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РАЗВИТИЕ ВТОРИЧНОЙ ГЛАУКОМЫ НА ФОНЕ ИДИОПАТИЧЕСКОГО РАСШИРЕНИЯ 
ЭПИСКЛЕРАЛЬНЫХ ВЕН (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)
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SECONDARY GLAUCOMA ASSOCIATED WITH IDIOPATHIC DILATION OF THE EPISCLERAL 
VEINS (CLINICAL CASE)
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Аннотация. Офтальмологическое сообщество не располагает конкретными данными о эпидемиологии вто-
ричной глаукомы на фоне идиопатического расширения эписклеральных вен, факторах риска развития данного 
заболевания. Не существует и общепринятых рекомендаций по ведению и лечению таких пациентов. В данной 
работе на основании собственного наблюдения представлены данные о диагностической тактике и тактике ле-
чения пациента со вторичной глаукомой на фоне идиопатического расширения эписклеральных вен.

Ключевые слова: глаукома открытоугольная флебогипертензивная, эписклеральные вены, синдром Радиуса — Маумани

For citation: Makarevich ES, Fedyashev GA, Eliseeva EV, Poddubny EA. Secondary glaucoma associated with idio-
pathic dilation of the episcleral veins (clinical case). Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (1): 7–12.  
https://doi.org/10.15275/ssmj1901007. EDN: ASUPZG.

Abstract. The ophthalmic community does not have specific data on the epidemiology of secondary glaucoma 
against the background of idiopathic expansion of the episcleral veins, risk factors for the development of this disease. 
There are no generally accepted guidelines for the management and treatment of such patients. Based on our own 
observation, this paper presents data on the diagnostic tactics and tactics of treating a patient with secondary glaucoma 
against the background of idiopathic expansion of the episcleral veins.

Keywords: glaucoma open-angle phlebohypertensive, episcleral veins, Radius — Maumenee syndrome

1Введение. Вторичная открытоугольная флебо-
гипертензивная глаукома — редкое заболевание, 
основой патогенеза которого — стойкое повышение 
давления в эписклеральных венах глаза. Эта форма 
глаукомы развивается на фоне других самостоятель-
ных заболеваний и является частью их клинических 
проявлений (табл. 1).

Минуя трабекулярную сеть и шлеммов канал, 
водянистая влага попадает в интра- и эписклераль-
ные пути оттока, представленные сетью канальцев 
венозного типа, и в конечном счете — в передние 
цилиарные вены, продолжающиеся в составе верх-
ней глазной вены, которая покидает глазницу через 

Ответственный автор — Глеб Арнольдович Федяшев 
Corresponding author — Gleb A. Fedyashev 
Тел.: +7 (914) 3207132 
E-mail: fediashev@mail.ru

верхнюю глазничную щель, впадая в прилежащий 
пещеристый синус (sinus cavernosus). Нарушение 
тока крови на любом из этих этапов оттока водяни-
стой влаги будет приводить к повышению давления 
в эписклеральных венах [1].

В 1968 г. T. F. Minas и S. M. Podos (Bethesda, Mary-
land) описали случай открытоугольной глаукомы, 
ассоциированной с идиопатическим расширением 
эписклеральных вен у членов одной семьи (мать 
и дочь) [2]. Позднее, в 1978 г., в статье R. L. Radius 
и A. E. Maumenee (Baltimore, Maryland) представили 
четыре не взаимосвязанных случая, где у всех паци-
ентов без отягощенного семейного анамнеза по глаз-
ным заболеваниям наблюдалась одна клиническая 
картина: сочетание характерных сосудистых сим-
птомов и открытоугольной глаукомы [3]. С момента 
первого описания и до 2017 г. опубликованы данные 
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только о 44 подобных случаях [4]. При анализе работ 
разных авторов прослеживается взаимосвязь между 
состоянием уровня внутриглазного давления (ВГД) 
и сосудистыми проявлениями [5, 6]. При односто-
роннем процессе ВГД повышено на глазу с расши-
ренными сосудами. При двустороннем поражении — 
на глазах с более выраженной картиной расширения 
эписклеральных вен уровень ВГД выше в сравнении 
с парным глазом.

Цель — представить клинический случай вторич-
ной глаукомы на фоне идиопатического расширения 
эписклеральных вен для выработки диагностической 
тактики и тактики лечения.

Информирование согласие от пациентки на пу-
бликацию данных из истории болезни получено.

Описание клинического случая. Пациентка 
42 лет, регулярно у врача-офтальмолога не наблюда-
ется. Причиной для первичного обращения по месту 
жительства стали жалобы пациентки на чувство ино-
родного тела, ощущение сухости обоих глаз, плохую 
переносимость кондиционируемого воздуха, ком-
пенсаторное слезотечение, быструю утомляемость 
при работе за компьютером в течение нескольких 
лет. С возраста 27 лет отмечает расширение сосудов 
правого глаза.

Семейный анамнез по глаукоме или другой глаз-
ной патологии не отягощен. Пациентка страдает ги-
потиреозом с 25 лет, получает препарат гормонов 
щитовидной железы (L-тироксин, 75 мкг / сут.) в ком-
бинации с препаратом Трийодтиронин®. Регулярно 
наблюдается у иммунолога по поводу хронической 
герпесвирусной инфекции.

В ходе обследования выявлено повышение 
уровня ВГД правого глаза — 29 мм рт. ст. методом 
офтальмотонометрии по Маклакову, левого гла-
за — 19 мм рт. ст. Для стабилизации уровня ВГД 
пациентке рекомендовано применение ингибитора 
карбоангидразы (Sol. Dorzolamidi 2,0 %) в комбина-
ции с β-адреноблокатором (Sol. Timololi 0,5 %) 2 раза 
в день в правый глаз.

С диагнозом «Подозрение на глаукому» пациент-
ка обратилась в «Приморский центр микрохирургии 
глаза» (Приморский край, г. Владивосток) для уточ-
нения диагноза и определения тактики дальнейшего 
лечения и наблюдения.

Острота зрения обоих глаз составила 1,0 без кор-
рекции. ВГД правого глаза на приеме — 27 мм рт. ст. 
(центральная толщина роговицы — 523 мкм); левого 

глаза — 16 мм рт. ст. (центральная толщина рого-
вицы — 529 мкм). При проведении биомикроскопии 
(рис. 1) обнаружено одностороннее расширение, 
полнокровность и извитость эписклеральных сосудов 
правого глаза, без признаков воспаления. Левый глаз 
не имел схожих сосудистых проявлений. При про-
ведении гониоскопии на обоих глазах визуализиро-
вался угол передней камеры степенью открытия III 
(по Shaffer), пигментация 0–1 балл, без признаков на-
личия неоваскуляризации в области трабекулярного 
аппарата или крови в шлеммовом канале. При про-
ведении офтальмоскопии в условиях медикаментоз-
ного мидриаза на правый глаз — диск зрительного 
нерва деколорирован, имеет четкие границы, соот-
ношение Э / Д=0,9–1,0 ДД, сосудистый пучок смещен 
в носовую сторону. Левый глаз — диск зрительного 
нерва бледно-розовый, контурирован, соотношение 
Э / Д=0,4 ДД, сосудистый пучок центрирован. По дан-
ным статической автоматической периметрии (AP-
3000, Tomey, Япония) (рис. 2) обнаружено снижение 
светочувствительности сетчатки до 15° от точки фик-
сации в верхненосовом квадранте, в зоне Бьерру-
ма с тенденцией к слиянию с зоной слепого пятна. 

Таблица 1
Причины расширения эписклеральных вен

Причины расширения эписклеральных вен Заболевания

Венозное полнокровие

компрессионное
Эндокринная офтальмопатия

Новообразования ретробульбарного пространства
Новообразования головного мозга

Синдром верхней полой вены

коллатеральное Варикозное расширение вен глазницы
Синдром Клиппеля — Треноне

обтурационное
Тромбоз кавернозного синуса
Синдром верхней полой вены
Синдром Клиппеля — Треноне

Сосудистые мальформации
Каротидно-кавернозное соустье

Дуральная артериовенозная мальформация (непрямое каротид-
но-кавернозное соустье)

Синдром Стерджа — Вебера

Идиопатическое расширение Синдром Радиуса — Маумани

Рис. 1. Расширение эписклеральных вен правого глаза
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Результаты оптической когерентной томографии 
(RTVue-100XR, Optovue, США) (рис. 3) также выяви-
ли изменения, характерные для развитой стадии гла-
укомной нейрооптикопатии.

С целью уточнения причины развития вторичной 
сосудистой глаукомы пациентке назначены допол-
нительные обследования. Магнитно-резонансная 

томография глазниц, головного мозга и сосудов го-
ловного мозга без контраста не показали призна-
ков органических изменений исследуемых структур. 
По результатам магнитно-резонансной томографии 
сосудов головного мозга с контрастом данных за ка-
ротидно-кавернозное соустье, дуральную артерио-
венозную мальформацию или другие сосудистые 

Рис. 2. Результат статической периметрии пациентки, программа Full-Screening (AP-3000, Tomey)
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патологии, которые могли бы являться причиной ны-
нешнего состояния пациентки, обнаружено не было 
(рис. 4).

На основании полученных данных выставлен 
диагноз: «Вторичная открытоугольная флебогипер-
тензивная II-B глаукома; Синдром идиопатического 
повышения давления в эписклеральных венах (Син-
дром Радиуса — Маумани)».

Учитывая уровень ВГД на фоне приема комби-
нированного гипотензивного препарата, лечение 
дополнено постоянным применением селективно-
го α2-адреномиметика (Sol. Brimonidini 0,2 %) 2 раза 
в день.

На контрольном осмотре через 14 дней уровень 
ВГД правого глаза составил 24 мм рт. ст. Учитывая 
стадию глаукомного процесса, состояние зритель-
ного нерва, уровень потерь комплекса ганглиозных 
клеток (GCC) и истончение слоя нервных волокон 
(RNFL) данные показатели расценены как неудов-
летворительные в перспективе дальнейшей стаби-
лизации прогрессирования глаукомного процесса 
в конкретном случае. В связи с этим рекомендовано 
дополнительное применение аналога простаглан-
дина F2α (Sol. Tafluprosti 0,0015 %) 1 раз в день. 
На фоне проводимой гипотензивной терапии уро-
вень ВГД удалось снизить до 20 мм рт. ст.

Следующие 6 мес. пациентка находилась под на-
блюдением, по итогам которого ей повторно проведе-
ны основные аппаратные исследования. В динамике 
по данным статической автоматической периметрии 
(AP-3000, Tomey, Япония) сохранялось снижение 
светочувствительности сетчатки до 150 от точки фик-
сации в верхненосовом квадранте, в зоне Бьерру-
ма с тенденцией к слиянию с зоной слепого пятна 
без клинически значимого ухудшения. По данным 
оптической когерентной томографии (RTVue-100XR, 
Optovue, США) правого глаза в динамике за 6 мес. 
определялась стабилизация параметров GCC 
и RNFL. Уровень ВГД на визитах не превышал 21 мм 
рт. ст., наиболее часто оставаясь в пределах значе-
ния 20 мм рт. ст. и менее.

Пациентке рекомендовано сохранить гипотензив-
ный режим без изменений, в прежнем объеме, и про-
должить активное наблюдение. В случае выявле-
ния отрицательной динамики глаукомного процесса 

Рис. 3. Снижение толщины комплекса ганглионарных клеток сетчатки и слоя нервных волокон правого глаза — результаты 
оптической когерентной томографии (RTVue-100XR, Optovue)

Рис. 4. Результат магнитно-резонансной томографии со-
судов головного мозга
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целесообразно решение вопроса о хирургическом 
лечении глаукомы.

Обсуждение. Данный клинический случай не яв-
ляется типичным с точки зрения диагностики и ле-
чения открытоугольной глаукомы. Сочетание рас-
ширения эписклеральных сосудов и повышения ВГД 
заставляет задуматься о наличии каротидно-кавер-
нозного соустья или другой интракраниальной пато-
логии. Заболевания щитовидной железы также могут 
иметь схожие проявления. Именно поэтому большое 
значение на диагностическом этапе стоит уделить 
дополнительным методам обследования, особен-
но проведению магнитно-резонансной томографии 
глазниц и головного мозга. По совокупности данных, 
представленных в ранних публикациях по данной 
теме и полученных в ходе наблюдения настоящего 
клинического случая, можно составить модель паци-
ента с синдромом Радиуса — Маумани (табл. 2).

Основой консервативной терапии в данном 
случае была фиксированная комбинация инги-
битора карбоангидразы с β-адреноблокатором 
и α2-адреномиметик, средства, уменьшающие вы-
работку внутриглазной жидкости. Гипотензивные 
средства из группы аналогов простагландинов F2α 
в случае глаукомы на фоне повышения давления 
в эписклеральных венах не являются препаратами 
выбора в виду повышенной резистентности оттоку 
внутриглазной жидкости [7].

Селективная лазерная трабекулопластика также 
не считается эффективным методом хирургическо-
го лечения, что обусловлено схожим механизмом 
действия с простагландинами — улучшение, акти-
вация оттока внутриглазной жидкости [7]. У пациен-
тов, не реагирующих на местное лечение, хорошие 

результаты дают трабекулэктомия и непроникающая 
глубокая склерэктомия [8, 9]. При одностороннем 
расширении эписклеральных вен в сочетании с от-
крытоугольной глаукомой непроникающая глубокая 
склерэктомия позволяет достичь толерантного уров-
ня ВГД на продолжительный срок [10]. Наиболее ве-
роятными осложнениями после фистулизирующей 
операции будут являться гифема, обмельчание пе-
редней камеры, цилиохориоидальная отслойка, экс-
пульсивная геморрагия [10].

Заключение. Синдром Радиуса — Маумани — 
редкое заболевание, которое является диагнозом 
исключения. Для начала правильного диагностиче-
ского поиска необходим тщательный сбор анамнеза. 
Помимо мониторинга уровня ВГД и дополнительных 
офтальмологических исследований, таких как стати-
стическая автоматическая периметрия и оптическая 
когерентная томография, всем пациентам с глауко-
мой в сочетании с расширением эписклеральных вен 
показано проведение магнитно-резонансной томо-
графии головного мозга с ангиографией для верифи-
кации диагноза и определения дальнейшей тактики 
лечения.
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сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-
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Таблица 2
Модель пациента с синдромом Радиуса — Маумани

Параметр Клиническая картина

Характерные жалобы Покраснение глаза, отек век, птоз, ретробульбарные боли, снижение остроты зрения, эпизо-
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с детского или подросткового возраста. Появление активных жалоб постепенное, в течение 

десятилетий после появления сосудистых симптомов

Семейный анамнез Не отягощен. Могут иметься сведения о глаукоме среди близких родственников
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эписклеральные сосуды темного цвета, которые берут начало от области прикрепления 
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Р0 — от 22 до 28 мм рт. ст.) до высокого (Рt — от 33 мм рт. ст. и выше; Р0 — от 29 мм рт. ст. 
и выше) 

Периметрия Изменения поля зрения по типу «назальной ступеньки», формирование дугообразной ско-
томы в зоне Бьеррума, общее снижение светочувствительности сетчатки

Оптическая когерентная 
томография зрительного 
нерва

Снижение толщины слоя нервных волокон и комплекса ганглиозных клеток сетчатки (GCC), 
истончения перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки (RNFL), обратная законо-

мерность соотношения толщины сегментов ISNT
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ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ХАРАКТЕРИСТИК РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ 
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CHANGES IN THE CHARACTERISTICS OF THE ORAL FLUID IN SMOKERS OF ELECTRONIC 
CIGARETTES AND TOBACCO HEATING SYSTEMS
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Для цитирования:  Кишкань  А. А. Особенности изменения характеристик ротовой жидкости у курильщиков 
электронных сигарет и систем нагревания табака. Саратовский научно-медицинский журнал. 2023; 19 (1): 13–17.  
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Аннотация. Цель: оценить влияние курения электронных сигарет (ЭС) и систем нагревания табака (СНТ) 
на особенности изменения характеристик ротовой жидкости. Материал и методы. Изучены результаты ана-
лиза проб ротовой жидкости 150 лиц: курящие ЭС / СНТ — по 50 человек в группе; контрольная группа —  
50 клинически здоровых лиц, не употребляющих ЭС / СНТ. Результаты. Пациенты группы СНТ характеризуют-
ся более низкой скоростью секреции слюны, более высоким показателем вязкости ротовой жидкости при более 
нейтральном уровне рН слюны в сравнении с контрольной группой (р=0,002); тогда как пациенты группы ЭС 
в сравнении с группой СНТ характеризуются большей скоростью секреции слюны, менее высоким показателем 
вязкости ротовой жидкости при нейтральном уровне рН слюны (р>0,05). Наблюдались различия в биохимиче-
ских показателях концентрации общего белка (p=0,001), концентрации кальция ротовой жидкости (p=0,005), 
малонового диальдегида (p=0,007), щелочной фосфатазы и каталазы в слюне (p=0,004 и p=0,006 соответствен-
но) между курильщиками СНТ и контрольной группой. Заключение. Курение СНТ в большей степени в сравне-
нии с ЭС, и особенно с контрольной группой, снижает скорость слюноотделения, повышает вязкость ротовой 
жидкости; у этой группы курильщиков в сравнении с курильщиками ЭС выявлено более нейтральное значение 
кислотности ротовой жидкости, повышена концентрация в слюне общего белка, малонового диальдегида, фос-
фатов и кальция при снижении концентраций щелочной фосфатазы и каталазы.

Ключевые слова: курение, здоровье полости рта, электронная сигарета, вейпинг, система нагревания табака
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Abstract. Objective: to evaluate the effect of smoking electronic (SE) cigarettes and tobacco heating systems 
(THS) on the characteristics of changes in the characteristics of the oral fluid. Material and methods. The results of 
analysis of oral fluid samples of 150 persons were studied: smoking ES / THS — 50 people each in the group; control 
group — 50 clinically healthy non-users of ES / THS. Results. Patients in the THS group have a lower salivary secre-
tion rate, a higher oral fluid viscosity at a more neutral salivary pH than control group (p=0.002); whereas patients of 
the ES group in comparison with the THS group are characterized by a higher saliva secretion rate, a lower viscosity 
index of the oral fluid at a neutral saliva pH level (p>0.05). Differences were observed in biochemical parameters of 
total protein concentration (p=0.001), oral fluid calcium concentration (p=0.005), malonic dialdehyde (p=0.007), alkaline 
phosphatase, and salivary catalase concentration (p=0.004 and p=0.006, respectively) between THS smokers and 
control group. Conclusion. Smoking THS to a greater extent in comparison with ES and especially with control group 
reduces the rate of salivation, increases the viscosity of the oral fluid; in this group of smokers, in comparison with ES 
smokers, a more neutral value of oral fluid acidity was revealed, the concentration of total protein, malonic dialdehyde, 
phosphates and calcium in saliva was increased with a decrease in alkaline phosphatase and catalase concentrations.

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

1Введение. Известно, что курение вызывает се-
рьезные проблемы со здоровьем у курильщиков 
и ежегодно приводит к миллионам смертей во всем 
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мире. По оценкам, к 2050 г. приблизительно 400 млн 
взрослых будут страдать от болезней, связанных 
с курением [1].

Проведенные более ранние исследования под-
тверждают сильную постоянную связь курения 
с ухудшением стоматологического здоровья, в том 
числе состояния пародонта, независимо от уровня 
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зубного налета и других вероятных искажающих фак-
торов, таких как как возраст, пол и социально-эконо-
мическое положение. Курение табака, по-видимому, 
снижает репаративную способность клеток паро-
донта, включая фибро-, остео- и цементобласты, 
снижая способность формировать новую ткань и по-
тенциально препятствуя ответу на пародонтальную 
терапию. Курение сигарет повышает риск почти всех 
стоматологических заболеваний слизистой оболочки 
рта и снижает шансы на успех многих стоматологи-
ческих процедур с доказательствами, подтверждаю-
щими зависимость «доза — реакция». Эти ассоци-
ации сохраняются в проспективных исследованиях, 
демонстрирующих, что курение сигарет является 
основным фактором риска возможной потери зубов 
в будущем [2].

Помимо заболеваний пародонта, также сообща-
лось об ассоциации между курением сигарет и ка-
риесом зубов, с измененным микробиомом полости 
рта и снижением слюноотделения, предложенными 
в качестве потенциальных механизмов развития сто-
матологических заболеваний, но с меньшей досто-
верностью причинно-следственной связи для этих 
результатов [3].

На протяжении многих десятилетий считалось, 
что бóльшая часть вреда от употребления таба-
ка исходит от процесса горения и образующего-
ся в результате сложного коктейля ингредиентов, 
а не от никотина, вызывающего сильное привыкание 
[4]. В связи с этим в последнее десятилетие наблю-
дается расширение ассортимента никотиновых про-
дуктов и его заменителей, представленных в первую 
очередь электронными сигаретами (e-cigarette) и си-
стемами нагревания табака [5]. ЭС иногда представ-
ляются как менее вредная альтернатива для куриль-
щиков табака с никотиновой зависимостью, которые 
не хотят или не могут прекратить употребление ни-
котина, поскольку продукты содержат гораздо более 
низкие уровни токсикантов по сравнению с сигарет-
ным дымом [6]. ЭС не единственный класс недав-
но представленных продуктов, которые доставляют 
никотин без сгорания. СНТ нового состава создают 
вдыхаемый аэрозоль путем нагревания табакосодер-
жащего материала до температуры ниже порога вос-
пламенения, и, как сообщают их производители, они 
содержат более низкие уровни вредных химических 
веществ, чем обычные сигареты [7].

Учитывая хорошо известное влияние табачного 
дыма на пародонт и слизистую оболочку рта, важ-
но понимать влияние аэрозоля ЭС и СНТ, который 
также проходит в непосредственной близости от этих 
тканей. В отечественной доказательной базе практи-
чески отсутствуют исследования о влиянии курения 
ЭС и СНТ на особенности изменения характеристик 
ротовой жидкости, чем обусловлена актуальность 
настоящего исследования.

Цель — оценить влияние курения электронных 
сигарет и систем нагревания табака на особенности 
изменения характеристик ротовой жидкости.

Материал и методы. Во время плановой сана-
ции или при обращении за стоматологической по-
мощью проведен скрининг 150 лиц в возрасте от 18 
до 55 лет. Пациенты в зависимости от анамнестиче-
ских характеристик по употреблению ЭС / СНТ раз-
делены на две равные группы по 50 человек. В 1-ю 
группу включены пациенты-курильщики ЭС (группа 
ЭС), 2-ю группу составили пациенты — курильщи-
ки СНТ (группа СНТ). Контрольная группа (n=50) 
состояла из визуально клинически здоровых лиц, 

не употребляющих ЭС / СНТ (группа контроля). Все 
пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Проанализированы результаты анализа проб ро-
товой жидкости, полученной в процессе скрининга 
у пациентов всех групп сравнения, в виде кислотно-
щелочного равновесия в полости рта (рН), скорости 
естественного слюноотделения (мл / мин.), вязкости 
ротовой жидкости. Кроме того, проведен биохими-
ческий анализ ротовой жидкости с определением 
содержания белка, кальция, фосфатов, щелочной 
фосфатазы, каталазы и малонового диальдегида. 
Биохимический анализ ротовой жидкости осущест-
вляли с использованием наборов готовых реагентов 
на автоматическом биохимическом и иммунофер-
ментном анализаторе Labline-100, West Medica (Ав-
стрия).

Для подтверждения нормальности распреде-
ления использовали критерий W Шапиро — Уилка. 
Распределение соответствует нормальному (зна-
чение p теста равно 0,68). В данном исследовании 
вычисляли выборочную среднюю (X), стандартное 
отклонение (S). При анализе и интерпретации эмпи-
рических данных применялись t-критерий Стьюдента 
и H-критерий Краскела — Уоллеса для несвязанных 
выборок. Все статистические расчеты выполняли 
при уровне значимости 95 % (р=0,05). Статистиче-
ский анализ данных проводили на основании пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel и с помощью 
специализированного программного обеспечения 
Statistica 64 ver. 20.0. (StatSoft Inc).

Результаты. Выявлено, что пациенты группы 
СНТ в большей степени характеризуются низкой ско-
ростью секреции слюны (0,48±0,02 мл / мин.), более 
высоким показателем вязкости ротовой жидкости 
(1,87±0,04 мПа / сек.) при более нейтральном уров-
не рН слюны (7,1±0,04) в сравнении с контрольной 
группой; тогда как пациенты группы ЭС характери-
зуются в сравнении с группой СНТ большей скоро-
стью секреции слюны (0,56±0,03 мл / мин.), менее 
высоким показателем вязкости ротовой жидкости 
(1,68±0,05 мПа / сек.) при нейтральном уровне рН 
слюны (6,79±0,06) без статистически значимых отли-
чий между группами ЭС и СНТ (рис. 1–3).

Кроме того, проанализированы уровни концен-
трации общего белка, кальция, фосфатов, щелочной 
фосфатазы, каталазы и малонового диальдегида 
среди пользователей ЭС, курильщиков СНТ и неку-
рящих пациентов. Так, концентрация общего белка 
в слюне у курильщиков ЭС составила 2,3±1,2 г / л, 
в группе курильщиков СНТ этот показатель соста-
вил 2,2±0,8 г / л, а среди некурящих — 1,7±0,5 г / л. 
Концентрация кальция в слюне у курильщиков ЭС 
составила 0,8±0,5 мМ / л, среди курильщиков СНТ — 
0,6±0,3 мМ / л, а в группе у некурящих — 0,6±0,3 мМ / л.

Концентрация фосфатов в слюне у курильщи-
ков ЭС составила 4,3±2,0 мМ / л, в группе куриль-
щиков СНТ — 4,1±2,3 мМ / л и среди некурящих — 
3,4±1,5 мМ / л.

Концентрация щелочной фосфатазы в слю-
не у курильщиков ЭС составила 50,2±25,14 МЕ / л, 
в группе курильщиков СНТ этот показатель 
былл 49,58±23,33 МЕ / л, а среди некурящих — 
55,11±27,85 МЕ / л. Концентрация каталазы в слюне 
у курильщиков ЭС составила 1,33±0,34 мкат / л, сре-
ди курильщиков СНТ — 1,2±0,12 мкат / л, а в груп-
пе у некурящих — 10,2±0,45 мкат / л. Концентрация 
малонового диальдегида в слюне у курильщиков ЭС 
составила 14,4±1,67 мкМ / л, в группе курильщиков 
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Рис. 1. Уровни показателя скорости естественного слюноотделения, мл/мин.

Рис. 2. Уровни показателя вязкости ротовой жидкости, мПа/сек.

Рис. 3. Уровни показателя рН слюны
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СНТ — 15,51±1,95 мкМ / л и среди некурящих — 
3,23±0,29 мкМ / л.

Обсуждение. В данном исследовании влияние 
использования ЭС и СНТ на биологические профи-
ли ротовой жидкости оценивалось и сравнивалось 
с профилями некурящих. Исследование показывает 
то, что воздействие аэрозоля ЭС, который содержит 
различные ингредиенты, токсиканты и канцерогены, 
может оказывать вредное воздействие и вызывать 
изменения в здоровье полости рта человека. Изме-
рение скорости слюноотделения, вязкости и кислот-
ности ротовой жидкости позволило выявить у куриль-
щиков ЭС и СНТ следующие изменения исследуемых 
параметров: скорость слюноотделения была ниже 
по сравнению с группой контроля (р=0,002); среднее 
значение вязкости ротовой жидкости превышало 
этот показатель в группе контроля (р=0,004).

Правильный рН слюны колеблется от 6,2 до 7,6. 
Поддержание рН среды полости рта связано как с бу-
ферной активностью слюны, так и с постоянным пото-
ком слюны, что позволяет устранять кислоты, проду-
цируемые бактериями полости рта или поступающие 
с пищей и напитками. Никотиновая зависимость свя-
зана с абсорбцией никотина слизистой оболочкой 
щек, и установлено, что основным фактором, опре-
деляющим абсорбцию никотина, является рН слюны 
[8]. В исследовании, проведенном S. Baliga и соавт., 
рН слюны у пациентов с пародонтитом был ниже, 
чем в группе пациентов без заболеваний пародонта, 
что позволило сделать вывод, что рН слюны связан 
с заболеваниями пародонта и может воспринимать-
ся как диагностический биомаркер периодонтита [9]. 
На значение pH слюны может влиять употребление 
табака. По данным C. N. Kumar и соавт. [10], рН слю-
ны показывает значительные изменения и, следо-
вательно, имеет отношение к тяжести заболевания 
пародонта. При определении рН ротовой жидкости 
у лиц исследуемых групп ЭС и СНТ установлено бо-
лее нейтральное значение показателя относительно 
значений в группе контроля (р=0,009).

Концентрация общего белка в слюне у курильщи-
ков группы ЭС и СНТ выше, чем в группе некурящих. 
Статистически значимые различия в биохимических 
показателях концентрации общего белка ротовой 
жидкости наблюдались между курильщиками СНТ 
и некурящими (р=0,001).

Концентрация кальция в группе пользователей 
ЭС выше, чем среди курильщиков СНТ и некурящих. 
Наблюдались различия в биохимических показате-
лях концентрации кальция ротовой жидкости между 
пользователями ЭС и некурящими (р=0,005).

Концентрация фосфатов в группах пользователей 
ЭС и курильщиков СНТ выше, чем среди некурящих, 
однако статистически значимых различий не наблю-
далось. Показатели концентраций щелочной фосфа-
тазы и каталазы в слюне у курильщиков группы ЭС 
и СНТ ниже, чем в группе некурящих. Статистически 
значимые различия наблюдались между курильщи-
ками ЭС и СНТ в сравнении с некурящими пациен-
тами (p=0,004 и p=0,006 соответственно). Концентра-
ция малонового диальдегида в слюне у курильщиков 
группы ЭС и СНТ также выше, чем в группе некуря-
щих. Статистически значимые различия наблюда-
лись между курильщиками ЭС и СНТ в сравнении 
с некурящими пациентами (p=0,007).

Наши данные схожи с результатами предыдущих 
исследований. Так, в исследовании D. Cichońska 
с соавт., проведенном среди пользователей ЭС, зна-
чение pH было ниже, а концентрация общего белка, 

кальция и фосфатов выше, чем в группе некурящих. 
Статистически значимые различия наблюдались 
в отношении кальция. Среди традиционных куриль-
щиков значение рН было ниже, концентрации обще-
го белка и фосфатов выше, чем в группе некурящих. 
Статистически значимые различия наблюдались 
в отношении общего белка [11]. По данным A. Fattahi 
Bafghi с соавт., курение табака снижает содержание 
общего белка, кальция и свинца в слюне, однако 
не влияет на содержание натрия, калия и магния 
в слюне [12]. В исследовании D. Cichońska с соавт. 
доказано, что использование ЭС влияет на анти-
оксидантную способность слюны в той же степени, 
что и традиционные сигареты, при сравнении куриль-
щиков и некурящих [13]. Результаты исследования 
A. K. Pandarathodiyil с соавт. показали более высо-
кие уровни фермента лактатдегидрогеназы в слюне 
при курении вейперов по сравнению с контрольной 
группой, что подтверждает цитотоксическое и вред-
ное воздействие ЭС на слизистую оболочку полости 
рта [14].

В свете новых данных о потенциальных вредных 
последствиях вейпинга (ЭС) и СНТ крайне важно, 
чтобы молодые люди получали раннее просвещение 
с целью исправления любого неправильного пред-
ставления об ЭС и СНТ по сравнению с пристрасти-
ем к курению и потенциальными рисками для здоро-
вья, связанными с этими пагубными привычками.

Заключение. Статистически значимые различия 
в результатах изменения характеристик ротовой жид-
кости в виде рН, скорости естественного слюноотде-
ления, вязкости ротовой жидкости, содержания белка, 
кальция, фосфатов, щелочной фосфатазы, каталазы 
и малонового диальдегида обнаружены как между 
группами с разным статусом курения, так и между 
курящими и некурящими пациентами. Это позволяет 
предположить, что курение ЭС / СНТ по-разному вли-
яет на здоровье полости рта. При этом анализ полу-
ченных данных позволяет предположить то, что па-
родонтопатогенное влияние СНТ (которые содержат 
никотин) проявляется в более значительной мере, 
чем при курении ЭС, но в обеих группах реализуется 
через изменение свойств ротовой жидкости и влияет 
на гигиеническое состояние полости рота курильщи-
ков как при курении ЭС, так и при курении СНТ.

По нашему мнению, дальнейшие клинические ис-
следования в этом направлении будут перспектив-
ными для оказания профессиональной стоматологи-
ческой помощи указанных групп пациентов.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: оценить ближайшие и отдаленные результаты ревизионного эндопротезирования колен-
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протеза или его компонентов. Результаты. Проведенный анализ выживаемости эндопротеза с применением 
различных метафизарных фиксаторов показал, что группы втулок и конусов не различаются статистически 
значимо (критерий Log Rank (Mantel — Cox) р=0,108). Заключение. Применение пористых конусов или втулок 
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при ревизионном эндопротезировании коленного сустава демонстрирует сходные клинические, функциональ-
ные и рентгенологические результаты в среднесрочной перспективе.
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Abstract. Objective: to evaluate the immediate and long-term outcomes of revision knee replacement using porous 
metaphysical sleeves and cones. Material and methods. The research involved 134 patients who underwent revision 
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ous metaphysical fixators showed that the groups with metaphyseal sleeves and cones do not differ statistically (Log 
Rank criterion (Mantel — Cox) p=0.108). Conclusion. The medium term follow-up revealed no difference in clinical, 
functional or radiological outcomes of revision knee arthroplasty using porous cones or metaphyseal sleeves in 2A, 2B, 
and 3 (by Anderson Orthopaedic Research Institute classification) bone loss replacements.

Keywords: revision arthroplasty, knee joint, bone defects

1Введение. Тотальное эндопротезирование ко-
ленного сустава (ТЭКС) является одной из самых 
востребованных операций в ортопедии, в связи 
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с чем закономерно увеличивается количество ре-
визионных вмешательств и ожидается дальнейший 
рост в следующую декаду [1]. По прогнозам, в Север-
ной Америке к 2030 г. ежегодно будет выполняться 
до 286 тыс. ТЭКС, что по сравнению с числом опера-
ций, проводимых в настоящее время, означает уве-
личение более чем на 600 % [2].
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Клинический результат ТЭКС и первичная вы-
живаемость эндопротеза являются относительно 
успешными и прогнозируемыми [3], однако повтор-
ные ревизионные вмешательства после ТЭКС со-
ставляют около 10 % от всех эндопротезирований 
коленного сустава [4]. Ведущими причинами реви-
зии после ТЭКС являются асептическое расшаты-
вание компонентов эндопротеза и парапротезная 
инфекция, что сопряжено с образованием костных 
дефектов различной степени тяжести. Значимые 
дефекты кости, образующиеся при асептической 
нестабильности компонентов компрометированного 
эндопротеза, могут поставить под угрозу правильную 
ориентацию и фиксацию ревизионного имплантата. 
Стратегия в отношении последних была сформули-
рована в концепции зональной фиксации, описанной 
R. Morgan-Jones с соавт. [5], согласно которой допол-
нительная фиксация в метафизарной зоне рекомен-
дована во всех случаях ревизионного ТЭКС при де-
фектах 2-го и 3-го типов по классификации Института 
ортопедических исследований Андерсона — Ander-
son Orthopaedic Research Institute (AORI). Для этой 
цели широкое распространение получили метафи-
зарные фиксаторы — втулки и конусы из трабеку-
лярного металла, которые имеют ряд преимуществ 
перед костными аллотрансплантатами: отсутствие 
риска передачи вирусной или бактериальной инфек-
ций, исключение вероятности резорбции трансплан-
тата, более короткая по времени операция и, воз-
можно, более прочная первичная фиксация (рис. 1).

Метафизарные втулки и конусы из трабекулярно-
го металла имеют сходные показания к применению, 
но разную технику имплантации и результаты лече-
ния, что определяет интерес к изучению сравнитель-
ных результатов их использования в ревизионной 
хирургии коленного сустава. По мере накопления 
клинических данных появилась возможность прове-
дения системного анализа для решения проблемы 
выбора оптимального метафизарного фиксатора.

По данным систематического обзора литерату-
ры, опубликованного в 2021 г. R. P. Roach с соавт., 
который включает 12 исследований по применению 
втулок и 15 — по использованию конусов при реви-
зионном ТЭКС [6], частота ревизий была почти вдвое 
выше при использовании конусов, чем втулок — 18,7 
и 9,7 % соответственно, при этом вариабельность вы-
бранных исследований и вероятная многофакторная 
природа неудачных результатов не позволяют сде-
лать каких-либо окончательных выводов. Этот обзор 
только указывает на необходимость дополнительных 
исследований по изучению метафизарных импланта-
тов при ревизионном ТЭКС.

P. Byttebier с соавт. в 2022 г. опубликовали самый 
крупный систематический анализ и единственный 
метаанализ (77 статей, 4391 коленных суставов) 
ранних и среднесрочных клинических результатов 
применения втулок и конусов по сравнению с при-
менением различных вариантов костной пластики 
и структурных трансплантатов [7]. При сравнении 
всех пористых имплантатов и графтов не выявлены 
значимые различия по выживаемости протеза че-
рез 5–10 лет. При сравнении выживаемости конусов 
и втулок для последних был отмечен меньший риск 
ревизии (ОШ 1,72, 95 % ДИ 0,88–2,57), чем для ко-
нусов (ОШ 3,04, 95 % ДИ 1,71–4,37). Авторы сдела-
ли выводы о том, что объем и качество литературы 
по метафизарным дефектам кости прогрессивно 
улучшается. Пористые имплантаты (втулки и ко-
нусы) эффективны при замещении метафизарных 

дефектов кости с хорошим результатом выжива-
емости при среднесрочном наблюдении, вместе 
с тем отсутствие четких показаний для выбора того 
или иного метода метафизарной фиксации в зави-
симости от тяжести дефекта кости оставляет дис-
кутабельным вопрос оптимального метафизарного 
имплантата для ревизионного эндопротезирования 
коленного сустава [8].

Цель — оценить ближайшие и отдаленные ре-
зультаты ревизионного эндопротезирования колен-
ного сустава с применением пористых метафизар-
ных втулок и конусов.

Материал и методы. Исследование проведено 
на базе травматолого-ортопедического отделения 
№ 3 НИИТОН СГМУ. В период с 2013 по 2015 г. про-
оперированы 134 пациента, у которых при ревизион-
ном ТЭКС использовали полусвязанные ревизионные 
эндопротезы с увеличенной фронтальной стабиль-
ностью. В 97 случаях использовали метафизарные 
втулки, в 37 наблюдениях — метафизарные конусы. 
Ретроспективное когортное исследование проведено 
на основе проспективно заполняемой базы данных 
пациентов после ревизионного эндопротезирования 
[9]. На рис. 2 представлен дизайн исследования.

Критерии включения в исследование: ревизи-
онное ТЭКС по поводу парапротезной инфекции 
или асептической нестабильности большеберцового, 
бедренного или обоих компонентов эндопротеза; на-
личие дефектов в бедренной или большеберцовой 
костях по классификации AORI типов 2А, 2B и 3. Кри-
терии исключения: некорригированная тяжелая со-
путствующая патология (сердечно-сосудистые и ре-
спираторные заболевания и / или другие состояния, 
препятствующие хирургическому вмешательству); 
тяжелая деменция или другие умственные и физиче-
ские нарушения, препятствовавшие самостоятельно-
му заполнению анкеты пациентом.

Медиана возраста пациентов составила 67 лет, 
индекса массы тела — 34 кг / м2. Мужчин было 34 
(26 %), женщин — 100 (74 %). Показаниями к ревизи-
онному ТЭКС были асептическая нестабильность эн-
допротеза в 55 (41 %) наблюдениях и парапротезная 
инфекция — в 79 (59 %). Пациенты были разделены 
на две группы по типу использованного метафизар-
ного фиксатора: втулки (I группа) — 97 пациентов 

Рис. 1. Рентгенограмма коленного сустава после ревизион-
ного эндопротезирования: слева — с применением метафи-

зарных втулок, справа — метафизарного конуса
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и конусы (II группа) — 37 пациентов (табл. 1). В I груп-
пу вошли пациенты, которым для замещения дефек-
тов использовали втулки (например, фирмы DePuy); 
II группу составили пациенты, которым выполняли 
ревизионное ТЭКС с применением танталовых ко-
нусов (например, фирмы Zimmer) или ревизионный 
эндопротез (например, фирмы Stryker с конусом 
Tritanium).

Всем пациентам выполняли стандартное предопе-
рационное клинико-диагностическое обследование, 
включающее осмотр, лабораторные исследования, 
рентгенографию, КТ и МРТ. Клиническое обследова-
ние проводили с применением шкалы оценки функ-
ции коленного сустава — KSS (Кnee Society Scores). 
Расчет баллов проводили на основе анкетирования 
пациентов. KSS состоит из двух частей: клинической 
оценки и оценки функции коленного сустава [10, 11]. 
Рентгенографию выполняли стоя с захватом тазо-
бедренных, коленных и голеностопных суставов. 
Исследование нарушений осей нижней конечности, 
расположения линии сустава и надколенника, оценку 
стабильности имплантата с выявлением признаков 
остеолиза и определением положения компонентов 
эндопротеза осуществляли в соответствии со шка-
лой KSTKARE (Knee Society Total Knee Arthroplasty 
Roentgenographic Evaluation, рентгенографическая 
оценка тотального эндопротезирования коленного 
сустава Обществом коленного сустава) [12]. МРТ 
и КТ обладают более высокой чувствительностью 
и специфичностью, но не рекомендуются для рутин-
ной практики из-за высокой стоимости и повышенно-
го облучения [13, 14]. В нашей практике КТ колен-
ного сустава выполняли по показаниям для оценки 
костных дефектов и пространственной ориентации 
компонентов эндопротеза. МРТ коленного сустава 

выполняли при подозрении на повреждение связоч-
ного аппарата.

Выявленные во время операции костные дефек-
ты оценивали согласно классификациям AORI [15] 
и J. Insall [16]. Тип дефекта определяли до опера-
ции по рентгенограммам и во время хирургического 
вмешательства после удаления всех компонентов 
эндопротеза. В большинстве случаев наблюдали вы-
раженный остеолиз большеберцовой кости: Т2В / Т3 
в 81 % (108 / 134). Значительный дефект (F2В / F3) 
в бедренной кости выявляли редко — 11 % (15 / 134). 
Для оценки локализации и протяженности дефекта 
использовали классификацию J. Insall [16], согласно 
которой костные дефекты поделены на централь-
ные, которые не выходят на кортикальную пластину, 
и периферические, при которых повреждена корти-
кальная пластина.

По результатам оценки дефектов кости опреде-
ляли необходимость использования метафизарного 
фиксатора-втулки или конуса. При невозможности 
получить стабильную фиксацию втулки принимали 
решение об использовании конуса [17].

Метафизарные бедренные втулки применены 
у 10 % (10 / 97) больных, большеберцовые метафи-
зарные втулки — у 100 % (97 / 97) пациентов. Ре-
конструктивные конусы (например, фирмы Zimmer) 
в 57 % (21 / 37) случаев, конусы (например, фирмы 
Stryker) у 43 % (16 / 37) пациентов.

Послеоперационное ведение пациентов прово-
дили согласно стандартному протоколу. Оценивали 
сроки госпитализации. Фиксировали нежелательные 
результаты лечения такие как асептическая неста-
бильность, инфекционные осложнения, переломы 
костей при обработке и имплантации метафизар-
ных фиксаторов, гематома, контрактура, Patella baja 

Рис. 2. Дизайн проведенного ретроспективного исследования
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(низкое стояние надколенника). Оценку результатов 
операции проводили через 7–12 суток после вмеша-
тельства и через 6, 12, 24 мес.

Полученные данные клинического и рентгеноло-
гического обследования всех групп подвергали ста-
тистическому анализу. Cтатистическую обработку 
полученных данных проводили в программе SPSS 
21.0 (USA). Нормальность распределения количе-
ственных признаков оценивали с применением мето-
дов Колмогорова — Смирнова и Шапиро — Уилка. 
Учитывая малый объем выборки и ненормальное 
распределение большинства количественных при-
знаков, применяли непараметрические методы ста-
тистики. Для описания количественных параметров 
использовали медиану и квартили. Анализ различий 
между различными группами по количественным 
признакам проводили с использованием критерия 
U Манна — Уитни, в связанных группах применяли 
двухфакторный ранговый дисперсионный анализ 
Фридмана. Для качественных признаков применяли 
критерий χ² Пирсона. Проводили логистический ре-
грессионный анализ для выявления факторов риска 

реоперации. Переменные, включенные в регрессию, 
имели р<0,5 при однофакторном анализе. Исполь-
зовали обратный пошаговый подход с вероятностью 
включения 0,05 и вероятностью исключения 0,1 
или более. Для выявления порога значимых значе-
ний количественных признаков строили ROC-кривые 
с оценкой индекса Юдена (Youden). Проводили ана-
лиз выживаемости протеза методом Каплана — Мей-
ера. Критическим событием считали реоперацию 
с полной заменой эндопротеза или его компонентов. 
Строили кривую функции выживания протеза. Пар-
ные сравнения выживания в двух разных группах 
проводили с применением тестов: логрангового кри-
терия (Log rank). Достоверным считали результаты 
при р<0,05, для всех критериев оценивали двусто-
роннюю значимость.

Результаты. Группы различных метафизарных 
фиксаторов (втулки и конусы) не отличались по ос-
новным предоперационным параметрам. Во II груп-
пе (конусы) чаще наблюдали женщин, и отмечалась 
большая частота выраженной остеорезорбции (AORI 
T2В и Т3) (табл. 2). Группы не различались по частоте 

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов до хирургического вмешательства

Параметр Все пациенты 
(n=134) 

Группа
р*

I (n=97) II (n=37) 

Возраст, года 67 (61–73) 67 (62–73) 67 (60–73) 0,854

Рост, м 1,6 (1,5–1,6) 1,6 (1,5–1,6) 1,5 (1,5–1,6) 0,038

Вес, кг 90 (76–102) 90 (79–102) 86 (75–101) 0,633

Индекс массы тела, кг / м2 34 (30–38) 34 (29–38) 36 (30–39) 0,344

Пол женский, n (%) 100 (74 %) 67 (69 %) 33 (89 %) 0,025

Срок после первичной операции / ревизии, мес. 23 (11–40) 21 (11–42) 24 (10–38) 0,781

Показания к ревизионному эндопротезированию, n (%): 

Асептическая нестабильность 55 (41 %) 37 (38 %) 18 (49 %) 0,269

Парапротезная инфекция 79 (59 %) 60 (62 %) 19 (51 %) 

Тип дефекта кости по классификации AORI, n (%) 

F1 10 (7 %) 7 (7 %) 3 (8 %) 

0,992
F2A 59 (44 %) 44 (46 %) 15 (41 %) 

F2B 60 (45 %) 42 (43 %) 18 (49 %) 

F3 5 (4 %) 4 (4 %) 1 (2 %) 

T1 2 (1 %) 2 (2 %) 
0

0,005
T2A 24 (18 %) 24 (25 %) 

T2B 99 (74 %) 66 (68 %) 33 (89 %) 

T3 9 (7 %) 5 (5 %) 4 (11 %) 

П р и м е ч а н и е : для количественных признаков определены медиана и квартили. * — расчет критерия χ² (точный критерий Фишера) 
и критерия U Манна — Уитни.

