patient and avoid postoperative complications, preserve the function the facial and trigeminal nerves involved in 
the tumor capsule.

Keywords: vestibular schwannoma, cystic neurinoma, surgical treatment

1Введение. Вестибулярная шваннома (ВШ), 
или невринома VIII нерва, — это медленно растущая 
доброкачественная опухоль [1]. Данное образование 
формируется из преддверно-улиткового нерва, при-
мерно на  расстоянии 8–12 мм от  места его выхода 
из  ствола головного мозга, рядом со  входом этого 
нерва во внутренний слуховой проход. Из улитковой 
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Corresponding author — Vladimir A. Chekhonatskiy 
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части преддверно-улиткового нерва ВШ образуют-
ся в 5 % наблюдений [2, 3]. В 95 % случаев ВШ раз-
виваются с  одной стороны. Данный вид неврином 
VIII нерва формируется вследствие генетических 
нарушений 22‑й хромосомы. ВШ диагностируются 
более чем  в  80 % случаев в  основном у  пациентов 
30–60 лет. Их можно разделить на три группы: гомо-
генные, гетерогенные и кистозные. КВШ встречаются 
от 5,7 до 48 % от всех ВШ, при этом более поздние 
исследования склоняются в пользу цифры, прибли-
жающейся к 10 % [4].
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Формирование кистозного компонента в  ВШ мо-
жет быть разным, и поэтому не все шванномы с на-
личием кист могут считаться истинно кистозными. 
Теорию образования кист часто связывают с дегене-
рацией опухолевой ткани. D.  Brackmann [4] выявил 
развитие миксоматозной ткани в  волокнах Антони 
типа В и высказал предположение о том, что в даль-
нейшем мелкие кисты могут сливаться в более круп-
ные и сдавливать окружающие клетки Антони типа А.

Важным фактором формирования кистозной по-
лости в  шванномах могут быть как  массивные кро-
воизлияния в ткань опухоли, так и микрогеморрагии. 
Одним из источников образования КВШ и дальней-
шего их  роста также является повышенное содер-
жание матричной металлопротеиназы-2 в кистозной 
жидкости и кистозной стенке.

Одной из вероятных причин развития кист в опу-
холи может быть транссудация сывороточных бел-
ков. В  результате данного процесса повышается 
осмотическое давление и  происходит накопление 
жидкости в кисте, но эта теория объясняет только ее 
дальнейший рост, а не саму причину появления кист 
[5, 6].

КВШ отличаются от солидной большей агрессив-
ностью, частым вовлечением в патологический про-
цесс лицевого нерва, более коротким бессимптом-
ным периодом перед их  верификацией, они хуже 
реагируют на  радиохирургическое лечение и  дают 
в целом худшие результаты после оперативного вме-
шательства [7]. Если опухоль кистозная, то  наблю-
дается ее быстрый рост, приводящий к  сдавлению 
ствола головного мозга, развитию гидроцефалии, 
неврологических симптомов. К  факторам, приводя-
щим к неблагоприятным хирургическим исходам, от-
носятся вовлечение и адгезия опухоли к нервно-со-
судистым структурам, гиперваскулярные солидные 
части опухоли и отсутствие адекватной субарахнои-
дальной плоскости диссекции. Сложность отнесения 
найденного на  магнитно-резонансной томограмме 
(МРТ) образования к тому или иному типу ВШ заклю-
чается отсутствием единой классификации, а в свя-
зи с этим — не всегда понятная дальнейшая тактика 
ведения таких пациентов, побудили к разбору данно-
го клинического случая хирургического лечения КВШ 
VIII пары черепных нервов [8].

Цель — продемонстрировать результат успешно-
го лечения редкого клинического случая КВШ опти-
мально выбранной хирургической тактикой.

При описании данного клинического случая боль-
ная дала информированное согласие на публикацию 
материалов и данных, непосредственно относящей-
ся к ней.

Описание клинического случая. Пациентку  З., 
58 лет, при госпитализации в стационар беспокоили 
жалобы на снижение слуха, головные боли, голово-
кружение, тошноту, нарушение походки. Из анамнеза 
известно, что описанные жалобы появились за 3 мес. 
до настоящего обращения. 10 дней назад состояние 
ухудшилось, амбулаторно выполнена МРТ, на  кото-
рой обнаружено объемное образование левого по-
лушария мозжечка. Пациентка госпитализирована 
в ГКБ им. С. П. Боткина г. Москвы в 19‑е нейрохирур-
гическое отделение для  проведения оперативного 
вмешательства.

При  неврологическом осмотре отмечается не-
устойчивость в позе Ромберга, нарушения координа-
торных проб, лицо симметричное, слух не нарушен, 
язык по средней линии, дизартрии и дисфагии нет.

По  данным МРТ-исследования: объемное об-
разование левого полушария мозжечка кистозного 
характера с компрессией IV желудочка, ножек мозга 
и продолговатого мозга (рис. 1).

На  основании комплексного обследования уста-
новлен диагноз: «Кистозная вестибулярная шванно-
ма левого слухового нерва, стадия IV по KOOS, T4b 
по Samii».

Учитывая наличие общемозговой симптоматики, 
нарушение походки, данные неврологического ста-
туса, методов нейровизуализации (МРТ), пациентка 
была прооперирована, выполнено нейрохирургиче-
ское вмешательство в  объеме: «Ретросигмовидный 
левосторонний доступ. Удаление кистозной опухоли 
левого мостомозжечкового угла».

Во  время проведения оперативного вмешатель-
ства произведена тракция полушария мозжечка шпа-
телем — визуализированы темно-серого цвета киста, 
заполненная ликвором и объемное образование мо-
стомозжечкового угла, разнородной консистенции, 
серовато-желтой окраски (рис. 2). Киста опорожнена. 
Первым этапом проведено интракапсулярное умень-
шение размеров опухоли. Обнаружено то, что  опу-
холь плотно спаяна со  стволом головного мозга. 
Кроме того, отмечается вовлечение левого лицевого 
нерва в капсулу опухоли, а также каудальной группы 
нервов, нервы резко изменены, истончены. К  верх-
нему полюсу опухоли тесно примыкает тройничный 
нерв. Произведено постепенное выделение опухоли 

      

	 а	 б	 в	

Рис. 1. Результаты МРТ-исследования головного мозга: 
а — коронарная проекция; б — сагиттальная проекция; в — аксиальная проекция
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из окружающих тканей. Выделена медиальная часть 
опухоли, тесно прилежащая и внедряющаяся в ствол 
головного мозга. Поэтапно произведено удаление 
опухолевой ткани вместе с капсулой. Выделен ниж-
ний полюс опухоли, отделен от  каудальной группы 
нервов. Лицевой и  тройничный нервы сохранены. 
Выделение лицевого нерва осуществлялось под кон-
тролем нейрофизиологического мониторинга. Опу-
холь удалена тотально (рис. 3).

На  фоне проведенного хирургического вмеша-
тельства отмечался регресс головных болей, улуч-
шение общего самочувствия.

Течение послеоперационного периода — без осо-
бенностей. Выполнено контрольное КТ-исследование 
головного мозга: наблюдались послеоперационные 
изменения, пневмоцефалия и геморрагическое про-
питывание в  зоне операции; отек вещества мозга; 
минимальное субарахноидальное и вентрикулярное 
кровоизлияния (рис. 4).

Гистологическое заключение: образование лево-
го мостомозжечкового угла имеет строение кистоз-
ной шванномы.

Пациентка была выписана на  11‑е сутки после 
оперативного вмешательства в удовлетворительном 
состоянии. Отмечается регресс общемозговой сим-
птоматики, улучшение общего самочувствия, паци-
ентка вернулась к труду.

Обсуждение. Среди всех ВШ КВШ, по  данным 
разных источников, составляют от 6 до 48 %. Несмо-
тря на  простоту формулировки диагноза, нет еди-
ного мнения о том, какие опухоли следует относить 
к  кистозным. Большинство авторов при  постановке 
диагноза прежде всего опираются на методы нейро-
визуализации. Критерием включения в  группу КВШ 
являлось наличие кистозного компонента более 30 % 
от объема опухоли по данным МРТ [1, 4, 8]. Выделя-
ют три основных типа кистозных ВШ:

1‑й тип  — кистозно-солидное образование, где 
компактно расположенная солидная часть занимала 
больший объем;

2‑й тип  — кистозно-солидная ВШ, в  которой со-
лидные и кистозные участки чередовались по всему 
объему опухоли;

3‑й тип — практически полностью кистозно-пере-
рожденная шваннома, имеет солидную часть не бо-
лее 30 % объема опухоли, как правило, расположен-
ную у  внутреннего слухового прохода, а  основной 
объем образования составляет тонкостенная много-
камерная киста, имеющая выраженную связь с окру-
жающими структурами.

Кистозный компонент ВШ на Т2‑взвешенных изо-
бражениях имеет гиперинтенсивный сигнал, а  бо-
лее плотная часть является изо- или гипоинтенсив-
ной относительно ткани мозга. Плотный компонент 
и  стенка кисты имеют более интенсивный сигнал 
при  контрастировании гадолинием, что  позволяет 
дифференцировать КВШ от арахноидальных и эпи-
дермоидных кист [5]. Считается, что  ВШ кистозная, 
если ее средний диаметр составляет более ⅔ от диа-
метра опухоли на МРТ [6]. Среди имеющихся иссле-
дований наиболее обширная система классифика-
ции предложена E. Piccirillo с соавт. в 2009 г. [16]. Она 
основана на  предоперационной визуализации, под-
твержденной впоследствии интраоперационными 
результатами. Согласно этой классификации, опу-
холи изначально систематизируются на  основании 
общего расположения кисты и  толщины ее стенки: 
центральная и  толстостенная киста (тип А) или пе-
риферическая и  тонкостенная (тип В). КВШ типа 

Рис. 2. Объемное образование мостомозжечкового угла

Рис. 3. Лицевой нерв после оперативного вмешательства

Рис. 4. Результат компьютерной томографии головного 
мозга после операции
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А, в  свою очередь, подразделяются в  зависимости 
от характеристики кисты (поли- или монокистозная) 
и  ее размера. Тип B классифицируется в  соответ-
ствии с ориентацией кисты относительно внутренне-
го слухового прохода (В1 — спереди от внутреннего 
слухового прохода, В2  — медиально, В3  — сзади, 
В4 — комбинированное расположение) [8].

При  сравнении КВШ с  солидными шванномами 
ряд авторов отмечают их более быстрый рост, боль-
ший размер, более стремительный характер мани-
фестирования неврологических симптомов, и их не-
стабильное течение из‑за непредсказуемой скорости 
увеличения кистозного компонента и периодичности 
внутриопухолевых кровотечений. Что  касается хи-
рургического лечения, то  нейрохирургические вме-
шательства по поводу КВШ более сложны и имеют 
менее благоприятный прогноз в призме развития де-
фицита функции лицевого нерва, чем в случаях хи-
рургического лечения солидных шванном [6, 10, 11]. 
J. D. Thakur, I. S. Khan, C. D. Shorter [6] после изуче-
ния результатов нейрохирургических вмешательств 
при  различных видах ВШ (кистозных и  солидных) 
выявили, что  сохранность функции лицевого нерва 
после операций по  поводу солидных шванном зна-
чительно лучше по  сравнению с  результатами опе-
раций у пациентов с КВШ (52,1 и 39 %, соответствен-
но; Р=0,0001). Другие показатели, такие как степень 
резекции (81,2 против 80,7 %, Р=0,87) и  смертность 
(3 против 3,8 %; Р=0,6), после операций по поводу ки-
стозных и / или солидных ВШ были схожими.

Y. Yong J. Lei, B. Rulin [12] указывают на то, что ре-
цидив кистозных неврином случался в  достоверно 
большем количестве случаев, нежели в  группе со-
лидных шванном.

Авторы полагают то, что  кистозный компонент 
опухоли является положительным фактором для по-
вторного роста. A. Russel, C. Hoffmann, D. Nguyen [13] 
сообщили о том, что скорость роста SVS составляет 
0,2–0,6 см / год до операции, в то время как КВШ име-
ют более высокие темпы роста с быстрым увеличе-
нием кистозных элементов.

В настоящее время нет единого подхода к выбо-
ру метода хирургического лечения КВШ. При  выбо-
ре тактики нейрохирурги ориентируются, как прави-
ло, на расположение опухоли и толщину ее стенок. 
По данным большинства авторов [2, 8, 14, 15], КВШ 
с  центрально расположенными кистами и  толстой 
стенкой кисты или опухоли с интратуморозными ки-
стозными изменениями (КВШ типа А по классифика-
ции E. Piccirillo с соавт. [16] удаляются с меньшими 
трудностями. Тонкостенные опухоли типа В  могут 
представлять более сложную задачу, в таком случае 
оправдана субтотальная резекция [8]. Количество 
и  размер кист также влияют на  будущую тактику. 
Множественные кисты могут стать серьезным пре-
пятствием при  удалении опухоли из‑за  неоднород-
ности ее консистенции. Опорожнение кисты может 
привести к  изменению существующих взаимоотно-
шений опухоли с соседними структурами, особенно 
с лицевым нервом. Именно для исключения небла-
гоприятных исходов, связанных с повреждением ли-
цевого нерва, предлагается использовать интраопе-
рационный нейрофизиологический мониторинг. Это 
позволит максимально быстро идентифицировать 
возникающее повреждение и  сохранить лицевой 
нерв во время иссечения кистозной стенки [14, 15].

Заключение. Представленный клинический 
случай хирургического лечения КВШ сложен тем, 
что  основная часть опухоли была представлена 

кистозной частью (3‑й вид), а небольшой объем со-
лидного компонента (менее 30 %) находился в  об-
ласти внутреннего слухового прохода и  был тесно 
связан с  нервом, что  могло вызвать выраженную 
дисфункцию лицевого нерва после операции. Кроме 
того, размеры кистозной части опухоли были очень 
большие, что вызывало выраженное смещение ство-
ловых структур головного мозга. Особенность опухо-
ли в описываемом случае заключалась еще и в том, 
что солидный компонент с участком капсулы был ин-
тимно связан с  каудальной группой нервов. Несмо-
тря на то, что в таких случаях рекомендуется субто-
тальная резекция с сохранением части стенки кисты 
на  нейроваскулярных структурах и  лицевом нерве, 
что позволяет избежать послеоперационных ослож-
нений, связанных с  дисфункцией лицевого нерва; 
с помощью нейронавигационного контроля во время 
операции у данного больного опухоль была удалена 
полностью.

Принимая во  внимание особенности опухоли 
у пациента, скрупулезная диагностика и адекватный 
выбор тактики оперативного лечения с целью мини-
мизации хирургической травмы и уменьшения риска 
послеоперационных осложнений позволили достичь 
наиболее благоприятного исхода без  дефицита 
функции лицевого нерва.
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ный вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Цель: оценить частоту, структуру и тяжесть нежелательных явления, вероятно связанных с при-
менением компьютерной электроакупунктуры (КЭАП) в комплексном лечении заболеваний внутренних органов. 
Методика написания обзора. Проведен анализ результатов девяти собственных исследований, проведенных 
в период с 2003 по 2019 г., в которых приняли участие 639 пациентов, страдающих бронхиальной астмой (БА), 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и синдромом раздраженного кишечника (СРК). В основных 
группах респонденты, помимо стандартной терапии, получали курсы КЭАП по определенной схеме. Проведена 
оценка частоты, тяжести, структуры и связи с КЭАП. Расчет частоты случаев НЯ проводился на 100 человек, 
получивших один курс КЭАП. В целом для написания статьи использовано 23 источника с 2004 по 2022 г. Заклю‑
чение. Применение КЭАП не сопряжено со значительным увеличением количества НЯ. Частота НЯ, вероятно 
связанных с применением КЭАП, не превышало 2,5 случая на 100 человек в расчете на один курс КЭАП.
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Abstract. Objective: to evaluate the frequency, structure and severity of adverse events (AEs) likely associated 
with computerized electroacupuncture (CEAP) in the complex treatment of diseases of internal organs. Metodology of 
review. Nine own studies were analyzed, which involved 639 patients suffering from bronchial asthma (BA), chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) and irritable bowel syndrome (IBS). Patients of the main groups, in addition 
to standard therapy, received courses of CEAP according to a certain scheme. The frequency, severity, structure and 
relationship of AEs with CEAP were assessed. Conclusion. The use of CEAP in the treatment of patients with IBS is not 
associated with an increase in the number of AEs. The frequency of AEs, probably associated with the use of CEAP, 
did not exceed 2.5 cases per 100 people per one course of CEAP.

Keywords: acupuncture, computerized electroacupuncture, reflexology, adverse events

1Введение. Акупунктура  — немедикаментозный 
метод лечения, широко применяющийся в  лечении 
заболеваний внутренних органов [1]. История при-
менения акупунктуры, по  различным оценкам, на-
считывает от  3 до  5 тыс. лет. Основным мотивом 
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назначения акупунктуры, как  и, практически, любо-
го немедикаментозного метода лечения, является 
возможность улучшения качества жизни пациента 
без увеличения фармакологической нагрузки на его 
организм, то есть без увеличения риска нежелатель-
ных побочных эффектов от лечения [2, 3]. Несмотря 
на  отсутствие акупунктуры и  ее многочисленных 
модификаций в  стандартах лечения подавляюще-
го большинства заболеваний внутренних органов, 
акупунктура остается одним из  часто назначаемых 
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немедикаментозных методов лечения [4]. Акупунк
тура позиционируется как метод лечения с редкими 
побочными эффектами, большинство из которых, со-
гласно ряду литературных источников, связаны с ме-
тодологическими ошибками при  проведении проце-
дуры лечения (перелом иглы, повреждение сосуда, 
нерва, внутреннего органа, обморок, инфицирование 
и т. д.) [1]. Таким образом, безопасность применения 
акупунктуры является одним из определяющих фак-
торов при ее назначении. В доступных литературных 
источниках мы не  нашли более подробную инфор-
мацию, касающуюся частоты и  тяжести побочных 
эффектов акупунктуры. При апробации новой моди-
фикации акупунктуры — КЭАП в лечении БА, ХОБЛ, 
СРК проведена серия исследований, включающая 
более пятисот наблюдений [5–9]. В  настоящей ра-
боте проведен ретроспективный анализ зарегистри-
рованных нежелательных явлений при  проведении 
этих исследований.

Цель — оценить частоту, структуру и тяжесть не-
желательных явлений, вероятно связанных с  при-
менением компьютерной электроакупунктуры в ком-
плексном лечении заболеваний внутренних органов.

Методика написания обзора. Для  написания 
статьи использовано 23 источника с 2004 по 2023 г. 
В основу обзора легли результаты девяти собствен-
ных исследований по  оценке эффективности КЭАП 
в комплексном лечении пациентов, страдающих за-
болеваниями внутренних органов: три исследования 
у пациентов, страдавших БА (249 респондентов), че-
тыре исследования у пациентов, страдавших ХОБЛ 
(242 участника), и две работы с участием пациентов, 
страдавших СРК (148 человек) [10–18]. Исследова-
ния проведены в  период с  2003 по  2019  г. Во  всех 
исследованиях пациенты на  фоне стандартной ме-
дикаментозной терапии получили курс КЭАП, состо-
ящий из пяти сеансов, проводимых один раз в день. 
В табл. 1 и 2 представлены программы стимуляции 

Таблица 1
Программа сеанса компьютерной электроакупунктуры у пациентов, страдавших бронхиальной астмой, 

хронической обструктивной болезнью легких

Аурикулярные точки Тип импульса* Длительность
импульса, мс Частота, Гц Длительность стимуляции, 

сек. **

Шэнь-мэнь (лев.) 

1

4

75 30
Шэнь-мэнь (прав.) 
«Астма» (лев.) 

50 20
«Астма» (прав.) 
Надпочечник (лев.) 

70 30
Надпочечник (прав.) 
Сердце 1 (лев.) 

10 30 15
Сердце 1 (прав.) 
Железы внутренней секреции 
(лев.) 

4 70 30
Железы внутренней секреции 
(прав.) 
Лоб (лев.) 

10 30 15
Лоб (прав.) 
Затылок (лев.) 
Затылок (прав.) 

П р и м е ч а н и е : *  — положительная равнобедренная трапеция; **  — устанавливается пациентами самостоятельно, по  субъективным 
ощущениям.

Таблица 2
Программа сеанса компьютерной электроакупунктуры у пациентов,  

страдавших синдромом раздраженного кишечника

Аурикулярные точки Тип импульса* Длительность
импульса, мс Частота, Гц Длительность стимуляции, 

сек.**

Симпатич. 1 (лев.) 

1

10
50

10
Симпатич. 1 (прав.) 
Th IV-S II (лев.) 

75
Th IV-S II (прав.) 
Шэнь-мэнь (лев.) 

4 70
15

Шэнь-мэнь (прав.) 
Тонкая кишка (лев.) 

15 30
Тонкая кишка (прав.) 
Солнечное сплетение (лев.) 

10
70

10Солнечное сплетение (пр.) 
Желудок (лев.) 30

165



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2023. Т. 19, № 2.

Внутренние  болезни

аурикулярных биологически активных точек, исполь-
зуемые в указанных исследованиях.

Факт регистрации НЯ подтверждался данными 
опроса пациента, физикального осмотра, результа-
тами лабораторных и инструментальных тестов.

НЯ  — это любое новое неблагоприятное изме-
нение в  состоянии здоровья пациента, возникшее 
во  время курса КЭАП независимо от  наличия связи 
с данным курсом. НЯ относили к категории серьезных 
нежелательных явлений (СНЯ), если оно отвечало 
любому из  следующих критериев: привело к  смерти 
пациента; представляло угрозу для жизни пациента; 
являлось причиной госпитализации или  причиной 
пролонгирования текущей госпитализации пациента; 
привело к  стойкой утрате трудоспособности пациен-
та; могло оказать влияние на течение беременности 
и развитие плода; было значимым с точки зрения здо-
ровья пациента событием. При отсутствии подобных 
характеристик НЯ расценивалось как несерьезное.

Врач на основании данных пациента устанавли-
вал взаимосвязь НЯ и проводимой методом КЭАП те-
рапии. Эта взаимосвязь оценивалась как вероятная 
или маловероятная. Если имелись достаточные ар-
гументы, подтверждающие причинно-следственную 
связь, то  взаимосвязь считалась вероятной. Если 
высока вероятность, что НЯ имеет альтернативную 
причину, не  связанную с  изучаемым воздействием, 
то взаимосвязь расценивалась как маловероятная.

Степень тяжести НЯ оценивали по  влиянию 
на привычную активность пациента и вызываемому 
дискомфорту. Легкая степень тяжести НЯ регистри-
ровалась при  минимальном дискомфорте и  отсут-
ствии влияния на  привычную активность пациента. 
НЯ средней степени тяжести ограничивало привыч-
ную активность пациента и  вызывало выраженный 
дискомфорт. Тяжелая степень НЯ регистрировалась 
при  невозможности пациентом выполнять привыч-
ную активность и значимом дискомфорте.

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами Надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования одобрен этическим 
комитетом ГУЗ «Ульяновская областная клиническая 
больница». До  включения в  исследование у  всех 
участников получено письменное информированное 
согласие.

В ходе работы проведен анализ частоты встреча-
емости и  тяжести НЯ при  исследуемых нозологиях 
в каждом из девяти исследований.

В  первом исследовании [10] согласно получен-
ным данным зарегистрировано 33 НЯ у  пациентов, 
страдавших БА, из  них 22 случая легкой степени 
тяжести (14,0 случая на  100 человек), 8 НЯ сред-
ней степени тяжести (5,3 случая на  100 человек) 
и 3 НЯ тяжелой степени (2,0 случая на 100 человек), 

4 случая соответствовали критериям серьезного НЯ 
и  2 НЯ имели вероятную связь с  проведением се-
ансов КЭАП (1,3 случая на 100 человек). Во втором 
исследовании [11], куда также включены пациенты 
с БА, зарегистрировано 41 НЯ: 26 случаев (11,1 слу-
чая на  100 человек) легкой степени тяжести, 12 
(5,1  случая на  100 человек) средней степени тяже-
сти и 3 (1,3 случая на 100 человек) тяжелой степе-
ни, 5 НЯ соответствовали критериям СНЯ и 1 случай 
(0,43 случая на 100 человек) имели вероятную связь 
с  проведением сеансов КЭАП. В  третьем исследо-
вании [12] у  пациентов, страдавших БА, выявлено 
35 НЯ: 27 случая (12,7 случая на 100 человек) легкой 
степени тяжести, 5 (2,3 случая на 100 человек) сред-
ней степени тяжести и 3 (1,4 случая на 100 человек) 
тяжелой степени, 5 НЯ соответствовали критериям 
СНЯ (2,7 случая на 100 человек), ни в одном из слу-
чаев НЯ и  СНЯ связи с  проведением КЭАП не  вы-
явлено.

Анализ данных исследований, в  которые вклю-
чены пациенты, страдавших БА, выявил, что в рам-
ках НЯ встречались заболевания сердечно-сосуди-
стой системы в 10 случаях в первом исследовании, 
12 случаях во втором исследовании и 9 — в третьем; 
заболевания дыхательной системы в 5, 10 и 10 слу-
чаях соответственно; заболевания органов пищева-
рения в  3, 7 и  7 случаях; заболевания опорно-дви-
гательного аппарата — 3, 4 и 4 случая; заболевания 
ЛОР-органов — 2, 3 и 3 случая; заболевания органов 
зрения — 2, 2 и 1 случай; заболевания кожи и под-
кожно-жировой клетчатки  — 2, 1 и  1 случай; забо-
левания мочеполовой системы — 2, 1 и 0 случаев; 
заболевания нервной системы  — 4, 1 и  0 случаев 
в первом, втором и  третьем исследовании соответ-
ственно.

В  четверном исследовании [13], согласно полу-
ченным данным, зарегистрировано 24 НЯ у пациен-
тов, страдавших ХОБЛ (60,0 случая на 100 человек), 
из  них 3 соответствовали критериям СНЯ (7,5 слу-
чая на 100 человек), 15 НЯ легкой степени тяжести 
(37,5 случая на 100 человек), 6 НЯ средней степени 
тяжести (15,0 случая на 100 человек) и 3 НЯ тяжелой 
степени (7,5 случая на 100 человек) и 1 НЯ имело ве-
роятную связь с проведением сеансов КЭАП (2,5 слу-
чая на 100 человек). В пятом исследовании [14], куда 
также включены пациенты с ХОБЛ, зарегистрирова-
но 10 НЯ: 6 случаев (9,2 случая на 100 человек) лег-
кой степени тяжести, 2 (3,1 случая на 100 человек) 
средней степени тяжести и 2 (3,1 случая на 100 че-
ловек) тяжелой степени, 2 НЯ соответствовали кри-
териям СНЯ (3,1 случая на 100 человек) и 1 случай 
(1,5 случая на  100 человек) имел вероятную связь 
с  проведением сеансов КЭАП. В  шестой работе 
[15], где участвовали пациенты с  ХОБЛ, выявлено 
11 НЯ (19,3 случая на 100 человек) из них 8 случаев 

Аурикулярные точки Тип импульса* Длительность
импульса, мс Частота, Гц Длительность стимуляции, 

сек.**

Желудок (прав.) 

