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SURGICAL OUTCOMES OF TREATMENT OF THE PATIENTS WITH REGMATOGENOUS RETINAL 
DEPARTMENT COMPLICATED BY FULL-THICKNESS MACULAR HOLE
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таты хирургического лечения пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки, осложненной сквозным макулярным 
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Аннотация. Цель: определить эффективность хирургического лечения пациентов с отслойкой сетчатки, ос-
ложненной макулярным разрывом пролиферативной витреоретинопатии В-С в зависимости от способа дрени-
рования субретинальной жидкости. Материалы и методы. Исследовали данные 18 пациентов (18 глаз) с дли-
тельностью заболевания 60±9 дней. Размер макулярного разрыва составлял в среднем 331±38 мкм. Пациентам 
I группы (9 пациентов, 9 глаз) проводили дренирование субретинальной жидкости через центральный разрыв, 
пациентам II группы (9 пациентов, 9 глаз) проводили оперативное лечение с дренированием через первич-
ный периферический разрыв. Для результатов применяли исследование остроты зрения, микропериметрию 
и оптическую когерентную томографию. Результаты. В I группе макулярный разрыв остался незакрытым у 
3 пациентов, во II — у 1. В I группе максимальная корригированная острота зрения увеличилась до 0,09±0,03, 
во II — до 0,11±0,03. Показатели толщины сетчатки по данным оптической когерентной томографии у пациентов 
I группы через 1 мес. после операции составили 318±42 мкм, во II группе — 245±30 мкм. Заключение. На осно-
вании анализа результатов исследования можно сделать вывод о более высокой эффективности хирургическо-
го лечения с применением периферического способа дренирования субретинальной жидкости.

Ключевые слова: отслойка сетчатки, макулярный разрыв, субретинальная жидкость

For citation: Fayzrakhmanov RR, Vaganova EE, Sekhina OL, Klev VS, Bosov ED, Kalinin ME. Surgical outcomes of treat-
ment of the patients with regmatogenous retinal department complicated by full-thickness macular hole. Saratov Journal 
of Medical Scientific Research. 2023; 19 (3): 221–224. EDN: AIJYPQ. DOI: https://doi.org/10.15275/ssmj1903-221 (In Russ.)

Abstract. Objective: to study the effectiveness of surgical treatment of patients with retinal detachment complicated 
by macular hole of the PVR B-C, depending on the method of subretinal fluid drainage. Material and methods. We 
studied the data of 18 patients (18 eyes) with a disease duration of 60±9 days. The size of the macular hole averaged 
331±38 µm. Group 1 patients (9 patients, 9 eyes) underwent fluid drainage through a central hole, group 2 patients 
(9 patients, 9 eyes) underwent surgical treatment with drainage through a primary peripheral break. Visual acuity, mi-
croperimetry, and optical coherence tomography were used to assess the outcome. Results. In the group 1, the macu-
lar hole remained unclosed in 33 % of cases (3 patients), in the group 2–11 % of cases (1 patient). In group 1, BCVA 
increased to 0.09±0.03; in group 2, to 0.11±0.03. According to OCT data in the Full Retinal Thick patients of the group 
1 a month after the operation, it was 318±42 μm, in the group 2–245±30 μm. Сonclusion. Based on the analysis of the 
results of the study, it can be concluded about the higher efficiency of surgical treatment using the peripheral method 
of drainage of subretinal fluid.

Keywords: retinal detouchment, macular hole, subretinal fluid

1Введение. Регматогенная отслойка сетчатки, ос-
ложненная сквозным макулярным разрывом (МР), 
чаще развивается у пациентов с миопией и ведет к тя-
желому снижению зрительных функций [1]. Патогенез 
заболевания связан с воздействием тангенциальных 
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тракций внутренней пограничной мембраны (ВПМ) 
и задних отделов стекловидного тела на истонченную 
сетчатку миопического глаза, что может вызывать тя-
желую хориоретинальную атрофию и ретиношизис 
[2]. Увеличение аксиальной длины глаза при миопии 
высокой степени приводит к анатомическому несо-
ответствию внутренних слоев сетчатки, пигментного 
эпителия, сосудистой оболочки и склеры. Из-за ана-
томического несоответствия, а также тангенциальных 
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и передне-задних тракций задней гиалоидной мем-
браны стекловидного тела и ВПМ формируется МР, 
через который под слой нейрорецепторов проникает 
жидкость и вызывает отслойку сетчатки [3].

Выбор способа хирургического лечения отслойки 
сетчатки с макулярным разрывом (ОСМР) остается 
дискуссионным. В литературе описываются такие ме-
тоды, как макулярное пломбирование [4], склеральная 
имбрикация [5], трансплантация свободного нейро-
сенсорного лоскута сетчатки [6], но наиболее широко 
используется витрэктомия pars plana, включающая 
санирование витреальной полости на периферии, 
дренирование субретинальной жидкости (СРЖ), уда-
ление эпиретинальной мембраны и ВПМ, закрытие 
МР, блокирование периферических разрывов и тампо-
наду витреальной полости. Разными авторами обсуж-
даются способы дренирования СРЖ, сроки удаления 
эпиретинальной мембраны и ВПМ, способы закрытия 
МР и выбор тампонады при различном положении пе-
риферического разрыва и стадии пролиферативной 
витреоретинопатии. Несмотря на использование раз-
личных хирургических методов лечения, даже при до-
стижении благоприятного анатомического исхода 
функциональный результат остается низким [7].

Цель — определить эффективность хирургиче-
ского лечения пациентов с отслойкой сетчатки, ос-
ложненной макулярным разрывом пролиферативной 
витреоретинопатии В-С в зависимости от способа 
дренирования субретинальной жидкости.

Материал и методы. Исследовали данные 18 па-
циентов (18 глаз) с диагнозом ОСМР пролифератив-
ной витреоретинопатии В-С. Длительность заболе-
вания составляла в среднем 60±9 дней. В 4 случаях 
диагностирована артифакия, в 14 — начальное помут-
нение хрусталика. У 13 пациентов выявлена миопия. 
В 6 случаях площадь отслойки сетчатки составляла 
2 квадранта, в 4 — была субтотальной, в 8 случаях — 
тотальной. В 5 случаях МР обнаружен интраопераци-
онно, так как локализовался в складках сетчатки.

Проводили стандартное офтальмологическое 
обследование, включающее измерение максималь-
ной корригированной остроты зрения (МКОЗ), вну-
триглазного давления, биомикро-, офтальмоскопию, 
В-сканирование, микропериметрию, оптическую 
когерентную томографию (ОКТ) сетчатки. МКОЗ 
до операции составляла 0,04±0,01. Размер МР со-
ставлял в среднем 331±38 мкм. Полное офтальмоло-
гическое обследование проводили до оперативного 
лечения и через 1 мес. после операции.

Все пациенты подразделены на две группы в за-
висимости от наличия разрыва на периферии сетчат-
ки. Пациентам I группы (9 пациентов, 9 глаз) прово-
дили оперативное лечение с дренированием СРЖ 
через центральный разрыв, поскольку на периферии 
разрывы сетчатки выявлены не были.

Пациентам II группы (9 пациентов, 9 глаз) прово-
дили оперативное лечение с дренированием СРЖ 
через первичный периферический разрыв. Техни-
ка хирургического лечения включала трехпортовую 
25G-витрэктомию, отслаивание задней гиалоидной 
мембраны, а также удаление прилежащих задних сло-
ев стекловидного тела, максимальное освобождение 
дефекта фовеолы от тракций. Затем в витреальную 
полость вводили перфторорганическое соединение 
(ПФОС) до нижнего края периферического разры-
ва для расправления и прилегания центральных от-
делов сетчатки, проводили санацию стекловидного 
тела на периферии в области его наиболее плотного 
прикрепления к сетчатке и дренировали СРЖ через 

периферический разрыв. ПФОС частично аспириро-
вали, оставляя его над областью МР, в среде ПФОС 
применяли краситель Membrane Blu, чтобы предот-
вратить его попадание под сетчатку. После контрасти-
рования ВПМ проводили мембранопилинг с помощью 
эндовитреального пинцета и пластику макулярного 
разрыва перевернутым лоскутом под слоем ПФОС. 
Затем полностью аспирировали ПФОС и после по-
следовательной замены сбалансированного солево-
го раствора на воздух производили лазеркоагуляцию 
вокруг периферического разрыва. В завершении опе-
ративного лечения проводилась тампонада витреаль-
ной полости газовоздушной смесью C2F6.

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской Де-
кларации. Протокол исследования одобрен Этиче-
ским комитетом участвующего клинического центра. 
До включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили в программе Statistica 10.0. Проверка рас-
пределения признака на соответствие нормальному 
закону распределени проводилась с помощью критери-
ев Колмогорова — Смирнова. Рассчитывали среднее 
значение показателей и ошибку среднего арифмети-
ческого (М±m). При этом рассчитывались «дельтовые» 
(после / до операции) значения. Для оценки значимости 
различий использовали параметрический критерий — 
двусторонний критерий Стьюдента. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05 или 0,01.

Результаты. При проведении оперативного лече-
ния интраоперационно и в послеоперационный пе-
риод осложнений выявлено не было. Тем не менее 
закрытие МР в группах исследования было неравно-
значно. Так, в I группе МР сохранялся у 3 больных, 
во II — у 1. При анализе показателя МР у пациентов 
I группы выявлено его увеличение в сравнении с дан-
ными до оперативного лечения (табл. 1).

Таблица 1
Изменение диаметра макулярного разрыва  
у пациентов до и после операции, М±m, мкм

Группа
Диаметр МР

до операции после операции

I 363±41 422±166

II 344±36 354

У пациентов I группы диаметр МР увеличился 
на 59±35 мкм, у пациентов II группы — на 10 мкм.

В двух группах прослеживалась положитель-
ная динамика МКОЗ через месяц после операции, 
но у пациентов II группы удалось достичь более вы-
соких результатов (табл. 2).

Таблица 2
Изменение максимально корригированной  

остроты зрения у пациентов до и после операции, М±m

Группа
МКОЗ

до операции после операции

I
0,04±0,01

0,09±0,03

II 0,11±0,03
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В I группе МКОЗ увеличилась до 0,09±0,03, во II — 
до 0,11±0,03. Это связано с меньшим повреждением 
центральной зоны во время операции во II группе 
и более успешным закрытием МР.

Для детальной характеристики функциональных 
параметров сетчатки у пациентов обеих групп была 
проведена микропериметрия центрального отдела 
сетчатки. Анализ проводился в трех зонах в зависи-
мости от удаления от фовеолярной части ретиналь-
ной ткани (рисунок).

Во II группе во всех трех зонах показатели средне-
го порога световой чувствительности и стабильности 
фиксации через месяц после операции оказались 
выше.

Анализ морфологических параметров сетчатки 
проводился на основании данных ОКТ, наиболее 
перспективным в плане диагностического критерия 
является исследование такого показателя, как цен-
тральная толщина сетчатки (табл. 3).

Показатели толщины сетчатки по данным ОКТ 
в режиме Retina map Full Retinal Thick у пациентов 
I группы через месяц после операции составили 
318±42 мкм, во II группе — 245±30 мкм, также тол-
щина была выше во всех сегментах парафовеальной 
зоны.

Обсуждение. Несмотря на применение новей-
ших хирургических методик, ОСМР приводит к тя-
желой потере зрения и инвалидизации пациента. 
Главными задачами хирургического лечения явля-
ются не только достижение анатомического резуль-
тата — прилегания сетчатки, сопоставления краев 
МР, восстановления архитектоники макулярной зоны 
сетчатки, но и восстановление функциональных 

параметров сетчатки, таких как светочувствитель-
ность и стабильность точки фиксации. С целью наи-
более достоверного определения функционального 
результата пациентам проводилась микропериме-
трия, результаты которой наиболее полно позволяют 
судить о функциональном состоянии фовеолярной 
зоны [8]. В результате проведенного лечения через 
месяц после операции показатели микропериметрии 
во всех трех зонах, как и стабильность точки фикса-
ции, оказались выше у пациентов II группы за счет 
применения более щадящего подхода при дрени-
ровании СРЖ, что подтверждается и более значи-
тельным повышением остроты зрения у пациентов 
II группы.

Для оценки успешности восстановления архитек-
тоники фовеальной зоны применялась ОКТ и оценка 
толщины центральной зоны сетчатки в фовеальной 
и секторах парафовеальной зоны [9, 10]. При анали-
зе данных ОКТ выявлено значительное повышение 
толщины сетчатки у пациентов I группы. Это про-
изошло вследствие интерстициального отека, вы-
званного повреждением краев макулярного разрыва 
при дренировании, который сохранялся у пациентов 
I группы и через месяц после операции, что под-
тверждает травматичность такого метода лечения.

Недостатки дренирования через макулярный раз-
рыв также подтверждает значительное расширение 
его диаметра, которое было выявлено по результа-
там ОКТ у тех пациентов I группы, у которых не уда-
лось сопоставить края разрыва во время операции. 
Такое расширение разрыва у пациентов I группы свя-
зано с повреждением краев разрыва потоком СРЖ 
при активной аспирации с помощью витреотома.

Показатели среднего порога световой чувствительности по данным микропериметрии в обеих группах через месяц  
после операции: зона 1–3 — участки паттерна в зависимости от удаления от фовеолы

Таблица 3
Показатели толщины сетчатки по данным оптической когерентной томографии в режиме Retina map Full Retinal 

Thick пациентов обеих групп через месяц после операции, М±m, мкм

Группа Fovea 
(1.00 mm) 

Parafovea 
(3.00 mm) S. hemisphere I. hemisphere Tempo Superior Nasal Inferior

I 318±42 327±42 333±43 328±40 314±38 329±44 350±44 330±42

II 245±30 259±35 261±34 264±35 257±36 261±34 250±35 264±36

223223



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2023. Т. 19, № 3.

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ

При проведении анализа литературы в исследо-
ваниях, посвященных хирургическому лечению дан-
ной патологии, авторы также отдавали предпочтение 
дренированию СРЖ через периферический разрыв. 
Исследователи отмечали то, что в случае дрениро-
вания через МР можно столкнуться с расширением 
диаметра отверстия, повреждением и истончение 
его краев, невозможностью полной аспирации СРЖ, 
проникновением красителя под сетчатку [11, 12]. Эти 
факторы могут оказывать негативное влияние на за-
крытие МР и восстановление анатомического приле-
гания сетчатки, что значительно ухудшает функцио-
нальный прогноз.

Заключение. На основании анализа результатов 
исследования можно сделать вывод о более высокой 
эффективности хирургического лечения с примене-
нием периферического способа дренирования СРЖ 
с использованием ПФОС. При применении такой тех-
ники операции удается избежать травматизации кра-
ев МР и расширения его диаметра, а окрашивание 
в среде ПФОС позволяет предотвратить попадание 
красителя под сетчатку, снизив его цитотоксический 
эффект. Такая методика приводит к более высоко-
му функциональному результату, который главным 
образом зависит от сохранности нейрорецепторов 
центральной зоны и успешного закрытия МР у паци-
ентов с ОСМР, что подтверждается данными визоме-
трии, ОКТ и микропериметрии.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: улучшение результатов медицинской реабилитации пациентов 2-го периода зрелого и по-
жилого возрастов с травмой позвоночника, осложненной нарушениями эмоционально-волевой сферы, в отда-
ленный период травмы путем применения внутритканевой электростимуляции (ВТЭС). Материалы и методы. 
Объект исследования — 36 пациентов 45–65 лет. При лечении пациентов основной группы в качестве моноте-
рапии применялась ВТЭС (n=17). Пациенты группы сравнения получали лечение, соответствующее II–III этапам 
медицинской реабилитации (n=19). Интенсивность боли оценивали методом измерения электропотенциала 
кожи на симметричных участках, соответствующих склеротомам поврежденных и смежных позвонков и по ви-
зуально-аналоговой шкале. Степень тревожно-депрессивных расстройств определяли по опроснику Simptom 
Check List-90-Revised. Уровень качества жизни оценивали по шкале Oswestry Disability Index. Результаты. 
Снижения уровня степени тревожности удалось добиться у 100 % (n=17) пациентов основной группы и 53 % 
(n=9) — группы сравнения (p=0,05). Болевой синдром ликвидирован у 17 больных основной группы и 11 — груп-
пы сравнения. Выявлено различие ряда числовых показателей качества жизни и удовлетворенностью пациен-
тов от полученного курса лечения: значения (вектор) уровня реабилитационного потенциала и значения уровня 
итогового результата при p=0,01. Заключение. Предложена эффективная, патогенетически обоснованная ме-
тодика реабилитации пациентов с травмой позвоночного столба, разработана тактика применения ВТЭС в от-
ношении пациентов 2-го периода зрелого и пожилого возрастов с нарушениями эмоционально-волевой сферы 
на амбулаторном этапе восстановительного лечения.

Ключевые слова: костно-болевой синдром, внутритканевая электростимуляция, восстановительное лечение
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Abstract. Objective: to improve the outcomes of medical rehabilitation of mature second-degree patients with spi-
nal cord injury complicated by emotional-volitional disorders in the long-term period of injury, by applying intrathecal 
electrostimulation. Material and methods. The results of intrathecal electrostimulation in the treatment of chronic bone 
pain syndrome complicated by the development of anxiety-depressive disorders in patients with mono- and bisegmen-
tal fractures of the A1 and A2 types of lumbar vertebrae (according to Magerl) were studied. Two groups of patients 
(n=36) comparable in gender, age, and degree of functional impairment in the age range from 45 to 65 years were the 
objects of the study. Intrathecal electrostimulation was used as monotherapy in the patients of the main group (n=17). 
Patients included in the comparison group (n=19) received treatment corresponding to stages II–III of medical rehabili-
tation. Pain intensity was assessed by measuring the electrical potential of the skin and using the VAS scale. The de-
gree of anxiety-depressive disorder was determined by a specialized questionnaire, Simptom Check List-90-Revised. 
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Quality of life was assessed using the Oswestry Disability Index. Results. Positive treatment outcomes in the form of 
reduced anxiety were achieved in 100 % (n=17) of patients in the main group and 53 % (n=9) in the comparison group 
(p=0.05). Pain syndrome was eliminated in more patients in the main group (n=17) compared to (n=11) in the com-
parison group. There was a difference in a number of numerical measures of quality of life and patient satisfaction with 
the treatment received: the value (vector) of the level of rehabilitation potential and the value of the outcome level at 
p=0.01. Conclusion. An effective, pathogenetically grounded technique for rehabilitation of patients with spinal column 
injuries was proposed, and the tactics of applying intratissue stimulation to mature and elderly patients with disorders 
of the emotional-volitional sphere at the outpatient stage of rehabilitation treatment was developed.

Keywords: bone pain syndrome, intrathecal electrostimulation, rehabilitation treatment

1Введение. В ряде отечественных и зарубежных 
публикаций, посвященных реабилитации и восстано-
вительному лечению травматологических больных, 
отмечается, что довольно часто неудовлетворитель-
ные исходы лечения связаны с наличием у пациен-
тов хронического болевого синдрома, осложняюще-
гося развитием тревожно-депрессивных состояний. 
Данная патология характерна для пациентов 2-го пе-
риода зрелого и пожилого возрастов, причем наибо-
лее часто она встречается у женщин от 45 до 65 лет 
[1, 2]. По мнению ряда специалистов, наличие хрони-
ческой нейропатической боли, тревоги и депрессии 
значительно снижает степень реабилитационного 
потенциала, вызывает ряд трудностей на II–III этапах 
медицинской реабилитации и является одной из ос-
новных причин неудовлетворительных исходов лече-
ния пациентов пожилого возраста [3].

Цель — улучшение результатов медицинской ре-
абилитации пациентов 2-го периода зрелого и пожи-
лого возрастов с травмой позвоночника, осложнен-
ной нарушениями эмоционально-волевой сферы, 
в отдаленный период травмы путем применения вну-
тритканевой электростимуляции (ВТЭС).

Материал и методы. Объектом исследования 
являлись две сопоставимые по полу, возрасту и сте-
пени травмы группы пациентов (n=36) в возрастном 
диапазоне от 45 до 65 лет, получавших курс восста-
новительного лечения по поводу компрессионных 
переломов грудных и поясничных позвонков типа А1 
и А2. Лица, включенные в исследование, были па-
циентами отделения восстановительного лечения. 
При лечении больных основной группы (n=17) в ка-
честве монотерапии применялась ВТЭС. Пациенты, 
включенные в группу сравнения (n=19), получали 
лечение, соответствующее II–III этапам медицин-
ской реабилитации, включавшее медикаментозное, 
физиотерапевтическое обеспечение, а также эле-
менты кинезиотерапии. Критерии включения в ис-
следование: наличие хронического вертеброгенного 
костно-болевого синдрома, нарушения эмоциональ-
но-волевой сферы, отсутствие положительного эф-
фекта от ранее проведенного курса лечения (курс 
не менее 14±2 суток), возраст 45–65 лет. Критерии 
исключения из исследования: низкий уровень ре-
абилитационного потенциала, неблагоприятный 
или неопределенный реабилитационный прогноз, 
наличие синдрома старческой астении у лиц пери-
ода 2-го зрелого возраста, тревожно-депрессивные 
расстройства тяжелой степени. В обеих группах 
преобладали пациенты с моно- и бисегментарны-
ми переломами 3–4 поясничных позвонков, причем 
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повреждения на уровне L2 были представлены ис-
ключительно моносегментарным типом. При осмо-
тре лиц старше 60 лет (n=49) для исключения син-
дрома старческой астении использовался алгоритм 
специализированного гериатрического осмотра, 
предложенный А. Н. Ильницким, К. И. Прощаевым 
[4]. Клиническое исследование включало прове-
дение анкетирования для определения наличия 
и степени нарушений эмоционально-волевой сфе-
ры; для этого применялся «Опросник выраженности 
психопатической симптоматики SCL-90» [6]. Число-
вой показатель, характеризующий общую тяжесть 
текущего состояния и глубины тревожно-депрес-
сивных расстройств (GSI), рассчитывался на ос-
новании изучения показателей шкал тревожности 
(ANX), депрессивности (DEP) и соматизации (SOM), 
общего числа утвердительных ответов (PST). Сте-
пень интенсивности боли определяли по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ) с количеством баллов 
от 0 до 10, а объективное подтверждение получали, 
используя прибор «Биометр» (производитель ООО 
«Вектор-МС», Россия) и предложенные ранее кри-
терии электрометрического определения степени 
интенсивности боли (табл. 1).

Измерения электропотенциала выполнялись 
на симметричных участках кожи, соответствующих 
склеротомам поврежденных и смежных позвон-
ков. В контексте статьи, говоря о характеристиках 
боли, авторы считают приемлемым употребление 
термина «костно-болевой синдром», так как речь 
идет о проявлениях нейропатической или рефлек-
торной боли [6]. Определение реабилитационного 
статуса выполнялось по векторной системе оцен-
ки реабилитационного потенциала, предложенной 
Д. Д. Болотовым и соавт. в 2016 г. [7]. Суть ее в том, 
что медицинское, профессиональное и социальное 
направления реализации программы реабилитации 
пострадавшего (собственно вектора) представле-
ны в виде шкал с цифровым значением от 0 до 4. 
Сумма данных показателей определяла число-
вое значение общего реабилитационного вектора 
(ОРВ) — от 1 до 12. Эффективность мероприятий 
оценивалась исходя из значений коэффициента 
устойчивости (от –2 до +2). Реабилитационный 
прогноз и уровень реабилитационного потенциала 
определялись согласно показателям оценки данных 
критериев у неврологических больных [8, 9]. Объ-
ективным критерием изменения качества жизни яв-
лялись числовые показатели (индекс ODI, Oswestry 
Disability Index), полученные в результате анкети-
рования пациентов по шкале Oswestry [12]. Перед 
началом клинического осмотра пациенты, заполняя 
пункты опросника, указывали желаемый резуль-
тат в баллах с учетом своих физических и соци-
ально-бытовых возможностей. Данные повторного 
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анкетирования фиксировали реальный уровень до-
стигнутого результата. Итоговый результат (ИР) рас-
считывался по формуле

ИР=ЖР/ДР×100%
где ЖР — желаемый результат, ДР — достигнутый 
результат.

Интерпретация результатов выполнялась следую-
щим образом: если значение ИР≥100 %, значит ожи-
дания пациента оправдались; ИР>100 % — отлично; 
90 % <ИР≤100 % — хорошо; 80 % <ИР≤90 % — удов-
летворительно; ИР≤80 % — неудовлетворительно. 
Средний возраст пациентов основной группы соста-
вил 54,1±5,9 года, группы сравнения — 55,5±7,4 года.

Сравнение независимых выборок (основной груп-
пы и группы сравнения) проводилось с использова-
нием U-критерия Манна — Уитни, зависимых (одна 
и та же выборка до и после проведенного лечения) — 
с использованием Т-критерия Вилкоксона. Нормаль-
ность распределения исследуемых материалов 
подтверждена, при этом использовался критерий 
Шапиро — Уилка. Расчеты проводились с использо-
ванием программы Microsoft Excel. При уровне зна-
чимости p=0,05 различия считались существенными 
с большей долей вероятности. Для представления 
количественных данных использовались следующие 
описательные статистики: среднее ± среднее квадра-
тическое отклонение (М±σ).

Этическая  экспертиза.  Каждый пациент оз-
накомлен с условиями лечения и исследования, 
подписал информированное согласие. Локальный 
этический комитет постановил, что метод ВТЭС 
внедрен в рутинную клиническую практику, имеет 

15-летний период применения, не требует одобре-
ния локальным этическим комитетом на использо-
вание. Разрешение на применение медицинской 
технологии «Лечение болевых синдромов позво-
ночника и суставов внутритканевой электростиму-
ляцией» выдано Федеральной службой по надзору 
в сфере здравоохранения и социального развития, 
ФС 210 / 379 от 26.10.2010. Используемый аппарат 
«Вектор-МС» находится в серийном выпуске с 2003 г. 
(регистрационное удостоверение №РЗН 2013 / 1050 
от 14.08.2013).

Результаты. Клиническое обследование выяви-
ло у пациентов обеих групп наличие вертеброгенного 
болевого синдрома различной интенсивности, повы-
шенный уровень тревоги, соматизации и депрессии 
(табл. 2).

Согласно полученным числовым значениям, сте-
пень тяжести диагностированных нарушений эмо-
ционально-волевой сферы в обеих группах расце-
нивалась как легкая и средняя, при этом значения 
GST в обследованных группах составили 1,13±0,22 
в основной и 1,16±0,23 — в группе сравнения. Тяже-
лой степени тревожно-депрессивных расстройств 
зафиксировано не было (табл. 2). Значения индекса 
ODI перед началом лечения также были сопостави-
мы (различия не существенны, p=0,01) и находились 
в диапазоне от 22,2 до 66,7, что позволяет оценить 
реабилитационный статус пациентов обеих групп 
как средний и высокий.

Выявленные между группами различия в значе-
ниях ОРВ до лечения оказались не существенны 
(p=0,01), что свидетельствует о равном уровне реа-
билитационного потенциала в обеих группах. Однако 

Таблица 1
Критерии электрометрического определения степени интенсивности боли

Интенсивность боли Коэффициент асимметрии Размер участков асимметрии

Отсутствие Менее 1,2 Отсутствуют

Умеренная 1,2–2,0 1–2 дерматома

Средняя 2,1–4,0 2–3 дерматома

Сильная Более 4,0 Больше 3 дерматомов

Таблица 2
Распределение объективных числовых показателей характеристик  

результатов клинического исследования групп, М±σ

Показатель

Группа

основная сравнения

до лечения после лечения до лечения после лечения

DEP 1,15±0,15 0,41±0,08 1,07±0,17 0,43±0,06

SOM 0,67±0,07 0,42±0,04 0,65±0,06 0,41±0,03

ANX 1,15±0,25 0,37±0,05 1,18±0,23 0,38±0,04

PST 33,82±6,55 21,06±2,08 33,89±7,23 20,74±1,28

GST 0,65±0,04 0,50±0,04 0,66±0,03 0,50±0,03

КА 2,98±0,20 1,14±0,05 2,99±0,17 1,12±0,04

ВАШ 6,12±1,73 1,18±0,39 6,47±1,68 1,11±0,32

ОРВ 9,00±2,06 11,71±0,47 9,53±1,58 11,63±0,50

ODI 39,54±11,47 13,10±4,16 44,55±11,25 13,68±4,98
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после проведенного лечения различия между ана-
логичными показателями оказались значимыми 
(p=0,05), что отражает различную динамику в состо-
янии пациентов в процессе лечения и характеризует 
ее как положительную в обеих группах. Сравнитель-
ный анализ данных показателей между группами 
установил повышение уровня реабилитационного 
потенциала после лечения в обеих группах, при этом 
различие в значениях ОРВ указывает на бóльшую 
эффективность лечения в основной группе (p=0,01). 
Анализ остальных показателей также установил 
снижение уровня тревоги, депрессии и соматизации 
в обеих группах (p=0,01), тем не менее более эффек-
тивные результаты лечения эмоционально-волевой 
сферы (значение GSI) зарегистрированы в основной 
группе (0,50±0,04 против 0,50±0,03).

На основании изучения данных клиническо-
го осмотра и числовых показателей векторов ре-
абилитации установлено, что диагностированные 
у включенных в исследование лиц функциональные 
и эмоционально-волевые расстройства соответство-
вали легкой и умеренной степеням, при этом высокие 
значения общего реабилитационного вектора также 
указывают на высокую степень уровня реабилитаци-
онного потенциала в группе сравнения и основной 
группе. Анализ показателей уровня реабилитацион-
ного потенциала выявил увеличение значений чис-
ловых значений медицинского, профессионально-
го, социального и общего вектора реабилитации, 
что подтверждает положительную динамику в со-
стоянии пациентов обеих групп после проведенного 
курса лечения (табл. 3).

Перед началом курса лечения каждая группа 
в зависимости от уровня ожидаемого результата 
была поделена на две подгруппы. Пациенты, ожи-
дания которых находились в диапазоне «отлично» 
или у верхней границы диапазона «хорошо» (при зна-
чениях ЖР≥20 баллов), были отнесены в подгруппу 
А1. Пациенты, составлявшие их, до получения трав-
мы не испытывали проблем с функцией позвоночни-
ка, считая себя практически полностью здоровыми. 
Подгруппу «Б» составили пациенты с показателями 
ЖР≤40 баллов (нижняя граница диапазона «хоро-
шо») и значениями индекса ODI 34,2±1,3 балла. Па-
циенты данной подгруппы испытывали ограничение 
физической активности, связанные с наличием де-
генеративно-дистрофических и инволютивных изме-
нений до получения травмы, также в подгруппах «Б» 
преобладали лица старшей возрастной категории.

Данные опросника Oswestry выявили перед на-
чалом курса лечения в группах (и в выделенных под-
группах) пациентов равные показатели индекса ODI, 
свидетельствующие об одинаковом уровне каче-
ства жизни и уровне желаемого результата (табл. 4). 
Персонифицированная оценка результатов лечения 
показала различную степень удовлетворенности па-
циентов проведенным лечением как в группах, так 
и в подгруппах. Высокая степень удовлетворенности 
лечением (результат «отлично») зарегистрирована 
у 11 пациентов основной (в 9 случаях достигнутый 
результат превысил ожидаемый) и у 12 — группы 
сравнения. Результат «хорошо» получен при лече-
нии 6 пациентов основной и 7 — группы сравнения. 
Анализ показателей степени удовлетворенности ле-
чением выявил значимые различия в показателях 

Таблица 3
Числовые показатели уровня реабилитационного потенциала, М±σ

Вектор (направление) 

Группа

основная сравнения

до лечения после лечения до лечения после лечения

Медицинский 1,2±0,3 3,7±0,3 1,3±0,2 3,0±0,4

Профессиональный 1,2±0,2 3,6±0,2 1,3±0,1 2,9±0,7

Социальный 1,3±0,3 3,7±0,2 1,4±0,4 2,7±0,2

ОРВ 9,0±2,1 11,7±0,5 9,5±1,6 10,6±0,5

Таблица 4
Показатели персонифицированной оценки результатов лечения, М±σ

Принадлежность пациентов
Показатели

ODI ЖР ДР ИР

Основная группа
n=17 (100 %) 39,5±11,5 87,1±8,3 92,6±6,6 106,9±7,7

Подгруппа А
n=11 (100 %) 37,7±11,8 91,8±3,8 96,2±3,3 104,9±4,4

Подгруппа Б
n=6 (100 %) 43,0±11,0 77,5±6,1 85,5±5,7 110,9±11,3

Группа сравнения
n=19 (100 %) 44,5±11,3 92,6±6,6 86,2±5,2 101,2±7,1

Подгруппа А
n=12 (100 %) 46,9±8,2 96,2±3,3 89,1±3,7 97,9±5,9

Подгруппа Б
n=7 (100 %) 40,5±15,1 85,5±5,7 81,1±2,8 106,9±5,2
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в подгруппах и в целом по группам (см. табл. 3, 4). 
Сравнение числовых значений показателей желаемо-
го и достигнутого результатов выявило статистически 
значимые различия, подтверждающие более высокие 
результаты лечения пациентов основной группы.

Сравнение количества дней, проведенных в от-
делении реабилитации, установило различие в дли-
тельности сроков лечения пациентов (табл. 5).

Так, средняя продолжительность лечения па-
циентов основной группы была ниже, чем в группе 
сравнения (10,2±1,1 против 14,2±3,1 (различия зна-
чимы p=0,05).

Обсуждение.  Собственный клинический опыт, 
подтвержденный данными тематической литера-
туры, показал то, что в настоящее время проблема 
коррекции нарушений эмоционально-волевой сфе-
ры в полной мере не решена и является предметом 
интереса как хирургов, так и реабилитологов. Тема 
лечения тревожных и депрессивных нарушений 
прочно интегрирована в сферу амбулаторного раз-
дела травматологии и ортопедии. Доказательством 
тому служит ряд публикаций, освещающих вопросы 
патогенеза, этиологии, клиники и лечения тревожно-
депрессивных состояний и их связи с болевым син-
дромом и качеством жизни у вертеброневрологиче-
ских больных, в том числе пожилого возраста [10]. 
В отечественных и зарубежных источниках авторы 
указывают на высокую распространенность хрони-
ческого болевого синдрома в отдаленный период 
после травм и ряда декомпрессионно-стабилизиру-
ющих операций, называя депрессию, тревожность 
и высокую соматизацию основными причинами хро-
низации дорсалгии [11–16]. В публикациях о вопро-
сах возникновения и лечения дисциркуляторной эн-
цефалопатии и когнитивных нарушений у пациентов 
хирургического профиля сообщается о том, что тре-
вожно-депрессивные расстройства в поздний период 
травматической болезни встречаются довольно ча-
сто, являясь прочным звеном причинно-следствен-
ной связи неудовлетворительных исходов лечения 
и состояния эмоционально-волевой сферы [17, 18]. 
Сравнительный анализ аналогичных результатов 
тематически близких исследований с собственными 
показал то, что при введении ВТЭС в программу ре-
абилитации пострадавших существует статистиче-
ски достоверная разница между количеством дней, 
необходимых для купирования болевого синдрома: 
3,3 дня против 10–15 [19, 20]. Это объяснимо опе-
ративной ликвидацией двух основных патогенети-
ческих звеньев нейропатической боли: дисфункции 
системы микроциркуляции на уровне поврежденного 
позвоночно-двигательного сегмента и дефицита тро-
фической иннервации. Доказано: болевая ирритация 
с позвонков распространяется по структурам симпа-
тической нервной системы в составе склеротомного 
участка нерва на периферию. Болевая составляющая 

симпатической нервной системы, в свою очередь, ос-
лабляет другую ее составляющую — трофическую. 
Чем сильнее боль в позвонках, тем выше степень 
трофических нарушении. Следствием боли являются 
нарушения трофики в зоне склеротома нервного ко-
решка, инициирующие нарушения кровообращения, 
микроциркуляцию, обмен веществ в костной ткани, 
надкостнице, сухожилиях, фасциях, сосудах, капсу-
ле суставов. Известно, что дистрофический процесс 
в позвонках и межпозвонковых дисках прогрессирует, 
но после выполнения ВТЭС его интенсивность сни-
жается.

Выводы:
1. ВТЭС является эффективным способом вос-

становительного лечения пациентов 2-го периода зре-
лого и пожилого возрастов с травмой позвоночника, 
осложненной нарушениями эмоционально-волевой 
сферы, в отдаленный период травмы.

2. Патогенетически обоснованное, быстрое 
лечение хронического костно-болевого синдрома 
приводит как к снижению уровня тревожно-депрес-
сивных расстройств, так и к повышению уровня ре-
абилитационного потенциала пациентов с посттрав-
матической болезнью.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

References (Список литературы)
1. Kessler RC, Berglund P, Demler O, et al. Lifetime preva-

lence and age-of-onset distributions of DSM–IV disorders in the 
National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiat. 
2005; 62 (6): 593–602.

2. Podrezova LA, Markina TR, Seiku YV. Mental disorders 
in elderly therapeutic patients. Almanac of Clinical Medicine. 
2014; (35): 89–93. (In Russ.) Подрезова Л. А., Маркина Т. Р., 
Сейку Ю. В. Психические нарушения у пожилых терапевтиче-
ских больных. Альманах клинической медицины. 2014; (35): 
89–93.

3. Bogolepova AN, Kovalenko EA, Makhnovich EV. Modern 
approaches to therapy of anxiety disorders in elderly patients. 
Medical Council. 2017; (1S): 60–4. (In Russ.) Боголепова А. Н., 
Коваленко Е. А., Махнович Е. В. Современные подходы к те-
рапии тревожных расстройств у пациентов пожилого возрас-
та. Медицинский совет. 2017; (1S): 60–4. DOI: 10.21518 / 2079-
701X-2017-0-60-64

4. Ilnitskiy AN, Proshchaev KI. Stary asthenia (frailty) as 
a concept of modern gerontology. Electronic scientific journal. 
Gerontology 2013; 1 (1). URL: http://gerontology.esrae.ru / 1–2 
(12 Mar 2022). (In Russ.) Ильницкий А. Н., Прощаев К. И. Стар-
ческая астения (frailty) как концепция современной геронтоло-
гии. Электронный науч. журн. Геронтология. 2013; 1 (1). URL: 
http://gerontology.esrae.ru / 1–2 (дата обращения: 12.03.2022).

5. Schiphorst-Preuper HR, Reneman MF, Boonstra AM, 
et al. The relationship between psychosocial distress and dis-
ability assessed by the Symptom Checklist-90-Revised and Ro-
land Morris Disability Questionnaire in patients with chronic low 
back pain. Spine J. 2007; 7 (5): 525–30. DOI: 10.1016 / j.spinee. 
2006.08.016

6. Gerasimov AA, Meshchaninov VN, Shcherbakov DL. 
Mechanisms of pathogenetic therapy of spinal pain syndrome 

Таблица 5
Сроки лечения пациентов обеих групп, М±σ

Показатель

Группа, сроки лечения, дни

основная 10,2±1,1 сравнения 14,2±3,1

подгруппа А1 подгруппа Б1 подгруппа А2 подгруппа Б2

Длительность лечения (дни) 8,2±1,2 11,3±2,2 10,2±2,3 13,5±3,4

229



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2023. Т. 19, № 3.

ТРАВМАТОЛОГИЯ  И  ОРТОПЕДИЯ

with intratissue electrostimulation. Problems of Balneology, Phy-
siotherapy, and Exercise Therapy. 2019; 96 (4): 12–8. (In Russ.) 
Герасимов А. А., Мещанинов В. Н., Щербаков Д. Л. Механиз-
мы патогенетической терапии болевого синдрома позвоноч-
ника внутритканевой электростимуляцией. Вопросы курорто-
логии, физиотерапии и лечебной физической культуры. 2019; 
96 (4): 12–8. DOI: 10.17116 / kurort20199604112

7. Bolotov DD, Yudin VE, Turlay MV, Starikov SM. The 
system of vector assessment of rehabilitation potential. Dok-
tor.Ru. 2016; 129 (12). Part II: 40–3. (In Russ.) Болотов Д. Д., 
Юдин В. Е., Турлай М. В., Стариков С. М. Система векторной 
оценки реабилитационного потенциала. Доктор.Ру. 2016; 129 
(12). Ч. II: 40–3.

8. Lavrova DI, Kosichkin MM, Andreeva OS, et al. Assess-
ment of the content and level of rehabilitation potential in various 
diseases. Medico-Social Expertise and Rehabilitation. 2004; (93): 
10–4. (In Russ.) Лаврова Д. И., Косичкин М. М., Андреева О. С. 
и др. Оценка содержания и уровня реабилитационного по-
тенциала при различных заболеваниях. Медико-социальная 
экспертиза и реабилитация. 2004; (93): 10–4.

9. Klemesheva JN, Voskresenskaya ON. Rehabilitation po-
tential and its estimation in diseases of the nervous system. Sara-
tov Journal of Medical Scientific Research. 2009; 5 (1): 120–3. 
Rehabilitation potential and its evaluation at nervous system dis-
eases. (In Russ.) Клемешева Ю. Н., Воскресенская О. Н. Ре-
абилитационный потенциал и его оценка при заболеваниях 
нервной системы. Саратовский научно-медицинский журнал. 
2009; 5 (1): 120–3.

10. Vorob’eva OV. Klinicheskie osobennosti depressii v 
obshchemeditsinskoy praktike (po rezul’tatam programmy 
“Kompas”). Consilium Medicum. 2004; 6 (2). 154–8. (In Russ.) 
Воробьева О. В. Клинические особенности депрессии в об-
щемедицинской практике (по результатам программы «Ком-
пас»). Consilium Medicum. 2004; 6 (2). 154–8.

11. Кlinger R, Geiger F, Schiltenwolf M. Can failed back sur-
gery be prevented psychological risk factors for postoperative 
pain after back surgery orthopade. Orthopade. 2008; 37 (10): 
1000, 1002–6. DOI: 10.1007 / s00132-008-1339-9

12. Buliubash ID. The syndrome of an unsuccessfully oper-
ated spine: psychological aspects of unsatisfactory outcomes of 
surgical treatment. Spine Surgery. 2012; (3): 49–56. (In Russ.) 
Булюбаш И. Д. Синдром неудачно оперированного позвоноч-
ника: психологические аспекты неудовлетворительных исхо-
дов хирургического лечения. Хирургия позвоночника. 2012; 
(3): 49–56. DOI: 10.14531 / ss2012.3.49–56

13. Bykovsky PV, Sherman MA. Effectiveness of neurofeed-
back therapy for acute nonspecific vertebrogenic pain in individu-
als with elevated levels of anxiety. Saratov Journal of Medical 
Scientific Research. 2020; 16 (1): 333–6. (In Russ.) Быков-
ский П. В., Шерман М. А. Эффективность нейрофидбэк-те-
рапии острой неспецифической вертеброгенной боли у лиц 
с повышенным уровнем тревожности. Саратовский научно-
медицинский журнал. 2020; 16 (1): 333–6.

14. Jarvik JG, Hollingworth W, Heagerty PJ, et al. Three year 
incidence of low back pain in an initially asymptomatic cohort: 
Clinical and imaging risk factors. Spine. 2005; 30 (13): 1541–8. 
DOI: 10.1097 / 01.brs.0000167536.60002.87

15. Erlenwein J, Pfingsten M, Hüppe M, Seeger D. Man-
agement of patients with chronic pain in acute and perioperative 
medicine: an interdisciplinary task. Anaesthesist. 2020; 69 (2): 
95–107. DOI: 10.1007 / s00101-019-00708-2

16. Chelysheva IA. Cognitive and emotional disorders in 
dyscirculatory encephalopathy. DSc diss. Ivanovo, 2004; 320 p. 
(In Russ.) Челышева И. А. Когнитивные и эмоциональные 
расстройства при дисциркуляторной энцефалопатии: дис…. 
д-ра мед. наук. Иваново, 2004; 320 с.