Таблица 2
Клиническая характеристика пациентов в послеоперационный период

Параметр Все пациенты (n=134) 
Группа

р*
I (n=97) II (n=37) 

Одномоментная ревизия, n (%) 46 (35 %) 31 (32 %) 15 (40 %) 
0,417

Двухэтапное вмешательство, n (%) 88 (65 %) 66 (68 %) 22 (60 %) 

Время между этапами, мес. 6 (3–9,5) 7 (4,5–11,5) 4 (2,2–6) 0,003
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одномоментных или двухэтапных вмешательств. Отме-
чались большие сроки между этапами хирургического 
лечения при двухэтапном подходе в I группе. Время 
операции (при двухэтапном вмешательстве — время 
2-го этапа по замене спейсера на эндопротез) и интра-
операционная кровопотеря были больше во II группе.

Во II группе также были меньшие сроки наблюде-
ния после операции. Это связано с тем, что конусы 
в НИИТОН активно стали применять только в 2015–
2017 гг.

Пациенты были обследованы в сроки от 4 до 50 
мес. после операции. Медиана времени наблюдения 
составила 24 мес. (11–42, квартили). В отдаленные 
сроки наблюдения (более 24 мес.) удалось просле-
дить за результатами лечения у 67 % (90 / 134) па-
циентов. Оценивали частоту ревизионного ТЭКС, 
причины (инфекция, нестабильность, контрактура, 
гематома), остеорезорбцию (KSTKARE) и перио-
перационные осложнения. В табл. 3 представлены 
результаты лечения в обеих группах пациентов с ис-
пользованием метафизарных фиксаторов.

Вторая ревизия была выполнена у 17 пациентов 
(18,8 %), в том числе по поводу рецидива инфекции — 
в 10 случаях (11,1 %), асептической нестабильно-
сти — в 2 (2,2 %), контрактуры и болевого синдрома — 
артрофиброза в 3 наблюдениях (3,3 %). У 1 пациента 
(1,6 %) отмечали длительное отхождение гематомы, 
потребовавшее повторного вмешательства, иррига-
ции и дренирования. В одном наблюдении выявлен 
перипротезный перелом, потребовавший ревизи-
онного ТЭКС. Еще у 1 больного отмечали низкое 

стояние надколенника (рatella baja), не влияющее 
на повседневную жизнь и не потребовавшее 
дополнительного хирургического вмешательства. 
Замену или удаление компонентов ревизионного 
эндопротеза, характеризующие показатель его вы-
живаемости, фиксировали в 15,5 % (у 14 из 90 про-
слеженных пациентов) — у 10 пациентов в I группе 
и у 4 — во II группе.

Проведенный анализ выживаемости протеза 
после ревизионного ТЭКС с применением различных 
метафизарных фиксаторов показал, что группы 
втулок и конусов не различаются статистически 
значимо (критерий Log Rank (Mantel — Cox) р=0,108), 
однако 1-летняя выживаемость протеза в I группе 
была существенно выше, чем во II группе — 96 и 74 % 
соответственно. В срок наблюдения 2 года выживае-
мость для втулок и конусов составила соответственно 
86 и 74 %. Медиана наблюдения во II группе была 
всего 12 мес. (6–16, квартили), поэтому 4-летнюю 
накопленную выживаемость мы смогли оценить 
только для I группы — она составила 64 %. Такие 
показатели обусловлены малым числом (12 / 134, 
8,9 %) прослеженных пациентов в отдаленный (более 
48 мес.) период.

Функциональные и рентгенологические резуль-
таты лечения оценивали по шкале KSS и KSTKARE 
соответственно через 12–24 мес. после ревизионного 
ТЭКС. По шкале KSS общая (функциональная и кли-
ническая) отличные результаты (80–100 баллов) были 
зафиксированы у 35 % (47 / 134) пациентов, хорошие 
(70–79 баллов) — у 31 % (42 / 134), удовлетворительные 

Параметр Все пациенты (n=134) 
Группа

р*
I (n=97) II (n=37) 

Время операции, мин. 120 (110–135) 120 (105–130) 130 (120–140) 0,008

Кровопотеря интраоперационная, мл 300 (200–300) 200 (200–300) 300 (200–300) 0,027

Кровопотеря по дренажу, мл 350 (225–550) 350 (212–500) 350 (225–600) 0,854

Срок госпитализации, дни 8 (7–10) 7 (7–10) 8 (7–11) 0,818

Срок наблюдения, мес. 24 (11–42) 32 (22–46) 12 (6–16) <0,001

П р и м е ч а н и е : для количественных признаков определены медиана и квартили. * — расчет критерия χ² (точный критерий Фишера) 
и критерия U Манна — Уитни.

Таблица 3
Результаты ревизионного эндопротезирования коленного сустава с применением метафизарных фиксаторов

Параметр Все прослеженные пациенты
(n=90) 

Группа
р*

I (n=60) II (n=30) 

Ревизия общая, n (%) 17 (19 %) 12 (20 %) 5 (16,6 %) 0,513

Ревизия при рецидивирующей инфекции 10 (12 %) 7 (11,6 %) 3 (10 %) 0,726

Ревизия при асептической нестабильности 2 (2 %) 1 (1,6 %) 
1 (3,3 %) 

0,477

Ревизия при контрактуре 3 (3 %) 2 (3,3 %) 0,305

Ирригация и дренирование при гематоме, n (%) 
1 (1 %) 1 (1,6 %) 0 0,724

Перипротезный перелом, n (%) 
Ревизия с заменой / удалением компонентов эндопро-
теза, n (%) 14 (15,5 %) 10 (16,6 %) 4 (13,3 %) 0,767

П р и м е ч а н и е : для количественных признаков определены медиана и квартили. * — расчет критерия χ² (точный критерий Фишера) 
и критерия U Манна — Уитни.

Окончание табл 2.
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(60–69 баллов) — у 21 % (28 / 134) и неудовлетвори-
тельные (менее 60 баллов) — у 13 % (17 / 134). Медиа-
на KSS общее у всех пациентов составила 75 баллов 
(65–80, квартили), что расценено как хороший резуль-
тат. Таким образом, по шкалам KSS и KSTKARE груп-
пы не различались.

После операции группы статистически значимо 
отличались только по КSS функциональной, но по-
скольку этот параметр и до операции был больше 
в I группе, говорить о преимуществе метафизарных 
втулок нельзя.

Основным показателем рентгенологической 
оценки по шкале KSTKARE было наличие линии ре-
зорбции кости под компонентами эндопротеза.

В соответствии со шкалой KSTKARE, резорбцию 
расценивали как непрогрессирующую (0–4 балла); 
стабильную, требующую наблюдения (5–9 баллов); 
значительную, проявляющуюся симптомами неста-
бильности (более 10 баллов). Значительная остео-
резорбция была выявлена у 2,2 % пациентов (3 / 134), 
стабильная — у 13,4 % (18 / 134). Отсутствие резорб-
ции или непрогрессирующую резорбцию наблюдали 
у 84,3 % пациентов (113 / 134) через 12–24 мес. после 
ревизионного ТЭКС. Ни у одного пациента не отмече-
но прогрессирующей остеорезорбции в зоне бедрен-
ного компонента. I и II группы не различались по дан-
ным рентгенологической шкалы остеорезорбции.

Для оценки предикторов ревизионного ТЭКС 
с применением метафизарных фиксаторов был про-
веден регрессионный анализ, в который вошли па-
раметры, выявленные при однофакторном анализе 
с достоверностью p<0,5. При многофакторном ана-
лизе значимыми предикторами ревизионного ТЭКС 
оказались выраженные дефекты бедренной и боль-
шеберцовой костей, когда требовалось применение 
двух втулок (бедренной и большеберцовой) одно-
временно у одного пациента (р=0,007, ОШ — 15,2, 
ДИ95 % 1,2–180). При двухэтапном вмешательстве 
срок между 1-м и 2-м этапами составил более 16 мес. 
(р=0,005, ОШ — 19,7, ДИ95 % 2,5–155), выраженная 
степень дефицита костной массы метафиза больше-
берцовой кости по шкале AORI T3 (р=0,048, ОШ — 
13,8, ДИ95 % 1,0–185), КSS общая до операции <74 
баллов (р=0,001, ОШ — 18,6, ДИ95 % 2,6–140).

Обсуждение. Результаты использования раз-
личных метафизарных фиксаторов представлены 
во множестве исследований. Общий тренд свиде-
тельствует о хороших и отличных результатах вы-
живаемости втулок и конусов в ранний и средне-
срочный периоды наблюдения при дефектах 2А, 2В 
и 3-го типа по AORI. За последние три десятилетия 
качество литературы по этому вопросу значитель-
но выросло, исследуемые группы увеличиваются, 
а дизайн исследований постепенно улучшается, 
тем не менее работ, в которых сравниваются разные 
метафизарные фиксаторы, недостаточно. Проведен-
ные систематические обзоры и метаанализы не по-
зволяют с уверенностью говорить о преимуществе 
того или иного метафизарного фиксатора [7].

В нашем ретроспективном исследовании 
на большой когорте пациентов выживаемость эн-
допротезов коленного сустава в ранний и средне-
срочный периоды наблюдения (медиана 24 мес., 
11–42 мес. квартили) составила 89,6 % (120 / 134). 
При анализе выживаемости протеза после ре-
визионного ТЭКС с применением различных 
метафизарных фиксаторов группы втулок и конусов 
статистически значимо не различались (критерий 
Log Rank (Mantel — Cox) р=0,108), в то же время 

1-летняя выживаемость протеза в I группе была 
существенно выше, чем во II группе — 96 и 74 % со-
ответственно. 2-летняя выживаемость составила 86 
и 74 % соответственно. Медиана наблюдения во II 
группе составила всего 12 мес. (6–16, квартили), 
поэтому 4-летнюю накопленную выживаемость мы 
смогли оценить только для I группы: она составила 
64 %. Такие низкие показатели связаны с малым 
числом (12 / 134, 8,9 %) прослеженных пациентов 
в отдаленный период (более 48 мес.). Причиной ре-
визии была в основном рецидивирующая инфекция 
(11,1 %, 10 / 134), асептическую нестабильность вы-
явили в 2,2 % (2 / 134). По причинам ревизии группы 
не различались.

В ходе работы мы обратили внимание на то, что за-
мещение незначительных костных дефектов с помо-
щью метафизарной втулки значительно упрощалось 
при применении техники заполнения оставшегося 
пространства цементом. По нашему мнению, эта тех-
ника была допустима, поскольку первичная фиксация 
метафизарной втулки происходит по типу запрессо-
вывания имплантата в кость, а затем обеспечивается 
хорошая вторичная фиксация за счет остеоинтегра-
ции в пористое покрытие втулки. В данной ситуации 
осевые и торсионные нагрузки распределяются на ме-
тафизарную зону, что позволяет выполнить пластику 
оставшегося дефекта эпифиза цементом. При выбо-
ре между костным цементом и аутотрансплантатом 
предпочтение отдавалось цементу, так как при выпол-
нении ревизионного ТЭКС аутотрансплантаты были 
доступны в минимальном объеме и использовались 
в основном для замещения центральных дефектов 
кости с целью создания опоры для втулки. Костные 
аллотрансплантаты не применяли в связи с риском 
развития инфекционно-воспалительных осложнений 
[18]. Следует отметить, что цемент может выполнять 
функцию депо антибактериального химиопрепарата, 
что, в свою очередь, снижает риск рецидива инфекци-
онного процесса.

По сути, метафизарная втулка обеспечивает ги-
бридную фиксацию компонента эндопротеза. В зоне 
неповрежденного эпифиза осуществляется цемент-
ная фиксация, в зоне метафиза — первичная press-fit 
и вторичная фиксация втулкой, диафизарная фикса-
ция обеспечивается бесцементным стержнем. Со-
гласно концепции трехточечной фиксации, оптималь-
ной является метафизарная фиксация имплантатов 
[5]. Благодаря этому происходит равномерное рас-
пределение нагрузок на все отделы большеберцовой 
кости, что обеспечивает увеличение срока службы 
эндопротеза. Мы считаем, что в перспективе исполь-
зование метафизарных втулок может позволить пол-
ностью отказаться от металлических аугментов (бло-
ков и клиньев) при дефектах большеберцовой кости 
2А и 3-го типов. При реконструкции бедренной кости, 
напротив, втулки требуются значительно реже, так 
как металлические аугменты незаменимы для точно-
го восстановления линии сустава и заднего офсета 
мыщелков бедра.

Другим вариантом замещения костных дефектов 
при ревизионном ТЭКС является использование пори-
стых танталовых конусов, также продемонстрировав-
ших хорошие результаты. Так, W. Long и соавт. [19] от-
метили хорошие ближайшие результаты применения 
конусов при дефектах 2-го и 3-го типов. R. Meneghini 
и соавт. [20] при использовании большеберцовых 
конусов констатировали полную остеоинтеграцию, 
что указывает на 100 % выживаемость конусов, одна-
ко авторы констатируют то, что показания и способы 
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применения танталовых конусов отличаются от тако-
вых у втулок. Танталовый конус, в отличие от мета-
физарной втулки, не является частью эндопротеза, 
и призван заместить имеющийся дефект и создать 
опору для эндопротеза. Отсутствие жесткой фиксации 
между конусом и эндопротезом способствует лучшей 
фиксации конуса к кости. Несмотря на то, что втулки 
и конусы демонстрируют отличные и хорошие ре-
зультаты при замещении дефектов 2-го и 3-го типов, 
существуют принципиальные различия в показаниях 
и методике их применения, что, на наш взгляд, тре-
бует детального изучения каждого из этих аспектов.

В нашем исследовании клинические и рентгено-
логические результаты использования втулок и ко-
нусов оказались равнозначными. Клиническое об-
следование проводили с применением клинической 
и функциональной шкалы KSS [10, 11], так как она 
применяется в большинстве работ, посвященных ре-
визионному ТЭКС [7]. Медиана KSS у всех пациентов 
составила 75 баллов (65–80, квартили), что расце-
нено как хороший результат. Наши результаты соот-
ветствуют данным других исследований. В система-
тическом обзоре P. Byttebier с соавт. значения KSS 
для группы конусов составила 77,2 (20 исследова-
ний), для втулок — 78,6 (12 исследований) [7]. В на-
шем исследовании отличия между группами по дан-
ным функциональной оценки KSS после операции 
объясняются исходными различиями до операции.

Оценку рентгенологического результата проводи-
ли с применением шкалы KSTKARE [12]. Значитель-
ная остеорезорбция в нашем исследовании выявле-
на у 2,2 % пациентов (3 / 134), стабильная — у 13,4 % 
(18 / 134). Отсутствие или непрогрессирующую ре-
зорбцию наблюдали у 84,3 % пациентов (113 / 134) 
через 12–24 мес. после ревизионного ТЭКС. Ни у од-
ного пациента не было отмечено прогрессирующей 
остеорезорбции в зоне бедренного компонента. 
I и II группы не различались по данным рентгеноло-
гической шкалы KSTKARE.

Каждая операция ревизионного ТЭКС уникаль-
на. Хирургу нужно оценивать степень сложности 
каждого случая и использовать весь имеющийся 
в наличии арсенал средств. Чтобы правильно спра-
виться с дефектами костной массы, необходимо учи-
тывать размер и расположение костного дефекта, 
а также демографические характеристики пациента 
(индекс массы тела, уровень активности, возраст 

и ожидаемая продолжительность жизни). Эти фак-
торы влияют на функциональный результат лечения 
и выживаемость эндопротеза. Мы провели много-
факторный регрессионный анализ для выявления 
возможных предикторов после ревизионного ТЭКС 
с применением метафизарных фиксаторов. Значи-
мыми предикторами оказались необходимость при-
менения двухкомпонентной втулки (большеберцовой 
и бедренной у одного пациента), интервал более 
16 мес. между 1-м и 2-м этапами при двухэтапном 
лечении инфекции, выраженная степень остеоре-
зорбции большеберцовой кости по шкале AORI T3, 
КSS общая до операции <74 баллов. Ограничением 
нашего исследования, несомненно, является ретро-
спективный характер и малый объем выборки. Про-
ведение дальнейших исследований, возможно, по-
зволит уточнить значимость выявленных факторов 
риска несостоятельности ревизионного ТЭКС.

Как уже было сказано ранее, выбор между мета-
физарным конусом или втулками в настоящее время 
дискутабелен, он в значительной степени определя-
ется предпочтениями хирурга и, возможно, формой 
и размером костного дефекта. Конвенциональным 
показанием к цементированию полиметилметакри-
латом (ПММА) является дефицит кости менее 5 мм. 
Если дефицит составляет 5–10 мм и затрагивает 
менее 50 % мыщелка бедра или поверхности боль-
шеберцовой кости, то рекомендовано применение 
полиметилметакрилата с армирующими винтами; 
при наличии дефицита более 5 мм — костной пла-
стики измельченным аллотрансплантатом; при де-
фиците размером 5–15 мм, поражающим более 50 % 
мыщелка бедра и поверхности большеберцовой ко-
сти, — модульных систем с ножками и аугментами; 
при дефиците более 15 мм — структурных аллотран-
сплантатов, мегапротезов и пористых металлических 
аугментов. Похожий алгоритм предложен и на ос-
нове классификации AORI. Для небольших и огра-
ниченных дефектов (тип 1 по AORI) рекомендуется 
цементирование с / без применения армирующих 
винтов, использование ауто- или аллотранспланта-
тов из костной ткани. Для легких дефектов (тип AORI 
2A) следует использовать металлические аугменты. 
Для больших дефектов (тип AORI 2B и 3) следу-
ет рекомендовать структурные аллотранспланта-
ты или металлические пористые метафиксаторы 
(конусы и втулки). На рис. 3 представлена сводная 

Рис. 3. Матрица выбора варианта фиксации при ревизионном тотальном эндопротезировании коленного сустава  
в зависимости от размера и типа дефекта (AORI)
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матрица выбора метода фиксации при ревизион-
ном ТЭКС в зависимости от размера и типа дефекта 
(AORI), при всем том долгосрочные клинические ре-
зультаты и выживаемость имплантатов после реви-
зионных ТЭКС остаются субоптимальными и зависят 
от множества факторов, таких как причина ревизии, 
хирургический доступ, тип используемого импланта-
та. Необходимы дополнительные научные данные, 
чтобы помочь выбрать оптимальный метод для каж-
дого пациента.

Заключение. Полученные в ходе настоящего ис-
следования хорошие клинико-рентгенологические 
результаты использования метафизарных втулок 
и конусов при ревизионном ТЭКС позволяют реко-
мендовать их использование при дефектах боль-
шеберцовой кости 2А, 2В и 3-го типов по классифи-
кации AORI. Оба метода обеспечивают надежное 
восстановление костных дефектов с сопоставимыми 
клиническими и рентгенологическими результатами 
и выживаемостью.

Вместе с тем необходимо дальнейшее изучение 
и анализ отдаленных результатов применения дан-
ных конструкций. Первостепенная задача, требую-
щая решения, — внедрение новых алгоритмов вы-
бора того или иного метода фиксации, учитывающих 
не только размер дефектов кости, но и предикторы 
несостоятельности эндопротеза в лечении этой 
сложной группы пациентов.

Конфликт интересов. Работа выполнена в соот-
ветствии с планом НИР НИИТОН СГМУ «Оптимиза-
ция ревизионного эндопротезирования коленного су-
става», номер государственной регистрации НИОКР 
АААА-А18-118050890023-7.
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Аннотация. Цель: показать особенности диагностики и хороший результат комбинированного лечения 
абсцесса височно-теменного отдела левого полушария головного мозга после перенесенного пациентом 
COVID-19. Выбор методики оперативного лечения абсцесса головного мозга, образовавшегося после COVID-19, 
весьма затруднителен ввиду возможного развития в послеоперационный период у таких пациентов вторичных 
геморрагических и инфекционных осложнений. В представленном клиническом случае хирургическое посо-
бие выбрано в объеме закрытого наружного дренирования полости абсцесса с использованием хирургической 
навигационной станции и посевом на микрофлору. В сочетании с грамотно подобранной антибактериальной 
терапией это позволило снизить риск осложнений, достичь ранней активизации больного, уменьшить сроки 
медико-социальной реабилитации.
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Abstract. Objective: to demonstrate the diagnostic features and successful outcome of the combined treatment 
of a temporoparietal abscess in the left cerebral hemisphere after a patient underwent COVID-19. The choice of a 
technique for surgical treatment of a brain abscess formed after COVID-19 is very difficult in view of the possible de-
velopment of secondary hemorrhagic and infectious complications in such patients in the postoperative period. In the 
presented clinical case, the surgical manual was chosen in the volume of closed external drainage of the abscess cav-
ity using a surgical navigation station and sowing on microflora. In combination with well-chosen antibacterial therapy, 
this made it possible to reduce the risk of complications, achieve early activation of the patient, and reduce the time of 
medical and social rehabilitation.

Keywords: COVID-19, brain abscess, surgical treatment

1Введение. Абсцесс головного мозга (АГМ) — 
очаговый гнойный процесс, характеризующийся на-
коплением гноя в паренхиме головного мозга [1, 
2]. Основными предрасполагающими факторами, 
по данным современной литературы, в 40–50 % яв-
ляются сопутствующий смежный очаг инфекции 
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(синусит, субарахноидальный или хронический сред-
ний отит, мастоидит); в 10 % — наличие открытой 
черепно-мозговой травмы; в 25 % — гематогенное 
распространение из отдаленного очага, например, 
при сочетанных легочных, кожных, абдоминальных 
и тазовых инфекциях, эндокардите, употреблении 
инъекционных наркотиков; в 15 % случаев описы-
вается криптогенный характер возникновения АГМ 
криптогенный (не распознанный фокус) [3–5]. АГМ 
также ассоциируется с нарушениями мозгового 
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кровообращения, снижением иммунного ответа, вы-
званного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ).

Первый случай заражения инфекцией COVID-19 
в Российской Федерации зарегистрирован в начале 
2020 г. [6], и по данным на 01.07.2022 за все время 
пандемии на территории нашей страны зараже-
ние новой коронавирусной инфекцией перенесли 
18 418 881 человек, летальный исход зарегистри-
рован в 380 892 случаях. Стоит отметить, что АГМ 
до пандемии COVID-19, по данным мировой литера-
туры, относился к достаточно редко встречающим-
ся интракраниальным патологиям [7, 8]. Учитывая 
имеющийся выраженный иммуносупрессивный ком-
понент, сопутствующий данной инфекции, течение 
COVID-19 нередко сопровождается различными 
гнойно-воспалительными заболеваниями, вызван-
ными не характерными для данных процессов и ло-
кализаций возбудителями [9].

Цель — показать особенности диагностики и хоро-
ший результат комбинированного лечения абсцесса 
височно-теменного отдела левого полушария голов-
ного мозга после перенесенного пациентом COVID-19.

При оформлении на публикацию представленного 
клинического случая от больного получено информи-
рованное согласие на использование материалов и ин-
формации, непосредственно относящейся к пациенту.

Описание клинического случая. Пациент К. 
49 лет при поступлении предъявлял жалобы на нару-
шение речи, слабость, нарушение чувствительности 
в правых конечностях, выраженную головную боль, 
светобоязнь. При сборе анамнеза отметил, что за 
3 мес. до появления описанных жалоб он перенес 
новую коронавирусную инфекцию, подъема темпера-
туры в течение данного периода не отмечал. В связи 
с нарастающей общемозговой, неврологической 
симптоматикой, выраженным болевым синдромом 
госпитализирован в 49 нейрохирургическое отделе-
ние ГКБ им. С. П. Боткина с подозрением на внутри-
мозговое кровоизлияние как следствие осложнения 
после перенесенной инфекции COVID-19 [10].

При общем осмотре у пациента определяется 
наличие выраженной общемозговой симптоматики, 
проявляющейся головной болью, тошнотой, голово-
кружением, явлением светобоязни.

В ходе неврологического осмотра на фоне яс-
ного сознания отмечается нарушение всех видов 

чувствительности по гемитипу справа, наличие фе-
номена дизартрии, симптомы раздражения мозго-
вых оболочек, симптом Кернига. По данным магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) головного мозга 
с контрастным усилением визуализируется смещение 
срединных структур слева направо на 6 мм. В височно-
теменном отделе левого полушария головного мозга, 
у задних отделов левого бокового желудочка опреде-
ляется инкапсулированное жидкостное образование 
размером 25×37×26 мм с выраженным перифокаль-
ным отеком, накапливающей контрастный препарат 
капсулой. Левый боковой желудочек компримирован 
(рис. 1).

Повышения С-реактивного белка и скорости осе-
дания эритроцитов не обнаружено, по результатам 
выполненного посева крови для верификации чув-
ствительности к антимикробным препаратам рост 
не обнаружен. Анализ на инфекционные заболева-
ния (гепатит типов В, С, ВИЧ) — отрицателен. ПЦР-
исследование на COVID-19 отрицательно, антитела 
к данному вирусу на момент поступления: IgG — 
315 ммоль / л, IgM — 0,7 ммоль / л.

На основании проведенных исследований уста-
новлен диагноз: «Внутримозговой абсцесс медиаль-
ных отделов височной и теменной долей левого по-
лушария головного мозга».

Принимая во внимание наличие интракраниаль-
ного жидкостного образования со смещением средин-
ных структур и выраженным перифокальным отеком, 
неврологического дефицита и явлений общемозговой 
симптоматики принято решение провести оператив-
ное вмешательство. Для уменьшения возможного 
неврологического дефицита хирургическое пособие 
заключалось в закрытом наружном дренировании по-
лости АГМ с использованием хирургической навигаци-
онной станции Medtronic Treon+. В ходе выполнения 
операции по дренажу выделилось желтовато-зеленое 
отделяемое сливкообразной консистенции со зловон-
ным запахом V~20 мл. Отделяемое было отправлено 
на микробиологическое исследование. В полости АГМ 
оставлен выведенный через контрапертуру дренаж.

При исследовании посева на микрофлору ве-
рифицировано наличие роста Actinomyces meyeri, 
в связи с чем принято решение о проведении ком-
бинированной антибактериальной терапии цефа-
лоспоринами IV поколения (цефепим + сульбактам) 

    

 а б 

Рис. 1. Результат МРТ-исследования головного мозга с контрастным усилением в двух проекциях:  
а — аксиальная; б — сагиттальная
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в сочетании с синтетическим тетрациклином (доксици-
клин).

На следующие сутки после начала адекватного 
антибактериального лечения отмечена положитель-
ная динамика — уменьшение общемозговой симпто-
матики, нарушения речи практически регрессирова-
ли, общее самочувствие улучшилось. Пациент был 
выписан из стационара через 2 нед. после начала 
лечения в удовлетворительном состоянии. Перед 
выпиской, на 14-е сут., пациенту было выполнено 
контрольное КТ-исследование головного мозга с кон-
трастным усилением (рис. 2). По данным нейрови-
зуализации отмечается уменьшение полости АГМ 
на фоне увеличения толщины капсулы, полный ре-
гресс смещения срединных структур.

С целью контроля на 6-й нед. после выписки па-
циенту выполнено МРТ-исследование головного 
мозга (рис. 3).

По данным нейровизуализации отмечается мини-
мальная остаточная полость абсцесса, уменьшение 
перифокального отека и регресс дислокации средин-
ных структур.

В ходе отслеживаемого катамнеза (6 мес.) уста-
новлено, что пациент социализирован, вернулся 
к прежнему труду.

Обсуждение. По данным I. Brook и соавт., наи-
более распространенными патогенами, играющими 
ключевую роль в развитии АГМ у пациентов с сопут-
ствующей воспалительной патологией и иммуноде-
фицитными состояниями, являются Staphylococcus 

    

Рис. 2. Результаты КТ-исследования головного мозга с контрастным усилением на 14-е сутки  
после начала антибиотикотерапии

    

 а б 

Рис. 3. Результаты контрольного МРТ-исследования головного мозга через 5 нед. после выписки пациента из стационара 
в двух проекциях: а — аксиальная; б — фронтальная
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aureus, Pseudomonas aeruginosa и ряд грибков ро-
дов Aspergillus и Candida [11]. Тем не менее совре-
менные авторы отмечают рост встречаемости АГМ 
на фоне COVID-19 у пациентов без сопутствующих 
соматических патологий, очагов хронической инфек-
ции или ВИЧ, в ходе лечения которых диагностиру-
ются как классические возбудители, так и абсолютно 
не свойственные для данной локализации патогены, 
что, по их мнению, может быть связано с выражен-
ным угнетением иммунной системы организма даже 
у больных, перенесших легкую форму коронавирус-
ной инфекции [11–13].

Actinomyces meyeri является одним из многих 
представителей рода Actinomyces, в норме встреча-
ется в роли условно-патогенной флоры ротоглотки, 
дистального отдела пищевода и мочеполового трак-
та. Род Actinomyces содержит строго анаэробные 
некислотоустойчивые грамположительные бацил-
лы / коккобациллы. При анализе современной лите-
ратуры выявлено, что встречаются только единичные 
упоминания абсцессов головного мозга, вызванных 
Actinomyces meyeri, что делает неэффективным 
стандартную антибиотикотерапию и затрудняет до-
стижение положительного результата [14, 15].

Адекватно выбранная тактика лечения, состо-
ящая из закрытого навигационного дренирования 
абсцесса с последующей комбинированной антибак-
териальной терапией на основании микробиологиче-
ской верификации возбудителя, показала эффектив-
ность и позволила достичь благоприятных исходов 
хирургического лечения пациента.

Заключение. В настоящее время по всему миру 
на фоне активной вакцинации населения регистри-
руется снижение уровня заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией, однако современная 
медицина в целом и нейрохирургическое сообще-
ство в частности сталкиваются с последствием то-
тального снижения иммунного статуса у пациентов, 
перенесших даже легкие формы данной инфекции, 
что проявляется всплеском всевозможных гнойно-
воспалительных заболеваний с неспецифичными 
возбудителями.

Клиническая симптоматика абсцесса может быть 
различная: от бессимптомного течения до лавиноо-
бразной декомпенсации. Классические симптомы, 
такие как головная боль, повышение температуры, 
озноб, очаговая неврологическая симптоматика, 
встречаются менее чем в 50 %. Дифференциальная 
диагностика АГМ осуществляется с опухолями голов-
ного мозга, нарушениями мозгового кровообращения, 
что и проводилось у данного больного в связи с пе-
ренесенным им COVID-19. Наибольшую ценность 
и информативность в показанном нами случае пред-
ставляла МРТ головного мозга с контрастированием 
для проведения окончательной дифференцировки 
диагноза. Существуют два основных метода хирур-
гического вмешательства в лечении АГМ: а) откры-
тое удаление абсцесса с капсулой; б) пункционное 
удаление гнойного содержимого. Учитывая молодой 

возраст нашего пациента, глубину расположения аб-
сцесса, небольшой его объем, операция проведена 
методом пункционного удаления гнойного очага.

Принимая во внимание описанные ранее особенно-
сти, скрупулезная диагностика и выбор адекватной так-
тики как хирургического лечения, так и консервативной 
терапии таких пациентов позволяют достичь наиболее 
благоприятных исходов в лечении данной патологии.

Конфликт интересов отсутствует. Работа не име-
ет коммерческой заинтересованности, а также заинте-
ресованности иных юридических или физических лиц.
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Аннотация. Данный клинический случай демонстрирует редкое явление в нейрохирургической практике — 
сочетание множественных церебральных аневризм в острый период субарахноидального кровоизлияния с кра-
ниофарингиомой. Представлен клинический случай аневризмы передней соединительной артерии (ПСоА), 
интактных аневризм обеих средних мозговых артерий (СМА) и краниофарингиомой селлярной локализации 
у 52-летнего пациента. Принято решение об одноэтапном хирургическом лечении — клипировании разорвав-
шейся аневризмы ПСоА, интактной аневризмы правой СМА (аневризма левой СМА не требовала хирургиче-
ского лечения ввиду малых размеров) и удалении краниофарингиомы селлярной локализации. Послеопера-
ционное течение гладкое, нарастания неврологической симптоматики и появления эндокринных расстройств 
не отмечено, пациент выписан под наблюдение невролога по месту жительства.
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Abstract. This clinical case demonstrates a rare phenomenon in neurosurgical practice — a combination of mul-
tiple cerebral aneurysms in the acute period of subarachnoid hemorrhage with craniopharyngioma. A clinical case of 
an aneurysm of the anterior communicating artery (ACA), intact aneurysms of both middle cerebral arteries (MCA) and 
craniopharyngioma of cell localization in a 52-year-old patient is presented. A decision was made on one-stage surgical 
treatment — clipping of a ruptured ACA aneurysm, an intact aneurysm of the right MCA (aneurysm of the left MCA did 
not require surgical treatment due to its small size) and removal of a craniopharyngioma of cell localization. The post-
operative course is smooth, there is no increase in neurological symptoms and the appearance of endocrine disorders, 
the patient was discharged under the supervision of a neurologist at the place of residence.

Keywords: multiple cerebral aneurysms, combination of brain tumor and cerebral aneurysm, clipping of aneurysm, tumor removal, craniopha-
ryngioma

1Введение. Сочетание опухоли головного мозга 
и внутричерепной аневризмы не является «рутинным» 
в клинической практике. Еще более редким является 
сочетание разорвавшейся церебральной аневриз-
мы и опухоли той же анатомической области. Встре-
чаемость аневризм оценивается около 14 случаев 
на 100 тыс. населения в год [1], разорвавшихся анев-
ризм — 6,1 случая на 100 тыс. населения в год [2]. Мно-
жественные аневризмы встречаются у 20 % пациентов 
с церебральными аневризмами [3]. Встречаемость кра-
ниофарингиомы оценивают в 0,5–2,5 случая на 1 млн 
населения, причем это одна из самых сложных для ле-
чения опухолей, требующая разработки в каждом слу-
чае индивидуального плана лечения [4].

Общее сочетание опухоли и сосудистого забо-
левания в нейрохирургической практике оценивают 
в 0,7–5,4 % [5], сочетание краниофарингиомы и мно-
жественных церебральных аневризм не известно.
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Цель — на примере клинического случая пока-
зать один из вариантов лечения редкой сочетанной 
патологии — краниофарингиомы и множественных 
церебральных аневризм.

Пациент предоставил информированное согла-
сие на публикацию данных из истории болезни.

Описание клинического случая. Пациент С. 
52 лет поступил в клинику 25.11.2021. Заболел 
остро 22.11.2021, когда на фоне полного здоровья 
внезапно возникла резкая головная боль, был го-
спитализирован в стационар по месту жительства, 
при компьютерной томографии (КТ) головного мозга 
выявлено субарахноидальное кровоизлияние, вы-
ставлен диагноз «Острое нарушение мозгового кро-
вообращения» и пациент переведен в ГБУЗ «Научно-
исследовательский институт — Краевая клиническая 
больница № 1 имени профессора С. В. Очаповско-
го» министерства здравоохранения Краснодарского 
края. При поступлении: общее состояние удовлет-
ворительное, в соматическом статусе без патоло-
гии. Неврологический статус: в ясном сознании, бес-
покоит умеренная головная боль, определяется 
менингеальный синдром. При КТ головного мозга 
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и компьютерно-томографической ангиографии (КТ-
АГ) верифицировано субарахноидальное кровоиз-
лияние, объемное образование интрасупраселляр-
ной локализации, интактные аневризмы обеих СМА 
и разорвавшаяся аневризма ПСоА (рис. 1, 2).

С целью дифференциальной диагностики объ-
емного образования селлярной локализации (диф-
ференциальный диагноз между опухолью и тром-
бированной аневризмой) пациенту выполнены 

церебральная ангиография и магнитно-резонансная 
томография с контрастированием (МРТ).

По данным церебральной ангиографии опре-
деляется аневризма СМА слева, округлой формы, 
размерами 2×2 мм без выраженной шейки, ориенти-
рована медиально и кпереди. Определяется анев-
ризма развилки СМА справа, округлой формы, раз-
мерами 5,5×5 мм, шейка 3 мм, купол ориентирован 
вверх и вперед. Определяется аневризма ПМА — 
ПСоА справа вытянутой формы размерами 4,5×3 мм 

Рис. 1. Компьютерная томограмма головного мозга паци-
ента С. при поступлении: стрелками указана кровь в су-

барахноидальном пространстве и объемное образование 
селлярной локализации

Рис. 2. КТ-ангиограмма головного мозга пациента С. при по-
ступлении: стрелками указаны аневризмы левой и правой 

средней мозговой артерии и объемное образование селляр-
ной локализации

    

 а б 

Рис. 3. Ангиограммы пациента С. при поступлении:  
а — прямая проекция, стрелками указаны аневризмы правой СМА и правой передней соединительной артерии;  

б — боковая проекция, стрелкой указана аневризма левой средней мозговой артерии
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без выраженной шейки, купол ориентирован вперед. 
Данных, свидетельствующих об аневризме в поло-
сти турецкого седла, не получено (рис. 3).

МР-данные указывали в пользу кистозной опухо-
ли селлярной локализации, предположительно кра-
ниофарингиомы: интра-, супраселлярно (достигая 
зрительного перекреста) определяется объемное 
образование неоднородной структуры, неоднородно 
гиперинтенсивного сигнала во всех импульсных по-
следовательностях (Т1-ВИ, Т2-ВИ, FLAIR), размером 
до 19×18,5×18 мм. Гипофиз оттеснен кзади (рис. 4).

Учитывая клиническую картину, характер и лока-
лизацию кровоизлияния, более вероятно, что его ис-
точником являлась разорвавшаяся аневризма ПСоА. 
Принято решеное о выключении из кровотока анев-
ризм ПСоА и правой СМА из птерионального доступа, 
с одномоментным удалением объемного образования 
селлярной локализации. На операции: произведено 
клипирование аневризм и субтотальное удаление ки-
стозного образования, участки капсулы, интимно свя-
занные с гипофизом и его стеблем, расположенным 
интраселлярно, не удалены в связи с высоким риском 
развития водно-электролитных и гормональных на-
рушений в острый период субарахноидального кро-
воизлияния. Учитывая небольшие размеры (2×2 мм) 
и округлую форму купола аневризмы левой СМА 
без дивертикулов, с низкой вероятностью разрыва 
было решено динамически наблюдать пациента.

Течение постоперационного периода гладкое, 
общемозговая симптоматика регрессировала, нарас-
тания очаговых симптомов не отмечено. КТ-контроль 
после операции: визуализируются клипсы в области 
аневризм ПСоА и правой СМА, объемное образование 
селлярной локализации не визуализируется (рис. 5).

Гистологическое исследование удаленной опухо-
ли — папиллярная краниофарингиома WHO grade 1. 
ICD-O code 9350 / 1.

Пациент выписан в удовлетворительном состо-
янии из клиники с рекомендацией через 3–4 мес. 
амбулаторно выполнить МРТ головного мозга с кон-
трастированием и МР-ангиографию, с последующей 
консультацией нейрохирурга. 28.02.2022 контрольная 

явка к нейрохирургу амбулаторного звена с выполне-
нием МРТ головного мозга с контрастированием, МР-
АГ. МРТ-контроль после операции: визуализируются 
клипсы в области аневризм ПСоА и правой СМА, 
полость аневризм не контрастируется, визуализиру-
ется интраселлярная часть объемного образования 
селлярной локализации (рис. 6).

Пациенту планируется выполнение контрольной 
церебральной ангиографии и МРТ с решением во-
проса о целесообразности эндоназального транс-
сфеноидального удаления опухоли и выполнения 
операции по выключению аневризмы левой СМА.

Обсуждение. Первое упоминание сочетания опу-
холей головного мозга и сосудистой патологии дати-
руется 1912 г., когда на секции пациента с аденомой 
гипофиза обнаружена и описана прилежащая к опу-
холи аневризма [6]. Развитие неинвазивных диагно-
стических возможностей нейровизуализационных 
методов увеличивает частоту выявления опухоли 
головного мозга и церебральных аневризм, что в на-
стоящий момент уже не представляется исключи-
тельной редкостью, хотя уровень заболеваемости 
достаточно не изучен и, скорее всего, недооценен 
[7]. По данным литературы, церебральные аневриз-
мы могут сочетаться с различными типами как пер-
вичных, так и метастатических опухолей [8, 9]. Опи-
саны сочетания аневризм с липомами, аденомами 
гипофиза, глиомами, менингиомами, дермоидными, 
метастатическими опухолями и др. [10, 11].

Многообразные причины возникновения сочетан-
ной патологии не позволяют выявить причину сосуще-
ствования двух патологий, что связано с растянутым 
по времени процессом возникновения и развития этих 
нозологий и трудностью отслеживания влияния одного 
заболевания на другое. Высказываются предположе-
ния о влиянии усиленного кровотока в случаях глиом 
и менингиом на возникновение церебральных анев-
ризм [12, 13], в случаях гормонпродуцирующих аденом 
гипофиза фактором возникновения аневризм может 
быть соматостатин [14]. В случаях злокачественных 
глиом, лимфом, злокачественных аденом гипофиза 
формирование ложных аневризм может быть связано 

Рис. 4. МР-грамма пациента С. при поступлении: стрелками 
указаны аневризма правой и левой средних мозговых арте-

рий, объемное образование селлярной локализации

Рис. 5. КТ-грамма пациента С. после операции: стрелками 
указаны клипсы на аневризме передней соединительной 

артерии и правой средней мозговой артерии
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как с инфильтрацией стенки сосуда опухолевыми 
клетками, так и механическим воздействием расту-
щей опухоли на стенку рядом расположенного сосуда 
[15]. Одним из механизмов формирования аневризм 
связан с лучевой терапией опухолей, вызывающей 
в зоне облучения повреждение эндотелия с воспа-
лительными изменения, тромбозами, изменениями 
в интиме, что в последующем ослабляет сосудистую 
стенку и способствует формированию аневризмы [16]. 
Некоторые из исследователей указывают на возмож-
ность воспалительного процесса при дермоидных 
опухолях способствовать образованию церебральных 
аневризм [17, 18]. Ряд авторов, и мы с ними согласны, 
считают, что сочетание онкологической и сосудистой 
патологий головного мозга носит случайный характер.

Сегодня нет общепринятой тактики лечения такой 
категории пациентов, есть предложение по лечению 
данной сочетанной патологии в зависимости от типа 
(зло- или доброкачественный) и размера опухоли, 
расположения опухоли по отношению к аневризме 
(дистальнее, проксимальнее, прилежит), превали-
рующей симптоматики (вызвана опухолью или анев-
ризмой) [19].

Сочетание опухоли с разорвавшейся одной из мно-
жественных аневризм головного мозга в острый пе-
риод отмечено впервые. Необходимость выключения 
из кровотока разорвавшейся аневризмы не вызывало 
сомнения. Учитывая расположение аневризм — ПСоА 
и СМА, внутрисосудистые методы лечения были от-
вергнуты. Необходимо учитывать потенциальную сум-
мацию негативных эффектов в виде грубых нарушений 
водно-электролитного обмена и диэнцефальных рас-
стройств, сопровождающих выключение из кровотока 
аневризмы ПСоА и удаление краниофарингиомы. Ком-
бинация и типы хирургического вмешательства, по воз-
можности, не должны усугублять и приводить к нарас-
танию неврологических и соматических расстройств, 
вероятно, и за счет нерадикального удаления опухоли.

Нами были рассмотрены следующие типы хирур-
гического лечения:

1) клипирование разорвавшейся аневризмы 
ПСоА первым этапом с последующим этапным лече-
нием оставшихся аневризм и опухоли;

2) клипирование разорвавшейся аневризмы ПСоА 
и одномоментным клипированием аневризмы правой 
СМА, удаление опухоли произвести вторым этапом;

3) одномоментное — клипирование аневризм 
ПСоА, СМА и удаление опухоли.

С учетом стабильного состояния пациента, не-
высокой степени тяжести кровоизлияния нами был 
выбран последний вариант — выполнение всего 
объема хирургического лечения одномоментно, 
что позволило окклюзировать разорвавшуюся анев-
ризму ПСоА, выключить из кровотока потенциально 
опасную аневризму правой СМА, удалить опухоль 
селлярной локализации, предотвратив развитие 
грубых зрительных нарушений, полностью сохранив 
исходную социальную активность и качество жизни 
пациента. Оставление участка капсулы опухоли не-
сомненно определяет повышенный риск рецидива, 
но риск развития гипоталамо-гипофизарных наруше-
ний на фоне вазоспазма в острый период субарахно-
идального кровоизлияния нами оценен как наиболее 
угрожающий.

Заключение. Сочетание разорвавшейся анев-
ризмы с нейроонкологической патологией одной ана-
томической области является большой редкостью. 
Возможности современной микрохирургии позволили 
успешно устранить у пациента обе имеющиеся про-
блемы в ходе одноэтапного хирургического лечения.
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Аннотация. Цель: оценка чувствительности, специфичности и точности работы основанного на сверточ-
ных нейронных сетях цифрового алгоритма для замещения утраченной поверхности костей черепа. Материал 
и методы. Обучение нейронной сети проведено в результате 6 000 эпох на 78 000 вариантов моделей черепов 
с искусственно генерированными повреждениями. Оценка ключевых параметров работы алгоритма проведена 
на 222 сериях мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) пациентов с дефектами костей черепа, 
представленными в DICOM-формате. Результаты. В целом по группе показатели чувствительности, спец-
ифичности и точности составили 95,3, 85,5 и 79,4 %. Был проведен ряд экспериментов с этапной сортировкой 
трехмерных моделей с целью поиска причин неудовлетворительных результатов построения утраченной по-
верхности костей черепа. Неправильное определение зоны дефекта чаще всего происходило в области лице-
вого скелета. После исключения серий с наличием артефактов средний прирост метрик составил 2,6 %. Заклю-
чение. Правильность определения алгоритмом опорных точек на трехмерной модели черепа (специфичность) 
оказывала наибольшее влияние на итоговую точность построения утраченной поверхности. Максимальная точ-
ность работы алгоритма, позволяющая использовать получаемые поверхности без дополнительной обработки 
в среде для трехмерного моделирования, достигалась на сериях без наличия артефактов при компьютерной 
томографии (83,5 %), а также при дефектах, не распространяющихся на основание черепа (79,5 %).

Ключевые слова: нейрохирургия, краниопластика, трехмерное моделирование, нейронные сети
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Abstract. Objective: to evaluate the sensitivity, specificity and accuracy of a digital algorithm based on convo-
lutional neural networks to restore of bones of cranium defects. Material and methods. Neural network training was 
carried out as a result of 6,000 epochs on 78,000 variants of skull models with artificially generated skull injuries. The 
evaluation was performed on 222 DICOM series of patients computerized tomography with bones of cranium defects. 
Results. The indicators of sensitivity, specificity and accuracy were 95.3 %, 85.5 % and 79.4 % respectively. A number 
of experiments were carried out with step-by-step sorting of three-dimensional models in order to find the reasons for 
the unsatisfactory skull reconstructing results. Incorrect detection of the skull defect most often occurred in the area 
of the facial skeleton. After excluding the series with artifacts, the average increase in metrics was 2.6 %. Conclusion. 
Correct determination of the bone defect at the scull model (specificity) by the algorithm had the greatest impact on the 
surface accuracy. The maximum accuracy of the algorithm, which allows using the obtained surfaces without additional 
processing in a three-dimensional modeling environment, was achieved on series without the presence of artifacts dur-
ing computed tomography (83.5 %), as well as with defects that do not extend to the skull base (79.5 %).