1

10
30 10Селезенка (лев.) 

4
Селезенка (прав.) 
Тонус гладкой мускулатуры (лев.) 

20 70 15
Тонус гладкой мускулатуры (пр.) 

П р и м е ч а н и е : *  — положительная равнобедренная трапеция; **  — устанавливается пациентами самостоятельно, по  субъективным 
ощущениям.
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(14,0 случая на 100 человек) легкой степени тяжести, 
2 (3,5 случая на 100 человек) средней степени тяже-
сти и 1 (1,8 случая на 100 человек) тяжелой степени, 
1 НЯ соответствовало критериям СНЯ (1,8 случая 
на 100 человек) и 1 НЯ вероятно связано с проведе-
нием КЭАП (1,8 случая на 100 человек). В седьмом 
исследовании [16] так же было апробировано приме-
нение КЭАП у пациентов, страдавших ХОБЛ, в ходе 
которого зарегистрировано 7 НЯ (17,5 случая на 100 
человек): 5 случаев (12,5 случая на  100  человек) 
легкой степени тяжести и  по  1 случаю (2,5  случая 
на 100 человек) средней и тяжелой степеней тяже-
сти, 1 НЯ расценено как СНЯ (2,5 случая на 100 че-
ловек), в связи с проведением сеансов КЭАП выяв-
лено не было.

Анализ данных исследований, в которые включены 
пациенты, страдавших ХОБЛ, выявил то, что в рам-
ках НЯ встречались заболевания сердечно-сосуди-
стой системы в 8 случаях в четвертом исследовании, 
1 случай — в пятом исследовании, 2 случая — в ше-
стом и 1 случай — в седьмом исследованиях; забо-
левания дыхательной системы в 6, 3, 3 и 1 случаях 
соответственно; заболевания органов пищеварения 
в 3, 1, 2 и 1 случай; заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата — 3, 2, 1 и 1 случай; заболевания ЛОР-
органов  — 1, 1, 1 и  2 случая; заболевания органов 
зрения  — 1  случай в  седьмом исследовании; забо-
левания кожи и подкожно-жировой клетчатки — 2, 1, 
1 и 0 случаев; заболевания мочеполовой системы — 
1, 1, 0 и 1 случай; заболевания нервной системы — 
1 случай в шестом исследовании.

В  двух исследованиях, посвященных апроба-
ции КЭАП у пациентов, страдавших СРК [8, 17], за-
регистрировано 51 и  28 НЯ соответственно (42,5 
и  13,7  случая на  100 человек), из  них в  восьмом 
исследовании зафиксировано 9 СНЯ (7,5 случая 
на 100 человек) и в девятом исследовании — 7 СНЯ 
(3,4 случая на 100 человек). НЯ расценено как легкой 

степени тяжести в 30 случаях (25,0 случая на 100 че-
ловек) в  восьмом исследовании и  19 (9,3 случая 
на  100 человек) в  девятом исследовании, средней 
степени тяжести в 14 случаях (11,7 случая на 100 че-
ловек) и  в  6 случаях (2,9 случая на  100 человек 
соответственно, тяжелой степени  — в  7 случаях 
(2,5 случая на 100 человек) и в 3 случаях (1,5 случая 
на 100 человек) у участников восьмого и девятого ис-
следований.

У  пациентов, страдавших СРК, которые были 
включены в восьмое и девятое исследования, выяв-
лено 12 и 5 случаев заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы в рамках НЯ, 12 и 5 случаев заболева-
ний дыхательной системы, 9 и 4 случая заболеваний 
органов пищеварения, 6 и  3 случая заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, 4 и  3 случая забо-
леваний ЛОР-органов, 2 и 3 случая заболеваний ор-
ганов зрения, по 2 случая заболеваний кожи и под-
кожно-жировой клетчатки, 3 и 2 случая заболеваний 
мочеполовой системы и по одному случаю заболева-
ний нервной системы.

При  обобщении данных девяти исследований 
установлено то, что  частота НЯ находилась в  пре-
делах от  13,7 до  60,0, СНЯ от  1,8 до  7,5 случая 
на 100 человек после одного курса КЭАП. Наиболее 
часто регистрировали НЯ легкой степени тяжести 
от 9,2 до  25,0 случая на  100 человек после одного 
курса КЭАП. Частота НЯ, вероятно связанных с при-
менением КЭАП, не превышала 2,5 случая на 100 че-
ловек после одного курса КЭАП. Наиболее чаще НЯ, 
зарегистрированные в  исследованиях по  оценке 
эффективности КЭАП, относились к категории забо-
леваний сердечно-сосудистой системы (60 случаев) 
и заболеваний дыхательной системы (55 случаев).

Проведено сравнение частоты, тяжести и  струк-
туры НЯ между группами пациентов, получавших 
КЭАП, и  пациентов, получавших только фармако-
терапию (табл. 3). Значимых отличий в частоте НЯ, 

Таблица 3
Частота, структура и тяжесть нежелательных явлений у пациентов, 

находящихся под наблюдением, абс. число / 100 человек

Нежелательные явления
Пациенты, получавшие  

фармакотерапию и КЭАП,  
n=130

Пациенты, получавшие  
изолированную фармакотера-

пию, n=130
Значимость  

различий

Общее количество НЯ 54 / 41,5 54 / 41,5

>0,05

Серьезные НЯ 6 / 4,6 5 / 3,8

Легкой степени тяжести 31 / 23,8 34 / 26,8

Средней степени тяжести 17 / 13,1 13 / 10,0

Тяжелой степени тяжести 6 / 4,6 7 / 5,9

Заболевания дыхательной системы 14 / 10,8 10 / 7,7

Заболевания сердечно-сосудистой 
системы 13 / 10,0 19 / 14,6

Заболевания органов пищеварения 7 / 5,9 9 / 6,9

Заболевания опорно-двигательного 
аппарата 7 / 5,9 4 / 3,1

Заболевания ЛОР-органов 5 / 3,8 2 / 1,5

Заболевания органов зрения 0 / 0 3 / 1,5

Заболевания кожи и подкожно-жировой 
клетчатки 4 / 3,1 2 / 1,5

Заболевания мочеполовой системы 3 / 1,5 2 / 1,5

Заболевания нервной системы 1 / 0,8 3 / 1,5
П р и м е ч а н и е : в  данный анализ вошли исследования, в  дизайне которых предусмотрено наличие основной (с  применением КЭАП) 

и контрольной (без применения КЭАП) групп.
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СНЯ, степени тяжести и структуре НЯ между основ-
ными и  контрольными группами зарегистрировано 
не было.

В  ходе анализа зафиксировано 9 НЯ, имеющих 
вероятную связь с проводимым курсом электроаку-
пунктуры, а именно гематома в месте введения иглы 
(5 случаев), артериальная гипотония (2 случая), по-
вышение артериального давления (1 случай) и нару-
шение засыпания (1 случай). Степень тяжести всех 
указанных НЯ — легкая. Во всех случаях курс КЭАП 
был продолжен. По нозологиям данные НЯ распреде-
лились следующим образом: частота НЯ с расчетом 
на один курс КЭАП на 100 человек, имеющих веро-
ятную связь с тестируемым вмешательством, среди 
пациентов с БА — не больше 1,3 случая (в среднем 
0,5 случая), с ХОБЛ — не больше 2,5 случая (в сред-
нем 1,5 случая), с  СРК  — не  больше 1,7  случая 
(в среднем 0,93 случая).

Из полученных результатов следует то, что среди 
зарегистрированных НЯ во  всех проведенных ис-
следованиях наиболее часто встречались НЯ, отно-
сящиеся к заболеваниям сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем, что соответствует статистическим 
данным о  заболеваемости населения Российской 
Федерации по основным классам, группам и отдель-
ным болезням [18].

Спектр НЯ, вероятно связанных с  применением 
КЭАП, хорошо соотносятся с  нашей собственной 
клинической практикой, а  также с  данными совре-
менной литературы [19, 20]. Самое часто встречаю-
щееся НЯ, вероятно связанное с КЭАП, — гематома 
в месте введения иглы — объясняется тем, что все 
используемые биологически активные точки находи-
лись на ушной раковине, органе с достаточно силь-
ным кровоснабжением [21].

Все НЯ, вероятно связанные с  применением 
КЭАП, были легкой степени тяжести, не  потребо-
вавшие отмены лечения и  их  частота не  превыша-
ла 1,7  случая на  100 человек, что  оказалось сопо-
ставимо с результатами других работ. Так, согласно 
проспективному исследованию A. White, S. Hayhoe, 
A. Hart, E. Ernst, частота встречаемости НЯ при аку-
пунктуре составляет от  42 до  1 013 на  10 тыс. кон-
сультаций рефлексотерапевта [22]. По  данным 
J. Won, J. H.  Lee, H. Bang, H.  Lee, частота встреча-
емости НЯ при проведении иглоукалывания состав-
ляет 1 205 случаев на 10 тыс. процедур [23]. Кроме 
того, учитывая то, что все НЯ, вероятно связанные 
с применением КЭАП, были легкой степени тяжести, 
не  потребовавшие отмены лечения, можно заклю-
чить то, что ожидаемые НЯ не являются основанием 
для ограничения применения КЭАП.

Заключение. Использование метода КЭАП в ком-
плексной терапии пациентов, страдающих БА, ХОБЛ 
и СРК, не приводит к увеличению частоты регистра-
ции НЯ и не влияет на их структуру. Максимальная 
частота НЯ с расчетом на один курс КЭАП, имеющих 
вероятную связь с  КЭАП, отмечалась у  пациентов 
с ХОБЛ (исследование 4) [13] и составила 2,5 случая 
на 100 пациентов. Имеющие вероятную связь с из-
учаемым методом воздействия (КЭАП) НЯ имели 
легкую степень тяжести и не привели к прерыванию 
курса КЭАП. Таким образом, КЭАП можно признать 
лечебной методикой с  удовлетворительной перено-
симостью.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Цель: выявить особенности проведения онкоосмотра в стоматологической практике. Матери‑
ал и методы. Проведен опрос пациентов (n=417) и врачей-стоматологов различных специальностей (n=402) 
для выявления практики и особенностей проведения профилактического онкоосмотра губы, полости рта и глот-
ки. Результаты. При анкетировании 50 % пациентов отметили неполное проведение различных составляющих 
элементов комплексного онкоосмотра губы, полости рта и глотки при посещении стоматолога. При анкетирова-
нии врачей-стоматологов выявлено, что онкоосмотр проводят 33 % респондентов. Заключение. По результатам 
социологического исследования пациентов и врачей-стоматологов выявлено несоответствие объема профи-
лактического онкоосмотра губы, полости рта и глотки алгоритму, рекомендованному Всемирной организацией 
здравоохранения. Утвержденный Минздравом России Порядок оказания медицинской помощи взрослому насе-
лению при стоматологических заболеваниях регламентирует проведение профилактических осмотров один раз 
в полгода, но не определяет цели осмотра — выявления визуальных форм злокачественных новообразований 
и предраковых заболеваний. Карта амбулаторного стоматологического больного (форма №043у) требует вне-
сения дополнений в части включения в нее алгоритма проведения онкоосмотра.
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Abstract. Objective: to identify the features of oncological examination in dental practice. Material and methods. 
A survey of patients (n=417) and dentists of various specialties (n=402) was conducted to identify the practice and 
features of preventive oncological examination of the lips, oral cavity and pharynx. Results. When questioning, 50 % of 
patients noted the incomplete implementation of various constituent elements of a comprehensive oncological exami-
nation of the lips, oral cavity and pharynx when visiting a dentist. When questioning dentists, it was revealed that 33 % 
of respondents conduct oncological examinations. Conclusion. According to the results of a sociological study of pa-
tients and dentists, a discrepancy between the volume of preventive oncological examination of the lip, oral cavity and 
pharynx was revealed with the algorithm recommended by the World Health Organization. The Procedure for providing 
medical care to adults with dental diseases approved by the Ministry of Health of the Russian Federation regulates pre-
ventive examinations once every six months, but does not determine the purpose of the examination — the identifica-
tion of visual forms of malignant neoplasms and precancerous diseases. The card of an outpatient dental patient (Form 
№043u) requires amendments regarding the inclusion of an algorithm for conducting oncological examination in it.

Keywords: organization of dental care, oncological examination, malignant neoplasms of the lips, oral cavity, pharynx

1Введение. По  данным главного онколога Мин
здрава России А. Д. Каприна, рак полости рта зани-
мает шестое место в мире по распространенности, 
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ежегодно фиксируется от 400 до 700 тыс. новых слу-
чаев, из которых 37 % случаев выявляются в I–II ста-
диях заболевания, 67 % — в III–IV стадиях [1]. Раздел 
«Злокачественные новообразования [далее — ЗНО] 
губы, полости рта и глотки» Международной класси-
фикации болезней Х пересмотра включает шифры 
С00‑С14. Самой распространенной локализацией 
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ЗНО является рак глотки (С10, С11, С13), на  вто-
ром месте  — рак языка (С02), на  третьем  — губы 
(С00), далее следует рак дна полости рта (С04), мяг-
кого и  твердого нёба (С05), миндалин (С09), слюн-
ных желез (С07‑С08) и  других локализаций (С14). 
Общая пятилетняя выживаемость пациентов с ЗНО 
указанных локализаций составляет примерно 50 %. 
При  этом ежегодно приблизительно 75 % взрослого 
населения обращается за стоматологической помо-
щью [2]. Нами была выдвинута гипотеза о недоста-
точном правовом регулировании и  низком качестве 
проведения профилактического осмотра на выявле-
ние предраковых стоматологических заболеваний 
и ранних форм ЗНО губы, полости рта и глотки. Поч-
ти все указанные локализации относятся к визуаль-
ным формам рака и являются объектом проведения 
профилактического онкологического осмотра.

Цель  — выявить особенности проведения онко-
осмотра в стоматологической практике.

Материал и методы. Исследованы нормативные 
документы, регламентирующие деятельность по ак-
тивному выявлению онкологических заболеваний, 
на основании положений которых были разработаны 
две оригинальные анкеты: для пациентов и для вра-
чей-стоматологов.

Анкетирование проводилось в  online-формате 
на  платформе Google, ссылки на  анкетные формы 
распространялись в  социальных сетях и  мессен-
джерах: «ВКонтакте», «Одноклассники», Telegram, 
WhatsApp. Кроме того, проводилось анкетирова-
ние в стоматологических клиниках города Саратова 
и  других регионов страны с  помощью электронной 
почты и на бумажных носителях.

Общие вопросы анкет призваны определить по-
ловозрастные характеристики, регион проживания, 
род занятий респондентов, специальные  — сфор-
мированы в соответствии с действующим Порядком, 
регламентирующим проведение профилактических 
медицинских осмотров [3]. В анкете пациента пред-
ставлен алгоритм проведения онкоосмотра, вопросы 
сопровождаются рисунками, уточняющими локали-
зацию составляющих комплексного осмотра полости 
рта и позволяющими сформулировать обоснованный 
ответ. В  анкете врача стоматологического профиля 
сгруппированы вопросы о выполнении онкоосмотра, 
причинах его невыполнения, о  частоте выявления 
предраковых заболеваний и ЗНО полости рта. В ра-
боте использовались социологический, аналитиче-
ский и статистический методы исследования.

В  соответствии с  приказом Минздрава России 
№ 786н профилактические стоматологические осмо-
тры населения должны проводиться два раза в  год 
[4]. В связи с этим генеральная совокупность состав-
ляет 145   448 тыс. человек (население Российской 
Федерации на  01.01.2022), в  которой женщины со-
ставляют 60 %, мужчины  — 40 %; группа 18–29  лет 
составляет 15 %, 30–39  лет  — 20 %, 40–49–17 %, 
50–59–17 %, старше 60–31 % [5]. С учетом заданной 
предельной ошибки 5 % необходимая численность 
выборочной совокупности пациентов стоматологиче-
ского профиля составила 400 человек [6].

Генеральная совокупность врачей-стоматоло-
гов  — 68 тыс. человек, в  которой 75 % составляют 
женщины, 25 %  — мужчины; врачи-стоматологи об-
щей практики  — 50 %, детские стоматологи  — 7 %, 
ортодонты  — 3 %, ортопеды  — 9 %, терапевты  — 
22 %, хирурги  — 7 %, челюстно-лицевые хирурги  — 
2 % [7]. С  учетом заданной предельной ошибки 5 % 

необходимая численность выборочной совокупности 
врачей-стоматологов составила 400 человек [6].

Обработка данных произведена с помощью про-
граммы Microsoft Excel 2021: оценка соответствия 
распределения исследуемых величин нормальному 
осуществлялась с  использованием критерия Кол-
могорова  — Смирнова; достоверность различий 
относительных величин рассчитывалась с  исполь-
зованием t-критерия Стьюдента и  подтверждалась 
при p≤0,05 и t>2 [6].

Социологическое исследование 1 (пациенты). 
В исследовании приняли участие респонденты — па-
циенты стоматологических клиник государственной 
и частной системы здравоохранения из 20 регионов 
России (n=417). Первое место по количеству участ-
ников социологического исследования пациентов 
занимает г. Москва (36 %), второе — Саратовская об-
ласть (32 % респондентов), далее в порядке убыва-
ния: г. Санкт-Петербург (8 %), Республика Татарстан 
и Самарская область по 6 %, Волгоградская область 
и Краснодарский край (по 5 %) и еще 17 регионов РФ. 
Женщины составили 58 % респондентов, мужчины — 
42 %; в  выборочной совокупности превалирует воз-
растная категория до 30 лет — 76 %; далее по убы-
вающей: группа 31–40  лет (10 %); 41–50  лет (7 %) 
51–60 лет (4 %) и более 61 года — 3 %. Выборочная 
совокупность формировалась по  следующим кри-
териям: учитывались пол и возраст пациентов. Раз-
личия генеральной и выборочной совокупностей не-
значимы, выборочная совокупность формировалась 
на основе стратифицированной выборки [5].

Социологическое исследование 2 (врачи сто-
матологического профиля). В  социологическом 
исследовании врачей-стоматологов (n=402) приняли 
участие врачи из 14 регионов России, больше всего 
из  Саратовской области (51 %), г. Санкт-Петербурга 
(13 %), Волгоградской области (9 %), Республики Та-
тарстан (6 %), из Краснодарского края и Самарской 
области (по  3 %). Мужчины составили 55 % интер-
вьюированных лиц, женщины  — 45 %, структура 
респондентов в  зависимости от  стоматологической 
специальности следующая: врачи-стоматологи об-
щей практики — 10 %, 38 % — терапевты, по 13 % — 
стоматологи детские и  ортодонты; 12 %  — хирурги; 
9 % — ортопеды; 5 % — челюстно-лицевые хирурги. 
Примерно 40 % респондентов имеют свидетель-
ства об аккредитации (сертификаты) по нескольким 
стоматологическим специальностям. Выборочная 
совокупность представлена следующими возраст-
ными категориями: до 30 лет — 26 %; 31–40 лет — 
22 %; 41–50 лет — 23 %; 51–60 лет — 25 % и более 
61 года — 4 % опрошенных. Достоверность различий 
относительных величин рассчитывалась с  исполь-
зованием t-критерия Стьюдента и  подтверждалась 
при p≤0,05 и  t>2. Выборочная совокупность форми-
ровалась по  следующим критериям: учитывалось 
наличие дипломов о  высшем медицинском образо-
вании стоматологического профиля, свидетельств 
об аккредитации. Различия генеральной и выбороч-
ной совокупностей незначимы, выборочная совокуп-
ность формировалась на основе стратифицирован-
ной выборки [5].

Осуществлен критический анализ нормативных 
актов, регламентирующих проведение онкоосмо-
тров, в том числе в стоматологической практике [3, 
4, 8–11].

Результаты.
Социологическое исследование 1 (пациенты). 

Установлено то, что  59 % респондентов посещают 
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стоматолога не реже одного раза в год. При анализе 
мнений пациентов о проведении онкоосмотра губы, 
полости рта и глотки 13 % опрошенных отметили то, 
что стоматолог проводил пальпацию и осмотр лим-
фатических узлов; 25 %  — указали на  проведение 
осмотра губ; 55 % интервьюированных подтвердили 
проведение осмотра слизистой оболочки губ, десен; 
52 % — заявили о наличии осмотра слизистой обо-
лочки щек. Из анкетированных пациентов 20 % под-
твердили то, что  врач осматривал дно полости рта 
и  29 %  — указали на  проведение осмотра языка. 
Вопрос об  обследовании твердого и  мягкого нёба 
вызвал затруднение у 28 % участников опроса, хотя 
34 % отметили то, что врач проводил обследование 
твердого и мягкого нёба (таблица).

При сравнении ответов респондентов из Москвы 
(36 % выборочной совокупности) и  Саратовской об-
ласти (32 % выборочной совокупности) достоверных 
различий не выявлено (p>0,05). Так, в Саратовской 
области из 135 пациентов только 11 (8 %) подтверди-
ли то, что врач-стоматолог проводил пальпацию лим-
фоузлов, 6 (4 %) — затруднились с ответом, осталь-
ные (88 %) утверждают, что  осмотр лимфоузлов 
не проводился. В Москве из 142 пациентов, приняв-
ших участие в опросе, 16 (11 %) отметили проведе-
ние пальпации лимфоузлов, 7 (5 %) — затруднились 
с ответом и 84 % дали отрицательный ответ.

Обращает на себя внимание достаточно высокая 
доля респондентов-пациентов, которые указывали 
на отсутствие проведения различных составляющих 
элементов комплексного онкоосмотра полости рта 
при  посещении стоматолога с  целью оказания ме-
дицинской помощи в связи с заболеванием (до 79 %) 
или испытывали затруднение при формировании от-
ветов (до 28 %). Это, скорее, свидетельствует о том, 
что врачи-стоматологи не предоставляют информа-
цию пациентам о  необходимости и  факте проведе-
ния осмотра на выявление онкологических заболева-
ний губы, полости рта и глотки на стоматологическом 
приеме.

Социологическое исследование 2 (врачи 
стоматологического профиля). Проводят онко-
осмотр губы, полости рта и глотки у пациентов сто-
матологического профиля всего 33 % респондентов-
стоматологов (133 человек). Из 269 врачей, которые 
не  проводят онкоосмотр, 28 (10,4 % респондентов), 
в  качестве причины указали на  отсутствие необхо-
димости проведения онкоосмотра губы, полости рта 
и глотки, 7 стоматологов (2,6 %) — отметили, что он-
коосмотр не входит в их компетенцию; 6 респонден-
тов (2,2 %) считают, что  онкоосмотр должен прово-
диться только по показаниям; 4 специалиста (1,5 %) 

отметили, что  для  проведения профилактических 
осмотров в стоматологической организации функци-
онирует смотровой кабинет, 224 респондента (83 %) 
не ответили на данный вопрос.

Критический анализ нормативных актов, 
регламентирующих проведение профилактиче-
ских осмотров для своевременного выявления 
злокачественных новообразований губы, поло-
сти рта и глотки. В Порядке оказания медицин-
ской помощи взрослому населению при стоматоло-
гических заболеваниях в  целях раннего выявления 
ЗНО и факторов риска их развития рекомендовано 
проведение осмотра кожных покровов, слизистых губ 
и ротовой полости, лимфатических узлов. Регламен-
тировано проведение профилактического медицин-
ского осмотра с  целью выявления онкологических 
заболеваний пародонта, слизистой оболочки рта, 
языка, слюнных желез, челюстей с кратностью один 
раз в полгода. В амбулаторной карте стоматологиче-
ского больного (форма 043 / у) отсутствует указание 
о необходимости проведения онкоосмотра губы, по-
лости рта и глотки. В 2014 г. официально утвержде-
на амбулаторная карта ортодонтического пациента 
(форма № 043-1 / у), в которой также отсутствует тре-
бование проведения онкоосмотра полости рта.

Обсуждение. Результаты проведенного социоло-
гического исследования подтверждают наше пред-
положение о  низком качестве профилактических 
осмотров на  выявление ранних форм ЗНО губы, 
полости рта и  глотки. В  Беларуси причинами позд-
него выявления ЗНО полости рта в  исследовании 
С. В. Латышевой, Т. В. Будевской названо отсутствие 
онконастороженности у врачей-стоматологов и несо-
блюдение рекомендованного Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) алгоритма стоматоло-
гического обследования пациентов [12].

В нашем исследовании установлено то, что при-
близительно 60 % населения России обращаются 
за  стоматологической помощью не  менее одного 
раза в год, что подтверждается данными исследова-
ния И. К. Луцкой, С. В. Латышевой, в котором опреде-
лено то, что  75 % пациентов ежегодно обращаются 
к  врачу-стоматологу [2]. При  этом ЗНО различных 
локализаций полости рта и глотки выявляются в ос-
новном на поздних стадиях.

К. А.  Хаитов, П. Ш.  Давлатзода, Х. И.  Абдулла-
ев, Е. М.  Михайлов связывают ежегодное увели-
чение числа случаев злокачественных процессов 
челюстно-лицевой области и  слизистой оболочки 
полости рта в поздних стадиях в России, в первую 
очередь с  несвоевременным выявлением данной 
патологии [13].

Мнения респондентов-пациентов о полноте проведения онкоосмотра губы,  
полости рта и глотки на стоматологическом приеме, %

Алгоритм проведения онкоосмотра губы, полости рта и глотки
Ответы респондентов-пациентов о проведении онкоосмотра

осмотрено не осмотрено затрудняюсь ответить

Пальпация и осмотр регионарных лимфатических узлов 13 79 8

Осмотр губ и оценка их чувствительности и подвижности 25 64 11

Осмотр слизистой оболочки губ и десен 55 33 12

Осмотр слизистой оболочки щек 52 30 18

Осмотр дна полости рта 20 58 22

Осмотр языка 29 54 17

Осмотр твердого и мягкого нёба 34 38 28
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Проведенный критический анализ соответствую-
щих нормативных актов подтвердил недостаточное 
правовое регулирование деятельности стоматологов 
в  части раннего выявления ЗНО губы, полости рта 
и глотки.

Амбулаторная карта стоматологического боль-
ного (форма 043 / у) «Медицинская карта» от 1980 г. 
включает обязательное описание раздела «Состо-
яние слизистой оболочки полости рта, десен, аль-
веолярных отростков и  нёба», но  в  ней нет ссылки 
на  необходимость проведения онкоосмотра поло-
сти рта, и с 1988 г. этот приказ признан утратившим 
силу. Новых нормативных актов, утверждающих эту 
или иную форму амбулаторной карты стоматологиче-
ского больного, до настоящего времени не принято, 
но Минздравсоцразвития РФ в 2009 г. опубликовало 
письмо, которое рекомендовало использовать блан-
ки формы 043 / у для учета деятельности стоматоло-
гов до утверждения новых форм документа [8–10].