17. Schneider NA. Postoperative cognitive dysfunction. 
Journal of Neurology. 2005; 10 (4): 37–43. (In Russ.) Шнай-
дер Н. А. Постоперационная когнитивная дисфункция. Не-
врологический журнал. 2005; 10 (4): 37–43.

18. Dеiner S. Silverstein JH. Postoperative delirium and 
cognitive dysfunction. Br J Anaesth. 2009; 103 (11): 41–6. DOI: 
10 1093 / bja / aep291

19. Mosolova EG. Evaluation of the effectiveness of com-
prehensive rehabilitation of employees of locomotive crews with 
vertebral pain syndrome in degenerative-dystrophic changes of 
the spine. PhD abstract. Moscow, 2009; 21 p. (In Russ.) Мосоло-
ва Э. Г. Оценка эффективности комплексной реабилитации 
работников локомотивных бригад с вертебренным болевым 
синдромом при дегенеративно-дистрофических изменени-
ях позвоночника: автореф. дис. … канд. мед. наук. Москва, 
2009; 21 c.

20. Pirogova SV. Effectiveness and clinical and organiza-
tional justification of the use of new technologies in physio-
therapy of patients with lumbosacral dorsopathies of the spine. 
PhD abstract. St. Petersburg, 2008; 10 p. (In Russ.) Пирого-
ва С. В. Эффективности и клинико-организационное обо-
снование использования новых технологий физиотерапии 
больных с дорсопатиями пояснично-крестцового отдела 
позвоночника: автореф. дис. … канд. мед. наук. Санкт-
Петербург, 2008; 10 с.

Статья поступила в редакцию 19.01.2022; одобрена после рецензирования 08.06.2023; принята к публикации 11.09.2023. 
The article was submitted 19.01.2022; approved after reviewing 08.06.2023; accepted for publication 11.09.2023.

Информация об авторах:
Никита Александрович Бурматов — ассистент кафедры травматологии и ортопедии Института клинической 

медицины, кандидат медицинских наук, burmatov.n@yandex.ru, ORCID 0000-0002-5362-148X; Константин  Сергеевич 
Сергеев — заведующий кафедрой травматологии и ортопедии Института клинической медицины, профессор, 
заслуженный врач РФ, доктор медицинских наук, ORCID 0000-0002-6621-9449; Андрей  Александрович  Герасимов — 
заведующий кафедрой медицины катастроф, доктор медицинских наук, профессор, prof. ger50mail.ru, ORCID 
0000-0002-3581-1917; Семен  Александрович  Копылов — студент 6 курса, ORCID 0009-0001-7031-2646; Наталия 
Александровна  Спиридонова — старший преподаватель кафедры строительной механики, кандидат физико-
математических наук, ORCID 0000-0002-2918-6609.

Information about the authors:
Nikita  A.  Burmatov —  Instructor Department of Traumatology and Orthopedics of the Institute of Clinical Medicine, PhD, 

burmatov.n@yandex.ru, ORCID 0000-0002-5362-148X; Konstantin  S.  Sergeev  —  Head of the Department of Traumatolo-
gy and Orthopedics of the Institute of Clinical Medicine, Professor, Honored Physician of the Russian Federation, DSc, ORCID 
0000-0002-6621-9449; Andrey A. Gerasimov — Head of the Department of Emergency Medicine, Professor, DSc, prof. ger50mail.ru, 
ORCID 0000-0002-3581-1917; Semyon A. Kopylov — Student, ORCID 0009-0001-7031-2646; Natalia A. Spiridonova — Senior 
Lecturer of the Department of Structural Mechanics, PhD, ORCID 0000-0002-2918-6609.

230



©Демин А.С., Середа А.П., Парфеев Д.Г., Авдеев А.И., Джавадов А.А., Кроляк Д.И., Хорак К.И., Ягфаров Р.С., Сулимов Э.Д., 2023

tRAUmAtOlOGy  AND  ORthOPEDICS

УДК 617.58-77 Обзор
EDN: BIQIOE
DOI: https://doi.org/10.15275/ssmj1903231

ПРИЧИНЫ НЕУДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ  
РЕЗУЛЬТАТАМИ ПЕРВИЧНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА  

(ОБЗОР)
А. С. Демин1, А. П. Середа1, 2, Д. Г. Парфеев1, А. И. Авдеев1, 3, А. А. Джавадов1, Д. И. Кроляк1, К. И. Хорак1, Р. С. Ягфа-

ров1, Э. Д. Сулимов1

1ФГБУ «Национальный исследовательский центр травматологии и ортопедии им. Р. Р. Вредена» Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия 
 2Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, Москва, Россия 
 3ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет Минздрава Рос-
сии», Санкт-Петербург, Россия

REASONS FOR PATIENTS DISSATISFACTION  
WITH THE RESULTS OF PRIMARY KNEE REPLACEMENT (REVIEW)

A. S. Demin1, A. P. Sereda1, 2, D. G. Parfeev1, A. I. Avdeev1, 3, A. A. Dzhavadov1, D. I. Krolyak1, K. I. Horak1, R. S. Yagfarov1, 
E. D. Sulimov1

1Vreden National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics, St. Petersburg, Russia 
 2Academy of Postgraduate Education FGBU FSCC FMBA of Russia, Moscow, Russia 
 3St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia

Для цитирования: Демин А. С., Середа А. П., Парфеев Д. Г., Авдеев А. И., Джавадов А. А., Кроляк Д. И., Хорак К. И., 
Ягфаров Р. С., Сулимов Э. Д. Причины неудовлетворенности пациентов результатами первичного эндопротезиро-
вания коленного сустава (обзор). Саратовский научно-медицинский журнал. 2023; 19 (3): 231–239. EDN: BIQIOE. DOI: 
https://doi.org/10.15275/ssmj1903231

Аннотация. Цель: основываясь на данных мировой литературы, определить основные причины неудовлет-
воренности пациентов результатами первичного эндопротезирования коленного сустава, а также предложить 
пути их решения для повышения уровня удовлетворенности пациентов результатами проведенного хирурги-
ческого лечения. Методика написания обзора. Поиск научных работ по исследуемой тематике выполнялся 
в базах PubMed и eLibrary с 1997 по 2022 г. по ключевым словам: #knee-joint, #knee arthroplasty, #gonarthrosis, 
#epidemiology, #satisfaction, #evaluation methods, #awareness, #forecasting techniques, #results. Анализу подверг-
нуты работы с полным доступным текстом, посвященные эпидемиологии, неудовлетворенности пациентов 
и методам оценки результатов первичного эндопротезирования коленного сустава (всего 40 работ). Заключение. 
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Abstract. Objective: based on world literature data, to determine the main reasons for patient dissatisfaction with 
the results of primary knee arthroplasty, and also to propose ways to solve them to increase the level of patient satis-
faction with the results of surgical treatment. Review writing methodology. A search for scientific papers on the subject 
under study was carried out in the PubMed and eLibrary databases from 1997 to 2022 using the keywords: “knee-joint”, 
“knee arthroplasty”, “gonarthrosis”, “epidemiology”, “satisfaction”, “evaluation methods”, “awareness”, “forecasting 
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1Введение. Чаще всего выполняются операции 
по замене тазобедренного и коленного суставов, по-
скольку они являются двумя наиболее успешными 
и экономически эффективными методами хирурги-
ческого лечения пациентов с терминальной стади-
ей артроза [1]. Однако, несмотря на уже довольно 
долгие годы эволюции первичного эндопротезирова-
ния коленного сустава (ПЭКС), совершенствование 
хирургической техники, инструментария, внедрение 
новых методик послеоперационной реабилитации, 
разработку периоперационных протоколов ведения, 
обновления дизайнов имплантатов, совершенство-
вание качества оказания медицинской помощи, уве-
личение сроков выживаемости, уменьшение риска 
развития интра / послеоперационных осложнений, 

Ответственный автор — Александр Сергеевич Демин 
Corresponding author — Alexandr S. Demin 
Тел.: +7 (953) 1429809 
E-mail: demin-medic@mail.ru

в сфере ПЭКС остается еще множество нерешенных 
вопросов. Один из них — высокая неудовлетворен-
ность пациентов результатами проведенного хирур-
гического лечения.

Цель — основываясь на данных мировой лите-
ратуры, определить основные причины неудовлет-
воренности пациентов результатами первичного 
эндопротезирования коленного сустава, а также 
предложить пути их решения для повышения уровня 
удовлетворенности пациентов результатами прове-
денного хирургического лечения.

Методика написания обзора. Для поиска лите-
ратурных данных использовались следующие элек-
тронные ресурсы: eLibrary, PubMed. Анализу были 
подвергнуты работы с полным доступным текстом, 
на английском и русском языках, посвященные эпи-
демиологии, нерешенным вопросам, методам оценки 
результатов ПЭКС. При анализе публикаций особое 
внимание было уделено основной проблеме в сфере 
ПЭКС — высокой неудовлетворенности пациентов 
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результатами проведенного хирургического лечения. 
Критериями включения являлись: 1) все уровни до-
казательств; 2) пациенты мужского и женского пола 
старше 18 лет, которым выполнялось первичное эн-
допротезирование коленного сустава. Поиск произво-
дился по следующим ключевым словам: «коленный 
сустав» / knee-joint, «эндопротезирование коленного 
сустава» / knee arthroplasty, «гонартроз» / gonarthrosis, 
«эпидемиология» / epidemiology, «удовлетворен-
ность» / satisfaction, «методы оценки» / evaluation 
methods, «информированность» / awareness, «ме-
тодики прогнозирования» / forecasting techniques, 
«результаты» / results. По результатам проведенно-
го поиска отобрано 40 (30 иностранных и 10 отече-
ственных) опубликованных работ, соответствующих 
тематике исследования в период с 1997 по 2022 г.

Эпидемиология и нерешенные вопросы 
в сфере первичного эндопротезирования колен-
ного сустава. Чем объяснить столь высокий инте-
рес к дегенеративно-дистрофическим заболеваниям 
крупных суставов, в особенности к остеоартрозу ко-
ленного сустава?

Во-первых, произошел и продолжается сдвиг в сто-
рону хронической патологии, в том числе увеличилась 
частота и удельный вес дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваний [2]. Во всем мире увеличивается 
продолжительность жизни, что, в свою очередь, при-
водит к старению населения, и остеоартроз становит-
ся самым распространенным заболеванием [3].

Во-вторых, эндопротезирование — самый ча-
стотно применяемый метод хирургического лечения 
пациентов с терминальной стадией артроза как та-
зобедренного, так и коленного сустава [4]. Несмотря 
на различия в социально-экономическом плане, рас-
пространенности деформирующего артроза как ос-
новной причины эндопротезирования, предпочтениях 
пациентов, доступности здравоохранения как в Рос-
сии, так и в других странах частота выполнения опе-
раций по замене коленного и тазобедренного суста-
вов ежегодно возрастает [2], и в ближайшие 20 лет 
ожидается ее дальнейшее увеличение [4]. Ежегодно 
во всем мире выполняется около 2 млн таких опе-
раций, а среднее число артропластик превышает 
100 случаев на 100 тыс. населения в год для каждого 
вида операции [1]. Ожидается, что к 2030 г. только 
в США будет выполнено примерно 572 тыс. операций 
по замене тазобедренного сустава (на 174 % больше 
по сравнению с 2005 г.), а количество выполняемых 
ПЭКС увеличится на 673 % (по сравнению с 2005 г.) 
и составит 3,48 млн [5]. В настоящий момент соотно-
шение эндопротезирования коленного и тазобедрен-
ного суставов составляет 2:1, а к 2030 г. ожидается 
еще больший перевес в сторону коленного суста-
ва — 5,5:1 [1].

В-третьих, в связи с увеличением продолжитель-
ности жизни во всем мире также возрастает количе-
ство сопутствующих заболеваний, а вместе с ними — 
и риск развития остеоартроза [6]. Особое внимание 
в этом плане стоит уделить проблеме ожирения. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, приблизительно 1,7 млрд людей имеют избыточ-
ный вес или ожирение [7]. Избыточный вес пагубно 
влияет на функцию всех органов и систем, в особен-
ности на опорно-двигательный аппарат и суставы [7]. 
Лишний вес способствует ускоренной дегенерации 
хрящевой ткани и развитию ранних артрозов круп-
ных суставов, чаще всего — коленных [8]. Лечение 
пациентов с ожирением и в наши дни представляет 
собой сложную задачу для травматолога-ортопеда, 

а насущный вопрос о том, должны ли хирурги от-
кладывать момент операции у пациентов с высоким 
значением индекса массы тела (ИМТ) до сих пор яв-
ляется предметом дискуссий [7]. В первую очередь 
это связано с тем, что у пациентов с ИМТ≥28 кг / м2 
и морбидным ожирением (ИМТ≥40 кг / м2) имеется 
повышенный риск развития послеоперационных ос-
ложнений и меньший срок выживаемости импланта-
тов после эндопротезирования коленного сустава [9].

В-четвертых, остеоартроз — основная причина 
инвалидности 250 млн человек во всем мире [10]. 
Тем не менее именно гонартроз является наиболее 
частой причиной инвалидизации, снижения качества 
жизни и трудоспособности у людей не только пожило-
го и среднего возрастов, но и у молодых пациентов [8].

В-пятых, в последние годы первичное эндопро-
тезирование коленного сустава часто выполняется 
безосновательно из-за необоснованного расшире-
ния показаний [2]. Не следует также забывать о том, 
что к данному виду оперативного лечения стоит при-
бегать только в тех случаях, когда консервативное 
и медикаментозное лечение оказалась неэффектив-
но либо полностью исчерпало терапевтические эф-
фекты [11].

Главная проблема в сфере ПЭКС, которая остает-
ся актуальной и в наши дни, — неудовлетворенность 
пациентов результатами проведенного хирургиче-
ского лечения. По данным литературы, от 10 до 30 % 
больных не удовлетворены результатами ПЭКС [12]. 
В первую очередь это связано с тем, что требования 
и ожидания пациентов от предстоящей операции 
возрастают совместно с улучшением результатов хи-
рургического лечения [13]. Вместе с тем, к большому 
сожалению травматологов-ортопедов, проблема не-
удовлетворенности пациентов результатами ПЭКС 
куда более серьезная, чем может показаться на пер-
вый взгляд.

Неудовлетворенность пациентов резуль-
татами проведенного хирургического лечения 
как главная проблема в сфере первичного эн-
допротезирования коленного сустава. Удовлет-
воренность пациентов результатами хирургического 
лечения — основная цель ортопедических операций, 
и в последнее время она становится все более важ-
ным параметром в оценке успешности проведенно-
го оперативного вмешательства [14], особенно если 
речь идет о первичном эндопротезировании колен-
ного сустава [15]. При всем том и сегодня нет уни-
версальной общепризнанной методики оценки удов-
летворенности пациентов после ПЭКС [2]. В связи 
с этим каждый исследователь вынужден использо-
вать шкалы и опросники, которые, по его мнению, 
являются наиболее оптимальными [16].

Ежегодно публикуются научные работы каса-
тельно удовлетворенности пациентов результата-
ми ПЭКС. Несмотря на это, уровень неудовлетво-
ренности пациентов результатами этой операции 
по-прежнему высок. В чем же причина?

Прежде всего это связано с чрезвычайно сложной 
анатомией, а также биомеханикой коленного суста-
ва, которая носит многокомпонентный характер [5]. 
Кроме того, во время движений в коленном суставе 
нет фиксированного центра вращения [17]. По этой 
причине восстановление естественной биомеханики, 
даже при использовании современных импланта-
тов, — остается крайне сложной задачей.

Изучение ожиданий пациентов от ПЭКС — важ-
ное направление на пути к повышению уровня 
их удовлетворенности результатами хирургического 
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лечения, так как удовлетворенность напрямую зави-
сит от их предоперационных ожиданий [18], а нереа-
лизованные ожидания — самый сильный предиктор 
неудовлетворенности [19].

Нужно констатировать, что ожидания у травмато-
логов-ортопедов и пациентов от ПЭКС весьма раз-
личны. Ортопеды, как правило, ожидают увеличения 
амплитуды движений, устранения деформации ниж-
ней конечности и снижения интенсивности болевого 
синдрома [13]. Пациенты, в свою очередь, желают из-
бавиться от боли, повысить качество жизни, обрести 
психоэмоциональное благополучие, функциональ-
ность коленного сустава в целом: увеличить расстоя-
ние при ходьбе пешком, подъем и спуск по лестнице, 
возможность встать на колени, присесть на корточки, 
вернуться к профессиональной деятельности, бес-
препятственно пользоваться личным и обществен-
ным транспортом, выполнять тяжелую домашнюю 
работу [20]. Однако самым важным ожиданием паци-
ентов, в большей степени влияющим на их удовлет-
воренность результатами ПЭКС, является уменьше-
ние степени выраженности или полное купирование 
болевого синдрома [13].

В то же время знание ожиданий пациентов о пред-
стоящей операции не гарантирует высокого уровня 
их удовлетворенности результатами хирургического 
лечения. Не менее важно эти ожидания реализовать. 
Но в связи с тем, что предоперационные ожидания 
пациентов нередко чрезвычайно завышены, а в не-
которых случаях — не достижимы (восстановление 
функции оперированного сустава до уровня нативно-
го, полное послеоперационное восстановление через 
6 нед. [21]), их реализация крайне затруднительна.

Проблема ожиданий пациентов и их удовлетво-
ренности результатами ПЭКС нуждается в дальней-
шем и более глубоком изучении. Затрудняет прове-
дение крупных исследований по этой теме отсутствие 
регистров эндопротезирования суставов в некоторых 
странах [22]. Несмотря на это, и сейчас с уверенно-
стью можно сказать то, что главная причина высо-
кой неудовлетворенности пациентов результата-
ми ПЭКС — нереализованные предоперационные 
ожидания, наиболее важными из которых является 
уменьшение степени выраженности или полное ку-
пирование болевого синдрома и улучшение функции 
коленного сустава.

Проблема принятия решений пациентами 
о предстоящей операции ввиду их недостаточной 
информированности о возможных результатах 
хирургического лечения. Методы информирова-
ния пациентов, а также методики прогнозирова-
ния результатов первичного эндопротезирования 
коленного сустава. Существует несколько моделей 
принятия решений пациентами: патерналистская, 
информированная и совместная [23]. Патерналист-
ская модель — классическая модель взаимоотно-
шений между врачом и пациентом, при которой врач 
выступает в роли «отца», заботящегося о «ребенке», 
и полностью берет на себя ответственность за здоро-
вье и жизнь пациента [24]. В свою очередь, пациент 
полностью полагается на опыт и квалификацию ле-
чащего врача / хирурга и является пассивным субъек-
том, не принимающим никаких решений относитель-
но процесса лечения. Главный недостаток такого 
подхода к лечению — пациент лишается возможно-
сти управлять своей жизнью, не может выбрать наи-
более подходящий для него метод лечения, а также 
не может принять окончательное решение касатель-
ного его же здоровья.

Информированная модель — модель принятия 
решений, при которой врач предоставляет пациенту 
всю информацию о возможных вариантах лечения 
и исходах операции, а пациент сам принимает окон-
чательное решение о дальнейшем лечении. Между 
тем исследования показали: несмотря на то, что па-
циенты хотят получать информацию о своем заболе-
вании и о возможных вариантах лечения, они далеко 
не всегда хотят нести ответственность за принятие 
окончательного решения и его последствия [24]. 
По этой причине совместная модель принятия реше-
ний считается «идеальной», поскольку как врач, так 
и пациент работают вместе с целью выбора наилуч-
шего и доступного варианта лечения [25].

В последние годы все больше внимания уделяет-
ся важности участия пациентов в принятии решений 
касательно их здоровья [26]. В настоящий момент 
национальная служба здравоохранения претерпева-
ет изменения с целью дать пациентам возможность 
большего контроля и участия в процессе лечения 
по принципу «никаких решений обо мне без меня».

Пациенты всегда должны принимать окон-
чательное решение о лечении, что проявляет-
ся в их праве на автономию [27]. Однако если они 
не будут полностью проинформированы о всех воз-
можных вариантах и исходах лечения, то они не смо-
гут самостоятельно принимать решения [27]. Леча-
щий врач / хирург должен предоставить пациенту всю 
необходимую информацию о возможных методах ле-
чения и их эффективности, преимуществах, потенци-
альных рисках, а пациент со своей стороны должен 
эту информацию усвоить, чтобы иметь возможность 
принять взвешенное решение о дальнейшем лече-
нии совместно с лечащим врачом.

С целью облегчения процесса информирования 
пациентов о предстоящем лечении используются 
различные вспомогательные средства — инструмен-
ты, которые предоставляют пациентам соответству-
ющую информацию, основанную на фактических 
данных для облегчения процесса принятия совмест-
ных решений [27]. Их использование способствует 
расширению знаний пациентов о доступных вариан-
тах лечения, их рисках, преимуществах; вовлечению 
пациентов в процесс принятия решений, прояснению 
ожиданий, приоритетов и ценностей [28]. В качестве 
вспомогательных средств по информированию паци-
ентов могут выступать буклеты, листовки, компакт-
диски, аудиокассеты, компьютерные программы, 
интерактивные веб-сайты, а также лекции при груп-
повых занятиях [27]. После использования вспомо-
гательных средств информирования необходимо 
оценить объем усвоенной пациентами информации, 
выявить и обсудить их ожидания от предстоящей 
операции и совместно с лечащим врачом принять 
окончательное решение о дальнейшей терапевти-
ческой тактике. Все нерешенные проблемы, а также 
вся информация касательно ожиданий пациентов 
и их предпочтений должна быть задокументирована 
в бумажном или электронном форматах.

В последние годы все чаще в качестве вспомо-
гательных средств информирования пациентов 
используется электронное обучение пациентов — 
эффективный инструмент для обучения больных 
как в групповом, так и в индивидуальном поряд-
ке из-за возможности применения в любом месте 
и в любое время, а также из-за большого объема 
охвата пациентов [29]. Электронное обучение позво-
ляет пациентам принять взвешенное решение каса-
тельно предстоящего эндопротезирования крупных 
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суставов за счет повышения их информированности 
о ходе лечения, способствует формированию реали-
стичных предоперационных ожиданий [30], улучшает 
общение между пациентом и хирургом [31], приводит 
к уменьшению количества пациентов, нуждающихся 
в операции [30], что, в свою очередь, приводит к эко-
номии ресурсов в сфере здравоохранения [32].

Важно отметить, что существующие в настоящий 
момент методики информирования пациентов и ме-
тодики прогнозирования результатов первичного эн-
допротезирования крупных суставов лишены индиви-
дуального подхода к пациентам. Они предоставляют 
информацию об узком наборе среднестатистических 
рисков, некоторых аспектах предстоящей операции 
и анестезии, но не о том, каков будет уровень боле-
вого синдрома и какова будет функция сустава после 
проведенной операции, хотя именно эти два параме-
тра приоритетны для пациентов [13]. В связи с этим 
как методики прогнозирования результатов первич-
ного эндопротезирования суставов, так и методики 
информирования пациентов должны предоставлять 
информацию о тех факторах, которые в приоритете 
именно у пациентов [33].

Методы оценки результатов первичного эндо-
протезирования коленного сустава. Для оценки 
результатов ПЭКС используются различные инстру-
менты: рентгенография коленного сустава (прямая, 
боковая проекции; телерентгенограммы нижних ко-
нечностей), компьютерная томография коленного 
сустава, физикальный осмотр, двигательные тесты 
и шкалы оценки коленного сустава [34]. Использова-
ние балльных систем оценки в ортопедии является 
золотым стандартом оценки результатов лечения 
[35]. Их анализ все чаще влияет на клинические ре-
шения и экономическую составляющую, что ведет 
к улучшению качества жизни оперируемых больных 
[3]. Сегодня не существует как стандартного крите-
рия оценки, так и единой общепризнанной шкалы 
оценки результатов ПЭКС [36]. Исследователи пред-
почитают использовать шкалы и опросники, которые, 
на их взгляд, наиболее оптимальны или разрабаты-
вают собственные шкалы оценки результатов эндо-
протезирования на базе уже имеющихся [16].

Учитывая тот факт, что главные предоперацион-
ные ожидания пациентов от ПЭКС связаны с умень-
шением уровня болевого синдрома и улучшением 
функции, не удивительно, что именно шкалы оценки 
боли и функции являются наиболее распространен-
ными [37].

Все шкалы можно подразделить на «хирург-зави-
симые», или «объективные», заполняемые врачом, 
и «пациент-ориентируемые», или «субъективные», 
на которые отвечает сам пациент. Как правило, пред-
почтение отдается именно «субъективным» опрос-
никам ввиду независимости получаемых данных 
в результате их использования [36]. При этом и у тех 
и у других есть «плюсы» и «минусы».

«Объективные» шкалы оценки артропластики ко-
ленного сустава позволяют получить более полную 
информацию о функциональном статусе и качестве 
жизни пациентов, но из-за необходимости личного 
присутствия пациентов на момент заполнения такого 
рода анкет проведение масштабных статистических 
исследований с использованием подобных опрос-
ников не предоставляется возможным. Кроме того, 
сложность использования «объективных» опрос-
ников заключается в совершенно разном понима-
нии словосочетания «функция коленного сустава» 
со стороны хирургов и пациентов. С точки зрения 

травматологов-ортопедов, функция коленного суста-
ва базируется на таких параметрах, как амплитуда 
движений, осевые взаимоотношения, стабильность 
сустава, в то время как пациентов беспокоит функ-
циональность колена в целом: возможность присесть 
и встать на колени, подъем и спуск по лестнице, тя-
желая домашняя работа, ходьба по улице и пр. [38].

В последние годы набирают все бóльшую попу-
лярность именно «субъективные» шкалы оценки. 
Во-первых, это связано с тем, что результаты прове-
денной операции должны оценивать сами пациенты, 
так как их удовлетворенность становится наиболее 
важным параметром в определении успешности про-
веденного хирургического лечения [36]. Во-вторых, 
исследования во многих областях медицины и хирур-
гии показали, что пациенты в состоянии дать надеж-
ное и обоснованное заключение о своем состоянии 
здоровья и о результатах лечения [39]. В-третьих, ис-
пользование «субъективных» шкал оценки позволяет 
проводить масштабные статистические исследова-
ния с минимальными затратами, так как не требует-
ся участия врача и нет необходимости в личном при-
сутствии пациентов (как местных, так и иногородних) 
[40].

По данным мировой литературы, самыми попу-
лярными шкалами оценки уровня болевого синдрома 
и функции коленного сустава являются OKS (Oxford 
Knee Score), WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Ostheoarthritis Index), KSS (Knee Society 
Score), KOOS (The Knee Injury and Osteoarthritis 
Outcome Score), FJS-12 (Forgotten Joint Score-12) 
[36].

Количество выполняемых операций по замене 
коленного сустава ежегодно увеличивается, и в бли-
жайшие два десятилетия ожидается дальнейший 
их рост [1]. Это приведет не только к повышению 
числа различных послеоперационных осложнений, 
числа ревизионных вмешательств, но также и к по-
вышению уровня неудовлетворенности пациентов 
результатами проведенного хирургического лечения 
[2]. Учитывая тот факт, что основными предопера-
ционными ожиданиями пациентов от ПЭКС явля-
ются уменьшение степени выраженности болевого 
синдрома и увеличение функции коленного сустава, 
а использование «субъективных» шкал считается 
золотым стандартом оценки результатов первичного 
эндопротезирования крупных суставов, разработ-
ка методики прогнозирования функциональных ре-
зультатов и уровня болевого синдрома у пациентов 
через год после ПЭКС позволит пациентам нагляд-
но ознакомиться с прогнозируемыми результатами, 
сформировать реалистичные ожидания, а также при-
нять взвешенное решение о предстоящей операции, 
что позволит не только уменьшить финансовую на-
грузку на сферу здравоохранения за счет отказов па-
циентов от операций (в тех случаях, когда пациентов 
не устраивают прогнозируемые результаты), но и по-
высить уровень удовлетворенности пациентов после 
проведения ПЭКС. Краткие выводы по блокам тем, 
исследуемых в данном обзоре, сведены в таблицу.

Заключение. Главной проблемой в сфере ПЭКС 
в настоящий момент является высокая неудовлет-
воренность пациентов результатами проведенного 
хирургического лечения; связано это с завышенными 
и нереалистичными ожиданиями пациентов ввиду 
их недостаточной информированности о предсто-
ящей операции. Для решения указанной проблемы 
необходимо еще во время первичной консультации 
о постановке больного в лист ожидания с целью 
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Краткие выводы по блокам тем, исследуемых в обзоре

Авторы, название статьи,  
журнал, год, ссылка

Исследуемое 
явление

Количество 
пациен-

тов / статей

Длитель-
ность 

наблюде-
ния / глуби-
на поиска

Исходы

Вороков А. А., Бортулев П. И., Хайда-
ров В. М. и др. Ортопедия, травмато-
логия и восстановительная хирургия 
детского возраста. 2020 [2] 

Эпидемиология 
ПЭКС

66 статей 20 лет Частота выполнения первичных эн-
допротезирований коленного сустава 

ежегодно растет

Reynolds B, Maister N, Gill SD, et al. 
Identifying complications requiring re-
operation following primary hip or knee 
arthroplasty: a consecutive series of  
98 patients. BMC Musculoskelet 
Disord. 2018 [4] 

98 пациентов 17 лет В ближайшие 20 лет ожидается даль-
нейший рост выполняемых ПЭКС

Nakano N, Shoman H, Olavarria F, 
et al. Why are patients dissatisfied 
following a total knee replacement? 
A systematic review. Int Orthop. 2020 [5] 

181 статья 36 лет Ожидается, что только в США 
к 2030 г. количество выполняемых 

ПЭКС увеличится на 673 % (по срав-
нению с 2005 г.) и составит 3,48 млн

Вороков А. А., Бортулев П. И., Хайда-
ров В. М. и др. Ортопедия, травмато-
логия и восстановительная хирургия 
детского возраста. 2020 [2] 

Нерешенные 
проблемы 

в сфере ПЭКС

66 статей 20 лет В последние годы ПЭКС часто выпол-
няется безосновательно ввиду необо-

снованного расширения показаний

Gunaratne R, Pratt DN, Banda J, et al. 
Patient dissatisfaction following total 
knee arthroplasty: A systematic review 
of the literature. J Arthroplasty. 2017 
[12] 

46 статей 11 лет От 10 до 30 % пациентов не удовлет-
ворены результатами ПЭКС

Jawad Z, Nemes S, Bülow E, et al. 
Multi-state analysis of hemi- and total 
hip arthroplasty for hip fractures in the 
Swedish population — Results from 
a Swedish national database study of 
38,912 patients. Injury. 2019 [22] 

38 912 паци-
ентов

7 лет В настоящее время в некоторых 
странах отсутствуют регистры эндо-
протезирования крупных суставов, 

что затрудняет проведение крупных 
статистических исследований

Вороков А. А., Бортулев П. И., Хайда-
ров В. М. и др. Ортопедия, травмато-
логия и восстановительная хирургия 
детского возраста. 2020 [2] 

Неудовлетво-
ренность паци-
ентов результа-

тами ПЭКС

66 статей 20 лет В настоящее время нет универ-
сальной общепризнанной методики 

оценки удовлетворенности пациентов 
после ПЭКС

Nakano N, Shoman H, Olavarria F, 
et al. Why are patients dissatisfied 
following a total knee replacement? 
A systematic review. Int Orthop. 2020 [5] 

181 статья 36 лет Высокая неудовлетворенность 
пациентов связана с чрезвычайно 

сложной анатомией, а также биоме-
ханикой коленного сустава, которая 

носит сложный и многокомпонентный 
характер

Иржанский А. А., Куляба Т. А., Кор-
нилов Н. Н. и др. Оценка ожиданий 
пациентов от результатов первичной 
артропластики коленного сустава. 
Современные проблемы науки и об-
разования. 2020 [13] 

500 пациентов 2-е суток 
с момента 
госпитали-

зации

Самое важное предоперационное 
ожидание пациентов — уменьшение 
степени выраженности или полное 
купирование болевого синдрома

Рохоев С. А., Соломин Л. Н. Ис-
пользование метода чрескостного 
остеосинтеза при лечении контрак-
тур коленного сустава у взрослых 
пациентов: обзор литературы. 
Травматология и ортопедия России. 
2021 [17] 

74 статьи 60 лет Высокая неудовлетворенность паци-
ентов связана с отсутствием в колен-
ном суставе фиксированного центра 
вращения во время движения, в свя-
зи с чем восстановление естествен-
ной биомеханики, даже при исполь-
зовании современных имплантатов, 
является крайне сложной задачей

Riddle DL, Slover J, Ang D, et al. 
Construct validation and correlates 
of preoperative expectations of 
postsurgical recovery in persons 
undergoing knee replacement: 
Baseline findings from a randomized 
clinical trial. Health Qual Life 
Outcomes. 2017 [18] 

384 пациента 3 года Удовлетворенность пациентов напря-
мую зависит от их предоперационных 

ожиданий

Tolk JJ, Janssen RPA, Haanstra TM, 
et al. The influence of expectation 
modification in knee arthroplasty on 
satisfaction of patients: A randomized 
controlled trial. Bone Joint J. 2021 [19] 

204 пациента 1 год Нереализованные ожидания паци-
ентов — самый сильный предиктор 
их неудовлетворенности результа-
тами проведенного хирургического 

лечения
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тов / статей

Длитель-
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ния / глуби-
на поиска
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Husain A, Lee GC. Establishing 
realistic patient expectations following 
total knee arthroplasty. J Am Acad 
Orthop Surg. 2015 [20] Неудовлетво-

ренность паци-
ентов результа-

тами ПЭКС

40 статей 17 лет Основные предоперационные ожида-
ния пациентов: избавление от боли, 
повышение качества жизни, обрете-
ние психоэмоционального благопо-

лучия, улучшение функции коленного 
сустава

de Achaval S, Kallen MA, Amick B, et 
al. Patients’ expectations about total 
knee arthroplasty outcomes. Health 
Expect. 2016 [21] 

236 пациентов День 
госпитали-

зации

Предоперационные ожидания паци-
ентов нередко чрезвычайно завыше-
ны, а в некоторых случаях — вовсе 

не достижимы

Charles C, Gafni A, Whelan T. Shared 
decision-making in the medical 
encounter: what does it mean? (Or 
it takes at least two to tango). Soc 
Sci Med. 1997 [25] Проблема при-

нятия решений 
пациентами 

о предстоящей 
операции

63 статьи 46 лет Совместная модель принятия реше-
ний считается «идеальной», посколь-
ку как врач, так и пациент работают 
вместе с целью выбора наилучшего 

и доступного варианта лечения

Stacey D, Taljaard M, Dervin G. Impact 
of patient decision aids on appropriate 
and timely access to hip or knee 
arthroplasty for osteoarthritis: 
A randomized controlled trial. 
Osteoarthritis Cartilage. 2016 [30] 

343 пациента 2 года Электронное обучение позволяет 
пациентам принять взвешенное 

решение касательно предстоящего 
эндопротезирования крупных суста-
вов за счет повышения их информи-
рованности о ходе лечения, способ-
ствует формированию реалистичных 

предоперационных ожиданий

Jayadev C, Khan T, Coulter A, et 
al. Patient decision aids in knee 
replacement surgery. Knee. 2012 [27] 

Методы ин-
формирования 

пациентов

65 статей 18 лет Вспомогательные средства инфор-
мирования пациентов: буклеты, ли-

стовки, компакт-диски, аудиокассеты, 
компьютерные программы, интерак-

тивные веб-сайты, лекции при группо-
вых занятиях

Coulter A, Ellins J. Chapter 2: 
improving clinical decision-making 
in patient-focused interventions: a 
review of the evidence. The Health 
Foundation, 2006 [28] 

49 статей 23 года Использование вспомогательных 
средств информирования способ-

ствует расширению знаний пациентов 
о доступных вариантах лечения, 

их рисках, преимуществах, вовлече-
нию пациентов в процесс принятия 
решений, прояснению ожиданий, 

приоритетов и ценностей

Kang H, Park HA. A mobile app for 
hypertension management based 
on clinical practice guidelines: 
Development and deployment. JMIR 
Mhealth Uhealth. 2016 [29] 

38 пациентов 1 мес. Электронное обучение — эффектив-
ный инструмент для обучения паци-

ентов как в групповом, так и в индиви-
дуальном порядке из-за возможности 
применения в любом месте и в любое 

время, а также из-за большого объ-
ема охвата пациентов

Кузнецов И. А., Майков С. В., Сали-
хов М. Р. и др. Языковая, культурная 
адаптация и валидация опросника 
Kujala среди пациентов с болями 
в переднем отделе коленного суста-
ва. Научно-практическая ревматоло-
гия. 2017 [34] Методы оценки 

результатов 
ПЭКС

50 пациентов 3 дня Для оценки результатов ПЭКС ис-
пользуются следующие инструменты: 

рентгенография коленного сустава 
(прямая, боковая проекции; телерент-

генограммы нижних конечностей), 
компьютерная томография колен-

ного сустава, физикальный осмотр, 
двигательные тесты и шкалы оценки 

коленного сустава

Greer AE, Iversen MD. Measures 
of pediatric function and physical 
activity in arthritis. Arthritis Care Res 
(Hoboken). 2020 [35] 

100 статей 63 года Использование балльных систем 
оценки в ортопедии является золотым 

стандартом оценки результатов 
лечения

Behrend H, Giesinger K, Giesinger 
JM, et al. The «forgotten joint» as 
the ultimate goal in joint arthroplasty: 
validation of a new patient-reported 
outcome measure. J Arthroplasty. 2012 
[36]

Методы оценки 
результатов 

ПЭКС

356 пациентов 15–58 мес. Сегодня нет как стандартного крите-
рия оценки, так и единой общепри-
знанной шкалы оценки результатов 

ПЭКС.
Как правило, предпочтение отдается 
именно «субъективным» опросникам 

ввиду независимости получаемых 
данных в результате их использова-

ния.

Продолжение табл.
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Авторы, название статьи,  
журнал, год, ссылка

Исследуемое 
явление

Количество 
пациен-

тов / статей

Длитель-
ность 

наблюде-
ния / глуби-
на поиска

Исходы

Behrend H, Giesinger K, Giesinger 
JM, et al. The «forgotten joint» as 
the ultimate goal in joint arthroplasty: 
validation of a new patient-reported 
outcome measure. J Arthroplasty. 2012 
[36]

Методы оценки 
результатов 

ПЭКС

356 пациентов 15–58 мес. Результаты проведенной операции 
должны оценивать сами пациенты, 
поскольку их удовлетворенность — 
наиболее важный параметр в опре-
делении успешности проведенного 

хирургического лечения.
Самыми популярными шкалами оцен-
ки уровня болевого синдрома и функ-
ции коленного сустава являются OKS, 

WOMAC, KSS, KOOS, FJS-12

Siljander MP, McQuivey KS, Fahs 
AM, et al. Current trends in patient-
reported outcome measures in total 
joint arthroplasty: A study of 4 major 
orthopaedic journals. J Arthroplasty. 
2018 [37] 

42 статьи 12 лет Шкалы оценки боли и функции явля-
ются наиболее распространенными 

для оценки результатов ПЭКС

Bullens PH, van Loon CJ, de Waal 
Malefijt MC, et al. Patient satisfaction 
after total knee arthroplasty: a 
comparison between subjective and 
objective outcome assessments. J 
Arthroplasty. 2001 [39] 

108 пациентов 1 год Пациенты в состоянии дать надежное 
и обоснованное заключение о своем 
состоянии здоровья и о результатах 

лечения

Ayers DC. Implementation of patient-
reported outcome measures in total 
knee arthroplasty. J Am Acad Orthop 
Surg. 2017 [40] 

14 статей 28 лет Использование «субъективных» шкал 
оценки позволяет проводить мас-

штабные статистические исследова-
ния с минимальными затратами, так 
как не требуется участия врача и нет 
необходимости в личном присутствии 

пациентов (как местных, так и ино-
городних) 

Окончанпие табл.

выполнения ПЭКС не только выявить и обсудить 
предоперационные ожидания пациента, его индиви-
дуальные цели, но и сроки и возможности их дости-
жения. Кроме того, операцию по замене коленного 
сустава следует выполнять исключительно в стро-
гом соответствии с показаниями к данной операции 
и только в тех случаях, когда консервативное и меди-
каментозное лечение оказалась неэффективно либо 
полностью исчерпало терапевтические эффекты.

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

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-
ресов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования. Авторы заявляют 
об отсутствии внешнего финансирования при прове-
дении исследования.
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Аннотация. Цель: доказать возможность снижения тяжести течения органных дисфункций и воспалитель-
ной реакции соединением L-17 на модели острого постманипуляционного панкреатита (ОПМП). Материал 
и методы. Модель ОПМП выполнена на 40 крысах. Животные были разделены на контрольную (без лечения) 
и экспериментальную (с введением соединения L-17) группы по 20 крыс. Суточная доза соединения состави-
ла 40 мг / кг. Результаты. ОПМП развился у всех животных. В контрольной группе персистирующая органная 
дисфункция и воспалительная реакция соответствовали тяжелой степени течения острого панкреатита с ле-
тальностью 70 %. В экспериментальной группе имелось снижение выраженности органной дисфункции и вос-
палительной реакции, с уменьшением летальности до 30 %. Заключение. Применение соединения L-17 снижает 
выраженность органной дисфункции и воспалительной реакции при ОПМП в эксперименте.
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Abstract. Objective: to prove the possibility of reducing the severity of the course of organ dysfunctions and inflam-
matory response with the compound L-17 in the model of acute post-manipulation pancreatitis (APMP). Material and 
methods. The APMP model was made on 40 rats. Animals were divided into control (without treatment) and experi-
mental (with the introduction of the compound L-17) groups of 20 rats. The daily dose of the compound is 40 mg / kg. 
Results. APMP developed in all animals. In the control group, persistent organ dysfunction and inflammatory response 
corresponded to a severe course of acute pancreatitis with a mortality rate of 70 %. In the experimental group, there 
was a decrease in the severity of organ dysfunction and inflammatory response, with a decrease in mortality up to 30 %. 
Conclusion. The use of the compound L-17 reduces the severity of organ dysfunction and inflammatory response dur-
ing APMP in the experiment.

Keywords: acute post-manipulation pancreatitis, experimental pancreatitis, pancreatitis post-ERCP, substituted thiadiazines, compound L-17

1Введение. Эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография / -томия (ЭРХПГ / ПТ) 
как лечебная и диагностическая хирургическая ма-
нипуляция известна с 1968 г. Острый постманипу-
ляционный панкреатит (ОПМП) считается частым 

Ответственный автор — Максим Анатольевич Ранцев 
Corresponding author — Maxim A. Rantsev 
Тел.: +7 (912) 2449873 
E-mail: r-ma@bk.ru

и тяжелым осложнением, связанным с выполнени-
ем как диагностической, так и лечебной ЭРХПГ / ПТ 
[1–7]. По данным различных авторов, частота раз-
вития ОПМП достигает от 3,5 до 15 % и более [1, 
3–5, 8, 9]. У части пациентов (5–15 %) наблюдается 
развитие тяжелого течения ОПМП, приводящего 
к длительной госпитализации в отделении интен-
сивной терапии с использованием значительных ре-
сурсов лечебного учреждения [3, 8, 9]. Кроме того, 
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у пациентов с тяжелым течением ОПМП отмечается 
высокий уровень смертности (до 30 %) [10]. Важно 
отметить, что каждый случай развития ОПМП несет 
в себе потенциальную угрозу возникновения риска 
судебного расследования, особенно в случае насту-
пления летального исхода.