Keywords: neurosurgery, cranioplasty, 3D modeling, neural networks

1Введение. Краниопластика является довольно 
распространенной нейрохирургической операцией, 
как правило, не требующей высокотехнологичного ос-
нащения операционной. Однако при всей кажущейся 
простоте подобные вмешательства не лишены воз-
можности использования передовых медицинских 
разработок. Каждый дефект костей черепа является 
уникальным, чем и объясняется внедрение в практи-
ку реконструктивной нейрохирургии индивидуальных 
имплантатов, берущее начало с середины 1990-х гг. 
Проектирование подобных изделий происходит 
в специализированной программной среде для трех-
мерного моделирования. Данные мероприятия осу-
ществляются медицинскими инженерами — техни-
ческими специалистами, имеющими компетенции 
в области медицины и анатомии [1], либо врачами, 
имеющими навыки и опыт работ в подобных програм-
мах [2]. Несмотря на уже более чем тридцатилетнюю 
историю развития индивидуального моделирования 
в нейрохирургии, специалистами используются ути-
литарные программные продукты, широко применя-
емые в технических отраслях: MeshMixer, Blender, 
3DMax, InVesalius, Geomagic Design X, Materialise 
3-matic / Mimics и подобные. Существующие реше-
ния для построения моделей имплантатов ориенти-
рованы в первую очередь на компетенции техноло-
га-инженера, а не на врача, поэтому медицинским 
энтузиастам приходится изучать основы работы 
в указанных программах, с одной стороны. С другой 
стороны, стратегия научно-технического развития 
Российской Федерации, утвержденная указом Пре-
зидента России от 1 декабря 2016 г., № 642, дикту-
ет необходимость перехода к персонализированной 
медицине, высокотехнологичному здравоохранению 
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и технологиям здоровьесбережения, передовым 
цифровым, интеллектуальным производственным 
технологиям, созданию систем обработки больших 
объемов данных, машинного обучения и искусствен-
ного интеллекта. Первая часть указанной стратегии 
уже прочно вошла в практическую медицину, и гео-
графия применения индивидуальных имплантатов 
для закрытия дефектов костей черепа постепенно 
расширяется [2–4]. В то время как второй ее аспект 
применительно к медицинской отрасли в большин-
стве случаев находится на стадиях разработок и кон-
цептуальных идей. В ходе научно-исследовательских 
работ, проводимых с 2018 г. на базе ФГБУ «ННИИТО 
им. Я. Л. Цивьяна» Минздрава России, ФГБУН «ИСИ 
им. А. П. Ершова» СО РАН и ООО «АкадемДжин», 
создан подход по использованию нейронных сетей, 
позволяющий в автоматическом режиме создавать 
утраченную поверхность костей черепа на основе 
данных МСКТ-грамм пациента. Разработанный алго-
ритм может быть использован для целей проектиро-
вания индивидуальных имплантатов в клинической 
практике и позволит интегрировать перечисленные 
стратегии для создания экосистемы персонализиро-
ванных медицинских изделий.

Цель — оценка чувствительности, специфично-
сти и точности работы разработанного цифрового 
алгоритма для замещения утраченной поверхности 
костей черепа.

Материал и методы.
Разработка нейронной сети. В качестве осно-

вы для алгоритма построения утраченной поверхно-
сти черепа решено применить нейронную сеть с ис-
пользованием сверточных слоев на икосаэдральной 
сферической сетке (ИСС), адаптировав и усовер-
шенствовав ее для поставленной задачи. Опреде-
ление отсутствующей области черепа происходило 
на шаге преобразования полигональной сетки в век-
тор расстояний на ИСС. В результате этой процеду-
ры алгоритм находил набор индексов вершин ИСС, 
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с которыми ассоциировался дефект. Для этого вы-
числялись расстояния от вершин ИСС до 3D-модели 
черепа по направляющим лучам из этих вершин 
в центр. При этом расстояния, соответствующие 
лучам, попадающим в область дефекта, превы-
шали единицу (поскольку они проходили большее 
чем единица расстояние от узла ИСС до центра 
и пересекали поверхность черепа за ним) и могли 
быть ассоциированы с областью дефекта. Неболь-
шие (по площади или количеству точек) отверстия, 
которые присутствовали на поверхности из-за по-
грешностей сканирования или являлись естествен-
ными отверстиями, не считались дефектом. Размер 
порога площади для отсечения таких малых связных 
компонент подбирался эмпирически.

Обучение нейронной сети. Выборка из 70 STL 
(stereolithography) — файлов с полигональными мо-
делями черепов, которые были предварительно 
конвертированы из МСКТ DICOM-данных пациен-
тов без дефектов костей черепа была распреде-
лена на три части: 50 экземпляров для обучения 
нейронной сети, по 10 экземпляров для тестовой 
и валидационной выборок. Модель обучалась вос-
станавливать поверхности на черепах с искусствен-
но созданными повреждениями. За счет выбора 
шара случайного радиуса проводилось наложение 
двух пространственных моделей шара и черепа 
в случайной области со случайной степенью пере-
сечения, таким образом создавалось искусственное 
повреждение. Указанный подход обеспечивал прове-
дение обучения на сравнительно небольшой выбор-
ке данных, то есть на цели обучения использовалась 
одна и та же STL-модель с различной локализацией 
и диаметром повреждения. Всего в процессе обуче-
ния нейронной сети пройдено 6 000 эпох с размером 
одномоментной выборки 13 моделей, таким образом 
из 50 моделей для обучения на первом этапе было 
получено 78 000 вариантов черепов с искусственны-
ми повреждениями для обучения нейронной сети.

Интерфейс разработанного программного обе-
спечения представлен в виде веб-приложения 
(https://www.autobone.nprog.ru / ), позволяющего авто-
ризованному пользователю (хирургу и / или инженеру 
по медицинскому моделированию) воспользоваться 
функцией построения и анализа модели восстанов-
ленного черепа через интернет. В основу приложе-
ния положен описанный ранее цифровой алгоритм.

Оценка  восстановления  утраченной  поверх-
ности с наличием эталона. Данная группа состоя-
ла из 13 пар DICOM-серий МСКТ-снимков пациентов; 
для каждого пациента имелись две серии исследо-
ваний: первая — до проведения краниоэктомии, вто-
рая — после таковой. DICOM-данные были преобра-
зованы в STL-модели, далее на серии с дефектами 
выполнено их закрытие с применением разработан-
ного алгоритма. Затем для воссоздания утраченной 
поверхности черепа модель помещалась в программу 
для трехмерного моделирования (Mimics Materialase); 
в эту сцену программы помещалась трехмерная мо-
дель черепа этого же пациента, но без дефекта (эта-
лонный череп). После с целью контроля проводилась 
визуальная оценка качества совмещения моделей пу-
тем подсвечивания моделей различным цветом и по-
иска сдвига моделей. Для определения адекватности 
кривизны получаемого имплантата измерялось зна-
ковое расстояние от нижней поверхности восстанов-
ленной поверхности до внешней поверхности целого 
черепа. Сравнение реальной площади дефекта че-
репа определялось аналогичным способом — путем 

помещения двух объемных STL-моделей черепа 
в одну сцену программы для трехмерного моделиро-
вания, совмещения их, контроля совмещения и за-
тем вычитания поверхности неповрежденного черепа 
над проекцией области дефекта на модели черепа 
с дефектом.

Оценка  точности  работы  цифрового  ал-
горитма.  Для оценки качества работы нейронной 
сети по автоматическому преобразованию МСКТ 
DICOM-данных в полигональные трехмерные мо-
дели, автоматическому удалению артефактов, име-
ющихся на МСКТ-исследованиях, автоматической 
детекции области дефекта костей черепа, опре-
делению его площади и построению поверхности 
утраченной части черепа была проведена обработ-
ка 222 серий МСКТ DICOM-пациентов с дефектами 
костей черепа на специальном веб-сервисе (https://
www.autobone.nprog.ru / ).

Статистический  анализ,  критерии  оцен-
ки  эффективности.  Для описательной статисти-
ки использовались средние значения и стандарт-
ное отклонение средней (M±σ); значение медианы, 
нижнего и верхнего квартилей (Me [Q1; Q3]); мини-
мальные и максимальные значения переменных, 
анализируемых в пакетах программы Statistica 10. 
Корректная детекция области дефекта обозначена 
как «чувствительность»; правильный выбор опор-
ных точек для построения имплантата категоризован 
как «специфичность»; правильной визуальной кри-
волинейности построенной поверхности присвоено 
значение «точность». Криволинейность имплантата 
оценивалась: 1) как «хорошая», что соответство-
вало адекватной визуальной кривизне имплантата 
(по мнению врача-нейрохирурга, без использования 
каких-либо точных измерений), не требующей дора-
ботки в редакторах по трехмерному моделированию 
(рисунок, A); 2) «удовлетворительная», что соответ-
ствовало в большей степени адекватной криволи-
нейности (рисунок, B), однако в некоторых областях 
имплантата требовалась дополнительная обработка 
в среде для 3D-моделирования; 3) «неприемлемой» 
считалась криволинейность (рисунок, С), не соответ-
ствующая анатомической области, а сам имплантат 
требовал существенных дальнейших доработок.

Результаты.
Оценка  восстановления  утраченной  поверх-

ности с наличием эталона. В одном случае из три-
надцати было отмечено существенное отклонение 
кривизны имплантата, равное 19,77 мм, при площади 
дефекта 43,3 см2, что было обусловлено неправиль-
но детектированными опорными точками для постро-
ения поверхности. В этом случае отмечалось наи-
большее соотношение максимального отклонения 
кривизны восстановленной поверхности к площади 
дефекта на 0,5 %. В связи со столь выраженной ошиб-
кой для корректной статистической обработки данный 
случай был исключен, а анализ проводился на 12 па-
рах трехмерных моделей черепа (табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, максимальная 
ошибка при определении площади дефекта соот-
ветствовала 2,3 см2, а среднее значение ошибки и ее 
медиана при определении площади не превышала 
1 см2. В двух случаях алгоритм определил площадь 
в бóльшую сторону: 0,6 и 2,0 см2; в остальных случа-
ях площадь дефекта костей черепа, определяемая 
алгоритмом, была в среднем на 1 % меньше эталон-
ного значения. Максимальное отклонение кривизны 
поверхности в 3,89 мм соответствовало площади де-
фекта 95 см2.
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Оценка точности  работы  цифрового  алго-
ритма. В ходе загрузки данных общим количеством 
222 DICOM-серии МСКТ-исследований отмечено, 
что в одном случае конвертация в STL-файл не была 
выполнена (соответственно, построение утраченной 
поверхности также не выполнено), указанный факт 
обусловлен малым количеством срезов (менее 100) 
костей черепа в серии МСКТ, что не позволяло вы-
полнить построение объемной трехмерной модели. 
В семи случаях поверхность не была восстановле-
на, что вызвано либо малыми размерами дефектов, 
либо их расположением в области передней стенки 
лобной пазухи с сохранением задней стенки пазухи 
(в данных случаях не выполнялась базовая матема-
тическая функция по поиску дефекта путем проекции 
векторов с ИСС).

В 214 случаях загрузка DICOM-данных, конверта-
ция их в STL-модель, построение утраченной поверх-
ности черепа выполнены успешно. Методологически 
правильное измерение площади дефекта реали-
зовано в 206 случаях, поскольку в четырех МСКТ-
сериях у больных имелись двусторонние дефекты, 
и алгоритмом определялась суммарная площадь 
каждого дефекта, а не в отдельности.

В 204 из 214 случаев определение области де-
фекта выполнено корректно (чувствительность = 
95,3 %). Опорные точки для построения утраченной 
поверхности черепа правильно определены алгорит-
мом в 183 случаях из 214 (специфичность = 85,5 %). 
Результаты восстановления утраченной поверхности 

в 170 случаях соответствовали хорошим, в 25 — 
были удовлетворительными и в 19 — являлись не-
приемлемыми. Таким образом, суммарная точность 
алгоритма с включением удовлетворительного па-
раметра составила 91,1 %, а по результатам только 
хороших результатов равнялась 79,4 %. Принимая 
во внимание, что во всех случаях хорошего постро-
ения утраченной поверхности алгоритм правильно 
детектировал опорные точки для ее построения, 
сделан вывод о том, что правильность их опреде-
ления является залогом адекватного построения 
поверхности. В ходе исследования установлено, 
что 20 наблюдений содержали артефакты, влия-
ющие на объемную STL-модель. В связи с этим 
данные серии были исключены, и для оценки ука-
занных параметров оставлено 194 исследования 
из 214. В 188 из 194 случаев определение области 
дефекта выполнено правильно, чувствительность 
составила 96,9 %. Опорные точки для построения по-
верхности правильно определены алгоритмом в 170 
из 194 случаев, специфичность была равна 87,6 %. 
Результаты построения поверхности в 162 случаях 
соответствовали хорошим, в 20 — были удовлетво-
рительными и в 12 — являлись неприемлемыми. Та-
ким образом, суммарная точность алгоритма с вклю-
чением удовлетворительного параметра составила 
93,8 %, а по результатам только хороших результатов 
равнялась 83,5 %. В результате исключения моде-
лей с артефактами все перечисленные показатели 
улучшились (табл. 2). Для проверки гипотезы о том, 

Примеры восстановления утраченной поверхности черепа:  
A — хороший результат; B — удовлетворительный результат; C — неприемлемый результат; 1 — в нижней части восстановленной поверхно-
сти в качестве опорных точек выбраны участки скуловой дуги, 2 — в нижней части в качестве опорных точек выбраны участки скуловой дуги 

и участок пирамиды височной кости, что привело к заметной деформации поверхности

Таблица 1
Результаты измерений в ходе эксперимента с эталонным черепом

Параметр M±σ Me [Q1; Q3] Min–Max

Площадь дефекта, см2 68,87±39,85 69,35 [37,25; 88,80] 14,60–142,20

Площадь дефекта, определенная алгоритмом, см2 68,33±39,39 68,05 [37,20; 89,25] 14,30–139,90

Разница площадей

абсолютная, см2 0,98±0,72 0,90 [0,35; 1,35] 0,00–2,30

относительная, % 0,99±0,02 0,99 [0,98; 0,99] 0,98–1,02

Максимальное отклонение кривизны, мм 1,89±1,19 1,82 [1,01; 3,01] 0,09–3,89
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что правильное определение опорных точек позво-
ляло алгоритму моделировать поверхность с требу-
емой криволинейностью, выполнен анализ качества 
моделируемых поверхностей только в 170 случаях 
правильного определения опорных точек. В 160 слу-
чаях криволинейность оценена как хорошая, в 9 — 
как удовлетворительная. При этом отмечен один 
случай некорректной детекции области дефекта 
(алгоритм, помимо артифициального дефекта ко-
стей черепа, идентифицировал в качестве дефекта 
область между затылочной костью и С1-позвонком), 
однако данный факт не повлиял на криволинейность 
генерируемой поверхности в области истинного де-
фекта костей черепа. В связи с чем был сделан вы-
вод: специфичность оказывает большее влияние 
на итоговую точность работы алгоритма.

Средний показатель улучшения всех метрик алго-
ритма после исключения серий с наличием артефак-
тов составил 2,6 %, при этом наилучший результат 
достигался при условии правильного определения 
опорных точек и хорошей криволинейности восста-
навливаемой поверхности.

При анализе причин (n=10) неправильной детек-
ции (в общей группе n=214) дефекта костей черепа 
выявлено, что чаще всего это происходило в слу-
чаях дефектов, распространяющихся на область 
лицевого скелета и вовлекающих лобную пазуху 
и / или область орбиты (n=5), а также в случае нали-
чия новообразованной кости на поверхности твердой 
мозговой оболочки (n=3).

Для оценки влияния расположения зоны дефекта 
на правильность определения опорных точек и адек-
ватное построение поверхности проанализированы 
объемные модели, где дефект определен правильно 
и не имелось артефактов, мешающих построению 
поверхности (n=188). В случае расположения дефек-
та за пределами височной области (n=61) в 59 слу-
чаях пластина построена хорошо, в одном случае 
неприемлемо и в одном — удовлетворительно. 
В случае распространения дефекта в височную об-
ласть (n=127) в 101 случае утраченная поверхность 
имела хорошую криволинейность, в 18 — удовлетво-
рительную и в 8 — неприемлемую. Точность работы 
алгоритма только по хорошим результатам соответ-
ствовала 79,5 %, с включением удовлетворительных 
результатов — 93,7 %. Отмечено, что при распро-
странении дефекта в область основания черепа от-
носительная доля неправильно определенных точек 
для построения поверхности возрастала, что приво-
дило к снижению хороших результатов построения 
утраченных поверхностей.

Анализ полученных данных позволил установить, 
что не только наличие артефактов на трехмерных 
моделях черепа увеличивало удовлетворительные 

и неприемлемые результаты моделирования, 
но и низкое расположение дефекта в височной об-
ласти, когда алгоритм не мог корректно определить 
опорные точки и соответственно синтезировать хо-
рошую геометрию утраченной поверхности (см. ри-
сунок, С).

Обсуждение. Применение нейронных сетей 
и подходов машинного обучения в различных обла-
стях существенно увеличилось за последние 10 лет. 
Количество исследований в разных областях ме-
дицины ежегодно экспоненциально растет, демон-
стрируя иногда достаточно впечатляющие резуль-
таты. Использование нейронных сетей в разделе 
реконструктивной нейрохирургии представляет ин-
терес с позиции создания имплантата для закрытия 
дефекта костей черепа. Ряд исследований [5–10] 
демонстрируют различные технические аспекты 
архитектуры и обучения сетей. В исследовании 
J. Li и соавт. [11] приводят результаты работы об-
ученной нейронной сети на черепах здоровых лю-
дей с синтетически генерированными повреждени-
ями, декларируя о том, что разработанный подход 
имеет перспективы для применения в медицинской 
практике. C. T. Wu и соавт. [12] показывают клини-
ческий пример закрытия простого конвекситального 
дефекта в лобной области с применением имплан-
тата, автоматически смоделированного нейронной 
сетью, который в последующем произведен из по-
лиметилметакрилата путем отлития в силиконовую 
пресс-форму. Несмотря на большое количество 
работ по данной тематике, в доступной литературе 
не было найдено данных о проведении непосред-
ственной оценки получаемых результатов медицин-
скими специалистами, выполняющими указанные 
хирургические вмешательства.

В ходе текущего исследования после обучения 
алгоритма на моделях черепов с синтетическими 
повреждениями проведен ряд проверочных экспе-
риментов. На первом этапе оценена работа алгорит-
ма с наличием исходной (эталонной) модели черепа 
до проведения у пациента краниоэктомии. В данную 
группу вошли МСКТ-исследования, выполненные пе-
ред оперативными вмешательствами у больных с на-
личием травматических внутричерепных гематом 
и оболочечными опухолями, прорастающими в кости 
черепа. Таким образом, для каждого пациента име-
лась пара моделей черепа: без дефекта до операции 
и с дефектом после операции. Полученные в ходе 
данного этапа результаты продемонстрировали 
крайне близкое к эталонному замещение дефекта, 
что позволило перейти к исследованиям на большей 
выборке.

Оценка 222 МСКТ-исследований показала то, 
что в 3,6 % (n=8) алгоритму не удалось корректно 

Таблица 2
Сводные показатели работы алгоритма по восстановлению утраченной поверхности костей черепа

Параметр Общая группа,
n=214, %

Модели  
без артефактов,

n=194, %

Прирост 
метрики, 

%

Чувствительность 95,3 96,9 1,6

Специфичность 85,5 87,6 2,1

Точность по хорошей геометрии 79,4 83,5 4,1

Точность по приемлемой геометрии (хорошие и удовлетворительные резуль-
таты кривизны поверхности) 91,1 93,8 2,7
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восстановить утраченную поверхность черепа, 
что связано с особенностями локализации и малы-
ми размерами дефектов. Еще в 9 % (n=20) исследо-
вания содержали артефакты, которые не позволяли 
правильно детектировать края костного дефекта, 
что влияло на криволинейность восстанавливаемой 
поверхности. Наличие артефактов на трехмерных 
моделях черепа после их трансфера из DICOM-
формата в STL обусловлено их плотностью, близкой 
к костной ткани (+400 HU). Максимальная точность 
алгоритма (96,7 %) отмечена при локализации де-
фектов за пределами височной области, при этом 
площадь дефекта не влияла на качество получаемой 
поверхности (см. рисунок, А). Однако в клинической 
практике абсолютное большинство дефектов костей 
черепа являются последствиями оперативных вме-
шательств по поводу черепно-мозговой травмы, ког-
да трепанация за редкими исключениями всегда за-
хватывает височную область. Доказано, что залогом 
эффективности является максимальная резекция 
височной кости в сторону основания черепа. Следо-
вательно, важный аспект дальнейшего усовершен-
ствования алгоритма — обучение нейронной сети 
по корректной генерации утраченной поверхности 
в случаях низко расположенных дефектов.

Ограничением исследования было отсутствие 
критериев исключения МСКТ исследований, ис-
пользуемых для анализа работы алгоритма. В то же 
время отсутствие «рафинирования» исходных дан-
ных позволило выявить причины неудовлетвори-
тельных результатов построения восстанавливае-
мой поверхности черепа. Полученные результаты 
позволили выявить дополнительные требования 
к используемым DICOM-данным: — для корректного 
построения поверхности они не должны содержать 
артефактов: дренажей, металлических тел рядом 
с областью дефекта. Исключение влияния на рабо-
ту алгоритма такого артефакта, как вновь образо-
ванная кость в области дефекта, возможно путем 
подключения оператора между этапами построения 
трехмерных моделей черепа и восстанавливаемой 
поверхности.

Для реализации приоритетных направлений 
высокотехнологичного здравоохранения и широко-
го внедрения индивидуальных имплантатов будут 
требоваться новые подходы, позволяющие снизить 
временные затраты на их моделирование. Текущее 
исследование, направленное на оценку эффек-
тивности разработанного алгоритма, основанного 
на работе сверточных нейронных сетей, продемон-
стрировало высокий потенциал созданных подходов 
для их практического применения. Алгоритм может 
быть использован как на медицинском производстве 
для первичного моделирования утраченной поверх-
ности черепа, так и в медицинских лабораториях 
3D-печати при вузах и НМИЦ для отработки навы-
ков моделирования индивидуальных имплантатов. 
Данная разработка также позволит решить вопрос 
создания специализированного медицинского про-
граммного обеспечения для трехмерного моделиро-
вания индивидуальных имплантатов для закрытия 
дефектов костей черепа [2].

Выводы:
1. Правильность определения алгоритмом опор-

ных точек на трехмерной модели черепа (специфич-
ность) оказывает наибольшее влияние на итоговую 
точность построения утраченной поверхности.

2. Максимальная точность работы алгорит-
ма, позволяющая использовать получаемые по-
верхности без дополнительной обработки в сре-
де для трехмерного моделирования, достигалась 
на сериях без наличия артефактов при МСКТ (точ-
ность 83,5 %), а также при дефектах, не распростра-
няющихся в область основания черепа (точность 
79,5 %).

3. Дальнейшая разработка предлагаемого под-
хода, включающая увеличение обучающих выборок 
с эталонными моделями и добавление сложных де-
фектов, распространяющихся в область основания 
черепа, позволит увеличить показатели точности ра-
боты алгоритма.
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Аннотация. Цель: оценить результаты ведения пациентов с субарахноидальным кровоизлиянием в Крас-
ноярском крае с использованием модуля регионального мониторинга инсультов (РМИ) за период 2014–2020 гг. 
Материал и методы. Проанализировано 836 электронных заявок из районных больниц края в модуле РМИ 
по пациентам с субарахноидальным кровоизлиянием за период 2014–2020 гг. Результаты. За семилетний 
период работы в системе РМИ удалось увеличить на 52,2 % количество переведенных из районов пациентов 
с разрывами церебральных аневризм на операцию (с 88 пациентов в 2014 г. до 134 в 2020 г.) и на одни сутки 
(с 1,5±0,6 дня в 2014 г. до 0,6±0,5 дня в 2020 г.) сократить время от поступления до перевода в региональный 
сосудистый центр. Заключение. В протяженном Красноярском крае, где в большинстве районных больниц не-
возможно выполнять нейрохирургические операции, модуль РМИ помогает отслеживать пациентов с разрыва-
ми аневризм в режиме реального времени и своевременно, до повторного разрыва или развития ангиоспазма, 
переводить их в региональный сосудистый центр для оперативного лечения.

Ключевые слова: субарахноидальное кровоизлияние, церебральная аневризма, регистр, санитарная авиация
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Abstract. Objective: to evaluate the results of managing patients with subarachnoid hemorrhage in the Kras-
noyarsk Region using the Regional Stroke Monitoring (RSM) module for the period 2014–2020. Material and methods. 
We analyzed 836 electronic applications from regional hospitals of the region in the RSM module for patients with 
subarachnoid hemorrhage for the period 2014–2020. Results. Over the seven-year period of work in the RSM module 
(2014–2020) it was possible to increase the number of patients with ruptured cerebral aneurysms transferred from the 
regions for surgery by 52.2 % (from 88 patients in 2014 to 134 in 2020) and reduce the time from the admission of pa-
tients with subarachnoid hemorrhage to the regional medical institutions to their transfer to the regional vascular center 
for 1 day (from 1,5±0,6 days in 2014 to 0,6±0,5 days in 2020). Conclusion. In the geographically long Krasnoyarsk 
Region, where it is impossible to perform neurosurgical operations in most district hospitals, RSM module helps to track 
patients with aneurysm ruptures in real time and transfer them to the regional vascular center for surgical treatment in 
a timely manner, before the re-rupture or development of angiospasm.

Keywords: subarachnoid hemorrhage, cerebral aneurysm, registry, air ambulance
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1Введение. Субарахноидальное кровоизлияние 
(САК) занимает 5–10 % в общей структуре инсульта; 
данная когорта пациентов признается особо тяже-
лой с общей летальностью 35–50 % [1–6]. По данным 
академика В. В. Крылова и соавт., в Российской Фе-
дерации средняя частота развития САК составляет 
14 человек на 100 тыс. населения в год [2]. В 70–85 % 
пациентов в основе САК лежит разрыв церебраль-
ной аневризмы [1, 5]. Приблизительно 10–15 % па-
циентов с САК погибают на догоспитальном этапе, 
еще 10–20 % поступают в стационары в крайне тя-
желом состоянии и погибают в ближайший период [1, 
4, 5, 7]. Все остальные пациенты нуждаются в опе-
рации. В среднем потребность в хирургическом ле-
чении разрывов церебральных аневризм составляет 
5 пациентов на 100 тыс. населения в год [3]. Учиты-
вая эти данные, для каждого региона возможно рас-
считать количественную потребность в хирургиче-
ском лечении пациентов с аневризматическим САК 
(аСАК) и сравнивать ее с реальными показателями.

Учитывая высокий риск повторного разрыва 
аневризмы в 1-е сутки, а также развитие ангиоспаз-
ма с 3–5-х суток, пациенты с аСАК, находящиеся 
в компенсированном состоянии (Hunt — Hess I–III), 
должны быть прооперированы настолько быстро, на-
сколько это возможно [1, 8] (в клинических рекомен-
дациях «Геморрагический инсульт», утвержденных 
Минздравом России на 2022–2024 гг., для оценки тя-
жести состояния у пациентов с аСАК рекомендовано 
использовать следующие шкалы: шкала комы Глаз-
го, Hunt — Hess, World Federation Neurologic Surgeon 
scale. — Примеч. ред.). Это выполнимо при посту-
плении пациента с разрывом церебральной аневриз-
мы в лечебное учреждение на территории крупного 
города, где имеется нейрохирургическое отделение 
и специалисты, готовые выполнять операции в режи-
ме 24 / 7 / 365. Однако многие пациенты с разрывами 
аневризм поступают в небольшие районные больни-
цы, не имеющие нейрохирургической службы, в свя-
зи с чем возникает ряд проблем, начиная с формата 
консультации пациентов нейрохирургом и заканчи-
вая определением срока и способа транспортировки 
пациента в городской стационар для оперативного 
лечения.

Красноярский край является достаточно сложной 
территорией в плане организации медицинской по-
мощи. Протяженность края с запада на восток и с се-
вера на юг составляет 1250 и 3000 км соответствен-
но, при этом 80 % населения живут на относительно 
небольшой южной части данной территории. Ряд се-
верных территорий имеют с городом Красноярском 
только авиационное сообщение (города Норильск, 
Богучаны, Туруханск).

В 2009 г. на базе КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница» г. Красноярска открыты региональный 
сосудистый центр (РСЦ) и четыре первичных сосу-
дистых отделения (ПСО) — два в городе Краснояр-
ске и два на базе межрайонных центров. За период 
2011–2014 гг. созданы еще пять ПСО. При этом шесть 
из девяти ПСО находятся на базе районных больниц 
края, в том числе в наиболее отдаленной северной 
территории края — Норильске. В связи с этим ока-
зание помощи больным с инсультом, в том числе 
с САК, представляет большие трудности: начиная 
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с выявления патологии и заканчивая логистикой до-
ставки в Красноярск на оперативное лечение.

По рекомендуемым расчетам [2, 3] в Краснояр-
ском крае с численностью населения 3 млн жителей 
должно происходить приблизительно 400 САК в год, 
из них примерно 150 пациентов с разрывами цере-
бральных аневризм должны быть прооперированы. 
За период 2009–2014 гг. в структуре сосудистых цен-
тров на протяжении пяти лет общее количество про-
оперированных пациентов с острым разрывом цере-
бральных аневризм не превышало 50–70 случаев, 
при этом почти ⅔ были пациентами из Красноярска. 
Причин этого может быть несколько, но на первый 
план выступают недостаточная диагностика сосу-
дистой патологии на базе краевых ПСО и не всегда 
понятная районным докторам тактика по пациентам 
с САК. Так, в первые годы работы в структуре сосу-
дистых центров о наличии пациентов с аСАК нейро-
хирурги РСЦ нередко узнавали только в день их вы-
писки из районного ПСО.

Для решения изложенных проблем специали-
стами Красноярского краевого медицинского ин-
формационно-аналитического центра (ККМИАЦ) 
разработан модуль РМИ в рамках региональной 
телемедицинской системы. Программное обеспече-
ние реализовано через web-технологии с размеще-
нием базы данных в региональном центре обработки 
данных. Медицинские организации получают доступ 
к системе через web-интерфейс. Работа осущест-
вляется в рамках ведомственной защищенной сети 
передачи данных. К модулю РМИ подключены 49 ле-
чебных учреждений края (включая 9 ПСО и 1 РСЦ), 
принимающих больных с инсультом. По приказу реги-
онального министерства здравоохранения все паци-
енты с инсультом вносятся в модуль РМИ в первый 
час от поступления. Это позволяет нейрохирургам 
РСЦ в режиме реального времени отслеживать па-
циентов с аСАК, уточнять необходимую информацию 
и наиболее быстро принимать решения по тактике 
ведения пациентов.

В данной работе представлен опыт ведения паци-
ентов с САК на территории Красноярского края за пе-
риод 2014–2020 гг. с использованием РМИ.

Цель — оценить результаты ведения пациентов 
с субарахноидальным кровоизлиянием в Краснояр-
ском крае с использованием модуля регионального 
мониторинга инсультов за период 2014–2020 гг.

Материал и методы. Использованы данные мо-
дуля РМИ за период 2014–2020 гг. Ниже представле-
ны скриншоты общего вида мониторинга и открытого 
отдельного эпизода (рис. 1, 2).

В РМИ отражается необходимая информация 
по пациенту: пол, возраст, дата поступления, тя-
жесть состояния, неврологический дефицит, резуль-
таты мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) и МСКТ-ангиографии, диагноз. Дополни-
тельная информация о пациенте может быть ука-
зана в разделе «Комментарии». Ссылка на МСКТ 
и МСКТ-ангиографию прикрепляется к каждому эпи-
зоду, и специалисты РСЦ могут скачать всю серию 
снимков пациента, находящихся на едином серве-
ре краевого медико-аналитического центра. В РМИ 
также имеются Ф. И. О. и телефон лечащего врача 
для максимально быстрой связи и решения возника-
ющих вопросов.

Поскольку в РМИ вносятся все пациенты с инсуль-
том (ишемическим и геморрагическим), для решения 
поставленной цели выставлен фильтр «субарахнои-
дальные кровоизлияния», при этом не учитывались 
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Рис. 1. Скриншот страницы модуля регионального мониторинга инсультов

Рис. 2. Открытый эпизод пациента с субарахноидальным кровоизлиянием

данные по пациентам с САК, поступивших в город-
ские больницы с наличием нейрохирургических от-
делений, где выполнялось оперативное лечение 
пациентам с аСАК. Таким образом, за период 2014–
2020 гг. выявлено 884 заявки из районных ПСО по па-
циентам с САК. При анализе заявок установлено, 
что не все пациенты имели нетравматическое САК, 
поэтому критериями исключения из исследования 
стали:

травматический характер САК (19 случаев);
САК на фоне передозировки антикоагулянтов 

(9 слу чаев);
другая патология, первично внесенная в модуль 

РМИ как САК (20 случаев).
За САК принимались пластинчатые субдураль-

ные гематомы, намет мозжечка, кальцифицирован-
ные интракраниальные сосуды и пр.
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Таким образом, в итоге для анализа выделено 
836 пациентов с нетравматическим САК.

Анализировались следующие показатели:
1. Время между развитием САК у пациента и его 

поступлением в районную больницу (за «0» принима-
лась госпитализация в день развития симптоматики).

2. Время от поступления пациента в районное 
ПСО до выполнения МСКТ-ангиографии (за «0» при-
нималось выполнение МСКТ-ангиографии в день го-
спитализации).

3. Частота выявления сосудистой патологии у па-
циентов с САК.

4. Время от поступления в районное ПСО до пе-
ревода в РСЦ для оперативного лечения (за «0» при-
нималась перетранспортировка в РСЦ в день госпи-
тализации в ПСО).

5. Способ транспортировки пациента из ПСО 
в РСЦ (наземный / воздушный транспорт).

6. Частота клинического ухудшения пациента 
во время транспортировки.

Проанализированы также результаты лечения па-
циентов в тяжелом состоянии (сопор / кома), которые 
были оставлены в районном ПСО до стабилизации 
состояния.

Статистический анализ и обработка материала 
выполнена с помощью программы Statistica (version 
6.0) фирмы StatSoft Inc. Нормальность распределе-
ния выборки определялась на основании критерия 
Шапиро — Уилка. Использованы методы вариаци-
онной статистики с вычислением среднего арифме-
тического значения (М) и его ошибки (m), средне-
квадратичного отклонения (δ), максимального (Max) 
и минимального (Min) значений. Производилось вы-
числение критерия Стьюдента (t) для определения 
значимости различий между средними величинами. 
Критический уровень значимости (р) при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании при-
нимали равным 0,05.

Результаты. Время между развитием у паци-
ента клиники САК и поступлением в районное ПСО 
варьировало в пределах от 0 до 18 дней, в сред-
нем 2,1±1,4 дня. За анализируемый период (2014–
2020 гг.) не отмечено значимого изменения в данном 
показателе в динамике. Наиболее часто поступле-
ния через 1–3 дня от развития симптоматики были 
обусловлены поздним обращением самих пациен-
тов за медицинской помощью. Однако наблюдались 
случаи, когда позднее поступление было обуслов-
лено отказом скорой помощи (нередко повторными 
отказами) от транспортировки пациента в больницу 
(информация об этом в РМИ заполнялась в необяза-
тельном разделе «Комментарии», поэтому истинные 
показатели отказов скорой помощи неизвестны).

МСКТ-нативное исследование сразу при по-
ступлении пациента в районное ПСО выполня-
лось в 100 % случаев за весь исследуемый период. 
При этом в выполнении МСКТ-ангиографии отмеча-
лись задержки. За период 2014–2017 гг. на 1-е сут. 
от поступления МСКТ-ангиография выполнялась 
только 56 % пациентов с САК. Наиболее часто, 
по данным комментариев в РМИ, причинами за-
держки выполнения МСКТ-ангиографии у пациентов 
с САК были отсутствие анализов на мочевину и кре-
атинин или их высокие показатели, поэтому иссле-
дование выполнялось на следующие сутки или даже 
позднее. Только после неоднократных комментариев 

в РМИ со стороны специалистов РСЦ удалось убе-
дить районных докторов, что у пациентов с САК 
показатели мочевины и креатинина не могут опре-
делять задержку выполнения МСКТ-ангиографии. 
Так, в период 2018–2020 гг. частота выполнения 
МСКТ-ангиографии в день поступления существенно 
увеличилась и составила 92 % случаев. В оставших-
ся 8 % случаев невыполнение МСКТ-ангиографии 
при поступлении наиболее часто было обусловлено 
поломкой инжектора, невозможностью пункции вен, 
выхождением контрастного вещества в мягкие тка-
ни, крайней тяжестью пациента и нестабильностью 
гемодинамики.

Аневризматический характер САК подтвержден 
у 757 пациентов (90,5 %). При этом первично рент-
генологами районных ПСО выявляемость аневризм 
у пациентов с САК составила 81 % и только при пере-
смотре снимков специалистами РСЦ этот показатель 
увеличился на 9,5 %. Наиболее часто районными 
рентгенологами в силу меньшего опыта пропуска-
лись милиарные аневризмы, аневризмы в области 
вертебробазилярного бассейна и аневризмы дис-
тальных ветвей мозговых сосудов (в первую очередь 
дистальных ветвей передней мозговой артерии). 
Наибольшие трудности возникали при фузиформных 
и параклиноидных аневризмах.

Пациентов с выявленным аСАК, находящихся 
в компенсированном состоянии (Hunt — Hess I–III), 
переводили в РСЦ. Среднее время от поступления 
в районное ПСО до перевода в РСЦ за период 2014–
2020 гг. составило 1,15±0,4 дня. При этом в динамике 
за 7 лет отмечается значимое снижение этого вре-
мени с 1,5±0,6 дня в 2014 г. до 0,6±0,5 дня в 2020 г. 
(р=0,021). Таким образом, большинство пациентов 
в компенсированном состоянии в 2020 г. переводи-
лись в РСЦ в тот же день. Основными причинами 
задержки перевода из ПСО в РСЦ компенсирован-
ных пациентов были задержка в выполнении МСКТ-
ангиографии в ПСО (почти устранимая к 2020 г.) 
и нелетная погода (при транспортировке авиатран-
спортом, особенно в зимнее время).

За 2014–2020 гг. 644 пациента с аСАК были пере-
ведены из районных ПСО в РСЦ, из них 558 пациен-
тов (73,7 %) авиатранспортом (65,8 % — вертолетом 
и 7,9 % — самолетом), 199 пациентов (26,3 %) — 
наземным транспортом. Значительное ухудшение 
состояния в период транспортировки (повторный 
разрыв аневризмы) было зафиксировано в 7,9 % слу-
чаев. В 2 случаях во время транспортировки повтор-
ный разрыв привел к смерти в дороге (один случай 
при авиаперелете, другой — при транспортировке 
наземным транспортом).

В РСЦ за период 2014–2020 гг. количество про-
оперированных пациентов с аСАК, вывезенных 
из районных ПСО, увеличилось на 52,2 % — с 88 па-
циентов в 2014 г. до 134 в 2020 г.

113 пациентов (15 %) с аСАК в сопоре / коме (если 
тяжесть состояния не была обусловлена массив-
ным внутримозговым кровоизлиянием) были остав-
лены в районных ПСО до стабилизации состояния. 
96 из 113 оставленных в районных ПСО пациентов 
(84,9 %) умерли, 6,1 % выписаны в состоянии по шка-
ле Рэнкина 5. Только 10 пациентов (8,8 %) были 
в дальнейшем переведены в РСЦ для оперативного 
лечения.
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Клинический пример. Ниже продемонстрирован 
скриншот заявки в РМИ о пациентке с аСАК (рис. 3).

В представленном эпизоде пациентка Б. 35 лет 
заболела остро 12.04.2019 в 7.00. В 8.00 бригадой 
скорой помощи доставлена в районное ПСО. Паци-
ентка в сознании, критика снижена. По МСКТ опреде-
ляется массивное САК, по МСКТ-ангиографии выяв-
лена аневризма передней соединительной артерии. 
Через 37 мин. от поступления данные пациентки 
внесены в РМИ. Через 1 ч после поступления заявка 
просмотрена нейрохирургом РСЦ, в РМИ отмечена 
эвакуация пациентки в РСЦ. Автоматически сформи-
рована электронная заявка в санитарную авиацию. 
Через 6 ч вертолетом санитарной авиации пациентка 
доставлена в РСЦ, вечером того же дня взята в опе-
рационную, выполнена операция: костно-пластиче-
ская трепанация черепа, клипирование аневризмы 
передней соединительной артерии. На 11-е сут. по-
сле операции пациентка переведена в районный ста-
ционар для долечивания.

Обсуждение. Масштабный и неравномерно насе-
ленный Красноярский край ставит серьезные вызо-
вы для оказания качественной медицинской помощи 
всем жителям. Пациенты с разрывами церебральных 
аневризм, находящиеся в компенсированном состо-
янии, должны быть прооперированы в ближайшие 
сроки [5, 7, 8]. В связи с отсутствием нейрохирургов 
и возможностей для нейрохирургических операций 
в районных ПСО пациенты с аСАК должны в ближай-
шее время доставляться в РСЦ для проведения опе-
ративного лечения. Однако для этого в ПСО пациенту 
должен быть своевременно выставлен правильный 
диагноз, проведена стабилизация состояния, выпол-
нена консультация нейрохирурга, решены вопросы 
о сроках и способах транспортировки. В Краснояр-
ском крае для решения этих задач с 2014 г. использу-
ется модуль РМИ.

Каждодневная работа в системе РМИ за период 
2014–2020 гг. позволила на сутки сократить время 
от поступления пациента с аСАК в ПСО до перевода 

в РСЦ, за счет того, что нейрохирурги РСЦ с первых 
часов знали о поступившем пациенте, проводили 
консультации, пересматривали ангиограммы, связы-
вались с районными докторами, формировали заяв-
ку в санитарную авиацию. Так, большинство пациен-
тов с аСАК на время начала работы РМИ в 2014 г. 
переводились в РСЦ на следующий день после по-
ступления в ПСО, а в 2020 г. — в этот же день. Со-
кращение времени перевода на 1-е сутки достаточно 
существенно, так как увеличивает шанс пациента 
на выключение аневризмы до ее повторного разрыва 
(максимальный риск — на 1-е сут.) и развития ангио-
спазма (с 3-х сут.) [8, 9].

Протяженность Красноярского края с особой от-
даленностью северных территорий создают трудно-
сти для транспортировки пациентов. Большинство 
районных ПСО расположены на расстоянии более 
300 км от г. Красноярска, поэтому в 73,7 % случаев 
для транспортировки пациентов с разрывами цере-
бральных аневризм использовался авиатранспорт. 
Модуль РМИ интегрирован с системой заявок сани-
тарной авиации, что позволяет в кратчайшие сроки 
оповестить службу о необходимости медицинской 
эвакуации пациентов.

Считается, что транспортировка пациентов 
в остром периоде САК сопряжена с высоким риском 
повторного разрыва аневризмы, особенно при ави-
аперелетах, сопровождающихся перепадами ат-
мосферного давления [1]. В нашем исследовании 
в большинстве случаев пациенты с аСАК переноси-
ли транспортировку удовлетворительно. Выявлен-
ные случаи значительного клинического ухудшения 
состояния, в том числе с двумя летальными исхода-
ми во время транспортировки, достаточно редки — 
7,9 % случаев. При этом повторный разрыв анев-
ризмы и ухудшение состояния не всегда возможно 
связать с самим фактором транспортировки, учиты-
вая крайне высокий риск повторного разрыва анев-
ризмы в острый период САК, на 1-е сут. достигающий 
18–25 % случаев [8–10]. Для примера: по данным 

Рис. 3. Скриншот заявки в системе регионального мониторинга инсультов  
пациентки с субарахноидальным кровоизлиянием
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T. Sakaki и соавт., повторные кровоизлияния во вре-
мя транспортировки из места поступления пациента 
в центр нейрохирургии встречались в 19,9 % случаев 
[11]. В данном исследовании повторный разрыв оце-
нивался как на основании клинического ухудшения, 
так и на основании увеличения количества крови 
на МСКТ при поступлении. Возможно, в нашем ис-
следовании меньшая частота повторных разрывов 
во время транспортировки связана с тем, что фикси-
ровались только случаи значительного клинического 
ухудшения и ряд повторных кровоизлияний во время 
транспортировки не был зафиксирован (учитывая, 
что ряд пациентов были медикаментозно седатиро-
ваны на период транспортировки), а при поступле-
нии не всегда были показания для выполнения по-
вторной МСКТ, с одной стороны.

С другой стороны, вызывают интерес данные 
I. Kawahara и соавт. об опыте 125 транспортировок 
вертолетом пациентов в острый период САК с остро-
вов в медицинский центр Нагасаки. Ни в одном случае 
не отмечалось значимого ухудшения состояния [9].

Семилетняя работа в системе РМИ, включаю-
щая не только отслеживание в режиме реального 
времени пациентов с САК, поступающих в районные 
ПСО, пересмотр МСКТ-ангиограмм, уточнение кли-
нических вопросов, но и обучающую работу (через 
комментарии к эпизодам и периодические вебинары) 
с районными неврологами и рентгенологами, приве-
ли к увеличению количества пациентов, переведен-
ных на оперативное лечение на 52,2 %.

Сложным остается вопрос о пациентах в тяжелом 
состоянии (Hunt — Hess IV–V), оставленных в рай-
онных ПСО до стабилизации состояния. Неудовлет-
ворительные исходы лечения (смерть, вегетативное 
состояние) наблюдались в 91 % случаев. Это связа-
но с тем, что уровень интенсивного этапа помощи 
в районных ПСО не позволяет выживать декомпен-
сированным пациентам с аСАК. Следовательно, 
необходимо развивать интенсивную помощь в рай-
онных ПСО, а также часть пациентов с декомпенси-
рованным спазмом переводить в РСЦ (в том числе 
для инвазивного лечения ангиоспазма), что увеличит 
вероятность благоприятного исхода лечения.

Заключение. На протяженных территориях, та-
ких как Красноярский край, где большинство пациен-
тов с САК первично поступают в стационары, не име-
ющие нейрохирургической службы, специалистам 
РСЦ крайне важно с первых часов госпитализации 
знать об этих пациентах для своевременного приня-
тия решений по тактике ведения.