В  2014  г. официально утверждена амбулатор-
ная карта ортодонтического пациента (форма 
№ 043-1 / у), в ней также отсутствует требование про-
ведения онкоосмотра губы, полости рта и глотки [11].

Следует отметить, что  в  2016  г. ВОЗ опубли-
ковала рекомендации, которые включают общие 
для стран — членов ВОЗ правила оформления карт 
стоматологических пациентов, единую кодиров-
ку стоматологических заболеваний, к  которым от-
носятся в  частности ЗНО полости рта. Указано то, 
что и слизистая, и мягкие ткани в полости и вокруг 
рта должны осматриваться у каждого обследуемого, 
обращается внимание на  тщательность и  последо-
вательность проведения осмотра: осмотру подлежит 
слизистая оболочка губ и уздечек; «переходных скла-
док и слизистая щек с обеих сторон; язык; дно поло-
сти рта; твердое и мягкое нёбо; альвеолярные греб-
ни / десна на обеих челюстях. При этом угрожающие 
жизни состояния, к  которым относится рак полости 
рта и / или  предраковое заболевание, должны быть 
зарегистрированы в  разделе, касающемся осмотра 
слизистой полости рта, и соответствующий код вне-
сен в таблицу карты для взрослых» [14].

До  мая 2023  г. опубликованный на  официаль-
ном сайте Стоматологической ассоциации России 
проект новой карты стоматологического пациен-
та и  порядок ее заполнения Министерством здра-
воохранения РФ не  утвержден. В  новой форме 
№  043 / у  «Медицинская карта стоматологического 
пациента, получающего стоматологическую помощь 
в амбулаторных условиях» (проект) не содержится 
указаний на  необходимость проведения осмотра 
с целью выявления ЗНО губы, полости рта и глотки, 
а также заполнения соответствующих разделов кар-
ты в соответствии с рекомендациями ВОЗ [15]. Про-
фессиональному сообществу и органам управления 
здравоохранением целесообразно с учетом резуль-
татов данного исследования доработать и  утвер-
дить форму медицинской карты стоматологического 
пациента, предусмотрев раздел «профилактический 
онкоосмотр» в соответствии с рекомендациями ВОЗ 
и утвержденным Минздравом России Порядком ока-
зания медицинской помощи при стоматологических 
заболеваниях.

Заключение. По  результатам социологического 
исследования пациентов и врачей-стоматологов вы-
явлено несоответствие объема профилактического 
онкоосмотра губы, полости рта и  глотки алгоритму, 
рекомендованному ВОЗ. Утвержденный Минздра-
вом России Порядок оказания медицинской помощи 

взрослому населению при  стоматологических забо-
леваниях регламентирует проведение профилакти-
ческих осмотров один раз в полгода, но не опреде-
ляет цели осмотра — выявления визуальных форм 
ЗНО и предраковых заболеваний. Карта амбулатор-
ного стоматологического больного (форма №043у) 
требует внесения дополнений в части включения ал-
горитма проведения онкоосмотра.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Цель: оценка влияния пери- и постменопаузы, а также некоторых социально-демографических 
и медицинских факторов на параметры качества жизни (КЖ) женщин, проживающих в  г. Ереван. Материал 
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и методы. Проведено поперечное исследование 353 женщин >40 лет. Для оценки КЖ использовался опросник 
WHQ. Результаты. Более низким оказалось КЖ женщин в периоды пери- и постменопаузы, по  сравнению 
с женщинами с регулярным циклом, по шкалам «Вазомоторные нарушения» (0,46±0,05 и 0,51±0,03 vs. 0,17±0,03 
p<0,001), «Тревожность и  страхи» (0,40±0,04 и  0,38±0,02 vs. 0,27±0,03, p=0,017 и  p=0,013). Разница только 
между группами женщин в постменопаузе и с регулярным циклом зарегистрирована по шкалам «Соматические 
симптомы» (0,53±0,02 vs. 0,49±0,04, p=0,003), «Память и  концентрация внимания» (0,47±0,03 vs. 0,39±0,04, 
p=0,015), «Сексуальное поведение» (0,43±0,03 vs. 0,21±0,03, p<0,001) и «Привлекательность» (0,37±0,03 vs. 
0,24±0,04, p=0,015). Негативное влияние на КЖ оказывало наличие хронических заболеваний. Из социально-
демографических характеристик — влияние возраста, низкого уровня образования, отсутствия занятости, не-
благоприятного семейного и финансового положения. Заключение. Результаты подтверждают ухудшение всех 
показателей КЖ, за исключением шкал «Депрессивные расстройства», «Качество сна», «Менструальные симп
томы», у женщин пери- и постменопаузального возрастов. Негативное влияние на КЖ оказывали возраст, низ-
кий уровень образования, отсутствие занятости, неблагоприятное семейное и финансовое положение, наличие 
хронических заболеваний.

Ключевые слова: пери- и постменопауза, качество жизни, WHQ (Women Health Questionnaire), факторы риска
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Abstract. Objective: To assess the impact of peri- and postmenopause and some social-demographic and medical 
factors on scales of the quality of life (QoL) of women living in Yerevan. Material and methods. A cross-sectional study 
was conducted among 353 women in the >40 age group. WHQ (Women Health Questionnaire) was used for the as-
sessment of quality of life. Results. Negative indicators in peri- and postmenopausal women compared to women with 
a regular cycle were revealed on the scales “Vasomotor disorders” (0.46±0.05 and 0.51±0.03 vs. 0.17±0.03, p<0.001) 
and “Anxiety / fears” (0.40±0.04 and 0.38±0.02 vs. 0.27±0.03, p=0.013). The difference only between the groups of 
postmenopausal women and those with a regular cycle was registered on the scales “Somatic symptoms” (0.53±0.02 
vs. 0.49±0.04, p=0.003), “Memory and concentration of attention” (0.47±0.03 vs. 0.39±0.04, p=0.015), Sexual Behavior 
(0.43±0.03 vs. 0.21±0.03, p<0.001) and “Attractiveness” (0.37±0.03 vs. 0.24±0.04, p=0.015). The presence of chronic 
diseases had a negative impact on QoL. From socio-demographic characteristics, negative was impact of age, low 
level of education, lack of employment, unfavorable family and financial status. Conclusions. There was a deterioration 
in all indicators of the QoL, except “Depressed mood”, “Sleep problem”, “Menstrual symptoms”, in women of peri- and 
postmenopausal age. Age, low level of education, lack of employment, unfavorable family and financial status, the 
presence of chronic diseases had a negative impact on the QoL of the study participants.

Keywords: peri- and postmenopause, quality of life, WHQ (Women Health Questionnaire), risk factors

1Введение. Менопауза представляет собой фи-
зиологический процесс, сопровождающийся потерей 
фолликулярной функции яичников, и  определяется 
как  окончание репродуктивной жизни женщины [1]. 
Переход от репродуктивного периода к постменопа-
узе принято называть перименопаузой, или  перио-
дом менопаузального перехода [2]. Данный период 
начинается с появления нарушений менструального 
цикла и продолжается до тех пор, пока женщина до-
стигнет менопаузы или через год после наступления 
аменореи. Продолжительность менопаузального 
периода в жизни женщин вариабельна, с медианой, 
равной четырем годам [3]. В  период менопаузы 
у женщин среднего возраста может наблюдаться ряд 
психоэмоциональных, соматических и вазомоторных 
симптомов, формирующих специфику климактери-
ческого периода [4, 5]. Проявлению и  усугублению 
тяжести клинических симптомов в  определенной 
степени способствуют неблагоприятные социально-
экономические условия женщин, а также психологи-
ческие переживания: переход детей к самостоятель-
ной жизни, болезнь и смерть родителей и т. д. [6, 7].

Женщины в  период менопаузального перехода, 
столкнувшиеся с биопсихосоциальными изменения-
ми, нуждаются в  специальной психопрофилактиче-
ской помощи, оказываемой посредством меропри-
ятий, направленных на  улучшение КЖ [8]. Вместе 
с  тем  проблема КЖ женщин с  климактерическими 
расстройствами недостаточно изучена и остается ак-
туальной. Стоит отметить, что КЖ — интегральный 
показатель, используемый для оценки физического, 
психологического, эмоционального и  социального 
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функционирования человека посредством изучения 
его субъективного восприятия [9].

Одним из  специфических опросников, широко 
используемых для оценки КЖ женщин средней воз-
растной группы (от 40 до 65 лет), то есть как женщин 
фертильного возраста, так и женщин в периодах пери- 
и постменопаузы (естественной и хирургической), яв-
ляется разработанный в Великобритании специаль-
ный опросник — WHQ (Women’s Health Questionnaire, 
опросник женского здоровья) [9]. Психометрические 
свойства и  надежность опросника были доказаны 
в многочисленных исследованиях [10–14]. Согласно 
результатам проведенного систематического обзо-
ра, посвященного изучению свойств специфических 
инструментов оценки КЖ женщин в период менопа-
узы, из  семи рассмотренных показателей психоме-
трические показатели качества WHQ были самыми 
высокими [14]. В настоящее время опросник широко 
используется при  оценке эффективности лечения 
и  профилактики заболеваний у  женщин в  периме-
нопаузе в странах Европы, Северной и Южной Аме-
рики, Австралии [15]. Перевод WHQ на русский язык 
и его валидация были осуществлены О. В. Ивановой, 
Е. Н. Усольцевой, Е. И. Брюхиной в 2011 г. [12].

Цель  — оценка влияния пери- и  постменопау-
зы, а также некоторых социально-демографических 
и  медицинских факторов на  параметры качества 
жизни женщин, проживающих в городе Ереван.

Материал и методы. С целью достижения цели 
исследования проведено поперечное исследова-
ние посредством опроса 353 женщин в  возрастной 
группе старше 40 лет. Выборка была сформирована 
случайным образом посредством двухэтапного кла-
стерного отбора из  числа женщин, обслуживаемых 
пятью поликлиниками города Ереван. Для оценки КЖ 
женщин использовался WHQ.
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Oпросник включает 36 вопросов, объединенных 
в следующие 9 шкал, по каждой из которых при ана-
лизе рассчитывается итоговый балл: «Депрессивные 
расстройства» (ДР) (7 вопросов: 3, 5, 7, 8, 10, 12, 25), 
«Соматические симптомы» (СС) (7 вопросов: 14, 15, 
16, 18, 23, 30, 35), «Тревожность / страхи» (ТС) (5 во-
просов: 2, 4, 6, 9, 13), «Вазомоторные нарушения» 
(ВН) (2 вопроса: 19, 27), «Качество сна» (КС) (3 вопро-
са: 1, 11, 29), «Сексуальное поведение» (СП) (3 во-
проса: 24, 31, 34), «Менструальные симптомы» (МС) 
(4 вопроса: 17, 22, 26, 28), «Память и концентрация 
внимания» (ПКВ) (3 вопроса: 20, 33, 36), «Привле-
кательность» (П) (2 вопроса: 21, 32). Участницы ис-
следования заполняли печатную версию опросника. 
Опрос проводился с 25.04.2022 по 20.06.2022 в поли-
клиниках после получения от участниц исследования 
информированного согласия. Критериями включения 
явились возраст женщин старше 40 лет, проживание 
в  городе Ереван в  течение последних 10  лет. Кри-
терии исключения: возраст ≤ 40 лет, продолжитель-
ность проживания в городе Ереван <10 лет.

Анализ результатов опроса проводили с  помо-
щью методики, описанной автором [11]. Опросник 
использует 4‑балльную оценочную шкалу Лайкерта. 
Kаждый вопрос имеет четыре варианта ответов: да, 
конечно; да, иногда; нет, не очень; совсем нет. Tак 
как  шкала имеет бинарную размерность от  0 до  1 
балла, при оценке ответов на вопросы положитель-
ного характера первые два ответа оцениваются 0 
баллов, 3‑й и 4‑й — 1 баллом. Для вопросов отрица-
тельного характера предусмотрен обратный расчет 
(вопросы 7, 10, 21, 25, 31 и 32). Для расчета обще-
го балла для  каждой шкалы рассчитывается сред-
няя арифметическая. Чем ближе значение среднего 
балла каждой из  шкал к  0, тем  выше оценивается 
КЖ, максимальный балл равен 1 и свидетельствует 
о наихудшем качестве жизни.

Ввод и анализ данных осуществлялся с исполь-
зованием статистического пакета SPSS-23. Резуль-
таты, полученные при  обработке данных выборки, 
представлены в  виде показателей описательной 
статистики: для  качественных переменных рассчи-
таны экстенсивные показатели, для  количествен-
ных — средние арифметические (М) и стандартные 
ошибки среднего арифметического (m). Для  оценки 
статистической значимости результатов исследова-
ния использовали параметрические методы — тест 
Стьюдента (t-тест). При  числе сравниваемых групп 

больше двух использован дисперсионный анализ 
с последующим проведением апостериорного теста 
Тюка для попарной оценки разности между группами. 
Нулевая гипотеза отвергалась при уровне значимо-
сти p<0,05.

Результаты. Большая часть женщин, принявших 
участие в опросе, находились в возрастной группе 45–
59 лет (71,9 %). Немного более чем половина участниц 
исследования имели высшее образование (58,9 %) 
и работали (57,8 %). Более ⅔ респондентов состояли 
в браке (68,8 %). Половина опрошенных (51,6 %) отме-
тили доход на уровне прожиточного минимума.

У немногим более половины интервьюированных 
(55,7 %) был период постменопаузы, 19,9 % — период 
менопаузального перехода и оставшиеся 24,4 % отме-
тили наличие регулярного менструального цикла.

Показатели КЖ женщин во всей выборке, рассчи-
танные с  помощью девяти шкал WHQ, составили: 
ДР — 0,30±0,015, СС — 0,49±0,02, ТС — 0,35±0,016, 
ВН — 0,41±0,022, КС — 0,52±0,02, СП– 0,34±0,021, 
МС — 0,30±0,017, ПКВ — 0,43±0,02, П — 0,32±0,02. 
Таким образом, максимальными (негативными) 
оказались баллы для  параметров «Качество сна» 
(0,52±0,02) и «Соматические симптомы» (0,49±0,02), 
наименьшими (позитивными) для  параметров «Де-
прессивные расстройства» и  «Менструальные сим-
птомы» (соответственно 0,30±0,015 и 0,30±0,017).

Проведенный дисперсионный анализ выявил 
статистически значимое отрицательное воздействие 
возрастных нарушений и  отсутствия менструально-
го цикла на  показатели практически всех шкал КЖ 
по  WHQ, за  исключением шкал ДР, КС, МС (табл. 
1, 2). Значимо более низкими (позитивными) оказа-
лись у женщин с регулярным менструальным циклом 
по  сравнению с  участницами в  периодах менопау-
зального перехода и постменопаузы показатели шкал 
ВН (0,17±0,03 против 0,46±0,05 и 0,51±0,03, p<0,001), 
ТС (0,27±0,03 против 0,40±0,04, p=0,017, и 0,38±0,02, 
p=0,013). Разница только между группами женщин 
с  регулярным циклом и  постменопаузе зарегистри-
рована по  шкалам СС (0,40±0,03 против 0,53±0,02, 
p=0,003), «Память и  концентрация внимания» 
(0,34±0,04 против 0,47±0,03, p=0,015), П  (0,24±0,04 
против 0,37±0,03, p=0,015) и  СП (0,21±0,03 против 
0,43±0,03, p<0,001).

Статистически значимое влияние на КЖ женщин 
по  всем шкалам опросника, за  исключением шка-
лы П, оказывали также наличие и число хронических 

Таблица 1
Сравнительная характеристика качества жизни женщин по шкалам «Депрессивные расстройства», «Соматические 

симптомы», «Тревожность / страхи» и «Вазомоторные нарушения» в зависимости от наличия регулярного 
менструального цикла и состояния здоровья

Характеристики
ДР СС ТС ВН

M±m p M±m p M±m p M±m p

Наличие регулярного менструального цикла
Регулярный цикл 0,24±0,03 F=2,221, 

p=0,110
0,40±0,03 F=5,563, 

p=0,004
0,27±0,03 F=5,045, 

p=0,007
0,17±0,03 F=22,817, 

p<0,001
Период менопаузального 
перехода

0,31±0,03 0,49±0,04 0,40±0,04 0,46±0,05

Климактерический период 0,32±0,20 0,53±0,02 0,38±0,02 0,51±0,03

Наличие хронических заболеваний
Отсутствовали 
1–3 
≥4 

0,18±0,02 
0,33±0,02 
0,45±0,05

F=16,128, 
p<0,001

0,35±0,03 
0,53±0,02 
0,68±0,06

F=20,693, 
p<0,001

0,22±0,02 
0,37±0,02 
0,66±0,06

F=29,459, 
p<0,001

0,29±0,04 
0,45±0,03 
0,61±0,09

F=8,566, 
p<0,001

П р и м е ч а н и е : F — критерий дисперсионного анализа.
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заболеваний. По  всем остальным шкалам баллы 
в группе женщин, не имеющих хронических заболева-
ний, оказались значимо более низкими как по срав-
нению с участницами, отметившими 4 и более хрони-
ческих заболеваний, так и наличие 1–3 хронических 
заболеваний (табл. 1, 2). По шкалам ТС, МС стати-
стически значимая разница выявлена между всеми 
рассмотренными группами.

Сравнительная характеристика социально-демо-
графических групп участниц исследования по  шка-
лам WHQ представлена в  табл. 3. С  возрастом 
у участниц исследования наблюдается выраженная 

тенденция к  ухудшению КЖ практически по  всем 
шкалам. Повышение показателей статистически зна-
чимо по всем параметрам шкалы WHQ, за исключе-
нием параметров ТС, КС, МС, ПКВ.

Установлено статистически значимое различие 
между показателями, вычисленными по  шкале СС, 
практически между всеми возрастными группами, 
за исключением участниц в возрастных группах 40–
44 и 45–54 года, у которых показатели были наимень-
шими (соответственно 0,36±0,05 и 0,45±0,02).

Показатели ВН значимо отличались между всеми 
возрастными группами, за  исключением возрастных 

Таблица 2
Сравнительная характеристика качества жизни женщин по шкалам «Качество сна», «Сексуальное поведение», 

«Менструальные симптомы», «Память и концентрация внимания» и «Привлекательность» в зависимости 
от наличия регулярного менструального цикла и состояния здоровья

Характери-
стики

КС СП МС ПКВ П

M±m p M±m p M±m p M±m p M±m p

Наличие регулярного менструального цикла

Регулярный 
цикл

0,45±0,04 F=2,827, 
p=0,061

0,21±0,03 F=11,112, 
p<0,001

0,32±0,03 F=0,806, 
p=0,448

0,34±0,04 F=4,299, 
p=0,014

0,24±0,04 F=3,364, 
p=0,015

Период ме-
нопаузально-
го перехода

0,51±0,04 0,34±0,05 0,31±0,04 0,39±0,04 0,31±0,04

Климакте-
рический 
период

0,56±0,03 0,43±0,03 0,27±0,02 0,47±0,03 0,37±0,03

Наличие хронических заболеваний

Отсутство-
вали

0,41±0,04 F=7,949 
p<0,001

0,24±0,03 F=6.678 
p=0,002

0,21±0,02 F=11,663 
p<0,001

0,27±0,03 F=13,382, 
p<0,001

0,26±0,03 F=2,405, 
p=0,092

1–3 0,56±0,02 0,38±0,03 0,30±0,02 0,48±0,03 0,35±0,03

≥4 0,64±0,06 0,49±0,10 0,52±0,07 0,56±0,07 0,30±0,07
П р и м е ч а н и я : F — критерий дисперсионного анализа.

Таблица 3
Сравнительная характеристика качества жизни опрошенных женщин по шкалам WHQ в зависимости 

от их социально-демографических особенностей

Характеристики
ДР СС ТС ВН

M±m p M±m p M±m p M±m p

Возрастные группы
40–44 0,22±0,04 F=3,698, 

p=0,012
0,36±0,05 F=10,749, 

p<0,001
0,25±0,04 F=2,549, 

p=0,056
0,23±0,06 F=5,510, 

p=0,001
45–54 0,27±0,02 0,45±0,02 0,34±0,02 0,38±0,03

55–64 0,35±0,03 0,56±0,03 0,40±0,03 0,49±0,04

≥65 0,40±0,06 0,82±0,05 0,40±0,08 0,63±0,11

Уровень образования
Среднее 0,37±0,04 F=1,909, 

p=0,150
0,54±0,05 F=0,943, 

p=0,391
0,35±0,05 F=0,282, 

p=0,755
0,31±0,06 F=1,779, 

p=0,170
Среднее специальное 0,28±0,03 0,51±0,03 0,37±0,03 0,43±0,04

Высшее 0,29±0,02 0,48±0,02 0,35±0,02 0,43±0,03

Занятость
Работали 0,30±0,02 t=2,310, 

p=0,022
0,50±0,02 t=3,058, 

p=0,002
0,36±0,02 t=1,306, 

p=0,1931
0,43±0,03 t=2,791, 

p=0,006
Домохозяйки / не работали 0,19±0,40 0,33±0,06 0,29±0,04 0,22±0,06

Семейное положение
Замужем / гражданский брак 0,26±0,02 F=6,391, 

p<0,001
0,48±0,02 F=0,669, 

p=0,572
0,32±0,02 F=6,469, 

p<0,001
0,39±0,03 F=1,776, 

p=0,152
Разведенные 0,39±0,04 0,50±0,05 0,52±0,05 0,51±0,07

Вдовы 0,40±0,04 0,55±0,04 0,37±0,04 0,49±0,06

Одинокие 0,36±0,12 0,55±0,13 0,37±0,08 0,50±0,18
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групп 55–64 и ≥65 лет, у которых они оказались наибо-
лее высокими (0,49±0,04 и 0,63±0,11 соответственно).

Баллы шкалы СП у  женщин возрастной группы 
40–44 года (0,22±0,04) оказались статистически зна-
чимо ниже по  сравнению с  возрастными группами 
55–64 года (0,52±0,04, p<0,001) и ≥65 лет (0,73±0,07, 
p=0,001). Значимо ниже они были и у женщин в воз-
расте 45–54  года (0,28±0,03) по  сравнению с  ра-
нее указанными старшими возрастными группами 
(p<0,001 и p=0,003). В то же время различие между 

двумя самыми молодыми группами женщин, а  так-
же женщинами в  возрастных группах 55–64  года 
и ≥65 лет оказалось не значимым.

Показатели привлекательности, как и следовало 
ожидать, достоверно выше у  женщин в  возрастной 
группе 55–64 года по сравнению с двумя более мо-
лодыми группами участниц исследования (0,40±0,04 
против 0,22±0,05, p=0,04, и 0,29±0,03, p=0,03).

По  шкале ДР статистически значимое разли-
чие выявлено только между возрастными группами 

Характеристики
ДР СС ТС ВН

M±m p M±m p M±m p M±m p

Доход
Ниже прожиточного минимума 0,42±0,03 F=12,450, 

p<0,001
0,57±0,04 F=3,912, 

p=0,023
0,42±0,04 F=2,512, 

p=0,083
0,52±0,05 F=6,049, 

p=0,004
На уровне прожиточного ми-
нимума

0,28±0,02 0,46±0,02 0,34±0,02 0,35±0,03

Выше прожиточного минимума 0,21±0,02 0,50±0,04 0,33±0,03 0,49±0,05

Таблица 3
Сравнительная характеристика качества жизни опрошенных женщин по шкалам WHQ в зависимости 

от их социально-демографических особенностей (продолжение)

Характерис-
тики

КС СП МС ПКВ П

M±m p M±m p M±m p M±m p M±m p

Возрастные группы
40–44 0,41±0,05 F=2,557, 

p=0,055
0,22±0,04 F=14,710, 

p<0,001
0,31±0,05 F=0,084, 

p=0,969
0,34±0,06 F=1,644, 

p=0,179
0,22±0,05 F=3,643, 

p=0,013
45–54 0,50±0,03 0,28±0,03 0,29±0,02 0,41±0,03 0,29±0,03

55–64 0,57±0,03 0,52±0,04 0,30±0,03 0,47±0,03 0,40±0,04

≥65 0,67±0,11 0,73±0,07 0,33±0,12 0,48±0,11 0,38±0,11

Уровень образования
Среднее 0,61±0,05 F=2,614, 

p=0,075
0,39±0,06 F=2,302, 

p=0,103
0,44±0,05 F=4,742, 

p=0,009
0,50±0,06 F=1,215 

p=0,298
0,48±0,06 F=5,112 

p=0,006
Среднее спе-
циальное

0,55±0,04 0,40±0,04 0,30±0,04 0,42±0,04 0,27±0,04

Высшее 0,49±0,03 0,30±0,03 0,27±0,02 0,41±0,03 0,31±0,03

Занятость
Работали 0,53±0,03 t=0283, 

p=0,410
0,33±0,03 t=0,706, 

p=0,481
0,26±0,02 t=0315, 

p=0,753
0,41±0,03 t=1,485, 

p=0,139
0,33±0,03 t=1,428, 

p=0,155
Домохозяй-
ки / не рабо-
тали

0,47±0,07 0,27±0,08 0,24±0,05 0,31±0,05 0,24±0,05

Семейное положение
Заму-
жем / граж-
данский брак

0,50±0,02 F=2,116, 
p=0,098

0,32±0,02 F=1,952, 
p=0,122

0,30±0,02 F=0,443, 
p=0,723

0,40±0,02 F=2,269, 
p=0,080

0,31±0,02 F=0,499, 
p=0,683

Разведенные 0,62±0,05 0,40±0,06 0,30±0,05 0,48±0,06 0,33±0,06

Вдовы 0,58±0,05 0,43±0,09 0,28±0,04 0,53±0,05 0,37±0,06

Одинокие 0,44±0,11 0,67±0,19 0,42±0,11 0,44±0,11 0,20±0,12

Доход
Ниже про-
житочного 
минимума

0,58±0,04 F=2,085, 
p=0,126

0,35±0,05 F=0,049, 
p=0,952

0,36±0,04 F=4,320, 
p=0,014

0,58±0,04 F=9,576, 
p<0,001

0,35±0,04 F=4,051, 
p=0,018

На уровне 
прожиточно-
го минимума

0,49±0,03 0,33±0,03 0,25±0,02 0,39±0,03 0,35±0,03

Выше про-
житочного 
минимума

0,55±0,04 0,33±0,04 0,33±0,04 0,34±0,04 0,21±0,03

П р и м е ч а н и е : F — критерий дисперсионного анализа, t — t-критерий.