Несмотря на то, что технология и оборудование 
для ЭРХПГ / ПТ продолжают совершенствоваться, 
снижение частоты ОПМП по-прежнему остается се-
рьезной клинической проблемой. До сих пор ведут-
ся многочисленные споры относительно значимости 
отдельных факторов риска, вызывающих развитие 
ОПМП [6, 8, 7, 11]. Вследствие этого до настоящего 
времени современного эффективного средства кон-
сервативного лечения, позволяющего значительно 
облегчить течение развившегося ОПМП и повысить 
выживаемость пациентов, еще не предложено.

В 2010 г. нами предложен способ формирования 
распространенного панкреонекроза [12], который 
эффективно воспроизводит ОПМП тяжелой степе-
ни течения. В исследовании применено соединение 
L-17 (2-морфолино-5-фенил-6Н-1,3,4-тиадиазин ги-
дробромид) из новой группы химических соединений 
5-фенилзамещенных-6H-1,3,4-тиадиазин-2-аминов 
[13]. Влияние соединения L-17 на течение органной 
дисфункции и выраженность воспалительной реак-
ции при ОПМП освещено недостаточно.

Цель — доказать возможность снижения тяжести 
течения органных дисфункций и воспалительной ре-
акции соединением L-17 на модели острого постма-
нипуляционного панкреатита.

Материал и методы. Моделирование ОПМП 
проводили на 40 особях здоровых половозрелых 
нелинейных крысах в возрасте 4–6 мес. средней 
массой 250 г. Животных содержали в условиях вива-
рия ФГБУН «Институт иммунологии и физиологии» 
Уральского отделения РАН (г. Екатеринбург, Россия), 
без признаков заболеваний. Все эксперименталь-
ные процедуры с животными были одобрены этиче-
ским комитетом при ФГБУН «Институт иммунологии 
и физиологии» Уральского отделения РАН (протокол 
заседания №02 / 21 от 01.12.2021) и выполнены в со-
ответствии с принципами Европейской конвенции 
по охране позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и других научных целей 

(Страсбург, Франция, 18.03.1986), а также с норма-
тивными документами, рекомендованными Евро-
пейским научным фондом (ESF) и Хельсинской де-
кларацией о гуманном отношении к животным (2000) 
и в соответствии с Правилами проведения лабора-
торных исследований (приказ Минздрава России 
№464н от 18.05.2021).

Для операции по воспроизведению эксперимен-
тального ОПМП использовали персистирующее 
повышение давления в главном панкреатическом 
и общем желчном протоке животных путем прецизи-
онного лигирования главного панкреатического про-
тока в месте впадения в двенадцатиперстную киш-
ку [12]. Разработанная экспериментальная модель 
ОПМП по механизму развития острого панкреатита 
соответствовала основным патогенетическим эле-
ментам ОПМП после ЭРХПГ / ПТ. После выведения 
животных из эксперимента (1-е и 7-е сут. после опе-
рации) исследованы лабораторные показатели, от-
ражавшие выраженность воспалительной реакции 
и тяжесть органной дисфункции.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью статистического пакета программ 
Statistica 12 и статистического пакета для языка 
R. Данные представлены в формате M±m. Провер-
ка на нормальность данных была выполнена тестом 
Шапиро — Уилка, и результат его выполнения ука-
зал на нормальность распределения большинства 
показателей (p-value>0,05). Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05. При сравнении лабора-
торных данных на 1-е и 7-е сут. использован U-тест 
Манна — Уитни, позволяющий сравнивать независи-
мые выборки относительно выборочного распреде-
ления, так как тест Левена на гомогенность диспер-
сий указал на разнородность сравниваемых данных 
(p-value<0,05).

В контрольную группу отнесены 20 животных 
с экспериментальным ОПМП без медикаментозного 
воздействия, в экспериментальную группу включены 
20 животных с экспериментальным ОПМП на фоне 
введения соединения L-17. Выведение из экспери-
мента осуществляли на 1-е и 7-е сут. Дизайн иссле-
дования представлен на рисунке 1.
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Результаты. Сводные результаты лабораторных 
исследований представлены в таблице. У всех жи-
вотных с первых часов после операции наблюдали 
формирование острого панкреатита. В 1-е сут. из экс-
перимента выведено 20 животных (по 10 из каждой 
группы).

У всех животных констатировано формирование 
органных дисфункций, развитие воспалительной ре-
акции с образованием обширных зон некроза в же-
лезе и серозного перитонита. В контрольной группе 
общее состояние крыс, изменение лабораторных по-
казателей и выраженность морфологических изме-
нений были более значимыми. При ОПМП на фоне 

введения соединения L-17 концентрация α-амилазы 
сыворотки крови на 1-е сут. была в 2 раза ниже 
по сравнению с контрольной группой без медикамен-
тозного воздействия (13300±1618 и 6164±659 U / l МЕ). 
Это свидетельствовало о наличии протективного эф-
фекта соединения L-17 при ОПМП на экзокринную 
функцию поджелудочной железы. К 7-м сут. уровень 
амилаземии в обеих группах находился в пределах 
нормы и не отражал тяжесть состояния животных. 
По концентрации АСТ (аспартатаминотрансфера-
зы) и АЛТ (аланинаминотрансферазы) оценивали 
выраженность печеночной дисфункции при ОПМП. 
Концентрация АЛТ на 1-е сут. была значимо выше 

Сводные результаты лабораторных исследований

Показатель
Группа

контрольная экспериментальная

α-амилаза, U / l МЕ
1-е сут.* 13300±1618 6164±659

7-е сут. 1738±102,6 1836±262,5

Аланинаминотрансфераза* / аспартатаминотрансфераза*, U / l
1-е сут. 507,0±47,3 / 558,3±47,5 305,0±41,6 / 453,8±42,9

7-е сут. 106,0±28,3 / 251,7±4,4 56,2±9,1 / 162,3±21,0

Связывающая способность альбумина, %
1-е сут.* 88±3,1 96±2,0

7-е сут.* 86±4,4 98±2,4

Коэффициент К,
1-е сут. 0,45±0,04 0,41±0,07

7-е сут. 0,54±0,11 0,45±0,02

Д-димеры, пг / мл
1-е сут.* 918,6±170 175,6±25,3

7-е сут.* 716,1±196 60,7±5,5

Коэффициент Е
1-е сут.* 360±55,4 213,4±18,1

7-е сут.* 213,7±35,0 166,5±24,9

Лейкоциты, ×109 / л
1-е сут.* 2,3±0,1 3,65±0,37

7-е сут.* 9,75±0,88 4,63±1,05

Гранулоциты, ×109 / л
1-е сут.* 1,85±0,2 2,57±0,2

7-е сут.* 7,45±0,84 3,22±0,62

Моноциты, ×109 / л
1-е сут. 0,09±0,01 0,13±0,03

7-е сут.* 0,44±0,06 0,28±0,03

IL-1, пг / мл
1-е сут.* 545,5±139,5 54,45±1,3

7-е сут. 77,23±40,7 48,03±5,0

IL-6, пг / мл
1-е сут.* 221,7±43,6 58,48±0,7

7-е сут. 58,36±18,1 55,95±13,3

IL-10, пг / мл
1-е сут.* 746,3±136 61,05±18,1

7-е сут.* 66,24±9,6 50,65±4,9
П р и м е ч а н и е : * — разница показателей статистически значима — p<0,05 для критериев в группах сравнения; IL — интерлейкин.
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в контрольной группе (507,0±47,3 против 305,0±41,6 
U / l), при этом концентрация АСТ была менее вы-
раженной на фоне введения соединения L-17 
(453,8±42,9 против 558,3±47,5 U / l). В контрольной 
группе ОПМП концентрация АЛТ к 7-м сут. в 1,5 раза 
превышала значения в экспериментальной груп-
пе (106,0±28,3 и 56,2±9,1 U / l соответственно). Кон-
центрация АСТ изменялась аналогичным образом, 
но была более низкой у животных эксперименталь-
ной группы (251,7±4,4 и 162,3±21,0 U / l). Следова-
тельно, можно говорить, что соединение L-17 оказы-
вало некоторое протективное действие и на функцию 
печени при ОПМП. Уровень эндогенной токсемии, 
косвенно отражающий почечную дисфункцию, оце-
нивали по связывающей способности альбумина 
и коэффициенту распределения «К» (соотношение 
концентрации веществ низкой и средней молекуляр-
ной массы плазмы и эритроцитов). В 1-е сут. течения 
ОПМП в контрольной группе связывающая способ-
ность альбумина была значительно ниже, чем в экс-
периментальной группе с соединением L-17 (88±3,1 
и 96±2,0 % соответственно). К 7-м сут. связывающая 
способность альбумина в контрольной группе стала 
снижаться (86±4,4 %), а в экспериментальной группе 
на фоне соединения L-17, наоборот, восстановилась 
до нормы (98±2,4 %). На 1-е сут. в контрольной груп-
пе коэффициент К составил 0,45±0,04, а в экспери-
ментальной группе — только 0,41±0,07. К 7-м сут. 
значение коэффициента К в контрольной группе про-
должало увеличиваться (до 0,54±0,11), а в экспери-
ментальной группе (0,45±0,02) оставалось близким 
к значению интактных животных, что подтвержда-
ло снижение эндогенной интоксикации при ОПМП 
на фоне введения соединения L-17.

При исследовании показателей воспалительной 
реакции на 1-е сут. в контрольной группе с ОПМП 
наблюдали явления выраженной лейкопении 
(2,3±0,1×109 / л) с малым количеством гранулоци-
тов (1,85±0,2×109 / л) и моноцитов (0,09±0,01×109 / л) 
при одновременном резком «всплеске» IL (IL-1 
до 545,5±139,5 пг / мл; IL-6 до 221,7±43,6 пг / мл и IL-10 
до 746,3±136 пг / мл). Тогда как в экспериментальной 
группе с ОПМП на фоне введения соединения L-17 
количество лейкоцитов соответствовало уровню 
интактных животных (3,65±0,37×109 / л) с большим 
количеством гранулоцитов (2,57±0,2×109 / л) и моно-
цитов (0,13±0,03×109 / л). Одновременно выявили 
меньшую концентрацию IL (IL-1 до 54,45±1,3 пг / мл; 
IL-6 до 58,48±0,7 пг / мл и IL-10 до 61,05±18,1 пг / мл). 
К 7-м сут. в контрольной группе отмечено прогрес-
сирование воспалительной реакции (лейкоциты — 
9,75±0,88×109 / л, гранулоциты 7,45±0,84×109 / л 
и моноциты 0,44±0,06×109 / л). В экспериментальной 
группе, напротив, выраженность изменений воспа-
лительной реакции не имела кардинальных отличий 
от 1-х сут. (лейкоциты — 4,63±1,05×109 / л; гранулоци-
ты 3,22±0,62×109 / л и моноциты — 0,28±0,03×109 / л). 
Концентрация IL к 7-м сут. закономерно снижалась 
и была сопоставима в группах сравнения.

Учитывая закономерную связь воспалительной 
реакции и коагулопатических изменений, были выпол-
нены исследования показателей отражавших выра-
женность нарушений гемокоагуляции. В контрольной 
группе ОПМП на 1-е сут. выявили резкое повышение 
концентрации Д-димеров (918,6±170 пг / мл), явля-
ющихся интегральным показателем, отражающим 
тяжесть воспалительной реакции и выраженность 
гемокоагуляционных нарушений. Данные тромбо-
эластограммы (R — 3,38±0,3 мин, К — 0,7±0,2 мин, 

максимальная амплитуда [МА] — 74,8±3,5 мм) и зна-
чительное увеличение коэффициента эластично-
сти Е до 360±55,4 (норма 134,5±6,2). Полученные 
данные позволили говорить о наличии выраженных 
явлений гиперкоагуляции в контрольной группе. 
В экспериментальной группе с ОПМП на 1-е сут. 
концентрация Д-димеров (175,6±25,3 пг / мл) была 
на порядок ниже в сравнении с группой контроля. 
Показатели тромбоэластограммы (R — 4,78±0,5 мин, 
К — 1,3±0,2 мин, МА — 67,8±1,3 мм) вкупе с коэф-
фициентом Е (213,4±18,1) указывали на снижение 
выраженности явлений гиперкоагуляции в сравне-
нии с контрольной группой с ОПМП. К 7-м сут. в кон-
трольной группе концентрация Д-димеров сохраня-
лась на высоком уровне (716,1±196 пг / мл). Значения 
показателей тромбоэластограммы (R — 4,21±0,3 
мин, К — 0,8±0,1 мин, МА — 67,2±2,7 мм) и высо-
кий коэффициент эластичности Е (213,7±35,0) вме-
сте с Д-димерами показывали сохранение явлений 
гиперкоагуляции, что можно расценить как фор-
мирование явлений ДВС-синдрома. В эксперимен-
тальной группе к 7-м сут. имелось двукратное умень-
шение концентрации Д-димеров (60,7±5,5 пг / мл). 
Показатели тромбоэластограммы (R — 2,9±0,7 мин, 
К — 1,2±0,1 мин, МА — 61,8±2,9 мм) и значение ко-
эффициента эластичности Е (166,5±24,9) вместе 
со значениями Д-димеров указывали на нормализа-
цию системы гемостаза и снижение явлений гиперко-
агуляции в экспериментальной группе с ОПМП.

Обсуждение. Полученные результаты экспери-
ментального исследования подтверждают клини-
ческие данные ряда авторов [3, 8, 9, 14], что после 
травматизации большого сосочка двенадцатиперст-
ной кишки может развиться острый панкреатит, ха-
рактеризующийся тяжелым течением. Его течение 
в эксперименте к 7-м сут. также сопровождается 
распространенным некрозом поджелудочной же-
лезы, прогрессированием органных дисфункций 
и воспалительной реакции, развитием гнойного рас-
пространенного перитонита, флегмоны парапанкреа-
тической клетчатки и двусторонней сливной долевой 
пневмонии.

Выявлено, что применение соединения L-17 
из группы замещенных тиадиазинов приводит (в 7 
случаях из 10) к снижению тяжести течения экспери-
ментального ОПМП с уменьшением тяжести орган-
ных дисфункций и воспалительной реакции. В пато-
генезе органной дисфункции при тяжелом течении 
острого панкреатита важную роль играют нарушения 
микроциркуляции и гиперкоагуляции, приводящие 
к уменьшению тканевой перфузии являющейся ком-
понентом панкреатогенной агрессии и последующих 
воспалительно-коагуляционных нарушений [15, 16, 
17]. Изначально определенные свойства соедине-
ния L-17 [13] и результаты исследования позволяют 
предположить то, что снижение тяжести течения ор-
ганных дисфункций и выраженности воспалительной 
реакции на фоне введения соединения L-17, вероят-
но, обусловлено улучшением перфузии тканей, со-
провождающегося уменьшением выраженности вос-
палительной реакции.

Заключение. Полученные экспериментальным 
путем данные свидетельствуют о принципиальной 
возможности снижения выраженности основных ор-
ганных дисфункций и воспалительной реакции сое-
динением L-17, что требует проведения дальнейших 
исследований.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Нами представлен клинический случай применения ультразвукового исследования (УЗИ) с кон-
трастным усилением (contrast-enhanced ultrasound / CEUS) в хирургии сочетанной травмы сосудов и нервов. 
Данный клинический случай демонстрирует возможности CEUS дифференцировать компрессионно-ишемиче-
скую нейропатию на фоне периневрального фиброза от внутриствольной невромы и полного анатомического 
перерыва срединного и локтевого нервов. Кроме того, CEUS помогло уточнить сосудистое поражение — была 
выявлена ложная аневризма локтевой и окклюзия лучевой артерии. Соответственно, использование CEUS по-
влияло на тактику хирургического лечения. Этот метод позволяет расширить диагностические возможности 
при повреждении нервов, и, учитывая дальнейший технический прогресс, обладает большим клиническим по-
тенциалом.
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Abstract. We present a case of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) used in surgery for blood vessels and 
nerves combined trauma. This case reveals CEUS potential in differentiation of compression-ischemic neuropathy 
along with perineural fibrosis from intrastem neuroma and complete anatomical interruption of the median and ulnar 
nerves. CEUS also helped to clarify the vascular lesion — we detected a false ulnar aneurysm and radial artery occlu-
sion. Therefore, the use of CEUS has influenced the surgical management. This method allows expanding the potential 
for nerve damage diagnostics, and, given further technical progress, has great clinical prospects.

Keywords: peripheral nerve injury, contrast-enhanced ultrasonography, neuropathy, arterial aneurysm

1Введение. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) с контрастным усилением (contrast-enhanced 
ultrasound — CEUS) является относительно новым 
методом, применяемым преимущественно в онколо-
гии, эхокардиографии, гепатологии, уронефрологии, 
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акушерстве и гинекологии, артрологии [1–3]. Есть ра-
боты, посвященные применению CEUS при патологии 
сосудов [4]. Методика CEUS заключается во внутри-
венном введении микропузырьков, которые циркули-
руют по всей сосудистой сети в течение 3–6 мин. Мик-
ропузырьки действуют как резонаторы в диапазоне 
1–15 МГц, значительно увеличивая коэффициент рас-
сеивания, в том числе за счет повторного отражения 
ультразвука нелинейным образом.
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Несколько исследований показали успешное ис-
пользование CEUS для количественной оценки из-
менения перфузии поврежденных периферических 
нервов [1, 5–7]. При этом показана высокая воспро-
изводимость результатов CEUS при работе одного 
оператора, между разными исследователями и меж-
ду разными исследованиями [8]. CEUS представля-
ется перспективным диагностическим инструментом 
при опухолях периферических нервов, приобретен-
ной демиелинизирующей сенсорной и моторной по-
линейропатии, в оценке регенерации нерва после 
травмы или операции [9], при всем том исследова-
ний в этой области крайне мало, поэтому мы решили 
описать опыт применения нами УЗИ с контрастиро-
ванием при сочетанной травме периферических не-
рвов и артерий.

Целью публикации является демонстрация воз-
можности CEUS при уточнении поражения перифе-
рических нервов и сосудов.

Получено письменное информированное согла-
сие от пациента на публикацию данных из истории 
болезни и результатов инструментальным методов 
исследования.

Описание клинического случая. Пациент И., 
1993 г. рождения, поступил в отделение нейрохи-
рургии НИИ травматологии, ортопедии и нейрохи-
рургии ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Раз-
умовского» Минздрава России в октябре 2022 г. 
с жалобами на онемение и выраженную слабость 
активного сгибания пальцев левой кисти, онемение 
левой кисти, нарушение хвата. Со слов больного 
и предоставленной первичной документации он по-
лучил минно-взрывное ранение в зоне СВО в июле 
2022 г. Первичная хирургическая обработка проведе-
на в г. Луганске, повторная хирургическая обработ-
ка раны — в ФГБУ «Главный военный клинический 
госпиталь им. акад. Н. Н. Бурденко» Минздрава Рос-
сии, где диагностирована травматическая окклюзия 
лучевой артерии на уровне средней трети предпле-
чья. Пациент сразу же при ранении отметил слабость 
и онемение в левой кисти. Консервативное лечение 
по месту жительства эффекта не имело.

При осмотре в области нижней трети левого пред-
плечья определяется симптом Тинеля с иррадиаци-
ей в 1-3-4-5-й пальцы левой кисти. Из двигательных 
нарушений определялась слабость активного сгиба-
ния пальцев левой кисти. Из чувствительных нару-
шений выявлена аналгезия по срединному и локте-
вому нервам в левой кисти. В нижней трети левого 
предплечья имеются рубцы от входного и выходного 
отверстий (рис. 1).

При электронейромиографии (ЭНМГ) показатели 
моторного ответа срединного нерва при стимуляции 
не выделены. С локтевого нерва М-ответ не превы-
шает 0,1 мВ. При стимуляции лучевого нерва М-ответ 
значительно снижен по амплитуде, скорость прове-
дения импульса (СПИ) в норме. При игольчатой элек-
тромиографии в мышцах предплечья в зоне иннерва-
ции локтевого нерва регистрирована произвольная 
активность положительных острых волн. В мышцах 
тенара и гипотенара активные потенциалы фибрил-
ляций положительных острых волн, потенциалы 
двигательных единиц не выделены. Таким образом, 
по данным ЭНМГ выявлены признаки полного пора-
жения левого срединного и локтевого нервов с уров-
ня нижней трети левого предплечья, глубокие актив-
ные денервационные процессы в мышцах кисти.

По данным УЗИ (Samsung Medison HS70, линей-
ный датчик 3–16 МГц, апертура 40 мм) выявлена 

окклюзия левой лучевой артерии, ложная пост-
травматическая аневризма левой локтевой арте-
рии на уровне средней трети предплечья размером 
8,7×6,0 мм. Для уточнения диагноза и степени по-
вреждения нервов выполнено УЗИ с контрастиро-
ванием. Применяли контрастный препарат второго 
поколения «Соновью» (SonoVue, Bracco Imaging S. 
p. A., Италия). Он представляет собой гетерогенную 
фосфолипидную систему, содержащую микропу-
зырьки газа — гексафторида серы, стабилизирован-
ные фосфолипидной оболочкой и обладающие вре-
менем эхоконтрастного усиления в течение 8 мин. 
Сухой порошок с контрастом смешивали с 5 мл фи-
зиологического раствора (0,9 %-го хлорида натрия) 
до получения однородной молочно-белой взвеси 
микропузырьков гексафторида серы.

При стандартном УЗИ выявлено уменьшение 
диаметра срединного нерва с неровностью и нечет-
костью контура наружной оболочки в области трав-
мы, что может быть признаком частичного разрыва 
нерва, внутриствольной невромы (рис. 2). Приме-
нение УЗИ с контрастным усилением (через 3 мин. 
после внутривенного введения одной ампулы «Со-
новью», 8 МГц) позволило выявить уменьшение диа-
метра нерва в месте компрессии и умеренное уси-
ление васкуляризации неповрежденного наружного 
контура нерва в области компрессии с усилением 
интраневральной васкуляризации проксимальнее 
места рубцовой компрессии (рис. 2). Таким образом, 
при контрастном УЗИ удалось уточнить степень по-
вреждения срединного нерва: не частичный разрыв 
с формированием внутриствольной невромы, а ком-
прессионно-ишемическая нейропатия на фоне пери-
неврального фиброза.

При УЗИ также заподозрен частичный разрыв 
локтевого нерва с формированием внутриствольной 
невромы (рис. 3А), однако при УЗИ с контрастным 
усилением выявлены признаки компрессионной ней-
ропатии без повреждения наружного контура нерва: 
умеренное усиление васкуляризации наружного кон-
тура нерва в области компрессии и интраневральной 

Рис. 1. Визуальная и рентгенографическая  
картина поврежденной конечности:  

А — рубцы после ранения, первичной и повторной хирургических 
обработок раны; Б — рентгенограмма со множественными мелкими 
инородными телами металлической плотности в мягких тканях сред-

ней трети предплечья

246



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 3.

NEUROSURGERy

васкуляризации проксимальнее места компрессии 
(рис. 3Б).

На рис. 4 представлены данные УЗИ локтевой 
артерии в В-режиме, режиме цветового допплеров-
ского картирования и при контрастном усилении. 
Результаты УЗИ с контрастированием (1 мин. после 
внутривенного введения одной ампулы «Соновью», 
8 МГц) подтвердили наличие ложной аневризмы 
локтевой артерии (8,7×6,0 мм), проходимость локте-
вой артерии, отсутствие артериовенозного сброса 
в области аневризмы, а также окклюзию лучевой 
артерии.

В итоге пациенту выставлен диагноз «Послед-
ствия минно-взрывной травмы. Сочетанная травма. 
Посттравматическая компрессионно-ишемическая 
нейропатия срединного и локтевого нервов в сред-
ней трети левого предплечья с полным нарушением 
проводимости. Ложная аневризма левой локтевой 
артерии. Окклюзия левой лучевой артерии». Выпол-
нена операция: ревизия, невролиз срединного и лок-
тевого нервов в средней трети левого предплечья 
под нейрофизиологическим контролем, имплантация 
эпиневральных электродов на срединный и локтевой 
нервы для прямой электронейростимуляции в после-
операционный период. Иссечение ложной аневриз-
мы левой локтевой артерии со швом артерии «конец-
в-конец».

Под интубационным наркозом выделены сре-
динный и локтевой нервы. Произведен невролиз — 
анатомическая целостность ствола нервов не на-
рушена, последние вмурованы в плотную рубцовую 
ткань. Проведен нейрофизиологический контроль, 
при котором выявлен частичный блок проведения 
импульсов. Произведен тщательный невролиз обо-
их нервов. Нервы после невролиза лежат свободно. 

Рис. 2. Результат УЗ-исследования срединного нерва:  
А — без контрастного усиления; Б — с контрастным усилением. 

Желтая стрелка — срединный нерв, красная стрелка — усиление 
интраневральной васкуляризации, голубая стрелка — усиление васку-

ляризации наружного контура нерва

Рис. 3. Результаты УЗ-исследования локтевого нерва:  
А — без контрастного усиления; Б — с контрастным усилением. 
Желтая стрелка — локтевой нерв, красная стрелка — усиление 
интраневральной васкуляризации, голубая стрелка — усиление 

васкуляризации наружного контура нерва

Рис. 4. Результаты УЗ-исследования локтевых артерии  
и нерва:  

А — локтевая артерия в поперечном сечении в В-режиме (слева) 
и в продольном сечении — в режиме цветового допплеровского 

картирования (справа); Б — результаты УЗ-исследования локтевых 
артерии и нерва с контрастным усилением. Красная стрелка — 

локтевая артерия, желтая стрелка — ложная аневризма локтевой 
артерии, голубая стрелка — локтевой нерв
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Выделена локтевая артерия, иссечена ложная 
аневризма, наложен шов локтевой артерии «конец-
в-конец» (рис. 5).

Уже в ранний послеоперационный период от-
мечена положительная динамика со стороны не-
врологического статуса в виде частичного регресса 
чувствительных нарушений по срединному нерву. 
По данным ЭНМГ, через 7 дней после операции 
при стимуляции локтевого нерва на уровне под-
мышечной впадины с электродов регистрируются 
вызванные потенциалы (ВП) амплитудой 10 мкВ. 
С гипотенара М-ответ — 0,15 мВ (без отрицательной 
динамики). При стимуляции срединного нерва в под-
мышечной впадине с электродов регистрируется ВП 
амплитудой 7 мкВ. Получить М-ответ не удалось. 
Данные исследования характерны для восстановле-
ния частичной проводимости срединного и локтевого 
нервов на уровне предплечья. При осмотре через 9 
мес. после операции имеется полное восстановле-
ние нарушенной проводимости по срединному и лок-
тевому нервам в виде регресса чувствительных на-
рушений и восстановления хвата кисти.

Обсуждение. В последние годы УЗИ стало ши-
роко применяться для диагностики поражения пе-
риферических нервов. Проведенные исследования 
показали его высокую чувствительность при травма-
тическом повреждении нервов, и даже определенные 
преимущества перед ЭНМГ и магнитно-резонансной 
томографией. Технические возможности УЗИ позво-
ляют установить характер повреждения нерва: пол-
ный (невротмезис) и / или неполный перерыв нерва 
(нейропраксия или аксонотмезис), наличие и распо-
ложение проксимальной и дистальной культи нерва, 
отек аксонов, наличие рубцового процесса (фибро-
за), гематомы и инородного тела, невромы [10, 11]. 
При этом результаты УЗИ часто ставят перед необ-
ходимостью менять хирургическую тактику, особен-
но при опухолях, посттравматических или послео-
перационных невропатиях [12]. Чувствительность 
предоперационного УЗИ при травме перифериче-
ского нерва, по данным разных авторов, составляет 
76–96,7 %, а специфичность — 50–99,5 % [11, 13].

В частности, CEUS в настоящий момент актив-
но применяют в онкологии, эхокардиографии, гепа-
тологии, ангиологии, уронефрологии, артрологии, 
акушерстве и гинекологии [1, 2]. CEUS также исполь-
зуется в различных областях нейрохирургии и невро-
логии как в качестве интраоперационного, так и при-
кроватного инструмента, включая черепно-мозговую 
и спинальную онкологию, сосудистую нейрохирур-
гию, при инсульте и черепно-мозговой травме [14]. 
Однако исследований, посвященных применению 
CEUS при повреждении периферических нервов, 
крайне мало (таблица).

В таблице представлены практически все опубли-
кованные клинические работы по применению CEUS 
при поражении периферических нервов. В боль-
шинстве своем это пока только клинические случаи 
или исследования на здоровых добровольцах. Со-
гласно выводам, которые делают авторы работ, CEUS 
позволяет качественно и количественно оценивать 
пери- и интраневральный кровоток [6, 8]. В настоя-
щее время проявление любого внутриневрального 
кровотока считается патологическим состоянием, 
выявляемым при компрессионной нейропатии, хро-
нической воспалительной демиелинизирующей по-
линейропатии, лепре и некоторых опухолях оболоч-
ки нервов. Кроме того, в моделях на животных было 
показано, что развитие сосудистой сети — ключевой 
элемент регенерации нерва [19], что подтверждают 
и клинические работы с применением CEUS [17].

В нескольких исследованиях с помощью CEUS 
проведена оценка изменений перфузии крови 
при синдроме карпального и кубитального каналов 
[5, 6, 16, 17]. Согласно этим работам средние пока-
затели интраневрального кровотока при компрессии 
были значительно выше, чем в контрольной группе, 
тем не менее не выявлено четкой связи между сте-
пенью васкуляризации при УЗИ с контрастным усиле-
нием и результатами ЭНМГ [6]. Повышение перинев-
ральной васкуляризации можно объяснить вторичным 
ответом на локальное воспаление или компрессию 
рубцовыми тканями [7]. Таким образом, повышение 
внутриневрального кровотока при CEUS может слу-
жить новым дополнительным диагностическим ин-
струментом и показателем оценки послеоперацион-
ного восстановления нерва. В представленном нами 
клиническом случае УЗИ с контрастированием позво-
лило не только выявить сохранность наружного кон-
тура нерва, но и усиление пери- и интраневральной 
васкуляризации в области компрессии.

В экспериментальных работах с раздавленным не-
рвом, наоборот, показано уменьшение интраневраль-
ной перфузии. В исследовании 2020 г. Y. Zhu и соавт. 
при размозжении седалищного нерва снижение кро-
вотока объяснили уменьшением числа регенериро-
ванных микрососудов, что подтверждалось при помо-
щи иммунофлуоресцентного окрашивания [20].

Систематический обзор 2020 г. G. M. Della Pepa 
и соавт. [14], посвященный применению CEUS в ней-
рохирургии, включает только две статьи про пато-
логию периферических нервов [9, 15]. Последние 
две работы и клинический случай, опубликованный 
в 2022 г. Z. Q. Yuan и соавт. [9, 15, 18], посвящены воз-
можности применения CEUS при дифференциаль-
ной диагностике опухолей периферических нервов.

Как показали предыдущие исследования [6, 8, 17] 
и наш клинический случай, CEUS — удобный, без-
опасный и воспроизводимый метод. При исходной 
ЭНМГ картине полного блока проводимости (неврот-
мезис), CEUS позволил уточнить диагноз рубцовой 

Рис. 5. Интраоперационные фотографии: 
 А — выделен срединный нерв (желтая стрелка), локтевой нерв 

(голубая стрелка), проксимальный и дистальный отрезки локтевой 
артерии (белые стрелки), аневризма локтевой артерии в рубцовых 

тканях (пунктирная линия); Б — наложение анастомоза по типу 
«конец-в-конец» между проксимальным и дистальным концами лок-
тевой артерии; В — окончательный вид после невролиза и наложе-

ния анастомоза локтевой артерии (зеленая стрелка)
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компрессионно-ишемической нейропатии срединно-
го нерва и локтевого нервов и избежать нейрорафии.

В сосудистой хирургии CEUS применяется 
для уточнения диагноза псевдо- и истинной окклю-
зии артерии, а также для оценки неоваскуляризации 
бляшки в сонной артерии [2, 4]. В нашем случае УЗИ 
с контрастированием дополнительно подтвердило 
наличие ложной аневризмы локтевой артерии и ок-
клюзию лучевой артерии, позволило уточнить отсут-
ствие повреждения вен и артериовенозного сброса. 
Таким образом, при сложных травмах конечностей 
CEUS позволяет не только уточнить патологию пери-
ферических нервов, но и дает дополнительную ин-
формация о состоянии сосудов.

Заключение. Очевидно, что метод УЗИ с контра-
стированием пока только пытается занять «нишу» 
в диагностике повреждений периферических нервов, 
отрабатывается методика, накапливаются новые дан-
ные. Опыт применения CEUS в рутинной клинической 
практике во многих клиниках при эхокардиографии, 
диагностике патологии печени, в онкологии дела-
ет реальной возможность быстрого перехода с экс-
периментальных моделей в клиническую практику 

и в нейрохирургии. Применение CEUS в сочетании 
с сверхвысокочастотным УЗИ путем локализации от-
дельных микропузырьков позволило улучшить разре-
шающую способность метода в 10 раз. В настоящее 
время эта методика уже применяются доклинически 
и клинически для визуализации микроциркуляторного 
русла головного мозга, почек, кожи, опухолей, лимфа-
тических узлов, оценки хронической воспалительной 
полинейропатии и спинальной мышечной атрофии. 
УЗИ с контрастированием является относительно 
новой методикой, позволяющей улучшить диагности-
ческие возможности при повреждении нервов, и, учи-
тывая дальнейший технический прогресс, обладает 
большим клиническим потенциалом.

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

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

References (Список литературы)
1. Carroll AS, Simon NG. Current and future applications of 

ultrasound imaging in peripheral nerve disorders. World J Radiol. 
2020; 12 (6): 101–129. DOI: 10.4329 / wjr. v12. i6.101

Опубликованные клинические работы по применению CEUS  
при поражении периферических нервов (2012–2022 гг.)

Авторы, год Тип исследования Модель Вывод

Loizides A., et al. 
(2012) [15] 

Клиническое Опухоли периферических 
нервов

CEUS может служить новым и надежным диагно-
стическим инструментом для дифференциации 

злокачественных и доброкачественных образова-
ний мягких тканей

Ishizaka К., et al. 
(2014) [8] 

Исследование на здоро-
вых добровольцах

Срединный нерв Показана высокая воспроизводимость CEUS 
у одного исследователя, между исследователями 
и между исследованиями при оценке внутринев-
рального усиления кровотока срединного нерва

Pedro M. T., et al. 
(2015) [9] 

Клиническое исследо-
вание

Опухоли периферических 
нервов

Мультимодальное интраоперационное УЗИ пред-
ставляется многообещающим диагностическим 
инструментом для дифференциации опухолей 

периферических нервов и опухолеподобных по-
ражений

Motomiya M., et al. 
(2016) [5] 

Клиническое («случай –
контроль») 

Срединный нерв Результаты позволяют предположить, что внутри-
невральный кровоток значительно увеличивается 

в срединном нерве у пациентов с синдромом 
карпального канала

Volz K. R., et al. 
(2016) [6] 

Исследование на здоро-
вых добровольцах

Срединный нерв CEUS может использоваться для визуализации 
васкуляризации срединного нерва

Qureshi A. I., et al. 
(2017) [7] 

Серия случаев Срединный, бедренный 
и седалищный нервы

CEUS позволяет идентифицировать vasa 
nervorum вокруг нервов

Motomiya M., et al. 
(2018) [16] 

Клиническое («случай –
контроль») 

Срединный нерв Увеличение кровотока в субсиновиальной со-
единительной ткани в ранний послеопераци-
онный период может играть роль в изменении 

микроциркуляции в срединном нерве у пациентов 
с синдромом карпального канала, что может 

влиять на регенерацию нерва

Della Pepa G. M., 
et al. (2020) [14] 

Систематический обзор 67 статей по применению 
CEUS в нейрохирургии

CEUS в последние годы достиг широкого при-
менения в различных областях нейрохирургии, 

в основном в нейроонкологии

Matsui Y., et al. 
(2022) [17] 

Клиническое («случай –
контроль») 

Локтевой нерв Повышенное сгибание в локтевом суставе у па-
циентов с синдромом кубитального канала влия-
ет на внутриневральный кровоток локтевого не-

рва. Операция по поводу синдрома кубитального 
канала изменяет внутриневральный кровоток. 

Количественная оценка внутриневрального кро-
вотока локтевого нерва с помощью CEUS может 
быть новым дополнительным диагностическим 

инструментом и показателем оценки послеопера-
ционного восстановления нерва

Yuan Z. Q., et al. 
(2022) [18] 

Клинический случай Неврома желчного  
протока

CEUS позволяет отличить травматические не-
вромы от злокачественных поражений внепече-

ночных желчных путей
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Аннотация. Цель: оценка анатомо-топографических параметров раневого канала, формирующегося при ис-
пользовании заднебокового мышечно-фасциального доступа для определения возможности его клиническо-
го применения при выполнении декомпрессивно-стабилизирующих хирургических вмешательств. Материал 
и методы. На материале 20 трупов смоделирован заднебоковой мышечно-фасциальный доступ к поясничному 
отделу позвоночника. В ходе исследования изучались длина, глубина раны, индекс глубины раны и зона до-
ступности, а также угол пересечения краев раны и поверхности хирургических инструментов. Результаты. 
Средняя длина операционной раны при выполнении бокового мышечно-фасциального доступа составила 
149,75±6,35 мм. Средняя глубина раны — 116,75±8,85 мм. Среднее значение индекса глубины операционной 
раны при межфасциальном доступе было 77,96±5.04. Средняя площадь доступного для удаления межпоз-
воночного диска составила 71,2±2,8 %. Длина апертуры в фиброзном кольце в среднем была 15,8±0,78 мм. 
Среднее значение угла пересечения края раны и траектории имплантации транспедикулярного винта состави-
ло 3,15±1,25. Заключение. Проведенная оценка анатомо-топографических параметров раневого канала, фор-
мирующегося при выполнении заднебокового мышечно-фасциального доступа, позволяет сделать вывод о том, 
что данный хирургический доступ может быть использован для улучшения функциональных исходов деком-
прессивно-стабилизирующих вмешательств на поясничном отделе позвоночника.

Ключевые слова: поясничный спинальный стеноз, малоинвазивные доступы, транспедикулярная фиксация, технологии хирурги-
ческого лечения
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Posterolateral musculo-fascial approach to the lumbar spine intervertebral discs: Anatomical study. Saratov Journal of 
Medical Scientific Research. 2023; 19 (2): 251–254. EDN: MJJGZO. DOI: https://doi.org/10.15275/ssmj1903251 (In Russ.)

Abstract. Objective: assess an anatomical and topographic parameter of the wound channel formed when using 
the posterolateral muscular-fascial approach to determine the possibility of its clinical use for performing decompres-
sive-stabilizing surgical interventions. Material and methods: on the material of 20 cadavers of both sexes with different 
body mass index (mean 25.1±2.9) aged 54 to 76 years (median 67.5 years), who died from diseases not associated 
with the pathology of the spine, was modeled the posterolateral muscular-fascial approach to the lumbar spine. During 
the research were studied wound length, wound depth, wound depth index, access zone and the angle of intersection 
of the wound edges and the surface of surgical instruments. Results: the average length of the surgical wound during 
the lateral muscular-fascial approach was 149.75±6.35 mm. The average wound depth was 116.75±8.85 mm. The 
average value of the index of the depth of the surgical wound with interfascial access is 77.96±5.04. The average area 
of the intervertebral disc available for removal was 71.2±2.8 %. The length of the aperture in the fibrous ring averages 
15.8±0.78 mm. The average value of the angle of intersection of the wound edge and the pedicle screw implantation 
trajectory was 3.15±1.25. Conclusion: the assessment of the anatomical and topographic parameters of the wound 
channel formed during the posterolateral muscular-fascial approach allows us to conclude that this surgical approach 
can be used to improve the functional outcomes of decompressive and stabilizing interventions in the lumbar spine.

Keywords: lumbar spine stenosis, minimal invasive approaches, transpedicular fixation, surgical technologies

1Введение. Распространенность симптомного сте-
ноза позвоночного канала на уровне поясничного от-
дела позвоночника у взрослого населения, по мнению 
разных авторов, составляет от 5 до 11 %, и постоянно 
увеличивается в связи с тенденцией к увеличению 
продолжительности жизни [1, 2]. Постоянный рост 
количества пациентов, нуждающихся в выполнении 
декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств, 

Ответственный автор — Илья Игоревич Корепанов 
Corresponding author — Ilya I. Korepanov 
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E-mail: korepanovii@gmail.com

а также увеличение их среднего возраста повышают 
требования к хирургической технике. Одним из ак-
туальных векторов развития современной хирургии 
позвоночника является уменьшение травматичности 
операций. Задача сокращения периоперационных по-
вреждений решается путем внедрения новых хирурги-
ческих технологий, характеризующихся минимально 
открытыми или перкутанными вариантами стандарт-
ных подходов к области хирургического интереса [3]. 
Сочетание такого рода технологий с хирургической 
навигацией, необходимой для обеспечения безопас-
ности пациента, значительно повышает стоимость 
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лечения [4]. Ограниченность ресурсов здравоохра-
нения в сочетании с увеличением количества паци-
ентов, нуждающихся в выполнении декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательств на позвоночнике, 
определяет потребность в разработке и использова-
нии гибридных доступов, сочетающих в себе доступ-
ность основных анатомических ориентиров и малую 
травматичность.

Для уменьшения повреждающего действия хирур-
гического доступа на мягкие ткани поясничной области 
при лечении дегенеративных стенозов и нестабильно-
сти нами разработан модифицированный заднебоко-
вой мышечно-фасциальный доступ к межпозвоночным 
дискам поясничного отдела позвоночника [5].

Цель — оценка анатомо-топографических пара-
метров раневого канала, формирующегося при ис-
пользовании заднебокового мышечно-фасциального 
доступа для определения возможности его клиниче-
ского применения при выполнении декомпрессивно-
стабилизирующих хирургических вмешательств.

Материал и методы. На материале 20 трупов 
обоих полов с различным индексом массы тела 
(средний 25,1±2,9) в возрасте от 54 до 76 лет (медиа-
на 67,5 года), умерших от заболеваний, не связанных 
с патологией позвоночника, смоделирован заднебо-
ковой мышечно-фасциальный доступ к поясничному 
отделу позвоночника (таблица).

С использованием изучаемого доступа, осущест-
вленного через стандартный срединный, а также па-
рамедианные разрезы [6], выполнена дискэктомия, 
имплантированы транспедикулярные винты и межте-
ловые стабилизирующие кейджи. В ходе исследования 
изучены стандартные параметры хирургической раны: 
длина, глубина раны, индекс глубины раны и зона до-
ступности, а также угол пересечения края раны и по-
верхности хирургических инструментов. Длину раны 
определяли как расстояние между максимально уда-
ленными точками, расположенными на продольной оси 
раны. Глубину раны определяли как отрезок оси опе-
рационного действия, соответствующий расстоянию 
от фиброзного кольца до плоскости верхней апертуры 
раны. Индекс глубины раны находили как отношение 
глубины раны к величине верхней апертуры, умножен-
ное на 100, и рассчитывали по формуле

V = (Г / Д) × 100,
где V — индекс глубины раны, Г — глубина раны, 
Д — длина раны.