Разработанный специалистами краевого меди-
ко-аналитического центра модуль РМИ позволяет 

успешно решать эти задачи и улучшать курацию па-
циентов с аСАК на территории края, что проявляет-
ся в ежегодном увеличении количества пациентов 
с разрывами аневризм, вывезенных из районных 
ПСО в РСЦ на 1-е сут. развития кровоизлияния.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: уточнение клинико-диагностических особенностей артериальной гипертензии у пациен-
тов, перенесших легкую и среднетяжелую формы COVID-19, с учетом прошедшего времени. Материал и ме-
тоды. Обследованы 116 пациентов в возрасте 44–60 лет, поступивших в стационар с неконтролируемой ар-
териальной гипертензией 2-й стадии, из них 96 чел имели перенесенный COVID-19 легкой и среднетяжелой 
форм. Пациенты были разделены на две группы: 1-я группа менее 12 нед. после перенесенного COVID-19 
и 2-я группа — более 12 нед. после COVID-19. Обследование включало эхокардиографию и суточное монитори-
рование артериального давления (АД). Результаты. У пациентов, перенесших COVID-19, соотношение днев-
ного и ночного систолического АД было статистически значимо ниже, чем у неболевших пациентов (p1-2<0,001, 
p1-3=0,015). Отмечалось снижение показателя суточного индекса АД в 1-й и 2-й группах (11,6±0,8 и 12,2±1,2 % 
соответственно, р=0,001). Среди пациентов после COVID-19 выявлены нон-дипперы, чаще в 1-й группе (9 чел. 
(17,6 %) против 2 чел. (4,4 %) (χ2 = 4,18, р=0,042). Заключение. Артериальная гипертензия у пациентов, перенес-
ших легкую и среднетяжелую формы COVID-19, характеризовалась недостаточным снижением систолического 
АД в ночные часы, наличием нон-дипперов с положительной динамикой после 12 нед. от дебюта инфекцион-
ного процесса.
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Abstract. Objective: to clarify the clinical and diagnostic features of arterial hypertension in patients with mild and 
moderate forms of COVID-19, taking into account the elapsed time. Material and methods. We examined 116 patients 
aged 44–60 years who were admitted to the hospital with uncontrolled stage 2 arterial hypertension, 96 of them had 
mild and moderate COVID-19. The patients were divided into two groups: the first  group up to 12 weeks after suffering 
COVID-19 and the second group after 12 weeks. The examination included echocardiography and ambulatory blood 
pressure (BP) monitoring. Results. In post-COVID-19 patients, the ratio of daytime to nighttime systolic BP was statis-
tically significantly lower than in disease-free patients (p1-2<0,001, p1-3=0,015). There was a decrease in the daily BP 
index in the group 1 and group 2 (11.6±0.8 % and 12.2±1.2 %, respectively, р=0,001). Among patients after COVID-19, 
non-dippers were detected, more often in group 1 (9 people (17.6 %) versus 2 people (4.4 %) (χ2=4.18, p=0.042). Con-
clusion. Arterial hypertension in patients who underwent mild and moderate COVID-19 was characterized by an insuf-
ficient decrease in systolic blood pressure at night, the presence of non-dippers with positive dynamics after 12 weeks 
from the onset of the infectious process.
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1Введение. Характеристики острой инфекции 

COVID-19 в настоящее время хорошо описаны. 

Ответственный автор — Анна Юрьевна Рябова 
Corresponding author — Anna Yu. Ryabova 
Тел.: +7 (917) 2031234 
E-mail: anna917@bk.ru

Значительно меньше известно о долгосрочных про-
явлениях инфекции. Исследования показывают то, 
что значительная часть пациентов, перенесших ин-
фекцию SARS-CoV-2, имеет «пост-COVID-синдром» 
[1, 2].

Сегодня неизвестно, почему бóльшая часть за-
болевших полностью выздоравливает в течение 
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2–3 нед., а другая часть переболевших испытывает 
постковидные симптомы [3]. Предполагают ряд па-
тофизиологических механизмов, вызывающих дол-
госрочные проявления COVID-19. В числе прочих 
описывают нарушение регуляции ренин-ангиотензи-
новой системы, связанное с влиянием SARS-CoV-2 
на ткань, несущую ангиотензинпревращающий фер-
мент 2 [4].

Учитывая высокую распространенность АГ [5], 
а также факт заинтересованности компонентов 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы в от-
ношении проникновения нового вируса в организм 
[4], в условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции в первую очередь необходимо уделить вни-
мание пациентам с АГ [6]. Данные об особенностях 
постковидного течения гипертонической болезни 
с учетом тяжести COVID-19 и прошедшего после пе-
ренесенной инфекции времени немногочисленны, 
что определяет актуальность исследований в этом 
направлении.

Цель — уточнение клинико-диагностических 
особенностей артериальной гипертензии у пациен-
тов, перенесших легкую и среднетяжелую формы 
COVID-19, с учетом прошедшего времени.

Материал и методы. Проведен анализ обсле-
дования 116 пациентов, поступивших в кардиологи-
ческое отделение ГКБ № 8 с неконтролируемой АГ, 
из них 96 человек имели подтвержденный перене-
сенный COVID-19 легкой и среднетяжелой форм сро-
ком более 4 нед. до поступления. По поводу новой 
коронавирусной инфекции все пациенты лечились 
амбулаторно. Поражение легких при среднетяжелой 
форме COVID-19 отмечалось у 5 пациентов (11 %). 
У всех обследованных при COVID-19 сатурация кис-
лорода была выше 96 %. Обследование проводилось 
с сентября 2020 г. по декабрь 2021 г.

Критерии включения: пациенты в возрасте 44–
60 лет с АГ 2-й стадии с подтвержденным перене-
сенным COVID-19 легкой и среднетяжелой форм 
на амбулаторном этапе более 4 нед. до обследова-
ния. Критериями исключения являлись вторичная АГ, 
другие заболевания сердечно-сосудистой системы, 
хронические соматические заболевания в стадии де-
компенсации, неоплазии.

Контрольную группу составили 20 пациентов с АГ 
2-й стадии, не болевшие новой коронавирусной ин-
фекцией.

С учетом времени, прошедшего после перене-
сенного COVID-19, пациенты были разделены на две 
группы: до 12 нед. и после этого срока (табл. 1).

Всем пациентам было проведено комплексное 
обследование, включавшее клинический осмотр, 
общий анализ крови, биохимическое исследование 
крови (липидный профиль, трансаминазы, общий 
билирубин, мочевина, креатинин, мочевая кислота, 
калий, глюкоза), электро-, эхокардиография (выпол-
нялась на 2–4-е сутки нахождения в стационаре) и су-
точное мониторирование артериального давления 

(СМАД) (выполнялось на 5–7-е сутки нахождения 
в стационаре). При клиническом осмотре оценива-
лись жалобы и результаты физикального осмотра. 
СМАД проводилось с использованием монитора 
BTL CardioPoint-ABPM (BTL, Канада). Интерпретация 
данных СМАД проводилась на основе параметров, 
имеющих доказанную клинико-прогностическую зна-
чимость, связанную с уровнем доказательной ценно-
сти: среднеарифметические величины АД за сутки, 
в день, ночь; параметры вариабельности АД, пуль-
совое АД; показатели утренней динамики АД, суточ-
ный индекс [7]. Оценивали: среднее за 24 ч значе-
ние систолического АД (САД24, мм рт. ст.), среднее 
за 24 ч значение диастолического давления (ДАД24, 
мм рт. ст.), среднее за дневные часы значение систо-
лического АД (САДД, мм рт. ст.), среднее за дневные 
часы значение диастолического АД (ДАДД, мм рт. ст); 
среднее за ночные часы значение систолического АД 
(САДН, мм рт. ст.); среднее за ночные часы значение 
диастолического АД (ДАДН, мм рт. ст.), перепад САД 
день / ночь (%), степень ночного снижения АД — су-
точный индекс, ЧСС.

При эхокардиографии определяли систолическое 
давление в легочной артерии, структурно-функцио-
нальные показатели левого желудочка. Исследова-
ние проводилось на ультразвуковом сканере HITACHI 
ALOKA Alpha 7 (Япония).

Оценка тревоги и депрессии проводилась с ис-
пользованием Госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS).

Все пациенты получали комбинированную гипо-
тензивную терапию, включавшую ингибиторы анги-
отензинпревращающего фермента (периндоприл 
8 мг / сут или эналаприл 10–20 мг / сут.), антагонист 
кальция (амлодипин 5–10 мг / сут.), препараты с цен-
тральным механизмом действия (моксонидин 0,2– 
0,4 в сут.), статины (розувастатин 10–20 мг / сут.).

Этическая  экспертиза. Протокол исследова-
ния одобрен этическим комитетом ФГБОУ ВО «Са-
ратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава 
России.

Статистическая  обработка  данных. Осу-
ществляли с использованием программы Microsoft 
Excel 2016, R-Studio Version 1.1.383. Определение 
характера распределения данных выполнено с по-
мощью критерия Шапиро — Уилка. Для описатель-
ной статистики определены средняя арифметиче-
ская (М), ее ошибка (m). Для сравнения трех групп 
несвязанных непрерывных переменных с нормаль-
ным распределением применен критерий Тьюки, 
для групп с распределением, отличным от нормаль-
ного, — критерий Краскела — Уоллиса с последу-
ющим применением двухвыборочного критерия 
Вилкоксона ранговых сумм. Для сравнения групп не-
зависимых номинативных переменных использова-
ны критерий χ-квадрат Пирсона (χ2), точный критерий 
Фишера (F). Установленный уровень статистической 
значимости (p<0,05).

Таблица 1
Характеристика групп обследованных пациентов с артериальной гипертензией

Группа и кол-во паци-
ентов, n

Средний 
возраст, лет 

(М±m) 
Количество муж / жен, 

абс. (%) 
Период после перенесенной 

инфекции COVID-19, нед.
Среднее количество нед.  

после перенесенной инфекции 
COVID-19, нед. (М±m) 

Контрольная (n=20) 54,2±3,6 9 (45 %) / 11 (55 %)  — 

1-я (n=51) 54,2±4,4 22 (43 %) / 29 (57 %) 4–12 7,6±2,1

2-я (n=45) 52,3±5,3 21 (47 %) / (53 %) более 12 19,4±4,5
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Результаты. Анализ результатов клинического 
осмотра (табл. 2) по шести ведущим симптомам вы-
явил то, что у всех пациентов, перенесших коронави-
русную инфекцию, отмечались жалобы на повышен-
ную усталость, снижение переносимости физической 
нагрузки. У большинства пациентов, независимо 
от срока перенесенной инфекции, отмечались боли 
в прекардиальной области различного характера, 
не связанные с физической нагрузкой, сердцебие-
ние, нарушения сна. При этом нарушения сна чаще 
были у пациенток, перенесших коронавирусную ин-
фекцию в период до 12 нед.

Коморбидная патология, выявленная при клини-
ческом осмотре, представлена в табл. 3. Обращает 
внимание наличие сахарного диабета и хронической 
нефропатии — хронической болезни почек 3а-стадии 
(F1-2=0,02, p1-2=0,033; F1-3=0,0, p1-3=0,022) у пациентов 
с перенесенной коронавирусной инфекцией. У этой 
категории пациентов также отмечалась избыточная 
масса тела и ожирение чаще, чем в контрольной 
группе (F1-2=0,0, p1-2=0,026; F1-3=0,0, p1-3=0,021).

Особенностей в результатах биохимического об-
следования пациентов не выявлено.

В табл. 4 отражены результаты СМАД.

Таблица 2
Результаты клинического осмотра у обследованных с артериальной гипертензией, не болевших новой 

коронавирусной инфекцией и перенесших COVID-19 легкой и среднетяжелой форм

Симптомы
Группа

контрольная, n=20 1-я, n=51 2-я, n=45

Повышенная усталость, абс. (%) 2 (10 %) 51 (100 %)* 45 (100 %)*

Головная боль, абс. (%) 3 (15 %) 30 (53,6 %)* 29 (64,4 %)*

Нарушение сна, абс. (%) 1 (5 %) 27 (52,9 %)* 14 (31,1 %)#

Снижение толерантности к физической нагрузке, абс. (%) 2 (10 %) 51 (100 %)* 45 (100 %)*

Сердцебиение, абс. (%) 2 (10 %) 46 (90,2 %)* 33 (73,3 %)*

Кардиалгии, абс. (%) 1 (5 %) 50 (98,0 %)* 39 (86,6 %)*

Тревога, М±m, балл 5,6±1,2 11,4±3,3* 7,8±2,6#

Депрессия, М±m, балл 6,1±0,8 10,4±1,9* 8,0±2,4#

П р и м е ч а н и е : * — показатели имеют статистически значимые различия с группой контроля (p<0,05); # — показатели имеют статистиче-
ски значимые различия с 1-й группой.

Таблица 3
Коморбидная патология, выявленная у обследованных с артериальной гипертензией, не болевших новой 

коронавирусной инфекцией и перенесших COVID-19 легкой и среднетяжелой форм, абс. (%)

Коморбидная патология
Группа

контрольная, n=20 1-я, n=51 2-я, n=45

Сахарный диабет, абс. (%) 0 (0 %) 6 (11,8 %) 7 (15,5 %) 

Ожирение, абс. (%) 3 (15 %) 22 (43,1 %)* 22 (48,9 %)*

Хроническая болезнь почек 3а-стадии, абс. (%) 0 (0 %) 10 (19,6)* 10 (22,2 %)*

П р и м е ч а н и е : * — показатели имеют статистически значимые различия с группой контроля (p<0,05).

Таблица 4
Результаты суточного мониторирования артериального давления у обследованных с артериальной гипертензией, 

не болевших новой коронавирусной инфекцией и перенесших COVID-19 легкой и среднетяжелой форм, М±m

Показатели СМАД / группы
Группа

контрольная, n=20 1-я, n=51 2-я, n=45

САДД, мм рт. ст. 124,9±3,4 134,7±4,1* 128,6±3,9#

ДАДД, мм рт. ст. 71,9±3,1 73,1±2,2 72,5±3,1

САДН, мм рт. ст. 116,8±5,2 129,5±3,6* 117,8±4,4#

ДАДН, мм рт. ст. 67,1±2,7 71,4±1,9* 70,3±2,8*

СИ, % 14,8±0,7 11,6±0,8* 12,2±1,2#

ЧСС, ударов 1 мин

днем 72,2±6,2 74,8±2,6* 72,9±3,1

ночью 63,8±6,7 69,4±3,7* 68,3±3,4*

П р и м е ч а н и е : * — показатели имеют статистически значимые различия с группой контроля (p<0,05); # — показатели имеют статистиче-
ски значимые различия с 1-й группой.
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Имеются достоверные различия с группой конт-
роля для большинства исследованных показателей 
СМАД в сравниваемых группах. У пациентов, пере-
несших COVID-19, соотношение дневного и ночно-
го систолического АД было статистически значимо 
ниже, чем у неболевших пациентов (p1-2=0,0004, 
p1-3=0,015). Выявлены также различия между 1-й 
и 2-й группами. Отмечалось снижение показателя 
суточного индекса АД в 1-й и 2-й группах (11,6±0,8 
и 12,2±1,2 % соответственно, р=0,001).

Анализ показателей ночного снижения АД вы-
явил в группах с перенесенной инфекцией различия 
характера ночного снижения АД (табл. 5).

В группах с перенесенным COVID-19 были вы-
явлены нон-дипперы. Наибольшее количество 
нон-дипперов выявлено среди пациентов с перене-
сенным COVID-19  менее 12 нед. назад — 9 чело-
век (17,6 %) против 2 человек (4,4 %) другой группы 
(χ2=4,18, р=0,042).

Показатели эхокардиографии в группах не отли-
чались.

Обсуждение. В настоящий момент не вполне 
ясно, имеются ли особенности течения COVID-19 
у пациентов с АГ [8] и долгосрочные проявления 
инфекции у этой категории лиц. Исходя из знаний 
об общности патогенеза заболеваний, можно пред-
положить наибольшую уязвимость пациентов с АГ 
при постковидном синдроме [9]. Дестабилизация 
АД — одно из проявлений постковидного синдрома 
при АГ [10]. По сравнению с допандемическим пе-
риодом, во время пандемии COVID-19 увеличилось 
количество пациентов с неконтролируемой АГ: 15 
против 19 % [10]. Наше исследование предполагало 
определить особенности течения АГ у пациентов АГ 
2-й стадии при неконтролируемом течении, учитывая 
анамнез перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции. Мы оценили фенотипы АД при АГ 2-й стадии 
у пациентов, перенесших COVID-19 легкой и сред-
ней тяжести, и не болевших новой коронавирусной 
инфекцией. Выявлено, что перенесшие COVID-19, 
чаще имели коморбидную патологию (сахарный диа-
бет, ожирение, хроническую болезнь почек), что со-
впадает с результатами других исследований [9, 11]. 
Обнаружено, у пациентов, перенесших COVID-19, 
достоверно чаще отмечались кардиалгии, снижение 
толерантности к физической нагрузке, сердцебиение, 
нарушения сна, высокий уровень тревоги. Достовер-
ные различия с группой неболевших новой коронави-
русной инфекцией выявлены также по большинству 
показателей СМАД.

С учетом времени после перенесенного COVID-19 
мы разделили наших пациентов на две группы 
сроком до 12 нед. и после этого времени. По лите-
ратурным данным, время, прошедшее с момента 
развития новой коронавирусной инфекции, влияет 

на развитие постковидных проявлений. Имеются до-
статочно противоречивые сведения о влиянии вре-
мени после перенесенной инфекции на течение АГ 
[11, 12]. В одном из исследований была обнаружена 
периодичность повышения АД с его максимальным 
повышением в 1-й месяц после заболевания, к 3-му 
мес. отмечалось снижение АД и затем вторая вол-
на повышения наблюдалась к 6-му мес. наблюдения 
[12]. По данным регистра Евразийской ассоциации 
терапевтов, через 6 мес. наблюдения число паци-
ентов с неконтролируемой гипертензией снижалось 
с 20,1 до 4 % случаев [11]. В приведенных исследова-
ниях отсутствовало разделение пациентов с учетом 
такой характеристики, как стадия АГ. По нашим дан-
ным, фенотип АД при АГ 2-й стадии после 12 нед. 
перенесенного COVID-19 был более благоприятным, 
что проявлялось достоверным снижением числа па-
циентов — нон-дипперов.

Требуются дальнейшие исследования с целью 
выявления фенотипа АД у пациентов с АГ, перенес-
ших COVID-19, нуждающегося в дополнительных ле-
чебно-диагностических мероприятиях.

Заключение. У всех пациентов, перенесших 
COVID-19 легкой и среднетяжелой форм, имелись 
жалобы астенического характера. В срок менее 
чем 12 нед. после перенесенной инфекции отме-
чались кардиалгии, снижение толерантности к фи-
зической нагрузке, сердцебиение, нарушения сна, 
высокий уровень тревоги. В срок более чем 12 нед. 
выраженность нарушений сна, уровня тревоги сни-
жалась.

1. Наиболее частой коморбидной патологией 
у пациентов с перенесенной коронавирусной инфек-
цией были сахарный диабет, ожирение и хрониче-
ская нефропатия.

2. У пациентов, перенесших COVID-19, соот-
ношение САДД и САДН было статистически значи-
мо ниже, чем у неболевших пациентов. Показатель 
суточного индекса АД у пациентов в срок менее 
чем 12 нед. был существенно ниже, чем в срок более 
чем 12 нед. Среди пациентов после COVID-19 выяв-
лены нон-дипперы, достоверно чаще в 1-й группе.

Таким образом, перенесенная новая коронави-
русная инфекция легкой и среднетяжелой форм, 
а также время, прошедшее после перенесенной ин-
фекции, влияет на течение артериальной гипертен-
зии 2-й стадии, изменяя фенотип АД.

Конфликт интересов не заявлен.
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ИЗМЕНЕНИЯ НАПРЯЖЕННОСТИ ИММУНИТЕТА К КОКЛЮШУ 
ПО СРОКАМ ИММУНИЗАЦИИ
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CHANGES IN TENSION OF IMMUNITY TO PERTUSSIS BY TIME OF IMMUNIZATION
I. V. Demurcheva, S. M. Bezrodnova, V. A. Baturin, O. O. Kravchenko
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia

Для цитирования: Демурчева И. В.,  Безроднова С. М.,  Батурин В. А.,  Кравченко О. О. Изменения напряженно-
сти иммунитета к коклюшу по срокам иммунизации. Саратовский научно-медицинский журнал. 2023; 19 (1): 51–56.  
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Аннотация. Цель: выявить особенности поствакцинального иммунитета к коклюшу, состояние иммунологи-
ческой реактивности у детей Ставропольского края. Материал и методы. Проведено комплексное клинико-ла-
бораторное обследование 242 детей в возрасте от 1 года до 17 лет. Проводилось серологическое обследование 
детей в разные сроки после ревакцинации, а также анализ параметров иммунной системы у детей данной воз-
растной группы. Результаты. Исследование уровня напряженности иммунитета у детей раннего и школьного 
возрастов показало, что низкий уровень противококлюшных антител выявлен у 55 % детей уже через 2–3 года 
после иммунизации, то есть эти дети находятся в группе риска по заболеваемости коклюшем, при этом защит-
ные титры противококлюшных антител выявлены только у 34 %, а высокие титры у 11 % детей. Заключение. 
У привитых в анамнезе детей Ставропольского края через 3 года после первичного комплекса прививок проис-
ходит утрата специфических антител.

Ключевые слова: иммунитет, вакцинация, коклюш, серомониторинг
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Abstract. Objective: to identify the features of post-vaccination immunity to whooping cough, the state of immuno-
logical reactivity in children of the Stavropol Territory. Material and methods. A comprehensive clinical and laboratory 
examination of 242 children aged 1 to 17 years was carried out. Serological examination of children was carried out 
at different times after revaccination, as well as an analysis of the parameters of the immune system in children of this 
age group. Results. A study of the level of immunity tension in children of early and school age showed that a low level 
of anti-pertussis antibodies was detected in 55 % of children already 2–3 years after immunization, meaning that these 
children were at risk of pertussis, while protective titers of anti-pertussis antibodies were detected only in 34 %, and high 
titers 11 % of children. Conclusion. Children vaccinated in anamnesis in Stavropol Territory lose specific antibodies 3 
years after the initial vaccination complex.

Keywords: immunity, vaccination, pertussis, serologic monitoring

1Введение. Для коклюша характерна осенне–
зимняя сезонность с максимальной заболеваемо-
стью в ноябре — декабре [1–3]. В Российской Феде-
рации, по официальным отчетам, привитость детей 
первых двух лет жизни превышает 96 % [2, 3]. Вакци-
нация против коклюша проводится цельно- и бескле-
точными вакцинами (для детей групп риска, в част-
ности для детей с патологией нервной системы) [3].

При коклюшной инфекции эпидемический процесс 
в первую очередь поддерживается заболеваемостью 
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вакцинированных пациентов [4, 5]. В опубликован-
ных недавно докладах об ухудшении эпидемиологи-
ческой обстановки по коклюшу в ряде стран указыва-
лось, что возможной причиной этого может являться 
слишком быстрое угасание прививочного иммуни-
тета после аАКДС (вакцины коклюшно-дифтерийно-
столбнячной адсорбированной). Окончательная мо-
дель регрессии уровня напряженности иммунитета 
показала, что каждый год, начиная с последней дозы 
АКДС, риск заболеть коклюшем у отдельно взятого 
человека увеличивается на 33 %, без значимых раз-
личий между трех- и пятидозовой схемами [6].

Цель — выявить особенности поствакцинального 
иммунитета к коклюшу, состояние иммунологической 
реактивности у детей Ставропольского края.
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Материал и методы. Проведено комплексное 
клинико-лабораторное обследование 242 детей 
в возрасте от 1 года до 17 лет. Проводилось им-
мунологическое обследование детей, определяли 
титр паракоклюша 1 / К; лейкоциты, абсолютные ве-
личины; лимфоциты, %; лимфоциты, абсолютные 
величины; Т-лимфоциты (CD3), %; Т-лимфоциты 
(CD3), абсолютные величины; Т-супрессоры (CD8), 
%; Т-супрессоры (CD8), абсолютные величины; 
Т-хелперы (CD4), %; Т-хелперы (CD4), абсолют-
ные величины; CD4 / CD8; ЕК-клетки (CD16), %; 
В-лимфоциты (CD22), %; В-лимфоциты (CD22) абсо-
лютные величины; СD3 / CD22; CD95 (Fas-апоптоз); 
HLA-DR; МСМ, серологическое — РА, а также общий 
анализ крови. Все обследуемые дети были разделе-
ны на три группы: 1-ю группу составили 100 детей — 
от 1 года до 4 лет (41,3 %), во 2-ю группу вошли 93 
ребенка — от 5 лет до 9 лет (38,4 %), 3-ю группу со-
ставили 49 детей — старше 10 лет (20,3 %). Данное 
распределение детей по возрастам, было обуслов-
лено вакцинальным статусом каждого ребенка.

При обработке данных проводилась их система-
тизация путем определения и описания основных 

статистических показателей: М (среднее арифме-
тическое) и m (стандартная ошибка среднего). Нор-
мальность распределения величин определяли 
с учетом критериев Колмогорова — Смирнова и Ша-
пиро — Уилка. Значимость различий подтверждали 
критерием Стьюдента. Различия считали значимы-
ми при р<0,05. Обработка цифровых данных произ-
ведена с помощью пакета статистических программ 
Statistica версии 12.0.

Результаты. При серологическом обследовании 
детей в разные сроки после ревакцинации, низкий 
уровень противококлюшных антител выявлен уже 
через 1–3 года после иммунизации у 55 % детей, 
то есть эти дети находятся в группе риска по забо-
леваемости коклюшем. При этом защитные титры 
обнаружены только у 34 %, а высокие титры у 11 % 
детей. Стоит отметить также, что через 4–6 лет по-
сле иммунизации — низкие титры выявлены у 72,5 % 
обследованных детей, защитные у 22,5 %, высокие 
у 5 % детей (табл. 1).

Анализ параметров иммунной системы у этих де-
тей выявил следующие результаты (табл. 2).

Таблица 1
Показатели поствакцинального иммунитета к коклюшу среди детского населения Ставропольского края

Сроки после ревакци-
нации Всего обследовано

Уровни антител

низкие титры
1:10–1:80

защитные титры 
1:160–1:320

высокие титры от 1:640 
и выше

1–3 года 100 55 34 11

4–6 лет 142 103 32 7

Всего 242 158 66 18

Таблица 2
Показатели иммунной системы у детей

Показатели
Низкие титры

1:10–1:80
Защитные титры 1:160–

1:320
Высокие титры
от 1:640 и выше

M m M m M m

Титр коклюша 1 / К 71,2 10,6 77,3 17,3 108,1 41,1

Возраст 6,5 0,3 4,7 0,3 6,3 1,2

Иммуноглобулины (Ig), мг / мл

A 2,1 0,1 1,7 0,1 2,3 0,4

М 2,6 0,08 2,5 0,1 2,8 0,2

G 20,8 0,6 17,5 0,9 19,6 1,4

Лимфоциты, абс. величины
%

3,0 0,1 3,4 0,1 3,6 0,4

39,8 0,7 41,5 1,2 41,8 2,4

CD3, абс. величины
%

1,6 0,1 1,9 0,1 2,0 0,2

51,7 0,7 56,8 0,7 53,6 2,1

CD8, абс. величины
%

0,6 0,02 0,7 0,03 0,8 0,1

20,4 0,3 22,1 0,4 21,2 0,6

CD4, абс. величины
%

0,9 0,03 1,0 0,05 1,1 0,1

29,6 0,2 30,1 0,3 31,0 0,7

CD4 / CD8 1,4 0,03 1,3 0,03 1,5 0,04

ЕК-клетки, % 27,7 0,3 28,0 0,2 28,5 0,3

CD22, абс. величины 0,5 0,02 0,5 0,03 0,7 0,1
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В группе детей с низкими титрами антител макси-
мальными оказались количество IgG, эритроцитов, 
гематокрит, средний объем тромбоцитов, уровень 
гемоглобина, процент гранулоцитов, эозинофилов, 
палочко- и сегментоядерных нейтрофилов. Дети, 
имеющие защитные титры, характеризовались наи-
большими значениями относительного содержа-
ния CD3, CD8, СD3 / CD22, ширины распределения 
эритроцитов, количества тромбоцитов, лейкоцитов, 
гранулоцитов, СОЭ, абсолютного и относительно-
го содержания MID. У детей с высокими титрами 

максимальными значениями были титры коклюша, 
абсолютное содержание лейкоцитов, лимфоцитов, 
CD3, CD8, CD4, CD22, MID, относительное содержа-
ние лимфоцитов, CD4, ЕК-клеток, CD22, MID, моно-
цитов, CD4 / CD8, IgA, IgМ, ЦИК, CD95, HLA-DR, МСМ, 
средний объем эритроцитов, среднее содержанием 
гемоглобина, среднее количество гемоглобина в эри-
троците.

Из табл. 3 видно, что статистически значимые раз-
личия между детьми с низкими и защитными титра-
ми антител выявлены для следующих параметров: 

Показатели
Низкие титры

1:10–1:80
Защитные титры 1:160–

1:320
Высокие титры
от 1:640 и выше

M m M m M m

CD22, % 17,8 0,3 15,5 0,6 19,6 1,2

СD3 / CD22 3,3 0,2 4,5 0,5 3,0 0,3

Лейкоциты, абс. величины 7,6 0,2 8,2 0,3 8,4 0,6

CD95 (Fas-апоптоз) 28,9 0,2 29,0 0,2 29,3 0,7

Циркулирующие иммунные комплексы, усл. ед. 27,5 3,6 10,5 4,7 31,1 12,8

HLA-DR 18,6 0,2 18,6 0,3 20,4 0,8

МСМ 4,0 0,2 3,6 0,2 4,5 0,8

RBC, ×1012 / л 4,7 0,03 4,6 0,05 4,6 0,1

МСV, фл 77,9 0,6 76,8 1,3 79,0 1,1

RDW, % 14,4 0,06 14,5 0,1 14,2 0,1

HCT, % 36,6 0,2 36,2 0,4 36,2 0,6

PLT, ×109 / л 286,5 5,8 305,9 9,3 303,3 16,8

MPV, фл 7,2 0,05 7,1 0,06 7,1 0,1

WBC, ×109 / л 7,6 0,2 8,4 0,3 8,4 0,6

HGB, г / л 134,5 0,9 132,7 1,3 133,4 2,1

MCH, пг 28,7 0,2 28,3 0,4 29,0 0,4

MCHC, г / л 367,5 0,7 367,6 1,00 368,8 2,1

LYM, абс. величины 3,3 0,1 3,7 0,2 4,0 0,5

GRAN, абс. величины
%

3,7 0,1 4,1 0,2 3,6 0,3

48,7 0,8 48,3 1,2 44,4 2,6

MID, ×109 / л
%

0,6 0,01 0,7 0,03 0,7 0,05

7,4 0,09 7,5 0,2 7,5 0,3

Эозинофилы, % 1,9 0,2 1,8 0,2 1,7 0,4

Палочкоядерные нейтрофилы, % 2,0 0,1 1,6 0,2 1,8 0,3

Сегментоядерные нейтрофилы, % 49,4 0,7 48,5 1,12 47,3 2,50

Моноциты, % 6,5 0,1 6,3 0,2 7,1 0,6

СОЭ, мм / ч 6,9 0,4 7,3 0,6 7,2 0,8

Окончание табл. 2

Таблица 3
Значимость различий между показателями иммунной системы у детей

Показатели Р1 Р2 Р3

Титр коклюша 1 / К 0,304 0,870 0,690

Ig, мг / мл

A 2,085 0,675 1,532

М 0,552 0,759 1,012

G 2,977 0,755 1,303
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абсолютное содержание лимфоцитов, CD3, CD8, от-
носительное содержание CD3, CD8, CD22, CD4 / CD8, 
СD3 / CD22, IgA, IgG, ЦИК, количество лейкоцитов 
и между детьми с низкими и высокими титрами анти-
тел статистически достоверные различия отмечены 
для абсолютного содержания Т-супрессоров (CD8), 
В-лимфоцитов (CD22), CD4 / CD8, HLA-DR и MID. 
Статистически значимые различия между пара-
метрами иммунной системы у детей с защитными 

и высокими титрами отмечены для CD4 / CD8, относи-
тельного и абсолютного содержания В-лимфоцитов, 
СD3 / CD22, HLA-DR и ширины распределения эри-
троцитов.

Обсуждение. Длительность и напряженность 
поствакцинального противококлюшного иммунитета 
у детей декретируемых возрастов зависит не только 
от уровня охвата их профилактическими прививками, 
а также от неукоснительного соблюдения календаря 

Показатели Р1 Р2 Р3

Лимфоциты, абс. величины
%

1,271 0,803 0,103

2,060 1,290 0,305

CD3, абс. величины
%

5,166 0,831 1,486

3,156 1,509 0,068

CD8, абс. величины
%

3,797 1,154 1,302

2,967 1,507 0,153

CD4, абс. величины
%

1,334 1,814 1,090

2,190 1,652 0,603

CD4 / CD8 2,430 0,778 2,646

ЕК-клетки, % 0,991 1,806 1,271

CD22, абс. величины
%

0,029 1,818 1,725

3,645 1,405 3,134

СD3 / CD22 2,246 0,954 2,692

Лейкоциты, абс. величины 1,720 1,278 0,302

CD95 (Fas-апоптоз) 0,208 0,503 0,406

Циркулирующие иммунные комплексы, усл. ед. 2,873 0,269 1,505

HLA-DR 0,181 2,118 2,109

МСМ 1,298 0,714 1,155

RBC, ×1012 / л 0,714 1,038 0,518

МСV, фл 0,806 0,848 1,288

RDW, % 1,049 1,610 2,190

HCT, % 1,037 0,632 0,066

PLT, ×109 / л 1,768 0,946 0,135

MPV, фл 1,633 0,579 0,314

WBC, ×109 / л 2,542 1,278 0,030

HGB, г / л 1,164 0,469 0,285

MCH, пг 0,912 0,782 1,311

MCHC, г / л 0,105 0,589 0,506

LYM, абс. величины 1,720 1,455 0,647

GRAN, абс. величины
%

2,063 0,191 1,488

0,293 1,605 1,373

MID, ×109 / л
%

2,471 1,496 0,000

0,514 0,414 0,120

Эозинофилы, % 0,226 0,480 0,290

Палочкоядерные нейтрофилы, % 2,192 0,665 0,634

Сегментоядерные нейтрофилы, % 0,650 0,825 0,469

Моноциты, % 0,636 0,951 1,153

СОЭ, мм / ч 0,563 0,368 0,092
П р и м е ч а н и е : Р1 — значимость различий между детьми с низкими и защитными титрами антител; Р2 — значимость различий между 

детьми с низкими и высокими титрами антител; Р3 — значимость различий между детьми с защитными и высокими титрами антител.

Окончание табл. 3
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профилактических прививок. Особенностью совре-
менного течения коклюша является все более воз-
растающая регистрация заболевания у «привитых 
в анамнезе» против коклюша; дети могут заболеть 
вследствие недостаточной выработки иммуните-
та или снижения групп — иммунитета у «привитых 
в анамнезе» детей и у детей с нарушенным графи-
ком прививок (дефекты иммунизации — большие ин-
тервалы между прививками, незавершенная схема 
иммунизации).

Анализ карт эпидемиологического обследования 
в очагах коклюша в ряде городов России показал то, 
что в 45,8 % случаев источниками возбудителя ин-
фекции для детей до года явились братья и сестры 
в возрасте от 6 до 15 лет (медиана возраста 9 лет), 
в 18,2 % — родители. Аналогичные данные были по-
лучены в зарубежных исследованиях (Канаде, Фран-
ции, Германии и Соединенных Штатах Америки), где 
в 76–83 % случаев источником Bordetella pertussis 
для детей грудного возраста становились члены се-
мьи [8, 9].

Активизация эпидемического процесса коклюша 
в современных условиях, высокая заболеваемость 
детей до года, активное вовлечение в эпидемиче-
ский процесс привитых детей старше 6 лет (основной 
источник возбудителя инфекции для детей до года), 
высокая доля детей до года, не получивших закон-
ченную вакцинацию против коклюша, высокая вос-
приимчивость взрослого населения, включая бе-
ременных, являются основанием для изменения 
стратегии и тактики иммунизации против коклюша 
в Российской Федерации.

В свете изложенного можно предположить, 
что неблагополучная эпидемическая ситуация по ко-
клюшу, складывающаяся в настоящее время, — ре-
зультат активной циркуляции возбудителя среди под-
ростков и взрослых, которые и являются основным 
резервуаром B. pertussis. В этих условиях контроль 
коклюшной инфекции может быть достигнут коррек-
цией популяционного противококлюшного иммуни-
тета за счет внедрения ревакцинирующих прививок 
в 6–7 лет, 14 лет и взрослых с 18 лет каждые 10 лет 
одновременно с дифтерийным и столбнячным ана-
токсином [10].

Данные программы иммунизации уже реализуют-
ся в Австралии, Канаде, Франции, Германии и США. 
Так, В Канаде в 1990-х гг. наблюдался рост заболе-
ваемости среди подростков и взрослых вследствие 
низкого уровня популяционного иммунитета. По дан-
ным официальной статистики, именно подростки яв-
лялись основным источником заражения B. pertussis 
для детей до года. В 2003 г. Национальный консульта-
тивный комитет по иммунизации (NACI) рекомендо-
вал однократную вакцинацию подростков и взрослых 
комбинированной вакциной против дифтерии, столб-
няка и коклюша, содержащей ацеллюлярный ком-
понент, вследствие чего заболеваемость коклюшем 
снизилась в возрастной группе от 15–19 лет с 18,7 
(2003 г.) до 1,7 на 100 тыс. населения (2011 г.) [11]. 
Ретроспективный анализ заболеваемости коклю-
шем в США показал, что введение бустер-иммуниза-
ции подростков привело к значительному снижению 
числа случаев коклюша в возрасте 11–18 лет [12]. 
В Западной Австралии, где ацеллюлярную вакцину 
вводили всем учащимся старших классов во время 
эпидемии 2008–2009 гг., наблюдалось снижение за-
болеваемости коклюшем, как среди подростков, так 
и среди детей в возрасте до 6 мес. [13].

Согласно позиции Всемирной организации здра-
воохранения, решение о внедрении бустерной вак-
цинации подростков и взрослых должно приниматься 
с учетом эпидемической ситуации, влияния подрост-
ков и взрослых как потенциальных источников ин-
фекции на заболеваемость детей до года и данных 
фармакоэкономики [7].

Обсуждая в целом представленные результаты, 
следует подчеркнуть, что настоящее исследование 
подтвердило актуальность введения второй ревак-
цинации против коклюша в Календарь профилакти-
ческих прививок. Из данных анализа отечественной 
и зарубежной литературы следует, что в первую 
очередь необходимо иммунизировать детей 6–7 лет 
из групп риска, в частности детей с бронхолегочной 
патологией, иммунодефицитными состояниями, 
из многодетных семей, проживающих в закрытых 
коллективах, а также первично привитых бесклеточ-
ными вакцинами, с последующим введением бустер-
дозы подросткам [2, 3].

Заключение. Таким образом, спустя три года 
от последней ревакцинации у 55 % детей выявлен 
низкий уровень противококлюшных антител. Кроме 
того, в группе детей с низкими титрами мы наблюдаем 
преобладание гуморального иммунитета. Возможно, 
наше исследование приведет к пересмотру существу-
ющих схем иммунизации детей в сторону сокращения 
интервалов между ревакцинирующими дозами и уве-
личения количества ревакцинирующих доз.

Для улучшения эпидемической обстановки 
по коклюшу прежде всего стоит обратить внимание 
на увеличение охвата прививками более 90 % среди 
детей дошкольного возраста (4 дозы). Затем следует 
подумать над разработкой схемы введения бустер-
ных доз для подростков и взрослых людей по приме-
ру пожизненной вакцинации против дифтерии. Она 
не обязательно должна проводиться каждые 10 лет. 
Если коллективный иммунитет достаточно высок, 
то интервал между введением ревакцинирующих доз 
может быть увеличен.

Конфликт интересов отсутствует.
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Abstract. Objective: To identify the sociodemographic characteristics, pain level, quality of life, functional state, 
mobility, and depression level in adults with cerebral palsy (CP). Material and methods. Our study included 78 adults 
with CP (mean age 24.75±7.66 years, 40.5 % males) and 79 control subjects (mean age 26.74±6.72 years, 38.5 % 
males). The quality of life, depression, and mobility of all participants were evaluated. In addition, functional status, 
functional independence and activity level were evaluated in the adult CP group. The depression level was determined 
by the Beck Depression Inventory (BDI), the mobility level was identified via Rivermead Mobility Index (RMI), and the 
quality of life was evaluated by the Short Form-36 (SF-36). The functional level of adults with CP was assessed with 
Gross Motor Function Classification System. Functional independence and activity level were evaluated using the 
Functional Independence Measure scale (FIM). Pain level was assessed with Visual Analogue Scale (VAS). Results. 
The patient and control groups were statistically different in terms of their educational status, marital status, duration 
of marriage, employment status, and monthly income (p<0.05). SF-36 summary scale scores and subgroup scores, as 
well as RMI and FIM scores of CP patients, were lower than in the control group. In addition, we revealed a statistically 
significant positive correlation of FIM scores with SF-36 physical and mental components, along with a statistically sig-
nificant negative correlation of VAS with FIM, and of FIM with GMFCS: p<0.001, r= 0.450; p=0.013, r=0.279; p=0.022, 
r= –0.257; p<0.001, r= –0.741, respectively. Conclusion. We established that the quality of life, along with the mobility 
and functional levels, were lower in young adults with CP than in the control group, while the depression and pain levels 
were higher vs. control group. Hence, pain, depression, mobility, functional level, and quality of life should be assessed 
during the follow-up of adult patients with CP.

Keywords: young adults with cerebral palsy, functional status, pain, depression, quality of life

1Introduction. Cerebral palsy (CP) is a non-progres-
sive disease that occurs in the brain of fetuses or infants, 
causing limitation of their activity, as well as affecting 
sensation, perception, communication and behavior [1]. 
Despite changes in antenatal and perinatal care over 
the past 40 years, its overall prevalence persisted at 
2–3 cases per 1,000 live births [2]. CP is the most com-
mon cause of motor impairment in children, often caus-
ing their lifelong disability [3]. The number of children 
with CP reaching adulthood ranges 65–90 % [4].Current-
ly, we observe a steady growth in the number of adults 
with CP, which is due to an increase in survival rates of 
neonates born with a low birth weight and a longer life 
span of the adult population [4].

In addition to the problems experienced in childhood, 
adults with cerebral palsy may face a variety of prob-
lems, such as limitations in daily activities and mobility; 
social problems; difficulties in learning, work and social 
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communication; pain in the musculoskeletal system; fa-
tigue; deformities of the musculoskeletal system, sexual 
problems and limitations in involvement in social activi-
ties [5]. Although the disorder is not progressive, people 
with CP were reported to experience a severe decline in 
the motor function with age, resulting in a loss or reduc-
tion of their independence 5–15 years after adolescence 
or pre-adulthood. Some published reports demonstrated 
significant decreases in mobility of adults with CP [6].

According to the definition of the World Health Organi-
zation, quality of life is how people perceive their position 
within their own culture and value judgments in relation 
to their goals, expectations, standards and interests. In 
other words, the quality of life determines the subjective 
perception of one’s own health in the sociocultural envi-
ronment. The main goal of determining the quality of life 
is to find out to what extent individuals are satisfied with 
their physical, psychological and social functions and to 
what extent they are concerned about the presence or 
absence of features associated with these aspects of 
their lives [7]. The health-related quality of life in children 
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and adolescents is becoming an increasingly relevant 
research topic [8]. The objective of this study was to de-
termine the sociodemographic characteristics of adults 
with CP and their clinical characteristics, including pain, 
quality of life, functional status, mobility and depression.

Material and methods. Our study included 78 adult 
patients with CP and 79 control subjects who were treated 
or followed up at the Outpatient Clinic for Physical Ther-
apy and Rehabilitation of Konya Training and Research 
Hospital. The control group comprised healthy compan-
ions who accompanied their relatives to the hospital. This 
study was performed in compliance with the principles 
of the Declaration of Helsinki. An approval was granted 
by the Ethics Committee of Necmettin Erbakan Univer-
sity (07.06.2013 / 435). Prospective participants were in-
formed about the study, and their consent was obtained. 
Patients with mental and communication issues, systemic 
diseases, major psychiatric disorders, endocrine diseas-
es, antidepressant use; history of lumbar or cervical ra-
diculopathy, orthopedic surgery and cervical myelopathy 
were not included in the study. Detailed anamneses and 
examinations of adults with CP were recorded. If needed, 
family support was obtained for anamnesis. Information 
was collected regarding the age, height, weight, employ-
ment status, academic status, social status, income level, 
living environment and marital status of the study partic-
ipants. In the adult CP group, information about the type 
and etiology of the disease, complications, treatment, use 
of mobility aids (wheelchair, walker, walking stick, tripod), 
comorbidity, urinary incontinence, fecal incontinence, and 
speech disorders was obtained.

Questionnaires in Turkish and scales with proven 
validity and reliability were applied to all participants. 
Depression level of all participants was determined by 
the Beck Depression Inventory (BDI), their mobility level 
was assessed by Rivermead Mobility Index (RMI), and 
quality of life level was evaluated by the Short Form-36 
(SF-36). Functional level of adults with CP was evalu-
ated with Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS). Functional independence and activity level 
were assessed using Functional Independence Mea-
sure scale (FIM). Pain level was evaluated via Visual 
Analogue Scale (VAS).

Beck depression inventory (BDI) was developed by 
Beck et al. [9]. It is a 21-question multiple-choice self-re-
port inventory with scores ranging from 0 to 3, including 
symptoms typical for the depression. The highest score 
is 63. A high total score indicates the severity of the de-
pression. The validity and reliability study of the Turkish 
adaptation was conducted by Hisli and the threshold in 
our research was set at 17 [10].

Gross Motor Function Classification System (GMFCS), 
a special classification system developed for children with 
CP. The GMFCS is divided into 5 groups based on gross 
motor functions. Level 1: Walks independently but there 
are limitations in advanced motor skills. Level 2: Walks 
without a mobility aid but there are limitations to walking 
in the community. Level 3: Walks with a mobility aid and 
there are limitations to walking in the community. Level 
4: Walking ability is severely restricted even with mobili-
ty aids, wheelchair is employed most of the time, can in-
dependently propel electric wheelchair. Level 5: Cannot 
sit or stand independently even with adaptive equipment 
[11]; cannot walk independently, but can use motorized 
mobility aid. It was determined that the GMFCS can be 
used to classify gross motor function in the adult CP [12].

Short Form 36 (SF-36) is a valid and frequently used 
tool for assessing the quality of life. It is not specific for any 
age, disease or treatment group and considers general 
health concepts. It comprises 36 questions representing 

eight subscales: physical function, physical role limita-
tion, emotional role limitation, bodily pain, social function, 
mental health, vitality and general health perception. All 
questions refer to the last four weeks. For each dimen-
sion, component scores are used and converted into a 
weighted scale from 0 (worst health) to 100 (best health). 
There are two summary scales for the physical and men-
tal components [13]. Validity and reliability study of the 
Turkish version of SF-36 was previously conducted [14].

Functional Independence Measure scale (FIM) in-
cludes sections on self-care, sphincter control, mobility, lo-
comotion, communication and social communication. The 
maximum score is 126. The FIM motor component score 
and the total FIM score were employed in this study. FIM 
cognitive component score is part of the total FIM score. 
It includes sections on comprehension, expression, social 
communication, problem solving and memory assessment. 
Scoring is between 1–7. The score of 7 is given in case of 
complete independence, while the score of 1 is given in 
case of complete dependence. The maximum score is 35 
[15]. The validity and reliability assessment of the FIM Turk-
ish version was performed by A. A. Küçükdeveci et al. [16].