Продолжение табл. 3
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40–44 и 55–64 года (соответственно 0,22±0,04 против 
0,35±0,03, p=0,04).

Значимо выше были показатели шкалы П у женщин 
со средним образованием (0,48±0,06) по сравнению 
с участницами со средним специальным (0,27±0,04, 
p=0,01) и высшим образованием (0,31±0,03, p=0,02). 
Достоверно ниже было КЖ женщин со средним уров-
нем образования по сравнению с женщинами с выс-
шим образованием также и  по  шкале МС (соответ-
ственно 0,44±0,05 и 0,27±0,02, p=0,01).

Значимо более высокими были показатели ДР, 
СС и ВН среди неработающих женщин и домохозяек 
по сравнению с занятыми женщинами (соответствен-
но 0,30±0,02 против 0,19±0,04, p=0,02; 0,50±0,02 про-
тив 0,33±0,06, p=0,002; 0,43±0,03 против 0,22±0,06, 
p=0,01). Статистически значимого влияния занятости 
женщин на остальные характеристики не выявлено.

Наиболее низким был показатель ДР у женщин, 
состоящих в  браке (0,26±0,02). Он был достовер-
но ниже по  сравнению с  аналогичным показателем 
у вдов (0,40±0,04, p=0,003) и разведенных участниц 
исследования (0,39±0,04, p=0,01).

Выявлено также влияние семейного положения 
женщин на  степень выраженности у  них чувства 
тревожности и страхов. Самым высоким был показа-
тель по этой шкале у разведенных участниц опроса, 
оказавшийся значимо выше по  сравнению с  груп-
пой женщин, состоявших в браке (0,52±0,05 против 
0,32±0,02, p<0,001). Достоверного влияния семей-
ного положения женщин на  остальные параметры 
не зарегистрировано.

Наилучшие показатели КЖ по  всем шкалам за-
регистрированы в группах женщин с уровнем дохода 
выше прожиточного минимума и на уровне прожиточ-
ного минимума по сравнению с участницами с низким 
уровнем дохода семьи. При этом достоверно более 
низкими оказались показатели в  указанных группах 
по  сравнению с  группой участниц, указавших уро-
вень дохода ниже прожиточного минимума, по шка-
лам ДР (0,28±0,20 и  0,21±0,02 против 0,42±0,03, 
p<0,001), ВН (0,49±0,05 и 0,35±0,03 против 0,52±0,05, 
p=0,04 и p=0,01), ПКВ (0,39±0,03 и 0,34±0,04 против 
0,58±0,04, p<0,001 и  p=0,001). По  шкале ВН досто-
верное различие выявлено также между группами 
участниц с  уровнем дохода на  уровне и  выше про-
житочного минимума, причем в первой из указанных 
групп он оказался ниже (0,35±0,03 против 0,52±0,05, 
p=0,04). По  шкалам СС и  МС значимое различие 
было зарегистрировано между участницами иссле-
дования с уровнем дохода на уровне и ниже прожи-
точного минимума (соответственно 0,46±0,02 против 
0,57±0,04 и 0,25±0,02 против 0,36±0,04, p=0,02). Зна-
чимо более низкий показатель параметра П зареги-
стрирован у  женщин, указавших высокий уровень 
дохода по  сравнению с  участницами со  средним 
уровнем дохода (0,21±0,03 против 0,35±0,03, p=0,02). 
Различие по шкалам КС, СП и ТС оказалось стати-
стически не значимым.

Обсуждение. Представленное исследование, 
проведенное с использованием WHQ в  группе жен-
щин армянской популяции, свидетельствует о сниже-
нии КЖ практически по всем параметрам у женщин 
пери- и  постменопаузального возрастов в  сравне-
нии в  женщинами с  регулярным менструальным 
циклом. Полученные нами данные подтверждаются 
таковыми других авторов [7, 8, 10, 15]. В  наиболь-
шей степени ухудшение КЖ женщин было обуслов-
лено плохим качеством сна (0,52±0,02 балла) и вы-
раженностью соматических симптомов (0,49±0,02), 

в  наименьшей степени оно было подвержено вли-
янию ДР (0,30±0,015) и  МС (0,30±0,017 балла), 
что совпадает с данными, полученными для женщин 
в польской популяции [7].

Сравнение полученных нами показателей шкал 
WHQ со  значениями популяционной нормы, полу-
ченными автором методики для  женщин в  Велико-
британии [11], выявило более высокие (негативные) 
показатели депрессивных расстройств, соматиче-
ских симптомов и  сексуального поведения у  армя-
нок, что может указывать на более низкое КЖ наших 
женщин в климактерический период.

КЖ женщин в  периодах пери- и  постменопаузы 
зависит от  множества факторов. Анализ этих фак-
торов очень важен с  целью разработки оптималь-
ных направлений профилактических мероприятий 
для указанной группы женщин.

Результаты проведенного нами исследования 
свидетельствуют о достоверном негативном влиянии 
наличия и  числа хронических заболеваний у  опро-
шенных женщин на практически все параметры КЖ, 
за исключением параметра П. Полученные нами дан-
ные соответствуют таковым, полученным другими 
исследователями [7, 16, 17].

В  настоящем исследовании наблюдалась воз-
растная депрессия, снижение КЖ в отношении прак-
тически всех шкал WHQ, что совпадает с результата-
ми других авторов [16, 18].

Достоверное влияние на КЖ опрошенных женщин 
оказывал уровень образования. Высшее и  среднее 
специальное образование женщин благотворно вли-
яли на КЖ по двум параметрам: П и МС. Результаты 
нашего исследования согласуются с данными других 
авторов [18, 19].

Значимому снижению КЖ женщин способствовала 
занятость женщин, оно оказалось ниже у работающих 
женщин в сравнении с домохозяйками и неработаю-
щими участницами исследования. Такое же влияние 
было установлено и другими авторами [17, 20].

Значимо выше оказался уровень КЖ в  группах 
женщин с уровнем дохода выше прожиточного мини-
мума и на уровне прожиточного минимума по срав-
нению с  участницами, указавшими уровень дохода 
ниже прожиточного минимума. Полученные нами 
данные тоже совпадают с результатами других авто-
ров [7, 20].

В  проведенном нами исследовании выявлено 
негативное влияние неблагоприятного семейного 
положения на  КЖ опрошенных женщин. У  женщин, 
состоящих в  браке, оно было выше в  сравнении 
с остальными группами участниц исследования. Та-
кое  же воздействие семейного положения женщин 
на КЖ установлено другими авторами [7, 16].

Заключение. Таким образом, результаты про-
веденного исследования подтверждают ухудшение 
всех показателей КЖ по шкале WHQ, за исключени-
ем ДР, КС, МС, у женщин пери- и постменопаузально-
го возрастов, проживающих в г. Ереван, по сравнению 
с женщинами с регулярным менструальным циклом. 
Негативное влияние на  КЖ участниц исследования 
оказывало наличие хронических заболеваний. Из со-
циально-демографических характеристик выявлено, 
как  и  следовало ожидать, негативное влияние воз-
раста, низкого уровня образования, отсутствия за-
нятости женщин, неблагоприятного семейного и фи-
нансового положения.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Цель: проанализировать отношение врачей и  пациентов центральной районной больницы 
к  применению технологий цифровой медицины. Материал и  методы. Исследование проводилось методом 
анкетного опроса. 43 врачам и 213 пациентам центральной районной больницы предложено оценить возможно-
сти цифровых инструментов в решении проблем здравоохранения, степень использования интернет-платформ 
в процессе взаимодействия «врач — пациент», уровень влияния интернета на приверженность пациентов реко-
мендациям врача. Результаты. Только 14,0 % врачей и 5,2 % пациентов считают то, что цифровые технологии 
(ЦТ) могут помочь в решении проблемы дефицита кадров. 65,1 % врачей и 23,9 % пациентов используют ЦТ 
в общении в системе «врач — пациент». 55,8 % врачей заявили о стремлении пациентов получить информацию 
о лечении в интернет-источниках, но 97,7 % пациентов больше доверяют врачам, чем рекомендациям в интер-
нете. Среди возможных путей применения ЦТ в медицине пациенты видят оформление направлений (61,0 %), 
рецептов (50,2 %), листков временной нетрудоспособности, справок (29,6 %). Выводы. Большинство предста-
вителей как врачебного сообщества, так и пациентов не видят в ЦТ способа кардинально решить проблемы 
кадрового дефицита в селе: только 32,6 % врачей и 19,7 % пациентов считают возможным повышение доступ-
ности медицинской помощи за счет телемедицины, 23 % респондентов посчитали востребованными проведе-
ние дистанционных консультаций. В первую очередь перспективы цифровизации здравоохранения, по мнению 
пациентов, связаны с оптимизацией выдачи документов при оказании медицинской помощи.

Ключевые слова: цифровизация здравоохранения, телемедицина, взаимоотношения врача и пациента
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Abstract. Objective: to study the attitude of doctors and patients of the central district hospital to the use of digital 
medicine technologies. Material and methods. The study was conducted by a questionnaire survey. 43 doctors and 
213 patients of the central district hospital were asked to assess the possibilities of digital tools in solving health prob-
lems, the degree of use of Internet platforms in the process of doctor-patient interaction, the level of influence of the 
Internet on patients’ adherence to doctor’s recommendations. Results. Only 14.0 % of doctors and 5.2 % of patients 
believe that digital technologies can help solve the problem of staff shortage. Currently, 65.1 % of doctors and 23.9 % 
of patients use digital technologies in communication in the doctor-patient system. 55.8 % of doctors stated the desire 
of patients to get information about treatment in Internet sources, but 97.7 % of patients trust doctors more than rec-
ommendations on the Internet. Among the possible ways of using digital technologies in medicine, patients see the 
design of referrals (61.0 %), prescriptions (50.2 %), temporary disability sheets, certificates (29.6 %). Conclusions. Most 
representatives of both the medical community and patients do not see digital technologies as a way to radically solve 
the problems of personnel shortage in rural areas: only 32.6 % of doctors and 19.7 % of patients consider it possible to 
increase the availability of medical care through telemedicine, only 23 % of patients considered remote consultations 
to be in demand. First of all, the prospects of digitalization of healthcare, according to patients, are associated with the 
optimization of the issuance of documents in the provision of medical care.

Keywords: digitalization of healthcare, telemedicine, doctor-patient relationship

1Введение. Обеспеченность врачебными кадра-
ми территорий сельской местности является важней-
шей проблемой современного здравоохранения [1]. 
В последние годы в регионах Российской Федерации 
реализуются программы, направленные на  привле-
чение врачебных кадров в село [2, 3], однако далеко 
не все из них показали высокую эффективность [1]. 
Выпускники медицинских вузов в  большинстве сво-
ем не рассматривают работу в отдаленных районах 
в качестве престижной [2, 4] и нуждаются в адапта-
ции к условиям труда в сельской местности [3]. Ка-
чество жизни врачебного персонала сельских ме-
дицинских организаций в настоящее время по ряду 
позиций ниже, чем у городских коллег, прежде всего 
по причинам низкого уровня доходов [5, 6].

Перспективы повышения доступности медицин-
ской помощи населению сельских и  труднодоступ-
ных территорий связываются сегодня в  том числе 
и с внедрением ЦТ в практическую деятельность ме-
дицинских организаций [7].

Цель  — проанализировать отношение врачей 
и пациентов центральной районной больницы к при-
менению технологий цифровой медицины.

Материал и методы. Исследование проводилось 
по  материалам анкетного опроса врачей и  пациен-
тов Городецкой центральной районной больницы 

Ответственный автор — Ольга Петровна Абаева 
Corresponding author — Olga P. Abaeva 
Тел.: +7 (910) 7925507 
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Нижегородской области. Анкета содержала сходные 
вопросы для врачей и пациентов, формулировки ко-
торых отличались с учетом особенностей двух групп 
респондентов, и была составлена таким образом, что-
бы иметь возможность изучить следующие аспекты:

—  мнение врачей и пациентов о  значении циф-
ровых инструментов в  решении существующих ка-
дровых и ресурсных проблем здравоохранения,

—  степень использования в  текущем периоде 
различных интернет-сетей (электронной почты, со-
циальных сетей, других электронных площадок) 
в процессе взаимодействия «врач — пациент»,

—  уровень влияния интернета на  привержен-
ность пациентов рекомендациям своего лечащего 
врача.

В  опросе приняли участие 43 врача различных 
специальностей и 213 пациентов. Возрастной состав 
врачей был представлен следующими группами: 
до 30 лет — 7,0 %, 30–40 лет — 27,9 %, 41–60 лет — 
48,8 %, старше 60  лет  — 9,3 %, отказались указать 
свой возраст 7 % опрошенных. В  группе пациентов 
преобладали представители средней возрастной 
группы: до 30 лет — 8,5 %, 30–40 лет — 28,6 %, 41–
60  лет  — 60,1 %, старше 60–2,8 %. По  гендерному 
признаку в  обеих группах преобладали женщины 
(врачи: 65 % — женщины, 35 % — мужчины; пациен-
ты: 60 % — женщины, 40 % — мужчины).

Обработка полученных результатов проводилась 
в  программе Excel путем расчета экстенсивных по-
казателей.
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Результаты. Полученные данные показали то, 
что, по мнению 14,0 % врачей, ЦТ могут помочь в ре-
шении проблемы дефицита кадров за счет переноса 
части медицинских услуг в  электронное поле и  ин-
тенсификации труда врачей, такого же мнения при-
держиваются только 5,2 % их пациентов.

32,6 % врачей и  только 19,7 % пациентов счита-
ют возможным снижение дефицита специалистов 
в сельской местности за счет проведения телемеди-
цинских консультаций, которые будут проводиться 
специалистами крупных медицинских центров, и ЦТ 
помогут повысить доступность медицинской помощи 
для пациентов (соответственно 30,2 и 39 %). В то же 
время каждый третий интервьюированный (30,2 % 
врачей и 33,3 % пациентов) ответил, что применение 
ЦТ не повлияет на решение проблем отрасли.

Согласно опросу, уже сегодня 65,1 % врачей цен-
тральной районной больницы используют ЦТ в  об-
щении со  своими пациентами, но  при  этом только 
23,9 % пациентов подтвердили наличие возможно-
сти связаться через электронную почту, социальные 
сети и  другие электронные каналы связи со  своим 
лечащим врачом. Хотели  бы иметь такую возмож-
ность 31 % опрошенных пациентов, категорически 
отрицательно ответили 69 % респондентов.

Эффективность медицинской помощи в  значи-
тельной степени определяется уровнем доверия, ко-
торое складывается между пациентом и его лечащим 
врачом в ходе лечебного процесса. Как показали ре-
зультаты нашего исследования, врачи склонны пере-
оценивать влияние интернета на  своих пациентов. 
55,8 % специалистов заявили, что  постоянно либо 
достаточно часто сталкиваются с  ситуацией, когда 
пациенты обращаются в лечебное учреждение, имея 
четкое мнение о  своем диагнозе и  методах его ле-
чения, основанное на интернет-источниках, при этом 
34,7 % пациентов отметили что практически никогда 
не  ищут диагноз и  не  проверяют назначения свое-
го лечащего врача в  интернете. Только 7,0 % опро-
шенных пациентов заявили о  том, что  постоянно 
перепроверяют назначения своего лечащего врача 
в различных интернет-источниках и 28,6 % — время 
от  времени. Однако при  этом подавляющая часть 
(97,7 %) пациентов отметили то, что больше доверя-
ет своим лечащим реальным врачам, чем рекомен-
дациям в интернете.

Востребованность медицинских интернет-услуг 
по  опросу пациентов сформировалась следующим 
образом:

1)	 оформление направления к  узкому специ-
алисту или на госпитализацию — 61 %;

2)	 выписка рецептов на лекарства, которые по-
лучаю постоянно, — 50,2 %;

3)	 оформление листка временной нетрудоспо-
собности, справки — 29,6 %;

4)	 онлайн-консультации — 23 %;
5)	 онлайн-осмотры — 9,9 %;
6)	 иное — 4,2 %;
7)	 затруднились с ответом — 4,2 %.
Обсуждение. Массовое расширение применения 

ЦТ в здравоохранении в России произошло в течение 
трех последних лет [7], и сельскому здравоохранению 
присущи те же процессы, что и отрасли в целом. Вме-
сте с тем столь масштабная трансформация взглядов 
пациента на процесс оказания медицинской помощи 
и  ожиданий от  системы здравоохранения в  рамках 
цифровизации безусловно приведет к  изменению 
существующей модели взаимоотношения в  системе 
«врач  — пациент», и  сбалансированность данной 

системы будет зависеть от заинтересованности обе-
их сторон [8]. Специалисты, изучающие проблемы 
современного здравоохранения, делают акцент на ре-
шении профессиональных и  социально-экономиче-
ских проблем [2, 5]. Очевидно, что вопросы, связанные 
с развитием применения ЦТ, станут дополнительным 
аспектом, влияющим на  кадровое обеспечение рос-
сийского сельского здравоохранения.

Результаты нашего исследования свидетельству-
ют о том, что медицинские работники в большей сте-
пени видят перспективы решения кадровых проблем 
отечественного сельского здравоохранения за  счет 
ЦТ, нежели их  пациенты. Наш опрос еще  раз под-
твердил сохраняющийся высокий авторитет меди-
цинского работника: практически все респонденты 
однозначно доверяют своим лечащим врачам боль-
ше, чем данным из интернета и готовы получать вир-
туально только те медицинские услуги, где общение 
с  доктором минимально либо формально (оформ-
ление направлений, справок, рецептов). Таким об-
разом, хотя процессы информатизации являются 
реалиями нынешнего дня для сельского здравоохра-
нения в Российской Федерации, цифровая медицина 
не  способна в  полной мере решить кадровую про-
блему на селе.

Выводы. В  настоящее время 65,1 % врачей 
и 29,3 % пациентов используют ЦТ при общении в си-
стеме «врач — пациент» на основании данных прове-
денного исследования в центральной районной боль-
нице. Большинство представителей как  врачебного 
сообщества, так и пациентов не видят в ЦТ способа 
кардинально решить проблемы кадрового дефицита 
в селе: только 32,6 % врачей и 19,7 % пациентов счита-
ют возможным повышение доступности медицинской 
помощи за счет телемедицины, 23 % пациентов посчи-
тали востребованными проведение дистанционных 
консультаций. В первую очередь перспективы цифро-
визации российского здравоохранения, по мнению па-
циентов, связаны с оптимизацией выдачи документов 
при оказании медицинской помощи.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Цель: анализ показателей профилактических медицинских осмотров (ПМО) и диспансеризации 
взрослого населения г. Курска, районов и Курской области в целом для разработки медико-организационных 
мероприятий по достижению плановых показателей. Материал и методы. Анализ данных из формы 131 и вы-
копировки сведений из сводных отчетов медицинских учреждений путем кластерного анализа и группировки по-
казателей в зависимости от достижения плана посредством расчета экстенсивных показателей. Результаты. 
Все районы и города Курской области разделены на три кластера. В первый кластер (хотя бы один из признаков 
должен достигать 100 % выполнения) вошло шесть районов. Во второй кластер (районы с выполнением плана 
от 50 %) были отнесены 21 район и три города Курской области. В третий кластер (районы с выполнением плана 
до 50 %) вошел один район. Заключение. Анализ позволил выявить районы с низким уровнем полноты охвата 
взрослого населения ПМО и диспансеризацией. Считаем то, что в этих районах необходимо возобновить рабо-
ту волонтерских отрядов с населением по его просвещению для достижения плановых показателей.

Ключевые слова: диспансеризация, профилактические медицинские осмотры, группы здоровья
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Abstract. Objective: to analysis of indicators of preventive medical examinations and dispenserization of the adult 
population of Kursk, districts and the Kursk region as a whole, development of medical and organizational measures 
to achieve planned indicators. Material and methods. Analysis of data from form 131 and copying of information from 
the summary reports of medical institutions by cluster analysis and grouping of indicators depending on the achieve-
ment of the plan, extensive indicators were calculated, the results are presented in bar charts. Results. All districts and 
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cities of the Kursk region are divided into three clusters. The first cluster (at least one of the features must reach 100 % 
fulfillment) included 6 districts. The second cluster (districts with the implementation of the plan from 50 %) included 
21 districts and three cities of the Kursk region. The third cluster (districts with the implementation of the plan up to 
50 %) included 1 district. Conclusion. The analysis made it possible to identify areas with a low level of completeness 
of coverage of the adult population with preventive medical examinations and dispenserization. In these areas, it is 
necessary to resume the work of volunteer detachments with the population to educate them in order to achieve the 
planned indicators.

Keywords: dispenserization, preventive medical examinations, health groups

1Введение. Диспансеризация преследует цель 
оценки состояния здоровья обследуемого, выявле-
ния заболеваний как на ранних стадиях, так и хрони-
ческих, не проявивших себя.

Основная задача каждого специалиста 
при этом — не только обнаружить признаки или сим-
птомы заболеваний, но  и  выявить факторы риска 
в жизни пациента. Врачу необходимо донести до па-
циента информацию о  важности изменения образа 
жизни, устранения факторов риска и  применении 
мер профилактики, включая своевременное прохож-
дение ПМО и диспансеризации.

Программа диспансеризации уже осуществляет-
ся 10  лет, финансируется за  счет средств системы 
обязательного медицинского страхования и  регули-
руется нормативно-правовыми актами федераль-
ного и  территориального уровней. На  территории 
Курской области ежегодно принимаются распоряже-
ния по ПМО и диспансеризации населения. В 2022 г. 
были приняты распоряжение № 5 от  11.01.2022 
«Об утверждении перечня медицинских организаций 
Курской области, проводящих профилактический ме-
дицинский осмотр и диспансеризацию определенных 
групп взрослого населения и численности взрослого 
населения, подлежащего профилактическому меди-
цинскому осмотру и  диспансеризации в  2022  году» 
и  распоряжение № 443 от  21.07.2022 «О  внесении 
изменений в  распоряжение комитета здравоох-
ранения Курской области от  11.01.2022  года № 5 
“Об утверждении перечня медицинских организаций 
Курской области, проводящих профилактический ме-
дицинский осмотр и диспансеризацию определенных 
групп взрослого населения и численности взрослого 
населения, подлежащего профилактическому меди-
цинскому осмотру и диспансеризации в 2022 году”». 
По  данным регионального проекта «Развитие пер-
вичной медико-санитарной помощи» запланирова-
но то, что в 2022 г. 54,1 % граждан Курской области 
пройдут ПМО и  (или) диспансеризацию. Согласно 
данным распоряжениям запланировано проведение 
ПМО 70 тыс. человек и диспансеризации 170 тыс. че-
ловек [1–4].

Процесс прохождения диспансеризации является 
добровольным. Пациент в любой момент на любом 
этапе может отказаться от прохождения обследова-
ний и осмотра, поэтому персонал должен предупреж-
дать такие ситуации.

Цель  — анализ показателей профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации взросло-
го населения г. Курска, районов и  Курской области 
в  целом для  разработки медико-организационных 
мероприятий по достижению плановых показателей.

Материал и  методы. Анализ данных ОБУЗ 
«Центр общественного здоровья и  медицинской 
профилактики» комитета здравоохранения Кур-
ской области из  формы 131 и  выкопировки данных 
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из  сводных отчетов районов путем сложной сводки 
и группировки представлял собой комплексные опе-
рации группировки единиц наблюдения, расчет по-
казателей полноты охвата ПМО и диспансеризацией 
по  территориальному признаку. Произведен расчет 
удельного веса лиц, прошедших ПМО и диспансери-
зацию, результаты представлены посредством стол-
биковых диаграмм.

Кластерный анализ позволил произвести раз-
бивку районов Курской области на кластеры по двум 
признакам: процент лиц, прошедших ПМО, и процент 
лиц, прошедших диспансеризацию. Выбраны все 
районы Курской области и три города (Курск, Курча-
тов, Железногорск), всего  — 31 объект. В  качестве 
расстояния между этими объектами использовалось 
евклидово пространство.

Формула расчета евклидова пространства:

где ρij — евклидово пространство;
xin — координаты процента лиц, прошедших ПМО;
xjn — координаты процента лиц, прошедших диспан-
серизацию.

Полученные данные были размещены в матрице 
расстояний и определены самые близкие друг к дру-
гу объекты. При  формировании новой матрицы мы 
оставили наименьшие значения, при  многократном 
формировании новых матриц были сформирова-
ны три кластера, в  которые включены самые близ-
кие объекты (нормированная функция расстояния 
по всем кластерам равна 0). Кластер является одно-
родной группой, главной характеристикой которой 
является процент проведения ПМО и диспансериза-
ции. В первый кластер были включены районы, при-
ближающиеся к выполнению планов и выполнившие 
их (хотя бы один из признаков процент выполнения 
должен достигать 100 %). Во второй кластер отнесе-
ны районы с выполнением плана ПМО и диспансе-
ризации 50 % и более. К третьему кластеру отнесли 
районы с выполнением плана ПМО и диспансериза-
ции до 50 % [5].

Для  расчета относительных экстенсивных пока-
зателей и кластерного анализа использовался стати-
стический пакет Microsoft Excel 2016.

Результаты. В Курской области процент выпол-
нения плана охвата населения ПМО за 2022 г. соста-
вил 70,9 % (рис. 1). В среднем в городе Курске охват 
населения ПМО был 71,9 %. Перевыполнен план 
по  охвату населения ПМО в  Касторенском районе 
на  10,3 %. Выполнен план в  полном объеме только 
в  четырех районах: Касторенском, Конышёвском, 
Солнцевском и Фатежском (рис. 1).

Высокий уровень охвата ПМО отмечен в  трех 
районах: Медвенском (93,7 %), Рыльском (95,6 %), 
Беловском (98,5 %).
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Районы с низким уровнем охвата населения ПМО: 
Курский (53,8 %), Поныровский (58,4 %), Советский 
(61,1 %), Пристенский (61,5 %), Черемисиновский 
(61,9 %), Курчатовский (62,0 %), Суджанский (63,3 %), 
Льговский (72,5 %), Глушковский (73,5 %), Обоянский 
(74,3 %), Октябрьский (80,5 %), Большесолдатский 
(81,8 %), Железногорский (84,7 %), Золотухинский 
(89,4 %) и города Курск (71,9 %) и Курчатов (72,7 %).

Зоной пристального внимания (выполнение плана 
ниже 50 %) являются следующие районы: Хомутов-
ский (9,5 %), Щигровский (29,6 %), Тимский (32,5 %), 
Дмитриевский (33,2 %), Мантуровский (45,5 %), Гор-
шеченский (45,9 %), Кореневский (49,0 %) и г. Желез-
ногорск (49,6 %)  — семь районов и  город Железно-
горск в целом.