Зона доступности в данном исследовании отра-
жает ширину апертуры в фиброзном кольце при вы-
полнении дискэктомии. Определяли площадь доступ-
ного для удаления межпозвоночного диска. После 
выполнения дискэктомии из одностороннего доступа 
в межтеловой промежуток заливали краситель (брил-
лиантовый зеленый). Остатки диска удаляли блоком 
вместе с замыкательными пластинками и рассека-
ли по плоскости диска. Площадь окрашенной зоны 
резецированного диска оценивали на фотографиях 

при помощи программы AutoCAD 2011 в процентах 
по отношению к общей площади диска.

В качестве показателя травматичности доступа 
нами выбрана величина угла пересечения траектории 
инструмента и краев раны. Углы отклонения краев 
раны и инструмента определяли относительно сагит-
тальной плоскости. Для этого использовали марки-
рованные через 1 см стальные спицы, проведенные 
через остистый отросток (соответствует сагиттальной 
плоскости), медиальный и латеральный края раны, ка-
нал, сформированный для имплантации транспедику-
лярного винта, и траекторию инструмента в процессе 
дискэктомии. Определяли расстояние между спицами 
на уровне 20 см от уровня позвоночного канала. Угол 
отклонения спицы определялся по формуле

УПКР = УНИ — УАР,
где УПКР — угол пересечения края раны и инстру-
мента: УНИ — угол наклона инструмента; УАР — угол 
апертуры раны.

Оценивалась также топография спинномозговых 
нервов, их отношение к инструменту для межтеловой 
имплантации, возможность повреждения дурального 
мешка и корешков спинномозговых нервов при вы-
полнении хирургических приемов.

Полученный цифровой материал подвергли ста-
тистической обработке с применением методов 
описательной статистики. Для обработки данных 
исследования использовали программы Microsoft 
Excel 2010, Statistica 13.3. Количественные показа-
тели оценивали на соответствие нормальному рас-
пределению по критерию Шапиро — Уилка, а также 
анализировали показатели асимметрии и эксцесса. 
Данные представлены в виде минимального и мак-
симального значений, среднего арифметического (М) 
и среднего квадратического отклонения (σ).

Результаты. Минимальная (min) длина операци-
онной раны при выполнении бокового мышечно-фас-
циального доступа составила 132 мм, максимальная 
(max) — 161 мм, средние значения — 149,75±6,35 мм. 
Минимальное значение глубины раны — 98 мм, мак-
симальное — 136 мм, средняя глубина раны соста-
вила 116,75±8,85 мм. Среднее значение индекса 
глубины операционной раны при межфасциальном 
доступе было 77,96±5,04 (min — 67,5, max — 90,5). 
При оценке площади межпозвоночного диска до-
ступного для удаления среднее значение составило 
71,2±2,8 % (min — 66 %, max — 76 %). Длина аперту-
ры в фиброзном кольце при выполнении дискэкто-
мии из латерального межмышечного доступа в сред-
нем было 15,8±0,78 мм при минимальном значении 
14 мм и максимальном — 17 мм. Среднее значение 
угла пересечения края раны и траектории импланта-
ции транспедикулярного винта составило 3,15±1,25, 
углы: min — 1°, max — 5°.

Обсуждение. Операционная рана, выполненная 
боковым межфасциальным доступом, соответству-
ет критериям качественной оценки операционного 

Распределение трупного материала по половому и возрастному признаку по классификации  
Всемирной организации здравоохранения

Пол
Возраст, лет

Всего
45–59 60–74 75–89

Мужской 4 5 1 10

Женский 2 5 3 10

Итого 6 10 4 20
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доступа, разработанным А. Ю. Созон-Ярошевичем 
[7], а именно обеспечивает правильное направление 
оси операционного действия, угол операционного 
действия, а также оптимальные глубину раны и зону 
доступности для хирургических приемов, при этом 
минимизируя хирургическую травму вследствие избы-
точной тракции краев раны при имплантации транспе-
дикулярных винтов и выполнении дискэктомии.

Разрез кожи и подкожной клетчатки выполняет-
ся в двух вариантах. При двустороннем подходе — 
по средней линии с последующей мобилизацией 
клетчатки до латерального края мышцы, разгибаю-
щей позвоночник. При одностороннем варианте до-
ступа — по позвоночной линии с последующим об-
нажением латерального края длинного разгибателя 
спины. Оба варианта разреза исключают сопротив-
ление кожной части раны медиальному смещению 
длинной мышцы спины и позволяют значительно 
увеличить угол операционного действия без допол-
нительной травматизации. С целью предотвраще-
ния повреждения вентральных ветвей поясничных 
сосудов глубокий листок грудопоясничной фасции 
не вскрывался до основания поперечных отростков.

Подход к межпозвоночному диску обеспечивается 
через межпоперечную фасцию. Наиболее безопасной 
зоной в плане возможного повреждения дорзальных 
ветвей поясничных артерий, мышечных и суставных 
ветвей поясничных нервов является так называемый 
треугольник Kambin — пространство, ограниченное 
снизу верхним краем поперечного отростка, медиаль-
но — нижним суставным отростком и латерально — 
спинномозговым нервом [8–11]. Межпоперечная часть 
глубокого листка грудопоясничной фасции отсекается 
от верхнего края нижележащего поперечного отрост-
ка и суставной капсулы, что позволяет удовлетвори-
тельно визуализировать межпозвоночный диск и со-
ответствующий спинномозговой нерв без резекции 
поперечного отростка (рис. 1).

Доступ в межпозвоночные диски L3-L4, L4-L5,  
L5-S1 выполняется через резекцию экс тра-
фораминальной части фиброзного кольца. 

Особенностью заднебокового мышечно-фасциаль-
ного доступа является то, что дискэктомия выполня-
ется, минуя позвоночный канал (рис. 2); также дан-
ный доступ позволяет выполнить этап декомпрессии.

Непрямая декомпрессия выполняется за счет 
дистракции сегмента [12]. Прямая декомпрессия 
в межпозвоночных отверстиях и позвоночном канале 
может осуществляется в объеме нижней фасетэкто-
мии с флавэктомией, фораминотомии с флавэктоми-
ей [13, 14].

При заднебоковом мышечно-фасциальном до-
ступе траектория имплантации транспедикулярного 
винта проходит параллельно краю раны, что не за-
трудняет его установку и значительно упрощает этап 
монтирования штанг на винтах (рис. 3).

Рис. 1. Вид операционной раны. В межпоперечных проме-
жутках выделены нервы L4 и L5, видны межпозвоночные 

диски L4-L5, L5-S1. Дорсальные ветви поясничных артерий 
сохранены. Выделен треугольник Kambin. В статье исполь-

зованы оригинальные рис. 1–3, являющиеся интеллектуаль-
ной собственностью авторов

Рис. 2. Выполнение дискэктомии. Площадь доступного 
для удаления межпозвоночного диска окрашена бриллиан-

товым зеленым

Рис. 3. Траектория имплантации транспедикулярного винта
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Таким образом, разработанный модифицирован-
ный заднебоковой мышечно-фасциальный доступ 
позволяет выполнить транспедикулярную фиксацию 
на уровне L3-L4-L5-S1, обеспечивает возможность 
выполнения декомпрессии невральных структур 
в корешковых и позвоночном каналах на уровнях 
L3-L4, L4-L5, L5-S1, позволяет провести дискэктомию 
и имплантацию в межтеловые промежутки L3-L4, 
L4-L5, L5-S1 опорных стабилизирующих конструк-
ций. Доступ обеспечивает сохранность связок задне-
го опорного комплекса позвоночника, не сопряжен 
с необходимостью отсечения глубоких мышц спины 
их от нормальных мест прикрепления к позвоночни-
ку, а также с пересечением дорсальных ветвей по-
ясничных артерий и задних ветвей спинномозговых 
нервов. Анатомические особенности данного хи-
рургического доступа обусловливают предпосылки 
для уменьшения травматичности вмешательства, 
что, однако, требует дальнейшего изучения.

Заключение. На основании проведенной оцен-
ки топографо-анатомических параметров операци-
онной раны, формируемой при использовании за-
днебокового мышечно-фасциального доступа, мы 
пришли к выводу о том, что использование бокового 
мышечно-фасциального доступа позволяет выпол-
нять декомпрессивно-стабилизирующие вмешатель-
ства на поясничном отделе позвоночника у паци-
ентов с различным индексом массы тела, при этом 
минимизируя хирургическую травму, возникающую 
вследствие длительного сдавления мышц ретракто-
рами, а также тракции краев раны инструментами 
для имплантации транспедикулярных винтов и дис-
кэктомии. Таким образом, указанный доступ может 
быть использован с целью улучшения функциональ-
ных исходов хирургического лечения пациентов 
с дорсопатиями.
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Аннотация. Цель: оценить ассоциацию вариантов последовательностей PPARGC1A rs8192678, PPARG2 
rs1801282, FTO rs9939609, LEP rs7799039, LEPR rs1137101 с неалкогольной жировой болезнью печени (нАЖБП) 
у лиц молодого возраста в российской популяции. Материал и методы. В исследование «случай–контроль» 
методом сплошной выборки вошли 100 пациентов, разделенные на две группы: группа 1 (случаи) — с нАЖБП 
(n=50); группа 2 (контроль) — без нАЖБП (n=50). Всем исследуемым проведено стандартное ультразвуковое 
исследование печени и ультразвуковая эластография сдвиговой волной (Aixplorer, Франция) с оценкой выра-
женности стеатоза и фиброза печени. Результаты. Обнаружены два варианта последовательностей, ассо-
циированных с повышенным риском развития нАЖБП у молодых женщин: rs9939609 и rs7799039: генотип A / A 
rs9939609 (ОR 5,33; 95 % CI 1,14–24,90; р=0,041) и генотип G / G rs7799039 (OR 7,5; 95 % CI 1,04–54,12; p=0,026). 
Заключение. Генотип A / A гена rs9939609 у молодых женщин в российской популяции увеличивал риск развития 
нАЖБП в 5 раз, генотип G / G гена rs7799039 — в 7,5 раза.
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Abstract. Objective: to evaluate the association of sequence variants PPARGC1A rs8192678, PPARG2 rs1801282, 
FTO rs9939609, LEP rs7799039, LEPR rs1137101 with non-alcoholic fatty liver disease (nAFLD) at young adults in 
Russian population. Material and methods. The case-control study included 100 patients divided into two groups: group 
1 (cases) — with nAFLD (n=50); group 2 (controls) without nAFLD (n=50). All subjects underwent a standard ultrasound 
examination of the liver and ultrasound shear wave elastography (Aixplorer, France) with an assessment of the severity 
of liver steatosis and fibrosis. Results. We found two sequence variants associated with an increased risk of nAFLD 
in women: rs9939609 and rs7799039: A / A rs9939609 genotype (OR 5,33; 95 % CI 1,14–24,90; p=0,041) and G / G 
genotype rs7799039 (OR 7,5; 95 % CI 1,04–54,12; p=0,026). Conclusion. The A / A genotype of the rs9939609 gene in 
young women in the Russian population increased the chance of having nAFLD by 5 times, the G / G genotype of the 
rs7799039 gene increased the chance of having nAFLD by 7.5 times.

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, rs8192678, rs1801282, rs9939609, rs7799039, rs1137101

1Введение. Во многих странах мира неалко-
гольная жировая болезнь печени (нАЖБП) — одна 
из наиболее частых причин хронических заболева-
ний печени [1, 2]. Генетические факторы и факторы 
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окружающей среды играют важную роль в развитии 
нАЖБП. Варианты последовательностей являются 
полезными инструментами для поиска генетических 
факторов, ответственных за развитие заболевания, 
и интенсивно исследуются при распространенных 
хронических неинфекционных заболеваниях. Наше 
исследование сосредоточено на вариантах после-
довательностей гена коактиватора γ-рецептора 
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(PPARGC1A; rs8192678), активируемого пролифе-
ратором пероксисом 1α, гена рецептора гамма-2, ак-
тивируемом пролифератором пероксисом (PPARG2; 
rs1801282), гена, ассоциированного с жировой мас-
сой и ожирением (FTO; rs 9939609), генов лепти-
на (LEP; rs7799039) и рецептора лептина (LEPR; 
rs1137101), которые ассоциированы с ожирением, 
артериальной гипертензией, метаболическим син-
дромом и сахарным диабетом II типа в различных 
этнических популяциях [3–5]. Поскольку повторе-
ние положительной ассоциации в нескольких неза-
висимо установленных выборках данных из разных 
этнических групп имеет существенное значение 
для выявления истинных вариантов популяционной 
восприимчивости, мы изучили роль этих пяти вари-
антов последовательностей среди лиц молодого воз-
раста в ассоциации с нАЖБП.

Цель — оценить ассоциацию вариантов после-
довательностей PPARGC1A rs8192678, PPARGC1A 
rs8192678, PPARG2 rs1801282, FTO rs9939609, LEP 
rs7799039, LEPR rs1137101 с неалкогольной жировой 
болезнью печени у лиц молодого возраста в россий-
ской популяции.

Материал и методы. В исследование «слу-
чай–контроль» методом сплошной выборки вошли 
100 пациентов. Критериями включения были возраст 
≥18≤ 44 лет, отсутствие какой-либо острой или хро-
нической инфекции, отсутствие злоупотребле-
ния наркотиками / алкоголем, отсутствие лактации 
или беременности на момент исследования. Кри-
териями исключения явились другие заболевания 
печени, включая вирусные гепатиты, сердечно-со-
судистые заболевания, включая инсульты и инфар-
кты, сахарный диабет, онкологические заболевания 
в последние 5 лет, постоянный прием антигипертен-
зивных, гиполипидемических, гипогликемических, 
гормональных, гепатотоксических препаратов. Все 
участники исследования дали письменное информи-
рованное согласие.

Проводились сбор жалоб, анамнеза, объектив-
ный осмотр, оценка антропометрических данных об-
следуемых. Образцы венозной крови были получены 
у участников после ночного голодания (12 ч) для из-
мерения уровней аланинтрансаминазы, аспарагин-
трансаминазы, глюкозы крови натощак, общего холе-
стерина, триглицеридов, холестерина липопротеинов 
высокой плотности, холестерина липопротеинов низ-
кой плотности. Все лабораторные биохимические па-
раметры измеряли на обычном автоматизированном 
анализаторе (Sapphire 400, Япония).

Всем исследуемым было проведено стандартное 
ультразвуковое исследование печени и ультразвуко-
вая эластография сдвиговой волной (Aixplorer, Фран-
ция) с оценкой выраженности стеатоза и фиброза 
печени. По результатам обследования и с учетом 
критериев включения и исключения все участники 
были разделены на две группы: группа 1 (случаи) — 
с нАЖБП (n=50); группа 2 (контроль) — без нАЖБП 
(n=50). Лица, которые соответствовали клиническим 
критериям и имели типичные результаты ультразву-
кового исследования и ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волной, были набраны в качестве случа-
ев. Используя метод сопоставления 1:1, в качестве 
контроля включено такое же количество здоровых 
людей без нАЖБП, совпадающих по полу, возрасту 
(разница менее 5 лет), аналогичному роду занятий 
и проживанию в одних и тех же регионах.

Исследование однонуклеотидных полиморфиз-
мов генов выполнялось методом полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени в со-
ответствии с инструкцией производителя («Литех», 
Россия). Для каждого исследования «случай-кон-
троль» частоты встречаемости генотипов или алле-
лей сравнивали между случаями и контролем в трех 
разных режимах и соответствием равновесию Хар-
ди — Вайнберга с помощью критерия χ2 Пирсона 
в онлайн-программе SNPStats (Каталонский инсти-
тут онкологии, Барселона, Испания) [6]. В первом 
режиме (режим частот аллелей) частоты аллелей 
сравнивали между случаями и контролем с помо-
щью таблицы сопряженности 2×2. Во втором режиме 
(рецессивном) частоты испытуемых, гомозиготных 
по аллелю 1, сравнивали с остальными с помощью 
таблицы сопряженности 2×2, а в третьем режиме (до-
минантном) частоты испытуемых, которые имели ал-
лель 1 (гомо- и гетерозиготы по аллелю 1) сравнива-
ли с остальными с помощью таблицы сопряженности 
2×2. Отношение шансов (ОR) и 95 % доверительные 
интервалы (CI) были рассчитаны с использованием 
логистического регрессионного анализа с поправкой 
на возраст, пол и индекс массы тела. Данные пред-
ставлены как медиана и межквартильный диапазон 
для непрерывных переменных с использованием 
U-критерия Манна — Уитни как абсолютные и отно-
сительные частоты — для категориальных перемен-
ных с применением критерия χ2 Пирсона с помощью 
пакета статистических программ MedCalc (версии 
22.009). Статистически значимым значение p прини-
малось <0,05.

Результаты. Исследуемые пациенты с нАЖБП 
и участники контрольной группы (по 50 человек в каж-
дой) были успешно генотипированы для дальнейшего 
анализа. Мужчины составляли 26 % контрольной 
группы и 34 % случаев. В нашем исследовании 
участвовало меньше мужчин, чем женщин. В то же 
время не было различий по половому распределе-
нию среди пациентов с нАЖБП и контрольной группы. 
Существовала разница между случаями и контролем 
с точки зрения среднего возрастного распределения 
(38 [34–40] лет в случаях против 34,5 [28–38] года 
в контрольной группе, p=0,004) и индекса массы тела 
(29 [25–31] кг / м2 в случаях и 22,3 [20,4–25,8] кг / м2 

в контрольной группе, p<0,001). Достоверных разли-
чий метаболических лабораторных показателей меж-
ду группами выявлено не было. Четыре полимор-
физма (rs8192678, rs9939609 rs7799039, rs1137101) 
соответствовали равновесию Харди — Вайнберга 
в контрольной группе (р>0,05).

Оценку связи между изучаемыми SNP-
полиморфизмами и рисками развития нАЖБП 
с использованием пяти генетических моделей (ко-
доминантной, доминантной, рецессивной, сверхдо-
минантной и логарифмически-аддитивной) осущест-
вляли с помощью логистического регрессионного 
анализа. Как показано в табл. 1, грубый анализ не вы-
явил связь изучаемых вариантов последовательно-
стей с повышенным риском развития нАЖБП. Мы 
сравнили различия в распределении частот аллелей 
между случаями и контролем с помощью критерия 
χ2 Пирсона и не обнаружили генов и аллелей, ассо-
циированных с нАЖБП (табл. 2). Тем не менее по-
сле поправки на пол мы обнаружили два варианта, 
ассоциированных с повышенным риском развития 
нАЖБП у женщин: rs9939609 и rs7799039: гено-
тип A / A rs9939609 (ОR 5,33; 95 % CI = 1,14–24,90; 
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Таблица 1
Ассоциация rs8192678, rs1801282, rs9939609, rs7799039, rs1137101 с наличием неалкогольной жировой болезни 

печени в случаях и контроле (n=100, грубый анализ)

Модель Генотип Контроль* Случаи* ОR (95 % CI) р AIC BIC

rs 8192678

Кодоминатная

G / G 20 (40 %) 24 (48 %) 1,00

0,71 143,9 151,8G / A 26 (52 %) 23 (46 %) 0,74 (0,33–1,67) 

A / A 4 (8 %) 3 (6 %) 0,63 (0,12–3,13) 

Доминантная
G / G 20 (40 %) 24 (48 %) 1,00

0,42 142 147,2
G / A-A / A 30 (60 %) 26 (52 %) 0,72 (0,33–1,60) 

Рецессивная
G / G-G / A 46 (92 %) 47 (94 %) 1,00

0,69 142,5 147,7
A / A 4 (8 %) 3 (6 %) 0,73 (0,16–3,46) 

Сверхдоминатная
G / G-A / A 24 (48 %) 27 (54 %) 1,00

0,55 142,3 147,5
G / A 26 (52 %) 23 (46 %) 0,79 (0,36–1,72) 

Лог-аддитивная  —  —  — 0,76 (0,40–1,46) 0,41 142 147,2

rs1801282

Кодоминатная

C / C 33 (66 %) 38 (76 %) 1,00

0,39 142,8 150,6C / G 12 (24 %) 10 (20 %) 0,72 (0,28–1,89) 

G / G 5 (10 %) 2 (4 %) 0,35 (0,06–1,91) 

Доминантная
C / C 33 (66 %) 38 (76 %) 1,00

0,27 141,4 146,6
C / G-G / G 17 (34 %) 12 (24 %) 0,61 (0,26–1,47) 

Рецессивная
C / C–C / G 45 (90 %) 48 (96 %) 1,00

0,23 141,2 146,4
G / G 5 (10 %) 2 (4 %) 0,38 (0,07–2,03) 

Сверхдоминатная
C / C-G / G 38 (76 %) 40 (80 %) 1,00

0,63 142,4 147,6
C / G 12 (24 %) 10 (20 %) 0,79 (0,31–2,05) 

Лог-аддитивная  — 0,64 (0,33–1,25) 0,19 140,9 146,1

rs9939609

Кодоминатная

A / A 19 (38 %) 18 (36 %) 1,00

0,57 143,5 151,3A / T 24 (48 %) 21 (42 %) 0,92 (0,39–2,21) 

T / T 7 (14 %) 11 (22 %) 1,66 (0,53–5,22) 

Доминантная
A / A 19 (38 %) 18 (36 %) 1,00

0,84 142,6 147,8
A / T-T / T 31 (62 %) 32 (64 %) 1,09 (0,48–2,45) 

Рецессивная
A / A-A / T 43 (86 %) 39 (78 %) 1,00

0,3 141,5 146,7
T / T 7 (14 %) 11 (22 %) 1,73 (0,61–4,91) 

Сверхдоминатная
A / A-T / T 26 (52 %) 29 (58 %) 1,00

0,55 142,3 147,5
A / T 24 (48 %) 21 (42 %) 0,78 (0,36–1,73) 

Лог-аддитивная  — 1,22 (0,70–2,11) 0,49 142,1 147,4

rs7799039

Кодоминатная

A / A 15 (30 %) 10 (20 %) 1,00

0,35 142,5 150,3G / A 23 (46 %) 30 (60 %) 1,96 (0,74–5,15) 

G / G 12 (24 %) 10 (20 %) 1,25 (0,39–3,99) 

Доминантная
A / A 15 (30 %) 10 (20 %) 1,00

0,25 141,3 146,5
G / A-G / G 35 (70 %) 40 (80 %) 1,71 (0,68–4,30) 

Рецессивная
A / A-G / A 38 (76 %) 40 (80 %) 1,00

0,63 142,4 147,6
G / G 12 (24 %) 10 (20 %) 0,79 (0,31–2,05) 

Сверхдоминатная
A / A-G / G 27 (54 %) 20 (40 %) 1,00

0,16 140,7 145,9
G / A 23 (46 %) 30 (60 %) 1,76 (0,80–3,89) 

Лог-аддитивная  — 1,14 (0,64–2,02) 0,66 142,4 147,6
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р=0,041) и генотип G / G rs7799039 (ОR 7,5; 95 % CI 
= 1,04–54,12; p=0,026) были связаны с повышенным 
риском развития нАЖБП (табл. 2, 3).

При проведении анализа гаплотипов, вклю-
чающих пять вариантов последовательностей 
(rs8192678, rs8192678, rs1801282, rs9939609, 
rs7799039, rs1137101), нами оценена связь между 
предполагаемыми гаплотипами и риском развития 
нАЖБП.

Блок гаплотипов, в который входили два варианта 
последовательностей (rs9939609 и rs7799039), пока-
зан на рисунке, однако нами не обнаружено, что эти 
гаплотипы связаны с риском развития нАЖБП.

Обсуждение. Генетические факторы важны 
для развития нАЖБП, и недавние преимущества ме-
тодов генотипирования позволили выявить генетиче-
ские вариации, связанные с предрасположенностью 
к развитию нАЖБП. Было несколько сообщений о ва-
риантах последовательностей, связанных с риском 
развития нАЖБП, которые ответственны за регули-
рование процессов воспаления, метаболизма липи-
дов и окислением [7]. В нашем исследовании обнару-
жена связь нАЖБП с вариантом последовательности 
AA rs9939609 гена FTO, который кодирует ядерный 
белок из 506 аминокислот и имеет общие последо-
вательности с Fe (II) — и 2-оксоглутарат-зависимыми 

Модель Генотип Контроль* Случаи* ОR (95 % CI) р AIC BIC

rs1137101

Кодоминатная

G / G 15 (30 %) 17 (34 %) 1,00 0,59 143,6 151,4

G / A 24 (48 %) 19 (38 %) 0,70 (0,28–1,75) 

A / A 11 (22 %) 14 (28 %) 1,12 (0,39–3,21) 

Доминантная
G / G 15 (30 %) 17 (34 %) 1,00 0,67 142,4 147,7

G / A-A / A 35 (70 %) 33 (66 %) 0,83 (0,36–1,93) 

Рецессивная
G / G-G / A 39 (78 %) 36 (72 %) 1,00 0,49 142,1 147,4

A / A 11 (22 %) 14 (28 %) 1,38 (0,55–3,43) 

Сверхдоминатная
G / G-A / A 26 (52 %) 31 (62 %) 1,00 0,31 141,6 146,8

G / A 24 (48 %) 19 (38 %) 0,66 (0,30–1,47) 

Лог-аддитивная  — 1,04 (0,61–1,75) 0,89 142,6 147,8
П р и м е ч а н и е : * — с поправкой на возраст, пол и индекс массы тела; нАЖБП — неалкогольная жировая болезнь печени; AIC — 

информационный критерий Акаике; BIC — байесовский информационный критерий. Здесь и в табл. 2 и 3: ОR — отношение шансов; CI — 
доверительный интервал.

Таблица 2
Ассоциация rs9939609 с наличием неалкогольной жировой болезни печени с поправкой на пол

Генотип

Пол

мужской женский

контроль случаи ОR (95 % CI) контроль случаи ОR (95 % CI) 

A / A 16 9 1,00 3 9 5,33 (1,14–24,90) 

A / T 16 15 1,67 (0,57–4,90) 8 6 1,33 (0,35–5,08) 

T / T 5 9 3,20 (0,82–12,53) 2 2 1,78 (0,21–14,86) 
П р и м е ч а н и е : значение p-взаимодействия — 0,041.

Таблица 3
Ассоциация пола и rs7799039 при неалкогольной жировой болезни печени

Генотип
Контроль, пол

Случаи ОR (95 % CI) 
мужской женский

A / A
0 9 8 1,00

1 6 2 0,38 (0,06–2,41) 

G / A
0 18 21 1,00

1 5 9 1,54 (0,44–5,45) 

G / G
0 10 4 1,00

1 2 6 7,50 (1,04–54,12) 
Примечание: значение p-взаимодействия — 0,026.

Окончание табл. 1
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оксигеназами, что делает его способным изменять 
метилирование ДНК и регулировать транскрипцию 
генов. Именно аллель А rs9939609 связан с более 
высоким риском развития нАЖБП среди женщин, 
что обусловлено более эмоциональным отношени-
ем к еде за счет нарушения циркулирующих уровней 
орексигенного гормона ацил-грелина — ключевого 
гормона, регулирующего аппетит [8]. Вариант по-
следовательности rs7799039 связан с повышенным 
уровнем лептина в сыворотке, метаболическим син-
дромом, гипертензией и ожирением [9, 10]. Несмотря 
на разнородные результаты изучаемых ассоциаций, 
в нашем исследовании показана положительная 
ассоциация данного варианта с риском развития 
нАЖБП также у женщин в российской популяции. На-
стоящее исследование имело несколько ограниче-
ний. Во-первых, невзирая на нашу способность иден-
тифицировать генетические ассоциации с нАЖБП, 
мы не выявили причинно-следственные механизмы 
со всеми пятью вариантами последовательностей. 
Тем не менее, независимо от небольшого размера 
нашей выборки, мы все же смогли продемонстри-
ровать несколько ассоциаций с нАЖБП у женщин. 
Во-вторых, диагноз нАЖБП основывался на резуль-
татах неинвазивной диагностики, что могло повлиять 
на распределение по группам. В-третьих, выбор ге-
нов-кандидатов был произвольным, поскольку дан-
ные полногеномного анализа вариантов последова-
тельностей при нАЖБП оказались недоступными.

Заключение. Таким образом, нами обнаружены 
два варианта последовательностей генов (rs9939609 
и rs7799039), ассоциированные с повышенным ри-
ском развития нАЖБП у молодых женщин в рос-
сийской популяции. Генотип A / A гена rs9939609 

у молодых женщин в российской популяции увеличи-
вал риск развития нАЖБП в 5 раз, генотип G / G гена 
rs7799039 — в 7,5 раза.

Источник финансирования. Исследование вы-
полнено в рамках комплексной темы НИР (одобрено 
этическим комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава 
России, протокол заседания № 1 от 17 января 2020 г.). 
Источник финансирования: грант Президента России 
МД-3382.2019.7.
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ИНФАРКТ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПОДРОСТКА 17 ЛЕТ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)
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CEREBRAL INFARCTION IN A TEENAGER 17 YEARS OLD (CLINICAL CASE)
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Аннотация. Представлен клинический случай инфаркта головного мозга у пациента подросткового возрас-
та, осложнившийся симптоматической эпилепсией в реабилитационный период. Среди возможных факторов 
риска, которые привели к развитию острого нарушения мозгового кровообращения, выделены генетически-ме-
таболические (атерогенная дислипидемия, отягощенная наследственность), гематологически-тромботические 
(тромбоцитоз, укорочение времени кровотечения, увеличение международного нормализованного отношения) 
и перенесенное накануне острое инфекционное заболевание. Отмечалось позднее обращение за медицинской 
помощью (спустя сутки с момента заболевания), недооценка тяжести состояния при поступлении в стационар.

Ключевые слова: подростки, инфаркт головного мозга, симптоматическая эпилепсия

For citation: Zryachkin NI, Buchkova TN, Khmilevskaya SA, Bazaliсkiy MM. Сerebral infarction in a teenager 17 years 
old (clinical case). Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (3): 261–266. EDN: NHVHXZ. DOI: https://doi.
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Abstract. A clinical case of cerebral infarction in a adolescent patient complicated by symptomatic epilepsy in a re-
habilitation period is presented. Among the possible risk factors that led to the development of acute cerebral circulatory 
failure, the following are highlighted: genetically metabolic (atherogenic dyslipidemia, burdened heredity), hematologic 
thrombotic (thrombocytosis, shortened bleeding time, increased international normalized ratio) and the acute infectious 
disease suffered the day before. There was a later request for medical help (a day after the moment of the disease), 
underestimation of the severity of the condition upon admission to the hospital.

Keywords: adolescents, cerebral infarction, symptomatic epilepsy

1Введение. Частота инсультов у детей колеблет-
ся от 7,9 до 13,8 случая на 100 тыс. детского насе-
ления. Смертность от инсульта у детей составляет 
7–36 %. У мальчиков заболевание диагностируют 
на 28 % чаще, чем у девочек [1, 2]. Низкая информи-
рованность и отсутствие настороженности педиатров 
и врачей-неврологов об особенностях дебюта и тече-
ния острого нарушения мозгового кровообращения 
нередко приводит к трудностям диагностики, что вле-
чет несвоевременную и в недостаточном объеме ока-
занную помощь [3, 4].

Причинами инсульта у детей пубертатного воз-
раста могут быть коагулопатии, например, на фоне 
фосфолипидного синдрома [5–6]. В настоящее 
время установлено, что у детей старшего возраста 
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причины возникновения ишемического инфаркта 
такие же, как и у взрослых пациентов: прежде все-
го атеросклероз. Сегодня суть этой проблемы пода-
вляющее большинство кардиологов формулируют 
как «атеросклероз — детское заболевание, которое 
проявляется в более позднем возрасте» [7].

Гипертоническая болезнь при наличии артери-
осклеротических изменений может быть причиной 
развития инсультов у подростков. Распространен-
ность первичной артериальной гипертензии коле-
блется у школьников в пределах 12–18 %, артери-
альное давление остается стойко повышенным 
у 33–42 % молодых людей [8]. Особую роль в раз-
витии сосудистой патологии играют сахарный диа-
бет и ожирение как результат обменных нарушений, 
и в первую очередь углеводного и липидного обме-
нов [9]. Все известные типы атерогенных дислипи-
демий, свойственных взрослым людям, встречаются 
у детей и подростков. Достоверно чаще атерогенные 
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дислипидемии выявляются у мальчиков в возрастной 
группе 10–14 лет. В настоящий момент установлено, 
что показателем атерогенности является не столько 
тотальное значение холестерина, сколько содержа-
ние в крови липопротеидов низкой и липопротеидов 
очень низкой плотности.

В клинической практике наиболее важно деле-
ние инсульта на два типа: ишемический, вызванный 
острым нарушением мозгового кровообращения, 
то есть инфаркт головного мозга, и геморрагический, 
развивающийся при разрыве церебрального сосуда 
и кровоизлиянии в ткани мозга [10].

Клинически ишемический инфаркт характери-
зуется очаговыми симптомами, которые зависят 
от локализации поражения: возможно односторон-
нее онемение и паралич туловища и конечностей, 
асимметрия лица, характерны нарушения глотания 
и речи.

Острый период инсульта у детей существенно от-
личается от инсульта у взрослых:

1. У детей локальные мозговые симптомы преоб-
ладают над общемозговыми.

2. Высока частота малых инсультов.
3. У 35–40 % детей перед возникновением сосуди-

стых мозговых катастроф наблюдается субфебрили-
тет «неясной» этиологии.

4. У детей преобладают экстрацеребральные (не-
редко системные соматические) причины инсультов, 
составляя 62 % случаев, а у взрослых они возникают 
в 32 % случаев.

5. Регресс неврологических проявлений после ин-
сульта у детей происходит быстрее (70 %), чем у взрос-
лых (33 %).

Особенность инсульта в старшей возрастной 
группе детей — острое развитие гемиплегии, которая 
нередко сопровождается нарушением полей зрения 
и расстройствами речи. Во время ишемического ин-
сульта повышается артериальное давление, усили-
вается головная боль [11, 12].

Исходы: при ишемической форме инсульта стой-
кие неврологические симптомы сохраняются в 61 % 
случаев, летальный исход наблюдается у 12 % па-
циентов. Повторные инсульты происходят в течение 
ближайших двух лет у 21,6 % детей [13].

Через 48 ч при сохраняющейся неясности при-
чины инсульта лабораторное исследование может 
быть дополнено следующими тестами:

скринингом на метаболические расстройства 
(уровень гомоцистеина);

генетическим скринингом на врожденную тром-
бофилию (полиморфизмы гена протромбина F2, 
фибриногена FGB, гена проакцелерина (F5, мута-
ция Лейдена), рецепторов тромбоцитов ITGA, ITGB, 
системы фибринолиза PAI; полиморфизмы генов, 
ответственных за обмен гомоцистеина — MTHFR: 
C677T, MTHFR: А1298С, MTRR: A66G, MTR: А2756G;

скринингом на фосфолипидный синдром [11, 14].
Для уточнения диагноза у детей применяются: 

компьютерная томография и магнитно-резонансная 
томография головного мозга, эхоэнцефалография 
и спинномозговая пункция, ультразвуковое иссле-
дование экстракраниальных кровеносных сосудов. 
Стандартный диагностический комплекс анализа 
крови включает определение гематокрита, количе-
ства тромбоцитов, исследование газового состава 
крови, коагулограмму, показатели липидных фрак-
ций, печеночных ферментов и креатинина [14].

Лечение цереброваскулярного инсульта на-
правлено на сведение к минимуму повреждения 
мозга, снижение уровня инвалидизации и развития 

вторичных осложнений. Основой специфической те-
рапии при ишемическом инсульте являются улучше-
ние перфузии головного мозга, нейропротекторная 
и репаративная терапия, профилактика внечерепных 
осложнений [11, 15].

При ишемическом повреждении для восстанов-
ления кровоснабжения в пораженной зоне мозга 
применяют тканевые активаторы плазминогена, 
антикоагулянты и антиагреганты. Оперативное лече-
ние ишемического инсульта у детей включает тром-
бэндартерэктомию и каротидную эндартерэктомию. 
Для восстановления функциональной церебральной 
активности назначают ноотропы комплексного дей-
ствия [15].

Исход инсульта напрямую связан с объемом 
и локализацией поражения мозга, сроками оказания 
медицинской помощи. Детальная оценка исходов ин-
сульта исключительно важна, особенно в педиатри-
ческой практике, так как позволяет выявить ведущие 
нарушения и разработать адекватную индивидуаль-
ную программу реабилитации с участием междисци-
плинарной группы специалистов: логопедов, психо-
логов, кинезотерапевтов и др. [11].

Мнение исследователей единодушно: сегодня не-
обходимо формировать группы риска по развитию 
инсульта у детей, проводить работу по стандарти-
зации диагностики заболевания, продолжать иссле-
дования эффективности терапевтических стратегий 
на протяжении всех этапов оказания помощи, а так-
же разрабатывать организационные алгоритмы, по-
зволяющие минимизировать смертность, неврологи-
ческий дефицит, риск рецидивирования заболевания 
в этом возрасте [11].

Цель — представить клинические проявления 
инфаркта головного мозга у пациента подростково-
го возраста, важность настороженности при наличии 
неблагоприятных генетически-метаболических и дру-
гих факторов, необходимость своевременной диа-
гностики и оказания медицинской помощи, которые 
влияют на исход заболевания.

Получено информированное согласие на публи-
кацию данных из истории болезни.

Описание клинического случая. Пациент 
Олег З., 17 лет (дата рождения 25.08.2003) посту-
пил в неврологическое отделение ГУЗ «Энгельсская 
детская клиническая больница» (ЭДКБ) 21.10.2020 
в 13:55.

Жалобы: на отсутствие речи, отсутствие движе-
ний в правой руке, слабость правой ноги, асимме-
трию лица.

Из anamnesis morbi известно, что накануне на-
стоящего заболевания мальчик перенес легкую 
форму острого респираторного заболевания не-
уточненной этиологии (возможно, коронавирусной 
инфекции). Занятия в школе проходили дистанци-
онно (из-за пандемии СOVID-19). После окончания 
занятий продолжал работать за компьютером. Вне-
запно мать ребенка услышала шум падения, маль-
чик лежал на полу, сознание отсутствовало на про-
тяжении 2–3 мин. Спустя 10–15 мин. обнаружилось 
отсутствие речи — больной мог произносить только 
отдельные звуки. В течение суток состояние не улуч-
шилось. Была вызвана скорая медицинская помощь, 
при осмотре выявлены мышечная слабость, наруше-
ние речи, и мальчик был госпитализирован в ЭДКБ. 
Ранее у невролога не наблюдался.

Anamnesis vitаe: родился от 1-й беременности, 
которая протекала с гестозом I половины; прена-
тальное ультразвуковое исследование — норма. 
Родился на 38-й нед. беременности, естественным 
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путем, масса — тела 3200 г, длина — 53 см, окруж-
ность головы — 36 см. Закричал сразу, оценка 
по шкале Апгар — 7-8-8 баллов. Выписан из роддо-
ма на 4-е сут. К груди приложен в родильном зале, 
грудное вскармливание продолжалось до трех лет. 
Профилактические прививки проводились по ка-
лендарю. На первом году жизни были легкие про-
явления перинатального поражения центральной 
нервной системы в виде синдрома гипервозбудимо-
сти. В дошкольном возрасте физическое развитие 
было среднее. Избыточные прибавки веса стали 
наблюдаться с 8-летнего возраста в связи с частым 
употреблением мучных изделий. При взятии на дис-
пансерный учет эндокринологом после прохождения 
военно-медицинской призывной комиссии в 15-лет-
нем возрасте: масса тела у пациента — 115 кг, длина 
тела — 173 см. Перенесенные заболевания: острые 
респираторные вирусные инфекции, ветряная оспа. 
Аллергических реакций не было.

Наследственность: у матери — ожирение, у ба-
бушки по линии отца — ожирение, сахарный диабет, 
у бабушки по линии матери — гипертоническая бо-
лезнь и остеохондроз, дедушка умер от алкогольного 
цирроза печени.

Status praesens. Физическое развитие дисгармо-
ничное: масса тела — 121 кг; рост — 175 см; индекс 
массы тела — 39,5. Температура тела 36,6°С. Общее 
состояние больного средней тяжести. Телосложение 
гиперстеническое. Кожа умеренно влажная, цвет 
обычный, сыпи нет. Тургор кожи нормальный. Слизи-
стые оболочки розового цвета. Подкожная клетчатка 
развита избыточно по абдоминальному типу. Отеков 
нет. Лимфатические узлы не увеличены. Щитовидная 
железа не увеличена. Суставы внешне не изменены, 
движения сохранены в полном объеме. Деформации 
суставов нет. Со стороны внутренних органов откло-
нений от нормы не обнаружено: частота дыхатель-
ных движений — 20 в мин., артериальное давление 
(АД) — 137 и 85 мм рт. ст., пульс — 121 в мин.

Нервная система: сознание ясное; на вопросы 
отвечает да / нет, команды выполняет полностью. 
Зрачки D=S, фотореакция сохранена. Движение глаз 
в полном объеме. Лицо асимметричное за счет па-
реза мышц правой половины лица. Язык по средней 
линии. Глубокие рефлексы с рук D<S, живые, с ног 
D<S, живые. Глубокий правосторонний гемипарез 
в руке — до 0 баллов, в ноге — до 3 баллов. Мышеч-
ный тонус снижен в правых конечностях. Координа-
ция сохранена в левых конечностях. Менингеальных 
симптомов нет. Нервно-психическое развитие соот-
ветствует возрасту.

Был выставлен предварительный диагноз: «Ос-
новное заболевание: Нарушение мозгового крово-
обращения в бассейне левой средней мозговой ар-
терии. Сопутствующее заболевание: Алиментарное 
ожирение III степени».

На следующий день — 22.10.2020 — состояние 
больного резко ухудшилось: появилось выраженное 
пошатывание в вертикальном положении, поперхи-
вание при глотании твердой пищи, а затем и жидко-
сти, однократный эпизод носового кровотечения дли-
тельностью 2–3 мин.

Срочно 22.10.2020 в 9:00 была проведена маг-
нитно-резонансная томография головного моз-
га. МР-признаки обширной патологической зоны 
в латеральных отделах височной, лобной, темен-
ной долей левого полушария с распространением 
на область базальных структур, преимущественно 
на скорлупу и бледный шар (отек, острая стадия 1–3 
дня), могут соответствовать острому нарушению 

мозгового кровообращения по ишемическому типу. 
Неравномерное расширение субарахноидальных 
пространств, преимущественно в области лобных 
и теменных долей. Следует дифференцировать 
с воспалительными изменениями по типу вирусного 
энцефалита.

Для дальнейшего лечения больной переведен 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ).

В ОРИТ состояние тяжелое, не контактирует 
и не говорит. Сознание ясное. Обращенную речь по-
нимает, на вопросы отвечает кивком головы, коман-
ды выполняет не полностью. Отсутствуют движения 
в правой руке; слабость в правой ноге. Зрачки S=D, 
фотореакция сохранена. Движение глаз в полном 
объеме. Лицо асимметричное за счет пареза мышц 
правой половины лица. Язык по средней линии. От-
мечается поперхивание при глотании твердой пищи 
и жидкости. Глубокие рефлексы с рук D<S, живые, 
с ног D<S, живые. Глубокий правосторонний гемипа-
рез в руке до 0 баллов, в ноге — до 3 баллов. Мы-
шечный тонус снижен в правых конечностях. Коор-
динация и чувствительность в левых конечностях 
сохранена. Менингеальных симптомов нет.