Rivermead Mobility Index (RMI) is a unidimensional 
index that focuses on measuring mobility and considers 
basic mobility activities [17]. It includes a series of step-
by-step activities, from rolling in bed to running, consist-
ing of 14 questions and one observation that matches 
the Guttmann Scale. The RMI was developed primarily 
to evaluate the outcome of physical therapy interven-
tions after traumatic brain injury or stroke, and is report-
ed to be used in hospitals, outpatient clinics, or at home 
without the need some specific expertise. A patient’s 
statement is essential to answering questions. The in-
terviewer observes and rates item 5 only. One point is 
given for each ‘yes’ response, with a score ranging from 
0 to 15. A score of 15 indicates that mobility is not a prob-
lem, whereas score of 14 or less indicates that mobility 
constitutes a problem. Since RMI creates a hierarchical 
structure from simple to complex, this means that the 
problem increases as the score decreases [17]. A study 
was conducted on the validity and reliability of the Turk-
ish version of the RMI [18].

Visual Analog Scale (VAS) was used in this study to 
assess pain and fatigue levels. A 10 cm long line was 
drawn, and this line was divided into ten 10 mm wide 
intervals. Each patient was offered to score the most 
appropriate value corresponding to their pain on the fol-
lowing scale: 0 was indicative of no pain / fatigue, while 
10 implied the most severe pain / fatigue. The distance 
between the starting point and the point marked by the 
patient specified the patient’ pain [19].

Statistical data processing. Statistical analyses 
were performed using the Windows version of SPSS 25. 
Our quantitative findings were expressed as mean ± 
standard deviation. We compared the parametric data 
via the Student’s t-test. For nonparametric data, the chi-
squared test was used. Nonparametric data were ana-
lyzed using the Mann-Whitney U test. Correlations were 
detected using Pearson’s correlation coefficient for para-
metric variables and Spearman’s correlation coefficient 
(Rho) for nonparametric ones. Statistical significance 
was assumed at p<0.05.

The correlation coefficients were interpreted as fol-
lows based on their magnitude: no correlation (0–0.25), 
weak to moderate correlation (0.25–0.50), strong correla-
tion (0.50–0.75) and very strong correlation (0.75–1.00).

Results. While the patient and control groups were 
statistically similar (p>0.05) in terms of age, BMI, gender, 
and family structure, the two groups were statistically 
different in terms of education, marital status, marriage 
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duration, employment, and monthly income (p<0.05). 
The education level, monthly income, and duration of 
marriage in CP patients were lower than in the control 
group.

The sociodemographic characteristics of CP and 
control groups are presented in Table 1.

While the mobility levels were determined by RMI, 
functional levels assessed by FIM were lower in CP 
group than in the control group. In patients with CP, their 
depression levels determined via BDI, pain scores mea-
sured by the VAS, and depression percentages were 
higher than in the control group (p<0.05) (Table 2).

Table 1
Sociodemographic characteristics of the adult cerebral palsy (CP) group and control group

Characteristics CP, n=78 Control, n=79 p-value

Age 24.75±7.66 26.74±6.72 0.085

BMI 22.94±4.87 23.18±5.55 0.773

Gender
Female 47 (59.5 %) 48 (61.5 %) 0.793

Male 32 (40.5 %) 30 (38.5 %)  — 

Marital status
Married 5 (6.3 %) 33 (42.3 %) 0.000

Single 73 (92.4 %) 44 (56.4 %) 
 — 

Divorced 1 (1.3 %) 1 (1.3 %) 

Duration of marriage, yrs. 0.59±2.63 3.32±5.57 0.000

Number of children 0.23±0.92 0.76±1.27 0.003

Living with:
Alone 1 (1.2 %) 10 (12.8 %) 0.000

Parents 74 (93.7 %) 36 (46.2 %) 
 — 

Spouse and / or children 4 (5.1 %) 32 (41.0 %) 

Employment status
Student 16 (20.3 %) 23 (29.5 %) 0.000

Civil servant 4 (5.1 %) 30 (%38.5) 

 — 

Small business 2 (2.5 %) 7 (9.0 %) 

Receives disability pension 11 (13.9 %) 0 (0.0 %) 

Unemployed 46 (58.2 %) 10 (12.8 %) 

Housewife 0 (0.0 %) 8 (10.3 %) 

Education level
Illiterate 31 (39.2 %) 1 (1.3 %) 0.000

Elementary school 44 (55.7 %) 39 (50.0 %) 

 — High school 4 (5.1 %) 27 (34.6 %) 

University 0 (0.0 %) 11 (14.1 %) 

Monthly income (TL) 1568.96±2384.72 2866.67±1639.90 0.000

Economic status
My income is less than my 
expenses

42 (53.2 %) 20 (25.6 %) 0.001

My income is equal to my 
expenses

25 (31.6 %) 45 (57.7 %) 
 — 

My income exceeds my 
expenses

12 (15.2 %) 13 (16.7 %) 

N o t e : The data reported as mean ± standard deviation or number (%). Statistical significance is assumed at p<0.05. BMI — Body Mass Index 
TL — Turkish lira.

Table 2
Clinical and functional levels in the adult cerebral palsy (CP) group and control group

Scores on various scales, pts. CP, n=79 (%) Control, n=78 (%) p-value

BDI 16.17±14.11 8.03±7.45

0.000Depression 32 (40.5 %) 11 (14.1 %) 

VAS 3.52±3.22 1.52±2.07
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The scores of SF-36 summary components and sub-
groups in patients with CP were lower than in the control 
group (p<0.05) (Table 3).

Short Form 36 (SF-36) is a valid and frequently used 
tool for assessing the quality of life. It is not specific 
for any age, disease or treatment group and consid-
ers general health concepts. It comprises 36 questions 
representing eight subscales: physical activity, physical 
role limitation, emotional role limitation, bodily pain, so-
cial function, mental health, vitality and general health 
perception. All questions refer to the last four weeks. 
For each dimension, component scores are used and 
converted into a weighted scale from 0 (worst health) 
to 100 (best health). There are two summary scales for 
the physical and mental components [13]. Validity and 
reliability study of the Turkish version of SF-36 was pre-
viously conducted [14].

We established that the scores yielded by the SF-36 
physical component, mental component, social function, 
perception of health, bodily pain, physical role limitation, 
and social function subscales, along with FIM scale, 
were lower in the adult CP group with limited mobility 
vs. adult CP patients with a normal mobility, while BDI 
scores exhibited a reverse trend (p<0.05) (Table 4).

There was a statistically significant positive cor-
relation of FIM scores with SF-36 physical and mental 
components; along with a statistically significant nega-
tive correlation of VAS with FIM, and of FIM with GM-
FCS: p<0.001, r= 0.450; p=0.013, r=0.279; p=0.022, r= 
–0.257; p<0.001, r= –0.741, respectively.

Statistically significant positive correlations were 
revealed between RMI and FIM scores, and between 
SF-36 physical component and mental component: 
p<0.001, r= 0.740; p<0.001, r=0.489, respectively. At the 
same time, a statistically significant negative correlation 
was discovered for RMI with SF-36 mental component 
and BDI: p=0.007, r= –0.304; p=0.018, r= –0.266, cor-
respondingly.

A statistically significant negative correlation was 
found of SF-36 physical component with VAS and BDI: 
p=0.003, r= –0.336; p<0.001, r= –0.481, respectively. In 
addition, a statistically significant negative correlation 
was found of the SF-36 mental component with VAS 
and BDI: p=0.013, r= –0.282, p< 0.001, r= –0.558, corre-
spondingly (Table 5).

Discussion. In our study, we discovered that adults 
with cerebral palsy had more pain and depression than 
their healthy peers and a lower quality of life. Besides, 

Scores on various scales, pts. CP, n=79 (%) Control, n=78 (%) p-value

FIM 89.67±34.29  —  — 

RMI 9.37±5.32 15.00±0.00 0.000

RMI
Limited mobility 65 (82.3 %) 

 —  — 
Unlimited mobility 14 (17.7 %) 

GMFCS
GMFCS-1 22 (27.8 %) 

 —  — 

GMFCS-2 22 (27.8 %) 

GMFCS-3 8 (10.1 %) 

GMFCS-4 9 (11.4 %) 

GMFCS-5 18 (22.8 %) 
N o t e : The data reported as mean ± standard deviation or number (%). Statistical significance is assumed at p<0.05. VAS — Visual Analog Scale, 

BDI — Beck Depression Scale, RMI — Rivermead Mobility Index, FIM — Functional Independence Scale, GMFCS — Gross Motor Function Classifica-
tion System.

Table 3
SF 36 subgroup scores in the adult cerebral palsy (CP) group and control group

SF-36 CP, n=79 (%) Control, n=78 (%) p-value

SF-36 Physical Component 36.80±18.88 62.67±16.69
0.000

Physical Function 30.38±30.95 83.46±22.10

Bodily Pain 61.27±30.04 74.94±24.94 0.002

Physical Role Limitation 13.29±18.28 37.66±17.27

0.000
General Health Perception 42.28±19.51 54.62±12.56

SF-36 Mental Component 47.21±16.75 58.73±15.12

Social Function 58.32±22.88 71.95±17.11

Mental Health 54.83±20.61 62.00±19.66 0.027

Emotional Role Limitation 19.41±21.92 38.26±18.41 0.000

Vitality 56.27±23.39 62.69±19.17 0.062
N o t e : SF-36 — Short Form-36.

Окончание табл. 2
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Table 4
Clinical features and SF 36 subgroup scores in adult cerebral palsy (CP) patients with and without mobility limitation

Parameters and scores Limited mobility CP, n=65 Normal mobility CP, n=14 p-value

Age 25.23±7.93 22.50±5.99 0.229

BMI 23.27±4.80 21.43±5.11 0.202

VAS 3.92±3.23 1.64±2.47 0.150

BDI Total Score 17.94±14.24 7.93±10.38 0.015

FIM Total Score 84.17±34.82 115.21±15.29 0.002

RMI Total Score 8.15±5.10 15.00±0.00

0.000SF-36 Physical Component 32.51±16.51 56.74±16.60

Physical Function 23.92±28.31 60.36±25.07

Bodily Pain 56.92±29.55 81.43±24.19 0.005

Physical Role Limitation 10.96±17.05 24.11±20.49 0.014

General Health Perception 38.23±17.75 61.07±16.43 0.000

SF-36 Mental Component 45.21±16.21 56.49±17.13 0.021

Social Function 55.12±21.62 73.21±23.44 0.006

Mental Health 53.84±20.24 59.43±22.46 0.361

Emotional Role Limitation 17.95±21.91 26.19±21.40 0.204

Vitality 53.92±23.58 67.14±19.78 0.055

Table 5
Correlations between the various scale scores (VAS, GMFCS, BDI, FIM, SF-36 physical component,  

SF-36 mental component and RMI)

Scores on various 
scales VAS GMFCS BDI FIM

SF-36 
physical 

component
SF-36 mental 
component RMI

VAS

r 1 0.000 0.265 –0.257 –0.336 –0.282 –0.058

p  — 0.998 0.018 0.022 0.003 0.013 0.609

n 79

GMFCS

r 0.000 1 0.199 –0.741 –0.414 –0.325 –0.829

p 0.998  — 0.079 0.000 0.000 0.004 0.000

n 79

BDI

r 0.265 0.199 1 –0.295 –0.481 –0.558 –0.266

p 0.018 0.079  — 0.008 0.000 0.000 0.018

n 79

FIM

r –0.257 –0.741 –0.295 1 0.450 0.279 0.740

p 0.022 0.000 0.008  — 0.000 0.013 0.000

n 79

SF-36 
physical 
component

r –0.336 –0.414 –0.481 0.450 1 0.689 0.489

p 0.003 0.000 0.000 0.000  — 0.000 0.000

n 79

SF-36 mental 
component

r –0.282 –0.325 –0.558 0.279 0.689 1 0.304

p 0.013 0.004 0.000 0.013 0.000  — 0.007

n 79

RMI

r –0.058 –0.829 –0.266 0.740 0.489 –0.304 1

p 0.609 0.000 0.018 0.000 0.000 0.007  — 

n 79
N o t e : The correlation is significant at p<0.05. VAS — Visual Analog Scale, BDI — Beck Depression Inventory scale, RMI — Rivermead Mobility 

Index, FIM — Functional Independence Measure scale, GMFCS — Gross Motor Function Classification System.
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we determined that those with better mobility and func-
tional status had less pain and depression and better 
quality of life.

Different results on sociodemographic characteris-
tics, functional status, quality of life, level of mobility, gait 
disorder, musculoskeletal pain, and depression level of 
adults with CP were reported in various studies [5, 7, 
20–23].

Among adult individuals with CP, 20 % were able to 
walk independently, 40 % were capable of walking with a 
mobility aid, and 40 % were unable to walk at all. Conse-
quently, the majority of adults with CP were dependent 
on others in their daily living routine and usually resid-
ed with their families [4, 5]. Since spasticity caused by 
the nature of CP limits the movements, it is not surpris-
ing that the activity level test scores are low. It was re-
ported that most CP patients stop walking after the age  
of 25 years old, because as they move, difficulties arise, 
and pain due to physical loads generates a feeling of 
inadequacy [24]. Walking difficulties in conjunction with 
problems observed at later life stages, may cause activi-
ty limitation and loss of function [5]. In our study, in accor-
dance with the published sources, the mobility levels of 
adults with CP determined by RIM scale were lower than 
in the control group: only 27.8 % of adults with CP were 
GMFCS-1 (capable of walking independently). These re-
sults confirmed that one of the most important problems 
related to adult CP is the inability to walk independently.

Adults with CP with GMFCS levels 2–5 report more 
pain than control subjects, while those with GMFCS 
levels 3–5 report more fatigue. GMFCS level 1 patients 
have less pain, fatigue and depression than those with 
GMFCS levels 2–5. Pain and fatigue correlate with each 
other and are strongly associated with mental health in 
people with CP [24–27]. In our study, age, BMI, VAS and 
BDI scores were higher, while FIM, mental health, vitali-
ty, emotional role limitation and quality of life scores were 
lower, in the group with limited mobility vs. the group with 
a normal mobility, which confirmed previously published 
studies. In other words, adult CP individuals with a more 
limited mobility had lower quality of life, higher pain lev-
els, higher depression rates, and worse functional sta-
tus. Considering the importance of mobility for all of list-
ed parameters, such results were expected.

Opheim et al. determined that the physical compo-
nent of health-related quality of life is associated with the 
number of painful areas [21]. R. Jahnsen et al. reported 
that the quality of life evaluated via SF-36 was lower in 
adults with CP than in younger patients with CP [28]. We 
compared the quality of life of CP cases over 18 years 
of age with healthy controls of similar age groups and 
yielded the following results: the quality of life in the CP 
group was significantly lower than in the control group, 
except for the vitality subgroup score. We identified ad-
verse effects in both physical health and psychosocial 
health domains. We believe that the quality of life in our 
patients is negatively affected by their physical disabil-
ities during walking, running, doing daily routine work, 
and by high dependence on others: they cannot perform 
their activities due to environmental and architectural ob-
stacles, they cannot integrate into society, and often face 
physical problems. In addition, we think that lack of com-
munication with friends, physical appearance issues, 
unemployment, economic difficulties, and environmental 
conditions are the factors affecting their independence, 
thereby reducing their quality of life.

A systemic review established that most adults with 
CP (70 %) experienced pain, localized primarily in their 
legs, but sometimes in the neck, back and arms. Mean 

pain severity was reported at the level of 3.7 / 10 [29]. 
Looking at the subgroups, it was concluded that pain was 
higher in females and adults with GMFCS levels 2 and 4; 
leg pain was more severe in people with GMFCS level 3, 
while arm pain was stronger in people over 45 years of 
age. It was reported that the pain in the arms increased 
with age, which was caused by the use of walker and 
walking aids due to the decline in walking ability [29]. 
Another study reported that the incidence of pain was 
higher in adults with CP and GMFCS level 5, in females, 
and in the elderly. In addition, this study confirmed that 
pain was most commonly seen in the lower extremities, 
back and abdomen and was associated with reduced 
quality of life or health status [30]. In a study conducted  
on 97 young adults with CP (age: 18–30 years), the 
severity of pain preventing daily routine activities were 
measured with the Behavioral Risk Factor Surveillance 
System (BRFSS) and Brief Pain Inventory (BPI): a large 
share of young adults reported pain, fatigue and depres-
sion [31]. In our study, musculoskeletal pain levels deter-
mined by VAS in adults with CP were significantly higher 
than in the control group, and this pain was associated 
with female gender, depression level, decrease in phys-
ical functions, and reduction in quality of life, which sup-
ported other published results. Our research highlight-
ed an importance of musculoskeletal pain factor in its 
association with the level of depression, deterioration of 
physical functions, and quality of life. Therefore, muscu-
loskeletal pain should be assessed during the follow-up 
and treatment of adults with CP.

Physical or communication problems may have 
a negative effect on emotional wellbeing and mental 
health. There is evidence of an increased risk to develop 
depression and anxiety in this group [32]. In a study con-
ducted on 97 young adults with CP (age ranging 18–30 
years old), signs of depression were observed in 42 % 
of them: mild in 25 %, moderate in 13 % and severe in 
4 % [31]. In our study, depression levels and depression 
rates were higher in adults with CP, compared with the 
control group. In addition, there was a relationship be-
tween musculoskeletal pain and depression levels in 
adult CP patients.

Our study has several limitations. Our CP patient and 
control groups included solely the patients at just one 
medical center. Multicenter studies on a larger scale are 
needed to obtain more powerful results. Also, the levels 
of depression and anxiety in the participants of the CP 
patient and control groups were assessed exclusively 
via different evaluation scales. Structured psychiatric 
interview should be employed in future studies as well.

Conclusion. Cases of cerebral palsy in adults 
should be assessed during follow-up in terms of pain, 
depression, quality of life, and mobility. Our results 
demonstrated that, in addition to trying to increase their 
independence, patients with CP also need psychological 
support in order to work on their vocational rehabilitation 
and social adaptation, and to overcome their problems 
in adulthood. Future studies with more participants and 
more parameters will shed light on the lives of adults with 
CP, elucidating the solutions to their everyday problems. 
Future research needs to explore the complex relation-
ship between pain and depression in order to develop 
preventive measures and more effective interventions to 
treat disorders that affect the health and wellbeing of CP 
patients as they age.
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Аннотация. Цель: провести анализ заболеваемости с временной нетрудоспособностью и учет факторов 
труда работников сферы социального обслуживания крупного города. Материал и методы. Исходными дан-
ными явились число работающих центра социального обслуживания населения «Центральный» г. о. Сама-
ра, случаи и дни временной нетрудоспособности за 2018–2021 гг. По составленной анкете проведен опрос 
150 социальных работников для субъективной оценки нарушений в состоянии здоровья, факторов условий 
и характера труда. Результаты. В 2020 г. по сравнению с 2019 г. число случаев временной нетрудоспособности 
увеличилось в 2,8 раза, в 2021 г. — в 2,5 раза; число пропущенных дней возросло почти в 3 раза, наибольшее 
число случаев временной нетрудоспособности в 2021 г. регистрировалось в группе со стажем работы 5–9 лет 
(31 из 128 случаев; 24 %). При опросе социальных работников на наличие имеющихся у них нарушений в состо-
янии здоровья и влияющих на трудоспособность чаще всего отмечены симптомы со стороны органов дыхания 
(56 %), костно-мышечной системы и соединительной ткани (16 %). Выявлено, что факторам тяжести трудового 
процесса соответствует вредный класс условий труда степени 3.1, факторам напряженности трудового про-
цесса — вредный класс условий труда степени 3.2. Заключение. Выявленные особенности заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью необходимо учитывать при планировании и проведении лечебно-профилак-
тической работы с работниками сферы социального обслуживания.

Ключевые слова: социальные работники, условия труда, факторы трудового процесса, заболеваемость с временной нетрудоспо-
собностью
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Abstract. Objective: to analyze the incidence of temporary disability and take into account the labor factors of work-
ers in the social service sector of a large city. Material and methods. The initial data were the number of employees 
of the Center for Social Services for the Population “Central” g. o. Samara, cases and days of temporary disability for 
2018–2021. According to the compiled questionnaire, a survey was conducted of 150 social workers for a subjective 
assessment of health disorders, factors of conditions and nature of work. Results. In 2020, compared to 2019, the 
number of cases of temporary disability increased by 2.8 times, in 2021 — by 2.5 times; the number of missed days 
increased by almost 3 times, the largest number of cases of temporary disability in 2021 was registered in the group 
with 5–9 years of work experience (31 out of 128 cases; 24 %). When interviewing social workers for the presence 
of their health disorders and affecting their ability to work, the most common symptoms were those of the respiratory 
system (56 %), the musculoskeletal system and connective tissue (16 %). It was revealed that the factors of the severity 
of the labor process correspond to the harmful class of working conditions of degree 3.1, the factors of intensity of the 
labor process — the harmful class of working conditions of degree 3.2. Conclusion. The identified features of morbidity 
with temporary disability must be taken into account when planning and conducting treatment and preventive work with 
social workers.

Keywords: social workers, working conditions, factors of the labor process, morbidity with temporary disability

1Введение. Трудовая деятельность, направ-
ленная на реализацию социальных услуг на дому, 
входит в компетенции государственных центров 
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социального обслуживания населения, а также ав-
тономных некоммерческих организаций социального 
обслуживания населения. В Российской Федерации 
на 1 января 2017 г. функционировало 8 609 отделе-
ний социального обслуживания на дому, где обслу-
жено почти 1,14 млн человек пожилого возраста 
и инвалидов [1].
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Основными представителями, которые оказыва-
ют социальные услуги населению на дому, являют-
ся социальные работники. В круг их обязанностей 
входит выявление пожилых людей, инвалидов, нуж-
дающихся в социальной помощи; оказание помощи 
в подготовке документов для принятия нуждающихся 
на постоянное или временное обслуживание и т. д.

По данным ранее проведенных социологических 
исследований отечественных ученых, факторами ра-
бочей среды, оказывающими неблагоприятное вли-
яние на состояние здоровья, были ненормирован-
ность рабочего дня и физической нагрузки, контакты 
с инфекционными агентами, контакт с получателями 
услуг с соматическими и психическими заболевани-
ями [2].

Отмечается, что с учетом специфики факторов 
трудового процесса в социальной сфере необходи-
мо выходить за рамки охраны труда и создание без-
опасных условий собственно на рабочем месте [3–5], 
а также стремиться к формированию такой полити-
ки развития института социальной работы, которая 
была бы адаптивной и проактивной в отношении 
к меняющейся ситуации [6, 7].

В период эпидемий на социальных работников 
накладывается множество обязанностей, и, соот-
ветственно, сами социальные работники становятся 
особенно нуждающимся в проявлении медико-соци-
альной помощи к себе [8, 9].

Пробелы в недостаточном изучении причин воз-
никновения и условий развития заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности среди важ-
нейшей с социальной точки зрения профессиональ-
ной группы — социальных работников, особенно 
в свете существующих тенденций демографического 
старения населения и растущей потребности в соци-
альных услугах, предопределили цель и задачи на-
стоящего исследования.

Цель — провести анализ заболеваемости с вре-
менной нетрудоспособностью и учет факторов труда 
работников сферы социального обслуживания круп-
ного города.

Материал и методы. В настоящее время в Са-
марской области действуют 10 автономных неком-
мерческих организаций — центров социального об-
служивания населения, структурные подразделения 
которых функционируют во всех муниципальных об-
разованиях области. Ежегодно более 61 тыс. пожи-
лых людей и инвалидов получают в центрах свыше 
22 млн социальных услуг [10].

Автономная некоммерческая организация «Центр 
социального обслуживания населения городского 
округа Самара (АНО ЦСОН) “Центральный”» прово-
дит социальное обслуживание на дому получателей 
социальных услуг в пяти отделениях: Октябрьском 
(1399 получателей социальных услуг за 2020 г.), Же-
лезнодорожном (1292 получателей), Куйбышевском 
(952 получателей), Ленинском и Самарском (по 889 
получателей в каждом).

В настоящее исследование включены три из пяти 
отделений центра: Октябрьское, Самарское и Же-
лезнодорожное. По данным Всероссийской перепи-
си населения 2010 г., доля жителей, проживающих 
в данных районах, от общей численности населения 
города составляла 9,8; 2,6 и 8,9 % соответственно.

Для расчета и анализа основных показателей, ха-
рактеризующих условия труда, уровень заболевае-
мости с временной утратой трудоспособности, а так-
же самооценки здоровья социальных работников, 
в отделе кадров АНО «ЦСОН “Центральный”» были 

получены исходные данные о числе работающих, 
количестве случаев и дней временной нетрудоспо-
собности за 2018–2021 гг. Дни временной нетрудо-
способности детализированы по числу календарных 
и рабочих дней.

Общая численность социальных работников 
по годам наблюдений не претерпела значительных 
изменений и колебалась от 270 до 272 человек. 
Что касается распределения работников по районам 
города, в Октябрьском и Железнодорожном районах 
работает по 36 % сотрудников центра, а в Самар-
ском — 28 %.

Важным направлением изучения причин возник-
новения нарушений в состоянии здоровья и заболе-
ваемости работников центра является характеристи-
ка сотрудников по стажу работы. Нами использована 
5-летняя градация стажевых групп: 1–4 года, 5–9 лет, 
10–14 лет, 15–19 лет, 20–24 года, 25 и более лет, име-
ющаяся по отделениям центра в 2021 г.

В целом доля сотрудников центра, имеющих са-
мый небольшой стаж работы (от 1 года до 4 лет), 
составляет большинство (28 %). Число работников 
со стажем 5–9 лет находится на 2-м месте по часто-
те (19 %). Таким образом, почти половина сотрудни-
ков работает в центре не более 9 лет. Следующей 
по частоте стажевой группой являются сотрудники, 
25 и более лет работающие в системе социального 
обслуживания населения (17 %). На долю остальных 
стажевых групп (10–14, 15–19 лет и 20–24 года) при-
ходится равное и небольшое количество сотрудни-
ков (в среднем 12 %). Средний стаж работы состав-
ляет (M±SD): 13,5 ±1,5 года (4–23 года).

По составленной анкете из 17 вопросов прове-
дено анкетирование 150 социальных работниц АНО 
«ЦСОН “Центральный”» по самооценке нарушений 
состояния здоровья, а также определения приори-
тетных факторов условий и характера труда, кото-
рые могут влиять на трудоспособность работающих. 
Анкета включала три блока вопросов: 6 общих во-
просов о респонденте, 7 — о субъективной оценке 
состояния здоровья и 4 — об условиях труда. Рас-
пределение респондентов по возрасту в трех иссле-
дуемых районах (от наибольшего к наименьшему 
числу): 50–59 лет (60 человек), 40–49 лет (56 чело-
век), 60–69 лет (21 человек), 30–39 лет (12 человек), 
18–29 лет (1 человек).

Статистический анализ данных выполняли с ис-
пользованием программы SPSS 25 (IBM Corporation, 
Armonk, New York, США, лицензия № 5725-А54). При-
меняли методы описательной статистики: абсолют-
ные, относительные и средние величины. Для срав-
нения долей в разных группах и в одной группе 
с равномерным распределением применяли крите-
рий ꭓ2. Результаты считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты. Число случаев временной нетру-
доспособности сотрудников, работающих в трех 
районах города, за 2018–2021 гг. составило 400 на-
блюдений (77 случаев, или 19 %, в 2018 г., 52 случая, 
или 13 %, в 2019 г., 143 случая, или 36 %, в 2020 г., 128 
случаев, или 32 %, в 2021 г.).

По всем изучаемым районам города среди соци-
альных работников отмечено значительное увеличе-
ние случаев временной нетрудоспособности в 2020 
и 2021 гг. Так, темп роста случаев, по которым на-
ступила временная нетрудоспособность социальных 
работников, в Октябрьском районе в 2020 г. по срав-
нению с 2019 г. составил 331 %, в Самарском — 
544 %, в Железнодорожном — 170 %.
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При рассмотрении динамики зарегистрированных 
случаев временной нетрудоспособности за 2021 г. 
у работников АНО «ЦСОН “Центральный”» в за-
висимости от стажа работы установлено, что чаще 
всего нетрудоспособность наступала в группе, име-
ющей стаж работы 5–9 лет (31 из 128 случаев; 24 %). 
На 2-м месте по числу случаев временной нетрудо-
способности находилась самая молодая стажевая 
группа от 1 года до 4 лет (27 из 128 случаев; 21 %).

Анализ случаев временной нетрудоспособности 
за 2021 г. по районам города и стажу работы сотруд-
ников показал, что их число связано с количеством 
сотрудников, т. е. в Октябрьском районе больше всего 
случаев зарегистрировано в молодых стажевых груп-
пах (от 1 года до 9 лет — 26 случаев), в Самарском 
районе — в группе среднего стажа (от 5 до 14 лет — 
22 случая). Что касается Железнодорожного района, 
наиболее пострадавшими оказались группы старше-
го стажа (от 15 и более лет — 25 случаев).

Проведенный анализ заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности социальных ра-
ботников трех районов города Самары за 2021 г. 
в зависимости от их стажа показал, что самыми по-
страдавшими группами, имеющими наибольшие по-
казатели числа случаев временной нетрудоспособ-
ности на 100 работающих, стали группы со стажем 
работы 5–9 и 10–14 лет (рис. 1).

Следующим важным показателем, характеризую-
щим уровень заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности, является число пропущенных ка-
лендарных и рабочих дней.

Так, рост случаев временной нетрудоспособно-
сти в 2020 и 2021 гг. по сравнению с предыдущими 
двумя годами по числу пропущенных календарных 
дней регистрировался в 2020 г. (в 2,9 раза) и в 2021 г. 
(в 2,2 ра за) от уровня 2019 г.

При изучении средней длительности одного слу-
чая временной нетрудоспособности социальных 
работников, с учетом всех трех изучаемых районов 
города Самары, выявлено, что за период с 2018 
по 2021 г. произошло ее снижение с 28,9 до 18,3 ка-
лендарных дня и с 19,5 до 13 рабочих дней.

Изменение числа случаев временной нетрудо-
способности на одного работавшего социального 

работника за период 2018–2021 гг. связано с числом 
случаев временной нетрудоспособности на 100 рабо-
тающих за аналогичный период. Так, в 2018 г. число 
случаев временной нетрудоспособности на одного 
работавшего социального работника составило 0,28, 
в 2019 г. — 0,19, в 2020 г. — 0,53, в 2021 г. — 0,47.

Изменение числа случаев временной нетрудо-
способности на одного работавшего социального ра-
ботника за 2021 г. с учетом стажа связано с числом 
случаев временной нетрудоспособности на 100 ра-
ботающих за аналогичный год (рис. 2).

Как обращают на себя внимание данные рис. 
2, в стажевых группах 5–9 и 10–14 лет одинаковое 
крайне высокое значение числа случаев временной 
нетрудоспособности (0,61 на одного социального ра-
ботника).

Анализ заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности с учетом сезона года проведен 
отдельно в каждом из изучаемых районов г. Сама-
ры: Октябрьском (рис. 3а), Самарском (рис. 3б), 
Железнодорожном (рис. 3в). Представленные дан-
ные сгруппированы нами по четырем сезонам года: 
декабрь, январь и февраль («зима»), март, апрель 
и май («весна»), июнь, июль и август («лето»), сен-
тябрь, октябрь и ноябрь («осень»), а также по сумме 
лет (2018+2019 и 2020+2021 гг.)

Представленные данные на рис. 3 свидетель-
ствуют о выраженном сезонном характере в осен-
не-зимний период в 2020–2021 гг. случаев времен-
ной нетрудоспособности социальных работников 
во всех изучаемых районах г. о. Самара. Для оценки 
статистической значимости возможного превыше-
ния доли случаев временной нетрудоспособности 
в 2018–2021 гг. по сезонам года применен критерий 
ꭓ2 по двум способам.

По первому способу проведен анализ на равно-
мерное распределение доли случаев по четырем се-
зонам каждого года (таблица).

Как видно из представленных в таблице дан-
ных, в 2018 и 2019 гг. распределение доли случаев 
временной нетрудоспособности социальных ра-
ботников по временам года было равномерным 
и статистически не отличалось от ожидаемых 25 % 
на сезон (ꭓ2=1,75, df=3, p=0,627 в 2018 г. и ꭓ2=3,29, 

Рис. 1. Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих 
по районам г. о. Самара и стажу в 2021 г.
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Рис. 2. Число случаев временной нетрудоспособности на одного работавшего социального работника  
различных стажевых групп в 2021 г.

      

 а б в 

Рис. 3. Сезонность случаев временной нетрудоспособности социальных работников в (2018+2019 гг.) и (2020+2021 гг.):  
а — в Октябрьском районе; б — в Самарском районе; в — в Железнодорожном районе

Сравнительный анализ сезонности случаев временной нетрудоспособности социальных работников  
в 2018–2021 гг. по методу ꭓ2

Сезон
Год

2018 2019 2020 2021

Зима 19 (20,2 %) 19 (33,9 %) 47 (28,1 %) 39 (26,4 %) 

Весна 24 (25,5 %) 10 (17,9 %) 23 (13,8 %) 37 (25,0 %) 

Лето 28 (29,8 %) 15 (26,8 %) 33 (19,8 %) 35 (23,6 %) 

Осень 23 (24,5 %) 12 (21,4 %) 64 (38,3 %) 37 (25,0 %) 

1-й способ ꭓ2=1,75 
df=3, p=0,627

ꭓ2=3,29 
df=3, p=0,350

ꭓ2 =28,3 
df=3, р<0,001

ꭓ2=0,22 
df=3, p=0,975

2-й способ  — 

При сравнении

2018 и 2019 гг. 
ꭓ2=3,77 

Df=3, р=0,288

2018 и 2020 гг. 
ꭓ2=12,17 

Df=3, р=0,007

2018 и 2021 гг. 
ꭓ2=1,75 

Df=3, р=0,626

 — 
2019 и 2020 гг. 

ꭓ2=10,07 
Df=3, р=0,018

2019 и 2021 гг. 
ꭓ2=2,10 

Df=3, р=0,552
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df=3, p=0,350 в 2019 г.). Однако в 2020 г. появилась 
сезонность в пропорции случаев временной нетру-
доспособности. Это следует из одновыборочного ꭓ2-
теста, в котором проценты по сезонам сравнивают-
ся с гипотетическим 25 % на каждый сезон (ꭓ2=28,3, 
df=3, р<0,001). «Всплеск» числа случаев выдачи 
листков нетрудоспособности пришелся на осень, ког-
да их было выдано 38,3 % от выданных за весь год. 
В 2021 г. ситуация вернулась к прежнему значению: 
сезонности в выдачи листков не выявлено (ꭓ2=0,22, 
df=3, p=0,975).

При использовании второго способа получе-
ны аналогичные результаты. При сравнении долей 
случаев выдачи листка нетрудоспособности, вы-
писанных в разные времена года в 2020 г., с доля-
ми по сезонам в 2018 или 2019 гг., также отмечены 
статистически значимые отличия (ꭓ2=10,07 df=3, 
р=0,018 при сравнении 2020 и 2019 гг., ꭓ2=12,17 df=3, 
р=0,007 при сравнении 2020 и 2018 гг.). Ни в 2018, 
ни в 2019 гг. такой высокой доли случаев временной 
нетрудоспособности, как 2020 г. (38,3 %), не приходи-
лось на осень.

Анализ проявлений  нарушений  в  состоянии 
здоровья  работающих, факторов  и  условий 
трудовой деятельности. Проведено анкетирова-
ние 150 социальных работников АНО «ЦСОН “Цен-
тральный”» (интервьюированы группы по 50 человек 
в каждом из трех районов).

По субъективным оценкам работающих, чаще 
всего симптомами, ограничивающими их трудоспо-
собность, являлись на 1-м месте в 28 случаях — 
со стороны органов дыхания (56,0 %), на 2-м месте 
в 12 случаях — костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (16,0 %), на 3-м месте в 4 случаях — 
эндокринной системы, расстройств питания и нару-
шения обмена веществ и системы кровообращения 
(по 8,0 %), далее по 2 случая — органов пищеваре-
ния, инфекционных и паразитарных болезней, моче-
половой системы, что составляет по 4,0 % соответ-
ственно.

В зависимости от района города при анализе воз-
можных причин снижения трудоспособности выявле-
но, что доминирующая позиция принадлежит болез-
ненным проявлениям со стороны органов дыхания: 
так наибольшее число случаев отметили 16 опро-
шенных (32,0 %) Железнодорожного района, 8 случа-
ев (16,0 %) у представителей Октябрьского района, 
4 случая (8,0 %) у работников Самарского района. 
На 2-м месте при ответах оказались симптомы, ха-
рактерные для нарушений костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани у респондентов в боль-
шинстве изучаемых районов города. В Самарском 
районе на 2-м месте у социальных работников от-
мечены проявления болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушения обмена веществ 
и заболеваний органов пищеварения. В структуре на-
рушений самочувствия работающих в Октябрьском 
районе 3-е ранговое место занимают затруднения 
в состоянии здоровья со стороны мочеполовой си-
стемы.

Факторы, наиболее часто встречающиеся в трудо-
вой деятельности социальных работников и, возмож-
но, оказывающие влияние на их трудоспособность 
на основании данных проведенного анкетирования, 
могут быть представлены в следующей иерархии: 
на 1-м месте 125 опрошенных (83,3 %) отметили под-
нятие и ношение тяжестей (сумки с продуктами, ве-
дра с водой для уборки дома и т. п.), на 2-м месте 
100 респондентов (66,6 %) указали на монотонность 

рабочих операций (общение с клиентом, выполнения 
поручений клиента, уборка квартиры, оказание услуг 
по уходу за пожилым и инвалидом) и долгое нахож-
дение в рабочей позе стоя 5 ч, что составляет 71,4 % 
времени от 7-часовой рабочей смены (при выполне-
нии поручений клиента, долгое ожидание в очередях, 
теснота в транспорте и т. п.), на 3-м месте — 46 участ-
ников опроса (30,6 %) выделили перегревание и пе-
реохлаждение, а также пыль, грязь и т. п.

Среди распространенных факторов, негативно 
воздействующих на здоровье, 80 работников (53,3 %) 
отметили отсутствие обеда и еда всухомятку. По рай-
онам города распределение было следующим: в Ок-
тябрьском районе с этой причиной наиболее часто 
сталкиваются 34 опрошенных сотрудника (22,6 %), 
в Самарском районе — 24 человека (16,0 %), в Же-
лезнодорожном районе — 22 работника (14,6 %).

При хронометражном исследовании факторов 
трудовой деятельности социальных работниц наи-
больший интерес представляли факторы трудового 
процесса.

Из факторов тяжести трудового процесса мы ис-
следовали физическую динамическую нагрузку (пе-
ремещение пакетов с продуктами (масса 5 кг) до по-
лучателя услуги (расстояние 30 метров) допустимый 
2-й класс условий труда, масса поднимаемого груза 
(масса пакета 5 кг, за смену поднимает 50 таких па-
кетов, т. е. 250 кг) оптимальный класс условий труда, 
стереотипные рабочие движения (моет пол и совер-
шает 50 движений в минуту, на мытье полов уходит 
283 мин., следовательно, совершает 14 150 движе-
ний за смену) допустимый 2-й класс условий труда, 
рабочая поза (стоя 71,4 % рабочей смены, либо фик-
сированная рабочая поза мытье полов 40 % рабочего 
времени) вредный класс условий труда степени 3.1.

Из факторов напряженности трудового процесса 
наибольший вклад вносят эмоциональные нагрузки, 
поскольку возможны конфликтные ситуации на рабо-
чем месте с получателями услуг (1–3, по количеству 
за одну рабочую смену) — вредный класс условий 
труда степени 3.2, сенсорные нагрузки (социальные 
работницы разговаривают с подопечными [пожилы-
ми людьми и инвалидами] до 16–20 ч в неделю) — 
допустимый класс условий труда.

Согласно критериям оценки факторов рабочей 
среды, тяжести и напряженности трудового процес-
са и гигиенической классификации условий труда 
по показателям вредности и опасности (Р 2.2.2006–
05 «Руководство по гигиенической оценке, факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда») к факторам, ока-
зывающим влияние на состояние здоровье социаль-
ных работниц АНО «ЦСОН “Центральный”» в про-
цессе трудовой деятельности, отнесены следующие: 
факторы тяжести трудового процесса (соответствует 
вредный класс условий труда степени 3.1); факторы 
напряженности трудового процесса (соответствует 
вредный класс условий труда степени 3.2).

Обсуждение. В 2020 и 2021 гг. резко возросло 
число случаев временной нетрудоспособности у со-
циальных работников. Данный факт, на наш взгляд, 
в значительной степени связан с начавшейся эпиде-
мией новой коронавирусной инфекции — COVID-19. 
В 2020 г., по сравнению с «доковидным» 2019 г., чис-
ло случаев временной нетрудоспособности увеличи-
лось в 2,8 раза, в 2021 г. — в 2,5 раза.

По числу случаев временной нетрудоспособно-
сти в 2021 г. лидирует Самарский район — 45 случа-
ев, на второй позиции находился Железнодорожный 
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район — 43 случая, на третьей позиции Октябрьский 
район — 40 случаев.

По вкладу в общее число пропущенных кален-
дарных дней сотрудниками центра в зависимости 
от районов города установлено, что в 2020 г. самая 
высокая доля принадлежала Железнодорожному 
району (1 221 из 3 145 дней; 39 %) и Самарскому 
району (1 108 из 3 145 дней; 35 %). В 2021 г. больше 
всего пропущено календарных дней по временной 
нетрудоспособности в Октябрьском районе (829 
из 2 341 дней; 35 %). Аналогичная ситуация выявлена 
и для пропущенных рабочих дней.

В результате проведенного анкетирования 
работников по субъективной оценке нарушений 
состояния здоровья выявлено наибольшее число 
случаев со стороны органов дыхания, особенно 
при ответах работников Железнодорожного района 
(32,0 %). Причины патологических проявлений 
со стороны органов дыхания и мочеполовой 
системы, по данным опроса, в 66,6 % случаев 
связаны с факторами условий труда, в частности 
с переохлаждением организма в процессе трудовой 
деятельности. Симптомы болезней органов дыхания 
были зарегистрированы у работниц в возрасте 
40–49 лет (со стажем работы 1–4 года, 5–9 лет, 10–
14 лет), 50–59 лет (со стажем 5–9 лет, 20–24 года, 
более 25 лет), 60–69 лет (5–9 лет). При ответах 
респондентов ухудшение самочувствия по причине 
симптомов со стороны мочеполовой системы 
регистрировались чаще в возрастной группе 40–
49 лет со стажем работы 1–4 года. Данные опроса 
свидетельствуют о бóльших негативных отклонениях 
в состоянии здоровья в осенне-зимний период.

Проявления патологических симптомов со сто-
роны костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани чаще отмечали сотрудники Октябрьского 
района (12,0 %). При анализе возрастных и стаже-
вых групп эти нарушения были характерны для со-
циальных работниц в возрастной группе 40–49 лет  
(14 случаев заболеваний) со стажем работы 10–
14 лет и в возрасте от 50–59 лет (10 работниц) 
со стажем 10–14 лет. Отмечено, что бóльший стаж 
работы прямо пропорционален частоте упоминаний 
при опросе о нарушениях со стороны костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани. Имеет зна-
чение и простое увеличение возраста сотрудников, 
поскольку данные болезни общепринято относятся 
к возрастно-зависимым патологиям. В то же вре-
мя не исключено, что способствуют возникновению 
и проявлению данных нарушений факторы тяжести 
трудового процесса: поднятие и перемещение тяже-
стей на различные расстояния в течение рабочей 
смены, длительное нахождение в рабочей позе стоя 
(отмечено у 83,3 % из числа опрошенных), а также 
факторы напряженности трудового процесса: моно-
тонность нагрузок (в 66,6 % случаев). Полученные 
результаты требуют дальнейшего изучения. Сезон-
ность для данной группы патологических симптомов 
не прослеживается.

По ответам респондентов, отклонения в состо-
янии здоровья со стороны органов пищеварения 
в 53,3 % случаев могут быть связаны с отсутствием 
обеда или едой всухомятку. Данные причины чаще 
указывались работницами в возрастных группах 
50–59 лет (со стажем работы 10–14 лет) и 60–69 лет 
(со стажем работы более 25 лет).

Почти ¼ участников опроса (34; 22,6 %) отметили 
одновременные нарушения со стороны режима и ха-
рактера питания, эмоциональные нагрузки на работе 

(выслушивание чужих проблем, несправедливые 
претензии клиентов, агрессии в общественных ме-
стах). Характерно, что данные условия трудовой 
деятельности привели в ответах социальные работ-
ники более старших возрастов: в возрасте 50–59 лет 
со стажем работы 15–19 лет и 60–69 лет (со стажем 
работы более 25 лет).

По данным отечественных исследователей, со-
циальные работники подвергаются воздействию 
вредных факторов трудовой деятельности от 10 
до 46 % времени рабочей смены. Стоит отметить, 
что их трудовая деятельность сопряжена с воздей-
ствием не только психических, но и физических на-
грузок. Чаще всего это тяжести, которые приходится 
перевозить или переносить социальным работникам 
на протяжении рабочей смены (продуктовые сумки, 
уборка снега, вёдра с водой, средства реабилитации 
клиентов). Возможно поднятие тяжестей при оказа-
нии социально-гигиенических услуг (мытье клиента, 
стирка белья и т. п.) [4–7].

По мнению Г. М. Сагдеевой, возникновение симп-
томатики синдрома эмоционального выгорания 
и дальнейшего его развития у социальных работни-
ков, оказывающих услуги на дому и стационарно по-
жилым людям и инвалидам, наиболее ярко проявля-
ется уже в первый год работы в социальной службе. 
Синдром эмоционального выгорания также отмеча-
ется во всех группах социальных работников в зави-
симости о пола, возраста и стажа работы в службе. 
Следовательно, социальные работники попадают 
в группы риска по развитию этого синдрома [8].

Таким образом, социальную работу можно отне-
сти к работе с высокой моральной ответственностью, 
за жизнь и здоровье подопечных. Эта профессия 
требует большой эмоциональной нагрузки [6, 7].

На основании полученных нами данных главны-
ми  факторами трудовой деятельности социальных 
работниц были эмоциональные нагрузки (вредный 
класс условий труда степени 3.2) и рабочая поза 
(вредный класс условий труда степени 3.1), которым 
был присвоен наивысший класс условий труда.

Согласно гигиенической классификации, наи-
больший интерес для исследователя представляют 
факторы тяжести (физическая динамическая на-
грузка, масса поднимаемого груза, рабочая поза, 
стереотипные движения) и напряженности трудового 
процесса (эмоциональные нагрузки, сенсорные на-
грузки), а также формирование системы профилак-
тических мероприятий, направленных на снижение 
и устранение их воздействия на протяжении рабочей 
смены.