Сравнительный анализ полноты охвата диспан-
серизацией населения медицинскими организаци-
ями Курской области по  территориальному призна-
ку представлен на  рис. 2. План диспансеризации 
по  Курской области выполнен на  90,1 %, что  выше, 
чем выполнение плана по ПМО (рис. 1 и 2).

План по охвату населения диспансеризацией вы-
полнен в полном объеме в шести районах области: 
Конышёвском, Солнцевском, Фатежском, Советском, 
Беловском и Рыльском.

Высокий процент охвата населения диспансери-
зацией (более 90 %) отмечался в девяти районах об-
ласти и в городах Курск, Железногорск и Курчатов.

Кроме этого, следует обратить внимание на сле-
дующие районы, где охват населения диспансери-
зацией также на  невысоком уровне: Щигровский 

(65,3 %), Кореневский (71,1 %), Курский (72,2 %), Мед-
венский (72,2 %), Мантуровский (74,0 %), Дмитриев-
ский (74,1 %), Курчатовский (76,1 %), Тимский (81,4 %), 
Железногорский (83,9 %), Пристенский (86,2 %), Зо-
лотухинский (86,4 %), Большесолдатский (87,7 %).

Самый низкий уровень охвата населения диспан-
серизацией зарегистрирован в  Хомутовском райо-
не — 48,4 %.

Для  обобщения данных проведен кластерный 
анализ, который позволил выделить три кластера.

В  первый кластер были включены районы, при-
ближающиеся к выполнению планов и выполнившие 
их  (хотя  бы один из  признаков должен достигать 
100 % выполнения): Беловский, Конышёвский, Солн-
цевский, Фатежский, Рыльский, Касторенский райо-
ны (рис. 1 и 2).

Второй кластер (районы с  выполнением плана 
ПМО и диспансеризации от 50 %): г. Курск, Глушков-
ский, г. Курчатов, Льговский, Обоянский, Медвенский, 
Октябрьский, Большесолдатский, Железногорский, 
Золотухинский, г. Железногорск, Горшеченский, По-
ныровский, Советский, Суджанский, Черемисинов-
ский, Пристенский, Кореневский, Мантуровский, 
Курский, Курчатовский, Дмитриевский, Тимский, Щи-
гровский районы.

Третий кластер (районы с  выполнением плана 
ПМО и  диспансеризации до  50 %): Хомутовский 
район.

Распределение населения по  группам здоровья 
следующее: в I группу состояния здоровья распределе-
но 25,2 %, II группа состояния здоровья составила 9,7 %, 

Рис. 1. Полнота охвата взрослого населения ПМО в Курской области за 2022 г.
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IIIа-группа состояния здоровья представлена 47,6 % 
и IIIб-группа состояния здоровья включает 17,4 %.

Направлено на  дополнительное обследование, 
не  входящее в  объем диспансеризации,  — 4,3 %. 
Направлено для  получения специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской по-
мощи — 0,5 %. Направлено на санаторно-курортное 
лечение — 1,3 %.

Наибольший удельный вес в структуре выявлен-
ных заболеваний в  Курской области в  ходе ПМО 
и диспансеризации в 2022 г. приходился на болезни 
системы кровообращения (46,7 %), органов пищева-
рения (10,2 %), сахарный диабет (6,5 %), болезни ор-
ганов дыхания (4,4 %), злокачественные новообразо-
вания (2,4 %) и прочие (29,9 %).

За 2022  г. в Курской области, по данным Терри-
ториального фонда обязательного медицинского 
страхования, углубленную диспансеризацию прошли 
40,4 % человек от  общего количества подлежащих 
обследованию, из них 77,1 % подлежат диспансерно-
му наблюдению.

Во всех районах и городах Курской области были 
направления на  2‑й этап диспансеризации (рис. 3): 
в Курской области на 2‑й этап диспансеризации на-
правлено 55,3 %. Наибольшее число направленных 
было в  Курчатовском (93,2 %) и  Советском (84,1 %) 
районах. Наименьшее число лиц, направленных 
на  2‑й этап диспансеризации, регистрировано 
во Льговском районе (12,1 %).

Исходя их  данных о  втором этапе диспансе-
ризации, следует отметить то, что  в  16 районах 
и в  городе Железногорске этот этап пройден всеми 

направленными. Небольшой процент не прошедших 
2‑й этап диспансеризации отмечается в городах Кур-
ске (98,9 %) и Курчатове (96,2 %), Большесолдатском 
(99,8 %), Железногорском (99,9 %), Горшеченском 
(99,0 %), Курском (99,5 %), Обоянском (99,8 %), Поны-
ровском (99,9 %) районах.

В Медвенском районе выявлен наименьший уро-
вень прошедших 2‑й этап диспансеризации от  на-
правленных — 42,9 %.

Обсуждение. На  территориях Курской области 
с низким охватом взрослого населения ПМО и дис-
пансеризацией должны быть реализованы меропри-
ятия по увеличению выполнения плана ПМО. Основ-
ная функция привлечения пациентов к прохождению 
ПМО и  диспансеризации лежит на  плечах врачей 
первичного звена (врачей-терапевтов, врачей об-
щей практики, семейных врачей, врачей центров 
медицинской профилактики). Это входит в их функ-
циональные обязанности и  в  плановые показатели 
деятельности, учитывается в  «дорожной карте» [6]. 
Пациенты могут или забыть о необходимости прохож-
дения диспансеризации или  не  иметь информации 
о том, что сейчас диспансеризация проходит в крат-
чайшие сроки — 1–2 дня, без очередей (по предвари-
тельной электронной записи), иных организационных 
мероприятиях, упрощающих процедуру прохождения 
ПМО и диспансеризации.

Мероприятия по  улучшению ситуации в Курской 
области должны быть разработаны исходя из  объ-
единенных данных по ПМО и диспансеризации, так 
как эти два процесса реализуются в одних и тех же 
медицинских организациях. В  районах и  городах 

Рис. 2. Полнота охвата взрослого населения 1‑м этапом диспансеризации в Курской области за 2022 г.

186



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 2.

Public  health

Курской области, входящих во  второй, и  особен-
но третий, кластер необходимо увеличивать охват 
взрослого населения ПМО и  диспансеризацией. 
Для  решения этих задач, а  также для  увеличения 
завершивших 2‑й этап диспансеризации (выявлено, 
что не во всех районах фиксировано 100 % прохож-
дение 2‑го этапа диспансеризации) нужно реализо-
вывать комплекс организационных мероприятий, 
имевших положительные результаты в  других ре-
гионах России: разработку и  утверждение плана 
привлечения пациентов на  ПМО и  диспансериза-
цию в  каждой медицинской организации совместно 
со  страховыми медицинскими организациями; ин-
формирование граждан о  профилактических меро-
приятиях представителями страховой медицинской 
организации непосредственно в медицинских органи-
зациях; проведение профилактических мероприятий 
на дому выездными бригадами для маломобильных 
граждан и  лиц, проживающих в  отдаленных сель-
ских районах [7]; возобновить работу волонтерских 
отрядов из числа студентов и ординаторов Курского 
государственного медицинского университета. В Кур-
ской области уже имеется положительный опыт при-
влечения волонтеров для информирования населе-
ния о необходимости прохождения диспансеризации 
во  время пандемии, когда было дано разрешение 
на проведение этих мероприятий, и тогда были до-
стигнуты плановые показатели [8, 9]. Работа волон-
теров состоит в информировании населения о видах 
диспансеризации и категориях пациентов, имеющих 
возможность получить эту медицинскую услугу, а так-
же предоставлении списка медицинских учреждений 
и  категорий персонала, проводящих диспансериза-
цию и ПМО.

На 2‑й этап диспансеризации планировалось на-
править 60 % прошедших 1‑й этап диспансеризации. 
Данный показатель не достигнут в 13 районах Кур-
ской области, что  может затруднить правильность 
установки диагноза заболевания (состояния) и  кор-
ректное отнесение пациента в группу здоровья и дис-
пансеризации [1].

Среди групп здоровья, как и в предыдущие годы, 
самой малочисленной группой остается II группа со-
стояния здоровья. Причиной этого является слож-
ность выявления и  дифференциации некоторых 
факторов риска заболеваний, и, следовательно, 
лица из  этой группы распределены специалистами 
в I группу или в IIIа-группу [10].

Заключение. Проведенный анализ позволил вы-
явить территории Курской области с  низким охва-
том взрослого населения ПМО и диспансеризацией 
за 2022 г. Уровень полноты охвата диспансеризацией 
взрослого населения значительно выше, чем  ПМО, 
и  приближается к  оптимальному значению в  целом 
по  области. Наименьшие значения по  уровню пол-
ноты охватом ПМО и  диспансеризацией выявлены 
в Хомутовском районе.

Сложность выявления и  дифференциации не-
которых факторов риска заболеваний не  позволяет 
специалистам корректно распределить пациентов 
по группам здоровья, кроме того, не во всех районах 
направляют на 2‑й этап диспансеризации 60 % и бо-
лее лиц, прошедших 1‑й этап диспансеризации.

В районах и городах, вошедших во второй и третий 
кластеры, необходимо увеличивать охват взрослого 
населения ПМО и  диспансеризацией. Для  этого не-
обходимо разработать и  внедрить медико-организа-
ционные мероприятия, а  также возобновить работу 

Рис. 3. Количество лиц, направленных на 2‑й этап диспансеризации из прошедших 1‑й этап в Курской области за 2022 г.
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волонтерских отрядов из числа студентов и ординато-
ров медицинского университета с населением по по-
вышению его грамотности в  вопросах медицинской 
профилактики. Последующие исследования в  этом 
направлении позволят оценить эффективность меди-
ко-организационных мероприятий путем анализа до-
стижения плановых показателей полноты охвата на-
селения области ПМО и диспансеризацией.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов не заявляется.
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ИЗМЕНЧИВОСТЬ РАЗМЕРОВ И ФОРМЫ КРЕСТЦА МУЖЧИН И ЖЕНЩИН  
СРЕДНЕГО И НИЖНЕГО ПОВОЛЖЬЯ
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VARIABILITY IN SIZE AND SHAPE OF MALE AND FEMALE SACRUM  
IN THE MIDDLE AND LOWER VOLGA REGIONS

S. A. Peregoroda, A. A. Zaichenko
Saratov State Medical University, Saratov, Russia

Для  цитирования: Перегорода С. А., Зайченко А. А. Изменчивость размеров и формы крестца мужчин и  жен-
щин Среднего и  Нижнего Поволжья. Саратовский научно-медицинский журнал. 2023; 19 (2): 189–193. https://doi.
org/10.15275/ssmj1902189. EDN: ZEWYVW.

Аннотация. Цель: выявление изменчивости размеров и  формы крестца мужчин и  женщин Среднего 
и Нижнего Поволжья. Материал и методы. Материалом для исследования послужили мацерированные крест-
цы 21 мужчины 18–75  лет и  21 женщины 22–85  лет. Остеометрию проводили по  методике В. П.  Алексеева. 
Результаты. В крестце мужчин преобладают сагиттальный диаметр (на 3 мм, p<0,001) и ширина тела первого 
позвонка (на 4 мм, p=0,003), высота (на 8 мм, p=0,006) и ширина (на 5 мм, p<0,001) ушковидных поверхностей, 
нижняя ширина крестца (на 7 мм, p=0,007). В крестцах женщин преобладают верхняя ширина тазовой поверх-
ности (на 7 мм, p=0,008) и  сагиттальный диаметр крестцового канала (на 1 мм, p=0,007). Указатель сужения 
крестца в целом (63,8 % у мужчин, 58,5 % у женщин) и указатель сужения в нижней части (75,5 % у мужчин, 
69 % у женщин) демонстрируют высокий уровень статистической значимости отличий (соответственно на 5,3 %, 
p=0,001, и 6,5 %, p=0,008). Заключение. Выявленная изменчивость размеров и формы крестца мужчин и женщин 
Среднего и Нижнего Поволжья заключается в бóльших размерах тела первого позвонка и ушковидной поверх-
ности мужского крестца, который при этом менее сужен в нижней части, чем женский, тогда как у женщин кре-
стец имеет бóльшую степень сужения книзу.

Ключевые слова: крестец, половая изменчивость, остеометрия

For citation: Peregoroda SA, Zaichenko AA. Variability in size and shape of male and female sacrum in the middle 
and lower Volga regions. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (2): 189–193. https://doi.org/10.15275/
ssmj1902189. EDN: ZEWYVW.

Abstract. Objective: identification of variability in the size and shape of the sacrum of men and women of the Middle 
and Lower Volga regions. Material and methods. Macerated sacrums 21 men aged 18–75 and 21 women aged 22–85. 
Osteometry was performed according to the method of V. P. Alekseev. Results. In the sacrum of men, the sagittal di-
ameter (by 3 mm, p<0.001) and width of the body of the first vertebra (by 4 mm, p=0.003), height (by 8 mm, p=0.006) 
and width (by 5 mm, p<0.001) predominate) ear-shaped surfaces, the lower width of the sacrum (by 7 mm, p=0.007). 
In the sacrums of women, the upper width of the pelvic surface (by 7 mm, p=0.008) and the sagittal diameter of the 
sacral canal (by 1 mm, p=0.007) predominate. The index of narrowing of the sacrum as a whole (63.8 % in men, 58.5 % 
in women) and the index of narrowing in the lower part (75.5 % in men, 69 % in women) demonstrate a high level of 
statistical significance of differences (by 5.3 %, p=0.001, and 6.5 %, p=0.008, respectively). Conclusion. The revealed 
variability in the size and shape of the sacrum of men and women of the Middle and Lower Volga regions lies in the 
large size of the body of the first vertebra and ear-shaped surface of the male sacrum, which is less narrowed in the 
lower part than the female one, while in women the sacrum has a greater degree of narrowing from top to bottom.

Keywords: sacrum, sexual variability, osteometry

1Введение. Изучение особенностей размеров 
и формы крестца человека является актуальной ме-
дико-биологической проблемой в связи с его высокой 
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Тел.: +7 (902) 0488517 
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степенью изменчивости [1], сведения о  которой но-
сят фрагментарный характер [2]. Тщательный поиск 
литературных источников за последние 10 лет позво-
лил обнаружить только одну работу, посвященную из-
менчивости крестца [3]. Несмотря на то, что крестец 
может быть использован при идентификации лично-
сти по костным останкам, в литературе недостаточно 
сведений о его метрических характеристиках [4].
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Крестец женщин более короткий и  широкий 
по сравнению с мужчинами, что обеспечивает отно-
сительно бóльшую ширину полости таза [5, 6], имеет 
меньший изгиб тазовой поверхности по  сравнению 
с  крестцом мужчин [7]. Результаты исследований 
А. В. Ерёмина и  соавт. показывают то, что размеры 
ушковидных поверхностей слева и  справа одного 
крестца не отличаются друг от друга, но у мужчин они 
длиннее, чем у женщин [8].

По данным S. Singh и S. P. Singh, существует тер-
риториальная изменчивость метрических характе-
ристик крестца [9], которую необходимо учитывать 
при  разработке методов отождествления личности. 
Более того, C. R. Wayne продемонстрировал измен-
чивость некоторых метрических показателей крестца 
в разных популяциях, проживающих на одной терри-
тории [3].

L. B. Flander отмечает, что статистически значимые 
половые различия метрических показателей крестца 
касаются, по преимуществу его верхней части [10].

Цель  — выявление изменчивости размеров 
и  формы крестца мужчин и  женщин Среднего 
и Нижнего Поволжья.

Материал и  методы. Для  выявления половой 
изменчивости размеров и  формы крестца (рис. 1) 
исследовали мацерированные крестцы 21 мужчины 
18–75  лет и  21 женщины 22–85  лет без  системных 
заболеваний скелета, проживавших на  территории 
Среднего и Нижнего Поволжья в конце XIX — нача-
ле XX вв. (из коллекции кафедры анатомии человека 
Саратовского государственного медицинского уни-
верситета им. В. И. Разумовского).

Для остеометрии использовали большой толстотный 
циркуль, скользящий циркуль, сантиметровую ленту.

Фиксировали метрические параметры и  рассчи-
тывали указатели по методике В. П. Алексеева [11]. 
Произведено измерение следующих показателей: 
1) длины тазовой поверхности крестца; 2) передней 
высоты крестца; 3) задней высоты крестца; 4) верх-
ней ширины тазовой поверхности крестца; 5) средней 
ширины тазовой поверхности крестца; 6) верхней ши-
рины крестца; 7) средней ширины крестца; 8) нижней 
ширины крестца; 9) ширины боковых частей крест-
ца; 10) высоты ушковидной поверхности; 11) ширины 
ушковидной поверхности; 12)  сагиттального диаме-
тра крестцового канала; 13) ширины крестцового ка-
нала; 14) сагиттального диаметра тела I крестцового 
позвонка; 15) ширины тела I крестцового позвонка; 
16) расстояния между межпозвоночными отверстия-
ми (рис. 2–4).

На основании измеренных параметров рассчиты-
вали следующие указатели (индексы): 1)  широтно-
высотный указатель; 2) указатель ширины тазовой 
поверхности; 3) указатель сужения в верхней части; 
4) указатель сужения в  нижней части; 5) указатель 

Рис. 1. Женский таз (вверху) и мужской таз (внизу)

Рис. 2. Исследуемые размеры крестца, вид сверху:  
а — сагиттальный диаметр тела I крестцового позвонка; b — ширина 
тела I крестцового позвонка; c — сагиттальный диаметр крестцового 

канала; d — ширина крестцового канала

Рис. 3. Исследуемые размеры крестца, вид спереди:  
а — передняя высота; b — длина тазовой поверхности; c — средняя 
ширина; d — верхняя ширина; е — верхняя ширина тазовой поверх-

ности

190



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 2.

Anatomy

сужения крестца в целом; 6) указатель изгиба тазо-
вой поверхности; 7) указатель поперечного изгиба 
тазовой поверхности в  верхней части; 8) указатель 
поперечного изгиба тазовой поверхности в  средней 
части; 9) указатель высоты ушковидной поверхности; 
10) широтно-высотный указатель ушковидной по-
верхности; 11) указатель поперечного сечения крест-
цового канала; 12) указатель поперечного сечения 
тела первого крестцового позвонка.

Определяли направление боковых частей от-
носительно горизонтальной плоскости тела I крест-
цового позвонка. Гипобазальными считали крестцы 
с направлением боковых частей вниз относительно 
горизонтальной плоскости тела I крестцового позвон-
ка, гипербазальными — с направлением боковых ча-
стей вверх, к гомобазальным относили крестцы с на-
правлением боковых частей параллельно плоскости 
тела I крестцового позвонка.

Обработку первичных данных проводили с  ис-
пользованием пакета программ Statistica 10. Рассчи-
тывали медиану (Ме), минимальные и  максималь-
ные значения (min÷max), первый и третий квартили 
(Q25; Q75). В связи с ограниченным количеством на-
блюдений (21 мужской и 21 женский крестец) стати-
стическую значимость различий оценивали при  по-
мощи непараметрического критерия Манна — Уитни. 
Критические значения указанного критерия состави-
ли U0,05=154; U0,01=127. Различия считали значимыми 
при  p<0,01, при  p≤0,05 статистическую значимость 
считали неопределенной.

Результаты. Статистическая обработка данных 
демонстрирует наличие достоверных отличий между 
размерами женских и мужских крестцов по ряду пока-
зателей (табл. 1). Так, у мужчин достоверно больше 
сагиттальный диаметр тела первого крестцового по-
звонка (на 3 мм, p<0,001) и ширина его тела (на 4 мм, 
p=0,003), ширина ушковидной поверхности (на 5 мм, 
p<0,001) и ее высота (на 8 мм, p=0,006), а также ниж-
няя ширина крестца (на  7 мм, p=0,007). У  женщин 
достоверно больше верхняя ширина тазовой поверх-
ности (на  7 мм, p=0,008) и  сагиттальный диаметр 
крестцового канала (на 1 мм, p=0,007).

Не обнаружено статистически значимых различий 
по следующим показателям крестца: расстояние меж-
ду межпозвоночными отверстиями, средняя ширина 
крестца, передняя высота крестца, средняя ширина 
тазовой поверхности, длина тазовой поверхности, за-
дняя высота крестца, ширина крестцового канала, ши-
рина боковых частей, верхняя ширина крестца.

Рис. 4. Исследуемые размеры крестца, вид сбоку:  
a — ширина ушковидной поверхности; b — высота ушковидной 

поверхности

Таблица 1
Размеры крестца мужчин и женщин Среднего и Нижнего Поволжья

Параметр
Me Min-max

Uэмп. р
(Q25; Q75) 

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Верхняя ширина тазовой поверх-
ности крестца 104 111 96–116 97–121 114,5 0,008 101; 109 105; 112

Нижняя ширина крестца 68 61 56–77 45–70 120 0,007 62; 70 57; 68

Высота ушковидной поверхности 65 57 54–71 48–80 106,5 0,006 61; 69 53; 65

Ширина ушковидной поверхности 29 24 20–43 16–32 97,5 <0,001 25; 34 21; 25

Сагиттальный диаметр крестцо-
вого канала 21 22 16–31 17–34 82 0,007 19; 23 20; 24

Сагиттальный диаметр основания 
крестца 32 29 29–38 24–34 82 <0,001 30; 34 28; 30

Ширина основания крестца 53 49 45–61 40–56 109 0,003 50; 55 46; 52
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Обнаруженные статистически значимые разли-
чия по указателям крестца представлены в табл. 2. 
Указатель сужения крестца в целом (63,8 % у муж-
чин, 58,5 % у женщин) и указатель сужения в нижней 
части (75,5 % у мужчин, 69 % у женщин) демонстри-
руют высокий уровень статистической значимости 
отличий (соответственно на 5,3 %, p=0,001, и 6,5 %, 
p=0,008). Указатель высоты ушковидной поверх-
ности (53,1 % у  мужчин, 49 % у  женщин, p=0,03) 
и  указатель ширины тазовой поверхности (89,8 % 
у  мужчин, 97 % у  женщин, p=0,03) демонстрируют 
статистические значимые отличия неопределенного 
уровня.

Широтно-высотный указатель, указатель суже-
ния в  верхней части, указатель изгиба тазовой по-
верхности, указатель поперечного изгиба тазовой 
поверхности в верхней части, указатель поперечно-
го изгиба тазовой поверхности в средней части, ши-
ротно-высотный указатель ушковидной поверхности, 
указатель поперечного сечения крестцового канала 
и указатель поперечного сечения тела первого крест-
цового позвонка не  демонстрируют статистически 
значимых отличий (p>0,05).

При  сравнении направления боковых частей 
было выявлено то, что у мужчин в 11 случаях из 21 
наблюдается гомобазальность, в 2 случаях — гипер-
базальность, в 8 случаях — гипобазальность. У жен-
щин в 10 случаях из 21 наблюдали гомобазальность, 
в 1 случае — гипербазальность, в 10 случаях — ги-
побазальность.

Обсуждение. Результаты исследования позво-
ляют описать различия размеров и формы крестца 
мужчин и женщин.

Отличительными особенностями мужского крест-
ца являются бóльшая площадь верхней поверхности 
тела первого крестцового позвонка и ушковидной по-
верхности; мужской крестец менее сужен в  нижней 
части, чем женский.

Бóльшая площадь верхней поверхности тела 
первого крестцового позвонка мужчин объясня-
ется большей нагрузкой, приходящейся на  него. 
При  этом крестец играет ведущую роль в  переда-
че нагрузки с  осевого скелета на  добавочный [12]. 
Передача нагрузки происходит посредством крест-
цово-подвздошного сустава, в  образовании кото-
рого участвуют ушковидные поверхности. Бóльшая 
площадь ушковидной поверхности крестцов муж-
чин объясняется тем, что  у  мужчин для  передачи 
большей массы тела на  добавочный скелет нужна 
бóльшая площадь контакта крестца с тазовыми ко-
стями.

Полученные сведения подтверждают предпо-
ложение о  значимости половых различий в  разме-
рах ушковидной поверхности [12], но  не  согласу-
ются с  принятыми в  литературе представлениями 

о  ведущей роли ширины крестца в  формировании 
половых различий [4] и  о  значительно более пло-
ской форме тазовой поверхности женских крестцов 
по сравнению с мужскими [7].

Обнаруженные половые различия, на наш взгляд, 
объясняются прежде всего ведущей ролью крестца 
в  передаче нагрузки с  осевого скелета на  добавоч-
ный.

Заключение. Половые различия крестца за-
ключается в статистически значимом преобладании 
размеров тела первого позвонка и  ушковидной по-
верхности мужского крестца, который менее сужен 
в  нижней части, чем  женский, тогда как  у  женщин 
крестец имеет статистически значимую бóльшую 
степень сужения книзу и  больший сагиттальный 
диаметр крестцового канала. Для мужских крестцов 
характерно преобладание гомобазальности, тогда 
как  в  женских крестцах в  равной доле присутству-
ют и  гомо-, и  гипобазальность. Представляется то, 
что  выявленные половые различия могут быть ис-
пользованы при разработке методов идентификации 
личности по костным останкам.
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Для цитирования: Лузин В. И., Морозов В. Н. Электронно-микроскопические особенности парафолликулярных 
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Аннотация. Цель: установить влияние чистого тартразина, вводимого в течение 60 суток, а также в комби-
нации с  препаратом Мексидол® на  структурные особенности парафолликулярных клеток щитовидной желе-
зы крыс на электронно-микроскопическом уровне. Материал и методы. Тридцать белых крыс-самцов массой 
200–210 г разделены на пять групп по 6 крыс в каждой. I группа — контрольная; II и III группы — крысы в течение 
60 суток получали тартразин в концентрации 750 и 1500 мг / кг; IV и V группы — в аналогичных условиях вводи-
ли Мексидол® из расчета 50 мг / кг. Качественные изменения парафолликулярных клеток изучали при помощи 
электронной микроскопии, а количественные — морфометрии. Результаты. После воздействия тартразина 
в цистернах гранулярной эндоплазматической сети выявлялось мелкозернистое или волокнистое содержимое, 
а в некоторых митохондриях — участки разрушенного матрикса. Отношение площадей эу- и гетерохромати-
на уменьшалось во  II и  III группах на 5,7 и 56,9 % соответственно, а диаметр секреторных гранул — на 12,3 
и 19 % соответственно по сравнению с контролем. Отношение эу- и гетерохроматина в V группе увеличивалось 
на 79,6 %, а диаметр секреторных гранул — на 8,2 и 6,5 % в IV и V группах соответственно, по сравнению с дан-
ными II и III групп. Заключение. Введение тартразина в разных дозах в течение 60 дней вызывает дозозави-
симые качественные и количественные изменения ультраструктуры парафолликулярных клеток, а введение 
препарата Мексидол® на этом фоне вызывает уменьшение их выраженности.