Гемодинамика стабильная. Резко выражена ар-
териальная гипертензия: АД — 206 и 113 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений (ЧСС) — 86 уд. / мин.

Физическое развитие дисгармоничное: масса 
тела — 121 кг; рост — 175 см; индекс массы тела — 
39,5.

22.10.2020 проведена прицельная рентгеногра-
фия органов грудной клетки в реанимационном от-
делении в положении лежа: на момент исследования 
убедительных данных за очаговую инфильтративную 
патологию не выявлено.

Результаты проведенного исследования кислот-
но-основного состояния от 22.10.2020 — компенси-
рованное состояние.

Общий клинический анализ крови от 22.10.2020: 
эритроциты — 4,74×1012 / л, средний объем эритро-
цитов — 85,8; гемоглобин — 140 г / л, среднее со-
держание гемоглобина в эритроците — 29,5 пг / мл, 
средняя концентрация гемоглобина в эритроци-
те — 344 г / л, гематокрит — 40,6 %, лейкоциты — 
8,5×109 / л, сегментоядерные нейтрофилы — 65 %, 
палочкоядерные нейтрофилы — 1 %, эозинофилы — 
1 %, лимфоциты — 26 %, моноциты — 7 %, тромбоци-
ты — 290×109 / л; тромбоцитокрит — 0,202 %, ширина 
распределения тромбоцитов по объему — 15,8 %, 
скорость оседания эритроцитов по Панченкову — 
23 мм / час.

Анализ крови от 23.10.2020: активированное ча-
стичное тромбопластиновое время — 27,6 сек. (нор-
ма 28–38 сек.), протромбиновое время — 20,2 сек. 
(норма 15,0–20,0 сек.), протромбиновый индекс 71 % 
(90–110 %), международное нормализованное отно-
шение — 1,51 отн. ед. (норма 0,85–1,15), длитель-
ность кровотечения — 1 мин. 15 сек.

Общий анализ мочи от 22.10.2020: относительная 
плотность — 1,020; белок — 0,365 г / л; лейкоциты 
1–3 в поле зрения; цвет — соломенно-желтый, сла-
бо-мутная; большое количество кристаллов мочевой 
кислоты; эритроциты, глюкоза не обнаружены, эпите-
лий плоский — небольшое количество.

Биохимический анализ крови от 23.10.2020: об-
щий белок — 76,9 г / л, альбумины — 42,2 г / л, глюкоза 
4,95 — ммоль / л, мочевина — 5,15 ммоль / л, креати-
нин — 69 мкмоль / л, фибриноген — 8,2 мкмоль / л, били-
рубин общий — 12,9 мкмоль / л, билирубин прямой — 
4,7 мкмоль / л, аланинаминотрансфераза — 90 ед. / л, 
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аспартатаминотрансфераза — 64 ед. / л, общий 
холестерин — 5,44 ммоль / л, липопротеины очень 
низкой плотности — 3,82 ммоль / л, триглицериды — 
1,9 ммоль / л, щелочная фосфатаза — 114 ед. / л, 
гамма-глютамилтрансфераза — 70,6 ед. / л, калий — 
4,81 ммоль / л, натрий — 143,5 ммоль / л, кальций — 
2,29 ммоль / л, железо — 16,1 мкмоль / л, хлориды — 
103 ммоль / л, С-реактивный белок — положительный, 
ревматоидный фактор — отрицательный. В биохи-
мическом анализе выявлено повышение уровней 
холестерина, липопротеинов очень низкой плотности 
и триглицеридов.

Электроэнцефалография от 22.10.2020: заключе-
ние «На фоне умеренных общемозговых изменений 
биоэлектрическая активность мозга регистрируется 
в виде медленно-волновой активности».

Реоэнцефалография от 22.10.2020: заключение 
«Объемное пульсовое кровенаполнение мозга сни-
жено, дистония сосудов по смешанному типу».

Электрокардиография от 22.10.2020: заключение 
«Синусовый ритм, частота сердечных сокращений — 
85 уд. / мин., горизонтальная электрическая ось серд-
ца, нарушение внутрижелудочковой проводимости».

Эхоэнцефалоскопия от 22.10.2020: заключение 
«Смещения срединных структур в височных проек-
циях нет».

Доплер-эхокардиография от 30.10.2020: заклю-
чение «Субоптимальная визуализация. Дуга аорты 
без патологии. Размеры полостей, толщина и кинети-
ка стенок в норме, размер полости правого желудоч-
ка на верхней границе нормы. Септальных дефек-
тов достоверно не выявлено. Значимого нарушения 
структуры и функции клапанов сердца не выявлено. 
Диастолическая функция не изменена. Зон наруше-
ния локальной сократимости достоверно не выявле-
но. Фракция выброса 63 %. Систолическое давление 
в легочной артерии 29 мм рт. ст. Перикард без пато-
логии».

Клинический диагноз:
«Основное заболевание (163.9): Инфаркт голов-

ного мозга в бассейне левой средней мозговой арте-
рии. Правосторонний гемипарез. Афазия установле-
на у пациента на основании:

— данных анамнеза (наличие неблагоприятных 
генетически-метаболических факторов, перенесен-
ное накануне острое респираторное заболевание, 
возможно СOVID-19).

— клинических данных (внезапная потеря со-
знания на 2–3 мин., нарушение речи, асимметрия 
лица за счет пареза мышц правой половины лица, 
глубокий правосторонний гемипарез в руке и ноге 
со снижением мышечного тонуса, поперхивание 
при глотании твердой пищи и жидкости, артериаль-
ная гипертензия: АД — до 203 и 113 мм рт. ст.);

— инструментальных исследований (магнит-
но-резонансная томография головного мозга с МР-
признаками обширной патологической зоны в лате-
ральных отделах височной, лобной, теменной долей 
левого полушария с распространением на область 
базальных структур, преимущественно на скорлупу 
и бледный шар (отек, острая стадия 1–3 дня), могут 
соответствовать острому нарушению мозгового кро-
вообращения по ишемическому типу. Неравномерное 
расширение субарахноидальных пространств, пре-
имущественно в области лобных и теменных долей);

— результатов лабораторных исследований 
(тромбоцитоз — от 320×109 / л до 449×109 / л, уме-
ренное повышение показателя международно-
го нормализованного отношения — 1,51 отн. ед., 
уменьшение времени кровотечения — 1 мин. 15 

сек., гиперхолестеринемия — 5,44 ммоль / л, повы-
шение уровня липопротеинов очень низкой плотно-
сти — 3,82 ммоль / л, триглицеридов — 1,9 ммоль / л, 
аланинаминотрансферазаы — 90 ед., аспартата-
минотрансферазы — 64 ед. / л, щелочной фосфа-
тазы — 114 ед. / л, гамма-глютамилтрансферазы — 
70,6 ед. / л);

— наличие сопутствующей патологии (ожирение 
III степени, обусловленное избыточным поступлени-
ем энергетических ресурсов; артериальная гипертен-
зия)».

Сопутствующее заболевание: «(Е66.0): Ожире-
ние III степени, обусловленное избыточным посту-
плением энергетических ресурсов. Артериальная 
гипертензия».

Проведенное лечение:
1. Режим постельный.
2. Оксигенотерапия.
3. Ацетилсалициловая кислота — 250 мг 3 раза в сут. 

с тромболитической и гипокоагуляционной целью.
4. Капотен — 12,5 мг в сут.
5. Магния сульфат 25 % с физиологическим рас-

твором внутривенно капельно — 7 дней.
6. Нейрокс® — 200 мг с глюкозой 10 %-й внутри-

венно капельно 2 раза в сут. — 18 дней.
7. Дексаметазон — 8 мг с физиологическим рас-

твором внутривенно капельно, с постепенным сни-
жением дозы до 2 мг.

8. Мочегонные: фуросемид — 20 мг внутривенно 
2 раза в сут.; верошпирон — 50 мг внутрь 2 раза в сут.

9. Церетон внутрь — 800 мг утром и 400 мг вечером.
10. Гидроксизин (Атаракс®) — по 25 мг 2 раза в сут.
11. Массаж правых конечностей с 21-х сут. от на-

чала заболевания.
В ОРИТ сохранялась артериальная гипертензия: 

АД — до 140 и 85 мм рт. ст. на протяжении 3 сут.
Спустя 16 дней лечения в ОРИТ состояние боль-

ного значительно улучшилось: понимание обращен-
ной речи имелось, команды выполнял полностью, 
на вопросы стал отвечать словами, но предложения 
построить не мог. Сохранялась асимметричность 
лица за счет пареза мышц правой половины. Мышеч-
ный тонус в правых конечностях с положительной ди-
намикой: мышечная сила в правой руке — 3 балла, 
в правой ноге — 4 балла. Координационные пробы 
выполнял слева удовлетворительно, справа — не-
уверенно. Чувствительность снижена в правых 
конечностях и правой половине лица. В позе Ром-
берга — неустойчив. Походка изменена: гемипарети-
ческая. Гиперкинезов нет. Рефлексы: периостальные 
и сухожильные рефлексы с рук средней живости, 
D<S, с ног средней живости, D<S. Кожные и брюш-
ные рефлексы в норме. Пирамидных патологиче-
ских симптомов на нижних конечностях (Бабинского) 
нет. Расстройств вегетативной нервной системы нет. 
Расстройств функции тазовых органов нет. Навыки 
опрятности сформированы полностью. Поведение 
по возрасту. Эмоциональная сфера лабильная, рас-
стройства сна нет. Нервно-психическое развитие со-
ответствует возрасту. АД — 133 и 83 мм рт. ст. Диурез 
адекватный — 1–1,1 мл / кг / час.

Учитывая стабильность состояния, для продол-
жения лечения больной был переведен в неврологи-
ческое отделение, в котором находился до 20.11.2020 
(2 нед.).

В общих анализах крови обращало на себя вни-
мание постоянно высокое содержание тромбоци-
тов — от 320×109 / л до 449×109 / л.
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В биохимическом анализе крови сохранялось 
повышение уровней холестерина, липопротеинов 
очень низкой плотности и триглицеридов.

При проведении ультразвукового исследования 
органов брюшной полости выявлены признаки диф-
фузных изменений в паренхиме печени по типу жи-
рового гепатоза.

Реоэнцефалография от 18.11.2020: заключение 
«Объемное пульсовое кровенаполнение резко сни-
жено, тонус сосудов повышен».

Ультразвуковое исследование экстракраниаль-
ных кровеносных сосудов от 19.11.2020 г.: заключе-
ние «Стенозов или окклюзий в магистральных ар-
териях не обнаружено; вариант входа позвоночной 
артерии слева в костный канал (уровень С5)».

Консультация логопеда от 18.11.2020: заключе-
ние «Афазия на фоне неврологического диагноза».

Выписан из стационара с диагнозом:
Основное заболевание: «(163.9) Инфаркт го-

ловного мозга, неуточненный по ТОАТS, в бассейне 
левой средней мозговой артерии. Правосторонний 
гемипарез. Частичная моторная афазия. Ранний вос-
становительный период».

Сопутствующее заболевание: «(Е66.0) Ожирение 
III степени, обусловленное избыточным поступлени-
ем энергетических ресурсов. Артериальная гипер-
тензия».

Даны рекомендации продолжить медикаментоз-
ное, физиотерапевтическое лечение и лечебную 
физкультуру в отделении медицинской реабилита-
ции ЭДКБ.

После выписки из стационара была оформлена 
инвалидность.

02.07.2021 (через 8,5 мес. после перенесенного 
инфаркта головного мозга в бассейне левой средней 
мозговой артерии) отмечался приступ генерализо-
ванных тонико-клонических судорог с потерей созна-
ния, закатыванием глазных яблок, с пеной изо рта, 
продолжительностью примерно 10 мин., который ку-
пировался самостоятельно. В связи с чем ребенок го-
спитализирован в неврологическое отделение ЭДКБ.

Неврологический статус: мышечная сила в ле-
вых конечностях — 5 баллов, в правых снижена 
до 3,5 балла. Мышечный тонус повышен в правых 
конечностях по пирамидному типу. В позе Ромберга 
пошатывается. Походка изменена: гемипаретиче-
ская. Пирамидные патологические симптомы на ниж-
них конечностях (Бабинского) — справа. Рефлексы: 
Периостальные и сухожильные рефлексы с рук и ног 
средней живости, S<D. Речь нарушена.

Проведено обследование:
Электроэнцефалография с нагрузочными проба-

ми от 02.07.2021: заключение «Дезорганизованная 
корковая ритмика — основной ритм низкоамплиту-
ден, по частотным характеристикам в пределах воз-
растной нормы, слева подавлен. Фотопароксизмаль-
ные реакции отсутствуют. За время исследования 
эпилептиформной активности, эпилептических при-
ступов и их ЭЭГ-паттернов не зарегистрировано».

Реоэнцефалография от 02.07.2021: заключение 
«Кровенаполнение мозга достаточное, легкая гипо-
тония сосудов вертебробазилярного бассейна, ве-
нозный отток не нарушен».

Эхоэнцефалография от 02.07.2021: заключение 
«Смещение М-ЭХО на 5 мм справа налево».

Учитывая генерализованный тонико-клониче-
ский приступ судорог 02.07.2021, наличие инфаркта 
головного мозга от 20.10.2020, выставлен диагноз: 
«Симптоматическая эпилепсия после перенесенного 
инфаркта головного мозга в бассейне левой средней 

мозговой артерии от 20.10.2020. Правосторонний ге-
мипарез».

Рекомендован прием вальпроевой кислоты про-
лонгированного действия по 600 мг 2 раза в день 
внутрь (9,6 мг / кг / сут.) длительно, продление инва-
лидности.

Обсуждение. Ишемический инсульт, по данным 
многочисленных исследований, превалирует в струк-
туре всех острых нарушений мозгового кровообра-
щения у детей. Ишемическое повреждение мозга 
возникает вследствие одного из четырех основных 
этиопатогенетических вариантов: при артериальном 
ишемическом инсульте это тромбоз, эмболия или си-
стемная гипоперфузия, при венозном ишемическом 
инсульте — венозный тромбоз [10, 11].

В педиатрической практике наибольшая частота 
поражения мозговых сосудов встречается в бассей-
не средней мозговой артерии с характерной клиниче-
ской картиной в виде контрлатерального гемипареза 
[11, 12]. Отчетливая очаговая симптоматика харак-
терна, как правило, для пациентов более старшего 
возраста, что отмечается у больного в представлен-
ном клиническом случае.

Лечебно-диагностический алгоритм инсульта 
складывается из нескольких последовательных 
уровней:

I уровень — доврачебная диагностика. Большин-
ство детей с инсультом поступают в специализиро-
ванные неврологические отделения слишком поздно. 
Сами пациенты, их родственники и даже медицин-
ские работники в связи с отсутствием «инсультной 
настороженности» могут увеличивать время от де-
бюта инсульта до момента поступления в стаци-
онар и тем самым отодвигать начало проведения 
эффективной экстренной медицинской помощи, 
которая играет первостепенную роль в формирова-
нии исхода заболевания [3, 4, 11]. В представленном 
клиническом случае отмечалось отсутствие насто-
роженности при наличии неблагоприятных генетиче-
ски-метаболических факторов, родственники обрати-
лись за медицинской помощью только на 2-е сут.

II уровень — догоспитальный этап. Первосте-
пенная роль в диагностике на этом этапе отводится 
специалистам скорой медицинской помощи, врачам-
педиатрам и неврологам. Медицинские работники, 
оказывающие догоспитальную помощь, должны быть 
готовы к решению трех «инсультных» задач: быстрое 
распознавание признаков инсульта и оценка тяжести 
состояния больного; немедленное применение экс-
тренных медицинских мероприятий; приоритетная 
экстренная транспортировка в неврологическое от-
деление [11]. Ребенок был экстренно госпитализиро-
ван в неврологическое отделение.

III уровень — диагностика инсульта (госпиталь-
ный этап). В стационаре диагностические меропри-
ятия начинаются в приемном покое, где больной ос-
матривается неврологом и реаниматологом. Время 
первичного обследования — до 15 мин. Далее боль-
ным с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния выполняется компьютерная томография голов-
ного мозга. Все обследование (инструментальное 
и лабораторное) по времени не должно превышать 
одного часа (как и у взрослых) или максимально бы-
стро от момента госпитализации [11, 14].

В представленном клиническом случае отмеча-
лось позднее обращение за медицинской помощью 
(спустя 1 сут. с момента заболевания), на госпиталь-
ном этапе — недооценка тяжести состояния при по-
ступлении, на 2-е сут. при ухудшении состояния 
были проведены инструментальные и лабораторные 
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исследования, и ребенок был переведен в ОРИТ. 
Чувствительность МРТ в отношении выявления ише-
мических очагов колеблется от 73 % — при использо-
вании в первые 3 ч от дебюта симптомов инсульта — 
до 100 % — через 12 ч [11].

Можно предположить наличие следующих факто-
ров риска, которые привели к развитию ишемическо-
го инсульта у пациента: генетически-метаболические 
(атерогенная дислипидемия, отягощенная наслед-
ственность), гематологически-тромботические (тром-
боцитоз, укорочение времени кровотечения, увеличе-
ние международного нормализованного отношения) 
и перенесенное острое инфекционное заболевание 
накануне инсульта [7–11].

Роли инфекции в развитии ишемического инсуль-
та у детей придается важное значение (у 55,6 % боль-
ных в течение месяца перед инсультом обнаружива-
ется банальное инфекционное заболевание) [11].

Информация относительно роли врожденной 
склонности к тромбообразованию в развитии артери-
ального ишемического инсульта у детей в настоящее 
время противоречива [11].

Проведенное диагностическое обследование 
(включая эхокардиографию, МРТ и визуализацию со-
судов головы и шеи) не позволило выяснить этиоло-
гию инсульта у пациента.

Особенностью инфаркта головного мозга у дан-
ного пациента с артериальной гипертензией является 
то, что инфаркт головного мозга произошел на фоне 
нарушения липидного обмена и ожирения III степени.

Реабилитационный период осложнился развитием 
симптоматической эпилепсии через 8,5 мес. после пе-
ренесенного инфаркта головного мозга, что совпадает 
с данными литературы. Частота развития симптома-
тической эпилепсии у детей, перенесших инфаркт го-
ловного мозга, составляет от 7 до 30 %, преобладают 
дети с ишемическим инфарктом со средним возрас-
том 10,7 года. В первый год эпилептические приступы 
развиваются у 58,3 % детей [2].

Заключение. Данный клинический случай позво-
ляет представить особенности инфаркта головного 
мозга у пациента подросткового возраста, важность 
настороженности при наличии неблагоприятных ге-
нетически-метаболических факторов, необходимость 
своевременной диагностики и оказания медицинской 
помощи, которые влияют на исход заболевания. Не-
смотря на проводимую в полном объеме терапию, 
реабилитационный период у пациента осложнился 
развитием симптоматической эпилепсии и инвали-
дизацией.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Цель: на клиническом примере алобарной формы голопрозэнцефалии плода и новорожденно-
го рассмотреть факторы риска развития врожденной аномалии и возможности тактического решения. Данный 
клинический случай акцентирует внимание на сложности ранней диагностики указанной врожденной патологии, 
профилактики и выбора правильного решения проблемы. Проведена дифференциальная диагностика алобар-
ной формы с семилобарной и другими видами голопрозэнцефалии. Клинический случай врожденной алобар-
ной голопрозэнцефалии диагностирован пренатально, при сроке гестации 17 нед. Лечение данного синдрома 
симптоматическое, возможна хирургическая коррекция некоторых дефектов. Дыхательная и сердечно-сосуди-
стая недостаточность предопределяют летальный исход заболевания. Медико-генетическое консультирование 
помогает уточнить риск появления в дальнейшем больного потомства.
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Abstract. Objective: on the clinical example of the alobar form of fetal and newborn holoprosencephaly, to consider 
the risk factors for the development of a congenital anomaly and the possibilities of a tactical solution. This clinical 
case focuses our attention on the complexity of early diagnosis of this congenital pathology, prevention and choosing 
the right solution to the problem. Differential diagnosis of the alobar form with seven-lobar and other types of holopros-
encephaly was carried out. A clinical case of congenital alobar holoprosencephaly was diagnosed prenatally, with a 
gestation period of 17 weeks. Treatment of this syndrome is symptomatic, surgical correction of some defects is pos-
sible. Respiratory and cardiovascular insufficiency predetermine the fatal outcome of the disease. Medical and genetic 
counseling helps to clarify the risk of the appearance of sick offspring in the future.
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1Введение. Голопрозэнцефалия — относительно 
редкое тяжелое нарушение внутриутробного фор-
мирования и развития головного мозга, при котором 
отсутствует или имеется недоразвитие перегородки 
в переднем мозговом пузыре, фиксируется полное 
или частичное отсутствие разделения на полуша-
рия (боковые желудочки представлены единой по-
лостью) в сочетании с другими пороками развития 
головы и лица.

Первое полное описание этой патологии пред-
ставлено в 1963 г. В. Де Маейром [1]. Он выделил три 
ее разновидности: алобарную, семилобарную и ло-
барную. В 1993 г. после дополнительного изучения 
специалисты выделили четвертый подтип голопро-
зэнцефалии — среднее межполушарное слияние, 
представляющего собой самый мягкий вариант этого 
заболевания. Встречаемость всех форм патологии 
по различным данным составляет 1 случай на 8000–
16 000 родов, при самопроизвольном прерывании бе-
ременности — до 4 патологических случаев на 1000. 
В перечне дефектов развития центральной нервной 
системы (ЦНС) голопрозэнцефалия диагностирует-
ся в 2–3 % случаев, а при вскрытии — до 5 %. Осо-
бенно часто такие пороки выявляются у выходцев 

Ответственный автор — Владимир Николаевич Нечаев 
Corresponding author — Vladimir N. Nechaev 
Тел.: +7 (905) 3296726 
E-mail: v. nechaev64@yandex.ru

из Пакистана, Гавайев и Юго-Восточной Азии. У де-
вочек голопрозэнцефалия диагностируется в 2 раза 
чаще, чем у мальчиков. Более чем у половины боль-
ных эта аномалия носит изолированный характер, 
а примерно в 22 % случаев протекает в совокупности 
с большим количеством других дефектов развития. 
Более чем в 17 % ситуаций диагностируется синдро-
мальный вариант болезни [2, 3].

Голопрозэнцефалия — врожденное нарушение 
развития, которое появляется в результате сбоя в ме-
ханизме внутриутробного развития плода. Данная 
аномалия головного мозга обусловлена дефектом 
разделения первичного мозгового пузыря на 5–10-й 
нед. внутриутробного развития. Нарушения форми-
руются, как правило, по аутосомно-рецессивному, 
аутосомно-доминантному и X-сцепленному варианту 
наследования. В настоящее время определены гены, 
подверженные мутации с последующим развитием 
голопрозэнцефалии [4, 5].

Факторы развития голопрозэнцефалии услов-
но можно разделить на наследственные и внешние. 
Наследственные представлены хромосомными ано-
малиями (изменение кариотипа), ведущими к анеу-
плоидии: трисомия 13 (синдром Патау), трисомия 18 
(синдром Эдвардса), трисомия 21 (синдром Дауна), 
синдром триплоидии. Нередко встречающиеся мута-
ции, связанные с голопрозэнцефалией: синдром 13 q, 
синдром Генуя, хвостовой дисгенез, синдром Айкар-
ди, псевдотрисомия 13, синдром Меккеля — Грубера.
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Специалисты обращают внимание на негативное 
влияние эндокринных патологий у матери, курения, 
употребления спиртных напитков и медикаментов 
из ряда салицилатов.

К важным этиологическим причинам также отно-
сятся сахарный диабет у матери, прием беременной 
ретиноевой кислоты, статинов, мизопростола, ме-
тотрексата, дифенилгидантоина. Оказывает суще-
ственное влияние и ионизирующее излучение, осо-
бенно в I триместре беременности [6, 7].

Основными симптомами данного состояния явля-
ются аномальное формирование лица с развитием 
циклопии, хоботкообразного носа или его отсутствие 
(пробосцис), заячьей губы и расщелины твердого 
неба. Часто наблюдаются генерализованные судо-
роги. Из других нарушений встречаются умственная 
отсталость; измененные физиологические рефлексы 
и появление патологических; извращенное формиро-
вание роговицы и сетчатки глаза.

В большинстве случаев голопрозэнцефалия пло-
да обнаруживается еще во время беременности 
либо сразу после рождения ребенка. Кроме внешних 
проявлений, у больных часто выявляются нарушения 
эндокринных функций, почечная дисплазия, повреж-
дения дыхательной системы. Нередко диагностиру-
ют изолированные и множественные пороки сердца, 
почек, а также аутоиммунные заболевания [7, 8].

Алобарная голопрозэнцефалия — самый тяже-
лый и сложный тип данной патологии, при котором 
наблюдаются грубые дефекты развития, затрагива-
ющие головной мозг, область лица, а также другие 
органы. Среди всех случаев заболевания такой вид 
встречается в 20 % и отличается крайне неблагопри-
ятным прогнозом, степень которого зависит от тя-
жести выявленных пороков. У большого количества 
женщин с диагнозом «голопрозэнцефалия плода» 
беременность завершается самопроизвольным 
прерыванием. В 70 % случаев происходит самопро-
извольный аборт или мертворождение, выжившие 
младенцы крайне редко доживают до 6 мес. [9, 10].

Голопрозэнцефалию можно диагностировать 
у плода начиная с 13–14-й нед. гестации с помощью 
ультразвукового исследования (УЗИ). Однако в боль-
шинстве случаев диагноз ставят позднее — на 20–
24-й нед. Пренатальная диагностика голопрозэнцефа-
лии основана на обнаружении сочетанных аномалий 
лицевого черепа и головного мозга. Определение ано-
малий лица заставляет заподозрить и начать более 
подробный поиск интракраниальных изменений, таких 
как единственный желудочек мозга, сращение тала-
мусов, отсутствие межполушарной щели, микроцефа-
лия и др. По данным УЗИ сложно дифференцировать 
алобарную и семилобарную голопрозэнцефалии, 
для этого иногда требуется проведение магнитно-ре-
зонансной томографии — МРТ [11, 12].

Широкое использование трансвагинальной эхо-
графии способствовало накоплению опыта ультра-
звуковой подробной визуализации структур мозга 
плода на ранних этапах развития, что дало возмож-
ность диагностики голопрозэнцефалии уже в конце I 
триместра беременности [13, 14].

Дифференциальная диагностика аномалии раз-
вития головного мозга с помощью УЗИ и МРТ основа-
на на следующих признаках: при алобарной форме 
мозг малых размеров и содержит одну единую по-
лость вместо третьего и боковых желудочков, тала-
мусы соединены вместе, нет обонятельных луковиц 
и обонятельных трактов, а в сочетании с мальфор-
мацией лица является наиболее неблагоприятным 
вариантом развития организма [15].

При описании клинического случая получено ин-
формированное согласие матери на публикацию 
данных из истории развития № 876.

Цель — на клиническом примере алобарной фор-
мы голопрозэнцефалии плода и новорожденного 
рассмотреть факторы риска развития врожденной 
аномалии и возможности оказания качественной ме-
дицинской помощи.

Описание клинического случая. Новорожден-
ная девочка Ч. от 3-й беременности, протекавшей 
на фоне гестоза (отеков, артериальной гипертензии), 
сахарного диабета II типа, ожирения I степени, мно-
говодия и перенесенной коронавирусной инфекции 
при сроке гестации 5–6 нед. беременности (амбула-
торное лечение).

В 17 нед. и 6 дней по данным УЗИ выявлены врож-
денные пороки развития плода (голопрозэнцефалия, 
срединная расщелина лица). Проведен пренатальный 
консилиум с заключением о неблагоприятном про-
гнозе для здоровья и жизни будущего ребенка с ре-
комендацией прерывания беременности. Однако се-
мьей принято решение о пролонгации беременности. 
При следующем УЗИ в 22 нед. гестации был уточнен 
диагноз: «Голопрозэнцефалия, алобарная форма. 
Аномалия развития лицевых структур — срединная 
расщелина верхней губы и неба, пробосцис, тесное 
расположение глазниц и экзофтальм» (рис. 1).

При сроке гестации 39 нед. и 2 дня произошел 
преждевременный разрыв околоплодных оболочек, 
безводный период составил 2 ч 50 мин. Самопро-
извольные роды (третьи) в головном предлежании 
закончились рождением ребенка. Первый период 
родов составил — 04 ч 30 мин., II период — 20 мин. 
Околоплодные воды были зеленые.

Масса тела ребенка при рождении составила 
3940 г, рост — 54 см, окружность головы — 36 см, 
окружность груди — 35 см. Новорожденного оценили 
по шкале Апгар на 7, 8 баллов. Оценка по Балларду 
составила 40 баллов, согласно шкале Fenton — раз-
витие среднее гармоничное.

С рождения состояние тяжелое, обусловлено 
острой дыхательной недостаточностью, неврологи-
ческими расстройствами на фоне множественных 
аномалий развития. Из родильного зала ребенок 
переведен в отделение реанимации новорожденных.

При внешнем осмотре лица обращают на себя 
внимание наличие гипотелоризма, срединной рас-
щелины верхней губы и альвеолярных отростков, 
нос не сформирован (гипоплазия ноздрей, хрящей 
крыльев носа с обеих сторон, визуализируется еди-
ный носовой ход). Ушные раковины низко располо-
жены, справа — аурикулярная папиллома. Череп 
неправильной формы, большой родничок 2×2 см, 

Рис. 1. Новорожденный с голопрозэнцефалией и средин-
ной аномалией лицевых структур (расщелиной губы, неба 

и отсутствием хрящей носа с единой ноздрей — пробосцис, 
тесно расположенные глазницы, экзофтальм)
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не выбухает, не напряжен, малый родничок открыт 
до 0,5 см. Шея короткая, утолщение задней складки. 
Физиологические рефлексы угнетены и фрагменти-
рованы. Глаза открывает, имеется сходящееся косо-
глазие, экзофтальм. Зрачки среднего размера, фото-
реакция несколько ослаблена, S=D.

На осмотр ребенок реагировал двигательным 
оживлением, отрывистым криком средней силы. То-
нус мышц снижен во всех группах. Кожный покров 
бледно-розовый, в динамике появилась субиктерич-
ность, эритематозные проявления на лице, при бес-
покойстве — цианоз носогубного треугольника. В 1-е 
сут. жизни отмечены клонико-тонические судороги: 
подергивание век, оральные автоматизмы, вскиды-
вание верхних и нижних конечностей. Проводилась 
противосудорожная терапия препаратом Конвулекс®, 
на этом фоне их интенсивность снизилась, приступы 
отмечались реже, терапия продолжена.

Дыхание спонтанное с дополнительной оксиге-
нацией, аускультативно — проводилось над всеми 
полями легких симметрично. Гемодинамика стабиль-
ная, тоны сердца приглушенные, ритм правильный. 
Выслушивается грубый систолический шум во 2-м 
межреберье слева. Энтеральное зондовое питание 
проводилось адаптированной смесью, ребенок усва-
ивал предлагаемый объем с учетом возраста.

На 6-е сут. жизни состояние с отрицательной ди-
намикой, до тяжелого за счет выраженных дыхатель-
ных нарушений, патологической неврологической 
симптоматики (участились судороги, отмечались на-
рушения ритма дыхания).

Проводили дополнительную оксигенацию через 
лицевую маску со скоростью 3 л / мин. Фиксировали 
умеренную одышку смешанного характера в покое, 
с участием вспомогательной мускулатуры при бес-
покойстве. Периоральный цианоз, периодически 
при беспокойстве появлялся акроцианоз. Аускульта-
тивно: дыхание с двух сторон в симметричные участ-
ки легких проводится равномерно, жесткое, хрипы 
проводные в небольшом количестве с обеих сторон.

Гемодинамика стабильная, тоны сердца приглу-
шенные, ритм правильный. Выслушивается грубый 
систолический шум над всей областью сердца, мак-
симально во 2-м межреберье слева. Пульс на луче-
вых артериях синхронный ритмичный, удовлетвори-
тельного наполнения и напряжения. Симптом белого 
пятна отрицательный.

В связи с нарастанием признаков острой дыха-
тельной недостаточности ребенка перевели в от-
деление реанимации новорожденных. Состояние 
в отделении тяжелое за счет дыхательных наруше-
ний, патологической неврологической симптоматики 
на фоне врожденных пороков развития (нерегуляр-
ное дыхание, судороги). Продолжена противосудо-
рожная терапия. На этом фоне сохранялись редкие 
эпизоды приступов (подергивание кистей, редкие 
стереотипные покачивания головы).

Дыхание спонтанное с дополнительной оксигена-
цией через маску до 4 л / мин, уровень транскутанной 
сатурации составлял 92–94 %. Аускультативно дыха-
ние равномерно проводилось во все отделы, жесткое, 
выслушивались проводные хрипы. Ребенок нуждался 
в санации носового хода. На 14-е сут. жизни в связи 
с нарастанием симптомов острой дыхательной недо-
статочности переведен на искусственную вентиляцию 
легких в режиме SIMV с параметрами FiO2–0,3; f — 
40 в мин., Рip — 16 см вод. ст.; Рeep — 6 см. вод. ст. 
По газовому составу крови и кислотно основному со-
стоянию регистрирована субкомпенсация.

Сердечные тоны ритмичные, выслушивается си-
столический шум над всей областью сердца, в дина-
мике интенсивность шума не нарастает.

На 9-е сут. жизни развилась клиника желудоч-
ного кровотечения (на фоне тромбоцитопении с 80 
до 409 / л). С кормления ребенок снят, начато прове-
дение антигеморрагической терапии. После останов-
ки кровотечения кормление возобновлено с объема 
10 мл адаптированной молочной смеси.

В неврологическом статусе преобладало угнете-
ние рефлекторной деятельности, с периодически-
ми эпизодами гиперестезии, непостоянными рит-
мичными подергиваниями конечностей, век, языка, 
подбородка. Мышечный тонус снижен, поза вялой 
экстензии. Физиологические рефлексы угнетены. 
Продолжалось зондовое кормление адаптированной 
смесью, в массе тела прибавлял.

Проведено обследование. Основные лаборатор-
ные показатели в пределах возрастной нормы, за ис-
ключением снижения уровня тромбоцитов в общем 
анализе крови до 809 / л.

При рентгенографии черепа в двух проекциях вы-
явлена аплазия спинки носа (рис. 2).

Рис. 2. Рентгенограмма черепа в двух проекциях: аплазия спинки носа
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Рентгенография органов грудной полости: заклю-
чение «Инфильтративные изменения легочной тка-
ни. Кардиомегалия».

Осмотр невролога: заключение «Врожденный по-
рок развития ЦНС — голопрозэнцефалия (возможно 
трисомия по 18-й, 13-й хромосомам). Неонатальные 
судороги». Назначена противосудорожная терапия.

При нейросонографическом исследовании выяв-
лен порок развития ЦНС: заключение «Голопрозэн-
цефалия, алобарная форма (агенезия мозолистого 
тела, борозды и извилины сохранены, телэнцефали-
ческая киста)» (рис. 3).

Эхокардиография с допплерографией: заключе-
ние «Умеренная гипертрофия стенок правого желу-
дочка и межжелудочковой перегородки. Открытое 
овальное окно до 4 мм. Аневризма межпредсердной 
перегородки».

Консультирован генетиком, который рекомендо-
вал провести анализ крови на кариотипирование, 
с учетом выявленных множественных стигм дизэм-
бриогенеза и пороков развития.

Проведена заочная консультация нейрохирурга, 
который отметил невозможность хирургической кор-
рекция данных пороков развития. Прогноз для вы-
здоровления неблагоприятный.

Осмотр кардиолога: заключение «Функциониру-
ющее овальное окно. Аневризма межпредсердной 
перегородки. Гипертрофия стенок правого желудоч-
ка, межжелудочковой перегородки». Рекомендован 
контроль эхокардиографии с допплерографией че-
рез 5 дней.

Консультативный прием врача-офтальмолога: за-
ключение «Ангиопатия, венозное полнокровие».

Электрокардиография: заключение «Синусовый 
ритм. Правограмма сердца».

Результат цитогенетического исследования: ка-
риотип 46, ХХ. Заключение: «Женский кариотип, 
нормальный. Числовых и структурных отклонений 
не выявлено».

Общий детский хирург рекомендовал провести 
консультацию челюстно-лицевого хирурга в возрасте 

Рис. 3. Серия снимков нейросонографического исследования: заключение «Голопрозэнцефалия, алобарная форма  
(агенезия мозолистого тела, борозды и извилины сохранены, телэнцефалическая киста)». Отсутствует перегородка в перед-
нем мозговом пузыре, фиксируется полное отсутствие разделения на полушария (боковые желудочки представлены единой 

полостью, гидроцефалия)
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6 мес. для решения вопроса о возможности проведе-
ния оперативного лечения.

Посев из зева и заушной складки выявил наличие 
Escherichia coli ×103.

Лечение. Режим лечебно-охранительный. Окси-
генотерапия через лицевую маску в объеме 2 л / мин., 
а далее искусственная вентиляция легких. Проводи-
лась санация носоглотки и трахеобронхиального де-
рева по показаниям. Энтеральное питание осущест-
влялось через зонд, смесью «Нутрилон 1» по 45 мл 
каждые 3 ч.

Инфузионная терапия проводилась глюкозо-со-
левыми растворами по физиологической потребно-
сти. Антибактериальная терапия: Ампициллин / Суль-
бактам по 75 мг / кг в сутки в течение 7 дней, а затем 
получал Максиктам®-АФ по 50 мг / кг через 12 ч.

Профилактика грибковой инфекции — Флукона-
зол в дозе 6 мг / кг в сутки.

Судороги купировались препаратом Конвулекс® 
в дозе 1 мг / кг в сутки внутривенно, а затем — Кеп-
пра® по 10 мг / кг через 12 ч. в течение 3 дней, да-
лее — в дозе 20 мг / кг через 12 ч.

Профилактика геморрагического синдрома про-
водилась менадионом натрия бисульфитом (Ви-
касол) — 0,4 мг, внутримышечно. При кровотече-
нии — Транексамовая кислота 15 мг / кг каждые 8 ч, 
до купирования синдрома.

Клинический диагноз:
Основное заболевание: «Q 89.7 Множественные 

врожденные пороки развития:
Аномалия ЦНС и черепа — голопрозэнцефалия, 

алобарная форма, тригоноцефалия. Расщелина 
верхней губы и альвеолярных отростков. Аурикуляр-
ная папиллома справа».

Фоновое заболевание: «Внутриамниотическое 
инфицирование».

Сопутствующие: «Ангиопатия, венозное полно-
кровие сосудов сетчатки. Открытое овальное окно 
до 2,0 мм. Межпредсердная аневризма».

Осложнения основного заболевания: «Дыхатель-
ная недостаточность III степени. Неонатальные судо-
роги. Парез лицевого нерва справа».

На 19-е сут. жизни ребенок переведен в детское 
отделение паллиативной терапии ГУЗ «Энгельсская 
детская клиническая больница», прогноз для жизни 
неблагоприятный.

Обсуждение. Голопрозэнцефалия — относитель-
но редкое врожденное заболевание ЦНС, связанное 
со структурными хромосомными или моногенными 
заболеваниями, этиология которого остается недо-
статочно изученной. В диагностике рассматриваемой 
мальформации важную роль играют такие современ-
ные методы, как пренатальное ультразвуковое иссле-
дование, рентгенография, МРТ, имеющие достаточ-
но высокую информативность. При сроке гестации 
17 нед. и 6 дней у плода были выявлены структур-
ные дефекты головного мозга, по литературным 
данным в большинстве случаев диагноз ставят позд-
нее — на 20–24-й нед. Уже после рождения ребенка 
были отмечены основные клинические проявления 
рассматриваемой нозологии. Это некорригируемый 
порок развития ЦНС, однако родители отказались 
от прерывания беременности. С учетом сложившей-
ся ситуации — врожденные пороки развития ЦНС, 
3-я беременность и роды, отсутствие противопока-
заний для естественного родоразрешения — роды 
осуществили естественным путем при сроке 39 нед. 
2 дня.

В постнатальный период подтвержден диагноз 
множественного порока развития ЦНС, провели сим-
птоматическое лечение и затем ребенка направили 
в детское отделение паллиативной терапии. Следует 
обратить внимание на факт наличия предчелюстно-
го недоразвития, которое указывает на алобарную 
или семилобарную голопрозэнцефалию, а после-
дующие данные нейросонографии способствовали 
уточнению диагноза. Эти данные согласуются с ис-
следованиями других авторов [3, 4].

В представленном клиническом случае основны-
ми факторами риска врожденного нарушения разви-
тия ЦНС явились сахарный диабет II типа у женщины, 
гестоз, многоводие и перенесенная коронавирусная 
инфекция при сроке гестации 5–6 нед. беременности 
(важный период формирования ЦНС и ликворопро-
водящей системы).

В настоящий момент специфического лечения 
голопрозэнцефалии не существует. При данной пато-
логии нами проводилась симптоматическая терапия, 
при стабилизации состояния возможна хирургиче-
ская коррекция некоторых дефектов лица и шунти-
рование желудочков мозга при развитии гидроце-
фалии. Отмечались также трудности вскармливания 
новорожденного, связанные со слабостью сосания, 
невозможностью глотания пищи с риском развития 
аспирации. Проводилось зондовое кормление адап-
тированной смесью. Смерть таких детей, как пра-
вило, развивается из-за дисфункции ствола мозга, 
гипоталамических структур в сочетании с полиорган-
ной патологией или присоединения инфекционных 
заболеваний. Как дыхательная, так и сердечно-со-
судистая недостаточность часто предопределяют 
летальный исход заболевания. Медико-генетическое 
консультирование помогает уточнить риск появления 
в дальнейшем больного потомства.

Заключение. Важную роль в диагностике описан-
ного порока развития играет ранняя УЗ-диагностика 
алобарной формы голопрозэнцефалии при первом 
или втором скрининге беременных.

Наличие предчелюстного недоразвития указыва-
ет на алобарную или семилобарную форму данной 
патологии, а последующее динамическое УЗИ позво-
лило уточнить диагноз (алобарная форма голопро-
зэнцефалии). Это некорригируемый порок развития 
ЦНС, поэтому проводится в основном симптоматиче-
ское лечение.