Заключение. При анализе заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью социальных ра-
ботников АНО «ЦСОН “Центральный”» число слу-
чаев временной нетрудоспособности работников 
в 2021 г. возросло в 2,5 раза (77 случаев, или 19 %, 
в 2018 г., 52 случая, или 13 %, в 2019 г., 143 случая, 
или 36 %, в 2020 г., 128 случаев, или 32 %, в 2021 г.), 
а число календарных пропущенных дней в 3 раза 
(1 076 календарных дней в 2019 г., 3 145 календарных 
дней в 2020 г., 2 341 календарных дня в 2021 г.). Темп 
роста случаев временной нетрудоспособности был 
наибольший в Самарском районе (544 %), наимень-
ший — в Железнодорожном (170 %).

По распространению случаев временной нетру-
доспособности их наибольшее число приходится 
на осенне-зимний период.

При опросе социальных работников на наличие 
имеющихся у них нарушений в состоянии здоровья 
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и влияющих на трудоспособность чаще всего отме-
чены симптомы со стороны органов дыхания (56 %), 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(16 %).

Факторами, оказывающими влияние на состоя-
ние здоровье социальных работников в процессе 
трудовой деятельности, по данным социологическо-
го опроса, являлись факторы тяжести трудового про-
цесса (ношение и поднятие тяжестей, рабочая поза 
стоя), напряженности трудового процесса (эмоцио-
нальные и сенсорные нагрузки), условий труда (пе-
регревание в теплый период года, переохлаждение 
в холодный период). Из факторов тяжести трудового 
процесса приоритетная роль принадлежит рабочей 
позе (соответствует вредному классу условий труда 
3.1), а из факторов напряженности трудового про-
цесса — эмоциональным нагрузкам (соответствует 
вредному классу условий труда 3.2).

По результатам проведенного исследования в ка-
честве профилактических мероприятий рекоменду-
ется чередование режимов труда и отдыха, введение 
нерегламентированных перерывов (5–7 мин.), на-
правленных на снижение воздействия факторов тру-
довой деятельности, выполнение физических упраж-
нений со статическим компонентом и дыхательной 
гимнастики, пешие прогулки на свежем воздухе про-
должительностью не менее 15 мин., соблюдение 
принципов рационального питания (кратность при-
ема пищи, минимальный перерыв между приемом 
пищи не более 4 ч, сбалансированность рациона, 
кулинарная обработка пищи).

Выявленные особенности заболеваемости с вре-
менной нетрудоспособностью социальных работ-
ников необходимо учитывать при планировании 
и проведении лечебно-профилактической работы 
(соблюдение сроков вакцинации и ревакцинации, 
сроков и полноты профилактических медицинских ос-
мотров, диспансерного наблюдения, рекомендаций 
противорецидивного лечения перед осенне-зимним 
периодом, своевременное направление на лечение 
в условиях дневного стационара, санаторно-курорт-
ное лечение и пр.).

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: проанализировать влияние существующих культурно-досуговых мероприятий в России 
и зарубежных странах на жизнь пожилых людей. Количество проанализированных источников — 94, из которых 
для обзора отобрано 34, в том числе научные публикации, представленные на следующих интернет-ресурсах: 
eLibrary, Google Scholar, Cyberleninka, опубликованные в период с 2012 по 2022 г. В результате проведенного 
обзора сделан вывод о том, что существует большое разнообразие программ активного долголетия во всем 
мире для пожилых людей, которые помогают сохранять активный образ жизни, поддерживать умственную, фи-
зическую активность и быть адаптированными к социальной жизни.
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Abstract. Objective: to analyze the impact of existing cultural and leisure activities in Russia and foreign countries 
on the lives of older people. 34 sources were used to write the review article, including scientific publications presented 
on the following Internet resources: eLibrary, Google Scholar, Cyberleninka, published in the period from 2012 to 2022. 
As a result of the review, it was concluded that there is a wide variety of active longevity programs around the world for 
the elderly, which help to maintain an active lifestyle, maintain mental and physical activity and be adapted to social life.
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1Введение. Каждый человек проходит жизненный 
цикл, который состоит из таких этапов, как детство, 
юношество, взросление, старение. Особое значение 
придается последнему этапу этого цикла, поскольку 
пожилой возраст требует особого внимания для пол-
ноценного активного проживания этого периода.

Люди старшего возраста продолжают быть ча-
стью общества и несут неотъемлемые социальные 
функции. Однако многие, приобретая статус «пен-
сионера», перестают чувствовать себя значимыми 
для общества.

Ответственный автор — Екатерина Дмитриевна Витковская 
Corresponding author — Ekaterina D. Vitkovskaya 
Тел.: +7 (999) 6772669 
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Проблемы, с которыми сталкиваются пожилые, за-
ставляют их терять привычный ритм жизни, снижает-
ся физическая активность, ухудшаются когнитивные 
способности, появляются психические расстройства. 
Все проблемы носят комплексный характер, они вза-
имосвязаны друг с другом. Именно поэтому перед со-
временным государством стоит задача повышения 
качества жизни граждан пожилого возраста [3].

Цель — проанализировать влияние существу-
ющих культурно-досуговых мероприятий в России 
и зарубежных странах на жизнь пожилых людей.

Метод исследования. Количество проанали-
зированных источников — 94, из которых для об-
зора отобрано 34, в их числе научные публикации, 
представленные на следующих интернет-ресурсах: 
eLibrary, Google Scholar, Cyberleninka, опубликован-
ные в период с 2015 по 2022 г. Критериями включения 
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для написания обзорной статьи являлись ключевые 
слова: «московское долголетие», «люди пожило-
го возраста», «старшее поколение», «третий воз-
раст», «качество жизни», «физическая активность», 
«умственная активность». Критериями исключения 
из выборки послужили статьи, которые не относят-
ся к цели обзора, а также статьи с отсутствием четко 
сформулированных выводов.

Российский опыт. Действующая социальная 
политика в отношении пожилых граждан Россий-
ской Федерации не имеет четко выраженного и це-
ленаправленного характера, комплексного подхода 
к проблеме старения населения, что обусловлено 
постоянными изменениями потребностей пожилого 
населения [16]. 5 февраля 2016 г. Правительство РФ 
утвердило Стратегию действий в интересах граж-
дан старшего поколения в Российской Федерации 
до 2025 г., в которой упоминается понятие «актив-
ное долголетие». Оно подразумевает политику го-
сударства, направленную на привлечение граждан 
старшего возраста вести здоровый образ жизни, 
систематически заниматься физической культурой, 
привлечение к образовательному процессу.

Стратегия содержит цели, задачи, направления 
государственной политики, реализация которых 
должна улучшить качество жизни граждан старше-
го поколения в зависимости от их индивидуальной 
нуждаемости и потребностей, обеспечить более эф-
фективное использование их потенциала и участие 
в жизни общества.

Впервые термин «активное долголетие» встреча-
ется в Рамочной стратегии Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) в 2002 г. ВОЗ дает следую-
щее определение: «активное долголетие — процесс 
оптимизации возможностей для обеспечения здоро-
вья, участия в жизни общества и защищенности че-
ловека с целью улучшения его качества жизни в ходе 
старения» [1].

В рамках федерального проекта «Разработ-
ка и реализация программы системной поддерж-
ки и повышения качества жизни граждан старшего 
поколения» был утвержден национальный проект 
«Демография». В соответствии с данным проектом 
разработаны государственные программы и подпро-
граммы. Подпрограмма «Старшее поколение» про-
граммы «Социальная политика граждан» направлена 
на реализацию повышения качества жизни граждан 
старшего возраста, и именно активное долголетие.

В рамках реализации активного долголетия 
для граждан старшего возраста в марте 2018 г. был 
создан пилотный проект «Московское долголетие». 
Проект направлен на расширение возможностей 
участия граждан старшего поколения в культурных, 
образовательных, физкультурных, оздоровительных 
и иных досуговых мероприятиях. Проект становится 
настолько востребован среди пенсионеров, что коли-
чество участников с каждым годом становится боль-
ше: 2018 г. — 180 тыс. человек, 2020 г. — 205 тыс., 
а к 2022 г. количество участников составило прибли-
зительно 420 тыс. человек [2].

Занятия в проекте делятся на три направления: 
физические активности (скандинавская ходьба, гим-
настика, танцы, общая физическая подготовка), обра-
зовательные (информационные технологии, финан-
совая грамотность, иностранные языки, настольные 
игры) и творческие (пение, рисование, художествен-
но-прикладное творчество, красота и стиль).

Объем двигательной активности у участников про-
екта «Московское долголетие», которые занимаются 

физическим направлением, намного выше, чем у тех, 
кто не является участником проекта и составляет 
дневную норму для людей пожилого возраста. Людям 
пожилого возраста необходимо сохранять физиче-
скую активность не менее 150 мин. в неделю для со-
хранения здоровья, по мнению ВОЗ [4].

Низкая физическая активность способствует 
увеличению риска возникновения различных забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, опорно-дви-
гательного аппарата, ожирения у людей пожилого 
возраста. Участники отмечают, что после занятий фи-
зическими активностями улучшается самочувствие 
(нормализуется артериальное давление, снижается 
уровень холестерина), настроение, внимание, па-
мять. Отмечается улучшение показателей липидно-
го спектра и глюкозы крови у пациентов (участников 
проекта «Московское долголетие») [5].

Процесс старения также влияет на снижение ког-
нитивных функций. Способность к обучению у людей 
пожилого возраста практически такая же, как и у мо-
лодых, при наличии правильной мотивации [6].

В современном обществе существует стереотип, 
что люди старшего возраста не способны реализо-
вывать потенциал в области обучения и получения 
новых знаний в связи со снижением когнитивных 
способностей. Приобретение новых знаний, инфор-
мации, возможность обучения позволяет пожилым 
людям развивать интеллект, внимание, чувствовать 
себя защищенными, востребованными в обществе 
[7]. Люди пожилого возраста, которые теряют моти-
вацию к обучению, получению знаний, наиболее под-
вержены развитию различных когнитивных наруше-
ний (болезни Альцгеймера, деменции).

По статистике ВОЗ, деменцией страдают пример-
но 50 млн людей во всем мире, доля всего населения 
в возрасте 60 лет и старше с деменцией составляет 
от 5 до 8 %. Люди старшего возраста наиболее под-
вержены данному заболеванию в связи со снижени-
ем когнитивной функции. Сегодня еще не существу-
ет лекарственного препарата, способного вылечить 
данное заболевание, однако одна из профилактиче-
ских мер — поддержание способности к обучению, 
физическая активность и ведение активного образа 
жизни.

Исследователи Гентского университета в Бельгии 
отчитались о проведенном научном изыскании, в ко-
тором приняли участие пожилые люди с предраспо-
ложенностью к болезни Альцгеймера, знающие один 
иностранный язык — 4 человека и знающие несколь-
ко иностранных языков — 65 человек. В результате 
исследования были сделаны следующие выводы: 
изучение иностранных языков влияет на структуру 
мозга и способствует умственному развитию [8].

Немаловажную роль в профилактике старения 
занимают творческие занятия проекта «Московское 
долголетие», а именно: рисование, художествен-
но-прикладное творчество, пение и другие. Данное 
направление способствует развитию творческого по-
тенциала пожилых, возможности к самовыражению. 
Творчество способствует развитию мышления, мел-
кой моторики рук, физического и психологического 
благополучия [9].

«Московское долголетие» является не един-
ственным проектом, помогающим гражданам стар-
шего возраста вести активный образ жизни. С 2017 г. 
успешно реализуется проект «Серебряный универ-
ситет» на базе Московского государственного педа-
гогического университета. В рамках проекта «Сере-
бряный университет» с момента его существования 
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прошли обучение примерно 12 тыс. слушателей. 
Наибольшей популярностью пользуются иностран-
ные языки и компьютерные технологии. Программы 
обучения в течение трех лет с 2017 г. стали более 
углубленными [10]. Отличительной особенностью 
проекта «Серебряный университет» являются более 
углубленные программы занятий для слушателей, 
а также возможность получения новой квалифика-
ции. Поскольку граждане старшего возраста сталки-
ваются с проблемами осуществления и продолжения 
трудовой деятельности это является возможностью 
освоить новую профессию и получить дополнитель-
ный источник дохода.

Программы активного долголетия стали реализо-
вываться не только в столице России, но и Подмоско-
вье, а также в регионах России (Иркутской, Ульянов-
ской, Воронежской областях, Приморском крае) [11].

В Ульяновской области занятия проекта «Активное 
долголетие» классифицируют по следующим блокам: 
«Мой спорт и здоровье», «Мое творчество и досуг», 
«Мой психолог», «Мое обучение и развитие».

Проект «Активное долголетие» в городе Иркутске 
существует с осени 2009 г. В рамках проекта реализу-
ются следующие курсы занятий: «Бабушка-онлайн», 
«Бабушка-гламур», «Бабушка-фитнес», «Бабушка-
полиглот», «Рисунок с нуля», «Танцующий город», 
«Шахматы с нуля».

Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что программы активного долголетия востребованы 
во многих регионах Российской Федерации. Все про-
екты придерживаются одной концепции досуговых 
занятий для участников проекта.

Относительно молодое и активно развивающееся 
направление активного долголетия — волонтерская 
деятельность пожилых людей, достигших возраста 
55 лет. В отличие от России, волонтерская деятель-
ность пожилых активно развивалась и продолжает 
развиваться в США — 24,6 %, Италии — 7 %, Греции, 
Испании — от 2 до 3 %, Германии, Франции, Швейца-
рии и Австрии — от 9 до 14 %. Наибольшую долю во-
влеченности «серебряных волонтеров» от взрослого 
населения имеет США [12].

Волонтерская деятельность среди граждан стар-
шего возраста в России (относительно Европы и США) 
появилась недавно, в конце 1990-х гг. Начало активно-
го развития волонтерской деятельности среди граж-
дан старшего возраста приходится на 2017 г., который 
был объявлен Годом добровольца (волонтера) [13].

Одним из центров, на базе которого осуществля-
ется деятельность «серебряных волонтеров», явля-
ется АНО «Социальные технологии» в г. Москве. Во-
лонтеры помогают в организации различных крупных 
мероприятий, проведении занятий в коррекционных 
школах-интернатах, домах престарелых. Волонте-
ром может стать человек, достигший возраста 50+, 
просто оставив заявку на сайте организации [13]. 
С каждым годом количество участников растет; уже 
в 2018 г. их количество достигло более 300 человек.

Вступая в волонтерскую деятельность, люди по-
жилого возраста чувствуют себя нужными обществу, 
у них появляются новые друзья и единомышленники, 
повышается физическая активность, следовательно, 
волонтерская деятельность позволяет людям стар-
шего возраста вести активный образ жизни через 
проявление заботы о нуждающихся в ней людях.

Зарубежный опыт. Проблема старения населе-
ния затрагивает не только Российскую Федерацию, 
но и Европу, Америку и Азию, именно поэтому в на-
стоящее время политика всех стран мира направлена 

на создание условий для активного долголетия по-
жилых людей. Программы для активного долголетия 
также направлены на повышение физической актив-
ности, повышение уровня образования и осущест-
вление творческого потенциала.

Согласно мировой статистике, в настоящее вре-
мя лидерами по средней продолжительности жиз-
ни в стране являются Гонконг (84,1 года) Япония 
(83,9 года) и Швейцария (83,5 года) [14].

В Японии прослеживается активная пропаганда 
здорового образа жизни для пожилых. Однако ос-
нову здорового образа жизни у японцев составляет 
не только физические и умственные упражнения, 
но и здоровое питание с большим употреблением 
морепродуктов [15].

Одним из способов государственной поддержки 
активного образа жизни являются специально разра-
ботанные оздоровительные пешеходные маршруты 
для массовой прогулки пожилых японцев, тем самым 
решается проблема не только низкой физической ак-
тивности, но и проблема одиночества пожилых лю-
дей. Пожилые японцы внимательно относятся к сво-
ему здоровью и отдают предпочтение следующим 
видам физической активности: каратэ, тайцзицюань, 
или тай-чи, йоге.

Программы «Активное долголетие» в Японии 
реализуются на базе клубов для пожилых, центров 
социального обслуживания и колледжей (универси-
тетов). Клубы представляют собой неофициальные 
общественные объединения пожилых людей по трем 
направлениям: увлечения (рисование, рукоделие, 
шахматы), физические занятия (йога, китайский ци-
гун, гольф, игры в мяч) и волонтерство, обществен-
ные работы (уборка территорий парков, городских 
улиц; помощь инвалидам, школьникам). Центры со-
циального обслуживания — официально созданные 
учреждения для обеспечения досуга пожилых лю-
дей. Разделяют следующие виды таких центров:

— предоставляющие услуги консультирования 
по вопросам укрепления здоровья, жилья, питания, 
физических упражнений;

— оказывающие медицинские услуги (осмотры, 
программы реабилитации).

Поддержание умственной активности для пожи-
лых людей в Японии проводится на базе «универ-
ситетов третьего возраста», которые носят название 
«Коминкан», примером такого является колледж 
Инамио Гакуен (Inamio Gakuen). «Коминканы» пред-
ставляют собой общественный образовательный 
центр, существующий для реализации образова-
тельной деятельности пожилых людей [17].

Финляндия является страной, пропагандирующей 
активный и здоровый образ жизни, который ведут 
люди всех возрастов, начиная от школьников и за-
канчивая пожилыми. По данным Финской федера-
ции спорта, наибольшей популярностью пользуется 
ходьба, езда на велосипеде и фитнес в спортивном 
зале [18].

Среди ряда скандинавских стран, таких как Дания, 
Финляндия, Исландия, Норвегия и Швеция, особой 
популярностью среди пожилых людей пользуется се-
верная ходьба. С 1974 г. существует Скандинавская 
геронтологическая федерация (NFG), главной целью 
которой является улучшение жизни пожилых людей 
и развитие нынешнего и будущих поколений.

Исследование, проведенное на базе Монреаль-
ского университета, показало, что занятия сканди-
навской ходьбой обладают положительным эффек-
том для физического состояния пожилых людей. 
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Участниками исследования стали люди пожилого 
возраста (123 участника в возрасте 60 лет и старше), 
которые регулярно посещали тренировки по сканди-
навской ходьбе два раза в неделю в течение 12 нед. 
Участники отметили улучшение самочувствия, стали 
более выносливыми, боли в спине и коленях стали 
меньше, повысились когнитивные функции и улуч-
шилось психоэмоциональное состояние [19].

Подобно России, в Китае существует программа 
«Здоровый Китай — 2030», направленная на ведение 
здорового образа жизни населения и активное долго-
летие пожилых людей. Политика государства направ-
лена на достижение укрепления здоровья всей нации 
через регулярные занятия физической активностью, 
развитие программ, персонала и спортивного обо-
рудования в школах, строительство фитнес-центров 
и спортивных стадионов [20]. Кроме специализиро-
ванных спортивных учреждений, большой популяр-
ностью среди пожилых людей пользуются городские 
парки [21]. Наиболее популярным видом спорта среди 
пожилых людей являются оздоровительные гимна-
стики цигун и тай-чи, которые известны и применимы 
в практике по всей Азии [22]. Популярность данных 
физических упражнений среди пожилых людей объ-
ясняется отсутствием необходимости специальной 
физической подготовки для выполнения гимнастик 
и специализированного оборудования, возможность 
заниматься дома или на свежем воздухе.

Популярность этих упражнений среди пожилых 
людей обосновывается эффективностью и пользой 
для физического и психологического здоровья. Боль-
шое количество исследований, проведенных китай-
скими учеными, доказывают, что цигун и тай-чи по-
ложительно влияют на качество сна пожилых людей, 
дыхательную функцию, снижение стресса, депрессии, 
тревожности, уменьшение болей в суставах при осте-
оартрозе и остеопорозе, улучшение когнитивных 
функций у пожилых с рассеянным склерозом [23–25].

В зарубежных странах постоянно растет число 
сообществ, которые помогают адаптироваться пожи-
лым людям к постоянно изменяющемуся современ-
ному миру, быть активными, учиться и получать но-
вые знания, об этом свидетельствуют данные ВОЗ. 
Программы, проводимые для пожилых людей, име-
ют разные направленности: физическая активность, 
образование, финансовая грамотность, уроки ком-
муникации. Разный статус у программ отражает ее 
актуальность сегодня, некоторые из них были сфор-
мированы еще до 2000-х гг. и продолжаются по сей 
день (самая продолжительная программа реализует-
ся с 1974 г. в Японии), а другие проводятся разово.

Программы активного долголетия для пожилых 
людей в зарубежных странах реализуются по раз-
ным направлениям, с учетом потребностей, особен-
ностей пожилых людей.

Изменения, протекающие в пожилом возрасте, 
влияют не только на ухудшение общего самочувствия, 
но и приводят к таким последствиям, как ограничение 
физических функций и снижение когнитивных спо-
собностей. Процессы, происходящие в мозгу, влияют 
на снижение интеллектуальных способностей, скоро-
сти обработки информации, ухудшение памяти и при-
водят к болезни Альцгеймера. Официальная стати-
стика по болезни Альцгеймера в России отсутствует, 
связано это прежде всего с трудностью диагностики 
данного заболевания и его недооцененностью [26]. 
Одной из форм проявления болезни Альцгеймера яв-
ляется деменция, которой, по статистике ВОЗ, страда-
ет приблизительно 50 млн человек во всем мире.

Одним из методов поддержания когнитивных 
функций пожилых людей является обучение — полу-
чение новых знаний. Для осуществления образова-
тельной деятельности для пожилых людей были соз-
даны университеты третьего возраста или по-другому 
их называют «серебряные университеты». Основной 
целью «серебряных университетов» является созда-
ние условий, помогающим людям пожилого возраста 
быстро адаптироваться к постоянно изменяющемуся 
современному миру посредством непрерывной об-
разовательной деятельности.

Основоположником образовательного процесса 
для пожилых стал французский социолог Пьер Вел-
лас, который основал первый подобный университет 
во Франции в 1973 г. Обучение для пожилых стало 
набирать популярность, и университеты третьего 
возраста стали основываться и в других странах 
мира [27]. Сегодня университеты третьего возраста 
существуют во многих странах мира: в Великобрита-
нии, Исландии, Германии, Америке, Польше, Испа-
нии, Китае.

Группа исследователей на базе университета тре-
тьего возраста в Быдгоще (Польша) провела опрос 
255 человек для оценки качества жизни пожилых 
людей, которые посещали образовательные курсы. 
Среди опрашиваемых приняли участие 235 женщин 
и 20 мужчин, средний возраст которых составлял 
64,43 года. Исследуемые были поделены на две 
группы: пожилые люди, посещавшие программы об-
учения, и пожилые люди, не посещавшие образова-
тельные программы университета третьего возраста.

Исследование показало, что люди пожилого воз-
раста, которые продолжительное время посещают 
занятия, отмечают улучшение самочувствия, фи-
зической работоспособности, когнитивных способ-
ностей и социальной активности, чем пожилые, 
которые не принимают участие или недавно стали 
участниками университета третьего возраста [28]. 
Преимущество непрерывного образования для по-
жилых очевидно, поскольку оно позволяет в лучшей 
мере удовлетворять потребности людей третьего 
возраста.

Культурно-досуговая деятельность для граждан 
пожилого возраста в России и зарубежных странах 
направлена на улучшение качества жизни пожилых 
людей, поддержание социальной активности, а так-
же физического и ментального здоровья. Именно 
эти критерии были отобраны для сравнения влияния 
культурно-досуговой деятельности в России и зару-
бежных странах и представлены в таблице.

Данные результаты показывают, что культурно-
досуговые мероприятия для граждан пожилого воз-
раста имеют положительное влияние на качество 
жизни пожилых людей. Они способствуют поддер-
жанию социальной активности, что особенно важно 
для тех, кто является одиноким. Культурно-досуговая 
деятельность также помогает сохранять физическую 
активность и улучшать ментальное здоровье. Срав-
нение культурно-досуговой деятельности в России 
и зарубежных странах показало то, что все рассмо-
тренные проекты направлены на достижение этих 
критериев и могут служить примером для развития 
подобных программ в других странах.

Заключение. Анализ отечественных и иностран-
ных научных публикаций продемонстрировал то, 
что существует большое разнообразие культурно-
досуговых программ для пожилых людей, проводи-
мых в России и зарубежных странах. На основании 
научных исследований можно сделать вывод о том, 
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что проводимые мероприятия для пожилых положи-
тельно влияют на их самочувствие, позволяя людям 
пожилого возраста быть адаптированными к соци-
альной жизни, сохранять и поддерживать уровень 
физической и умственной активности, а также ста-
бильное психоэмоциональное состояние, вести здо-
ровый и активный образ жизни.

Конфликт интересов не заявляется.
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Сравнение влияния культурно-досуговой деятельности в России и зарубежных странах на жизнь пожилых людей

Критерий

Страна (адм. единица), проект

Россия
«Московское долголетие» 

[29, 30] 

Уэльс
«Ageing Well in Wales» 

[31] 

Япония
«Kominkan»
[32, 33, 17] 

Китай
«Healthy China — 2030» 

[20, 34] 

Качество 
жизни

Участие в проекте положи-
тельно влияет на показате-
ли качества жизни пожилых

Проект направлен 
на улучшение качества 
жизни и удовлетворен-

ности жизнью

Коминканы влияют 
на улучшение качества 
жизни пожилых людей, 
улучшает их уровень 
удовлетворенности 

жизнью

Программа оказывает 
положительное влияние 
на качество жизни по-
жилых людей посред-
ством укрепления здо-
ровья населения через 
физическую активность 

и образование

Социальная 
активность

В рамках проекта проводят-
ся различные мероприятия 
для стимулирования соци-

альной активности пожилых 
людей, что способствует 
появлению новых друзей, 

общению со сверстниками, 
дает возможность чувство-
вать себя полезными и вос-
требованными в обществе

Проект способствует 
увеличению социальной 

активности и участия 
в культурной жизни 

и мероприятиях

Организуются культурно-
досуговые мероприятия, 
помогающие пожилым 
людям поддерживать 

социальные связи 
и дающие возможность 

участвовать в обществен-
ной жизни

В рамках программы 
проводятся меропри-
ятия по организации 
групповых занятий, 

спортивных мероприя-
тий, культурных меро-
приятий для пожилых 

людей, что способству-
ет повышению социаль-

ной активности

Физическое 
здоровье

Программа направлена 
на профилактику болезней, 

физические тренировки 
для поддержания физиче-

ской активности

Программа включает 
поддержание физиче-
ской активности, вклю-
чая занятия фитнесом, 
плавание, йогу и гим-
настику для старших 

людей

На базе «Коминканов» 
для пожилых людей 

проводятся йога, тайц-
зицюань и другие виды 

физических упражнений, 
помогающих сохранять 

гибкость и силу тела

В рамках программы 
реализуются множество 
мероприятий для под-
держания физической 
активности и здоровья 
старшего поколения

Ментальное 
здоровье

Проект ориентирован 
на улучшение ментального 

здоровья

Проект способствует 
улучшению психоло-
гического состояния 
и уменьшению риска 
развития депрессии

Участие в различных ак-
тивностях и социальных 
мероприятиях, которые 
проводятся в «Комин-
канах», способствует 
уменьшению уровня 

депрессии и тревожности 
среди пожилых людей

Влияние программы 
на ментальное здоро-
вье пожилых людей 
не очень изучено. 

Однако можно предпо-
ложить, что некоторые 

аспекты программы 
могут способствовать 
улучшению психиче-
ского благополучия 

пожилых людей
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Аннотация. Цель: выявить тенденции отношения студентов к занятию медицинской деятельностью до за-
вершения обучения в медицинском вузе. Материал и методы. Проведено лонгитюдное исследование мнения 
студентов медицинского вуза с помощью авторских анкет (два типа анкет по 15 вопросов, адаптированных 
с учетом задач этапов исследования). На 1-м этапе анкетировали студентов тех курсов обучения, по оконча-
нию которых можно получить допуск к осуществлению медицинской деятельности на должностях специалистов 
со средним медицинским / фармацевтическим образованием (n=634); на 2-м этапе — имевших возможность ра-
ботать на основе полученного допуска (n=586). Результаты. Установлен рост информированности студентов 
о возможности работать на должностях среднего медперсонала на основе получения специального допуска 
(c 59,3 до 84,3 % респондентов). Выявлены доминирующие мотивы оформления допуска: желание получить 
опыт работы для дальнейшего трудоустройства или поступления в ординатуру (52,2 и 56,1 на 100 опрошенных 
на 1-м и 2-м этапах исследования соответственно), стремление применить полученные компетенции на прак-
тике в реальных условиях (42,3 и 34,3 на 100 интервьюированных соответственно). Установлена основная 
причина нежелания получить допуск — сложность совмещения учебы и работы (60,1 на 100 опрошенных). За-
ключение. Наряду с повышением информированности обучающихся и получением допуска 35,5 % из таковых 
увеличивается доля студентов, не желающих получить допуск к занятию медицинской деятельностью до за-
вершения обучения.

Ключевые слова: медицинское образование, допуск к медицинской деятельности, студенты, обеспеченность медицинскими ка-
драми
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Abstract. Objective: to identify trends students’ attitudes to medical activities prior to completing their studies at 
a medical university. Material and methods. A longitudinal study of the opinion of medical university students was 
conducted. By the method of questioning with the help of author’s questionnaires (two types of questionnaires with 
15 questions, adapted to the tasks of the research stages). At the 1st stage, students of those training courses were 
surveyed, after which it is possible to obtain admission to medical activities as specialists with secondary medical or 
secondary pharmaceutical education (n=634); at the 2nd stage — students of those training courses who had the op-
portunity to work on the basis of the received admission (n=586). Results. There was a significant increase in students’ 
awareness of the possibility to implement medical practice as nursing professionals having obtained an admission 
(from 59.3 % to 84.3 % of respondents). There were revealed the dominant motives to receive an admission: to get 
working experience for further professional practice or for residency admission (52.2 % and 56.1 % out of 100 respon-
dents at the first and second stages of the survey respectively), to apply / work out the acquired competencies in prac-
tice in real conditions (42.3 % and 34.3 % out of 100 respondents respectively). The refore some undergraduates were 
not prone to obtain an admission and that attitude was explained by the difficulty of combining studies and work (60.1 % 
out of 100 respondents). Conclusion. Along with raising awareness of students and obtaining admission of 35.5 % of 
students, the proportion of students who do not want to get admission to medical activities classes before completing 
their studies is increasing.

Keywords: medical education, admission to medical practice, students, availability of medical staff

1Введение. Наличие кадровых проблем в сфере 
здравоохранения требует принятия эффективных 
мер для их решения. Недостаточная обеспеченность 
отрасли медицинскими кадрами отмечается во всех 
странах и затрагивает многие группы персонала, 
в том числе медицинских сестер, выполняющих зна-
чимые функции в лечебно-диагностическом и про-
филактическом процессах [1, 2]. В целом решение 
кадровых проблем предусматривается в националь-
ном проекте «Здравоохранение», в рамках которо-
го реализуется федеральный проект «Обеспечение 
медицинских организаций системы здравоохране-
ния квалифицированными кадрами», направленный 
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на решение образовательных и практических задач 
по увеличению численности медицинских работни-
ков и улучшению показателей кадровой обеспечен-
ности системы здравоохранения.

Действующее законодательство об охране здо-
ровья расширяет возможность использования сту-
дентов-медиков для решения кадровых проблем 
медицинских организаций. В соответствии со ст. 
69 п. 5 Федерального закона от 21.11.2011 № 323 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (в ред. от 26.03.2022) установлены осо-
бые условия допуска обучающихся к осуществлению 
медицинской деятельности на должностях среднего 
медицинского персонала. Приказом Минздрава Рос-
сии от 27.06.2016 № 419н утвержден «Порядок до-
пуска лиц, не завершивших освоение образователь-
ных программ высшего медицинского или высшего 
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фармацевтического образования, а также лиц с выс-
шим медицинским или высшим фармацевтическим 
образованием к осуществлению медицинской де-
ятельности или фармацевтической деятельности 
на должностях среднего медицинского или средне-
го фармацевтического персонала». Таким образом, 
созданные регламенты позволяют студентам реа-
лизовать себя в практическом здравоохранении, од-
нако непосредственное решение о раннем начале 
трудовой деятельности в отрасли обусловлено ак-
тивной позицией студента, его информированностью 
и мотивацией.

Неблагоприятная эпидемическая обстановка по-
следних лет способствовала повышению нагрузки 
на медицинских работников, что усилило пробле-
му кадрового дефицита в отрасли. В создавших-
ся условиях было принято решение о привлечении 
студентов-медиков к оказанию медицинской по-
мощи населению в различных организационных 
формах (письмо Минздрава России от 29.03.2020 
№ 16-0 / 10 / 2-39 «О порядке привлечения обучаю-
щихся, получающих высшее и среднее профессио-
нальное медицинское и фармацевтическое образо-
вание, к оказанию медицинской помощи в условиях 
предупреждения распространения коронавирусной 
инфекции»).

Вступило в силу Постановление Правительства 
РФ от 19.08.2022 № 1448 «Об установлении случа-
ев и условий допуска лиц, не завершивших освоение 
образовательных программ высшего медицинского 
образования, к осуществлению медицинской дея-
тельности на должностях специалистов со средним 
медицинским образованием, а также лиц с высшим 
медицинским образованием к осуществлению меди-
цинской деятельности на должностях специалистов 
со средним медицинским образованием и высшим 
медицинским образованием в составе выездной бри-
гады скорой медицинской помощи». Данный норма-
тивный документ, в частности, предоставляет студен-
там-медикам возможность трудоустройства в состав 
бригады скорой медицинской помощи для работы 
на должности фельдшера.

Приказом Минздрава России от 01.11.2022 
№ 715н утвержден новый порядок допуска лиц, не за-
вершивших освоение образовательных программ 
высшего медицинского или высшего фармацевти-
ческого образования в российских или иностранных 
организациях, осуществляющих образовательную 
деятельность, а также лиц с высшим медицинским 
или высшим фармацевтическим образованием, по-
лученным в российских или иностранных организа-
циях, осуществляющих образовательную деятель-
ность, к осуществлению медицинской деятельности 
или фармацевтической деятельности на должностях 
специалистов со средним медицинским или средним 
фармацевтическим образованием, действие которо-
го предусмотрено с января 2023 г. до марта 2025 г. 
Допуск осуществляется на основе проверки акаде-
мической справки об обучении и сдачи комиссион-
ного экзамена, в ходе которого оценивается сфор-
мированность практических навыков работы. Данное 
мероприятие способствует отбору студентов, жела-
ющих начать работу в должности среднего медицин-
ского персонала, характеризующейся высокой фи-
зической и психологической нагрузкой и требующей 
наличия определенного набора профессиональных 
компетенций и личностных качеств [3].

Кроме ожидаемого эффекта решения кадровых 
проблем и укрепления системы здравоохранения, 

существенным результатом является достижение 
образовательных целей, обусловленных формиро-
ванием ранней трудовой ориентации молодых спе-
циалистов, профессиональной приверженности, 
повышением вероятности успешной адаптации на ра-
бочем месте и закрепления в профессии [4]. Таким об-
разом, представляет интерес процесс формирования 
и трансформации мнения обучающихся о возможно-
сти получения допуска к осуществлению медицинской 
деятельности на должностях среднего медицинского 
персонала до завершения подготовки по программам 
высшего профессионального образования.

Цель — выявление тенденций отношения студен-
тов к занятию медицинской деятельностью до завер-
шения обучения в медицинском вузе.

Материал и методы. Для проведения лонгитюд-
ного исследования разработаны два типа авторских 
анкет, содержащих по 15 вопросов, касающихся 
информированности и отношения студентов к за-
нятию медицинской деятельностью до заверше-
ния обучения в медицинском университете. Оnline-
опрос студентов ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. 
В. И. Разумовского» Минздрава России проведен 
на платформе Google.

Исследование проводилось в два этапа. На 1-м эта-
пе (февраль — март 2021 г.) в анкетировании приняли 
участие студенты тех курсов обучения в медицинском 
университете, по окончанию которых предоставляет-
ся возможность получить допуск, а именно студенты 
III курса педиатрического и лечебного факультетов 
(45,4 и 32,6 % респондентов соответственно), IV курса 
стоматологического (9,8 % респондентов), фармацев-
тического (5,2 % респондентов) и медико-профилак-
тического (2,2 % респондентов) факультетов, II курса 
обучения — бакалавры Высшей школы сестринского 
образования — ВШСО (4,7 % респондентов). Всего 
в исследование включены 634 рес пондента, что со-
ставляет 56,8 % от общего числа студентов универси-
тета на соответствующих курсах обучения.

Второй этап исследования (апрель — май 2022 г.) 
включал проведение анкетирования студентов тех 
курсов обучения в медицинском университете, ко-
торые имели возможность работать на должностях 
среднего медицинского персонала на основе полу-
ченного допуска. В повторном анкетировании при-
няли участие 586 респондентов (52,5 % от общего 
числа студентов на соответствующих курсах обуче-
ния), в структуре опрошенных преобладали студен-
ты IV курса лечебного и педиатрического факуль-
тетов (44,0 и 27,1 % опрошенных соответственно). 
В опросе также участвовали студенты V курса сто-
матологического (14,2 % респондентов), фармацев-
тического (5,3 % респондентов) и медико-профилак-
тического (3,8 % респондентов) факультетов, III курса 
обучения — бакалавры ВШСО (5,6 % респондентов). 
Структура опрошенных по направлениям подготовки 
(специальностям) соответствует структуре обучаю-
щихся в Саратовском ГМУ им. В. И. Разумовского.

Средний возраст респондентов на 1-м этапе со-
ставил 19,7±0,04 года, на 2-м — 20,9±0,07 года. 
Структура интервьюированных по гендерной при-
надлежности в выборках не имела существенных 
отличий — отмечается преобладание лиц женского 
пола (79,0 и 78,5 % соответственно).

Объем и структура опрошенных обеспечивает ко-
личественную и качественную репрезентативность 
выборки на двух этапах (n1=634; n2=586).

В ходе исследования выделены основные лон-
гитюдные показатели: осуществление трудовой 
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деятельности на момент опроса, информирован-
ность студентов о возможности получения допуска, 
наличие допуска, желание получить допуск и трудо-
устроиться.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проведена с применением методов описатель-
ной и непараметрической статистики. Для оценки 
значимости различий между двумя или несколькими 
относительными показателями применялся критерий 
Пирсона χ2. Проверка на нормальность осуществля-
лась с помощью критерия Колмогорова — Смирно-
ва (1-й этап — критерий составил 0,256; 2-й этап — 
0,231). Распределение соответствует нормальному 
на уровне значимости 0,05.

Обработка данных осуществлялась с помощью 
программ Microsoft Excel 2010, SPSS Statistics вер-
сии 22.

Результаты. За исследуемый период отмечается 
существенное увеличение доли респондентов, рабо-
тающих в сфере здравоохранения: на 1-м этапе — 
2,0 %, на 2-м — 16,4 % (χ2=76,0, p˂0,001). При этом 
установлено, что 7,8 % опрошенных работают на ос-
новании полученного допуска.

Доля лиц, имеющих опыт работы в сфере здраво-
охранения, но не работающих на момент опроса, так-
же увеличилась с 12,6 до 26,6 % (χ2=36,8, p˂0,001). 

Среди обучающихся лечебного, педиатрического, 
стоматологического и медико-профилактического 
факультетов трудовую деятельность осуществляют 
от 17,0 до 22,7 % участников опроса. Наименьшая 
доля работающих отмечается среди студентов фар-
мацевтического факультета (3,2 %), среди обучаю-
щихся ВШСО (будущих специалистов среднего зве-
на) никто не совмещает работу с учебой.

Доля студентов, считающих себя информиро-
ванными о возможности получения допуска, в ходе 
исследования существенно выросла (с 59,3 % по ре-
зультатам 1-го этапа анкетирования до 84,3 % — 
2-го этапа опроса). Повышение информированно-
сти опрошенных статистически значимо (χ2 = 92,3; 
p<0,001). При этом изменение показателей инфор-
мированности у студентов фармацевтического и ме-
дико-профилактического факультетов статистически 
не значимо (рис. 1).

Самооценка знаний студентов об особенностях 
прохождения процедуры допуска существенно по-
высилась: на 1-м этапе доля знакомых с процедурой 
составляла 30,1 % участников опроса, при повтор-
ном анкетировании — 70,3 % интервьюированных 
(χ2=197,6, p˂0,001). Выявленная динамика характер-
на для обучающихся всех специальностей, кроме 
ВШСО (рис. 2).

Рис. 1. Информированность студентов о возможности получения допуска, % респондентов

Рис. 2. Информированность о процедуре получения допуска, % респондентов
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Основными мотивами получения допуска выступа-
ют желание получить опыт работы для дальнейшего 
трудоустройства или поступления в ординатуру (52,2 
и 56,1 % респондентов от общего числа опрошенных 
на 1-м и 2-м этапах исследования соответственно) 
и стремление применить / отработать полученные 
компетенции на практике в реальных условиях (42,3 
и 34,3 % респондентов от общего числа опрошенных 
соответственно). Кроме того, среди мотивов можно 
отметить материальную заинтересованность опро-
шенных лиц (36,3 и 32,1 % респондентов от общего 
числа опрошенных соответственно) и повышение чув-
ства принадлежности к будущей профессиональной 
среде (25,7 и 17,6 % респондентов от общего числа 
опрошенных соответственно) (сумма ответов не со-
ставляет 100 %, так как на данный вопрос можно было 
выбирать несколько вариантов ответа).

Стоит отметить, что на момент 1-го этапа исследо-
вания планировали получить допуск к медицинской 
практике 74,2 % от общего числа участников опроса 
(табл. 1). Не планировали получить допуск 25,8 % 
опрошенных лиц, большая часть которых (16,4 %), 
обусловили свое решение наличием среднего меди-
цинского образования. Менее активная позиция в от-
ношении получения допуска отмечалась у студентов 
фармацевтического факультета.

На 2-м этапе исследования выявлено, что более 
⅓ опрошенных (35,5 %) получили допуск к работе 

на должностях среднего медицинского персонала 
(табл. 2), однако это менее половины той части ин-
тервьюированных, которые планировали получить 
допуск (74,2 %) на раннем этапе исследования.

Среди не получивших допуск (64,5 % респонден-
тов) ⅓ планируют получить его в дальнейшем. Обра-
щает на себя внимание, что число опрошенных лиц, 
не имеющих желания получить допуск, увеличилось 
на 2-м этапе исследования практически в 2 раза 
(до 18,7 % респондентов) по сравнению с 1-м этапом 
(9,4 % опрошенных). Отмечается увеличение доли 
лиц, указавших на наличие среднего медицинского 
образования (с 16,4 до 24,0 % респондентов). Можно 
предположить, что часть участников опроса, полу-
чивших допуск, отождествляют этот факт с получе-
нием среднего профессионального образования.

Наиболее часто среди причин отсутствия желания 
получить допуск при повторном анкетировании отме-
чалась сложность совмещения учебы в вузе и работы 
(60,1 на 100 респондентов). Респонденты также ука-
зали на отсутствие времени на подготовку к проце-
дуре получения допуска (30,1 на 100 респондентов), 
нежелание работать медицинской сестрой / братом, 
помощником эпидемиолога, гигиенистом стоматоло-
гическим, фармацевтом (17,3 на 100 респондентов), 
трудоустройство в другой сфере, не связанной с бу-
дущей профессией (12,7 на 100 респондентов). Реже 
участники анкетирования указывали на то, что данная 

Таблица 1
Желание студентов получить допуск к медицинской деятельности до завершения обучения  

в медицинском университете в зависимости от направления подготовки (1-й этап исследования,  
% от числа опрошенных)

Показатели

Респонденты, %

всего
факультет

ВШСО
леч. пед. стомат. мед.- 

профилакт. фарм.

Планируют получить допуск 74,2 74,4 77,8 71,0 78,6 57,6 70,0

Не планируют получить допуск, 
в том числе: 25,8 25,6 22,2 29,0 21,4 42,4 30,0

не нуждаются, т. к. имеют сред-
нее мед. / фарм. образование; 16,4 16,4 13,9 17,7 14,3 27,0 20,0

не желают получить допуск 9,4 9,2 8,3 11,3 7,1 15,4 10,0

Всего 100

Таблица 2
Желание студентов получить допуск к медицинской деятельности до завершения обучения  

в медицинском университете в зависимости от направления подготовки (2-й этап исследования,  
% от числа опрошенных)

Показатели

Респонденты, %

всего
факультет

ВШСО
леч. пед. стомат. мед.- 

профилакт. фарм.

Получили допуск 35,5 39,2 49,1 20,5 63,6 9,7 3,0

Не получили допуск, в том числе: 64,5 60,8 50,9 79,5 36,4 90,3 97,0

не нуждаются, т. к. имеют сред-
нее мед. / фарм. образование; 24,0 27,1 22,0 31,3 9,1 3,2 6,1

планируют получить допуск; 21,8 20,1 15,7 26,5 18,2 35,5 36,4

не желают получить допуск 18,7 13,6 13,2 21,7 9,1 51,6 54,5

Всего 100
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трудовая деятельность не пригодится в будущей про-
фессиональной жизни (8,2 на 100 респондентов). 
Часть опрошенных считают себя достаточно обеспе-
ченными, чтобы не работать в период обучения (7,2 % 
на 100 респондентов), а 2,7 % на 100 интервьюирован-
ных обозначили, что их полученные навыки / компе-
тенции и так достаточно высоки (сумма ответов не со-
ставляет 100 %, так как на данный вопрос можно было 
выбирать несколько вариантов ответа).

Необходимо отметить, что на 1-м этапе студенты 
всех факультетов при выборе должностей среднего 
медицинского персонала, на которые они могут пре-
тендовать после получения допуска, в 23,2 % случаях 
отдавали предпочтение должностям, не соответству-
ющим получаемой специальности или направлению 
подготовки. На 2-м этапе такие противоречия встре-
чаются реже (10,9 %), что является следствием по-
вышения информированности студентов. Мнение 
о возможности трудоустройства в определенной 
должности становится более квалифицированным, 
соответствующим действительности.

Респонденты уверены в том, что работа обуча-
ющихся на должностях среднего медицинского пер-
сонала на основе предоставления допуска способ-
ствует уменьшению дефицита средних медицинских 
работников и выступает одним из способов решения 
кадровых проблем здравоохранения (1-й этап — 
85,9 % респондентов, 2-й этап — 85,1 % участников 
опроса).

Обсуждение. По данным литературы, студенты 
осуществляют трудовую деятельность независимо 
от этапа обучения. Часто трудовая деятельность 
обучающихся не связана с получением выбранной 
профессии. Основная цель совмещения трудовой 
деятельности с обучением заключается в улучшении 
своего финансового положения [5]. Среди студен-
тов-медиков трудовая занятость в будущей профес-
сиональной сфере наиболее выражена на старших 
курсах. По данным Е. В. Булычевой и Н. П. Баку-
нович, полученным в 2022 г., каждый десятый сту-
дент Оренбургского медицинского университета со-
вмещает работу с учебной деятельностью, причем 
трудовая занятость студентов в целом возрастает 
с курсом обучения в 3,6 раза, в отрасли здравоох-
ранения — в 2,1 раза [6]. Предоставление допуска 
к медицинской деятельности студентам, не завер-
шившим процесс обучения в высшей школе, способ-
ствует поддержанию профессиональной направлен-
ности, адаптации к условиям реальной медицинской 
практики, в последующем — повышению эффектив-
ности трудоустройства выпускников и закреплению 
молодых специалистов в отрасли здравоохранения. 
Однако может отмечаться снижение учебной дисци-
плины и успеваемости студентов, обусловленное по-
вышением физической и психологической нагрузок.