Ключевые слова: щитовидная железа, парафолликулярные клетки, ультраструктура, морфометрия, тартразин, Мексидол®

For citation: Luzin V I, Morozov V N. Electronic microscopic features of parafollicular cells of rat’s thyroid gland after 
60 days introduction of tartrazine and Mexidol®. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (2): 194–200. 
https://doi.org/10.15275/ssmj1902194. EDN: LZYKUY.

Abstract. Objective: To establish the effect of the administration of tartrazine for 60 days, as well as Mexidol® 
under these conditions, on the structural features of the parafollicular cells of the rat’s thyroid gland at the electron 
microscopic level. Material and methods. Thirty white male rats weighing 200–210 g were divided into five groups six 
rats each. The Group I is the control; the Groups II and III — rats received tartrazine at a concentration of 750 and 
1500 mg / kg for 60 days; the Groups IV and V — under similar conditions Mexidol® was administered at the rate of 50 
mg / kg. Qualitative changes in parafollicular cells were studied using electron microscopy, and quantitative changes — 
by morphometry. Results. The fine-grained or fibrous contents were detected in the cisterns of the rough endoplasmic 
reticulum, and areas of the destroyed matrix in some mitochondria after exposure to tartrazine. The ratio of area eu-
chromatin / heterochromatin decreased in the Groups II and III by 5.7 % and 56.9 %, respectively, and the diameter of 
secretory granules — by 12.3 % and 19 %, respectively, compared with the Group I. The ratio of area euchromatin / het-
erochromatin increased by 79.6 % in Group V, and diameter of secretory granules — by 8.2 % and 6.5 % in the Groups 
IV and V respectively, compared with the data of the Groups II and III. Conclusions. The introduction of tartrazine in 
different doses for 60 days causes dose-dependent qualitative and quantitative changes in the ultrastructure of parafol-
licular cells, and the introduction of Mexidol® against this background causes a decrease in their severity.

Keywords: thyroid gland, parafollicular cells, ultrastructure, morphometry, tartrazine, Mexidol®
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1Введение. Тартразин является представителем 
азокрасителей, имеющим ярко-желтый или оранже-
вый цвет и хорошую растворимость в воде. Данная 
пищевая добавка обычно применяется в  процессе 
изготовления продуктов питания, косметики, раз-
личных форм лекарственных средств [1]. Обладая 
насыщенным желтым или  оранжевым цветом, тар-
тразин улучшает привлекательность внешнего вида 
продукта, что пропорционально сопровождается уве-
личением к нему интереса со стороны покупателей 
и повышает прибыль для производителей.

Несмотря на  то, что  содержание тартразина 
в  продуктах регламентируется нормативно-право-
выми актами, остаются вопросы о безопасности его 
использования для  здоровья человека. Имеются 
сведения о  генотоксическом и  тератогенном дей-
ствиях тартразина [2, 3], его способности вызывать 
аллергические реакции (астма, сыпь) [4], изменения 
поведения у  детей (гиперактивность в  сочетании 
с дефицитом внимания), а также морфологии и био-
химических маркеров почек и  печени, головного 
мозга [5, 6].

Установлено то, что  тартразин также оказывает 
влияние на метаболизм кальция в организме, увели-
чивая его внутритканевое содержание и уменьшая его 
концентрацию в  крови [7]. Однако данных о  морфо-
логических изменениях парафолликулярных клеток 
щитовидной железы, которые вовлечены в регуляцию 
кальциево-фосфорного обмена, в литературе не  со-
держится. Отсутствуют также сведения о  возмож-
ных фармакологических путях коррекции изменений 
структурной организации данных клеток в  условиях 
длительного введения тартразина. Учитывая, что од-
ним из  механизмов неблагоприятного воздействия 
тартразина является его способность выступать 
в роли прооксиданта, в качестве фармакокорректора 
выбран препарат Мексидол®, обладающий, помимо 
прочих, антиоксидантными свойствами [8].

Цель  — установить влияние чистого тартрази-
на, вводимого в  течение 60 суток, а  также в  ком-
бинации с  препаратом Мексидол® на  структурные 
особенности парафолликулярных клеток щитовид-
ной железы крыс на электронно-микроскопическом 
уровне.

Материал и методы. Для исследования исполь-
зовано 30 белых половозрелых крыс-самцов массой 
200–210  г. Животных распределили на  пять групп 
по  6 крыс в  каждой  — четыре экспериментальных 
и  одну контрольную. I группа (К)  — контрольная, 
сформирована из  животных, которым внутрижелу-
дочно вводили физиологический раствор. Во II груп-
пе (Т1) лабораторные животные подвергались 60‑су-
точному воздействию тартразина (в  концентрации 
750 мг / кг) путем его зондового введения; в III группе 
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(Т2)  — аналогичному воздействию, но  в  удвоен-
ной концентрации (1500 мг / кг). IV и V группы были 
сформированы для  установления эффективности 
использования препарата Мексидол® для  коррек-
ции неблагоприятного воздействия пищевой добав-
ки. С этой целью крысам IV группы (Т1+М) внутри-
мышечно вводили 1 мл 5 %-го раствора Мексидол® 
в дозе 50 мг / кг в течение 60‑суточного воздействия 
тартразина в дозе 750 мг / кг, а в V группе Мексидол® 
(Т2+М) назначался на  фоне аналогичного срока 
действия тартразина в дозировке 1500 мг / кг массы 
тела (компания-производитель тартразина — Roha 
Dyechem Pvt Ltd, India; Мексидол®  — общество 
с  ограниченной ответственностью  — медицинский 
центр «Эллара» по  заказу научно-производствен-
ной компании «Фармасофт», Москва, Россия). Все 
действия персонала с  лабораторными животными 
в ходе эксперимента, уход за ними в условиях вива-
рия были в соответствии с правилами, установлен-
ными Европейской конвенцией по защите животных, 
используемых в  фундаментальных исследованиях 
[9]. Протокол исследования утвержден на заседании 
комиссии по биоэтике ГУ ЛНР «Луганский государ-
ственный медицинский университет им. Святителя 
Луки», протокол № 2 от  25.03.2022. После завер-
шения срока эксперимента животных выводили 
из исследования методом декапитации. Обработка 
кусочков щитовидной железы происходила в  соот-
ветствии с  стандартным протоколом электронно-
микроскопического исследования [10], после чего 
срезы железы фотографировались и подвергались 
анализу. В  компьютерной программе Nis-Elements 
BR 4.60.00 (Nikon Corporation, Japan) осуществляли 
измерения площади ядер парафолликулярных кле-
ток, площадей эу- и гетерохроматина и высчитыва-
ли их соотношение. В цитоплазме клеток проводили 
замеры диаметров секреторных гранул и  средней 
площади митохондрий. Обработку данных осущест-
вляли с помощью компьютерных программ Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., USA) и Microsoft Office Excel 2017 
(Microsoft, USA) (рассчитывали среднее, стандарт-
ную ошибку среднего, медиану). Для  оценки типа 
распределения признаков использовали критерий 
Шапиро  — Уилка. В  случаях нормального распре-
деления, а  также равенства дисперсий, для  срав-
нения средних использовали Т-критерий Стьюден-
та. Равенство дисперсий оценивали по F-критерию 
Фишера. В случае распределений, не соответству-
ющих нормальному закону, а  также при  неравен-
стве дисперсий использовали непараметрический 
U-критерий Манна  — Уитни. Статистически значи-
мыми считали различия при p<0,05.

Результаты. Парафолликулярные клетки щи-
товидной железы половозрелых крыс контрольной 
группы имеют типичное строение. После воздействия 
тартразина первой концентрации (750 мг / кг / массы 
тела) парафолликулярные клетки щитовидной же-
лезы были крупных размеров, вытянутой формы. 
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Ядро содержало скопления гетерохроматина пре-
имущественно под кариолеммой. Участки грануляр-
ной эндоплазматической сети были неравномерно 
расширены с  мелкозернистым содержимым уме-
ренной электронной плотности. Митохондрии имели 
овальную форму, с умеренным электронно-плотным 
содержимым. Секреторные гранулы были многочис-
ленны, преимущественно мелкие, разной электрон-
ной плотности, неравномерно распределялись в ци-
топлазме клетки (рис. 1).

При использовании тартразина удвоенной концен-
трации (1500 мг / кг / массы тела) парафолликулярные 
клетки имели крупные размеры и вытянутую форму. 
Ядро содержало скопления гетерохроматина, кото-
рый располагался на периферии ядра, а также в виде 
глыбок в центральных участках кариоплазмы. В цито-
плазме цистерны гранулярной эндоплазматической 
сети были неравномерно расширены. В  некоторых 
участках в просветах канальцев встречались единич-
ные волокнистые структуры разной ориентации и рас-
положенные рыхло друг к другу. Митохондрии имели 
овальную форму и умеренную электронную плотность. 
Некоторые из  них содержали электронно-светлые 

участки неправильной формы с разрушенным содер-
жимым. Секреторные гранулы были многочисленны-
ми, преимущественно мелкими, разной электронной 
плотности, неравномерно распределенными в  ци-
топлазме клетки. Некоторые из  них располагались 
очень близко друг к другу, поэтому выглядели в виде 
электронно-плотных скоплений.

При измерениях структурных компонентов пара-
фолликулярных клеток во  II группе было выявлено 
то, что  площадь ядра была меньше аналогичного 
показателя контрольной группы на 20,5 %, площадь, 
занимаемая эухроматином, — на 22,3 %, гетехрома-
тином  — на  17,5 %, а  соотношение площадей эух-
роматина и  гетехроматина  — на  5,7 %. В  III группе 
площадь ядра уменьшалась на 28,7 %, площадь, за-
нимаемая эухроматином, — на 52,1 %, соотношение 
площадей эухроматина и гетехроматина — на 56,9 %, 
а  площадь гетехроматина  — напротив, возрастала 
на 11,1 %. Диаметр секреторных гранул в цитоплаз-
ме парафолликулярных клеток во II и III группах был 
меньше, чем  у  крыс контрольной группы, на  12,3 
и 19 % соответственно, а средняя площадь митохон-
дрий в цитоплазме — на 15,8 и 24,8 % соответствен-
но (таблица).

Рис. 1. Участки щитовидной железы половозрелых крыс:  
а — контрольная группа, б — экспериментальная группа, принимающая тартразин в концентрации 750 мг / кг / массы тела, в — эксперимен-

тальная группа, принимающая тартразин в концентрации 1500 мг / кг / массы тела: Т — тироцит, ПФ — парафолликулярная клетка, Я — ядро, 
Э — шероховатая эндоплазматическая сеть, М — митохондрии, Сг — секреторные гранулы, ССг — электронно-плотные скопления секретор-

ных гранул, В — единичные волокнистые структуры, С — сосуд. Увеличение × 12 000
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Морфометрические показатели парафолликулярных клеток щитовидной железы крыс контрольной 
и экспериментальных групп, M±m

Показатели
Группа

I II III IV V

Площадь ядра, мкм2 14,28±0,16 11,36±0,21* 10,19±0,11* 12,25±0,14‣ 11,11±0,20‣

Площадь, занимаемая эухрома-
тином, мкм2 9,00±0,10 7,00±0,10* 4,32±0,07* 7,59±0,09‣ 6,32±0,09‣

Площадь, занимаемая гетерох-
роматином, мкм2 5,28±0,08 4,36±0,08* 5,87±0,07* 4,66±0,07‣ 4,79±0,09‣

Соотношение площадей эу- и ге-
терохроматина 1,70±0,0098 1,61±0,0078* 0,74±0,0032* 1,63±0,0061 1,32±0,0053‣

Диаметр секреторных гранул, нм 161,58±1,92 141,71±1,70* 130,85±1,90* 153,38±1,94‣ 139,33±1,58‣

Средняя площадь митохондрий, 
мкм2 10,03±0,14 8,45±0,18* 7,54±0,18* 9,14±0,08‣ 8,21±0,10‣

П р и м е ч а н и е : * — достоверное отличие показателей II и III групп от контрольных значений; ‣ — достоверное отличие параметров IV 
и V групп от показателей II и III групп соответственно.

Рис. 2. Участки щитовидной железы половозрелых крыс:  
а — экспериментальная группа животных, получавшая Мексидол® после воздействия тартразина в концентрации 750 мг / кг / массы тела, б — 

экспериментальная группа животных, получавшая Мексидол® после воздействия тартразина в концентрации 1500 мг / кг / массы тела: Т — 
тироцит, ПФ — парафолликулярная клетка, Я — ядро, Х — гетерохроматин, Э — шероховатая эндоплазматическая сеть, М — митохондрии, 

Сг — секреторные гранулы. Увеличение × 12 000

После воздействия Мексидол® у животных, полу-
чавших тартразин в  концентрации 750 мг / кг / массы 
тела, наблюдалось приближение морфологических 
особенностей строения парафолликулярных клеток 
щитовидной железы к  таковым у  контрольной груп-
пы. Клетки были крупных размеров, овальной фор-
мы. Вытянутое или  круглое ядро имело небольшие 
глыбки хроматина в  кариоплазме. В  цитоплазме 
гранулярная эндоплазматическая сеть образовыва-
ла уплощенные цистерны с  содержимым средней 
электронной плотности, определялось умеренное 
количество преимущественно овальных митохон-
дрий. Многочисленные секреторные гранулы разных 
размеров, электронной плотности занимали околоя-
дерную и базальную части клетки.

После воздействия Мексидол® у животных, полу-
чавших тартразин в концентрации 1500 мг / кг / массы 
тела, также наблюдалось частичное нивелирование 
морфологических изменений парафолликулярных 
клеток щитовидной железы. Сохранялись участки гра-
нулярной эндоплазматической сети с расширенными 

цистернами, выявлялись одиночные или  располо-
женные группами, разного размера секреторные гра-
нулы в цитоплазме (рис. 2).

В IV и V группах использование Мексидол® в ка-
честве корректора позволило уменьшить выражен-
ность изменений морфометрических параметров 
парафолликулярных клеток щитовидной железы 
крыс. В IV группе площадь ядра была больше анало-
гичного параметра группы без  введения Мексидол® 
на  7,8 %, площадь, занимаемая эухроматином,  — 
на  8,5 %, а  площадь, занимаемая гетехроматином, 
и соотношение площадей эу- и  гетерохроматина — 
статистически значимо не  изменялись. В  V группе 
площадь ядра увеличилась на  9 %, площадь, зани-
маемая эухроматином,  — на  46,5 %, площадь, за-
нимаемая гетехроматином, уменьшилась на  18,7 %, 
а  соотношение площадей эу- и  гетерохроматина 
было больше на 79,6 %. Диаметр секреторных гранул 
и  средняя площадь митохондрий в  цитоплазме па-
рафолликулярных клеток возрастали, по сравнению 
с данными групп без введения препарата Мексидол®, 
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Рис. 3. Параметры ядра парафолликулярных клеток:  
ПЯ — площадь ядра, ПЭ — площадь, занимаемая эухроматином, ПГ — площадь, занимаемая гетерохроматином,  

ПЭ / ПГ — соотношение площадей эу- и гетерохроматина

Рис. 4. Изменения диаметра секреторных гранул в цитоплазме парафолликулярных клеток, нм

Рис. 5. Изменения средней площади митохондрий в цитоплазме парафолликулярных клеток, мкм2
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на 8,2; 6,5 % и на 8,1; 8,8 % в IV и V группах соответ-
ственно (рис. 3, 4, 5).

Обсуждение. Парафолликулярные клетки (каль-
цитониноциты) щитовидной железы контрольной 
группы половозрелых крыс имеют сходные морфо-
логические особенности строения с данными, полу-
ченными J. Dadan с соавт. [11].

Использование тартразина вызывало дозозави-
симые изменения парафолликулярных клеток щи-
товидной железы половозрелых крыс (значительное 
скопления гетерохроматина под  кариолеммой, не-
равномерно расширенные цистерны гранулярной 
эндоплазматической сети, в некоторых случаях с во-
локнистыми структурами разной ориентации, мел-
кие гранулы разной электронной плотности, в  ряде 
случаев расположенные в  виде скоплений и  на-
личие единичных митохондрий с  поврежденными 
кристами). По  результатам исследования G. E.  El-
Desoky с соавт., тартразин снижает уровень глутати-
онпероксидазы, супероксиддисмутазы, увеличивает 
количество маркеров оксидативного стресса, од-
ним из  основных последствий которого, по  данным 
С. P. Gonzalez-Hunt, M. Wadhwa, L. H. Sanders, явля-
ется повреждение генетического материала [12, 13]. 
Так, согласно исследованиям 2019 г. S. Shakoor с со-
авт., тартразин оказывает генотоксический эффект 
в клетках нервной, соединительной и эпителиальной 
тканей, что может нарушать синтез белка и выведе-
ние его из  канальцев и  вызывает так называемый 
стресс эндоплазматической сети [14], таким образом 
оказывая действие непосредственно на  парафол-
ликулярные клетки. Необходимо также отметить: 
по данным S. Shakoor с соавт. 2022 г., использование 
пищевого красителя достоверно уменьшает уровень 
трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4) у эксперимен-
тальных крыс, что косвенно свидетельствует о гипо-
функции тироцитов [15]. При этом в работах J. Dadan 
с соавт., а также А. М. Махмурова, М. А. Юлдашевой, 
А. Ю.  Юлдашева обращено внимание на  однона-
правленные ультрамикроскопические изменения ти-
роцитов и  парафолликулярных клеток щитовидной 
железы экспериментальных животных, что указыва-
ет на паракринное воздействие одних клеток на дру-
гие [11, 16]. Согласно материалам L. Alioui с  соавт. 
[17] употребление тартразина уменьшает уровень 
свободного кальция, а также, исходя из результатов 
исследования M. Cemek с соавт., повышает уровень 
тканевого кальция в печени экспериментальных жи-
вотных, что может снижать эндогенный синтез каль-
цитонина [6]. Анализ изложенных данных литературы 
позволяет объяснить то, что выявленные ультрами-
кроскопические особенности парафолликулярных 
клеток щитовидной железы крыс после воздействия 
тартразина связаны со снижением функциональной 
активности данных клеток путем прямого механизма 
действия препарата на клетки, опосредованно — че-
рез воздействие на уровень кальция в  крови и тка-
нях, а также паракринно — через влияние тироцитов 
на парафолликулярные клетки.

После воздействия препарата Мексидол® на-
блюдается позитивная дозозависимая динамика 
(чем меньше концентрация тартразина, воздейству-
ющего на организм, тем более выражена позитивная 
динамика изменений в строении парафолликулярных 

клеток) изменений морфологической картины в сто-
рону приближения структурных особенностей пара-
фолликулярных клеток к  контрольным значениям. 
По  данным А. В.  Щулькина, Мексидол® способен 
снижать уровень маркеров оксидативного стресса 
(в  частности малонового диальдегида, нейтрализо-
вать продукты перекисного окисления липидов), по-
вышать активность глутатионпероксидазы, а  также 
препарат способен проникать в  митохондриальный 
матрикс и  связывать активные формы кислорода, 
таким образом оказывая антиоксидантный и  анти-
гипоксический эффекты [8]. Данные материалы по-
зволяют предположить то, что  антиоксидантный 
эффект указанного препарата позволяет снизить 
генотоксический эффект и нивелировать оксидатив-
ный стресс, вызванный использованием тартразина 
в разных концентрациях на клетки щитовидной желе-
зы крыс, что соответственно частично или полностью 
позволяет восстановить биосинтез белка и синтез се-
креторных гранул с гормоном.

Выводы.
1. Изолированное введение тартразина в разных 

дозах в течение 60 дней приводит к стрессу эндоплаз-
матической сети (накоплению мелкозернистого и во-
локнистого содержимого в  цистернах), разрушению 
матрикса в  некоторых митохондриях, уменьшению 
площади ядра, эухроматина, отношения площадей 
эу- и  гетерохроматина, а  также диаметра секретор-
ных гранул и средней площади митохондрий.

2.  Введение на  фоне приема тартразина препа-
рата Мексидол® вызывает позитивную дозозависи-
мую динамику изменений морфологической картины 
(увеличение площади ядра, эухроматина, соотноше-
ния эу- и  гетерохроматина, диаметра секреторных 
гранул и  средней площади митохондрий) парафол-
ликулярных клеток в  сторону приближения послед-
ней к контрольным значениям.
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которой в области биохимии соединительной ткани и создания медицинских технологий, направленных на по-
вышение эффективности консервативного и  хирургического лечения пациентов с  ревматоидным артритом 
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Abstract. The article follows all milestones of professor Elena V. Karyakina’s scientific career. Her research of the 
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17 августа 2023 г. исполняется 75 лет со дня рож-
дения доктора медицинских наук, профессора Елены 
Викторовны Карякиной (рис. 1), внесшей заметный 
вклад в  развитие отечественной биохимии соеди-
нительной ткани, экспериментальное обоснование 
перспективных направлений лекарственной терапии 
ревматических заболеваний.

Елена Викторовна Карякина является ярким пред-
ставителем одной из  саратовских медицинских ди-
настий в третьем поколении: она родилась в 1948  г. 
в Саратове в семье потомственных врачей. Отец — 
Виктор Яковлевич Карякин, доктор медицинских наук, 
профессор, заведовал кафедрой судебной медицины 
Саратовского, а затем Новосибирского медицинского 
института, инвалид Великой Отечественной войны, 

Ответственный автор — Сергей Евгеньевич Гришин 
Corresponding author — Sergey E. Grishin 
Тел.: +7 (927) 1222498 
E-mail: vfqvjybl@yandex.ru

участник битвы на  Курской дуге, дошел до  Берлина 
в составе полевого военного госпиталя. Мать — Люд-
мила Леонидовна Карякина, ассистент кафедры био-
химии Саратовского медицинского института. Бабуш-
ка  — Лия Борисовна Лейтман, доктор медицинских 
наук, первая в  мире женщина-профессор судебной 
медицины, заведующая кафедрой судебной медици-
ны Пермского, а  затем Саратовского медицинского 
института, ученица профессора Михаила Ивановича 
Райского  — основателя советской школы судебных 
медиков. Дедушка  — Леонид Иосифович Склярчик, 
доктор медицинских наук, заведующий неврологиче-
ским отделением Линейной железнодорожной боль-
ницы Северо-западного округа (г. Ленинград), блокад-
ник, участник обороны Ленинграда.

В 1966 г. Е. В. Карякина с золотой медалью окон-
чила среднюю школу №19 (ныне гимназия № 1 г. Са-
ратова), а в 1972 г. — с отличием лечебный факуль-
тет Саратовского медицинского института.
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Интерес к науке у Елены Викторовны проявился 
с  первых курсов учебы в институте. С  III курса она 
стала целенаправленно заниматься в  научных сту-
денческих кружках на  кафедрах патофизиологии 
и фармакологии, была членом правления студенче-
ского научного общества института. В студенческий 
период особый интерес проявляла к фармакологии, 
методической базой которой была биохимия. От-
крытие интернатуры по  клинической лабораторной 
диагностике на базе кафедры биологической химии 
Саратовского медицинского института, возглавля-
емой профессором В. И.  Рубиным  — основателем 
саратовской школы клинической биохимии, — стало 
окном возможности для овладения специальностью 
«клиническая биохимия». Елена Викторовна оказа-
лась в  числе первых интернов, подготовка которых 
по этой специальности началась в Саратове.

Приказом Министра здравоохранения РСФСР 
от  7 августа 1973  г. при  Саратовском НИИ травма-
тологии и  ортопедии был открыт Республиканский 
артрологический центр (РАЦ), основной задачей ко-
торого стала организация службы по  обеспечению 
доступности специализированной медицинской по-
мощи жителям России, страдающим суставной пато-
логией. Выбор Саратова объясняется тем, что здесь 
был создан один из первых отечественных эндопро-
тезов тазобедренного сустава [1].

Елена Викторовна Карякина, молодой специалист 
клинической лабораторной диагностики, стала од-
ним из  первых сотрудников РАЦ (рис. 2). С  открыти-
ем в  СарНИИТО РАЦ возникли и  новые исследова-
тельские цели. Традиционно в лаборатории биохимии 
института выполнялись производственные анализы 

Рис. 1. Доктор медицинских наук, профессор  
Елена Викторовна Карякина.  

Источник: архив НИИТОН СГМУ

Рис. 2. Е. В. Карякина во время выполнения исследования (1976).  
Источник: личный архив профессора Е. В. Карякиной
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для  планового и  экстренного обследований больных 
и исследования самостоятельного характера для науч-
но-исследовательской работы сотрудников института. 
Теперь появились задачи по обеспечению исследова-
ний патогенеза артрологических заболеваний, методов 
контроля эффективности проводимого хирургического 
лечения. Решение ряда задач требовало проведения 
экспериментальных исследований с  изучением био-
химического состава биологических жидкостей в  со-
поставлении с морфологическими особенностями тка-
ней. В связи с этим биохимическая лаборатория была 
объединена с  морфологической лабораторией и  экс-
периментально-хирургическим отделением (вивари-
ем). Специфика артрологической патологии требовала 
профессиональной подготовки врачей и  научных ра-
ботников. Большую помощь в этом оказали сотрудники 
Института ревматологии АМН СССР и  Центрального 
института травматологии и ортопедии имени Н. Н. При-
орова.

С сентября 1973  г. на протяжении 50 лет Елена 
Викторовна работает в  Саратовском НИИ травма-
тологии и  ортопедии. Ее профессиональный твор-
ческий путь начался с должности врача РАЦ, затем 
она была избрана на должность младшего научного 
сотрудника РАЦ.

Профессиональное и  творческое становле-
ние Елены Викторовны проходило в  Институте 
ревматологии АМН СССР, возглавляемого акаде-
миком Валентиной Александровной Насоновой. 

Непосредственным наставником Елены Викторовны 
стала доктор медицинских наук, профессор Эльза 
Романовна Агабабова. Под ее научным руководством 
была выполнена и в 1984 г. защищена кандидатская 
диссертация Е. В. Карякиной «Клиническое значение 
определения гликозаминогликанов в  биологических 
жидкостях при ревматоидном артрите» [2]. В работе 
диссертантом было показано то, что у больных рев-
матоидным артритом происходит интенсификация 
метаболизма протеогликанов, о чем свидетельству-
ют изменения содержания и  качественного состава 
гликозаминогликанов биологических жидкостей ор-
ганизма  — крови, синовиальной жидкости и  мочи. 
После хирургического удаления ревматоидной си-
новиальной оболочки происходит снижение уровня 
гликозаминогликанов в сыворотке крови, что отража-
ет положительное влияние данной тактики лечения 
на  обмен протеогликанов. Более того, полученные 
результаты явились подтверждением аутоиммунной 
природы ревматоидного артрита, согласно которой 
синовиальная оболочка является источником анти-
генного материала, поддерживающего воспалитель-
ную реакцию. В процессе работы над диссертацией 
был разработан оригинальный способ определения 
гликозаминогликанов в  биологических жидкостях 
(авт. свид. СССР № 1125548) [3].