Следует обозначить, что прогноз для здоровья 
и жизни данного ребенка в целом неблагоприятный, 
поэтому особенно важным представляется профи-
лактика аномалий развития в последующих бере-
менностях, консультация генетика и своевременное 
решение о прерывании беременности на ранних сро-
ках ее развития.
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Аннотация. Цель: обосновать значение показателей качества жизни в формировании современного кон-
тента персонализированной реабилитации пациентов с последствиями черепно-мозговой травмы (ЧМТ). Ма-
териал и методы. В исследование включены 414 респондентов трудоспособного возраста (93,6 % мужчин). 
Лонгитюдное социологическое исследование качества жизни с использованием опросника WHOQOL-100 («ВОЗ 
КЖ-100») реализовано методом анкетного опроса. Для диагностики адекватности самооценки участников опро-
са с ЧМТ проводилась проба Дембо — Рубинштейн. Оценка динамики неврологического статуса и качества 
жизни участников анкетирования проводилась ежегодно в течение 2020–2022 гг. Результаты. При проведении 
ежегодного исследования у 64,7 % опрошенных отмечалось клиническое ухудшение, в 96 % случаев выражав-
шееся в усилении выраженности общемозговой симптоматики, в 4,0 % случаев — появление новой симптома-
тики (посттравматическая эпилепсия). При проведении исследования качества жизни респондентов выявлено 
его клиническое ухудшение по параметрам «Физическая сфера», «Психологическая сфера», «Окружающая 
среда» и «Общее качество жизни и состояние здоровья» в динамике (р=0,000–0,045). Заключение. При отсут-
ствии в клинической практике специфических лабораторных маркеров и не всегда достаточной информатив-
ности нейровизуальных методов исследования для верификации последствий ЧМТ качество жизни можно рас-
сматривать как важный критерий прогноза, определяющий контент персонализированной реабилитации таким 
пациентам.
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Abstract. Objective: to substantiate the significance of quality of life indicators in the formation of modern content of 
personalized rehabilitation of patients with a consequences of traumatic brain injury. Material and methods. The study 
included 414 respondents of working age (93.6 % men). 54 % of the respondents had a traumatic brain injury within 1 to 
5 years, in 62,0 %, cases the traumatic brain injury was of severe degree. Longitudinal sociological study of the quality 
of life using the WHOQOL-100 questionnaire was carried out. The Dembo-Rubinstein test was used to diagnose the 
adequacy of self-assessment of the respondents with TBI. The dynamics of the respondents’ neurological status and 
quality of life were assessed annually during 2020–2022. Results. In the annual study, 64.7 % of respondents showed 
clinical deterioration in 96 % of cases, which was manifested by increased severity of general cerebral symptoms, cog-
nitive impairment, and asthenic syndrome. In 4.0 % of cases new symptoms manifested (posttraumatic epilepsy). In the 
dynamic of respondents’ quality of life, clinical deterioration in parameters “Physical sphere”, “Psychological sphere”, 
“Environment” and “General quality of life and health status” was revealed. Conclusion. In the absence of specific 
laboratory markers in clinical practice and not always sufficient informativeness of neuroimaging methods for the veri-
fication of the consequences of traumatic brain injury, the quality of life can be considered as an important  criterion of 
prognosis, which determines the content of personalised rehabilitation of patients with the consequences of traumatic 
brain injury.

Keywords: traumatic brain injury, quality of life, personalized rehabilitation
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1Введение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) 
является ведущей причиной смертности, дли-
тельной нетрудоспособности и приобретенной 
инвалидности среди лиц моложе 45 лет [1] и рас-
сматривается как одна из важнейших мульти-
дисциплинарных проблем национальных систем 
здравоохранения [2].

ЧМТ часто имеют последствия, не всегда адек-
ватные тяжести течения острого периода. Современ-
ные исследования свидетельствуют о том, что ЧМТ 
в некоторых случаях — не «временное событие», 
а хроническое и прогрессирующее состояние [3], 
при котором функциональные ограничения могут со-
храняются спустя десятилетия после получения ЧМТ 
[4]. Витальные долгосрочные последствия выявлены 
не только после тяжелой ЧМТ, но и в случаях, ранее 
классифицированных как средней или легкой степе-
ни тяжести [5]. Пациенты, перенесшие ЧМТ, живут 
с недооцененными и плохо управляемыми ее по-
следствиями [6]. Функциональные исходы после ЧМТ 
широко варьируют у пациентов с «внешне схожи-
ми» травмами [7], многие пациенты с перенесенной 
ЧМТ имеют долгосрочные физические, когнитивные 
и эмоциональные нарушения, которые оказывают 
значительное влияние на их функционирование, ре-
социализацию и качество жизни, связанное со здо-
ровьем [4]. Симптомы, обычно обусловленные 
хроническими последствиями ЧМТ, включают когни-
тивные (например, трудности с вниманием, пробле-
мы с памятью) и социальные дефициты [8]. Социаль-
ные дефициты в ситуации хронического заболевания 
и инвалидизирующих нарушений здоровья — одни 
из наиболее распространенных составляющих соци-
ального бремени указанной болезни [9].

В настоящее время делается акцент на разра-
ботке персонализированного подхода при лечении 
ЧМТ, неотъемлемым компонентом которого яв-
ляется реабилитация. Н. Н. Седова [10] отмечает, 
что прогноз определяется «не только генетически-
ми или метаболическими факторами, но и факто-
рами энвиронментальными, психологическими, 
социальными», функциональная связь которых 
«и определяет причины и картину болезни, их инди-
видуальность». Следовательно, «персонализация 
в медицине должна носить комплексный и, более 
того, интегративный характер» [10].

Предпосылкой для эффективной реабилита-
ции является адекватная оценка тяжести ЧМТ [11]. 
По мнению N. Marklund и соавт. [1], результаты 
нейровизуализации при ЧМТ и потребности в ре-
абилитации слабо коррелируют. Стандартное не-
врологическое обследование в первую очередь 
направлено не на описание потребностей в реабили-
тации, а на содействие процессу дифференциаль-
ной диагностики в соответствии с принципами МКБ-
10. Пациенты с одинаковым диагнозом по данной 
классификации часто имеют очень разные потреб-
ности в реабилитации [12]. Значительное количество 
исследований обсуждают долгосрочную реабилита-
цию после ЧМТ с акцентом на повседневную жизнь, 
физическое, эмоциональное и когнитивное функцио-
нирование [13].

Цель — обосновать значение показателей каче-
ства жизни в формировании современного контента 
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персонализированной реабилитации пациентов с по-
следствиями черепно-мозговой травмы.

Материал и методы. Экспертиза соматического 
состояния, включающего оценку динамики невроло-
гического статуса и качества жизни респондентов, 
проводилась ежегодно в течение 2020–2022 гг. В ис-
следование включены 414 человек трудоспособного 
возраста (93,6 % мужчин), из которых 14 — с сочетан-
ной травмой конечностей. 54,0 % участников иссле-
дования перенесли ЧМТ в течение от 1 года до 5 лет. 
У большинства (62,0 %) участников опроса регистри-
рована ЧМТ тяжелой степени.

Лонгитюдное социологическое исследование 
качества жизни с использованием опросника WHO-
QOL-100 (WHO Quality of Life, или «Опросник каче-
ства жизни ВОЗ» — «ВОЗ КЖ-100») реализовано 
методом анкетного опроса. Для диагностики адекват-
ности самооценки опрошенных лиц с ЧМТ проводи-
лась проба Дембо — Рубинштейн.

Анализ результатов проведенного анкетирования 
респондентов проводился с использованием про-
грамм SPSS PASW Statistic 16 и Microsoft Exсel 7.0 
и включал предварительную обработку анкет, подго-
товку данных для ввода в SPSS и анализ полученных 
результатов. Статистическая достоверность разли-
чия средних показателей качества жизни групп участ-
ников опроса определялась по непараметрическому 
критерию Манна — Уитни. Различие считалось ста-
тистически значимым при p<0,05. Данные в рисунках 
представлены в виде медиан показателей качества 
жизни.

Результаты. Следует отметить отсутствие 
в клинической практике объективных лабораторных 
диагностических маркеров динамики состояния па-
циентов с перенесенной ЧМТ. Кроме того, динамика 
состояния данной группы пациентов не всегда со-
относится с изменениями при проведении нейро-
визуализационных методов исследования (компью-
терной томографии и / или магнитно-резонансной 
томографии).

При проведении ежегодного исследования 
у 64,7 % респондентов с перенесенной ЧМТ в 96 % 
случаев отмечалось клиническое ухудшение, кото-
рое выражалось в усилении выраженности обще-
мозговой симптоматики (головные боли, головокру-
жение, тошнота), когнитивных нарушений (снижение 
памяти и концентрации внимания) и астенического 
синдрома (быстрая утомляемость, раздражитель-
ность, снижение трудовой активности, нарушение 
сна, слабость). В 4 % случаев отмечалось появле-
ние новой симптоматики (посттравматическая эпи-
лепсия). Исследование неврологического статуса 
и динамики качества жизни участников опроса про-
водилось в условиях стационара (в том числе днев-
ного) ГАУЗ «Энгельсская городская клиническая 
больница № 1» и ГУЗ «Саратовская городская кли-
ническая больница № 6 им. акад. В. Н. Кошелева», 
в которые они были госпитализированы с ухудше-
нием состояния.

При проведении исследования качества жизни 
опрошенных клиническое ухудшение состояния со-
провождалось снижением показателей качества жиз-
ни по параметрам «Физическая сфера», «Психоло-
гическая сфера», «Окружающая среда» и «Общее 
качество жизни и состояние здоровья» в динамике 
(р=0,000–0,045) (рис. 1 и 2).

У 6,3 % респондентов клиническая картина со-
хранилась стабильной, показатели качества жизни 
в различных сферах и общий показатель качества 
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жизни при повторном исследовании остались без из-
менений. У данных пациентов пирамидная симпто-
матика (моно- и гемипарезы) без динамики в течение 
ряда лет сочеталась с периодическими головными 
болями и головокружениями умеренного характера.

У 24,9 % участников опроса отмечалось клини-
ческое улучшение (частичный или полный регресс 
афазий у 4,1 % пациентов, частичный или полный 

регресс моно- и гемипарезов — у 4,7 % пациентов, 
уменьшение частоты судорожных или эпиприпад-
ков до 1 раза в несколько лет или полное их отсут-
ствие — у 4,1 % пациентов, регресс астенического 
синдрома — у 12,0 % больных). Клиническое улуч-
шение сопровождалось повышением качества жизни 
респондентов по параметрам «Физическая сфера», 
«Социальные отношения», «Окружающая среда» 

Рис. 1. Сравнение показателей качества жизни в динамике у пациентов с клиническим ухудшением (в баллах):  
G — общее качество жизни и состояние здоровья; ФС — физическая сфера; ПС — психологическая сфера; УН — уровень 

независимости; СО — социальные отношения; ОС — окружающая среда; ДС — духовная сфера

Рис. 2. Сравнение общего показателя качества жизни в динамике у пациентов с клиническим ухудшением (в баллах)
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и «Духовная сфера» и «Общее качество жизни и со-
стояние здоровья» в динамике (р=0,01–0,05).

Обсуждение. В последние десятилетия при оцен-
ке функционирования пациентов с перенесенной 
ЧМТ учитывается их субъективный опыт и качество 
жизни [14], которое фокусируется на восприятии 
пациентами влияния болезни и лечения на физи-
ческие, психические и социальные аспекты их жиз-
ни [15]. Известны исследования, устанавливающие 

зависимость качества жизни от степени тяжести 
перенесенной травмы [16]. Согласно проведенному 
нами исследованию, исследованиям T. Tunthanathip 
и соавт. [15], M. Hennessy и K. A. Sullivan [17], спустя 
годы после перенесенной ЧМТ пациенты сообщают 
о значительном снижении показателей качества жиз-
ни. M. Giustini и соавт. [18] рассматривают качество 
жизни как критерий оценки состояния пациентов с пе-
ренесенной ЧМТ. Проведенное нами исследование, 

Рис. 3. Сравнение показателей качества жизни в динамике у пациентов с клиническим улучшением (в баллах):  
G — общее качество жизни и состояние здоровья; ФС — физическая сфера; ПС — психологическая сфера; УН — уровень 

независимости; СО — социальные отношения; ОС — окружающая среда; ДС — духовная сфера

Рис. 4. Сравнение общего показателя качества жизни в динамике у пациентов с клиническим улучшением (в баллах)
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как и исследование A. I. R. Maas и соавт. [19], обсуж-
дает качество жизни пациентов с перенесенной ЧМТ 
среди факторов, определяющих исходы ЧМТ.

Факторы, определяющие прогноз пациента с ЧМТ, 
связанные с повышенной вероятностью негативных 
исходов, включают не только характеристики травмы 
и механизма травмы, данные нейровизуализации, 
но также демографические характеристики, премор-
бидное состояние, сопутствующие заболевания, ин-
вайроментальные факторы [20].

Персонализированная реабилитация предпо-
лагает коррекцию нарушений показателей качества 
жизни, в том числе, детерминированных невро-
логическим и социальным дефицитом пациентов 
с перенесенной ЧМТ. В ходе исследования выявле-
ны показатели качества жизни, которые могут слу-
жить критерием оценки влияния перенесенной ЧМТ 
и эффективности ресоциализации пациентов. В ре-
зультате проведенного исследования определены 
приоритетные направления персонализированной 
реабилитации пациентов с перенесенной ЧМТ, ко-
торые определяются возникающими изменениями 
в параметрах «Физическая сфера», «Психологиче-
ская сфера», «Окружающая среда» согласно полу-
ченным данным по опроснику «ВОЗ КЖ-100».

Заключение. Многокомпонентная оценка резуль-
татов ЧМТ включает широкий спектр последствий, 
в том числе учитывает качество жизни — соматиче-
ски и социально детерминированный критерий со-
циального функционирования пациента, имеющий 
прогностическое значение. Интегральная оценка 
качества жизни фиксирует снижение физического, 
психологического и социального функционирования 
пациентов в отдаленный период ЧМТ, достоверно за-
висимое от степени тяжести перенесенной травмы.

При проведении лонгитюдного исследования каче-
ства жизни пациентов с последствиями ЧМТ установ-
лено соответствие динамики клинического состояния 
и средних значений показателей их качества жизни. 
Персонализированная реабилитация предполагает кор-
рекцию нарушений показателей качества жизни, в том 
числе, детерминированных неврологическим и соци-
альным дефицитом пациентов с последствиями ЧМТ.

При отсутствии в клинической практике специфи-
ческих лабораторных маркеров и не всегда доста-
точной информативности нейровизуальных методов 
исследования для верификации последствий ЧМТ 
качество жизни может рассматриваться как важный 
критерий прогноза, определяющий контент персона-
лизированной реабилитации пациентов при послед-
ствиях ЧМТ.
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Аннотация. Цель: анализ современных подходов в оказании специализированной медицинской помощи де-
тям с хроническими вирусными гепатитами В, С и D. Методика написания обзора. Анализировали публикации 
из баз данных PubMed / Medline и eLibrary, поиск осуществляли по следующим ключевым словам: «хронический 
вирусный гепатит», «гепатит B», «гепатит C», «гепатит D», «лечение хронических гепатитов у детей», — за пе-
риод с 2012 по 2023 г. Дополнительно изучили международные акты и нормативную базу Российской Федера-
ции, касающиеся вопросов оказания специализированной медицинской помощи детскому населению при хро-
нических вирусных гепатитах (общее количество источников — 41). Заключение. В настоящее время основным 
подходом при оказании специализированной медицинской помощи детям с хроническими вирусными гепати-
тами является назначение этиотропной терапии с возможным отсроченным назначением специализированных 
лекарственных препаратов с целью снижения риска развития их побочного действия. Активно проводятся ис-
следования, посвященные как вопросам разработки новых фармакотерапевтических средств, эффективных 
в отношении данной группы инфекционных заболеваний, так и возможностям предотвращения инфицирования 
детей младенческого возраста путем ранней диагностики и лечения беременных женщин.
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Abstract. Objective: to present an analysis of the data presented at the present stage in the scientific specialized 
literature on the main trends in the provision of specialized medical care to children with chronic viral hepatitis B, C 
and D. Review writing methodology. The study was based on publications in the databases PubMed / Medline, eLibrary, 
under the keywords: “chronic viral hepatitis”, “hepatitis B”, “hepatitis C”, “hepatitis D”, “treatment of chronic hepatitis in 
children”, published during the period from 2012 to 2023. We additionally studied international acts and the regulatory 
framework of the Russian Federation regarding the provision of specialized medical care to the child population with 
chronic viral hepatitis (total number of sources — 41). Conclusion. At present, the main approach in providing special-
ized medical care to children with chronic viral hepatitis is the appointment of etiotropic therapy with the possible de-
layed prescription of specialized drugs in order to reduce the risk of their side effects. Research is being actively carried 
out on the development of new pharmacotherapeutic agents that are effective against this group of infectious diseases, 
as well as the possibilities of preventing infection in infants through early diagnosis and treatment of pregnant women.
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1Введение. Вирусные гепатиты B, C и D относят-
ся к группе вирусных заболеваний, вызываемых раз-
нообразным набором вирусов с различной структур-
ной биологией, передачей, эндемичным характером 
и хроническим течением, представляющих биологи-
ческую угрозу населению, что определяет присталь-
ное внимание к их предотвращению, диагностике, 
лечению и контролю эффективности проводимых 
мероприятий как на территории отдельных регионов 
РФ, так и в целом на уровне России, и в мире [1, 2]. 
Так, Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
поставила цель добиться элиминации вирусного ге-
патита к 2030 г., причем достижение данной цели 
предполагается осуществлять предупреждением но-
вых случаев инфицирования, а также за счет опти-
мизации методов диагностики и подходов к лечению 
[3, 4].

Эффективность оказания специализированной 
медицинской помощи значительно увеличивается 
в случае организации и проведения мероприятий 
по профилактике, диагностике и лечению, осущест-
вляемых путем микроэлиминации популяции, то есть 
определением направлений внедряемых меро-
приятий в так называемых малых группах с учетом 
их специфических особенностей (специфики зараже-
ния, особенностей течения заболевания, возможно-
стей диагностики и лечения, возможных перспектив 
осуществляемого лечения). Особенно актуальным 
при этом является оказание специализированной ме-
дицинской помощи при заболевании хроническими 
вирусными гепатитами среди детской популяции [5]. 
Приобретение заболевания в раннем детстве опре-
деляет развитие у детей выраженных долгосрочных 
осложнений, включая цирроз печени и злокачествен-
ное новообразование в виде гепатоцеллюлярной кар-
циномы. Исследователями доказано, что вирусы ге-
патита В, С и D — наиболее важные этиологические 
факторы при развитии первичного рака и цирроза пе-
чени [6–8]. Хронические вирусные гепатиты у детей 
являются одним из факторов детской инвалидности, 
а существующие схемы лечения, ориентированные 
для взрослых больных хроническими гепатитами, 
часто не апробированы или не достаточно эффек-
тивны в педиатрической практике, что впоследствии 
также увеличивает число взрослого населения с хро-
ническими заболеваниями печени, требующими со-
блюдения диетотерапии и лекарственного лечения, 
вызывающими ограничения в личной, социальной 
и профессиональной деятельности человека [9, 10].

Цель — анализ современных подходов в оказа-
нии специализированной медицинской помощи де-
тям с хроническими вирусными гепатитами В, С и D.

В данной статье проанализированы особенности 
инфицирования и подходы к лечению детей с вирус-
ными гепатитами, в том числе на уровне принятия 
государственных стандартов лечения.

Методика написания обзора. Исследование вы-
полнено на основе анализа данных, представленных 
в публикациях специализированных печатных изда-
ний. Систематизированный поиск публикаций вы-
полнялся в базах данных PubMed / Medline, eLibrary, 
по следующим ключевым словам: «хронический 
вирусный гепатит», «гепатит B», «гепатит C», «ге-
патит D», «лечение хронических гепатитов у де-
тей». Критерии включения — экспериментальные 
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и ретроспективные исследования российских и за-
рубежных авторов, с валидностью полученных ре-
зультатов, наличием контрольной группы. Дополни-
тельно изучили международные акты и нормативную 
базу Российской Федерации, касающиеся вопросов 
оказания специализированной медицинской помо-
щи детскому населению при хронических вирусных 
гепатитах. Отбор публикаций осуществлялся на ос-
нове их названия и содержания аннотации. Анализи-
ровали источники, опубликованные за период с 2012 
по 2023 г. Количество источников, изначально ото-
бранных по группам ключевых слов, составило 119, 
включенных в исследование — 41.

Вирусы гепатита В, С и D обычно обнаруживают-
ся в виде хронических инфекций у беременных жен-
щин и представляют риск перинатальных инфекций 
и путь вертикальной передачи от матери ребенку. 
Гепатит В как наиболее распространенная форма 
данной инфекции входит в программу дородового 
скрининга матери. Наличие HBeAg связано с высо-
кой вирусной нагрузкой и инфекционностью. Скри-
нинг гепатита С во время беременности и подходы 
к последующему наблюдению и принципам лечения 
до сих пор не решены, но, согласно ряду исследова-
ний, введение противовирусных препаратов прямо-
го действия изменит картину, если их безопасность 
будет установлена во время беременности. Своев-
ременная диагностика вирусных гепатитов у бере-
менных женщин позволяет не только предупреждать 
существующие осложнения данного вида заболева-
ний, но и эффективно предотвращать их среди дет-
ской популяции [11, 12].

Поражение печени вирусными гепатитами у де-
тей может произойти как при внутриутробном разви-
тии, так и в случае постнатального инфицирования, 
и определяется состоянием защитных механизмов 
организма ребенка. Бóльшую часть глобального бре-
мени инфекции хронического гепатита B можно от-
нести к вертикальной передаче инфекции от матери 
к ребенку непосредственно во время или сразу по-
сле рождения либо путем горизонтальной переда-
чи в раннем детстве от инфицированных взрослых. 
Такие перинатальные инфекции приводят к высоко-
му уровню хронизации, и эти люди могут оставать-
ся виремическими в течение десятилетий. ВОЗ ре-
комендует всеобщую иммунизацию детей грудного 
возраста не менее чем тремя дозами вакцины про-
тив гепатита В и своевременную вакцинацию против 
гепатита В при рождении (как можно скорее после 
рождения, предпочтительно в течение 24 ч), а за-
тем путем завершения вакцинации введением двух 
или трех дополнительных доз вакцины в соответ-
ствии с национальным календарем иммунизации, 
что приводит к иммунологической защите и предот-
вращению инфицирования среди детей [13].

С 2020 г. ВОЗ вводит рекомендации, чтобы бе-
ременные женщины с положительным результатом 
на поверхностный антиген гепатита В (HBsAg) с вы-
соким риском передачи вируса своим детям из-за вы-
сокого уровня ДНК вирусного гепатита В (≥200 000 
МЕ / мл) получали перинатальную противовирусную 
профилактику тенофовиром с 28-й нед. беремен-
ности, по крайней мере до родов, что является до-
полнением к 3-дозовой вакцинации против гепатита 
В у всех детей грудного возраста (начиная со сво-
евременной вакцинации против гепатита B). В ряде 
стран (в основном с высоким уровнем дохода на-
селения) иммуноглобулин гепатита В (HBIg) также 
может использоваться для дальнейшего снижения 
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риска вертикальной передачи инфекции вирусного 
гепатита В [14].

Согласно результатам исследования 2022 г. 
Yao N. и соавт., распространенность вирусного гепа-
тита B среди детей в мире, чьи матери имели хро-
ническую форму данного заболевания, в случае от-
сутствия профилактических схем составила 31,3 % 
(в диапазоне от 0,0–6,0 % в Европейском регионе 
до 29,7–63,0 % в Западно-Тихоокеанском регионе). 
После вакцинирования против гепатита B уровень 
заболеваемости снизился с 82,9 до 15,9 % у HBeAg-
положительных женщин и с 10,3 до 2,3 % — у HBeAg-
отрицательных женщин, а дополнительные меры, 
касающиеся противовирусного лечения беременных 
женщин, наряду с иммунопрофилактикой привели 
к дополнительному снижению уровня заболеваемо-
сти вирусным гепатитом B среди детей, рожденных 
у инфицированных женщин, до 0,3 %. Следователь-
но, согласно заключению авторов исследования, 
наиболее многообещающим по сокращению случаев 
заболеваемости вирусными гепатитами B у ново-
рожденных является сочетание перинатальной про-
тивовирусной профилактики и иммунопрофилактики 
младенцев [15]. Передача вируса от матери ребенку, 
становящаяся причиной многих инфекций у детей, 
может быть снижена за счет вакцинации новорож-
денных и введения иммуноглобулина против гепати-
та В в течение первых 24 ч после рождения, а также 
назначения противовирусных препаратов беремен-
ным женщинам, когда это необходимо [16].

В настоящее время широкий круг стран разрабо-
тал национальные стратегии и планы по элиминации 
гепатита, руководствуясь Глобальной стратегией сек-
тора здравоохранения ВОЗ по вирусным гепатитам. 
ВОЗ разработала глобальные стратегии, цели и нор-
мативные руководства, направленные на элиминацию 
более 30 заболеваний, включая вирусные гепатиты В, 
С и D, основанные на стандартизированном подходе 
к оценке результативности осуществляемых в различ-
ных странах мероприятий. Указанная рамочная про-
грамма ВОЗ подразумевает объединение глобальных 
усилий по ликвидации болезней и способствованию 
межпрограммной интеграции и стандартизации прин-
ципов предупреждения, диагностики и лечения, крите-
риев и процессов валидации.

Отмечается, что в последние годы уменьшает-
ся уровень заболеваемости вирусными гепатитами 
как в целом у населения РФ, так и среди детей. Со-
гласно данным Росстата заболеваемость гепатитом 
B у детей с 2010 по 2021 г. снизилась с 1,6 до 0,1 
на 100 тыс. человек [17], что объясняется обяза-
тельным вакцинированием. В то же время заболе-
ваемость хроническим гепатитом C у детей остается 
приблизительно на одном уровне [18].

Согласно современным данным исход заболева-
емости детей хроническими вирусными гепатитами 
имеет неопределенный прогноз и во многом опре-
деляется конкретным регионом проживания [19]. 
На территории Российской Федерации отмечается 
недостаточный объем назначения специализиро-
ванного лечения хронических вирусных гепатитов 
в детской популяции. Так, по состоянию на 2020 г. 
противовирусную терапию хронического гепатита C 
в России получали менее 10 % детей с подтвержден-
ным диагнозом, находившихся под наблюдением. От-
мечается как острая необходимость в поиске новых 
лекарственных препаратов, эффективных при ле-
чении хронических вирусных гепатитов, так и акту-
альность разработки долгосрочной государственной 

программы лечения вирусных гепатитов с учетом ре-
гиональных особенностей [20].

Республика Саха (Якутия) считается неблагопо-
лучным субъектом РФ по уровню заболеваемости 
вирусными гепатитами среди населения в целом 
и детской популяции в частности, что определяется 
региональными климатогеографическими особен-
ностями Крайнего Севера, характеризующимися 
распространенностью иммунодефицитных состоя-
ний и неблагоприятной экологической обстановкой, 
и требует персонализированного подхода в ведении 
пациентов. Данную проблему усугубляют наличие 
латентного периода течения хронического гепатита 
C, а также недостаточный охват скринингом вслед-
ствие географической труднодоступности отдельных 
территорий проживания в республике [21]. Кроме 
того, у детей хронические гепатиты протекают с не-
значительными невыраженными клиническими про-
явлениями, что затрудняет своевременное выявле-
ние заболевания и приводит к более выраженным 
последствиям инфицирования. Дополнительно отме-
чается тенденция к более тяжелому течению забо-
левания у детей коренной национальности региона 
[22, 23]. Все перечисленное определяет актуаль-
ность разработки мероприятий по снижению уров-
ня заболеваемости детского населения Республики 
Саха (Якутия) хроническими вирусными гепатитами. 
В качестве таких мероприятий предлагаются опти-
мизация скрининга и программ комплексной вакци-
нопрофилактики, создание республиканского гепа-
тологического центра по предупреждению развития 
осложнений вирусных гепатитов [23, 24].

Согласно Стандарту специализированной меди-
цинской помощи, утвержденному приказом Минздра-
ва России № 877н, детям при хронических вирусных 
гепатитах на территории Российской Федерации 
регламентированы перечень предоставляемых ме-
дицинских услуг и лекарственных препаратов, на-
значаемых данной категории больных [25]. Создан 
Национальный реестр больных вирусными гепати-
тами с целью оптимизации существующей системы 
эпидемического надзора за болезнями и оказания 
специализированной медицинской помощи больным 
с гепатитами В, С и D. Реестр представляет собой 
медицинскую информационную систему, направлен-
ную на выполнение таких задач, как:

— регистрация больных с впервые выявленными 
случаями заболеваемости вирусными гепатитами, 
а также случаями реинфекции среди ранее зареги-
стрированных пациентов;

— сбор данных о факторах риска и путях пере-
дачи инфекции;

— сбор данных о сопутствующих заболеваниях;
— информацию о результатах выполненных 

лабораторных и инструментальных исследований, 
о результатах противовирусной терапии;

— мониторинг и оценка эффективности противо-
вирусного лечения;

— мониторинг ключевых показателей оценки ди-
намики заболевания;

— возможность доступа к информационным ма-
териалам по вирусным гепатитам (рекомендации 
по диагностике и лечению, законодательная база 
и др.).

Ведение такого реестра по состоянию на 2019 г. 
осуществлялось в 73 из 85 регионов России [26].

Распоряжением Правительства РФ от 02.11.2022 
№3306-р был утвержден План мероприятий 
по борьбе с хроническим вирусным гепатитом C 
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на территории Российской Федерации до 2030 г., 
согласно которому в такие мероприятия входят ин-
формирование граждан по вопросам профилактики 
и возможностей заражения, мероприятия по профи-
лактике и лечению населения, а также мероприятия 
по совершенствованию учета случаев заболевания 
и вопросов оказания медицинской помощи пациен-
там с гепатитом C [27].

В настоящее время терапия всех вирусных гепа-
титов включает следующие направления:

— создание охранительно-щадящего режима 
с соблюдением постельного режима в острый пери-
од заболевания;

— соблюдение питьевого режима с ограничени-
ем жидкости в сутки и исключением газированных 
и консервированных напитков;

— соблюдение диеты с учетом регулярности при-
ема пищи с приемом щадящих к печени продуктов.

Хронический вирусный гепатит D по инфицирова-
нию аналогичен гепатиту B, однако характеризуется 
отсутствием фекально-орального механизма переда-
чи. Профилактика заболеваемости данным типом ге-
патита заключается в вакцинации против гепатита B.

Противовирусная терапия при лечении хрони-
ческого вирусного гепатита B у детей направлена 
на снижение вирусной нагрузки и уменьшение ак-
тивности патологического процесса, протекающе-
го в печени, а также на нормализацию содержания 
аланинтрансферазы. В долгосрочный период спе-
циализированная медицинская терапия при хро-
ническом гепатите B направлена на профилактику 
его дальнейших осложнений в виде гепатоцеллю-
лярной карциномы и цирроза печени. Назначаются 
α-интерфероны, оказывающие иммуномодулирую-
щее, прямое противовирусное и антифибротическое 
действие (в частности, Роферон®-А, а для детей 
в возрасте до 2 лет — Виферон® в виде ректаль-
ных суппозиториев). Терапия назначается с обяза-
тельным учетом принятых стандартных схем и доз 
лечения, возрастных и соматометрических особен-
ностей пациента, а также с учетом имеющихся в каж-
дом конкретном случае прогностических факторов 
эффективности терапии интерферонами, к числу 
которых относятся следующие показатели: неболь-
шая (от 6 мес. до 2 лет) продолжительность заболе-
вания, женский пол, наличие горизонтального пути 
инфицирования, высокая активность аланинтранс-
феразы, отсутствие иммунодефицитного состояния 
и др. Эффективность специализированной терапии 
осуществляется исходя из имеющихся критериев 
эффективности, по которым определяют наличие 
первичной (полной и частичной) ремиссии заболева-
ния, наличие стабильной ремиссии либо отсутствие 
ремиссии после 3–6 мес. терапии, либо наличие ре-
цидива (раннего и позднего). Помимо интерферонов, 
в качестве противовирусной терапии у детей с хро-
ническим гепатитом B применяются нуклеозидные 
аналоги (ламивудин у детей старше 3 лет) [28, 29].

При хроническом гепатите C основные препара-
ты, применяемые в педиатрической практике, назна-
чаемые с возраста 3 лет, — препараты интерферона 
и рибавирина, а также их комбинации (комбинация 
интерферона альфа-2b и рибавирина). Выбор пре-
парата и продолжительность его назначения опреде-
ляются с учетом возраста пациента, массы его тела 
и в зависимости от определенного генотипа вируса 
и динамики течения заболевания на фоне приема 
лекарственных препаратов, с отменой препаратов 
на стадии ремиссии для минимизации возможных 

побочных эффектов назначенной медикаментозной 
терапии. Наиболее распространенным подходом яв-
ляется назначение противовирусной терапии в под-
ростковом возрасте с целью минимизации нежела-
тельных побочных эффектов [30].

В настоящее время разработан перечень пре-
паратов, одобренных Европейским обществом дет-
ских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициоло-
гов (European Society for Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) при лечении 
хронического вирусного гепатита C с отложенной 
медикаментозной терапией в младших возрастных 
группах. В рекомендациях Американской ассоциации 
изучения заболеваний печени (American Association 
for the Study of Liver Diseases, AASLD), Европейской 
ассоциации по исследованию печени (European 
Association for the Study of the Liver, EASL) отмеча-
ется, что детям от 3 до 11 лет рекомендуется прове-
дение медикаментозного лечения вне зависимости 
от тяжести заболевания с применением безинтер-
фероновых схем терапии с целью предотвращения 
нежелательных побочных реакций данного вида те-
рапии. Детям от 12 лет и старше вне зависимости 
от тяжести заболевания показано медикаментозное 
лечение с учетом генотипа вирусного гепатита C 
и наличием или отсутствием медикаментозной тера-
пии в анамнезе [31–33].

В настоящее время основные исследования, ка-
сающиеся аспектов оказания специализированной 
медицинской помощи детям с хроническими вирус-
ными гепатитами, направлены на поиск эффектив-
ных препаратов и схем противовирусной терапии 
с минимизацией возможных побочных эффектов 
и увеличением эффективности проводимого лече-
ния. Так, рассматриваются возможности применения 
комплексной терапии с использованием противови-
русных препаратов, способных оказывать как непо-
средственно противовирусное действие, так и тор-
можение развития фиброза печеночной ткани [34], 
в том числе для предупреждения передачи инфекции 
от матери ребенку [35, 36]. Отмечается, что профи-
лактика вертикальной передачи вирусного гепатита 
B вследствие материнской виремии наряду с мера-
ми по пассивной и активной иммунопрофилактике 
гепатита B при рождении есть ключевые стратегии 
в глобальной элиминации инфекции [37]. Изучают-
ся возможности использования безинтерфероновой 
противовирусной терапии [38]. В качестве возможных 
методов элиминации вирусных гепатитов в детской 
популяции рассматриваются возможности обеспе-
чения профилактики передачи гепатита B от матери 
к ребенку, вакцинация, меры профилактики зараже-
ния гепатитами горизонтальным путем, а также раз-
работка высокоэффективных методов диагностики 
вирусных гепатитов и эффективной фармакотерапии 
(исследования в области разработки эффективных 
лекарственных препаратов и схем лечения) [39–41].

Заключение. Одна из актуальных проблем здра-
воохранения — сдержать угрозу распространения 
хронических вирусных гепатитов в детской популя-
ции. Раннее начало заболевания (в детском возрас-
те) и его хроническое течение определяет развитие 
выраженных осложнений, сохраняющихся на протя-
жении всей последующей жизни человека, что сказы-
вается на уровне его жизни и экономической нагрузке 
на государство. Решение данной проблемы рассма-
тривается с точки зрения возможностей предупреж-
дения инфицирования детей вирусными гепатитами, 
своевременной диагностики и лечения хронических 
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вирусных гепатитов в детской популяции, при этом 
риски от предстоящей терапии должны быть тща-
тельно взвешены и сопоставлены с возможными 
преимуществами. Кроме того, отмечается актуаль-
ность регулярного наблюдения детей с хронически-
ми вирусными гепатитами узкими специалистами.

Современные тенденции оказания специализи-
рованной медицинской помощи при вирусных гепа-
титах В, С и D в детской популяции должны быть ос-
нованы на комплексном подходе, подразумевающем 
контроль течения заболевания и применение высо-
коэффективных и безопасных для здоровья ребенка 
лекарственных препаратов.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: разработка организационной технологии совершенствования межсекторального взаимо-
действия по охране здоровья населения на региональном уровне в условиях пандемии COVID-19. Материал 
и методы. Использован метод моделирования, который реализован в виде блок-схем, интегрирующих получен-
ные обособленные материалы, посвященные исследованию особенностей секторов государства и общества, 
заинтересованных в охране здоровья населения, детерминант здоровья, конструированию автоматизирован-
ного способа многовекторной оценки успешности межсекторального взаимодействия в условиях COVID-19. Ре-
зультаты. Разработана технология межсекторального взаимодействия по охране здоровья населения на реги-
ональном уровне в условиях пандемии COVID-19 и обоснован алгоритм ее реализации. При этом определены 
два модуля, один из которых позволяет формировать профилактические программы, другой — совершенство-
вать здоровьесбережение по результатам многовекторной оценки успешности этого процесса. Заключение. 
Разработанная организационная технология позволяет осуществлять совершенствование межсекторального 
взаимодействии по охране здоровья населения на региональном уровне в условиях пандемии COVID-19.

Ключевые слова: пандемия COVID-19, межсекторальное взаимодействие, совершенствование охраны здоровья
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Abstract. Objective: development of organizational technology for improving intersectoral interaction on public 
health protection at the regional level in the context of the COVID-19 pandemic. Material and methods. The modeling 
method was used, which is implemented in the form of flowcharts summarizing obtained materials devoted to the study 
of the characteristics of the sectors of the state and society interested in protecting public health, the determinants of 
health, the design of an automated method for multi-vector evaluation of the success of intersectoral interaction in the 
conditions of COVID-19. Results. The technology of intersectoral interaction on public health protection at the regional 
level in the conditions of the COVID-19 pandemic has been developed and the algorithm of its implementation has 
been substantiated. At the same time, two modules have been identified, one of which allows to form preventive pro-
grams, the other — to improve health care based on the results of a multi-vector assessment of the success of this 
process. Conclusion. The developed organizational technology makes it possible to contribute to the improvement of 
intersectoral cooperation on public health protection at the regional level in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, intersectoral cooperation, improvement of health protection

284



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 3.

PUBlIC hEAlth,  ORGANIzAtION  AND  SOCIOlOGy  Of  hEAlth  CARE

1Введение. Одна из важнейших государственных 
проблем, в том числе на региональном уровне, — ох-
рана здоровья населения. Ее решение эффективно 
реализуется в рамках методологии межсекторально-
го взаимодействия [1–8].

Изучение данной проблемы при возникнове-
нии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
не только не потеряло своей актуальности, а ста-
ло приоритетным [9]. Однако в условиях пандемии 
COVID-19 были исследованы только отдельные ха-
рактеристики межсекторального взаимодействия, 
что не позволяло, во-первых, получить целостного 
представления о нем, во-вторых, обосновать направ-
ления совершенствования [10, 11 и др.].

Выдвинутая в настоящем исследовании гипоте-
за заключалась в том, что совершенствование меж-
секторального взаимодействия по охране здоровья 
населения при пандемии COVID-19 целесообразно 
путем разработки организационной технологии, учи-
тывающей особенности данного процесса.

Цель — разработка организационной технологии 
совершенствования межсекторального взаимодей-
ствия по охране здоровья населения на региональ-
ном уровне в условиях пандемии COVID-19.

Материал и методы. Материалом исследования 
послужили результаты проведенного авторами ста-
тьи фрагментарного анализа элементов научного ап-
парата межсекторального взаимодействия по охране 
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здоровья населения в условиях пандемии COVID-19, 
в частности заинтересованных секторов государства 
и общества, их взаимодействия, детерминант здо-
ровья, возможного воздействия заинтересованных 
структур как на факторы (детерминанты), определя-
ющие здоровье, так и информативные показатели 
успешности межсекторального взаимодействия, по-
лученные в ходе конструирования соответствующего 
автоматизированного способа многовекторной оцен-
ки, а также принципов совершенствования.

Для обобщения этих данных использован метод 
моделирования, который реализован в виде блок-
схем и позволяет сгенерировать модули модели ис-
комой технологии.

Результаты. Разработана организационная тех-
нология совершенствования межсекторального взаи-
модействия по охране здоровья населения на регио-
нальном уровне в условиях пандемии COVID-19. Она 
состоит из двух модулей. Первый имеет отношение 
к формированию соответствующих профилактических 
программ, основанных на возможном воздействии за-
интересованных секторов на детерминанты здоровья, 
второй модуль — к осуществлению мероприятий, ба-
зирующихся на результатах многовекторной оценки 
успешности межсекторального взаимодействия.

Так, первый модуль, представленный в виде 
блок-схемы № 1, включает блоки комментариев и ос-
новные (рис. 1).

Рис. 1. Блок-схема № 1 первого модуля технологии совершенствования межсекторального взаимодействия  
по охране здоровья населения на региональном уровне в условиях пандемии COVID-19
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Блоки комментариев расположены на рисунке 
слева и каждый из них представляет:

— возникновение потребности в профилактиче-
ских программах (одноименный блок);

— соответствующий орган управления, в каче-
стве которого могут выступать или оперативный 
штаб по борьбе с COVID-19 при правительстве реги-
она, или межсекторальный координационный совет 
по охране здоровья населения, или другая структура 
управления, в которую должны быть включены пред-
ставители всех заинтересованных секторов (блок 
«Орган управления межсекторальным взаимодей-
ствием»);

— особенности 23 секторов государства и обще-
ства, заинтересованных в охране здоровья населе-
ния на региональном уровне в условиях пандемии 
COVID-19, а именно их значимости, удельного веса 
участия, взаимодействия, существенно различаю-
щиеся от характеристик этих структур без пандемии 
(блок «Особенности заинтересованных секторов»);

— специфику содержательного наполнения 37 де-
тер минант здоровья, типологизированных по груп-
пам (образ жизни, условия жизни и работы, факторы 
общего характера, структурные показатели социаль-
но-экономического неравенства) и внегрупповых, 
в частности их значимости и удельного веса влияния 
на состояние здоровья населения, также статистиче-
ски достоверно различающиеся с данными, получен-
ными до возникновения пандемии COVID-19 (блок 
«Особенности детерминант здоровья»);

— значимость возможного воздействия каждого 
заинтересованного сектора на каждую детерминанту 
здоровья (блок «Возможное воздействие заинтере-
сованных секторов на детерминанты здоровья»).

Основные блоки характеризуют последователь-
ность функционирования первого модуля спроекти-
рованной технологии. Так, блок «Начало» отобража-
ет вход из внешней среды.

Блок «Подготовка информации» позволяет полу-
чить данные о характеристиках портрета детерми-
нант здоровья в регионе.

На уровне блока «Анализ информации» устанав-
ливаются детерминанты здоровья, которые требуют 
коррекции и достаточно значимы в условиях панде-
мии COVID-19.

После принятия решения (соответствующий блок) 
формируются программы профилактики (блок с та-
ким же названием), в осуществлении которых пла-
нируется участие секторов с наибольшей степенью 
значимости в отношении коррекции конкретной де-
терминанты (детерминант) здоровья.

В рамках блока «Реализация профилактических 
программ» проводятся целенаправленные корриги-
рующие мероприятия. Далее анализируется их вы-
полнение — блок «Анализ результатов», что позво-
ляет перейти к блоку «Ветвление действий». Если 
фиксируется позитивный результат, то реализация 
профилактической программы продолжается. В слу-
чае отсутствия такового или ухудшения положения 
возникает необходимость в коррекции принятого ра-
нее решения и т. д.

Второй модуль технологии отражен в виде блок-
схемы № 2 (рис. 2).