Существенным фактом привлечения студентов 
в практическое здравоохранение выступила сло-
жившаяся в 2020 г. неблагоприятная эпидемическая 
обстановка. Выявленные различия в численности 
студентов, работающих и получивших практический 
опыт работы в системе здравоохранения, на 1-м 
и 2-м этапах исследования могут быть обусловлены 
активным привлечением обучающихся медицинских 
вузов к оказанию медицинской помощи населению 
в период пандемии COVID-19 [7–9].

Информированность студентов о возможности 
получения допуска за время проведения исследова-
ния увеличилась. Повышение информированности 
обусловлено несколькими обстоятельствами. Так, 

участие в анкетировании выступило для респон-
дентов источником информации и способствовало 
повышению заинтересованности обучающихся в не-
посредственном изучении информации о содержа-
нии процедуры и перспективах получения допуска. 
Процесс обучения повышает заинтересованность 
студентов в получении и отработке профессиональ-
ных компетенций, в том числе при осуществлении 
трудовой деятельности в медицинской организации. 
В ходе исследования установлено, что это высту-
пает доминирующим мотивом получения допуска 
(желание получить опыт работы для дальнейше-
го трудоустройства или поступления в ординатуру 
и стремление применить / отработать полученные 
компетенции на практике в реальных условиях). 
В исследовании 2020 г. С. Н. Алексеенко, Т. В. Гайво-
ронской, Н. Н. Дробот установлено, что осуществле-
ние студентами трудовой деятельности обусловлено 
профессиональной направленностью (из 140 опро-
шенных работающих студентов 42,4 % совмещают 
учебу с работой с целью лучше узнать профессию 
и 23,5 % — иметь стаж работы для получения бал-
лов при зачислении в клиническую ординатуру) [10]. 
Раннее начало трудовой деятельности положитель-
но влияет на становление молодого специалиста, 
мотивированного к будущей профессиональной де-
ятельности. Сложившаяся неблагоприятная эпиде-
мическая обстановка также непосредственно повли-
яла и на повышение информированности студентов 
о возможности осуществления трудовой деятельно-
сти в период обучения в университете.

Основными причинами отсутствия мотивации 
к получению допуска являются сложность совме-
щения учебы в вузе и работы, отсутствие времени 
на подготовку к процедуре получения допуска. На ре-
шение получить допуск также влияют такие причины, 
как нежелание работать в должности среднего меди-
цинского персонала и удовлетворенность своим ма-
териальным положением [11]. Отсутствие заинтере-
сованности бакалавров ВШСО в получении допуска 
и совмещении работы с учебой, вероятно, обуслов-
лено особенностями профиля подготовки и их бу-
дущей профессиональной деятельности, которая 
в соответствии с профессиональными стандартами 
предусматривает трудовую деятельность в роли ор-
ганизатора сестринского дела или преподавателя 
образовательной организации среднего професси-
онального медицинского образования. Отсутствие 
мотивации в получении допуска у студентов стома-
тологического и фармацевтического факультетов об-
условлено ограничением возможности трудоустрой-
ства обучающихся данных направлений подготовки.

Сегодня в целях определения существующих 
и прогнозирования будущих потребностей в меди-
цинских кадрах, планирования структуры кадрового 
потенциала здравоохранения в субъекте Российской 
Федерации создан единый регистр медицинских спе-
циалистов и работников здравоохранения. При этом 
отсутствует возможность для оценки вклада работа-
ющих студентов-медиков в решение кадровых про-
блем здравоохранения, а также влияния раннего 
начала трудовой деятельности обучающихся меди-
цинских вузов на должностях среднего медицинского 
персонала на образовательную траекторию, профес-
сиональное становление и развитие будущего моло-
дого специалиста.

Заключение. За исследованный период инфор-
мированность студентов о возможности осущест-
вления медицинской деятельности на должностях 
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среднего медицинского персонала на основе спе-
циального допуска существенно выросла. Вместе 
с тем увеличивается доля студентов, не желающих 
получить допуск к занятию медицинской деятельно-
стью до завершения обучения в медицинском уни-
верситете. При повторном анкетировании установ-
лено, что существенное количество обучающихся 
получили допуск (35,5 %), но только половина из них 
(16,4 % респондентов) работают в сфере здравоох-
ранения.

Выявленные доминирующие мотивы получения 
допуска, а также причины отсутствия желания полу-
чить допуск, определяют направления деятельности 
образовательной организации в части привлечения 
обучающихся к работе в медицинских организациях 
и проведения процедуры получения допуска. Ключе-
вым аспектом повышения активности обучающихся 
в части совмещения учебы с практической медицин-
ской деятельностью выступает информационная ра-
бота. При этом образовательная организация может 
самостоятельно выбирать форму предоставления 
информации (размещение информации на сайте 
университета, передача информации через препода-
вателей или посредством социальных сетей), учиты-
вая предпочтения обучающихся.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: оценить особенности клеточного инфильтрата эндометриоидных кист (ЭК) яичника 
на различных морфологических стадиях их формирования (эволюции). Материал и методы. Изучены 57 па-
циенток с гистологически верифицированным диагнозом «ЭК яичника»; морфологически ЭК поделены на «мо-
лодые», «зрелые» и «старые». Результаты. В тканях «молодой» ЭК подлежащая фиброзная прослойка (ФП) 
представлена рыхлой соединительной тканью, с небольшим количеством гранулоцитов, сидерофаги единич-
ные. Увеличение количества гранулоцитов в области ФП по границе ткани ЭК (H=17,10; p<0,001; «молодая» — 
8566,0; «зрелая» — 9719,0) и лимфоцитов в строме эндометриоидной выстилки (H=38,03; p<0,001; «моло-
дая» — 6579,0; «зрелая» — 11156,5) приводит к постепенному уплотнению ФП, что дает начало формированию 
этапа «зрелой» ЭК. Нарушение кровоснабжения гетеротопии приводит к истощению макрофагального пула 
за счет поляризации макрофагов с увеличением количества сидерофагов, что ведет к снижению большинства 
клеточных популяций: лимфоцитов (H=38,03; p<0,001; «зрелая» — 11156,5; «старая» — 6574,5) и нейтрофилов 
стромы эндометриоидной выстилки (H=13,25; p=0,001; «зрелая» — 9199,5; «старая» — 6136,0), нейтрофилов 
подлежащей ФП (H=17,10; p<0,001; «зрелая» — 9719,0; «старая» — 6025,0). Заключение. Полученные данные 
позволяют говорить о формировании морфологической картины «старой» ЭК. Смена острой воспалительной 
реакции на хроническую с исходом в склероз приводят к нарастанию гипоксии, являясь основными модулято-
рами эволюции ЭК яичника.
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Abstract. Objective: to estimate the peculiarities of cellular infiltrate of endometrioid ovarian cysts (EC) at various 
morphological stages of their formation (during evolution). Material and methods. 57 patients with histologically veri-
fied diagnosis of ovarian EC were studied; morphologically, endometrioid cysts were divided into types conventionally 
designated as “immature”, “mature” and “old”. Inflammatory cells were counted in the EC wall. Results. In the tissues 
of the “immature” EC, the underlying fibrous layer is represented by loose connective tissue, with a small number of 
granulocytes, single siderophages. An increase in the number of granulocytes in the fibrous layer along the border 
of the EC tissue (H=17.10; p<0.001; “young” — 8566.0 “mature” — 9719.0), as well as an increase in the number of 
lymphocytes in the stroma of the endometrioid lining (H=38.03; p<0.001; “young” — 6579.0; “mature” –11156.5) leads 
to a gradual compaction of the fibrous layer, that is the onset of a stage of “mature” endometrioid cyst. Violation of the 
blood supply to heterotopia leads to depletion of the macrophage pool due to the polarization of macrophages with an 
increase in the number of siderophages, that adversely affects the state of endometrioid heterotopia in the form of a de-
crease in almost all cells types: lymphocytes of the endometrioid stroma lining (H=38.03; p<0.001; “mature” — 11156.5; 
“old” — 6574.5); neutrophils of the endometrioid stroma lining (H=13.25; p=0.001; “mature” — 9199.5; “old” — 6136.0), 
neutrophils of the underlying fibrous layer (H=17.10; p<0.001; “mature” — 9719.0; “old” — 6025.0). Conclusion. The 
obtained data allow us to talk about the formation of a morphological picture of the “old” EC. The change of an acute 
inflammatory reaction to a chronic one with an outcome in sclerosis facilitetes hypoxia, being the main modulators of 
the evolution of the ovarian EC.

Keywords: ovarian endometrioid cyst, inflammation, sclerosis, hemodynamic disorders
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1Введение. Эндометриоз является распростра-
ненным гинекологическим заболеванием, поража-
ющим примерно 5–10 % женщин репродуктивного 
возраста и характеризующимся наличием ткани эндо-
метрия вне полости матки. Наиболее часто мишенью 
данной патологии становятся яичники. Верификация 
ЭК яичника занимает в среднем 7–8 лет с момента по-
явления симптомов, что может привести к необрати-
мому повреждению функциональных тканей. Помимо 
того, длительный период течения данной патологии 
оставляет отпечаток и на морфологии самой ЭК, ко-
торая в результате может превратиться в так называ-
емую склерозированную ЭК яичника, что затрудняет 
морфологическую верификацию по операционному 
материалу [1]. По мнению ряда исследователей, в па-
тогенезе эндометриоза важная роль отводится вос-
палению [2]. Однако, согласно некоторым литератур-
ным данным, оно влечет за собой и неблагоприятные 
последствия [3]. Данное исследование направлено 
на уточнение роли острой воспалительной реакции 
в патогенезе эндометриоза на примере ЭК яичника 
путем морфологического и статистического анализа 
их клеточного микроокружения.

Цель — оценить особенности клеточного инфильтра-
та эндометриоидных кист яичника на различных морфо-
логических стадиях их формирования (эволюции).

Материал и методы. В исследование включе-
ны 57 пациенток с гистологически верифицирован-
ным диагнозом «ЭК яичника» (средний возраст — 
33,5 года в возрастном интервале от 19 до 47 лет), 
находившиеся на лечении в гинекологическом от-
делении ОГБУЗ «Клиническая больница скорой ме-
дицинской помощи» г. Смоленска в 2018 г. Гистоло-
гическое исследование операционного материала 
с окраской гематоксилином и эозином проводилось 
на базе отделения клинической патологии № 2 име-
ни профессора В. Г. Молоткова ОГБУЗ «Смоленский 
областной институт патологии». Предварительно 
на основании ряда морфологических признаков все 
ЭК были поделены на «молодые», «зрелые» и «ста-
рые» (рис. 1) [4]. «Молодая» ЭК: поверхностный от-
дел эндометриоидной выстилки имеет множество 
сосочкообразных выростов; покровный маточный 
эпителий высокий с вытянутыми гиперхромными 
ядрами; внутриэпителиально располагается мно-
жество макрофагов и лимфоцитов; строма эндо-
метриоидной выстилки также преимущественно 
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инфильтрирована макрофагами и лимфоцитами 
с примесью небольшого количества нейтрофилов 
и единичных эозинофилов; сидерофаги чаще от-
сутствуют или единичные; в строме эндометриоид-
ной выстилки можно встретить маточные железы; 
подлежащая ФП, отделяющая эндометриоидную 
гетеротопию (ЭГ) от теки — стромы яичника пред-
ставленная рыхлой соединительной тканью с не-
равномерно выраженными очагами уплотнения. 
«Зрелая» ЭК: поверхностный отдел эндометриоид-
ной выстилки ровный, не имеет сосочкообразных 
выростов; покровный маточный эпителий уплощен; 
внутриэпителиально располагается множество ма-
крофагов, лимфоцитов и нейтрофилов; строма 
эндометриоидной выстилки имеет полиморфно-
клеточную инфильтрацию; имеются группы сидеро-
фагов; маточные железы отсутствуют; подлежащая 
ФП, отделяющая ЭГ от теки — стромы яичника, 
представлена плотной соединительной тканью. 
«Старая» ЭК: поверхностный отдел эндометриоид-
ной выстилки ровный, не имеет сосочкообразных 
выростов; покровный маточный эпителий уплощен, 
в части полей зрения отсутствует; внутриэпители-
ально располагается множество макрофагов, лим-
фоцитов и нейтрофилов; строма эндометриоидной 
выстилки истончена, имеет полиморфноклеточную 
инфильтрацию; определяются группы сидерофагов; 
маточные железы отсутствуют; подлежащая ФП, от-
деляющая ЭГ от теки — стромы яичника, представ-
лена плотной соединительной тканью.

В стенке ЭК после окраски гематоксилином и эо-
зином на увеличении ×400 подсчитывали количество 
лимфоцитов, нейтрофилов, эозинофилов, макро-
фагов и сидерофагов в 10 полях зрения для каждой 
гистологической области, обозначенные как зона 
1 — маточный эпителий; зона 2 — строма эндоме-
триоидной выстилки; зона 3 — подлежащая ФП.

На рис. 2 представлены пояснения к встречаю-
щимся по тексту схематичным изображениям струк-
туры корреляций.

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием программы Statistica 10.0. Корреля-
ционный анализ проведен с использованием критерия 
ранговой корреляции Спирмена с оценкой результатов 
по шкале Чеддока. Сравнение количественных по-
казателей в группах проведено с помощью критерия 

Рис. 1. Типы эндометриоидных кист яичника:  
а — «молодая» эндометриоидная киста; б — «зрелая» эндометриоидная киста; в — «старая» эндометриоидная киста
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Краскела — Уоллиса (Н). Результаты считались стати-
стически значимыми при р≤0,05.

Результаты.
Структура  корреляций  клеточного  микро-

окружения «молодой» эндометриоидной кисты. 

Статистический анализ выявил большое количество 
корреляций между клеточными популяциями в тка-
нях «молодой» ЭК (рис. 3). Гранулоциты 1–3 зон фор-
мируют между собой исключительно положительные 
корреляции различной силы в количестве шести, 

Рис. 2. Условные обозначения для встречающихся далее по тексту схематических изображений структур корреляций  
в тканях эндометриоидных кист

Рис. 3. Корреляции между клеточными популяциями в тканях «молодой» эндометриоидной кисты
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в то время как между гранулоцитами и макрофагами, 
включая их производные — сидерофаги, формиру-
ются преимущественно отрицательные корреляции 
различной силы, за исключением единственной по-
ложительной корреляции между нейтрофилами 
зоны 3 и сидерофагами зоны 2 за счет увеличения 
количества сидерофагов в строме эндометриоидной 
выстилки по мере увеличения плотности инфиль-
трации нейтрофилами подлежащей ФП. Кроме того, 
имеется ряд как положительных, так и отрицатель-
ных корреляций между гранулоцитами (а конкрет-
но — эозинофилами) и лимфоцитами 1–3 зон.

Таким образом, гранулоцитарная инфильтрация 
подлежащей ФП в тканях «молодой» ЭК достаточ-
но скудная (таблица), при этом сама подлежащая 
ФП преимущественно представлена рыхлой соеди-
нительной тканью, а сидерофаги в строме эндоме-
триоидной выстилки единичные. В совокупности эти 
факты указывают на стабильность гомеостаза ткани 
ЭГ в условиях отграничения острой воспалительной 
реакции со стороны прилежащих тканей.

Структура  корреляций  клеточного  микро-
окружения  «зрелой»  эндометриоидной  кисты. 
В строении стенки «зрелой» ЭК наблюдается ряд из-
менений, что отражается на результатах статистиче-
ского анализа. В сравнении с «молодой» ЭК в зоне 
1 количество лимфоцитов и макрофагов значимо 
снижается, в то время как количество нейтрофилов 
возрастает; в зоне 2 в «зрелой» ЭК значимо больше 
лимфоцитов, макрофагов, нейтрофилов и эозинофи-
лов; в зоне 3 количество нейтрофилов и эозинофилов 
также значимо больше (см. таблицу). По мере «созре-
вания» ЭК наблюдаются изменения корреляций меж-
ду клеточными популяциями (рис. 4). Гранулоциты 1– 
3 зон так же, как и в ткани «молодой» ЭК, образуют 
между собой исключительно положительные корре-
ляции, однако их количество увеличивается до девя-
ти. Наибольшее количество связей формируют ней-
трофилы зоны 1 и эозинофилы зоны 3. Корреляции 
между гранулоцитами и макрофагами остаются отри-
цательными. Сидерофаги теряют положительную кор-
реляцию с гранулоцитами и теперь формируют только 
отрицательные корреляции. При всем том при увели-
чении количества сидерофагов в строме эндометри-
оидной выстилки значительно увеличилось и количе-
ство корреляций с другими клеточными популяциями. 
Так, помимо положительной корреляции с макрофага-
ми зоны 2, сидерофаги образуют еще одну положи-
тельную корреляцию с макрофагами зоны 3. Обратим 

внимание на то, что сидерофаги имеют положитель-
ные корреляции с лимфоцитами зоны 2 и 3, а также 
отрицательную корреляцию с лимфоцитами зоны 1; 
лимфоциты и нейтрофилы зоны 2 формируют между 
собой отрицательную корреляцию. Изменения на-
блюдаются и для корреляций между лимфоцитами 1– 
3 зон. Лимфоциты зоны 1 ранее в ткани «молодой» 
ЭК имели одну положительную корреляцию с лимфо-
цитами зоны 2, тогда как при «созревании» ЭК лимфо-
циты зоны 1 образуют две отрицательные корреляции 
с лимфоцитами 2–3 зон.

Структура  корреляций  клеточного  микро-
окружения  «старой»  эндометриоидной  кисты. 
В ходе эволюции «старая» ЭК также приобретает ряд 
морфологических особенностей. Количество нейтро-
филов и лимфоцитов в зоне 1 в «старой» ЭК значи-
мо меньше, чем в «молодой» и «зрелой», а макро-
фагов значимо больше, чем в «зрелой», но меньше, 
чем в «молодой». В зоне 2 количество лимфоцитов, 
макрофагов, нейтрофилов и эозинофилов значимо 
меньше, чем в «зрелой» ЭК, но макрофагов тоже 
больше, чем в «молодой». Обнаруженные для зоны 
3 значимые различия в количестве эозинофилов 
и нейтрофилов также были меньше в группе «ста-
рых» ЭК (см. таблицу).

По мере «старения» ЭК яичника наблюдается 
прогрессирующая дезорганизация межклеточных 
взаимоотношений (рис. 5). Между макрофагами 1– 
3 зон полностью отсутствуют положительные корре-
ляции, которые определялись в «молодых» и «зре-
лых» ЭК, но все еще сохраняются исключительно 
отрицательные корреляции между макрофагами 
и гранулоцитами. Сидерофаги образуют единствен-
ную положительную корреляцию с макрофагами 
зоны 3, где, вероятнее всего, сохраняются остатки 
макрофагального пула, трансформирующегося в си-
дерофаги за счет поляризации. Лимфоциты 1 и 2 зон 
имеют одну положительную корреляцию. Между гра-
нулоцитами 1–3 зон также остаются исключительно 
отрицательные корреляции, изменяется незначи-
тельно только их количество (7 вместо 9).

Обсуждение. Увеличения количества сидерофа-
гов в строме эндометриоидной выстилки «молодой» 
ЭК по мере увеличения количества нейтрофилов 
подлежащей ФП косвенно подтверждает неблагопри-
ятное влияние острого воспаления на микроциркуля-
цию и трофику эндометриоидной выстилки кисты. 
Отрицательные корреляции между гранулоцитами 
и макрофагами указывают на их противоположную 

Сравнение количественных показателей клеточных популяций в исследуемых типах эндометриоидных кист 
с учетом гистологических зон (только статиcтически значимо различающиеся параметры)

Зоны Клеточные популяции
Тест Краскела — Уоллиса Типы ЭК и сумма рангов описываемого параметра

H p<0,05 «молодая» «зрелая» «старая»

Зона 1

Лимфоциты 29,80

<0,001

10484,5 7812,0 6013,5

Макрофаги 21,45 9283,0 6361,5 8665,5

Нейтрофилы 20,47 8974,5 9199,5 6136,0

Зона 2

Лимфоциты 38,03 6579,0 11156,5 6574,5

Макрофаги 12,62
0,001

6616,0 8991,5 8702,5

Нейтрофилы 13,25 8974,5 9199,5 6136,0

Эозинофилы 10,19 0,006 8244,5 9102,0 6963,5

Зона 3
Нейтрофилы 17,10 <0,001 8566,0 9719,0 6025,0

Эозинофилы 11,65 0,002 8081,0 9178,5 7050,5
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Рис. 4. Корреляции между клеточными популяциями в тканях «зрелой» эндометриоидной кисты

Рис. 5. Корреляции между клеточными популяциями в тканях «старой» эндометриоидной кисты
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функциональную направленность, в таком случае 
макрофаги должны быть представлены противо-
воспалительной субпопуляцией (М2). Интересно, 
что, по данным исследователей, именно эта субпо-
пуляция преимущественно инфильтрирует ЭГ [5], 
способствуя сохранению их гомеостаза за счет ре-
гуляции процессов регенерации и ангиогенеза [6, 7]. 
Заметим, что настоящий макрофагальный фенотип 
имеет слабовыраженную способность к фагоцитозу, 
что особенно заметно в условиях нарушения кро-
вообращения. Однако положительная корреляция 
между макрофагами и сидерофагами в пределах 
зоны 2 свидетельствует о поляризации макрофа-
гального фенотипа с образованием группы провос-
палительных макрофагов (М1), обладающих более 
выраженной способностью к фагоцитозу, поскольку 
они необходимы для ликвидации последствий усугу-
бляющихся нарушений кровоснабжения в пределах 
стромы эндометриоидной выстилки. Следовательно, 
смена макрофагального фенотипа дает возможность 
восстановления гомеостаза за счет появления сиде-
рофагов в условиях нарушенной трофики.

В стенке «зрелой» ЭК наибольшее количество свя-
зей формируют нейтрофилы зоны 1 и эозинофилы 
зоны 3. Это может быть связано с тем, что нейтрофилы 
преодолели подлежащую ФП и накапливаются в ней, 
что приводит к ее отеку и постепенному уплотнению; 
кроме этого, проникновение нейтрофилов в маточный 
эпителий способствует постепенной атрофии эндоме-
триоидной выстилки. Так, помимо положительной кор-
реляции с макрофагами зоны 2, сидерофаги образуют 
еще одну положительную корреляцию с макрофагами 
зоны 3, что может указывать на продолжающуюся по-
ляризацию макрофагов вследствие нарастающих на-
рушений кровоснабжения. Заметим, что коммуникации 
ткани ЭГ несостоятельны и не могут обеспечить вос-
полнения макрофагального пула из периферической 
крови так же эффективно, как в нормальном эндоме-
трии. Следовательно, со временем происходит истоще-
ние клеточной субпопуляции противовоспалительных 
макрофагов (М2), что в конечном итоге еще больше 
способствует расстройству гомеостаза ЭГ. Перечис-
ленные особенности положения и направления кор-
реляций указывают на постепенную хронизацию вос-
палительной реакции с одновременным усугублением 
расстройств кровоснабжения в тканях «зрелой» ЭГ.

В «старой» ЭК уменьшается количество корре-
ляций, сформированных лимфоцитами, вероятная 
функция которых на данном этапе — это регуляция 
апоптоза эндометриоидной выстилки по мере усу-
губления гипоксии и реперфузионных повреждений, 
обусловленных нарушением кровоснабжения данной 
области [8]: имеется одна положительная корреля-
ция между лимфоцитами 1 и 2 зон. Вполне очевидно, 
что гранулоцитарная инфильтрация как морфологи-
ческий субстрат острого воспаления неблагоприятно 
влияет на гомеостаз ЭГ, что подтверждается относи-
тельной сохранностью количества корреляций между 

гранулоцитами 1–3 зон на всех этапах существова-
ния ЭК при разрушении связей между другими клет-
ками в стенке. Ранее N. M. Nowak с соавт. показали 
то, что экспериментально воспроизведенный перито-
нит у мышей негативно влияет на имплантацию взве-
си ткани эндометрия и последующее формирование 
ЭГ, из чего следует, что острое воспаление в брюш-
ной полости блокирует возникновение эндометриоза 
[3]. Таким образом, происходит дальнейшая хрони-
зация воспалительной реакции, что в итоге приведет 
к полной атрофии эндометриоидной выстилки кисты 
яичника и формированию так называемой склерози-
рованной ЭК яичника [1].

Заключение. Нарастание плотности грануло-
цитарного инфильтрата в области ФП на границе 
теки — стромы ЭГ способствует ее постепенному 
уплотнению за счет отека и склероза с последующим 
нарушением кровоснабжения ткани и истощением 
макрофагального пула за счет поляризации проти-
вовоспалительной субпопуляции макрофагов (М2) 
с увеличением количества сидерофагов, что небла-
гоприятно отражается на поддержании гомеостаза 
ЭГ. Таким образом, острая воспалительная реакция, 
последующая ее хронизация с исходом в склероз 
приводят к нарастанию гипоксии, являясь основны-
ми модуляторами эволюции ЭК яичника с формиро-
ванием в конечном итоге так называемой склерози-
рованной ЭК яичника.

Конфликт интересов не заявляется.
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жения и микроокружения, а также медиаторов, которые выделяются клетками резидентами и нерезидентами 
центральной нервной системы (ЦНС). Знания о регуляции астроцитарных эффектов необходимы для реализа-
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1Введение. Астроциты — самая многочисленная 
популяция глиальных клеток в ЦНС. Они играют 
важнейшую роль в поддержании гомеостаза моз-
га, обеспечивая нейроны метаболитами и фак-
торами роста, поддерживая формирование си-
напсов и регулируя внеклеточную концентрацию 
ионов и нейромедиаторов. Благодаря своему рас-
положению астроциты находятся в тесном контакте 
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как с клетками-резидентами ЦНС, так и с кровенос-
ными сосудами, участвуют в формировании и регу-
ляции гематоэнцефалического барьера. Астроглио-
циты — это иммунокомпетентные клетки, способные 
воспринимать и секретировать цитокины и хемоки-
ны, модулируя иммунный ответ.

Цель — представить результаты исследований 
роли астроцитов в нейровоспалении, а также взаи-
модействий астроглиоцитов с другими глиальными 
клетками и нейронами в контексте нейровоспаления.

Найдены 63 научные работы с использованием 
для поиска баз данных Cochrane Library, PubMed 
по запросам: «астроциты и нейровоспаление», 
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«реактивные астроциты», «нейроглия и нейрово-
спаление». Из выборки были исключены материалы 
конференций, главы книг и монографии. Для на-
писания работы были использованы оригинальные 
исследования и обзорные статьи, опубликованные 
в рецензируемых научных изданиях в период с 2000 
по 2020 г. на английском языке.

Реактивные астроциты. Активация астроцитов, 
или реактивный астроглиоз, — процесс, характеризу-
ющийся спектром молекулярных, клеточных и функ-
циональных изменений, которые легли в основу изу-
чения роли астроглии в нейровоспалении [1]. Первое 
современное описание активированных астроцитов 
появилось в 1970-е гг. после открытия глиального 
фибриллярного кислого белка (ГФКБ, glial fibrillary 
acid protein, GFAP), который был выделен из демие-
линизированной бляшки рассеянного склероза (РС), 
став тогда одним из первых молекулярных признаков 
связи астроцитов и РС [2]. ГФКБ принято считать уни-
версальным маркером астроглиоза, несмотря на то, 
что нейральные клетки-предшественницы экспрес-
сируют его [3], взамен другим промежуточным фи-
ламентам, таким как виментин и нестин, содержание 
которых также повышается в астроцитах в процессе 
их активации.

Нейровоспаление и ишемия приводят к образо-
ванию двух популяций активированных астроцитов, 
которые принято называть «А1» и «А2». Термино-
логия пересекается с номенклатурой «М1» и «М2» 
макрофагов, которая также применима по отноше-
нию к микроглиоцитам ЦНС. Микроглия довольно 
гетерогенна. Ее функциональные фенотипы ко-
леблются от провоспалительных «М1-подобных» 
микроглиоцитов, которые выделяют большое ко-
личество провоспалительных медиаторов, таких 
как фактор некроза опухоли (ФНО, tumor necrosis 
factor, TNF), интерлейкин-1β (ИЛ-1β, interleukin-
1β, IL-1β), а также активные формы кислорода [4], 
до иммуносупрессивной «М2-подобной» микроглии, 
которая характеризуется экспрессией хитиназа-
3-подобного белка (Chitinase-like 3, Chil3), рецепто-
ра завитого белка 1 (Frizzled class receptor 1, Fzd1), 
аргиназы 1 (Arginase 1, Arg1) [5]. Важно заметить, 
что эта номенклатура не является исчерпываю-
щей, так как микроглия может находиться в более 
чем двух полярных состояниях [6], и точно не по-
нятно, может ли «М2-подобная» микроглия активи-
роваться в ответ на инфильтрацию вещества мозга 
макрофагами. Астроциты также могут иметь более 
чем два активированных состояния [7].

Транскриптомный анализ активированных астро-
цитов показывает, что «А1» воспалительно активные 
астроциты повышенно экспрессируют гены, которые 
разрушительно действуют на синапсы, что натал-
кивает на мысли о том, что «А1»-астроглия может 
функционировать разрушительно, с одной стороны. 
С другой стороны, активируемые при ишемии «А2» 
астроциты продуцируют множество нейротрофи-
ческих факторов, содействующих выживаемости 
и росту нейронов, а также вещества, ответственные 
за восстановление синапсов. Таким образом, «А2»-
астроциты, должно быть, несут защитную и регене-
ративную функции.

Реактивные астроциты, образующиеся в про-
цессе альтерации ЦНС, продуцируют и секрети-
руют большое количество разных медиаторов, 
факторов роста и нейротропинов, которые могут 
как уменьшить, так и увеличить проявления нейро-
воспаления. Мышиная модель экспериментального 

аутоиммунного энцефаломиелита (ЭАЭ) проявила 
себя как лучшая модель для исследования поведе-
ния астроцитов в контексте нейровоспаления [8].

Регуляция реактивных астроцитов. Сигналь-
ные пути реактивных астроцитов сходятся на до-
вольно распространенных транскриптомных регуля-
торах воспаления (рис. 1) [9].

Нуклеарная транслокация ядерного фактора 
«каппа-би» (Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer 
of activated B cells, NFκB) — центральное звено акти-
вации астроцитов, запуска нейровоспаления и ней-
родегенеративных процессов. Селективная блока-
да астроцитарного NFκB в таких мышиных моделях 
нейровоспаления и повреждения ЦНС, как ЭАЭ, 
спинальная травма и оптический неврит, улучшает 
клинические исходы и ассоциируется со снижени-
ем уровня цитокинов и окислительного стресса [10]. 
Это говорит о том, что NFκB астроцитов играет одну 
из важнейших ролей в нейровоспалении.

Ядерная транслокация NFκB регулируется не-
сколькими путями, среди которых можно выделить 
активаторы и супрессоры.

К активаторам нуклеарной транслокации NFκB 
астроцитов относятся такие провоспалительные 
стимуляторы, как ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-17, реактивные 
формы кислорода, фагоцитированный миелин, толл-
подобный рецептор (Toll-like receptor, TLR) [11]. Вдо-
бавок сфингозин-1-фосфат (sphingosine-1-phosphate, 
S1P) также запускает NFκB и влияет на развитие 
ЭАЭ и РС [12]. S1P — это биологически активный 
фосфолипид, контролирующий пролиферацию не-
которых типов клеток, а также миграцию лейкоцитов 
из лимфоидной ткани в циркулирующую кровь [13]. 
Реактивные астроциты повышено экспрессируют 
сфинголипидный рецептор S1PR1, и выборочное 
удаление у астроцитов S1PR1 оборачивается облег-
чением течения ЭАЭ и увеличением выживаемости 
нейронов [14].

LacCer — медиатор липидной природы, запускаю-
щий нейровоспаление и астроглиоз [15]. Он синтези-
руется B4GALT5 (бета-1,4-галактозилтрансфераза 5) 
и B4GALT6, относящимися к семейству бета-галакто-
зилтрансфераз. Их активность контролируется NFκB 
[16], и оба этих фермента повышено регулируются 
в астроцитах в ЭАЭ и РС [12]. Интересно, что вы-
ключение именно B4GALT6 интрацереброваскуляр-
ной инъекцией короткошпилечной РНК лентивируса 
под контролем промотора ГФКБ снижает концентра-
цию LacCer в прогрессирующей фазе ЭАЭ, подавля-
ет развитие болезни и уменьшает макрофагальную 
инфильтрацию ЦНС [15]. Эксперименты in vitro пока-
зывают то, что LacCer приводит к активации факто-
ров транскрипции NFκB и инсулиноподобного факто-
ра роста 1 (ИФР-1, Insulin-like growth factor-1, IGF-1), 
последний из которых присоединяется к промоторам 
хемокиновых лигандов Ccl2, Csf2 и Nos2 астроцитов, 
что, соответственно, запускает синтез цитокинов, ак-
тивацию микроглии и миграцию провоспалительных 
моноцитов в ЦНС [11].

Основываясь на доказательствах разрушитель-
ного эффекта активации NFκB в астроцитах, логично 
предположить, что существует несколько механиз-
мов, ограничивающих его запуск. Одним из таких 
механизмов является лиганд-активируемый фактор 
транскрипции АГР, чья активность модулируется, 
например, метаболитами клеток и сопутствующей 
микрофлоры [17]. Метаболизм триптофана кишеч-
ной микробиотой — важный источник агонистов АГР 
[18]. АГР может лимитировать NFκB-сигнальный путь 
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несколькими механизмами, включая те, в которые 
входит супрессор цитокиновой сигнализации 2 (sup-
pressor of cytokine signalling 2, SOCS2) [19], а также 
димеризация АГР с продуктами распада NFκB [18]. 
Таким образом, продукты метаболизма триптофана 
снижают активацию NFκB в астроцитах и лимитиру-
ют воспаление в ЦНС через АГР [19]. Специфиче-
ское выключение АГР в астроцитах ухудшает тече-
ние ЭАЭ и выражается увеличением концентрации 
провоспалительных цитокинов, хемокинов и других 
молекул, ассоциируемых с активацией астроцитов 
(ГФКБ и виментин).

Некоторые кишечные бактерии-симбионты, ко-
торые продуцируют агонисты АГР, чувствительны 
к ампициллину [20]; уничтожение их ампициллином 
на поздних стадиях ЭАЭ ухудшает течение болезни. 
Отягощение болезни и возрастающая концентрация 
провоспалительных медиаторов обратима при при-
менении индоксил-3-сульфата — агониста АГР, 

концентрация которого в крови регулируется кишеч-
ной микрофлорой [19]. Это показывает, как АГР уча-
ствует в регуляции воспаления через систему связей 
«кишечник — ЦНС».

Астроциты могут выступать мишенью для ней-
ротропинов — факторов роста, ответственных 
за выживание нейронов и рост аксонов [21]. Будучи 
иногда экспрессируемым на астроцитах в контроль-
ном белом веществе, TrkB-рецептор к BDNF очень 
ярко выражен у глиальных клеток в ЭАЭ и РС [22]. 
Мыши с выключенными TrkB-рецепторами ГФКБ-
позитивных клеток показывают снижение воспри-
имчивости к ЭАЭ и более легкое течение болезни. 
Исследования in vivo и in vitro доказывают, что TrkB-
сигнальный путь регулирует выделение оксида азота 
астроцитами [22]. Таким образом, активация астро-
цитов через TrkB поддерживает нейровоспаление, 
несмотря на то, что лиганды этого рецептора чаще 
всего несут нейротрофическую функцию.

Рис. 1. Регуляция реактивных астроцитов: NO — оксид азота; ГМ-КСФ — гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий 
фактор, granulocyte-macrophage colony-stimulating factor, GM-SCF; CCL, CXCL — лиганды хемокинового рецептора; ИЛ — интерлейкин, 

interleukin, IL; B4GALT6 — бета-1,4-галактозилтрансфераза 6; cPLA2 — cytosolic phospholipase A2, цитозольная фосфолипаза А2; MAVS — 
mitochondrial antiviral-signaling protein, митохондриальный противовирусный сигнальный белок; HK2 — hexokinase 2, гексокиназа 2; TrkB — 

tropomyosin receptor kinase B, тропомиозиновый киназный рецептор B; BDNF — brain derived neurotrophic factor, нейротропный фактор мозга: 
LacCer — lactosylceramide, лактозилцерамид; XBP1 — X-box binding protein, X-box-связывающий белок 1; ER — estrogen receptor, эстрогено-
вый рецептор; IRE1 — inositol-requiring transmembrane kinase 1, инозитол-зависимый трансмембранный фермент 1; S1R — sigma-1 receptor, 

сигма-рецептор 1; АГР — арил-гидрокарбон рецептор, aryl hydrocarbon receptor, AHR
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Взаимодействия астро- и микроглиоцитов 
в нейровоспалении. Взаимодействие астро- и ми-
кроглиоцитов модулирует воспаление в ЦНС через 
секрецию этими клетками цитокинов и других меди-
аторов воспаления (рис. 2А). Например, липополи-
сахарид-активированные микроглиоциты запускают 
активацию астроглии по «А1» — нейротоксическому 
фенотипу [23]. Точнее, в ходе исследований удалось 
обнаружить, что секретируемые микроглиоцитами 
ИЛ-1α, ФНО-α и фактор комплемента С1q запускают 
в астроцитах транскрипцию еще неизвестного факто-
ра, экспрессия которого приводит к снижению фаго-
цитоза и подавлению выделения нейротрофических 
факторов астроцитами. Если судить по секреции 
фактора комплемента С3, то вещества, которые при-
нято считать маркером таких астроцитов, удалось 
обнаружить в нескольких нейродегенеративных за-
болеваниях, таких как болезни Гентингтона, Альцгей-
мера и РС [23]. АГР-сигнальный путь микроглии так-
же модулирует выделение микроглиоцитами ФРСЭ 
(VEGF), регулируя таким образом экспрессию про-
воспалительных генов астроцитов через индукцию 
ядерной транслокации NFκB в этих клетках [23].

Важно поговорить и о взаимном влиянии астро-
цитов на микроглиоциты. ГМ-КСФ — известный ре-
гулятор активации микроглии, участвующий во мно-
жестве процессов, важных для развития ЭАЭ [24]. 
Как выяснилось, ГМ-КСФ продуцируется астроци-
тами [25]. Исследователи продемонстрировали то, 
как B4GALT6 / LacCer-зависимый сигнальный путь 
реактивных астроцитов модулирует транскрипцию 
микроглии и инфильтрирующих ЦНС моноцитов, про-
дуцируя ГМ-КСФ [15].

Похожие замечания были сделаны и в отноше-
нии ИЛ-6 — медиатора нейровоспаления, играюще-
го важную роль в патогенезе ЭАЭ [26]. В настоящее 
время ИЛ-6 в контексте нейровоспаления уделено 
не так много внимания, но некоторые исследования 
показывают то, что выключение ИЛ-6 в астроцитах 
облегчает течение ЭАЭ [27]. Этот эффект в опре-
деленной степени зависит от снижения активации 
микроглии, так как исследования об общем влиянии 
ИЛ-6 доказывают: при снижении его концентрации 
также уменьшается экспрессия главного комплекса 
гистосовместимости и провоспалительных генов [28].

Информация о том, что астроциты запускают 
провоспалительные функции микроглии через секре-
цию ИЛ-6, ГМ-КСФ и других сигнальных факторов, 
также подтверждается результатами исследований 
о вкладе факторов микроокружения астроглиоцитов 
в их патологическую активность в процессе воспале-
ния [29]. Удалось идентифицировать новый сигналь-
ный путь, который реализуется через S1R и IRE1α 
и приводит к активации фактора транскрипции XBP1, 
активирующего воспаление в ЦНС и координиру-
ющего ответ моноцитов и микроглии в ЭАЭ. Генно-
инженерная инактивация S1R и рецептора, который 
кодирует IRE1α, в астроцитах снижает экспрессию 
провоспалительных генов в микроглио- и моно-
цитах, давая основания полагать, что S1R-IRE1a-
XBP1-сигнальный путь модулирует взаимодействия 
между астро- и микроглиоцитами [29].

Сложность взаимокоммуникации между микрогли-
ей и астроцитами в нейровоспалении также подтверж-
дается исследованием эффектов ИЛ-10 / ФНО-β- 
сигнальных путей при воспалении в ЦНС [30]. 

Рис. 2. Взаимодействия астроцитов с микроглиоцитами (А), олигодендроцитами и нейронами (В) в контексте нейровоспале-
ния: C1q — субкомпонент системы комплемента; ФРСЭ — фактор роста сосудистого эндотелия, vascular endothelial cell growth factor, VEGF; 

ТФР — трансформирующий фактор роста, transforming growth factors, TGF
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В контексте ЭАЭ в ответ на ИЛ-10, выделяемый ми-
кроглиоцитами, астроциты продуцируют ФНО-β, ко-
торый влияет на микроглию, заставляя ее ограничи-
вать экспрессию провоспалительных генов, в то же 
время увеличивая секрецию антивоспалительных 
медиаторов [30]. Таким образом, астроциты модули-
руют транскрипционную активность микроглии и че-
рез этот механизм воздействуют на состояние всех 
клеток — резидентов ЦНС.

Взаимодействия астро- и олигодендроцитов 
в нейровоспалении. Традиционно олигодендро-
циты рассматривались как инертные наблюдате-
ли за процессом нейровоспаления [31]. Однако эта 
идея в настоящее время оспаривается некоторыми 
исследованиями, которые демонстрируют, что оли-
годендроглия принимает довольно активное участие 
в процессе воспаления в ЦНС [32]. Взаимная комму-
никация между астроцитами и олигодендроцитами 
играет в этом важную роль (см. рис. 2В), так как оли-
годендроглия содержит большое количество рецеп-
торов, которые отвечают на воспалительные меди-
аторы астроцитов [33], в то время как астроциты 
экспрессируют множество рецепторов к медиаторам, 
выделяемым олигодендроглией [33]. Точные меха-
низмы, лежащие в основе этих процессов, еще не от-
крыты, но многие исследования моделей нейрово-
спаления in vivo и in vitro показывают то, что функции 
этих клеток довольно сильно связаны.

Например, доказано, что реактивные астроциты 
запускают апоптоз олигодендроцитов через ФНО, 
лиганд рецептора Fas (FasL) и секрецию глута-
мата, что приводит к снижению ремиелинизации, 
удалению миелина и разрушению нейронов [34]. 
Этот процесс, скорее всего, усиливает и, возмож-
но, даже запускает аутоиммунный ответ в ЦНС. 
Эти данные могут привести к возрождению теории 
об эндогенном происхождении воспаления в ЦНС 
[35]. Астроциты также влияют и на нейропротектив-
ные функции олигодендроцитов, рекрутируя клет-
ки-предшественницы олигодендроцитов на места 
воспаления через секрецию лигандов хемокинового 
рецептора CXCL1, CCL2 и ИЛ-8 [33]. Вместе с про-
дукцией цилиарного нейротрофического фактора 
такие действия астроцитов модулируют дифферен-
цировку клеток-предшественниц в зрелые миелини-
зирующие клетки, что увеличивает площадь реми-
елинизации в областях воспалительного процесса 
в ЦНС и помогает таким образом восстановить про-
цесс проведения возбуждения [36].

Другие исследования предполагают то, что олиго-
дендроциты вносят вклад в развитие нейровоспале-
ния через механизмы, выходящие за рамки их взаи-
модействия с миелином. Например, олигодендроглия 
участвует в фагоцитозе, презентации антигенов 
и активации эффектов CD4 Т-клеток, связанных 
с иммунологической памятью [32]. Кроме того, оли-
годендроциты выделяют провоспалительные медиа-
торы ИЛ-1β, -6, -17 и CCL2, которые запускают NFκB-
сигнальный путь и провоспалительные функции 
в астроцитах [33]. Олигодендроциты также влияют 
на нейровоспаление, нарушая интеграцию гематоэн-
цефалического барьера, по крайней мере, косвенно, 
через конкуренцию с астроцитами за присоедине-
ние отростков к кровеносным сосудам, что приводит 
к снижению интеграции через плотные контакты [37].

Взаимодействия астроцитов и нейронов в ней-
ровоспалении. Взаимодействия нейронов и астро-
цитов широко влияют на патогенез многих заболе-
ваний, а токсические функции «А1» — реактивных 

астроцитов бурно обсуждаются в данный момент [8, 
32], хотя основная часть нейротоксических факторов 
астроцитов еще не открыта.

Многие исследования показали то, что актива-
ция NFκB-сигнального пути в астроцитах во время 
воспаления в ЦНС запускает образование NO (рис. 
2В) [29, 38], при переизбытке которого проявляет-
ся его разрушительное действие на нейроны [39]. 
В то время как BDNF и NO стимулируют выжи-
ваемость нейронов в здоровой ЦНС, увеличение 
концентрации BDNF в веществе мозга и его TrkB-
рецепторов на реактивных астроцитах оборачива-
ется повышением синтеза NO in vitro, что приводит 
к NO-нейротоксичности [22]. Точнее, выключение 
TrkB астроцитов облегчает течение ЭАЭ и снижает 
нейродегенерацию. В добавок к NO-опосредованной 
нейротоксичности реактивные астроциты могут при-
вести к разрушению нейронов через снижение кон-
троля над выведением и обратным захватом ней-
ромедиаторов. Этот эффект частично реализуется 
посредством излишней секреции глутамата, кото-
рая приводит к гибели нейронов [40].

Помимо повышенной секреции цитотоксических 
веществ и нарушений в регуляции метаболизма ней-
ромедиаторов, изменения в трофических взаимоот-
ношениях нейронов и астроцитов также вносят вклад 
в патогенез РС и других болезней. Исследования 
продемонстрировали то, что LacCer-опосредованная 
активация цитозольной фосфолипазы А2 и ее взаи-
модействия с MAVS изменяет астроцитарный мета-
болизм, повреждая трофическую поддержку нейро-
нов посредством лактат-челночного механизма [41]. 
Так, LacCer-опосредованное присоединение фосфо-
липазы А2 к MAVS разрушает комплекс MAVS и гек-
сокиназы-2, замедляя гликолиз и продукцию лактата. 
В условиях функционирования здоровой ЦНС лактат, 
образуемый астроцитами, удовлетворяет трофи-
ческие потребности нейронов [42]. Таким образом, 
снижение продукции лактата приводит к нейродеге-
нерации. Похожие наблюдения в отношении метабо-
лического взаимодействия нейронов и астроцитов 
были сделаны при болезнях Альцгеймера и Паркин-
сона [43, 44].

Хотя бóльшая часть этих данных получены в ис-
следованиях in vitro, такие открытия доказывают, 
что астроциты могут вызывать гибель нейронов не-
сколькими механизмами, среди которых — экзито-
токсичность и метаболические нарушения. Такая 
астроцит-опосредованная нейротоксичность вкупе 
с нарушениями в регуляции астроцитарной деятель-
ности может также влиять и на ухудшение невроло-
гической инвалидизации [45].