Е. В. Карякина активно участвовала в различных 
научных форумах, выступая с докладами, в том числе 
и на английском языке (рис. 3). После возвращения 

Рис. 3. Участники X Европейского конгресса ревматологов (Москва, 1983 г.).  
В первом ряду слева направо младшие научные сотрудники Республиканского артрологического центра (г. Саратов) 

Е. В. Карякина, Н. В. Артемова (Моррисон), В. Б. Пастель.  
Источник: личный архив профессора Е. В. Карякиной
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в Саратов всегда старалась поделиться полученны-
ми знаниями с коллегами (рис. 4) и внедрить новые 
медицинские технологии в работу лаборатории.

В  1988  г. руководитель лаборатории биохимии 
и  морфологии кандидат медицинских наук Д. В.  Ко-
сягин был приглашен на  должность доцента кафе-
дры клинической лабораторной диагностики факуль-
тета повышения квалификации и  переподготовки 
специалистов Саратовского медицинского институ-
та. Обязанности руководителя лаборатории были 
возложены на Е. В. Карякину. В июне 1989  г. Елена 
Викторовна была по конкурсу избрана на должность 
ведущего научного сотрудника группы биохимии 
и морфологии с исполнением функций руководителя 
подразделения. В 1992 г. ей было присвоено ученое 
звание старшего научного сотрудника по  специаль-
ности «ревматология».

В 1990‑е гг. наряду с изучением метаболизма со-
единительной ткани (протеогликанов, коллагена тка-
ней и  их  метаболитов в  биологических жидкостях) 
в научной работе Е. В. Карякиной был сделан акцент 
на изучении патогенетических механизмов эндоген-
ной интоксикации, в частности перекисно-антиокси-
дантного баланса и возможностей медикаментозной 
коррекции обнаруженных метаболических наруше-
ний. Впервые с  помощью объективных лаборатор-
ных методов было установлено наличие синдрома 
эндогенной интоксикации у  больных ревматоидным 
артритом, и термин «эндогенная интоксикация» вве-
ден в отечественную ревматологию. Е. В. Карякиной 
установлено то, что выраженность эндогенной инток-
сикации у больных ревматоидным артритом зависит 
от  активности и  распространенности воспалитель-
ного процесса и не зависит от стадии заболевания. 
Доказана возможность биохимического мониторинга 
эндогенной интоксикации при лечении больных рев-
матоидным артритом путем использования простого 

интегрального показателя  — содержания молекул 
средней массы в крови.

Пионерным направлением в  работе явилось те-
оретическое и  экспериментальное обоснование но-
вого принципа терапевтического воздействия на ме-
таболические нарушения в условиях ревматоидного 
воспаления с  помощью одного из  факторов есте-
ственной неспецифической резистентности организ-
ма — церулоплазмина. Было показано то, что данный 
антиоксидант позволяет осуществлять коррекцию 
недостаточности сывороточного ферментного звена 
антиоксидантной системы у больных ревматоидным 
артритом. Полученные результаты легли в  основу 
докторской диссертации «Эндогенная интоксикация 
и  нарушение метаболизма соединительной ткани 
у  больных ревматоидным артритом (патогенетиче-
ские механизмы, диагностика, лечение)» по  специ-
альностям 14.00.39 «ревматология» и 03.00.04 «био-
логическая химия» (научный консультант — д-р мед. 
наук, профессор Э. Р.  Агабабова), которую Елена 
Викторовна Карякина защитила в 1998 г. в диссерта-
ционном ученом совете при Институте ревматологии 
РАМН (Москва) [4].

В работе было показано то, что уровень гликоза-
миногликанов повышается в зависимости от степени 
активности и распространенности процесса, стадии 
и  длительности заболевания, превышая норму уже 
на ранних стадиях ревматоидного артрита и при ми-
нимальной активности воспаления. В  условиях 
ревматоидного воспаления одним из  механизмов 
эндогенной интоксикации является перекисно-анти-
оксидантный дисбаланс с  относительной недоста-
точностью сывороточного ферментного звена анти-
оксидантной системы, что  приводит к  повышению 
содержания в  крови малонового диальдегида. Кро-
ме того, в  формировании эндогенной интоксикации 
определенную роль играет нарушение метаболизма 
протеогликанов и  коллагена в  тканях пораженных 

Рис. 4. Выступление на утренней конференции в СарНИИТО по итогам участия  
в научно-практической конференции в Москве.  

На фото: д-р мед. наук, профессор Е. В. Карякина и д-р мед. наук В. А. Митрофанов.  
Источник: архив НИИТОН СГМУ
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суставов. В  эксперименте на  кроликах с  адъювант-
ным артритом и  мышах линии MRL со  спонтанным 
артритом установлено положительное воздействие 
экзогенного церулоплазмина на выраженность ауто-
иммунного воспаления и перекисно-антиоксидантно-
го баланса. Автор считает целесообразным исполь-
зование церулоплазмина при  ревмоортопедических 
вмешательствах у больных ревматоидным артритом 
в до- и послеоперационные периоды.

С 1 июля 2004 г. Елена Викторовна работала ве-
дущим научным сотрудником отдела лабораторной 
и  функциональной диагностики, с  2014  г.  — глав-
ным научным сотрудником отдела фундаменталь-
ных и  клинико-экспериментальных исследований. 
В 2011  г. доктору медицинских наук Е. В. Карякиной 
присвоено ученое звание профессора по специаль-
ности «биохимия». К этому времени ею подготовлена 
плеяда талантливых учеников.

Кандидатская диссертация младшего научно-
го сотрудника Светланы Вячеславовны Беловой 
«Перекисно-антиоксидантный дисбаланс в  усло-
виях ревматоидного воспаления и  возможность его 
медикаментозной коррекции» (1999) (научные руко-
водители — д-р биол. наук Т. М. Тараненко, д-р мед. 
наук Е. В. Карякина) посвящена изучению «влияния 
перекисно-антиоксидантного дисбаланса на  мета-
болизм матрикса соединительной ткани в  условиях 
ревматоидного воспаления, а также теоретическому 
и экспериментальному обоснованию медикаментоз-
ной коррекции обнаруженных метаболических на-
рушений с  помощью экзогенного церулоплазмина» 
[5]. В процессе работы над диссертацией С. В. Бело-
вой был разработан способ оценки активности рев-
матоидного воспаления путем определения уровня 
молекул средней массы. Определение содержания 
молекул средней массы рекомендовано использо-
вать в  качестве критерия оценки активности воспа-
лительного процесса во время лечения больных рев-
матоидным артритом. Доказано то, что  экзогенный 
церулоплазмин позволяет «купировать клинические 
проявления экспериментального ревматоидного вос-
паления, а также корректирует выявленную несосто-
ятельность сывороточного ферментного звена анти-
оксидантной системы» [5].

В  этом  же году была защищена кандидатская 
диссертация врача-ортопеда Владимира Игоревича 
Горячева «Церулоплазмин в  комплексном лечении 
больных ревматоидным артритом» (1999) (выполне-
на под научным руководством д-ра мед. наук, проф. 
В. П. Павлова и д-ра мед. наук Е. В. Карякиной), по-
священная научному обоснованию применения эк-
зогенного церулоплазмина в  комплексном консер-
вативном лечении больных ревматоидным артритом 
в  целях оптимизации предоперационной подготов-
ки и  послеоперационной реабилитации пациентов 
с указанной патологией. Полученные результаты де-
монстрируют перспективность применения экзоген-
ного церулоплазмина для  нормализации нарушен-
ного метаболизма соединительной ткани и снижения 
активности воспалительного процесса [6].

Результаты исследований, посвященные клини-
ческому применению экзогенного церулоплазмина 
при  лечении пациентов с  ревматоидным артритом, 
были обобщены в  монографии «Церулоплазмин  — 
фермент крови и  лекарство», вышедшей в  свет 
в 2006 г. [7]. В данном научном труде изложены со-
временные сведения о  структуре, функциональных 
свойствах и  клинико-диагностическом значении 
одного из  основных антиоксидантных ферментов 

сыворотки крови — церулоплазмина. Представлены 
сведения по  использованию церулоплазмина в  ка-
честве лекарственного препарата при  различных 
патологических состояниях и заболеваниях. Особое 
внимание уделено теоретическому обоснованию 
применения церулоплазмина в условиях аутоиммун-
ного воспаления на основании результатов собствен-
ных экспериментальных исследований. Приводятся 
доказательства целесообразности включения церу-
лоплазмина в  комплекс предоперационной подго-
товки и послеоперационной реабилитации больных 
ревматоидным артритом при  выполнении ревмоор-
топедических вмешательств на  крупных суставах 
нижних конечностей.

В 2000 г. младший научный сотрудник Екатерина 
Вячеславовна Гладкова защитила кандидатскую дис-
сертацию на тему «Экспериментальное обоснование 
лечения адъювантного артрита церулоплазмином» 
(научные руководители  — канд. мед. наук, доцент 
И. И. Жаденов, д-р мед. наук Е. В. Карякина), в кото-
рой была изучена эффективность «внутрисуставного 
применения церулоплазмина для  лечения аутоим-
мунного воспаления у  кроликов с  индуцированным 
артритом на основе изучения изменений в суставных 
структурах. Было проведено комплексное сравни-
тельное исследование суставных структур кроликов 
в  норме и  в  условиях аутоиммунного воспаления. 
Установлено, что воспалительно-деструктивные про-
цессы в тканях коленных суставов эксперименталь-
ных животных сопровождаются выраженными изме-
нениями количественного и  качественного состава 
содержимого суставной полости, что  находит свое 
отражение в изменениях цитологических параметров 
внутрисуставной жидкости, а  также перераспреде-
лении фракционного состава гликозаминогликанов 
и изменении активности эндогенного церулоплазми-
на» [8]. Был предложен и применен новый принцип 
локальной терапии аутоиммунного артрита путем 
внутрисуставного введения церулоплазмина (патент 
РФ №2156617) [9]. Внутрисуставное введение препа-
рата позволило осуществить коррекцию как локаль-
ных, так и  системных проявлений аутоиммунного 
артрита.

Врач клинической лабораторной диагностики Ве-
роника Валерьевна Блинникова выполнила научное 
исследование в  объеме кандидатской диссертации 
на тему «Патогенетическое обоснование локальной 
терапии экспериментального адъювантного артрита 
препаратом гиалуроната натрия» (2006) (научный ру-
ководитель — д-р мед. наук Е. В. Карякина). В экспе-
рименте на кроликах с адъювантным артритом была 
апробирована эффективность высокомолекулярного 
гиалуроната натрия, вводимого интраартикулярно. 
Показано, что  внутрисуставное введение гиалуро-
ната натрия оказывает выраженное положительное 
воздействие на  локальные проявления адъювант-
ного артрита, приводит к  снижению выраженности 
метаболических нарушений и  общей активности 
воспалительного процесса у животных. Автором экс-
периментально разработан патогенетически обосно-
ванный метод коррекции воспалительной деструкции 
суставных тканей при адъювантном артрите с помо-
щью гиалуроната натрия, использование которого 
в клинической практике может оказаться эффектив-
ным способом в отношении профилактики развития 
вторичного остеоартроза [10].

Цикл диссертационных исследований по  изуче-
нию метаболизма соединительной ткани при ревма-
тоидном артрите у человека и адъювантном артрите 
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у кроликов и путей коррекции метаболических нару-
шений завершает докторская диссертация кандида-
та биологических наук Светланы Вячеславовны Бе-
ловой «Метаболическое состояние соединительной 
ткани в условиях физиологической нормы и его регу-
ляция соединениями естественного происхождения 
при  экспериментальном артрите» (2013) (научный 
консультант — д-р мед. наук, проф. Е. В. Карякина). 
Полученные результаты доказывают то, что реакция 
соединительной ткани на воздействия экзогенных со-
единений естественного происхождения различной 
химической природы (сульфатированного гликоза-
миногликана — хондроитинсульфата, несульфатиро-
ванного гликозаминогликана — гиалуроната натрия, 
антиоксидантного комплекса, состоящего из  фер-
ментного антиоксиданта церулоплазмина и  нефер-
ментного антиоксиданта альфа-токоферола ацетата, 
кальциотропного тиреоидного гормона — кальцито-
нина) однотипна и заключается в модуляции как ло-
кального, так и системного воспалительного ответа. 
Характер и  выраженность этого ответа связаны, 
с одной стороны, со структурно-функциональным со-
стоянием соединительной ткани, с другой — с моду-
ляцией воспалительного ответа, имеющего особен-
ности, зависящие от  специфики влияния экзогенно 
вводимых препаратов на  различные стороны мета-
болических процессов. С. В.  Белова предположила, 
что  «полученные закономерности восстановления 
метаболизма протеогликанов соединительной ткани 
в суставных структурах однотипны у кроликов с экс-
периментальным артритом и больных ревматоидным 
артритом» [11]. Этот факт позволил автору экстрапо-
лировать полученные экспериментальные данные 
в клинику ревмоортопедической патологии.

Широкое внедрение в  практику травматолого-
ортопедических стационаров эндопротезирования 
крупных суставов поставило задачу изучения процес-
са формирования костной ткани на границе «кость — 
металл», особенно, если хирург имеет дело с осте-
опоротически измененной костной тканью. Отчасти 
этот вопрос нашел отражение в  кандидатской дис-
сертации Елены Александровны Персовой «Особен-
ности ремоделирования костной ткани при  тоталь-
ном эндопротезировании тазобедренного сустава 
и их  клинико-лабораторная оценка» (научные руко-
водители — д-р мед. наук, проф. С. С. Родионова, д-р 
мед. наук Е. В. Карякина), защита которой состоялась 
в  2010  г. Исследования ремоделирования костной 
ткани с использованием сывороточных маркеров ее 
резорбции (Serum CrossLaps) и формирования (кост-
ного изофермента щелочной фосфатазы, остеокаль-
цина) были проведены параллельно с определением 
минеральной плотности костной ткани методом двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии 
у пациентов с воспалительным (ревматоидным) ар-
тритом и  дегенеративным поражением тазобедрен-
ного сустава до и после его тотального замещения. 
Выявлено то, что развитие асептической нестабиль-
ности эндопротеза у больных коксартрозом сопрово-
ждается грубыми нарушениями процессов ремодели-
рования костной ткани (выраженным отрицательным 
костным балансом). «Предикторами асептической 
нестабильности после тотального эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава являются резкое воз-
растание (не менее чем в 2 раза) уровня маркеров 
резорбции и увеличение уровня маркеров костеобра-
зования (не более чем в 1,5 раза) в сыворотке крови» 
[12]. Автором предложен алгоритм прогнозирования 
развития асептической нестабильности эндопротеза 

на основании динамического определения биохими-
ческих маркеров ремоделирования костной ткани.

Кандидатская диссертация Елены Анатольевны 
Конюченко «Состояние перекисноантиоксидантного 
баланса и  гуморального иммунитета при осложнен-
ной травме шейного отдела позвоночника» (2012) 
(выполнена под  научным руководством д-ра мед. 
наук, проф. Е. В. Карякиной), направленная на выяс-
нение патогенетической роли иммуноглобулинов (Ig), 
про- и противовоспалительных цитокинов в развитии 
бронхолегочных осложнений у  больных с  данным 
диагнозом. Автором установлено то, что  в  острый 
и  ранний периоды осложненной травмы шейного 
отдела позвоночника наблюдается повышение со-
держания как  про-, так и  противовоспалительных 
цитокинов крови, при этом между ними заметен дис-
баланс: рост уровня провоспалительных цитокинов 
опережает таковой противовоспалительных цито-
кинов. Присоединение бронхолегочных осложне-
ний усугубляет имеющийся дисбаланс между этими 
факторами. Выявлено также статистически значимое 
снижение уровней IgG и  IgA у  больных с  неослож-
ненным течением травматической болезни спинного 
мозга. При возникновении бронхолегочных осложне-
ний содержание перечисленных иммуноглобулинов 
еще более снижается, и к этому процессу присоеди-
няется изменение уровня IgM, что  свидетельствует 
о  несостоятельности специфической защиты орга-
низма [13].

Результаты выполненных исследований послед-
них двух десятилетий научной деятельности профес-
сора Е. В. Карякиной нашли отражение в монографии 
«Структурно-метаболические особенности сустав-
ных тканей при  заболеваниях суставов», изданной 
в  2020  г. [14]. В  этой книге представлены сведения 
о  структурно-метаболическом состоянии суставных 
тканей в  норме, при  их  дегенеративной деструкции 
и  ревматоидном воспалении. Большой интерес вы-
зывают данные по  особенностям ремоделирования 
костной ткани у пациентов с первичным остеоартри-
том и ревматоидным артритом с преимущественным 
поражением тазобедренных суставов. Проведена 
сравнительная оценка состояния костной ткани у дан-
ных категорий больных по результатам рентгеновской 
денситометрии (DEXA) и  содержанию сывороточных 
биомаркеров метаболизма костной ткани. Было уста-
новлено то, что  определение уровня биомаркеров 
резорбции и  костеобразования в  сыворотке крови 
позволяет выявить в более ранние сроки нарушения 
в  перестройке костной ткани при  дегенеративных 
и воспалительных ее поражениях, чем при рутинном 
исследовании общего кальция и  общей активности 
щелочной фосфатазы, а  также выполнении рентге-
новской денситометрии. В работе приводятся сведе-
ния, согласно которым ряд лабораторных показателей 
в процессе мониторирования стрессового ремодели-
рования костной ткани после тотального эндопротези-
рования, выполненного по поводу коксартроза, могут 
выступить в  качестве предикторов асептической не-
стабильности имплантата.

Творческий портрет Елены Викторовны Каряки-
ной будет неполным, если не  остановиться на  ее 
поэтическом даре, который проявил себя с детских 
лет. Уже в начальных классах с разрешения учитель-
ницы она излагала сочинения поэтическим языком. 
Творчество в науке не вытеснило из жизни профес-
сора Е. В.  Карякиной поэзии. Перу ученого принад-
лежат два сборника лирических стихов с философ-
ским смыслом  — «Печальные слова» (2018) [15] 
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и  «Раздумья о  жизни» (2020) [16], которые по  силе 
передачи эмоциональности и  глубине чувств, бес-
спорно, построены на  личных переживаниях и  ос-
мыслении пройденного в  жизни пути. За  легкой 
грустью, навеваемой поэтическими изысками, про-
слеживается сильный характер личности с позитив-
ным настроем на будущее, что делает стихи Елены 
Викторовны светлыми и вдохновляющими.

Привыкла я писать о грусти, 
Чей голос неизменно тих… 
Но больше мы тоску не пустим 
Глушить веселый звонкий стих!

***
Ведь жизнь прекрасна изначально, 
Давно пора бы это знать! 
Зачем же искажать печалью 
Все то, что призвано сиять?!

Елена Викторовна Карякина — врач высшей ква-
лификационной категории по специальности «клини-
ческая лабораторная диагностика». Она автор более 
250 печатных трудов, в  том числе 2 монографий, 
53  статей в  журналах из  ядра РИНЦ, 18 патентов. 
Ею подготовлены доктор биологических наук и шесть 
кандидатов медицинских и биологических наук.

Елена Викторовна  — член Федерации лабора-
торной медицины, Российской ассоциации ревма-
тологов, много лет являлась членом ученого со-
вета СарНИИТО, членом диссертационного совета 
по  специальности «клиническая лабораторная диа-
гностика» при  Саратовском ГМУ. На  протяжении 
50 лет — с сентября 1973 г. по настоящее время — 
Елена Викторовна работает в родном НИИ. За дол-
гие годы плодотворной работы в институте она заво-
евала заслуженный авторитет у коллег и пользуется 
всеобщим уважением в профессиональном сообще-
стве страны.

К 75‑летнему юбилею и 50‑летнему служению на-
уке и  медицине в  институте К. В.  Карякина пришла 
с  внушительным багажом результативных исследо-
ваний и  наработок. Ее научные интересы с  начала 
трудовой и  научной деятельности и  до  настоящего 
времени сосредоточены преимущественно в  об-
ласти патохимии соединительной ткани и  связаны 
с разработкой методов диагностики активности вос-
палительного процесса и  эффективности проводи-
мой терапии ревматических заболеваний. Еленой 
Викторовной модифицированы и  предложены ори-
гинальные методы исследования протеогликанов 
и коллагена суставных тканей, методы определения 
содержания их метаболитов в биологических жидко-
стях организма. Она участвовала в разработке ори-
гинальных методов местного лечения заболеваний 
суставов с  использованием различных лекарствен-
ных комбинаций на  основе диметилсульфоксида, 
а также внутрисуставной оксигенотерапии совместно 
с сотрудниками РАЦ.

Профессором Е. В. Карякиной и ее учениками вы-
полнен обширный по масштабам объем исследова-
ний, затрагивающий самые различные стороны па-
тогенеза и лечения ревматоидных заболеваний. Так, 
оценка состояния про- и антиоксидантного баланса 
при  экспериментальном аутоиммунном воспалении 
и  у  больных ревматоидным артритом позволила 
ввести понятие эндогенной интоксикации в  приме-
нении к пациентам артрологического профиля. В ре-
зультате был обоснован новый принцип комбиниро-
ванной патогенетической терапии ревматоидного 

артрита с  использованием основного сывороточно-
го антиоксидантного фермента  — церулоплазмина, 
что  значительно повысило эффективность консер-
вативного лечения пациентов данного профиля. 
Использование препарата в  комплексе предопера-
ционной подготовки и  послеоперационной реаби-
литации больных при  выполнении ревмоортопеди-
ческих вмешательств способствовало улучшению 
результатов хирургического лечения ревматоидного 
артрита. Существенный блок исследований был по-
священ экспериментальной разработке новых спосо-
бов лечения аутоиммунного воспаления (на  кроли-
ках с  адъювантным артритом и  мышах линии MRL 
со спонтанным артритом) с помощью лекарственных 
препаратов с различными механизмами действия.

Целенаправленные исследования, которые про-
водились и проводятся в институте под руководством 
и при консультативной помощи профессора Е. В. Ка-
рякиной, позволяют говорить о том, что саратовская 
научная школа развивается в лучших традициях шко-
лы клинической биохимии, становление и  развитие 
которой связано с именем профессора В. И. Рубина. 
Подготовленная Еленой Викторовной плеяда талант-
ливых биохимиков — залог перспективного развития 
в рамках этой школы научно-практического направ-
ления по изучению патобиохимии и морфологии со-
единительной ткани.

За  активную научную и  общественную деятель-
ность профессор Е. В.  Карякина отмечена много-
численными поощрениями, в том числе награждена 
знаком «Отличнику здравоохранения», почетными 
грамотами Министерства здравоохранения РФ и Са-
ратовской области, благодарственным письмом гу-
бернатора Саратовской области.
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ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, 
ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ В «САРАТОВСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ»

1 Общая информация
В  «Саратовском научно-медицинском журнале» 

публикуются статьи, посвященные различным про-
блемам теоретической и  практической медицины, 
вопросам организации здравоохранения и его исто-
рии. Не  допускается присутствие в  статье мате-
риалов рекламного характера. Рукописи могут 
быть представлены в  следующих форматах: ориги-
нальная статья, систематический обзор, краткое со-
общение, клинический случай, письмо в  редакцию, 
авторское мнение, лекция, передовая статья (обыч-
но по приглашению редакции). Авторам необходимо 
указать принадлежность рукописи шифру (-ам) науч-
ной (-ых) специальности (-ей) в соответствии с при-
казом Минобрнауки России от 24 февраля 2021 года 
№ 118 «Об  утверждении номенклатуры научных 
специальностей, по  которым присуждаются ученые 
степени…». При подаче статей, содержащих резуль-
таты диссертационных исследований, авторам реко-
мендуется обращать внимание на перечень научных 
специальностей, по  которым «Саратовский научно-
медицинский журнал» включен в Перечень ВАК.

Рукописи обычно оцениваются двумя независи-
мыми рецензентами, после чего редакционной кол-
легией принимается решение о возможности публи-
кации представленной рукописи.

Представляемый материал должен быть ориги-
нальным, ранее не опубликованным (!). При вы-
явлении факта нарушения данного положения (ду-
блирующая публикация, плагиат, самоплагиат и т. п.) 
редакция оставляет за собой право отозвать статью 
от публикации и отказать всем авторам в  дальней-
шем сотрудничестве.

Общий объем оригинальной статьи и система-
тических обзоров (включая список источников, ан-
нотацию, таблицы и подписи к рисункам) не должен 
превышать 40 тыс. знаков c пробелами. Общий 
объем писем в редакцию, кратких сообщений, ав-
торских мнений не должен превышать 10 тыс. зна-
ков с пробелами.

В зависимости от типа рукописи ограничивается 
объем иллюстративного материала. В частности, 
оригинальные статьи, обзоры и лекции могут иллю-
стрироваться не более чем тремя рисунками и тре-
мя таблицами, объем иллюстративного материала 
для краткого сообщения ограничен или одной табли-
цей, или одним рисунком. Авторские мнения и пись-
ма в редакцию публикуются без иллюстративных ма-
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Рукописи, имеющие нестандартную структуру, 
могут быть представлены для  рассмотрения после 
предварительного согласования с  редакцией жур-
нала, при  этом необходимо предварительно пред-
ставить в  редакцию мотивированное ходатайство 
с  указанием причин невозможности выполнения 
основных требований к  рукописям, установленных 
в «Саратовском научно-медицинском журнале». Ре-
дакция оставляет за собой право разрешить публи-
кацию подобных статей по  решению редакционной 
коллегии.

Неполучение авторами в  течение двух недель 
с момента отправки статьи какого‑либо ответа озна-
чает, что письмо не поступило в редакцию и следует 
повторить его отправку.

Работы должны быть оформлены в  соответ-
ствии с указанными далее требованиями. Рукописи, 
не  оформленные в  соответствии с  требованиями 
журнала, а также опубликованные в других изданиях, 
к рассмотрению не принимаются.

Редакция рекомендует авторам при оформлении 
рукописей придерживаться также «Единых требова-
ний к рукописям, представляемых в биомедицинские 
журналы: подготовка и редактирование медицинских 
публикаций» (Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing 
for Biomedical Publication), изданных Международ-
ным Комитетом редакторов медицинских журналов 
(ICMJE) — http://www.icmje.org; Рекомендаций COPE, 
изданных Комитетом по издательской этике (COPE) — 
http://www.publicationethics.org. Проведение и  опи-
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авторами.

Редакция оставляет за собой право редактирова-
ния статей и изменения стиля изложения, не оказы-
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При представлении рукописи в редакцию журнала 
автор передает неисключительные имущественные 
права на использование рукописи и всех относящих-
ся к ней сопроводительных материалов, в том числе 
на воспроизведение в печати и интернете, перевод 
рукописи на  иностранные языки и  т. д. Указанные 
права автор передает редакции журнала без ограни-
чения срока их действия и на территории всех стран 
мира без исключения.
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2 Порядок представления рукописи в журнал
Рукопись вместе с  сопроводительным письмом 

представляется только в  электронном виде лично 
или  по  электронной почте  editor@ssmj.ru. Сопро-
водительное письмо должно быть подписано всеми 
авторами. Образец сопроводительного письма пред-
ставлен на сайте журнала в разделе «Документы».