Данная блок-схема также включает блоки группы 
комментариев и основные. Блоки группы коммента-
риев (находятся справа и слева от основных) имеют 
отношение:

— к возникновению потребности в совершен-
ствовании рассматриваемого межсекторального 
взаимодействия (блок «Возникновение потребности 
в совершенствовании»);

— принципам совершенствования (оптимиза-
ции) межсекторального взаимодействия, в част-
ности целенаправленности, системного подхода, 
дифференциации, динамичности, совершенствова-
ния механизмов анализа, гибкости, стратегического 

Рис. 2. Блок-схема № 2 второго модуля технологии совершенствования межсекторального взаимодействия по охране здоро-
вья населения на региональном уровне в условиях пандемии COVID-19
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планирования, развития коммуникации, компетент-
ности, демократизации (блок «Принципы совершен-
ствования»);

— субъектам управления борьбой с новой коро-
навирусной инфекцией — были конкретизированы 
при описании рис. 1 (блок «Орган управления меж-
секторальным взаимодействием»);

— автоматизированному на базе системы про-
грамм «1С: Предприятие» способу многовекторной 
оценки успешности межсекторального взаимодей-
ствия (блок с одноименным названием) с архитек-
турой прикладного решения, а именно таблицами 
базы данных, каждая из которых содержит описание 
34 информативных векторов (6 сложных — состоят 
из ряда информативных критериев и 28 простых — 
один показатель), их градацию (высокий, средний, 
низкий уровни), значимость, модельные варианты 
оценки (отличная, хорошая, удовлетворительная 
и неудовлетворительная), взаимосвязи;

— единому информационному пространству (од-
ноименный блок) межсекторального взаимодействия 
по охране здоровья населения на региональном 
уровне в условиях пандемии COVID-19, создание ко-
торого целесообразно путем интеграции локальных 
информационных сетей (аппаратно-программных 
комплексов) заинтересованных секторов, опреде-
ления структуры и взаимосвязи отдельных компо-
нентов и процессов (единое информационное про-
странство может охватывать не только один субъект 
Российской Федерации, но и любое их количество, 
так как автоматизированный многовекторный способ 
позволяет оценить успешность рассматриваемого 
процесса в любом числе регионов, ранжировать их);

— особенностям заинтересованных в борьбе 
с пандемией COVID-19 секторов и их взаимодей-
ствия — описаны в комментариях к рис. 1 (блок 
«Особенности заинтересованных секторов и их вза-
имодействия»;

— специфике содержательного наполнения де-
терминант здоровья — также описаны в коммента-
риях к рис. 1 (блок «Особенности детерминант здо-
ровья»);

— возможному воздействию заинтересованных 
секторов на информативные векторы оценки успеш-
ности межсекторального взаимодействия и на детер-
минанты здоровья (соответствующие одноименные 
блоки).

Группа основных блоков второго модуля техно-
логии совершенствования межсекторального вза-
имодействия по охране здоровья населения на ре-
гиональном уровне в условиях пандемии COVID-19 
характеризует алгоритм ее реализации:

— блок «Начало» — см. блок-схему № 1 (рис. 1);
— в рамках блока «Подготовка информации» 

осуществляется непрерывный сбор, обработка 
и хранение данных об информативных критериях 
многовекторной оценки успешности межсектораль-
ного взаимодействия;

— блок «Ввод данных в ПК» предполагает вве-
дение в персональный компьютер информации 
об уровне каждого информативного показателя (про-
стых векторов и информативных критериев, входя-
щих в состав сложных), а также списка регионов, 
если оценивается не один субъект РФ;

— в автоматизированном режиме осуществля-
ется многовекторная оценка успешности межсекто-
рального взаимодействия по охране здоровья насе-
ления на региональном уровне в условиях пандемии 
COVID-19 (блок «Проведение оценки»);

— на экран персонального компьютера выво-
дятся данные о результатах интегральной оценки 
успешности межсекторального взаимодействия, 
уровнях информативных показателей, которые ее 
определили, ранжировании регионов, если оценива-
лись несколько (блок «Вывод данных»);

— функционирование блока «Анализ резуль-
татов» предполагает анализ данных, полученных 
в рамках функционирования предыдущего блока;

— на уровне блока «Ветвление действий» про-
исходит дифференцирование дальнейших действий, 
которое зависит от полученного варианта интеграль-
ной оценки в конкретном регионе (при оценке «от-
лично» функционирование технологии завершается 
выходом во внешнюю среду — блок «Завершение», 
при оценках «хорошо», «удовлетворительно» и «не-
удовлетворительно» принимается решение о необ-
ходимости коррекции — блок «Принятие решения 
о коррекции»);

— в соответствии с перечнем показателей, уро-
вень которых требует коррекции, определяются ее 
направления и мероприятия, которые в каждом слу-
чае различны (блок «Обоснование направлений кор-
рекции»);

— проводятся целенаправленные корректирую-
щие действия — блок «Корректирующие действия»;

— запускается циклический процесс совершен-
ствования межсекторального взаимодействия — ре-
ализуется обратная афферентация, проводится уже 
динамическая (повторная) многовекторная оценка 
(критериально-диагностический инструментарий 
не меняется).

Обсуждение. Совершенствование межсекто-
рального взаимодействия по охране здоровья на-
селения на региональном уровне в условиях панде-
мии COVID-19 — важная проблема общественного 
здоровья, организации и социологии здравоохране-
ния. По данным анализа литературы, современным 
трендом совершенствования здоровьесбережения 
является проектирование соответствующих орга-
низационных технологий [12–19]. В то же время, 
с одной стороны, подавляющее большинство разра-
ботанных технологий, за исключением представлен-
ной в исследовании [20], имеют отношение только 
к деятельности системы здравоохранения, при том 
что в охране здоровья в соответствии с положения-
ми Федерального закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 
№323-ФЗ [21] принимают активное участие и другие 
секторы государства и общества. С другой стороны, 
несмотря на актуальность и получение обширного, 
но разрозненного материала, имеющего отноше-
ние к научному аппарату межсекторального взаи-
модействия по охране здоровья населения вообще 
и для условий пандемии COVID-19 в частности, ра-
нее такая технология разработана не была. Это об-
условило введение ограничений в цель настоящей 
работы, касающихся определения исследуемой об-
ласти — региональный уровень и условия пандемии 
COVID-19.

Разработанная в настоящем исследовании тех-
нология включает специфические для условий пан-
демии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
характеристики межсекторального взаимодействия 
по охране здоровья населения на региональном 
уровне (особенности заинтересованных секторов, 
детерминант здоровья, многовекторной оценки 
и др.) и поэтому может быть целенаправленно ис-
пользована в заявленной области. Она охватывает 
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не только и даже не столько деятельность системы 
здравоохранения, но и всех акторов, принимающих 
участие в здоровьесбережении. При этом результа-
ты функционирования обоих модулей разработанной 
организационной технологии, в частности профилак-
тической направленности и осуществления коррек-
тирующих действий по данным автоматизированной 
многовекторной оценки успешности рассматривае-
мого межсекторального взаимодействия, содейству-
ют достижению общей цели — совершенствованию 
охраны здоровья населения на региональном уровне 
в условиях пандемии COVID-19.

В качестве перспективы продолжения исследо-
вания целесообразно автоматизировать и первый 
модуль технологии, отражающий формирование 
профилактических программ, тем более что необхо-
димые для этого данные получены и представлены 
в соответствующих блоках (см. рис. 1).

Заключение. Разработанная организационная 
технология позволяет внести вклад в совершенство-
вание межсекторального взаимодействии по охране 
здоровья населения на региональном уровне в усло-
виях пандемии COVID-19.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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Аннотация. Цель: определить связь приверженности лечению пациентов, перенесших сквозную кератопла-
стику (СКП), с выживаемостью трансплантата роговицы в течение 12 мес. наблюдения. Материал и методы. 
Проведен ретроспективный анализ исходов лечения 56 пациентов, перенесших СКП «высокого риска». В за-
висимости от полноты приверженности пациенты разделены на две группы. В группу пациентов с полной при-
верженностью включали посетивших более 90 % визитов в течение первого года после вмешательства, в группу 
пациентов с неполной приверженностью — имевших более 10 % пропущенных осмотров. Результаты. Группа 
пациентов с полной приверженностью отличалась преобладанием женщин (р=0,033), в среднем на 7 лет бо-
лее молодым возрастом пациентов (р=0,021) и преимущественным наличием высшего образования (р=0,014). 
Спустя год после СКП благоприятный исход чаще отмечался среди пациентов с полной (74 %), чем с неполной 
приверженностью (48 %) (р=0,046). Расчет отношения шансов (ОШ 3,52; доверительный интервал (ДИ): 1,1362–
10,88; p=0,045) указывал на статистически значимую роль приверженности лечению как фактора эффективно-
сти кератопластики. В группе пациентов с высокой приверженностью была достигнута в среднем на две строки 
более высокая острота зрения по итогам 12 мес. наблюдения (р=0,003). Заключение. Приверженность лечению 
после СКП оказывает значимое влияние на выживаемость роговичного трансплантата и формирование клини-
ческого исхода. Разработка и внедрение комплекса мер по повышению приверженности может существенно по-
высить уровень безопасности и эффективности высокотехнологичной помощи пациентам с инвалидизирующей 
патологией роговицы.

Ключевые слова: кератопластика, сквозная кератопластика, помутнение роговицы, комплаенс, приверженность, трансплантология
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ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДОРОВЬЕ,  ОРГАНИЗАЦИЯ И  СОЦИОЛОГИЯ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Abstract. Objective: to determine the relationship between adherence to treatment in patients undergoing pen-
etrating keratoplasty (PKP) and corneal graft survival over a 12-month follow-up period. Material and methods. A ret-
rospective analysis of 56 patients who underwent “high risk” PKP was performed. Patients were divided into 2 groups 
according to their compliance. The full compliance group included those with more than 90 % of visits within the first 
year after the intervention; the poor compliance group included those with more than 10 % of missed visits. Results. 
The high adherence group was characterised by a higher proportion of women (p=0.033), a mean 7 years younger age 
of the patients (p=0.021) and a predominance of higher education (p=0.014). One year after PKP, patients with com-
plete compliance (74 %) were more likely to have a favourable outcome than those with incomplete compliance (48 %) 
(p=0.046). The calculation of the odds ratio (OR 3.52; CI: 1.1362–10.88; p=0.045) indicated a statistically significant 
role of treatment adherence as a factor in keratoplasty efficacy. The high compliance group had a visual acuity gain of 
2 lines at 12 months (p=0.003). Conclusion. Compliance after corneal transplantation has a significant impact on graft 
survival and clinical outcome. The development and implementation of a set of measures to increase adherence could 
significantly improve the safety and efficacy of this high-tech treatment for patients with disabling corneal pathology.

Keywords: keratoplasty, penetrating keratoplasty, corneal opacity, compliance, adherence, transplantology

1Введение. Заболевания роговицы являются од-
ной из ведущих причин слабовидения и инвалидно-
сти по зрению в России и поражают примерно 4,5 млн 
человек в мире [1, 2]. При многих формах роговичной 
слепоты зрительные функции могут быть успешно 
восстановлены путем пересадки роговицы. Несмо-
тря на стремительно развитие технологий послойной 
пересадки сквозная кератопластика (СКП) остается 
наиболее востребованной методикой [3, 4]. В отличие 
от реабилитации после хирургии катаракты или ке-
раторефракционных операций пациентам после СКП 
необходимо длительное непрерывное применение 
глазных капель, многократное посещение лечащего 
врача, отсроченное снятие швов [5, 6]. В этот пери-
од высока вероятность таких клинически значимых 
послеоперационных осложнений, как персистирую-
щая эрозия, инфекционное поражение и отторжение 
трансплантата [7, 8]. Данная специфика определяет 
тесную связь между отдаленными результатами СКП 
и соблюдением режима лечения. Приверженность 
лечению, или комплаенс, — это мера соблюдения 
пациентом рекомендаций врача относительно из-
менений образа жизни, приема лекарств, выполне-
ния медицинских процедур и вмешательств, а также 
визитов к специалистам [9, 10]. Недостаточная при-
верженность лечебным мероприятиям представляет 
серьезную проблему при СКП так же, как и при дру-
гих видах трансплантации органов и тканей, приво-
дя к увеличению частоты осложнений и смертности, 
а также к росту расходов на здравоохранение [11].

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, на приверженность влияют различные факторы, 
которые могут быть связаны с пациентом, болезнью, 
лечением, врачом и системой здравоохранения, а так-
же социально-экономическими реалиями [10]. Изуче-
ние роли приверженности лечению в формировании 
клинического исхода СКП — актуальная задача, охва-
тывающая предметы исследований как современной 
клинической офтальмологии, так и организации здра-
воохранения и социологии медицины.

Цель — определить связь приверженности лече-
нию пациентов, перенесших сквозную кератопласти-
ку, с выживаемостью трансплантата роговицы в тече-
ние 12 мес. наблюдения.

Материал и методы. Ретроспективное исследо-
вание проведено на базе офтальмологического отде-
ления ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России и включало анализ 
данных медицинских карт пациентов, наблюдав-
шихся в отделении в период 2015–2022 гг. Критерии 
включения в исследование: плановое направление 
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на лечение методом СКП на одном или двух глазах, 
послеоперационное наблюдение в офтальмологи-
ческом отделении ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России, про-
хождение осмотра в сроки 12±2 мес. после операции. 
Критерий исключения: кератоконус как основное за-
болевание. Пациенты с кератоконусом относятся 
к группе пациентов «низкого риска», характеризуют-
ся молодым возрастом и высокой вероятностью бла-
гоприятного исхода, что определяет их клиническую 
и социально-демографическую гетерогенность по от-
ношению к пациентам «высокого риска». В связи 
с этим настоящее исследование было посвящено ис-
ходам лечения в группе пациентов «высокого риска», 
к которой согласно современным представлениям 
о факторах риска болезни трансплантата относят 
такие исходные заболевания, как исходы кератитов 
и кератоувеитов, эпителиально-эндотелиальную 
дистрофию роговицы, последствия открытой травмы 
глаза [12].

В зависимости от соблюдения назначений отно-
сительно посещения послеоперационных визитов 
пациенты были разделены на две группы. Соблюде-
ние назначений классифицировали как полное, если 
посещалось более 90 % визитов в течение первого 
года после вмешательства, и как неполное, если 
было пропущено более 10 % осмотров. Критерий 
90 % выполнения рекомендаций был выбран на ос-
новании опубликованных исследований [13, 14]. Срок 
наблюдения определялся тем, что при неосложнен-
ном течении послеоперационного периода через 12 
мес. после СКП пациенту прекращают инстилляции 
стероидов и удаляют роговичные швы, что позволя-
ет в дальнейшем минимизировать применение ле-
карств и частоту наблюдения. В течение первого года 
послеоперационные осмотры проводились рутинно 
в сроки 1, 2 и 4 нед.; 2, 3, 4, 6, 9 и 12 мес. после СКП. 
Прозрачность трансплантата по окончании наблюде-
ния признавали благоприятным исходом, а отторже-
ние или помутнение роговичного трансплантата счи-
тались неблагоприятным исходом.

Дополнительно оценивали ряд демографических, 
медико-социальных и офтальмологических параме-
тров. Группы пациентов сравнивали по соотношению 
пола и возраста больных, наличию высшего образо-
вания и географической удаленности. Последний па-
раметр оценивался в километрах с помощью сервиса 
«Яндекс.Карты» от места фактического проживания 
пациента до медицинского учреждения. Выделяли 
пациентов, проживающих на удалении более 50 км, 
и пациентов, проживающих на расстоянии менее 
50 км. Из числа медико-социальных факторов отме-
чали наличие инвалидности любой группы пациен-
тов. Учитывали также максимальную корригирован-
ную остроту зрения оперируемого глаза до и после 
операции.
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Статистический анализ выполняли с применени-
ем пакета статистических программ SPSS 22.0 (IBM, 
USA). Непрерывные переменные представлены 
как M±SD, где M — среднее арифметическое, SD — 
стандартное отклонение. Нормальность распреде-
ления оценивали с помощью графиков квантилей 
и критерия Шапиро — Уилка. При соответствии выбо-
рок нормальному распределению для проверки зна-
чимости различий применяли t-критерий Стьюдента. 
Если данные не подчинялись закону нормального 
распределения, то для сравнения двух независимых 
выборок использовали U-критерий Манна — Уитни. 
Для сравнения категориальных бинарных признаков 
применяли критерий χ2 и точный критерий Фишера. 
Связь приверженности с изучаемым исходом осу-
ществляли с применением бинарной логистической 
регрессии, вычисляя отношение шансов (ОШ) и до-
верительный интервал (ДИ). Анализ выживаемости 
Каплана — Мейера использовался для сравнения 
вероятности сохранения благоприятного исхода СКП 
в течение 12 мес. после факоэмульсификации в ис-
следуемых группах пациентов. Принятый уровень 
значимости — 5 % (p<0,05).

Результаты. Согласно обозначенным критериям 
включения первично отобраны данные 84 пациентов, 
перенесших СКП. Из них были исключены 28 случаев 
кератоконуса. В результате анализу подвергнуты дан-
ные 56 пациентов, прооперированных методом СКП 
за период с 2015 по 2021 г. и проходивших наблюде-
ние в 2015–2022 гг. В группу пациентов с полной при-
верженностью вошли 27 пациентов (48 %), 29 больных 
имели неполную приверженность лечению.

Период наблюдения составил от 1 до 68 мес., 
средняя продолжительность наблюдения составила 
18±9 мес. Общее число посещений, назначенных 
врачом, составило 781, из них 112 (14,3 %) было 
пропущено. Средний возраст пациентов составил 
67,0±11,2 года (35–82 года). При сравнительном 
анализе группа пациентов с полной приверженно-
стью отличалась преобладанием женщин (р=0,033), 
в среднем на 7 лет более молодым возрастом па-
циентов (р=0,021) и преимущественным наличием 
высшего образования (р=0,014) (таблица). Острота 
зрения в группах пациентов до операции статистиче-
ски значимо не различалась (р=0,787), как и доля па-
циентов с установленной инвалидностью (р=0,432) 
и с высокой удаленностью места жительства от ле-
чебного учреждения (р=0,358).

Спустя год после СКП благоприятный исход 
зарегистрирован у 34 (60,7 %) пациентов и чаще 

отмечался среди пациентов с полной (74 %), чем с не-
полной приверженностью лечению (48 %) (р=0,046). 
В группе пациентов с высокой приверженностью 
была достигнута в среднем на две строки более вы-
сокая острота зрения по итогам 12 мес. наблюдения 
(р=0,003) (таблица). Расчет ОШ указывал на стати-
стически значимую роль приверженности лечению 
как фактора эффективности кератопластики (ОШ 
3,52; ДИ: 1,1362–10,88; p=0,045). С помощью лога-
рифмического рангового критерия Мантеля — Кокса 
выявлены статистически значимые различия, под-
тверждающие более высокую вероятность сохране-
ния благоприятного исхода СКП в группе пациентов 
с высокой приверженностью (р=0,045) (рисунок).

Обсуждение. Представленное исследование 
впервые продемонстрировало статистически зна-
чимое влияние приверженности пациентов лече-
нию на выживаемость роговичного трансплантата. 
Для анализа применялся один из наиболее объек-
тивных и простых способов ретроспективной коли-
чественной оценки приверженности лечению, осно-
ванный на анализе посещений пациентом лечащего 

Сравнительная характеристика пациентов с полной и неполной приверженностью к посещению врача после СКП

Параметр
Группа пациентов, приверженность лечению

p
неполная (n=29) полная (n=27) 

Возраст, M±SP, лет 70,38±8,06 63,4±13,1 0,021*

Пол (мужчин / женщин) 20 / 9 11 / 16 0,033*

Высшее образование, n (%) 11 (38 %) 19 (70 %) 0,014*

Инвалидность, n (%) 17 (59 %) 13 (48 %) 0,432

Острота зрения до операции, M±SP 0,034±0,058 0,029±0,062 0,787

Удаленность более 50 км, n (%) 12 (41 %) 8 (30 %) 0,358

Острота зрения после операции, M±SP 0,173±0,204 0,354±0,235 0,003*

Благоприятный исход, n (%) 14 (48 %) 20 (74 %) 0,046*
П р и м е ч а н и е : * — уровень значимости p<0,05.

Анализ выживаемости трансплантата роговицы в исследуе-
мых группах пациентов по методу Каплана — Майера. Паци-

енты с полной приверженностью лечению демонстрируют 
бóльшую вероятность благоприятного клинического ре-

зультата через 12 мес. наблюдения (р=0,045, лог-ранговый 
критерий Мантеля — Кокса)
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врача. Пропущенные визиты вызывают ряд разнона-
правленных проблем и, следовательно, увеличивают 
нагрузку как на пациента, так и на врача и систему 
здравоохранения. Исследования, посвященные до-
норству органов, убедительно доказывают то, что не-
запланированные перерывы в лечении повышают 
риск осложнений [15]. Отсутствие живого контакта 
с врачом повышает риск нарушения приверженности 
к лекарственной терапии, что приводит к поражению 
трансплантата. Полная приверженность в представ-
ленной нами выборке составила 48 %, что несколько 
ниже, чем в исследовании, продемонстрировавшем 
полную приверженность у 68,5 % новозеландских па-
циентов [14]. Отчасти подобную разницу можно объ-
яснить критериями формирования когорты, исклю-
чавшими пациентов с кератоконусом в настоящей 
работе. Однако оба результата подтверждают более 
низкую приверженность к лечению пациентов после 
СКП по сравнению с реципиентами донорских орга-
нов. В многоцентровом исследовании, посвященном 
трансплантации почки, распространенность полной 
приверженности послеоперационному наблюдению 
варьировала от 76 до 100 % [15]. Низкая частота со-
блюдения режима послеоперационного мониторинга 
наблюдается у пациентов после пересадки пече-
ни (53 %), однако необходимо учитывать известную 
долю маргинализации среди пациентов с патологией 
печени [16]. В то же время отсутствие единых кри-
териев как полной, так и неполной приверженности 
ограничивает возможности адекватного сравнения 
результатов различных исследований [17].

Результаты представленного сравнительного ис-
следования позволяют определить некоторые черты 
социального портрета пациентов с полной и непол-
ной приверженностью лечению после СКП. В первом 
случае это женщина 63 лет с высшим образованием, 
во втором — мужчина 70 лет без высшего образо-
вания, имеющий инвалидность. Уровень образова-
ния, пол и возраст являются значимыми фактора-
ми, влияющими на приверженность лечению ряда 
хронических неинфекционных заболеваний [18, 19]. 
Приверженность больных глаукомой к посещению 
амбулаторных визитов показала связь с уровнем 
образования и доходов, вредными привычками, на-
личием семьи [20]. Учитывая преимущественно по-
жилой возраст пациентов с инвалидизирующей пато-
логией роговицы, особый интерес для дальнейших 
исследований представляет определение роли и по-
зиции родственников, а также оценка пациентами 
личности лечащего врача в формировании привер-
женности лечению [19].

Нерегулярность посещений требует от врача боль-
ше времени и усилий для координации лечения. Зна-
чительная доля запланированных, но пропущенных 
визитов создает финансовую проблему вынужденно-
го простоя для медицинских организаций, отличаю-
щихся ограниченным ресурсом времени, финансов 
и специалистов. Полученные результаты демонстри-
руют комплексный характер проблемы, включающей, 
помимо клинических, также и социальные аспекты, 
влияющие на успешность реабилитации пациентов 
с инвалидизирующей патологией роговицы. Значи-
тельные затраты на оперативное лечение и раннюю 
реабилитацию пациента, ассоциированные с высо-
кой стоимостью материала для восстановления ро-
говицы и длительным пребыванием в стационаре, 
безусловно, оправдываются высоким функциональ-
ным результатом лечения. В то же время неполное 
соблюдение рекомендаций на амбулаторном этапе 

сводит к нулю достигнутый ранее успех, что опреде-
ляет высокую ценность каждого послеоперационного 
визита для всех участников процесса хирургической 
реабилитации — пациента, его родственников, вра-
чей и медицинской организации.

Отсутствие статистически значимых различий 
между группами пациентов по частоте случаев ин-
валидности и значительной удаленности места жи-
тельства может объясняться меньшей мощностью 
непараметрических методов анализа в условиях не-
большого количества пациентов. Кроме объема вы-
борки, ограничением представленного исследования 
можно считать его ретроспективный характер. Силь-
ными сторонами настоящей работы являются срав-
нительный дизайн и комплексный подход к анализу 
демографических, социальных и клинических аспек-
тов проблемы. Дальнейшее изучение темы требует 
выявления причин потери наблюдения и уточнения 
взаимосвязей между качеством жизни, удовлетво-
ренностью пациента и приверженностью лечению. 
Наряду с этим полученные результаты отражают не-
обходимость разработки методов целенаправленно-
го воздействия на приверженность лечению после 
СКП.

Заключение. Проведенное исследование об-
наружило статистически значимое влияние при-
верженности лечению после СКП на выживаемость 
роговичного трансплантата и формирование клини-
ческого исхода. Установлено, что российские паци-
енты из группы больных «высокого риска» харак-
теризуются невысоким уровнем приверженности 
к посещению послеоперационных осмотров в тече-
ние 12 мес. после СКП. Посетившие все назначен-
ные визиты пациенты отличались более молодым 
возрастом и наличием высшего образования. Раз-
работка и внедрение комплекса мер по повышению 
приверженности лечению может существенно повы-
сить уровень безопасности и эффективности высоко-
технологичной помощи пациентам с инвалидизирую-
щей патологией роговицы.

Соблюдение прав пациентов. Исследование 
не содержит идентифицирующей информации о па-
циентах.
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Аннотация. Цель: выделение и характеристика этапов формирования новых фолликулов, а также подсчет 
частоты фолликулогенеза (ФГ) в различных участках щитовидной железы в норме и эксперименте. Материал 
и методы. Эксперимент проведен на 36 белых половозрелых крысах, распределенных на три группы: I — кон-
трольную; II — с 60-суточным воздействием бензоата натрия в дозе 1000 мг / кг; III — с введением Мексидол® 
в дозе 50 мг / кг на фоне 60-суточного введения бензоата натрия. Этапы ФГ изучали при помощи световой ми-
кроскопии. Результаты. Формирование нового фолликула начинается с пролиферации тироцитов на участке 
стенки зрелого фолликула, после чего между клетками формируется полость, в которую они секретируют кол-
лоид. В процессе роста фолликула высота тироцитов уменьшается, а размер его полости и количество колло-
ида увеличивается. Во II группе на 3-и и 24-е сут. эксперимента признаки ФГ выявлены реже: в центре органа 
в 1,7 и 1,4 раза, на периферии — в 2 и 1,2 раза по сравнению с I группой, а в III группе чаще в 1,3 и 1,6 раза 
в центре органа и в 1,3 и 1,3 раза — на периферии по сравнению со II группой. Заключение. В процессе ФГ 
в щитовидной железе в стенке одного из фолликулов развивается очаговая пролиферация тироцитов с даль-
нейшим формированием полости новообразованного фолликула и его ростом. В норме частота образования 
новых фолликулов выше в центре органа, чем на периферии, и снижается в обеих зонах в группе крыс с вве-
дением бензоата натрия. В группе крыс, где введение бензоата натрия коррегировалось введением препарата 
Мексидол®, количество случаев с формированием молодых фолликулов увеличивалось, однако показатели 
не достигали контрольных цифр.

Ключевые слова: щитовидная железа, тироциты, фолликул, бензоат натрия, Мексидол®

For citation: Morozov VN. Cases of folliculogenesis in the rat’s thyroid gland in norm and under experimental condi-
tions. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023; 19 (3): 294–297. EDN: PVXNIA. DOI: https://doi.org/10.15275/
ssmj1903294 (In Russ.)

Abstract. Objective: identification and characterization of the stages of formation of new follicles, as well as the 
frequency of folliculogenesis in various parts of the thyroid gland in the norm and in the experiment. Material and 
methods. The experiment was carried out on 36 mature white rats divided into three groups: control (I), 60-day expo-
sure to sodium benzoate at a dose of 1000 mg / kg (II) and administration of mexidol at a dose of 50 mg / kg against 
the background of 60-day administration sodium benzoate (III). The stages of folliculogenesis were studied using light 
microscopy followed by a statistical analysis of its frequency. Results. The formation of a new follicle begins with the 
proliferation of thyrocytes on the wall of the mature follicle, after which a cavity is formed between the cells, into which 
they begin to secrete the colloid. In the process of follicle growth, the height of thyrocytes decreases, and the size of its 
cavity and the amount of colloid increase. In group II, signs of folliculogenesis were detected in the center of the organ 
by 1,7 and 1,4 times, and on the periphery — by 2 and 1,2 times less than in group I, and in group III — by 1,3 and 
1,6 times more often in the center and 1,3 and 1,3 times in the periphery, compared with group II on the days 3 and 24 
of the experiment. Conclusion. In the process of folliculogenesis in the thyroid gland, focal proliferation of thyrocytes 
develops in the wall of one of the follicles with further formation of the cavity of the newly formed follicle and its growth. 
In norm the frequency of new follicles formation is higher in the centre of the organ than in the periphery and decreases 
in both zones in the group of rats with sodium benzoate administration. In the group of rats where sodium benzoate 
administration was corrected by mexidol administration, the number of cases with the formation of young follicles in-
creased, but the indicators did not reach the control figures.

Keywords: thyroid gland, thyrocytes, follicle, sodium benzoate, Mexidol®

1Введение. Одно из уникальных свойств живых 
организмов — способность к восстановлению (ре-
генерации) поврежденных клеток. Регенераторный 
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потенциал различных клеток варьирует, что связа-
но с разными источниками их развития, строением 
и функциями [1]. Фолликулярные клетки щитовидной 
железы, будучи эпителиоцитами, обладают выражен-
ной синтетической, секреторной активностью и чув-
ствительностью к различным экзо- и эндогенным 
воздействиям. Закономерной реакцией организма 
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на гибель клеток является восстановление целост-
ности участка ткани путем гипертрофии соседних 
клеток либо их пролиферации. При этом в литера-
туре не удалось найти информацию о морфологиче-
ских особенностях процесса регенерации тироцитов 
и этапах формирования новых фолликулов, а также 
его частоте протекания в различных участках органа.

Цель — выделение и характеристика этапов фор-
мирования новых фолликулов, а также подсчет ча-
стоты фолликулогенеза в различных участках щито-
видной железы в норме и эксперименте.

Материал и методы. Эксперимент проведен 
на 36 белых самцах-крысах половозрелого возрас-
та массой 200–210 г, распределенных на три группы: 
I группа (К) — контрольная, II (БН2) — крысы под-
вергались 60-суточному воздействию бензоата на-
трия (Eastman Chemical B. V., Нидерланды) в дозе 
1000 мг / кг, а животным III группы (БН2+М) на этом 
фоне вводили препарат Мексидол® (ООО Медицин-
ский центр «Эллара») из расчета 50 мг / кг. Животных 
выводили из эксперимента методом декапитации 
под эфирным наркозом на 3-и и 24-е сут. после за-
вершения 60-дневного воздействия бензоата натрия 
или совместного воздействия бензоата натрия и пре-
парата Мексидол®. Гистологическую обработку ткани 
щитовидной железы проводили по стандартной ме-
тодике, срезы окрашивали гематоксилином и эози-
ном. Осуществлен анализ 10 участков каждого среза 
щитовидной железы каждого животного, на большом 
увеличении (×600) (центр и периферия органа) в кон-
трольной и экспериментальной группах с целью вы-
явления признаков формирования молодых фолли-
кулов из стенки зрелого фолликула. Учитывая то, 
что на каждом стеклопрепарате находилось 6 срезов 
органа, то для каждого животного проанализировано 
60 областей центра и периферии щитовидной желе-
зы. Обработку статистических данных осуществляли 
с помощью компьютерных программ Statistica 12.0 
(StatSoft) и Microsoft Office Excel 2017. Для оцен-
ки типа распределения признаков использовали 

критерий Шапиро — Уилка. Величины представлены 
в виде M±SE, где M — выборочное среднее и SE — 
стандартная ошибка среднего. Для сравнения вы-
борок использовали непараметрические критерии: 
U-критерий Манна — Уитни для независимых вы-
борок и W-критерий Вилкоксона для связанных вы-
борок. Статистически значимыми считали различия 
при p<0,05, где p — вероятность ошибки первого 
рода при проверке нулевой гипотезы. Во всех случа-
ях использовали двусторонние варианты критериев. 
При сравнении нескольких групп между собой ис-
пользовали поправку Бонферрони на множествен-
ность сравнений [2].

Результаты. В процессе анализа гистопрепаратов 
выявлено, что во всех группах на 3-и и 24-е сут. экс-
перимента в щитовидной железе определялись фол-
ликулы, имеющие особое строение. Так, часть стен-
ки в одних фолликулах была утолщена и содержала 
несколько слоев тироцитов, а в других — в данном 
скоплении клеток имелась полость разных размеров, 
заполненная веществом, аналогичным по интенсив-
ности окраски с коллоидом. Полость была отделена 
одним слоем тироцитов от основной полости фолли-
кула. Учитывая это, можно предположить, что наблю-
дался процесс формирования молодого фолликула 
из участка стенки зрелого фолликула, который мор-
фологически можно подразделить на три этапа.

I. Этап пролиферации (группа кубических 
или призматических типичной морфологии тироци-
тов, расположенных в несколько слоев на участке 
стенки среднего или крупного фолликула).

II. Этап формирования полости (между тиро-
цитами появляется сферической или овальной фор-
мы полость, заполненная содержимым аналогичным 
по интенсивности окраски с коллоидом).

III. Этап роста молодого фолликула (увели-
чение полости с коллоидом и трансформация ти-
роцитов, ограничивающих ее в низкие кубические 
или плоские клетки) (рисунок).

Гистологическое строение центральных (а) и периферических (б) участков щитовидной железы крыс группы БН2+М  
на 24-е сут. наблюдения: 1 — фолликул; 2 — коллоид; 3 — этап пролиферации; 4 — этап формирования полости молодого 

фолликула; 5 — этап роста молодого фолликула. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. × 600

295



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2023. Т. 19, № 3.

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ  АНАТОМИЯ

У животных контрольной группы с 3-х по 24-е 
сут. количество случаев формирования новых фол-
ликулов возрастало с 7,5±0,6 по 7,8±0,7 (р=0,943) 
в центральной части щитовидной железы и умень-
шалось в периферической части с 4,5±0,6 по 4,3±0,3 
(р=0,952).

В группе, в которой животные получали бен-
зоат натрия в дозировке 1000 мг / кг массы тела, 
на 3-и и 24-е сут. эксперимента в центре щитовидной 
железы признаки фолликулогенеза выявлены в 1,7 
и 1,4 раза, а на периферии — в 2 и 1,2 раза реже, 
по сравнению с контрольной группой.

В группе, крысам которой вводили фармако-
корректор — Мексидол® на фоне 60-суточного воз-
действия бензоата натрия в дозе 1000 мг / кг / массы 
тела, на 3-и и 24-е сут. эксперимента молодые фол-
ликулы, формирующиеся из стенки зрелого фол-
ликула, выявлялись в 1,3 и 1,6 раза чаще в центре 
и в 1,3 и 1,3 раза — на периферии по сравнению 
с группой с изолированным введением бензоата на-
трия (таблица).

Обсуждение. Имеются данные о том, что на-
личие нескольких рядов тироцитов возникает 
в результате их митотического деления, которое 
напрямую связано с уровнем тиреотропного гор-
мона [3, 4]. Известно, что щитовидная железа спо-
собна к регенерации, но при этом данный процесс 
до конца не ясен [5]. Описанное ранее позволя-
ет предположить, что выявленные пристеночные 
скопления клеток — результат митоза тироци-
тов. Появление полости между тироцитами и ее 
заполнение секретом может свидетельствовать 
о том, что последний — продукт их деятельно-
сти. Следовательно, морфологическое сходство 
с типичными фолликулами дает право считать 
данную структуру молодым фолликулом, форми-
рующимся из участка стенки зрелого фолликула. 
Учитывая, что активность тироцитов на перифе-
рии меньше, чем в центре [6], можно объяснить 
общую тенденцию во всех группах более часто-
го формирования молодых фолликулов в центре 
органа, чем на периферии. В группе БН2 общая 
тенденция уменьшения числа случаев формиро-
вания молодых фолликулов в разных участках 
органа связана с механизмом действия бензоата 
натрия (снижающего уровень тиреотропного гор-
мона и нарушающего структуру ДНК напрямую 

и через инициацию оксидативного стресса) [7, 8]. 
Использование препарата Мексидол® (оказываю-
щего антиоксидантное воздействие) [9] позволя-
ет снизить эффект воздействия бензоата натрия 
и увеличивает количество случаев появления мо-
лодых фолликулов в железе, по сравнению с дан-
ными группы БН2 на 3-и и 24-е сут.

Заключение. В процессе фолликулогенеза в щи-
товидной железе в стенке одного из фолликулов 
развивается очаговая пролиферация тироцитов 
с дальнейшим формированием полости новообразо-
ванного фолликула и его ростом. В норме частота об-
разования новых фолликулов выше в центре органа, 
чем на периферии, и снижается в обеих зонах в груп-
пе крыс с введением бензоата натрия. В группе крыс, 
где введение бензоата натрия коррегировалось вве-
дением препарата Мексидол®, количество случаев 
с формированием молодых фолликулов увеличива-
лось, однако показатели не достигали контрольных 
цифр.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

References (Список литературы)
1. Esdaille CJ, Washington KS, Laurencin CT. Regenera-

tive engineering: A review of recent advances and future direc-
tions. Regen Med. 2021; 16 (5): 495–512. DOI: 10.2217 / rme-
2021-0016.

2. Glanc S. Biomedical statistics. Moscow: Praktika, 1998; 
459 р. (In Russ.) Гланц С. Медико-биологическая статистика. 
М.: Практика, 1998; 459 с.

3. Elkalawy SAM, Abo-Elnour RK, El Deeb DF, et al. His-
tological and immunohistochemical study of the effect of experi-
mentally induced hypothyroidism on the thyroid gland and bone 
of male albino rats. The Egyptian Journal of Histology. 2013; 36 
(1): 92–102. DOI: 10.1097 / 01.EHX.0000424169.63765.ac

4. Kimura T, Van Keymeulen A, Golstein J, et al. Regulation 
of thyroid cell proliferation by TSH and other factors: A critical 
evaluation of in vitro models. Endocrine Reviews. 2001; 22 (5): 
631–656. DOI: 10.1210 / edrv.22.5.0444

5. Ma R, Morshed SA, Latif R, et al. A stem cell surge during 
thyroid regeneration. Front Endocrinol. 2021; (11): 606269. DOI: 
10.3389 / fendo.2020.606269

6. Maxmurov AM, Yuldasheva MA, Yuldashev AY. Ultra-
structure of cells of folliculi of the thyroid gland in hypo- and 
hypercalciaemia. Vestnik ekstrennoj mediciny. 2019; 12 (2): 
55–60. (In Russ.) Махмуров А. М., Юлдашева М. А., Юлда-
шев А. Ю. Ультраструктура клеток фолликулов щитовидной 

Количество случаев формирования молодых фолликулов в щитовидной железе, M±SE

Группа, n

Сроки эксперимента, сут.
Статистическая значимость 

различий3-и 24-е

железа
р1–3 р2–4

центр периферия центр периферия

К (n=10) 7,5±0,6 4,5±0,6 7,8±0,7 4,3±0,3 0,943 0,952

БН2 (n=10) 4,4±0,5 
рк–2=0,003

2,2±0,3 
рк–2=0,014

5,4±0,6 
рк–2=0,047

3,6±0,3 
рк–2=0,253

0,423 0,012

БН2+М (n=10) 5,6±0,6 
рк–3=0,298

3,6±0,4 
рк–3=0,032

6,8±0,7 
рк–3=0,306

4,7±0,5 
рк–3=0,173

0,411 0,227

П р и м е ч а н и я : рк–2 — статистическая значимость различий между группами К и БН2; рк — 3 — статистическая значимость различий между 
группами БН2 и БН2+М; р1–3 — статистическая значимость различий между показателями 3-х и 24-х сут. в центральной зоне; р2–4 — статистиче-
ская значимость различий между показателями 3-х и 24-х сут. в периферической зоне.

296



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 3.

PAthOlOGICAl  ANAtOmy

железы при гипо- и гиперкальциемии. Вестник экстренной 
медицины. 2019; 12 (2): 55–60.

7. Najah A. Effect of sodium benzoate in the level of thyroid 
stimulating hormone and the level of thyroxin hormone in mature 
albino male rats. J Kerbala Univ. 2015; (13): 295–9.

8. Walczak-Nowicka LJ, Herbet M. Sodium benzoate — 
harmfulness and potential use in therapies for disorders related 

to the nervous system: A review. Nutrients. 2022; (14): 1497. 
DOI: 10.3390 / nu14071497

9. Schulkin AV. Mexidol: modern aspects of the pharmaco-
kinetics and pharmacodynamics. Farmateka. 2016; s4: 65–71. (In 
Russ.) Щулькин А. В. Мексидол: современные аспекты фарма-
кокинетики и фармакодинамики. Фарматека. 2016; s4: 65–71.

Статья поступила в редакцию 10.02.2023; одобрена после рецензирования 14.08.2023; принята к публикации 11.09.2023. 
The article was submitted 10.02.2023; approved after reviewing 14.08.2023; accepted for publication 11.09.2023.

Информация об авторе:
Виталий Николаевич Морозов — доцент кафедры анатомии и гистологии человека, доцент, кандидат медицинских 

наук, morozov_v@bsu.edu.ru, ORCID 0000-0002-1169-4285.
Information about the author:
Vitaly  N. Morozov — Assistant Professor of the Department of Human Anatomy and Histology, Associate Professor, PhD, 

morozov_v@bsu.edu.ru, ORCID 0000-0002-1169-4285.

297



© Андронова Т.А., Дурнова Н.А., 2023

ЮБИЛЕЙ

УДК 378.12:574 / 577 (045)
EDN: TENDGK
DOI: https://doi.org/10.15275/ssmj1903298

К ЮБИЛЕЮ ПРОФЕССОРА СВЕТЛАНЫ ИВАНОВНЫ БЕЛЯНИНОЙ 
Т. А. Андронова, Н. А. Дурнова
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России, Саратов, Россия

TO THE ANNIVERSARY OF PROFESSOR SVETLANA I. BELYANINA 
T. A. Andronova, N. A. Durnova
Saratov State Medical University, Saratov, Russia

Для цитирования: Андронова  Т. А.,  Дурнова  Н. А.    К юбилею профессора Светланы Ивановны Беляниной. 
Саратовский научно-медицинский журнал. Саратовский научно-медицинский журнал. 2023; 19 (3): 298–301. EDN: 
TENDGK. DOI: https://doi.org/10.15275/ssmj1903298
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фессора кафедры общей биологии, фармакогнозии и ботаники Саратовского государственного медицинско-
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130 сентября 2023 г. исполняется 80 лет профес-
сору кафедры общей биологии, фармакогнозии и бо-
таники Саратовского государственного медицинского 
университета им. В. И. Разумовского Светлане Ива-
новне Беляниной (рис. 1).

Светлана Ивановна родилась в Хабаровском крае 
(Ульчский район, бухта Де-Кастри) 30 сентября 1943 г. 
в семье военнослужащего. В 1961 г. она поступила 
на I курс биологического факультета Саратовского 
государственного университета им. Н. Г. Чернышев-
ского (СГУ) и в 1966 г. окончила его по специальности 
«биолог, гидробиолог».

С первого курса обучения С. И. Белянина начала 
заниматься научной работой на кафедре зоологии 

Ответственный автор — Тамара Алексеевна Андронова 
Corresponding author — Tamara A. Andronova 
Тел.: +7 (960) 3419470 
E-mail: andronova1010@mail.ru

беспозвоночных под руководством доктора биологи-
ческих наук, профессора А. С. Константинова по те-
матике, связанной с изучением видового состава 
хирономид (комаров-звонцов из отряда двукрылых 
насекомых) из ряда водоемов СССР и исследова-
нием гигантских (политенных) хромосом их личинок. 
Гигантские хромосомы из клеток слюнных желез ли-
чинок хирономид являются великолепным объектом 
для изучения строения и работы интерфазных хро-
мосом животных.