Заключение. Астроциты играют важнейшую роль 
в нейровоспалении. Эти клетки оказывают как за-
щитный, так и разрушительный эффект. С одной 
стороны, они продуцируют нейротрофические фак-
торы, которые запускают регенерацию. С другой 
стороны, они вызывают нейродегенерацию посред-
ством активации микроглии и благодаря собствен-
ной нейротоксической активности. Важно понимать, 
что деятельность реактивных астроцитов зависит 
от их топографического расположения и микроокру-
жения, а также медиаторов, которые выделяются 
клетками-резидентами и нерезидентами ЦНС. Зна-
ния о регуляции астроцитарных эффектов необхо-
димы для реализации терапевтического потенциала 
астроглиоцитов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Abstract. The article presents the professional biography of the famous scientist-pathologist, Doctor of Medicine, 
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15 февраля 2023 г. исполнилось 65 лет заведую-
щей кафедрой патологической анатомии Саратов-
ского государственного медицинского университета 
имени В. И. Разумовского, известному отечественно-
му патологоанатому, доктору медицинских наук, про-
фессору, прекрасному человеку Масляковой Галине 
Никифоровне.

Галина Никифоровна Маслякова родилась 5 фев-
раля 1958 г. в Саратове. В 1981 г. окончила Сара-
товский медицинский институт и поступила в интер-
натуру по патологической анатомии. С 1981 г. стала 
работать врачом-патологоанатомом в Областной 
детской клинической больнице, а в 1984 г. была пе-
реведена на должность заведующей патологоанато-
мическим отделением, где получила хорошую школу 
практической работы по специальности.

В 1988 г. Г. Н. Маслякова избрана по конкурсу 
на должность ассистента кафедры патологической 
анатомии лечебного факультета и осталась рабо-
тать в качестве внешнего совместителя в долж-
ность врача-патологоанатома в Областной детской 
клинической больнице. С переходом на должность 
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ассистента кафедры патологической анатомии ее 
научная работа заметно активизировалась. В 1994 г. 
Г. Н. Маслякова защитила кандидатскую диссерта-
цию, посвященную анализу неонатальной смерт-
ности и исследованию частоты и морфологических 
проявлений ДВС-синдрома у новорожденных [1]. 
Полученные выводы и сделанные Г. Н. Масляковой 
рекомендации по снижению уровня неонатальной 
смертности стали использоваться в органах практи-
ческого здравоохранения, и это позволило сократить 
уровень перинатальной заболеваемости и смертно-
сти. После защиты диссертации Галина Никифоров-
на продолжила работу по теме, посвященной обще-
биологической сущности ДВC-синдрома и его роли 
при терминальных состояниях человека, и в 2003 г. 
защитила докторскую диссертацию «Патоморфоло-
гия диссеминированного внутрисосудистого сверты-
вания крови» [2]. Применяемые ею методы окраски 
тромбов и кровоизлияний постоянно применяются 
в патологоанатомической и судебно-медицинской 
практике для определения времени развития крово-
излияний и образования тромбов.

На протяжении последующих лет Галина Ники-
форовна умело сочетала преподавательскую дея-
тельность с практикой прозектора ряда лечебных 
учреждений Саратова и стала одним из автори-
тетных специалистов-патологоанатомов. В 1997 г. 
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Г. Н. Масляковой присвоена высшая квалификацион-
ная категория.

В 2000 г. Галина Никифоровна стала исполнять 
обязанности главного внештатного патологоанатома 
министерства здравоохранения Саратовской обла-
сти, а также члена экспертной комиссии по разбору 
дефектуры в оказании медицинской помощи детям. 
С 2000 г. и до настоящего времени Г. Н. Маслякова 
выезжает на все случаи материнской смертности 
в Саратовской области и участвует в их разборе, яв-
ляясь членом экспертного совета при министерстве 
здравоохранения Саратовской области по охране 
материнства и детства.

В декабре 2004 г. Г. Н. Маслякова избрана по кон-
курсу на должность заведующего кафедрой патоло-
гической анатомии Саратовского государственного 
медицинского университета, а в декабре 2006 г. ей 
было присвоено ученое звание профессора по кафе-
дре патологической анатомии [2].

Г. Н. Маслякова обладает даром организатора, 
что проявилось в первые же годы ее работы пато-
логоанатомом. Будучи ассистентом кафедры, она 
организовала патологоанатомическую службу в об-
ластной противотуберкулезной больнице УИН УВД 
Саратова (ныне ФКУ ЛПУ «Межобластная тубер-
кулезная больница № 1» УФСИН России по Сара-
товской области). Десятилетний опыт работы с ту-
беркулезным материалом был обобщен, и глава 
по патологической анатомии туберкулеза вошла 
в соответствующий учебник для высших медицин-
ских учебных заведений, вышедший в издательстве 
«Медицина» (Москва) в 2004 г.

До настоящего времени профессор Г. Н. Масля-
кова консультирует все сложные случаи по прижиз-
ненной и посмертной диагностике. Кроме того, она 
постоянно поддерживает связь с практическим здра-
воохранением, выполняя работу секретаря научно-
практического общества патологоанатомов с 1997 г., 
а с 2008 г. — председателя Саратовского областного 
общества патологоанатомов. Ее тактичность, добро-
желательность и эрудиция позволили ей заслужить 
уважение не только сотрудников университета, 
но и патологоанатомов города и области. В 2014 г. 
профессор Маслякова вошла в состав президиума 
Российского общества патологоанатомов.

Г. Н. Маслякова продолжает активно вести науч-
ную работу. Основным научным направлением ее 
работы стали проблемы уронефрологии. С 2006 г. 
она возглавила морфологический отдел в НИИ 
фундаментальной и клинической уронефрологии. 
Под ее руководством в отделе создана и начала ра-
ботать лаборатория по иммуногистохимии — одного 
из новейших методов диагностики опухолевых забо-
леваний. Организаторский талант Г. Н. Масляковой 
еще в большей мере проявился, когда в 2012 г. она 
была назначена на должность директора НИИ фун-
даментальной и клинической уронефрологии. Под ее 
руководством в 2012–2021 гг. НИИ стал крупнейшим 
в Приволжском федеральном округе научно-методи-
ческим центром в области оказания специализиро-
ванной помощи по профилю «урология», в институте 
активно начали проводиться научные исследования 
по применению инновационных технологий диагно-
стики и лечения в борьбе с различными видами он-
коурологических заболеваний [3].

Коллектив ученых под руководством профессора 
Масляковой внес решающий вклад в инновационное 
научное направление, развиваемое в Саратовском 
ГМУ им. В. И. Разумовского уже более 10 лет: фунда-
ментальные исследования и разработку прототипа 
инновационного лекарственного средства раститель-
ного происхождения на основе Аврана лекарствен-
ного. На основе подготовленного задела сформи-
рована конкурсная заявка и Минздравом России 
доведено государственное задание на выполнение 
I фазы клинического исследования лекарственного 
средства, полностью разработанного в университе-
те. Уникальность разработки подтверждается тем, 
что в рамках федерального проекта «Медицинская 
наука для человека» Минздравом России в 2022 г. 
поддержано 15 проектов подобного уровня.

Под руководством Галины Никифоровны Мас-
ляковой защищены 16 кандидатских и 1 докторская 
диссертации. Она является автором более 350 науч-
ных работ, в том числе 2 учебников, 5 монографий, 
3 глав в зарубежных монографиях, обладателем 
18 патентов РФ на изобретения. Работы профессо-
ра Масляковой востребованы и активно цитируются 
научным сообществом. Ученики Галины Никифо-
ровны регулярно становятся лауреатами конкурсов 
на получение грантов и стипендий от российских об-
разовательных и научно-исследовательских фондов 
для обучения и научной работы [4, 5].

Приказом Минздрава России №627 от 10 июня 
2021 г. профессор Маслякова назначена главным 
внештатным специалистом-патологоанатомом 
по Приволжскому федеральному округу. Г. Н. Масля-
кова активно участвует в подготовке квалифицирован-
ных патологоанатомов для медицинских организаций 
через обучение в ординатуре и путем проведения 
ежегодных курсов повышения квалификации.

Профессор Маслякова Галина Никифоровна  
(из личного архива Г. Н. Масляковой)
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В 2008 г. Г. Н. Масляковой присвоено почетное 
звание «Отличник здравоохранения», а в 2011 г. 
за многолетний добросовестный труд и высокий про-
фессионализм она была награждена почетной гра-
мотой министерства здравоохранения Саратовской 
области. В 2018 г. Галина Никифоровна стала лауре-
атом региональной премии «Высота», присуждаемой 
лучшим преподавателям вузов в Саратовской об-
ласти [6]. В 2022 г. за активную деятельность по со-
вершенствованию работы патологоанатомической 
службы награждена почетной грамотой Российского 
общества патологоанатомов.

Руководство, профессорско-преподавательский 
коллектив университета, редакция Саратовского на-
учно-медицинского журнала и сотрудники кафедры 
патологической анатомии и НИИ фундаментальной 
и клинической уронефрологии горячо поздравляют 
Галину Никифоровну со славной датой и желают 
крепкого здоровья, семейного благополучия, новых 
творческих идей и их успешной реализации!

Конфликт интересов отсутствует.
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Аннотация. В статье раскрываются этапы научной биографии профессора Д. М. Пучиньяна, внесшего за-
метный вклад в развитие отечественной теоретической и практической гемостазиологии. Его имя связано c 
разработкой нового направления в гемостазиологии — адаптационной (превентивной) коагулологии, в центре 
внимания которой находится учет резервных возможностей системы гемостаза при проведении противотромбо-
тической профилактики больным с риском развития послеоперационных тромботических осложнений.
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17 февраля 2023 г. исполнилось 75 лет со дня 
рождения одного из известных представителей са-
ратовской научной школы гемостазиологов доктора 
медицинских наук, профессора Даниила Миронови-
ча Пучиньяна, внесшего заметный вклад в развитие 
отечественной теоретической и практической гемо-
стазиологии (рис. 1).

Даниил Миронович Пучиньян родился в 1948 г. 
в городе Саратове в семье служащих. Во время уче-
бы в Саратовском медицинском институте активно 
участвовал в работе научного студенческого кружка 
при кафедре физиологии человека, со школьной ска-
мьи мечтая связать свою профессиональную жизнь 
в медицине с физиологической наукой. В 1972 г., 
с отличием окончив лечебный факультет Саратов-
ского медицинского института и завершив прохож-
дение интернатуры по хирургии, Даниил Мироно-
вич был призван на двухгодичную военную службу 
в качестве начальника лазарета авиационного пол-
ка. После демобилизации с 1975 по 1976 г. работал 
врачом-хирургом в Дорожной клинической больнице 
Приволжской железной дороги, а затем с мая по ок-
тябрь 1976 г. — младшим научным сотрудником ла-
боратории патофизиологии Саратовского НИИ трав-
матологии и ортопедии [1].

В октябре 1976 г. исполнилась мечта Д. М. Пучи-
ньяна стать физиологом, чему поспособствовало 
введение новой учебной программы для студен-
тов медицинских вузов страны и внесение измене-
ний в штатное расписание теоретических кафедр, 
в том числе и кафедры физиологии человека, куда 
молодой врач был приглашен на работу в качестве 
ассистента. Даниил Миронович обратился к заве-
дующей кафедрой профессору С. А. Георгиевой 
с просьбой изыскать возможность обучения в аспи-
рантуре. Сусанна Артемьевна получила добро рек-
тора института профессора Н. Р. Иванова на прием 
в аспирантуру. Окончив обучение в аспирантуре, 
в октябре 1979 г. Д. М. Пучиньян приступил к рабо-
те в должности ассистента кафедры нормальной 
физиологии (рис. 2).

Большое влияние на формирование препода-
вателя и ученого оказала заведующая кафедрой 
нормальной физиологии доктор медицинских наук, 
профессор С. А. Георгиева (рис. 3), которая уделяла 
особое внимание методологии педагогической дея-
тельности и в процессе выполнения научно-исследо-
вательских работ формировала личность будущего 
ученого.

В 1980 г. кандидатская диссертация Д. М. Пучи-
ньяна на тему «Влияние инсулина на функциональ-
ную активность тромбоцитов и процесс свертывания 
крови» была принята к защите в Институте физиоло-
гии им. акад. И. П. Павлова АН СССР (г. Ленинград). 
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Тема диссертации соответствовала одному из ос-
новных научных направлений кафедры — изучению 
гормональной регуляции системы гемостаза. Авто-
ром было показано то, что в ответ на внутривенное 
введение инсулина интактным кроликам в системе 
гемостаза развиваются фазные изменения: после 
первоначального кратковременного сдвига в сторону 
гиперкоагуляции наступает продолжительная фаза 
гипокоагуляции и угнетения динамических и прокоа-
гулянтных свойств тромбоцитов. В этих фазных из-
менениях свертываемости крови была определена 
ведущая роль тромбоцитов, функциональные свой-
ства которых проявляли зависимость от углеводного 
метаболизма и были связаны с угнетением актив-
ности циклооксигеназы под действием гормона, на-
подобие механизма действия ацетилсалициловой 
кислоты. Кроме того, было обнаружено, что первона-
чальная гиперкоагуляционная реакция крови на дей-
ствие инсулина связана с реактивным выбросом 
адреналина. Данный факт свидетельствовал о том, 
что у здоровых животных исследуемая доза инсули-
на вызывала стресс [2].

Рис. 1. Доктор медицинских наук, профессор  
Даниил Миронович Пучиньян
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В процессе исследования был разработан спо-
соб моделирования тромбогеморрагического син-
дрома путем нагрузки экспериментальных животных 
инсулином. Способ был защищен авторским свиде-
тельством СССР на изобретение [3]. Кстати, данное 
изобретение было первым на кафедре физиологии 
человека. В практическом плане результаты работы 
продемонстрировали необходимость тщательного 
подбора вводимой дозы инсулина больным сахар-
ным диабетом, так как несвоевременное и неадек-
ватное по дозированию введение гормона вызывает 
в организме стресс, отражающийся на состоянии со-
судистой стенки, что чревато развитием микро- и ма-
кроангиопатий [2].

Защита диссертации не обошлась без курьезов: 
диссертация была принята в 1980 г., а защита про-
шла только через год — в октябре 1981 г., так как до-
кументы были потеряны, и дважды пришлось прохо-
дить весь путь предварительной апробации.

Результаты диссертационного исследования 
Д. М. Пучиньяна были обобщены с предшествующи-
ми работами, выполненными на кафедре по изуче-
нию воздействия инсулина на систему гемостаза, 
и представлены в монографии «Инсулин, свертыва-
ние крови, фибринолиз» [4]. В работе рассмотрены 
гемостазиологические эффекты инсулина с позиций 
учения о системе регуляции агрегатного состоя-
ния крови академика О. К. Гаврилова и учения про-
фессора М. С. Мачабели о тромбогеморрагическом 
синдроме. Согласовав собственные результаты ис-
следования и данные литературы с основами этих 
теорий, авторы монографии показали то, что инсу-
лин, воздействуя на центральные органы (печень) 
системы регуляции агрегатного состояния крови, ее 
периферические образования (клетки крови и со-
судистой стенки, соединительной ткани) и местные 

регуляторы (почки, сердце, скелетные мышцы), вы-
полняет функцию по упорядочиванию работы этой 
системы. Данное положение позволило авторам от-
нести инсулин к центральным регуляторам системы 
регуляции агрегатного состояния крови.

В декабре 1982 г. по приглашению директора ин-
ститута И. И. Жаденова Даниил Миронович возвра-
тился на работу в Саратовский НИИ травматологии 
и ортопедии, и уже в декабре 1983 г. по конкурсу был 
избран на должность руководителя группы патофи-
зиологии. На протяжении последующих 30 лет проис-
ходит его творческий и карьерный рост, это: старший 
научный сотрудник лаборатории патофизиологии, 
руководитель этой лаборатории, ведущий научный 
сотрудник группы патофизиологии, заместитель ди-
ректора института по научной работе.

В 1988 г. Даниилу Мироновичу присвоено научное 
звание старшего научного сотрудника по специаль-
ности «физиология человека и животных».

Землетрясение в Спитаке 7 декабря 1988 г. 
Д. М. Пучиньян воспринял как собственное горе. Он 
оказался на месте трагедии в числе первых спасате-
лей. Три месяца добровольцем участвовал в ликви-
дации последствий стихийного бедствия в Армении 
в качестве начальника медицинской роты Саратов-
ского полка гражданской обороны в городе Ленина-
кане (ныне Гюмри).

Вернувшись в Саратов, Даниил Миронович 
с профессором С. А. Георгиевой стали обсуждать 
опыт оказания медицинской помощи пострадавшим 
при землетрясениях и других катастрофах. Так роди-
лась идея новой книги. Ее написанию способствова-
ло и то, что Саратовский НИИ травматологии и орто-
педии с первых лет своего функционирования был 
центром развития в регионе нейрохирургии. После-
военные истоки саратовской школы нейрохирургии 

Рис. 2. Ассистент кафедры физиологии человека  
Д. М. Пучиньян проводит заседание научного  

студенческого кружка (1980 г.).  
Источник: личный фотоархив профессора Д. М. Пучиньяна

Рис. 3. Д. М. Пучиньян, С. А. Георгиева.  
Источник: личный фотоархив  
профессора Д. М. Пучиньяна

100



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 1.

ANNIVERSARIES

связаны с именами всемирно известных профессо-
ров В. М. Угрюмова, П. И. Эмдина, Е. И. Бабиченко. 
Их ученики достойно развивали хирургию головного 
и спинного мозга. На базе нейрохирургического отде-
ления института велись работы и по изучению меха-
низмов регуляции вегетативных функций организма, 
в том числе и коагуляционно-литического гомеоста-
за. Анализ собственных результатов и литератур-
ных данных представлен в монографии «Гомеостаз, 
травматическая болезнь головного и спинного моз-
га» [5]. В предисловии к монографии главный внеш-
татный нейрохирург Минздрава России, директор 
Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
нейрохирургического института им. А. Л. Поленова, 
доктор медицинских наук В. П. Берснев писал: «Не-
сомненно, настоящая книга, впервые освещающая 
с позиции гомеостаза травматическую болезнь го-
ловного и спинного мозга, заинтересует не только 
нейрохирургов, но и специалистов других обла-
стей — физиологов, патофизиологов, невропатоло-
гов, хирургов, травматологов». Действительно, в ра-
боте рассмотрены вопросы висцеральной патологии 
при травме центральной нервной системы, пато-
морфологические и патофизиологические аспекты, 
сопровождающие течение травматической болезни 
головного и спинного мозга. Особое внимание уде-
лено реакциям систем гемокоагуляции и фибриноли-
за при травме головного и спинного мозга, которые 
отражали развитие синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания (ДВС-синдром) кро-
ви, чреватого усугублением течения основного забо-
левания. Вместе с тем авторы не рассматривают это 
состояние только с позиций патогенеза нарушения 
гемостатической функции организма, они подчерки-
вают саногенетическую, адаптационную роль ДВС-
синдрома, которая проявляется улучшением рео-
логических свойств крови. В книге подчеркивается, 
что «травматическая болезнь головного и спинного 
мозга — это еще и болезнь адаптации».

1970-е гг. — время активного развития и внедре-
ния эндопротезирования тазобедренного сустава 
в стране. Саратов, наряду с Москвой и Ленинградом, 
оказался в эпицентре этих процессов: саратовские 
ученые Я. И. Шершер, И. Д. Ковалева, И. И. Жаде-
нов и другие работали на переднем крае мировой 
науки, создавая эндопротезы нового поколения. 
Операции эндопротезирования того периода харак-
теризовались высокой травматичностью, что влек-
ло за собой развитие венозных тромботических 
осложнений, нередко с яркой манифестацией ДВС-
синдрома в виде тромбоэмболии легочной артерии 
или тяжелых геморрагических проявлений, трудно 
поддающихся лечебным мероприятиям того вре-
мени. Возникла острая потребность в разработке 
и проведении адекватной противотромботической 
профилактики и способов купирования геморрагиче-
ских и тромботических осложнений. В то же время 
сложность принятия решений заключалась в том, 
что шла борьба между консерваторами, которые ме-
ханистически подходили к борьбе с гемокоагуляци-
онными осложнениями (кровотечение — «лей кровь, 
вводи фибриноген»), и новаторами в лице М. С. Ма-
чабели и ее последователей, которые теоретически 
обосновали необходимость использования гепари-
на для купирования тяжелых кровотечений, в осно-
ве которых лежит тромбогеморрагический синдром 
(позже названный ДВС-синдромом по западному 

образцу) — неконтролируемое свертывание крови, 
«сжигающее» прокоагулянты в сосудистом русле. 
Остановить этот процесс, чтобы добиться сбаланси-
рованности про- и антикоагулянтного звена гемоста-
за, предлагалось гепарином.

По инициативе директора СарНИИТО и руково-
дителя Республиканского артрологического центра 
доцента И. И. Жаденова сотрудники лаборатории 
патофизиологии приступили к обобщению отече-
ственного и мирового опыта по борьбе с тромбоза-
ми и кровотечениями в травматологии и ортопедии. 
В монографии «Профилактика гемокоагуляционных 
осложнений у больных травматолого-ортопедиче-
ского профиля» [6] нашли отражение вопросы диа-
гностики состояния гемокоагуляции и профилактики 
послеоперационных тромботических и геморраги-
ческих осложнений у больных со множественными 
и сочетанными травмами, заболеваниями и трав-
мами нижних и верхних конечностей. Акцент в книге 
сделан на своевременной диагностике коагулопатий, 
профилактике и лечении гепарином. Обобщение 
собственных исследований Д. М. Пучиньяном позво-
лило сделать вывод о том, что у больных с травмами 
и заболеваниями костей и суставов тазового пояса, 
как правило, выявляется латентная или хроническая 
формы тромбогеморрагического синдрома. На этом 
фоне дополнительная операционная травма может 
привести к его манифестации с преимущественным 
тромботическим и / или геморрагическим компонен-
том. Однократное дооперационное рутинное иссле-
дование коагуляционных и литических свойств крови 
не позволяет прогнозировать возникновение тром-
ботических осложнений. Следует оценивать риск 
развития послеоперационных гемокоагуляционных 
осложнений по балльной шкале, учитывая при этом 
и показатели коагулограммы. Травмы и операции 
на костях тазового пояса сами по себе являются 
фактором риска развития тромбоза, поэтому неспец-
ифическую и специфическую профилактику тромбо-
тических осложнений необходимо проводить всем 
больным этой категории.

Будучи руководителем патофизиологической ла-
боратории, Д. М. Пучиньян способствовал дальней-
шему развитию гемостазиологического направления 
в институте, укрепляя лабораторию кадрами, спо-
собными обеспечить высокий уровень исследований 
в области совершенствования диагностики, профи-
лактики и купирования тромботических и геморра-
гических осложнений в травматологии и ортопедии, 
нейрохирургии. Следует отметить, что лаборатория 
обеспечивала выполнение практически всех диссер-
тационных и плановых научно-исследовательских 
работ института.

За время руководства Д. М. Пучиньяном лабора-
торией двое ее сотрудников выполнили и защитили 
кандидатские диссертации. Одна была посвящена 
исследованию состояния микроциркуляции у боль-
ных с остеоартрозом тазобедренных суставов [7], 
другая — усовершенствованию электрокоагуло-
графического метода диагностики коагуляционных 
нарушений с разработкой алгоритма диагностики 
и профилактики [8]. В 1998 г. старший научный со-
трудник института кандидат медицинских наук, 
доцент Г. В. Коршунов защитил докторскую дис-
сертацию «Клинико-лабораторная диагностика адап-
тивных и дисфункциональных состояний системы 
гемостаза больных с травмами и заболеваниями 
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опорно-двигательного аппарата» — первую в При-
волжском регионе по специальности «клиническая 
лабораторная диагностика» (рис. 4).

С 1990 г. Д. М. Пучиньян активно разрабатывал 
тему, посвященную улучшению профилактики тром-
ботических осложнений в травматологии и ортопе-
дии, логическим завершением которой стала защита 
докторской диссертации. В 1996 г. в диссертацион-
ном совете Российского университета дружбы наро-
дов (Москва) прошла успешная защита докторской 
диссертации Д. М. Пучиньяна на тему «Физиологиче-
ское обоснование принципов профилактики послео-
перационных гемокоагуляционных осложнений» [9], 
в которой на основе комплексного изучения микро-
циркуляции и коагуляционно-литических свойств 
крови пациентов с травмами костей нижних конеч-
ностей и тяжелыми формами дегенеративного пора-
жения тазобедренных суставов были сформулиро-
ваны принципы нового направления в профилактике 
гемокоагуляционных осложнений — адаптационной, 
или превентивной, коагулологии, базирующейся 
на учете адаптационных возможностей системы ге-
мостаза. Этому способствовала разработка спосо-
бов диагностики нарушений гемостаза на основе ин-
тегральных инструментальных методов регистрации 
процессов коагуляции крови и плазмы — тромбоэла-
стографии [10] и электрокоагулографии [11]. Диссер-
тационный совет рекомендовал опубликовать дан-
ную работу в виде монографии.

Анализ результатов проведенных исследований 
показал то, что применяемые рутинные биохимиче-
ские коагуляционные тесты не имеют прогностиче-
ского значения в отношении возможной реализации 
гемокоагуляционного потенциала в форме тромбо-
тических осложнений. Автором описан феномен 
сближения величин хронометрических и структур-
ных показателей электрокоагулограмм или тромбо-
эластограмм крови и плазмы при одновременной 

регистрации процесса свертывания этих субстратов 
у больных с наличием латентного (или хроническо-
го) тромбогеморрагического синдрома. Установлено, 
что этот феномен является лабораторным крите-
рием риска развития тромботических осложнений 
и обусловлен ролью эритроцитов в формировании 
адаптационных возможностей системы гемостаза. 
Выделены три типа регулирования эритроцитами 
гемокоагуляционного потенциала — нормальный, 
компенсированный и субкомпенсированный, отража-
ющие состояние гемостатической функции организ-
ма, и соответственно три типа функционирования си-
стемы гемостаза — нормальный, компенсированный 
и субкомпенсированный [12]. Иными словами, пока-
зано, что эритроциты корригируют коагуляционный 
потенциал плазмы в соответствии с потребностями 
организма, но до определенного предела. Ограниче-
ние адаптационного потенциала системы гемостаза 
чревато риском развития тромботических венозных 
осложнений, особенно связанных с агрессивными 
воздействиями на организм, в частности хирурги-
ческим вмешательством. В этих случаях специфи-
ческая профилактика тромботических осложнений, 
проводимая больным в обязательном порядке, име-
ет абсолютную целесообразность. Однако, когда 
операция по своей травматичности не вызывает 
опасений развития тромбоза, игнорирование адап-
тационными возможностями системы гемостаза мо-
жет привести к нежелательным последствиям. Это 
положение определяет необходимость внедрения 
методов оценки адаптационных гемокоагуляционных 
резервов организма в те разделы практической ме-
дицины, которые связаны с рисками развития тром-
ботических осложнений.

На протяжении 20 лет, с июня 1995 по 2015 г., 
профессор Д. М. Пучиньян занимал должность за-
местителя директора Саратовского НИИ травмато-
логии и ортопедии по научной работе. Его научная 

Рис. 4. Заведующий лабораторией патофизиологии кандидат медицинских наук Д. М. Пучиньян  
и старший научный сотрудник лаборатории кандидат медицинских наук Г. В. Коршунов за работой (1994 г.).  

Источник: фотоархив НИИТОН СГМУ
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деятельность в этот период не ограничивалась толь-
ко вопросами исследования системы гемостаза. Так, 
он принимал участие в работах по клеточным техно-
логиям и разработке скаффолдов для замещения 
костной ткани (2011–2015) [13, 14], оказывал кон-
сультативную помощь в выполнении кандидатской 
диссертации Г. А. Коршуновой (1996), посвященной 
определению места электронейромиографии в лече-
нии пациентов с травмами и заболеваниями пери-
ферической нервной системы. Все это время Даниил 
Миронович занимался подготовкой научных кадров 
высокой квалификации.

На должности заместителя директора в полной 
мере проявились организаторские и научные способ-
ности Д. М. Пучиньяна. В указанный период институт 
входил в число лидеров среди профильных НИИ.

В 2003 г. Даниилу Мироновичу присвоено ученое 
звание профессора по специальности «физиология».

С 2015 г. по настоящее время Д. М. Пучиньян 
работает главным научным сотрудником отдела 
фундаментальных и клинико-экспериментальных 
исследований НИИТОН СГМУ. Круг его интересов 
пополнился исследованием цитокинового профиля 
сыворотки крови пациентов при дегенеративных [15] 
и опухолевых поражениях костной ткани [16].

На протяжении последних 30 лет профессор 
Д. М. Пучиньян ведет научную работу по адаптаци-
онному направлению в гемостазиологии. Им пред-
ложен способ оценки адаптационной способности 
системы гемокоагуляции на основании теста гене-
рации тромбина, разработана классификация типов 
адаптации, позволяющая прогнозировать развитие 
геморрагических интра- и постоперационных ослож-
нений и оценивать риск развития послеоперацион-
ных тромботических осложнений в дооперационный 
период у больных, нуждающихся в тотальной замене 
крупных суставов нижних конечностей. Он успеш-
но продолжает научно-исследовательскую работу 

по совершенствованию диагностики гемокоагуляци-
онных нарушений и профилактике тромбоэмболиче-
ских и геморрагических осложнений [17–19].

Профессор Д. М. Пучиньян является автором бо-
лее 500 печатных работ, в том числе 8 монографий, 
94 статей в журналах из ядра РИНЦ, 73 статей в ве-
дущих мировых журналах, а также 27 методических 
рекомендаций, учебных пособий, пособий для вра-
чей и 32 объектов интеллектуальной собственности.

Особое место в жизни Даниила Мироновича за-
нимает экспертная деятельность. Он член диссер-
тационного совета Саратовского ГМУ им. В. И. Разу-
мовского (по специальностям «кардиология», 
«физиология», «патофизиология»), рецензент ста-
тей в научных медицинских журналах. В качестве 
эксперта принимал участие в создании Российских 
рекомендаций по противотромботической профи-
лактике в травматологии и ортопедии. Под руковод-
ством Д. М. Пучиньяна выполнены 5 кандидатских  
и 2 докторские диссертации.

Даниил Миронович активно занимается науч-
но-организационной деятельностью: он является 
членом Национальной ассоциации специалистов 
по тромбозам, клинической гемостазиологии и ге-
мореологии (кратко: Национальной ассоциации 
по тромбозу и гемостазу), членом Федерации лабо-
раторной медицины, почетным членом Ассоциации 
травматологов-ортопедов России, председателем 
Саратовского отделения Национальной ассоциации 
специалистов по тромбозам, клинической гемостази-
ологии и гемореологии. По его инициативе и при не-
посредственном участии проведены несколько 
региональных научно-практических конференций 
по гемостазу (рис. 5).

Важным этапом в биографии Д. М. Пучиньяна яв-
ляется его активная общественная деятельность в са-
ратовской региональной общественной организации 
«Армянская община Саратовской области «Крунк»». 

Рис. 5. Профессор Д. М. Пучиньян и президент Национальной ассоциации по тромбозу и гемостазу профессор Е. В. Ройтман 
в президиуме научно-практической конференции «Георгиевские чтения» (Саратов, 2022 г.).  

Источник: фотоархив НИИТОН СГМУ
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Даниил Миронович — староста Армянской Апостоль-
ской церкви Святой Богородицы г. Саратова (рис. 6).

За успехи в науке Д. М. Пучиньян в 2003 г. был 
награжден знаком «Отличнику здравоохранения», 
в 2015 г. избран действительным членом Российской 
академии естествознания. Неоднократно награждал-
ся почетными грамотами Минздрава России, губерна-
тора Саратовской области и других органов власти.

Сотрудники НИИ травматологии, ортопедии 
и нейрохирургии, благодарные коллеги, ученики и ре-
дакция «Саратовского научно-медицинского журна-
ла» поздравляют талантливого исследователя, вра-
ча и педагога — профессора Даниила Мироновича 
Пучиньяна с 75-летним юбилеем и желают ему креп-
кого здоровья, новых научных открытий и успехов 
в его разносторонней деятельности.
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Рис. 6. Профессор Д. М. Пучиньян — староста Армянской 
Апостольской церкви Святой Богородицы г. Саратова.  
Источник: личный архив профессора Д. М. Пучиньяна
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1В марте 2023 г. исполнилось 65 лет президенту 
Саратовского государственного медицинского уни-
верситета им. В. И. Разумовского, заведующему ка-
федрой урологии, видному отечественному урологу, 
заслуженному врачу России, доктору медицинских 
наук, профессору, замечательному человеку Попкову 
Владимиру Михайловичу (рисунок).

Владимир Михайлович родился 4 марта 1958 г. 
В 1981 г. окончил с отличием лечебный факультет 
Саратовского государственного медицинского инсти-
тута, с которым связана вся его дальнейшая профес-
сиональная деятельность. В 1983 г. закончил обуче-
ние в клинической ординатуре на кафедре урологии, 
с 1983 по 1985 г. работал врачом-урологом в экс-
тренном отделении городской клинической больницы 
№ 8 г. Саратова, органично совмещая практическую 
деятельность с научно-исследовательской работой 
на кафедре урологии. С 1985 по 2002 г. ассистент 
кафедры урологии В. М. Попков совмещал свою ра-
боту с обязанностями заведующего учебной частью. 
В сентябре 2002 г. он стал доцентом кафедры уроло-
гии, в марте 2010 г. был назначен на должность за-
ведующего кафедрой.

Формирование В. М. Попкова как ученого нача-
лось в студенческие годы. В научном кружке кафедры 

Ответственный автор — Роман Николаевич Фомкин 
Corresponding author — Roman N. Fomkin 
Тел.: +7 (8452) 569272 
E-mail: rnfomkin@mail.ru

урологии им было выполнено несколько научных ис-
следований, результаты которых были удостоены ди-
пломов I–II степеней итоговых студенческих научных 
конференций вуза с международным участием. Эти 
исследования были продолжены и после окончания 
института. В 1990 г. В. М. Попков успешно защитил 
диссертацию на соискание ученой степени канди-
дата медицинских наук на тему «Обоснование оп-
тимального метода лечения варикоцеле». В 2010 г. 
В. М. Попкову присвоено ученое звание доцента [1, 
2]. В 2012 г. он успешно защитил диссертацию на со-
искание ученой степени доктора медицинских наук 
на тему «Заболевания предстательной железы: кли-
нико-диагностические, терапевтические и прогности-
ческие критерии».

В настоящее время, продолжая развивать на-
учные направления кафедры урологии, научно-ис-
следовательская деятельность В. М. Попкова сосре-
доточена на изучении патоморфофункциональных 
и клинических аспектов диагностики, лечения и осо-
бенностей заболеваний простаты, мочевого пузыря 
и уретры, развитии передовой эндоурологии, совер-
шенствовании органосохраняющих и реконструктив-
но-пластических операций у больных урологического 
и онкологического профилей. В 2017 г. В. М. Попкову 
присвоено ученое звание профессора по специаль-
ности «урология».

Профессор В. М. Попков является автором свыше 
300 печатных работ, среди которых научные моногра-
фии, учебники, учебные пособия, многочисленные 
статьи в зарубежных, центральных и региональных 
изданиях. В. М. Попков — обладатель 19 патентов 
на изобретения, полезные модели и рационализа-
торские предложения. Ссылки на его труды содер-
жатся в российской и зарубежной научной литера-
туре. В. М. Попков является членом редакционных 
коллегий журналов «Урология», «Саратовский на-
учно-медицинский журнал», в последнем периодиче-
ском издании из которых Владимир Михайлович был 
главным редактором с 2010 по 2020 г.

С 2009 г. он возглавляет региональное отделение 
Российского общества урологов Саратовской обла-
сти, поддерживая это направление работы на высо-
ком уровне.

В. М. Попков принимал активное участие в созда-
нии в структуре университета НИИ фундаменталь-
ной и клинической уронефрологии, директором кото-
рого он является в настоящее время. Создание этих 
инновационных структур позволило вузу успешно 
участвовать в конкурсах на финансируемые научно-
исследовательские работы, в том числе в рамках вы-
полнения государственного задания.

В. М. Попков является высококвалифицирован-
ным врачом-урологом, имеет высшую квалифика-
ционную категорию по специальности «урология», 
в совершенстве владеет эндоскопическими метода-
ми лечения ряда урологических заболеваний: транс-
уретральной резекцией и лазерной деструкцией 
доброкачественной гиперплазии и рака простаты, 
опухолей мочевого пузыря, оптической эндоуретро-
томией при стриктурах мочеиспускательного канала, 
контактной и дистанционной литотрипсией при моче-
каменной болезни, а также рентгеноэндоваскулярны-
ми методами диагностики и лечения рака почки и ва-
рикоцеле. В. М. Попков — авторитетный наставник, 
помогает овладевать новыми методиками обследо-
вания и способами лечения больных уронефроло-
гического профиля как начинающим урологам, так 
и специалистам со стажем.

Доктор медицинских наук, профессор,  
заслуженный врач РФ  

Владимир Михайлович Попков  
(фото из личного архива В. М. Попкова)
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Владимир Михайлович Попков — опытный орга-
низатор здравоохранения. В течение ряда лет руко-
водил 1000-коечной многопрофильной университет-
ской клиникой, исполняя обязанности заместителя 
главного врача по лечебной работе (2005 г.). С 2005 
по 2007 г. являлся проректором по лечебной рабо-
те Саратовского ГМУ им. В. И. Разумовского. С 2007 
по 2009 г. — главный врач Клинической больницы им. 
С. Р. Миротворцева Саратовского ГМУ. В этот период 
при непосредственном его участии освоены и вне-
дрены в практику ряд новых лечебно-диагностиче-
ских методов, приобретено значительное количество 
единиц высокотехнологичного медицинского обо-
рудования. В 2009–2010 гг. работал на должности 
первого проректора Саратовского ГМУ.

Организаторский талант В. М. Попкова в еще 
большей мере проявился в качестве ректора Сара-
товского государственного медицинского универси-
тета им. В. И. Разумовского (2010–2020 гг.). Он осу-
ществлял непосредственное руководство и контроль 
лечебной и административно-хозяйственной дея-
тельности клинической базы Саратовского ГМУ — 
Клинической больницы № 3 им. С. Р. Миротворцева 
(ныне Университетская клиническая больница — 
УКБ № 1 им. С. Р. Миротворцева), Клиники глазных 
болезней, Клиники кожных и венерических болезней 
(обе входят сейчас в состав УКБ № 2), Клиники про-
фпатологии и гематологии (ныне УКБ № 3 им. проф. 
В. Я. Шустова), а также консультативной и стомато-
логической поликлиник. В состав университета также 
вошли в 2015 г. НИИ кардиологии, в 2016 г. — Са-
ратовский НИИ травматологии и ортопедии с обра-
зованием НИИ травматологии, ортопедии и нейро-
хирургии Саратовского ГМУ. Правильно расставив 
приоритеты оптимизации оказания медицинской 
помощи в клиниках университета, ему удалось су-
щественно улучшить их материально-техническую 
базу, повысить укомплектованность медицински-
ми кадрами, расширить базу для оказания высо-
котехнологичной медицинской помощи. Усилиями 
ректора В. М. Попкова в 2012 г. университет принял 
активное участие в ряде федеральных программ, 
таких как «Региональные программы модернизации 
здравоохранения на 2011–2012 годы» Минздравсоц-
развития России, федеральном проекте «Борьба 
с онкологическими заболеваниями» (2000–2022 гг.), 
в рамках которых удалось произвести существенное 
дооснащение клиник университета передовым меди-
цинским оборудованием. Организационный потен-
циал как руководителя В. М. Попкова ярко проявил-
ся и в период эпидемии COVID-19. В максимально 
короткие сроки он перепрофилировал университет-
скую клинику в инфекционный госпиталь, полностью 
оснащенный всем необходимым оборудованием, 
сохранив при этом все виды плановой медицинской 
помощи [3].

В. М. Попков уделяет много внимания обществен-
ной работе. С 2009 по 2013 г. возглавлял отделение 
партии «Единая Россия» Октябрьского района г. Са-
ратова. В 2013 г. избран секретарем Саратовского 
регионального отделения партии «Единая Россия». 
Он также участник Съезда депутатов сельских посе-
лений России и расширенного совместного заседа-
ния Высшего и Генерального советов партии «Еди-
ная Россия» в Волгограде, участник всероссийского 
форума «ЖКХ: новое качество». За время деятель-
ности в качестве секретаря местного отделения пар-
тии инициировал ряд социально значимых проектов, 
таких как «Детские сады», «Лучшее — в школы» и др. 

Под его руководством в области успешно функциони-
рует региональный партийный проект «Здоровый ре-
бенок», целью которого является создание системы 
формирования, активного сохранения, восстанов-
ления и укрепления здоровья детей. В рамках этого 
проекта по инициативе В. М. Попкова организуются 
регулярные выезды в районы Саратовской области 
высококвалифицированных специалистов универси-
тета для осмотра детей и оказание консультативной 
помощи, направления нуждающихся на медицинское 
обследование и стационарное лечение в специали-
зированные клиники вуза и города [4].

В течение двух депутатских сроков В. М. Попков 
был депутатом Саратовской городской Думы, за-
местителем председателя постоянной комиссии 
по местному самоуправлению, вопросам социальной 
сферы, законности, защите прав населения.

В. М. Попков, обладая колоссальной энергией, 
работоспособностью, высоким профессионализмом, 
трудолюбием, доброжелательностью, в то же время 
сохранил требовательное отношение к себе и со-
трудникам; он открыт для конструктивного диалога 
и рассмотрения всех точек зрения. Характер и дело-
вые качества снискали В. М. Попкову заслуженный 
авторитет опытного организатора здравоохранения, 
талантливого врача-хирурга, ученого и педагога, ува-
жение профессорско-преподавательского коллекти-
ва и студентов вуза, общественности города и об-
ласти. На всех ответственных постах В. М. Попков 
демонстрирует удивительную работоспособность, 
целеустремленность, творческий подход к решению 
сложнейших проблем. Высокую требовательность 
к себе и жесткий самоконтроль он сочетает с добро-
желательным и уважительным отношением к колле-
гам и студентам.

В 2003 г. приказом министра здравоохранения 
России В. М. Попков награжден отраслевым знаком 
«Отличник здравоохранения», в 2005 г. — Почет-
ной грамотой Министерства здравоохранения РФ. 
В 2009 г. ему присвоено почетное звание «Заслужен-
ный врач Российской Федерации». За выдающиеся 
результаты своей деятельности В. М. Попков на-
гражден медалью «За заслуги перед отечественным 
здравоохранением», наградой «Медаль имени Ни-
колая Александровича Семашко». Отмечен Благо-
дарностью Президента РФ. В октябре 2021 г. Указом 
Президента России Владимира Путина за большой 
вклад в организацию работы по оказанию меди-
цинской помощи, предупреждению и предотвраще-
нию распространения коронавирусной инфекции 
COVID-19 Владимир Михайлович награжден орде-
ном Пирогова.

С 22 сентября 2020 г. В. М. Попков — президент 
Саратовского государственного медицинского уни-
верситета им. В. И. Разумовского. Являясь заведу-
ющим кафедрой урологии и директором НИИ фун-
даментальной и клинической уронефрологии СГМУ, 
профессор В. М. Попков основное внимание сосре-
доточил на научном и образовательном процессах. 
В рамках выполнения государственного задания 
Минздрава России в институте проводятся два круп-
ных научных исследования по изучению патогенеза 
мочекаменной болезни и прогнозированию распро-
страненности и развития осложнений при первично-
множественном раке с применением молекулярно-ге-
нетических технологий. Сотрудники НИИ принимают 
участие в исполнении ряда внутривузовских грантов. 
Основные результаты научной деятельности до-
кладываются на всероссийских научных форумах 
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с международным участием. В. М. Попков вносит ве-
сомый вклад в деятельность Российского общества 
урологов, входя в состав его президиума. На прошед-
шем в сентябре 2022 г. XIV Съезде и XXII Конгрессе 
Российского общества урологов В. М. Попков избран 
в состав президиума и правления Российского обще-
ства урологов от Приволжского федерального округа 
и Саратовского региона.

Талант педагога, настойчивость исследователя, 
фундаментальные знания клинициста позволяют 
В. М. Попкову на протяжении многих лет вести об-
ширную образовательную деятельность и плодот-
ворный научный поиск и получать результаты, кото-
рые высоко оценены научным профессиональным 
сообществом, а также приобщать к научно-исследо-
вательской деятельности студентов и молодых кол-
лег, помогая им в профессиональном становлении 
и вдохновляя своим примером.

Выдающиеся профессиональные и человеческие 
качества — интеллигентность, такт, неравнодушие, 
отзывчивость — снискали огромное уважение у всех, 
кому посчастливилось работать с В. М. Попковым 
или учиться у него.

Коллектив кафедры урологии, клиники урологии, 
НИИ фундаментальной и клинической уронефроло-
гии, администрация университета, сотрудники редак-
ции «Саратовского научно-медицинского журнала», 

а также обучающиеся университета и многочислен-
ные ученики поздравляют Владимира Михайлови-
ча с замечательной датой и направляют пожела-
ния крепкого здоровья, благополучия и реализации 
успешных творческих проектов!

Конфликт интересов отсутствует.
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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-
териалов.

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-
сание всех клинических исследований должно быть 
в полном соответствии со стандартами CONSORT 
(http://www.consort-statement.org), обсервационных иссле-
дований — STROBE (http://www.strobe-statement.org), 
систематических обзоров и метаанализов — PRISMA 
(http://www.prisma-statement.org) или PRISMA-ScR 
(для обзоров предметного поля), точности диагности-
ки — STARD (http://www.stard-statement.org). Соблю-
дение указанных требований значительно ускорит 
рассмотрение и публикацию статьи в журнале.

Авторы несут полную ответственность за содер-
жание представляемых в редакцию материалов, 
в том числе за наличие в них информации, наруша-
ющей нормы международного авторского, патент-
ного или иных видов прав каких-либо физических 
или юридических лиц. Представление авторами ру-
кописи в редакцию «Саратовского научно-медицин-
ского журнала» является подтверждением гаранти-
рованного отсутствия в ней указанных нарушений. 
В случае возникновения претензий третьих лиц 
к опубликованным в журнале авторским материа-
лам все споры решаются в установленном законо-
дательством порядке между авторами и стороной 
обвинения. Изъятие редакцией данного материала 
из опубликованного печатного тиража не произво-
дится. Изъятие его из электронной версии журнала 
возможно при условии полной компенсации мораль-
ного и материального ущерба, нанесенного редакции 
авторами.

Редакция оставляет за собой право редактирова-
ния статей и изменения стиля изложения, не оказы-
вающих влияния на содержание. Кроме того, редак-
ция оставляет за собой право отклонять рукописи, 
не соответствующие уровню журнала, возвращать 
рукописи на переработку и / или сокращение объема 
текста. Редакция может потребовать от автора пред-
ставления исходных данных, с использованием кото-
рых были получены описываемые в статье резуль-
таты, для оценки рецензентом степени соответствия 
исходных данных и содержания статьи.

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 ssmj@list.ru. Сопроводи-
тельное письмо должно быть подписано всеми авто-
рами. Образец сопроводительного письма представ-
лен 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.

113 



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2023. Т. 19, № 1.

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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