Сопроводительное письмо к статье должно со-
держать:

1) заявление о том, что статья прочитана и одо-
брена всеми авторами, что все требования к автор-
ству соблюдены и все авторы уверены, что рукопись 
отражает действительно проделанную работу;

2) имя, адрес и телефонный номер автора, ответ-
ственного за корреспонденцию и за связь с другими 
авторами по  вопросам, касающимся переработки, 
исправления и  окончательного одобрения пробного 
оттиска;

3)  сведения о  статье: тип рукописи (оригиналь-
ная статья, обзор и  др.); шифр (-ы) научной (-ых) 
специальности (-ей) в  соответствии с  номенкла-
турой научных специальностей, по  которым при-
суждаются ученые степени (приказ Минобрнауки 
России от 24 февраля 2021  года №118), в совокуп-
ности не более двух специальностей; количество 
печатных знаков с  пробелами, включая список ис-
точников, аннотацию, таблицы и подписи к рисункам, 
с  указанием детализации по  количеству печатных 
знаков в следующих разделах: текст статьи; аннота-
цию (на рус. яз.), аннотацию (на англ. яз.); количество 
ссылок в списке источников; количество таблиц; ко-
личество рисунков;

4) фамилии, имена и отчества всех авторов ста-
тьи полностью.

3 Требования к представляемым рукописям
Соблюдение данных требований позволит авто-

рам правильно подготовить рукопись к  представле-
нию в редакцию.

3.1 Технические требования к  тексту ру-
кописи

Принимаются статьи, написанные на  русском 
(с  наличием перевода некоторых разделов на  ан-
глийский язык; см. правила далее) или  английском 
языках. При  подаче статьи, написанной полностью 
на английском языке, представление русского пере-
вода названия (заглавия) статьи, фамилий, имен 
и отчеств авторов, аннотации не является обязатель-
ным.

Текст статьи должен быть напечатан в програм-
ме Microsoft Office Word (файлы с расширением .rtf и 
.doc). Шрифт Times New Roman, кегль 12 pt., черного 
цвета, выравнивание по  ширине. Интервалы меж-
ду абзацами отсутствуют. Первая строка  — отступ 
на 6 мм. Шрифт для подписей к рисункам и текста та-
блиц должен быть Times New Roman, кегль не менее 
10 pt. Обозначениям единиц измерения различных 
величин, сокращениям типа «г.» (год) должен пред-
шествовать знак неразрывного пробела, отмечаю-
щий наложение запрета на  отрыв их  при  верстке 
от определяемого ими числа или слова. То же самое 
относится к  набору инициалов и  фамилий. При  ис-
пользовании в  тексте кавычек применяются так на-
зываемые типографские кавычки («»). Тире обозна-
чается символом «—» (среднее тире); дефис «-».

На  1‑й странице приводятся: УДК; заявляемый 
тип статьи (оригинальная статья, обзор и др.); шифр 

(-ы) научной (-ых) специальности (-ей) — не более 
двух; заголовок статьи; инициалы и  фамилии всех 
авторов с  указанием аффилиации (полного офи-
циального названия учреждения места работы, 
как  в  уставе организации). Отдельно приводится 
полная контактная информация об  ответственном 
авторе (фамилия, имя и отчество контактного авто-
ра указываются полностью). Формат ввода данных 
об  авторах: инициалы и  фамилия автора, полное 
официальное наименование организации места ра-
боты — в начале статьи. Полные фамилия, имя и от-
чество, подразделение, должность, ученое звание, 
ученая степень, электронный адрес, при наличии — 
ORCID (все применимые позиции указываются через 
запятую) — в конце статьи. Данные о каждом авторе, 
кроме последнего, должны оканчиваться обязатель-
но точкой с запятой.

Заглавие статьи, имя, отчества, фамилии авторов 
и информация о них (место работы, должность, уче-
ное звание, ученая степень) следует представлять 
на двух языках — русском и английском.

3.2 Подготовка текста рукописи
Статьи о  результатах исследования (оригиналь-

ные статьи и краткие сообщения) должны содержать 
последовательно следующие разделы: «Аннотация» 
(на русском и английском языках), «Введение», «Ма-
териал и  методы», «Результаты», «Обсуждение», 
«Заключение / Выводы», «Конфликт интересов», 
«References (Список источников)». Статьи другого 
типа (обзоры, лекции, клинические случаи, автор-
ские мнения, письма в редакцию) оформляются не-
сколько иначе (см. шаблоны оформления в разделе 
«Авторам»).

3.2.1 Заглавие рукописи
Заглавие должно отражать основную цель ста-

тьи. Для большинства случаев длина текста назва-
ния ограничена 150 знаками с  пробелами. Необхо-
димость увеличения количества знаков в  заглавии 
рукописи согласовывается в последующем с редак-
цией.

3.2.2 Библиографическая запись статьи для ци‑
тирования. Аннотация и ключевые слова (словосо‑
четания). Знак охраны авторского права

Библиографическую запись на статью на русском 
и английском языках для дальнейшего цитирования 
приводят перед аннотацией и  ключевыми словами 
(словосочетаниями) соответственно на русском и ан-
глийском языках, предваряя словами «Для  цитиро-
вания: … / For citation: …».

Аннотация (на  русском и  английском языках) 
должна обеспечить понимание главных положений 
статьи. Для  статей о  результатах исследования ан-
нотация обязательно должна содержать следующие 
разделы: Цель; Материал и методы; Результаты; 
Заключение. Объем аннотации на  русском языке 
не  должен превышать 1500 знаков с  пробелами. 
Перед основным текстом аннотации необходимо 
повторно указать авторов и заглавие статьи (в счет 
количества знаков не  входит). В  конце аннотации 
требуется привести не  менее трех ключевых слов 
(словосочетаний) (до 5–6). Ключевые слова (слово-
сочетания) должны соответствовать теме статьи и от-
ражать ее предметную, терминологическую область. 
Не используют обобщенные и многозначные слова, 
а  также словосочетания, содержащие причастные 
обороты. Желательно использовать общепринятые 
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термины ключевых слов, отраженные в контролиру-
емых медицинских словарях.

После ключевых слов приводят знак охраны 
авторского права с  указанием фамилии и  инициа-
лов автора (авторов) или других правообладателей 
и года публикации статьи.

3.2.3 Введение
В конце данного раздела необходимо сформули-

ровать основную цель работы (для статей о резуль-
татах исследования).

3.2.4 Материал и методы
В достаточном объеме должна быть представле-

на информация об организации исследования, объ-
екте исследования, исследуемой выборке, критериях 
включения / исключения, методах исследования и об-
работки полученных данных. Обязательно указывать 
критерии распределения объектов исследования 
по  группам. Необходимо подробно описать исполь-
зованную аппаратуру и  диагностическую технику 
с  указанием ее основной технической характери-
стики, названия наборов для  гормонального и  био-
химического исследований, нормальных значений 
для отдельных показателей. При использовании об-
щепринятых методов исследования требуется приве-
сти соответствующие литературные ссылки; указать 
точные международные названия всех использован-
ных лекарств и химических веществ, дозы и способы 
применения (пути введения).

Если в  статье содержится описание экспери-
ментов на животных и / или пациентах, то следует 
указать, соответствовала ли их процедура стандар-
там этического комитета или Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации 1964  года 
и ее 7‑го пересмотра в 2013 году.

Статьи о результатах клинических исследова-
ний должны содержать в данном разделе информа-
цию о соблюдении принципов Федерального закона 
от 12 апреля 2010 года №61 «Об обращении лекар-
ственных средств» (для исследований, проводимых 
на  территории Российской Федерации) и / или  прин-
ципов Надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice). Участники исследования должны 
быть ознакомлены с целями и основными положени-
ями исследования, после чего подписать письменно 
оформленное согласие на участие. Авторы должны 
изложить детали этой процедуры при описании про-
токола исследования в разделе «Материал и мето-
ды» и указать, что этический комитет одобрил про-
токол исследования. Если процедура исследования 
включает рентгенологические опыты, то желательно 
привести их  описание и  дозы экспозиции в  данном 
разделе.

При изложении результатов экспериментов с уча-
стием животных необходимо упомянуть о  том, вы-
полнялись  ли требования Европейской конвенции 
по  защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментов или в иных научных целях (1986), 
национальных руководств (ГОСТы 33215–2014 
и 34088–2017) и правил учреждения по содержанию 
и использованию лабораторных животных.

Пример:
Исследование выполнено в соответствии со стан-

дартами Надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования одобрен этическими 
комитетами всех участвующих клинических центров. 

До включения в исследование у всех участников по-
лучено письменное информированное согласие.

Авторы, представляющие систематические об-
зоры литературы и  метаанализы, должны вклю-
чить в них раздел, в  котором описываются методы, 
используемые для  нахождения, отбора, получения 
информации и синтеза данных, в частности PRISMA 
или PRISMA-ScR. Кроме того, эти методы требуется 
указать и в аннотации.

Описывать статистические методы необходи-
мо настолько детально, чтобы грамотный читатель, 
имеющий доступ к исходным данным, мог проверить 
полученные авторами результаты. По возможности, 
полученные данные должны подвергаться количе-
ственной оценке и  представляться с  соответствую-
щими показателями ошибок измерения и неопреде-
ленности (такими, как доверительные интервалы).

Описание процедуры статистического анали-
за является неотъемлемым компонентом раздела 
«Материал и  методы», при  этом саму статисти-
ческую обработку данных следует рассматривать 
не  как  вспомогательный, а  как  основной компонент 
исследования. Необходимо привести полный пере-
чень всех использованных статистических методов 
анализа и критериев проверки гипотез. Недопустимы 
фразы типа: «использовались стандартные статисти-
ческие методы» без конкретного их указания. Обяза-
тельно указывается принятый в  данном исследова-
нии критический уровень значимости «р» (например: 
«Критический уровень значимости при  проверке 
статистических гипотез принимался равным 0,05»). 
В каждом конкретном случае желательно указывать 
фактическую величину достигнутого уровня значи-
мости «р» для используемого статистического крите-
рия. Кроме того, необходимо указывать конкретные 
значения полученных статистических критериев (на-
пример, критерий χ2=12,3, число степеней свободы 
df=2, p=0,0001). Требуется давать определение всем 
используемым статистическим терминам, сокраще-
ниям и  символическим обозначениям. Например, 
М  — выборочное среднее, m  — ошибка среднего. 
Далее в  тексте статьи необходимо указать объем 
выборки (n), использованный для  вычисления ста-
тистических критериев. Если используемые стати-
стические критерии имеют ограничения по их приме-
нению, то требуется указывать, как проверялись эти 
ограничения и  каковы результаты данных проверок 
(например, как  подтверждался факт нормальности 
распределения при использовании параметрических 
методов статистики). Следует избегать неконкрет-
ного использования терминов, имеющих несколько 
значений (например, существует несколько вариан-
тов коэффициента корреляции: Пирсона, Спирме-
на и др.). Средние величины не следует приводить 
точнее чем на один десятичный знак по сравнению 
с исходными данными. Если анализ данных произво-
дился с использованием статистического пакета про-
грамм, то необходимо указать название этого пакета 
и его версию.

3.2.5 Результаты
В  данном разделе констатируются полученные 

результаты, подкрепляемые наглядным иллюстра-
тивным материалом (таблицы, рисунки). Не следует 
повторять в  тексте все данные из  таблиц или  ри-
сунков; выделяются или  суммируются только важ-
ные наблюдения. Не допускаются здесь выражение 
авторского мнения и  интерпретация полученных 
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результатов, так  же как  и  ссылки на  работы других 
авторских коллективов.

3.2.6 Обсуждение
Данный раздел не должен содержать обсуждений, 

которые не касаются данных, приведенных в разделе 
«Результаты». Рекомендуется делать ссылки на рабо-
ты других авторских коллективов. Авторам необходи-
мо выделить новые и важные аспекты исследования, 
а  также выводы, которые из них следуют. Требуется 
избегать в  разделе «Обсуждение» дублирования 
данных или  другого материала, уже приведенного 
в  разделах «Введение» или  «Результаты». В  этом 
разделе обсуждается возможность применения полу-
ченных результатов, в том числе и в дальнейших ис-
следованиях, а  также их  ограничения. Проведенные 
наблюдения сравниваются с  другими исследовани-
ями в  данной области. Сделанные заключения свя-
зываются с целями исследования. При этом следует 
избегать «неквалифицированных», необоснованных 
заявлений и выводов, не подтвержденных полностью 
фактами. В  частности, авторам не  следует делать 
никаких заявлений, касающихся экономической вы-
годы и стоимости, если в рукописи не представлены 
соответствующие экономические данные и анализы. 
Не  стоит претендовать на  приоритет или  ссылаться 
на работу, которая еще не закончена. Новые гипотезы 
формулируются в том случае, когда это оправданно. 
Необходимо четко обозначить, что это только гипоте-
зы. В раздел «Обсуждение» могут быть также включе-
ны обоснованные рекомендации.

3.2.7 Заключение / Выводы
Данный раздел может быть написан или  в  виде 

общего заключения, или в виде конкретизированных 
выводов, в зависимости от специфики статьи.

3.2.8 Вклад авторов
После фамилии и  инициалов автора в  краткой 

форме описывается его личный вклад в  написание 
статьи (идея, сбор материала, обработка материа-
ла, написание статьи, научное редактирование тек-
ста и т. д.). Можно ограничиться фразой «все авторы 
сделали эквивалентный вклад в подготовку публика-
ции».

3.2.9 Конфликт интересов
В  данном разделе необходимо указать любые 

финансовые взаимоотношения, которые способны 
привести к конфликту интересов в связи с представ-
ленным в рукописи материалом. Если конфликта ин-
тересов нет, то пишется: «Конфликт интересов не за-
является».

Кроме того, здесь приводятся источники финан-
сирования работы. Основные источники финансиро-
вания должны быть отражены под заголовком статьи 
в виде организаций-работодателей авторов рукописи. 
В тексте же раздела «Конфликт интересов» указыва-
ется тип финансирования организациями-работода-
телями (НИР и др.), а также информация о дополни-
тельных источниках: спонсорская поддержка (гранты 
различных фондов, коммерческие спонсоры).

В  данном разделе отмечается, если это приме-
нимо, коммерческая заинтересованность отдельных 
физических и / или  юридических лиц в  результатах 
работы, наличие в рукописи описаний объектов па-
тентного или любого другого вида прав (кроме автор-
ского).

3.2.10 Благодарности
Данный раздел не является обязательным, но его 

наличие желательно, если это применимо.
Все участники, не отвечающие критериям автор-

ства, должны быть перечислены в разделе «Благо-
дарности». В  качестве примера тех, кому следует 
выражать благодарность, можно привести лиц, осу-
ществляющих техническую поддержку, помощников 
в  написании статьи или  руководителя подразделе-
ния, обеспечивающего общую поддержку. Необходи-
мо также выражать признательность за финансовую 
и материальную поддержку. Группы лиц, чье участие 
в  работе не  отвечает критериям авторства, могут 
быть перечислены как «клинические исследователи» 
или «участники исследования». Их функция должна 
быть описана, например, следующим образом: «уча-
ствовали как  научные консультанты», «критически 
оценивали цели исследования», «собирали данные» 
или «принимали участие в лечении пациентов, вклю-
ченных в исследование».

3.2.11 References (Список источников)
Редакция рекомендует ограничивать, по возмож-

ности, список источников двадцатью наименовани-
ями для оригинальных статей и кратких сообщений 
и  пятьюдесятью  — для  обзоров и  лекций. Библи-
ографические ссылки нумеруются последовательно, 
в порядке их первого упоминания в  тексте. Ссылки 
обозначаются в  тексте, таблицах и  подписях к  ри-
сункам арабскими цифрами в  квадратных скобках. 
Ссылки, относящиеся только к таблицам или подпи-
сям к рисункам, должны быть пронумерованы в со-
ответствии с первым упоминанием в тексте опреде-
ленной таблицы или рисунка. Ссылки должны быть 
сверены авторами с оригинальными публикациями. 
За  правильность приведенных в  списке источников 
данных ответственность несут авторы!

Не  допускаются ссылки на  работы, которых нет 
в  списке источников, и  наоборот: все документы, 
на которые делаются ссылки в тексте, должны быть 
включены в  список источников; недопустимы ссыл-
ки на не опубликованные в печати и в официальных 
электронных изданиях работы, а  также на  работы 
многолетней давности (более 10  лет). Исключение 
составляют только редкие высокоинформативные 
работы.

С  1 января 2014  года журнал перешел на  фор-
мат оформления библиографических ссылок, ре-
комендуемый Американской национальной органи-
зацией по  информационным стандартам (National 
Information Standards Organisation  — NISO), приня-
тый National Library of Medicine (NLM) для  баз дан-
ных (Library’s MEDLINE / PubMed database) NLM: 
http://www.nlm.nih.gov / citingmedicine. Названия пе-
риодических изданий могут быть написаны в сокра-
щенной форме. Обычно эта форма написания само-
стоятельно принимается изданием; ее можно узнать 
на  сайте издательства либо в  списке аббревиатур 
Index Medicus.

В библиографическом описании приводятся фа-
милии авторов до трех, после чего для отечествен-
ных публикаций следует указать «и  др.», для  зару-
бежных — «et al.». При описании статей из журналов 
приводят в  следующем порядке выходные данные: 
фамилия и инициалы авторов, заглавие статьи, на-
звание журнала, год, том, номер, диапазон страниц. 
При описании статей из сборников указывают выход-
ные данные: фамилия, инициалы, заглавие статьи, 
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заглавие сборника, место издания, год издания, диа-
пазон страниц.

Для статьи в русскоязычном источнике приво-
дится его официальный перевод на английский язык, 
указанный в статье-первоисточнике.

Заглавие журнала-источника необходимо при-
водить в  формате, рекомендованном на  его офи-
циальном сайте или  публикуемом непосредствен-
но в  издании: англоязычная колонка, колонтитулы 
и  др. (официальный перевод или  транслитерация). 
При отсутствии официального англоязычного наиме-
нования журнала-источника выполняется его транс-
литерация.

Примеры оформления ссылок:
Англоязычная статья (следует обратить внима-

ние на отсутствие точек между инициалами авторов, 
при сокращении заглавия журнала):

Tong Y, Li J, Huang Y, et al. Ultrasound-based radiomic 
nomogram for predicting lateral cervical lymph node 
metastasis in papillary thyroid carcinoma. Acad Radiol. 
2021; 28 (12): 1675–84. DOI: 10.1016 / j.acra.2020.07.017.

Русскоязычная статья (с  транслитерацией 
и без таковой):

Pokida AN, Zybunovskaya NV. Development of 
telemedicine in Russia: A consumer view. Zdorov’e 
Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; 29 (12): 7–16. (In 
Russ.) Покида А. Н., Зыбуновская Н. В. Развитие те-
лемедицины в России: взгляд потребителей. Здоро-
вье населения и среда обитания. 2021; 29 (12): 7–16. 
DOI: 10.35627 / 2219-5238 / 2021‑29‑12‑7‑16.

Solomadin YuS, Sych YuP, Fadeev VV. Methods 
for assessing the malignant potential of thyroid nodes. 
Russian Medical Journal. 2022; (1): 31–5. (In Russ.) Со-
ломадин Ю. С., Сыч Ю. П., Фадеев В. В. Методы оцен-
ки злокачественного потенциала узлов щитовидной 
железы. РМЖ. 2022; (1): 31–5.

Книга:
Gantsev KSh, Ismailov AA, Khmelevsky AA. 

Oncourology. Moscow: GEOTAR-Media, 2022; 224 
p. (In Russ.) Ганцев  К. Ш., Измайлов  А. А., Хмелев-
ский  А. А.  Онкоурология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022; 
224 с.

Yakovleva SV, ed. Rational antimicrobial 
pharmacotherapy. 3rd ed. revised and supplemented. 
Moscow: GEOTAR-Media, 2023; 896 p. (In Russ.) Яков-
лева  С. В., ред. Рациональная антимикробная фар-
макотерапия. 3‑е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2023; 896 с.

Глава в англоязычной книге:
Pharmacology. In: First Aid for the USMLE Step 

1 2023: A Student-to-Student Guide. London: McGraw-
Hill, 2023; р. 227–54.

Глава в русскоязычной книге:
Laparoscopic surgery. In: Keck T, Germer K, Shabunin 

A, et al. Minimally invasive abdominal surgery. Moscow: 
GEOTAR-Media, 2021; p. 180–210. (In Russ.) Лапаро-
скопическая хирургия. В кн.: Кек Т., Гермер К., Шабу-
нин А. и др. Минимальноинвазивная абдоминальная 
хирургия. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021; с. 180–210.

Интернет-ссылка:
Diseases and conditions associated with 

iodine deficiency: Clinical guidelines. 2020. URL: 
http://disuria.ru / _ld / 9 / 985_kr20DefIodMZ.pdf (17 Feb 
2023). (In Russ.) Заболевания и  состояния, связан-
ные с  дефицитом йода: клин. рекомендации. 2020. 
URL: http://disuria.ru / _ld / 9 / 985_kr20DefIodMZ.pdf 
(дата обращения: 17.02.2023).

Автореферат диссертации:
Somov AN. Scientific substantiation of improving the 

organization of medical care for patients with malignant 
neoplasms of the prostate: PhD abstract. Samara, 2022; 
25 p. (In Russ.) Сомов А. Н. Научное обоснование со-
вершенствования организации медицинской помощи 
пациентам со  злокачественными новообразования-
ми предстательной железы: автореф. дис. … канд. 
мед. наук. Самара, 2022; 25 с.

Для  автореферата докторской диссертации ука-
зывается: DSc abstract (автореф. дис. … д-ра мед. 
наук).

Диссертация:
Kudinsky DM. Complex clinical and radiation 

diagnosis of erosive osteoarthritis of the hands: PhD diss. 
Moscow, 2022; 109 p. (In Russ.) Кудинский Д. М. Ком-
плексная клинико-лучевая диагностика эрозивного 
остеоартрита кистей: дис. … канд. мед. наук. Москва, 
2022; 109 с.

Для  докторской диссертации указывается: DSc 
diss. (дис. … д-ра мед. наук).

3.2.12 Информация об авторах
Сведения об  авторе содержат на  русском и  ан-

глийском языках: имя, отчество, фамилию автора 
(полностью); должность и  наименование подраз-
деления организации (учреждения), где работает 
или  учится автор, ученое звание, ученую степень, 
электронный адрес автора (e-mail), открытый иден-
тификатор ученого (Open Researcher and Contributor 
ID — ORCID) (при наличии).

3.2.13 Графический материал
Графический материал должен быть выполнен 

в  соответствии с  требованиями стандартов ЕСКД 
и  СПДС. Объем графического материала  — мини-
мально необходимый. Если рисунки были опублико-
ваны ранее, следует указать оригинальный источник 
и  представить письменное разрешение на  их  вос-
произведение от  держателя права на  публикацию. 
Разрешение требуется независимо от  авторства 
или издателя, за исключением документов, не охра-
няющихся авторским правом.

Рисунки и схемы в электронном виде представля-
ются с расширением .jpeg, .gif или .png (разрешение 
300 dpi). Рисунки можно представлять в  различных 
цветовых вариантах: черно-белый, оттенки серого, 
цветные. Цветные рисунки окажутся в  цветном ис-
полнении только в  электронной версии журнала, 
в печатной версии журнала они будут публиковаться 
в оттенках серого. Микрофотографии должны иметь 
метки внутреннего масштаба. Символы, стрелки 
или  буквы, используемые на  микрофотографиях, 
должны быть контрастными по сравнению с фоном. 
Если используются фотографии людей, то либо эти 
люди не  должны быть узнаваемыми, либо к  таким 
фото должно быть приложено письменное разреше-
ние на их публикацию. Изменение формата рисунков 
(высокое разрешение и т. д.) предварительно согла-
суется с  редакцией. Редакция оставляет за  собой 
право отказать в размещении в тексте статьи рисун-
ков нестандартного качества.

Рисунки должны быть пронумерованы последо-
вательно в соответствии с порядком, в котором они 
впервые упоминаются в  тексте. Подготавливаются 
подрисуночные подписи в  порядке нумерации ри-
сунков.
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В  названии файла с  рисунком необходимо ука-
зать фамилию первого автора и порядковый номер 
рисунка в тексте, например: «Ивaнов_рис. 1.gif».

3.2.14 Таблицы
Все таблицы необходимо подготовить в отдель-

ном rtf-файле. В  названии файла следует указать 
фамилию первого автора и слово «таблицы», напри-
мер: «Иванов_таблицы.rtf».

Таблицы должны иметь заголовок и четко обозна-
ченные графы, удобные для чтения. Шрифт для тек-
ста таблиц должен быть Times New Roman, кегль 
не  менее 10 pt. Интерлиньяж строк таблицы равен 
одному интервалу. Фототаблицы не принимаются.

Таблицы нумеруются последовательно, в поряд-
ке их  первого упоминания в  тексте. Каждой из  них 
дается краткое точное наименование. Заголовки 
граф и  строк таблицы следует писать с  прописной 
буквы, а  подзаголовки граф  — со  строчной буквы, 
если они составляют одно предложение с  заголов-
ком, или с прописной буквы, если они имеют само-
стоятельное значение. Разделять заголовки и  под-
заголовки боковика и граф диагональными линиями 
не допускается. Заголовки и подзаголовки граф ука-
зывают в единственном числе (можно использовать 
аббревиатуры, которые должны быть раскрыты 
в примечании к таблице). В примечании также поме-
щаются любые разъяснения.

Все показатели в таблицах должны быть тщатель-
но выверены авторами и соответствовать цифровым 

данным в тексте. Необходимо указать единицы изме-
рения на русском языке ко всем показателям.

3.2.15 Единицы измерения и сокращения
Измерения приводятся по  системе СИ и  шкале 

Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, 
кроме общепринятых, не  допускаются. Все вводи-
мые сокращения расшифровываются полностью 
при первом появлении в тексте статьи, с последую-
щим указанием сокращения в  скобках. Не  следует 
использовать аббревиатуры в заглавии статьи, анно-
тации, заголовках таблиц и подрисуночных подписях.

4 Руководство по техническим особенностям 
подачи рукописей в  редакцию журнала читайте 
на сайте www.ssmj.ru в разделе «Авторам».
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Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Большая Казачья, 

112. СГМУ, редакция «Саратовского научно-медицин-
ского журнала».

Тел.: +7 (8452) 393978.
Факс: +7 (8452) 511534.
Е-mail:  editor@ssmj.ru
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