Профессор А. С. Константинов с 1962 по 1970 г. 
совмещал должность заведующего кафедрой зо-
ологии беспозвоночных животных биологического 
факультета СГУ с должностью заведующего кафе-
дрой биологии Саратовского медицинского институ-
та. Одна из его заслуг — возрождение преподавания 
генетики, что было непросто. Это было время, когда 
многие ученые и преподаватели вузов продолжали 
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считать генетику лженаукой. Основным научным на-
правлением кафедры биологии под его руководством 
стали биология и экология пресноводных беспозво-
ночных животных, цитология и генетика хирономид.

После II курса обучения в СГУ С. И. Белянина 
проходила ежегодные практики в Институте цито-
логии и генетики Сибирского отделения АН СССР 
(Новосибирск) под руководством доктора биологи-
ческих наук, профессора И. И. Кикнадзе. В 1966 г. 
после завершения обучения в СГУ она поступила 
в аспирантуру при кафедре зоологии беспозвоноч-
ных СГУ, продолжая начатые в студенческие годы 
исследования в области цитогенетики, а именно 
транскрипционной активности гигантских хромосом 
хирономид. В 1968 г. она досрочно закончила аспи-
рантуру и успешно защитила кандидатскую дис-
сертацию «Строение гигантских хромосом и кари-
осистематика хирономид (Chironomidae, Diptera)» 
на ученом совете СГУ. В 1968 г. Светлана Ивановна 
была направлена на должность ассистента кафедры 
биологии Саратовского медицинского института, где 
педагогическую работу сочетала с научными иссле-
дованиями в области цитогенетики, продолжив из-
учение строения и транскрипционной активности 
гигантских хромосом у различных видов хирономид.

На кафедре биологии С. И. Белянина проявила 
себя как вдумчивый педагог, уделяя особенное вни-
мание преподаванию генетики студентам-медикам. 
Остроумные студенты называли ее не иначе как «ко-
ролевой генетики».

16 лет сбора и анализа собранного материала 
в ходе многочисленных экспедиций на водоемы Ев-
ропейской части СССР, Сибири, Камчатки, Аральско-
го моря, озер Иссык-Куль и Сон-Куль завершились 

в 1983 г. успешной защитой докторской диссертации 
«Хромосомный анализ хирономид (Chironomidae, 
Diptera) фауны СССР» в Институте эволюционной 
морфологии и экологии животных им. А. Н. Север-
цова (Москва). C 1980 г. Белянина С. И. — доцент, 
с 1984 г. — профессор, а с 1989 г. по 2009 г. — за-
ведующая кафедрой общей биологии Саратовского 
медицинского университета [1], с 2009 г. и по насто-
ящее время — профессор кафедры общей биоло-
гии, фармакогнозии и ботаники Саратовского ГМУ 
им. В. И. Разумовского.

Благодаря трудам профессора С. И. Беляни-
ной кафедра общей биологии Саратовского ГМУ 
им. В. И. Разумовского принимала участие в государ-
ственной научно-технической тематике «Биологиче-
ское разнообразие» программы ЮНЕСКО «Человек 
и биосфера», входящей в проекты «Сохранение при-
родных районов и содержащегося в них генетическо-
го материала» и «Изучение загрязнения окружающей 
среды и его влияния на биосферу». В рамках этих 
проектов кафедра осуществляла творческое сотруд-
ничество со специалистами Зоологического институ-
та Российской академии наук (РАН) (С.-Петербург); 
Институтом цитологии и генетики Сибирского от-
деления РАН (Новосибирск); Институтом биологии 
внутренних вод АН СССР (ныне Институт биоло-
гии внутренних вод им. И. Д. Папанина РАН; Борок, 
Ярославская область); Биологическим институтом 
РАН (Владивосток); Институтом радиобиологии На-
циональной академии наук Беларуси (Гомель); Зоо-
логическим институтом БАН (Болгария), принимала 
участие в ряде съездов и конференций (рис. 2).

С. И. Белянина — автор примерно 400 научных 
трудов, посвященных изучению фауны хирономид 
ряда водоемов СССР с использованием хромосом-
ного анализа, также фундаментальным цитогенети-
ческим проблемам, в частности организации гигант-
ских хромосом и их функциональной активности [2]. 
Уже в начале работы С. И. Беляниной с политенны-
ми хромосомами хирономид выявлены перспективы 
их исследований и тем самым заложены основы на-
учным направлениям, которые и сейчас реализуются 
не только учениками С. И. Беляниной, но и другими 
исследователями в России и за рубежом. Среди рос-
сийских цитогенетиков группу исследователей, соз-
данную С. И. Беляниной на кафедре общей биологии 
Саратовского ГМУ им. В. И. Разумовского, уважи-
тельно называют «саратовской школой Беляниной». 
Одно из научных направлений, реализуемое в стенах 
Саратовского ГМУ и имеющее особую практическую 
значимость, — анализ транскрипционной активности 
политенных хромосом под воздействием всевозмож-
ных влияний среды [3].

Под научным руководством С. И. Беляниной 
на кафедре общей биологии защищены шесть кан-
дидатских (Л. Е. Сигарёвой, Е. Е. Морозовой, И. В. По-
луконовой, И. В. Сергеевой, Н. А. Дурновой, Т. И. Фи-
линковой) и три докторские (Н. В. Полуконовой, 
И. В. Сергеевой, Н. А. Дурновой) диссертации.

Начиная с 2006 г. во время зимнего и летнего 
периодов отпусков С. И. Белянина выезжала за сбо-
ром материала из водоемов Брянской области (Кли-
мовского, Клинцовского, Новозыбковского и других 
районов) и ряда районов Республики Беларусь, за-
тронутых чернобыльским радиоактивным выбросом 
1986 г. Результаты проведенных исследований были 
опубликованы в нескольких изданиях [например: 4].

Научную работу С. И. Белянина успешно со-
четает с педагогической и учебно-методической 

Рис. 1. Профессор Светлана Ивановна Белянина  
(фотография из личного архива С. И. Беляниной)
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деятельностью. Она талантливый педагог и соав-
тор многочисленных учебно-методических пособий 
для студентов и абитуриентов медицинского вуза. 
В основной курс читаемых лекций и практических за-
нятий по биологии, преподаваемых студентам, вош-
ли и результаты, полученные Светланой Ивановной 
и ее учениками по структуре и работе интерфазных 
гигантских хромосом эукариот и хромосомному поли-
морфизму природных популяций животных.

За время работы в медицинском университете 
Белянина С. И. неоднократно проходила курсы повы-
шения квалификации в ведущих медицинских вузах 
Москвы, Ленинграда, Киева. Профессор С. И. Бе-
лянина активно занимается не только педагогикой, 
но и общественной и научно-организационной дея-
тельностью. С 1984 по 2009 г. она выполняла обя-
занности ученого секретаря ученого совета Сара-
товского ГМУ. С 1994 г. С. И. Белянина совмещала 
основную работу в Саратовском ГМУ с должностью 
профессора кафедры естественных наук Саратов-
ского областного института повышения квалифика-
ции работников образования, неоднократно выезжая 
с лекциями для учителей в районы Саратовской об-
ласти. Она активно участвовала в работе приемной 
комиссии Саратовского ГМУ, выезжала с лекциями 
и консультациями для абитуриентов в районы Сара-
товской, Тамбовской и Пензенской областей. В тече-
ние нескольких лет была председателем предметной 
комиссии по биологии в Саратовском ГМУ. В 1994 г. 
читала лекции студентам Саратовского политехниче-
ского института (специальности «приборостроение») 
по основам взаимодействия физических полей с био-
логическими объектами.

За многолетнюю плодотворную работу и заслуги 
в области высшего образования С. И. Белянина на-
граждена нагрудным значком «За отличные успехи 
в работе. Высшая школа СССР» (1985); медалью им. 
В. И. Разумовского «За заслуги перед СГМУ» (2009). 
В 2010 г. она удостоена почетного звания «Заслужен-
ный работник высшей школы Российской Федера-
ции».

Коллектив кафедры общей биологии, фармаког-
нозии и ботаники, администрация Саратовского ГМУ, 
редакция Саратовского научно-медицинского жур-
нала от всей души поздравляют Светлану Ивановну 
с юбилеем и желают ей крепкого здоровья, неиссяка-
емых сил и энергии, которые она всегда с избытком 
отдает любимому делу.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.
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Народ, не знающий своего прошлого, 
Не имеет будущего. 
 М. В. Ломоносов

1Профессор Алексей Николаевич Протопопов заве-
довал кафедрой лучевой диагностики им. Н. Е. Штер-
на (ранее — кафедра рентгенологии и медицинской 
радиологии) Саратовского государственного медицин-
ского университета им. В. И. Разумовского (в то вре-
мя — Саратовский медицинский институт, СМИ) с 1973 
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Тел.: +7 (917) 2064554 
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по 1987 г. (рис. 1). Его имя вписано не только в историю 
кафедры, но и в историю рентгенологии в Саратове 
[1–4]. А. Н. Протопопов родился 14 января 1923 г. в Са-
ратове. В школе он одинаково хорошо успевал по всем 
предметам, занимался во Дворце пионеров рисовани-
ем, скульптурой и спортом.

С него как с активного многолетнего участника не-
скольких кружков скульптор вылепил одну из фигур 
пионеров на фронтоне здания (рис. 2 а, б). Когда на-
чалась Великая Отечественная война, А. Н. Протопо-
пов закончил школу и в 1941 г. поступил на лечебный 
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факультет СМИ, но уже в 1942 г. был призван в Со-
ветскую армию [5], где прослужил до 1943 г.

Вернувшись, он закончил СМИ в 1946 г., после 
чего, около года проработав младшим научным со-
трудником в институте «Микроб», выбрал на всю 
жизнь другое направление в медицине — рентгеноло-
гию. Пройдя курсы специализации на кафедре рент-
генологии СМИ, Алексей Николаевич с 1947 г. стал 
работать врачом-рентгенологом в Больнице При-
волжской железной дороги. Именно там А. Н. Прото-
попов набрал материал для кандидатской диссерта-
ции по полипам желудка, выявляя их разновидности 
и наблюдая пациентов при динамическом контроле 
в случаях их отказа от оперативного лечения.

В 1953 г. Алексей Николаевич переехал в Рязань, 
где в течение трех лет работал врачом-рентгеноло-
гом, а затем ассистентом кафедры рентгенологии 
и медицинской радиологии Рязанского медицинско-
го института. В 1957 г. А. Н. Протопопов успешно 

защитил кандидатскую диссертацию на тему «Рент-
генологическое распознавание полипов желудка» 
с присвоением ученой степени кандидата медицин-
ских наук [6]. В этом же году он был приглашен про-
фессором Виктором Николаевичем Штерном, за-
ведующим кафедрой рентгенологии с медицинской 
радиологией СМИ, для работы в Саратов.

Начиная с 1958 г. жизнь А. Н. Протопопова до кон-
ца его дней была связана с кафедрой рентгеноло-
гии и радиологии СМИ, где вначале он был избран 
на должность ассистента.

В этом же году в Саратове состоялось знамена-
тельное событие для всех рентгенологов СССР — VII 
Всесоюзный съезд рентгенологов. Его организато-
ром был Виктор Николаевич Штерн, который, бла-
годаря высокому авторитету в России, возобновил 
работу съездов с октября 1958 г. после 17-летнего 
перерыва.

Съезд наметил и обсудил ряд важнейших про-
блем, успех которых обеспечивал дальнейшее раз-
витие рентгенорадиологической службы не только 
в Саратове, но и по всей стране [3]. После успеш-
ного завершения съезда Алексей Николаевич вместе 
с другими сотрудниками кафедры получили от рек-
тора СМИ благодарность за тщательную подготовку 
и высокую организацию в проведении мероприятия 
такого масштаба.

В 1964 г. А. Н. Протопопов получил должность до-
цента, а вскоре ему присвоено научное звание до-
цента. Он по-прежнему читал лекции студентам, вра-
чам и рентгенолаборантам, писал научные статьи, 
заинтересовавшись физиологическим процессом об-
разования воздуха в суставах при их искусственном 
растяжении, проводил диагностическую и консульта-
тивную работу.

Все первые годы работы на кафедре Алексей Ни-
колаевич Протопопов активно занимался диагности-
кой заболеваний у детей в рентгеновских кабинетах 
IV корпуса клинического городка СМИ, где базирова-
лись все педиатрические кафедры СМИ. В результате 
Алексей Николаевич приобрел большой практический 
опыт и стал лучшим специалистом Саратова по дет-
ской рентгенологии, создав целую школу врачей 
по рентгенодиагностике различных заболеваний у де-
тей [2]. Алексей Николаевич принимал участие в напи-
сании известной книги А. М. Кропачева «Хроническая 
пневмония у детей», вышедшей в 1965 г. в издатель-
стве «Медицина». А. Н. Протопопов неоднократно 
участвовал в различных конференциях по детской 
патологии, в том числе в проведении Областного 
семинара районных и городских педиатров в 1969 г. 
на базе областной клинической больницы и клиники 

Рис. 1. Профессор Алексей Николаевич Протопопов  
(из личного архива Е. Б. Илясовой)

     

 а б 

Рис. 2. Саратовский Дворец пионеров, фигура А. Н. Протопопова вылеплена на фронтоне (а, б)  
(из личного архива Е. Б. Илясовой)
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пропедевтики детских заболеваний, за что по приказу 
СМИ ему была объявлена благодарность.

Детской рентгенологии была посвящена доктор-
ская диссертация А. Н. Протопопова, темой которой 
было «Рентгенологическое исследование при хрони-
ческой пневмонии у детей» [7]. После успешной за-
щиты 1968 г., Алексею Николаевичу присвоена уче-
ная степень доктора медицинских наук, а затем он 
стал профессором по должности и званию.

В 1973 г. профессор А. Н. Протопопов становится 
заведующим кафедрой рентгенологии и радиологии 
СМИ по приказу Министра здравоохранения РСФСР 
от 27.02.1973 и утверждается в должности как из-
бранный советом вуза [1, 2].

С этого времени Алексей Николаевич стал рабо-
тать на базе II корпуса клинического городка СМИ, 
где со дня основания кафедры находился кабинет за-
ведующего и располагались кафедры факультетской 
терапии и нервных болезней. Следуя традициям, 
установленным на кафедре ее основателем — про-
фессором Н. Е. Штерном [3, 8], Алексей Николаевич 
стал специалистом-рентгенологом широкого профи-
ля, делал ежедневные обходы в рентгеновских каби-
нетах всех отделений многопрофильной больницы, 
продолжал принимать активное участие в обследо-
вании и консультации пациентов не только Сарато-
ва, но и области. «Консультирует не тот, кто должен, 
а тот, кто может», — говорил Алексей Николаевич.

В целях повышения информативности рентге-
нодиагностики, Алексей Николаевич способствовал 
внедрению и развитию на базе клинического городка 
СМИ новых разновидностей метода: рентгенокине-
матографии, рентгеновской ангиографии, усовер-
шенствованию рентгеновской томографии с введе-
нием косой проекции и т. д. (рис. 3).

Учитывая рост онкологических заболеваний 
в стране и во всем мире, А. Н. Протопопов придавал 
большое значение рентгенодиагностике опухолей 
различных локализаций.

Следует отметить, что Алексей Николаевич вме-
сте с другими сотрудниками кафедры участвовал 
не только в обследовании, но и проведении рентге-
нотерапии пациентов, находившихся на стационар-
ном лечении в онкологическом отделении при кафе-
дре, которое было организовано еще Н. Е. Штерном 
[3, 8]. Рентгенологическому выявлению различных 
онкологических заболеваний А. Н. Протопопов по-
святил несколько научных работ, читал лекции вра-
чам факультета усовершенствования врачей (ФУВ), 
на кафедре и в Обществе знаний. За активную по-
мощь в повышении знаний в области онкологии об-
щей лечебной сети ректором СМИ Н. Р. Ивановым 
был подписан приказ об объявлении благодарности 
А. Н. Протопопову.

Алексей Николаевич любил заниматься со сту-
дентами, читал им лекции и относился к ним уважи-
тельно, называя всегда по имени и отчеству. С 1970 г. 
он стал бессменным руководителем студенческого 
научного кружка (рис. 4), продолжая вести его и по-
сле того, как стал заведующим кафедрой, следуя 
примеру Николая Ефимовича и Виктора Николае-
вича Штернов. Он говорил, что никогда не умел кра-
сиво говорить, поэтому ставил себе задачу научить 
выступать кружковцев, а также ординаторов и аспи-
рантов, которые посещали кружок, каждый из них 
должен был на каждом заседании делать доклады. 
Нужно сказать, что его труды увенчались успехом: 
все ученики Алексея Николаевича впоследствии 
выгодно выделялись своими выступлениями на за-
седаниях Московского и Саратовского общества 

Рис. 3. Проведение почечной ангиографии с применением рентгенокинематографии  
канд. мед. наук ассистентом С. В. Кочановым,  

фото 1975 г. (из архива кафедры лучевой диагностики им. профессора Н. Е. Штерна)
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рентгенологов, на всесоюзных, российских и межре-
гионарных конференциях.

Научные работы кружковцев ежегодно докладыва-
лись на конференциях студентов и молодых ученых 
СМИ. Две статьи кружковцев из Саратова (Е. Б. Вениг-
Илясовой и Р. М. Смольяниновой) впервые были опу-
бликованы в 1976 г. в единственном тогда централь-
ном специализированном журнале «Рентгенология 
и радиология» (№ 6). «Кто хочет, тот ищет возможно-
сти, кто не хочет — ищет причины», — неоднократно 

повторял изречение Сократа Алексей Николаевич 
своим ученикам. Некоторые из кружковцев остались 
на кафедре как ординаторы, затем ассистенты. Боль-
шинство стали квалифицированными рентгеноло-
гами, заведующими отделениями, главными специ-
алистами Минздрава Саратова и области, Москвы 
и других городов; Е. Б. Коц — в Израиле, К. Б. Ряби-
нин — в Америке. Некоторые выбрали другие специ-
альности, среди них Н. И. Зрячкин, заведующий кафе-
дрой педиатрии ФУВ СМИ.

а

б

Рис. 4. А. Н. Протопопов проводит заседания студенческого научного кружка на кафедре: 
а — фото 1970 г.; б — фото 1975 г.  

(из архива кафедры лучевой диагностики им. профессора Н. Е. Штерна)
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А. Н. Протопопов много учебного времени уделял 
подготовке медицинских кадров по рентгенологии 
[9], чтению лекций и проведению занятий на ФУВ 
(рис. 5). С врачами он занимался в непринужденной 
обстановке, задавая им каверзные вопросы, с хи-
тринкой ожидая ответа. Если во время этих заня-
тий к нему приходили за консультацией сотрудники 
кафедры или врачи, то к анализу рентгенограмм он 
обязательно подключал слушателей ФУВ.

Под руководством А. Н. Протопопова в 1986 г. 
были успешно защищены в Москве две кандидатских 
диссертации: Е. Б. Илясовой в МНИОИ им. П. А. Гер-
цена по двум специальностям и Е. Б. Коц — в ФГБУ 
«НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского».

Были написаны еще две диссертации — аспиран-
том, затем ассистентом К. Б. Рябининым и ассистен-
том П. Е. Ишутиным. Материал для кандидатской 
диссертации П. Е. Ишутиным набирался на кафедре 
нейрохирургии СМИ. Защита этой диссертации со-
стоялась в 1991 г., уже после смерти Алексея Нико-
лаевича, по двум специальностям: «рентгенология» 
и «нейрохирургия» с двумя научными руководителя-
ми: профессором А. Н. Протопоповым и заведующим 
кафедрой нейрохирургии профессором Е. И. Ба-
биченко. Следует отметить, что и до настоящего 
времени продолжается совместная научная рабо-
та с кафедрой нейрохирургии (заведующий кафе-
дрой — А. А. Чехонацкий), организуются совместные 
межрегиональные конференции с приглашением 
ведущих специалистов России, публикуются учеб-
ные пособия и научные статьи. Для диссертантов 

А. Н. Протопопов переводил на русский язык ино-
странную литературу, самостоятельно освоив пять 
языков. Прекрасно рисуя (рис. 6), Алексей Никола-
евич сам делал графики и схемы с рентгенограмм 
для научных работ, выполняемых на кафедре.

А. Н. Протопопов — автор примерно 200 печатных 
работ. Его научные статьи публиковали во многих 
центральных журналах. Он выступал с докладами 
на всесоюзных и всероссийских съездах, симпозиу-
мах и конференциях. Являясь в течение многих лет 
председателем Саратовского общества рентгеноло-
гов и радиологов [3, 4], он был членом правления Все-
российского общества рентгенологов и радиологов.

Помимо профессии, А. Н. Протопопов занимался 
общественной деятельностью, избирался депутатом 
Октябрьского районного совета депутатов трудящих-
ся, был парторгом кафедры, членом партбюро и се-
кретарем парторганизации педиатрического факуль-
тета СМИ. Он состоял членом Проблемной комиссии 
«Рентгенология и радиология».

А. Н. Протопопов был награжден медалями и зна-
ком «Отличник здравоохранения». Его преждевре-
менный уход 30 августа 1987 г., за день до начала но-
вого учебного года, стал для всех неожиданностью, 
поскольку он был очень спортивным человеком, 
но именно это его и погубило: его организм не спра-
вился с чрезмерной нагрузкой, когда он во время 
утренней зарядки увеличил вес штанги.

Память об А. Н. Протопопове останется в исто-
рии кафедры и рентгенологии в регионе, как о Педа-
гоге с большой буквы, создавшем школу молодого 

Рис. 5. А. Н. Протопопов с сотрудниками кафедры и врачами факультета усовершенствования врачей,  
фото 1983 г. (из архива кафедры лучевой диагностики им. профессора Н. Е. Штерна)
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рентгенолога, оставив множество достойных учени-
ков, приобщив их к научной работе и к практической 
деятельности. Он поднял на более высокую ступень 
эффективность рентгенологических исследований 
в Саратове и области, в первую очередь в области 
рентгенодиагностики онкологических заболеваний 
и заболеваний у детей.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Аннотация. Статья посвящена юбилею кафедры общественного здоровья и здравоохранения (с курсами 
правоведения и истории медицины). Представленный исторический обзор позволил выявить практический 
и теоретический вклад сотрудников кафедры в ее организацию и развитие, отразить основные этапы форми-
рования работы, направленной на подготовку врачей — организаторов здравоохранения и санитарное про-
свещение среди жителей региона. Введены в оборот новые данные, ранее остававшиеся за рамками науч-
ных исследований и литературы. Источниковедческой базой статьи стали материалы Государственного архива 
Российской Федерации (ГАРФ), Государственного архива Саратовской области (ГАСО), архива Саратовского 
ГМУ им. В. И. Разумовского, работы, написанные в первой четверти ХХ столетия выдающимися деятелями ре-
гионального здравоохранения Г. А. Лапидусом и К. А. Коноваловым, а также сборники статей, опубликованные 
в честь 40- и 50-летия октябрьских событий 1917 г. Все это наряду с использованием современной литературы 
и новейших публикаций позволило систематизировать и обобщить полученные данные, написав на их основе 
исторический обзор.

Ключевые слова: Саратовский государственный медицинский университет имени В. И. Разумовского, кафедра общественного здо-
ровья и здравоохранения (с курсами правоведения и истории медицины), социальная гигиена
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Abstract. The article is dedicated to the anniversary of the Department of Public Health and Health (with courses in 
law and the history of medicine). The presented historical review made it possible to identify the practical and theoreti-
cal contribution of the department staff to its organization and development, to reflect the main stages of the formation 
of work aimed at training doctors — health organizers and health education among residents of the region. New data 
have been put into circulation, which previously remained outside the framework of scientific research and literature. 
The source study base of the article was the works written in the first quarter of the last century by prominent figures 
of regional health G. A. Lapidus and K. A. Konovalov, as well as collections of articles published in honor of the 40th 
anniversary and 50th anniversary of the October events of 1917. All this, along with the use of modern literature and 
the latest publications, made it possible to systematize and summarize the data obtained, writing a historical review on 
their basis.

Key words: Saratov State Medical University n. a. V. I. Razumovsky, Department of Public Health and Health (with Courses in Law and History 
of Medicine), social hygiene

1Введение. Ряд аспектов заявленной темы не-
однократно затрагивался в различных публикациях, 
однако многие из них до сих пор оставались за рам-
ками научных специальных научных изысканий. 
Не претендуя на отражение в рамках настоящей ра-
боты всех аспектов темы, представляется важным 
на основе анализа источников и литературы выявить 
связанные с ней тенденции, проблемы и противо-
речия, осветить их с использованием современных 
теоретических и методологических подходов. Все 
это позволит сместить исследовательские акценты, 
взглянуть на историю развития кафедры под новым 
углом зрения, что, несомненно, будет способствовать 
систематизации знаний, обобщению теоретического 
и практического опыта исторических исследований, 
более углубленному изучению и анализу вопросов 
истории развития отечественного здравоохранения 
и медицины в целом.

Методика написания обзора. Введены в обо-
рот новые данные, ранее остававшиеся за рамками 
научных исследований и литературы. Источнико-
ведческой базой статьи стали материалы Государ-
ственного архива Российской Федерации (ГАРФ), Го-
сударственного архива Саратовской области (ГАСО), 
архива Саратовского ГМУ им. В. И. Разумовского, 
работы, написанные в первой четверти ХХ столе-
тия выдающимися деятелями регионального здра-
воохранения Г. А. Лапидусом и К. А. Коноваловым, 
а также сборники статей, опубликованные в честь 
40- и 50-летия октябрьских событий 1917 г. Совре-
менная литература и новейшие публикации позволи-
ли встроить полученные данные в соответствующий 
исторический контекст.

В сентябре 2023 г. исполнилось 100 лет со дня 
организации кафедры общественного здоровья 
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и здравоохранения (с курсами правоведения и исто-
рии медицины). Основанием для организации ка-
федр социальной гигиены на медицинских факульте-
тах университетов России являлось постановление 
научно-технической секции Государственного учено-
го совета Народного комиссариата просвещения от 3 
октября 1921 г., в вéдении которого находились все 
высшие учебные заведения страны. Уже на следую-
щий год правление Саратовского университета на-
чало активно заниматься подготовительной работой 
по организации кафедры социальной гигиены, где бы 
сотрудники могли получить возможность проводить 
не только учебный процесс со студентами, но и за-
ниматься научно-исследовательской деятельностью 
[1, с. 42–45].

Первым руководителем кафедры социальной ги-
гиены был назначен заместитель председателя Са-
ратовского губернского исполнительного комитета 
К. А. Коновалов — выпускник Военно-медицинской 
академии, имевший до этого 5-летний опыт админи-
стративной и организационно-методической работы 
в практическом здравоохранении в Петровском уез-
де и в г. Саратове [2, ед. хр. 1385, св. 47].

На должности преподавателей кафедры были 
приглашены врачи Г. А. Лапидус и Г. М. Желябовский, 
имевшие опыт практической работы по распростране-
нию социально-гигиенических знаний и организации 
санитарного просвещения среди населения в регионе 
[2, ед. хр. 1385, св. 47]. Так, еще в 1919 гг. А. Лапидус 
проводил занятия по социальной гигиене для учите-
лей Автономной области немцев Поволжья. Затем 
с 1920 по 1925 г. он работал заведующим Саратовским 
домом санитарного просвещения, выступал с много-
численными лекциями и беседами перед населени-
ем региона по актуальным вопросам гигиенических 
знаний [3, оп. 2, д. 101, л. 19]. Г. А. Лапидус успешно 
совмещал свою основную работу в Туберкулезном 
институте Саратовского горздравотдела, где возглав-
лял отдел социальной патологии и профилактики 
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туберкулеза. Кроме того, в середине 1920-х гг. активно 
занимался общественной работой во вновь организо-
ванном обществе социальной и экспериментальной 
гигиены на базе кафедры общей гигиены Саратовско-
го университета [4, с. 17].

Первоначально кафедра располагалась в поме-
щениях Дома санитарного просвещения, где были 
оборудованы кабинеты по изучению санитарной ста-
тистики, профессиональных вредностей и антропо-
метрии.

Занятия со студентами V курса медицинского 
факультета Саратовского университета на кафедре 
социальной гигиены начались 31 октября 1923 г., ког-
да заведующий кафедрой прочитал лекцию на тему 
«Врач, медицина и социальная гигиена», в которой 
он особо обратил внимание слушателей не только 
на подготовку будущего врача к лечебной деятель-
ности, но и получение широкого спектра знаний в ор-
ганизации здравоохранения и санитарного просве-
щения. Содержание первой лекции К. А. Коновалова 
опубликовано в журнале «Саратовский вестник здра-
воохранения» (1923, № 7–8) и в отдельном оттиске 
в типографии г. Вольска [5].

Отсутствие учебников для студентов по дисци-
плине «Социальная гигиена» побудило Г. А. Лапи-
дуса написать и издать в 1924 г. учебное пособие 
«Социальная гигиена. Опыт программной системати-
зации социально-гигиенических знаний. Конспектив-
ное руководство для студентов-медиков и лекторов 
по санитарному просвещению», в котором освещал-
ся базовый учебный материал по программе, утверж-
денной советом университета, а также методы орга-
низации и проведения санитарно-просветительской 
работы [6] (рис. 1).

В связи с большим объемом работы в Саратов-
ском губернском отделе здравоохранения и невоз-
можностью совмещать деятельность в университе-
те К. А. Коновалов в июле 1926 г. уволился из вуза 
по собственному желанию.

В 1927 г. К. А. Коновалов переведен на работу 
в Москву в Народный комиссариат здравоохранения 
РСФСР на должность члена коллегии. В дальнейшем 
он возглавлял организационно-административный от-
дел Народного комиссариата здравоохранения, был 
председателем Совета по вопросам рационализации 
при Народном комиссариате здравоохранения.

Постановлением Совнаркома РСФСР от 13.01.1930 
и приказом Наркомздрава РСФСР от 17.01.1930 
К. А. Коновалов освобожден от обязанностей члена 
коллегии Наркомздрава в связи с назначением его 
на должность заведующего Уральским областным от-
делом здравоохранения Свердловской губернии [7].

В последующие годы на кафедру приглашены 
специалисты, имевшие богатый опыт организатор-
ской и врачебной деятельности в области практиче-
ского здравоохранения: П. А. Дмитриев, С. И. Рома-
нов, Н. П. Нацаренус, А. А. Мальков, Т. С. Стебляева, 
М. И. Сокольский, И. Б. Шустерман [1, с. 42–45].

Уже на этапе становления и организации кафе-
дры большое значение уделялось комплектованию 
библиотечного фонда, в основу которого легли мате-
риалы Санитарного бюро Саратовского губернского 
земства, периодические издания губернских съездов 
земских врачей, монографии по вопросам эпидемио-
логии, демографии, санитарной статистики, отчетные 

документы, альбомы санитарных таблиц, планы уезд-
ных земских больниц. Профилактическое направ-
ление земской медицины стало одним из ведущих 
принципов и получило свое дальнейшее развитие 
в советском здравоохранении, что, в свою очередь, 
обусловило необходимость всестороннего изучения 
и обобщения исторического опыта для решения на-
сущных практических задач общественного здоровья. 
Деятельность преподавателей кафедры социальной 
гигиены была нацелена на решение задачи подго-
товки таких врачей, которые могли бы в практической 
работе умело сочетать лечебно-профилактическую 
деятельность с проведением массовых оздоровитель-
ных мероприятий среди населения. Эти основопола-
гающие направления легли в основу при разработке 
первой рабочей программы по социальной гигиене, 
включавшие следующие вопросы: 1) санитарного со-
стояния сельских населенных пунктов; 2) заболевае-
мости населения в регионе и демография; 3) проблем 
труда и быта; 4) истории развития медицины и здра-
воохранения; 5) основных принципов советского здра-
воохранения [1, с. 42–45; 4, с. 17].

Разработка социально-гигиенических проблем, 
которая велась кафедрами социальной гигиены 
в первые годы их создания в медицинских вузах, ох-
ватывала большой круг вопросов здравоохранения: 
проблемы школьной гигиены, труда, охраны мате-
ринства и младенчества. Борьба с социальными 
болезнями, туберкулезом, венерическими болезня-
ми разрабатывалась в рамках социальной гигиены 
прежде всего потому, что на многих клинических ка-
федрах руководители их не были в тот момент под-
готовлены к тому, чтобы с социально-гигиенических 
позиций вести разработку этих дисциплин [9, с. 361].

В начале 1920-х гг. в рабочих программах кафе-
дры социальной гигиены значительное место отво-
дилось изучению социального здоровья различных 
категорий населения. В центре внимания находи-
лись жилищно-бытовые условия и условия труда, 
причины, меры профилактики и способы борьбы 
с социальными заболеваниями. Изучались вопросы 
социального страхования и планирования здраво-
охранительных мероприятий, питания, демографии, 
физического развития, заболеваемости и смертно-
сти населения.

В 1924 г. впервые в программу прохождения лет-
ней производственной практики на базах районных 
лечебных учреждений для студентов V курса меди-
цинского факультета были включены вопросы прове-
дения санитарного просвещения и организации пе-
редвижных выставок в сельских населенных пунктах 
под руководством преподавателей вуза и сотрудни-
ков Саратовского дома санитарного просвещения [3, 
оп. 1, д. 24, л. 7–8].

За летний период 1924 г. врачами-лекторами 
и преподавателями медицинского факультета уни-
верситета было прочитано приблизительно 900 
лекций, посвященных профилактике инфекционных 
заболеваний, что в значительной мере повлияло 
на улучшение состояния эпидемиологической ситу-
ации по малярии в регионе [8, с. 75].

После выхода Постановления Наркомздрава 
РСФСР «О совместной санитарно-просветитель-
ной работе» от 21.01.1925 коллективом кафедры 
совместно с Домом санитарного просвещения 
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Рис. 1. Первое учебное пособие по социальной гигиене 
для студентов медицинского факультета  

Саратовского университета, написанное Г. А. Лапидусом 
(1924)

и органами практического здравоохранения разрабо-
тан комплексный план по пропаганде медицинских 
знаний среди населения с привлечением в эту рабо-
ту врачей, средних медицинских работников и сту-
дентов старших курсов медицинских факультетов 
университетов.

На состоявшемся Всероссийском методическом 
совещании по высшему медицинскому образованию 
в Москве в октябре 1925 г. принят новый учебный 
план, согласно которому социальная гигиена в выс-
ших учебных медицинских заведениях становилась 
обязательным предметом. Новый учебный план 
имел целью воспитание врачей с такой теоретиче-
ской и практической подготовкой, которые, с одной 
стороны, являлись бы активными проводниками го-
сударственной политики в сфере советского здра-
воохранения, а с другой стороны, оказывали бы на-
селению квалифицированную медицинскую помощь 
[12, с. 370].

В дальнейшем направления научно-исследова-
тельской работы сотрудников кафедры включали во-
просы социальной гигиены, санитарной статистики, 
общественного здоровья, санитарного просвещения, 
организации здравоохранения и истории медицины.

После увольнения К. А. Коновалова руководство 
кафедрой с 1926 по 1928 г. осуществлял старший ас-
систент Г. А. Лапидус, имевший ранее большой опыт 
руководящей, организационной и методической ра-
боты. В соответствии со сложившимися к этому вре-
мени зарубежными и отечественными тенденциями 
основным научным направлением деятельности ее 
сотрудников становится изучение вопросов гигиены 
труда и борьбы с профессиональными заболевания-
ми, социальной патологией.

10 апреля 1926 г. отделом здравоохранения Са-
ратовской губернии был учрежден Институт по изу-
чению профессиональных заболеваний и их профи-
лактике, в котором под руководством Г. А. Лапидуса 
по совместительству работали сотрудники кафедры 
социальной гигиены: Г. М. Желябовский, Н. П. Наца-
ренус, С. И. Романов, М. И. Сокольский, которые со-
ставляли значительную часть сотрудников.

1 октября 1926 г. в институте было открыто ста-
ционарное отделение профессиональных заболева-
ний, что позволяло значительно улучшить научные 
исследования по изучению этиологии, патогенеза, 
клиники и проведения мер профилактики профес-
сиональных болезней среди работников сельского 
хозяйства.

В 1925 г. в программу по дисциплине «Социаль-
ная гигиена» были включены вопросы профессио-
нальных болезней, а в 1927 г. с целью более углу-
бленного изучения вопросов профессиональной 
патологии организован специальный приват-доцент-
ский курс [4, с. 17].

В сентябре 1930 г. кафедра социальной гигиены 
разделилась на две самостоятельные кафедры: ги-
гиены труда, которую возглавил доцент Г. А. Лапидус; 
социальной гигиены — руководителем кафедры был 
назначен доцент Г. М. Желябовский. В этот период 
на кафедре работали ассистенты П. Л Воробьев, 
Н. Г. Гусев, Г. И. Кример, Н. П. Нацаренус, И. Б. Шу-
стерман. На кафедре обучались три аспиранта: 
И. А. Кутлов, Я. И. Зацепин и П. Л. Воробьев.

В конце 1920-х гг. сотрудниками кафедры было 
выполнено примерно 30 научных работ, из кото-
рых семь заслуживали внимания со стороны орга-
нов практического здравоохранения Саратовской 
области. Так, Г. М. Желябовский написал статью 
«К вопросу диспансеризации лечучреждений»; 
А. А. Мальков — «Естественное движение населения 
Саратовской губернии за 1914–1925 годы» и «Сель-
ские водопроводы Нижневолжского края»; И. Б. Шу-
стерман опубликовал четыре работы: «Применение 
выборочного метода в санитарной статистике», «Рак 
матки и плодовитость», «Смертность от рака в Сара-
тове», «Переселение крестьян в Новоузенский уезд 
и его санитарное значение» (совместно с Г. М. Желя-
бовским) [1, с. 42–45].

На основании Постановления Совета народных 
комиссаров РСФСР от 19.06.1930 и Центрально-
го исполнительного комитета СССР от 23.07.1930 
(№40 / 237) медицинский факультет был выделен 
из состава Саратовского университета с 01.01.1931 
и преобразован в самостоятельный Саратовский 
медицинский институт с тремя факультетами: лечеб-
ным, санитарно-гигиеническим, охраны материнства 
и младенчества [10, с. 8].
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В 1931 г. в связи с увеличением числа приема 
студентов в медицинский институт и введением пре-
подавания на кафедре дисциплины «История меди-
цины» были избраны на должность доцента Е. М. Гу-
ревич и ассистента − Г. И. Кример.

После перехода Е. М. Гуревича на работу в Цен-
тральный институт эпидемиологии и микробиологии 
в г. Москву с 1933 г. курс истории медицины в течение 
25 лет преподавал доцент Г. И. Кример. В этом же 
году он подготовил к изданию руководство по теории 
и практике охраны материнства и младенчества.

В начале 1930-х гг. два сотрудника кафедры 
И. Б. Шустерман и Г. И. Кример активно работали 
над выполнением диссертационных исследований 
на темы (соответственно): «Смертность от туберку-
леза в Саратове за 1900–1930 гг.» и «Демографиче-
ская и бытовая характеристика кадровых рабочих 
завода имени В. И. Ленина».

За первые 12 лет деятельности с кафедры со-
циальной гигиены вышло четыре профессора, кото-
рые в дальнейшем работали в вузах разных городов 
страны (К. А. Коновалов и Г. А. Лапидус — Институт 
усовершенствования врачей в Москве, А. А. Маль-
ков − Астрахань и Г. М. Желябовский − Саратов) [1, 
с. 42–45].

В 1936 г. на основании постановлений Совета на-
родных комиссаров СССР и ЦК ВКП (б) учебные пла-
ны медицинских вузов в стране были пересмотрены, 
по результатам которых значительно увеличилось 
количество учебных часов на преподавание обще-
ственных, военных и санитарных дисциплин.

В 1940 г. произошло переименование кафедры 
социальной гигиены в кафедру организации здраво-
охранения и истории медицины, обусловленное из-
менением вектора научных исследований, соответ-
ствующих изучению теоретических и практических 
вопросов в организации управления здравоохра-
нением и проведению мероприятий, направленных 
на здоровьесбережение населения [11].

В период Великой Отечественной войны основное 
внимание сотрудников кафедры было уделено орга-
низации и проведению мероприятий, связанных с ре-
абилитацией больных и раненых военнослужащих, 
находившихся на лечении в эвакогоспиталях Сара-
товской области. После окончания войны научные 
исследования кафедры были направлены на изуче-
ние и обобщение опыта работы органов практическо-
го здравоохранения в военное время и санитарных 
последствий войны (Г. Н. Гусева, П. Л. Воробьева), 
а также заболеваемости и смертности населе-
ния (Г. М. Желябовский, Г. Н. Гусев, П. Л. Воробьев, 
Г. И. Кример) [13].

Коллектив кафедры прилагал немало усилий 
для тесного взаимодействия с органами практиче-
ского здравоохранения в изучении, обобщении и рас-
пространении передового опыта работы отдельных 
лечебно-профилактических учреждений в г. Сара-
тове и районах области. Для проведения более эф-
фективной работы в данном направлении на кафе-
дру организации здравоохранения в конце 1950-х гг. 
были приглашены сотрудники, имевшие опыт руко-
водителей практического здравоохранения: Я. И. Би-
серов (в прошлом − заместитель министра здравоох-
ранения Марийской АССР) и врач Г. М. Безобразова, 

которые активно включились в учебную и научно-ис-
следовательскую работу коллектива.

Результаты многолетних исследований Г. М. Без-
образовой по изучению перинатальной смертности 
в Саратове завершились в 1968 г. защитой диссер-
тации на соискание ученой степени кандидата меди-
цинских наук [11, с. 147].

С 1958 г. кафедру организации здравоохране-
ния в течение двух лет возглавлял ученик профес-
сора Г. М. Желябовского доцент Г. Н. Гусев, а с 1960 
по 1963 г. кафедрой руководила кандидат медицин-
ских наук К. И. Вершинина. В этот период ведущее 
место в научно-исследовательской работе сотрудни-
ков кафедры занимали вопросы изучения санитар-
ного просвещения по профилактике острых инфек-
ционных (дифтерии, скарлатины, малярии, коклюша, 
брюшного тифа) и социальных болезней (туберкуле-
за, венерических заболеваний и алкоголизма).

По мере снижения уровня заболеваемости ин-
фекционными заболеваниями в конце 1960-х гг. при-
оритетным направлением научных исследований 
становится изучение статистики патологий сердеч-
но-сосудистой, нервной, иммунной, пищеваритель-
ной и эндокринной систем, обусловленных изме-
нением социально-технологического уклада жизни 
населения региона. Коллектив кафедры совместно 
с сотрудниками Саратовского дома санитарного 
просвещения проводил обширную работу среди 
жителей Саратовской области по распространению 
медицинских знаний, пропаганде здорового образа 
жизни и профилактических мероприятий, направ-
ленных на предупреждение развития соматических 
болезней.

В 1962 г. два сотрудника кафедры успешно за-
щитили диссертации на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук: Л. Г. Горчаков по теме 
«К вопросу организации лечебно-профилактической 
помощи больным язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки» и Я. И. Бисеров по теме 
«Развитие здравоохранения и сдвиги в состоянии 
здоровья населения Марийской АССР (1921-1955)» 
[11, с. 147].

В течение двух лет (с 1963 по 1965 г.) кафедрой 
руководила ассистент Ю. М. Миленькая и активно 
занималась изучением транспортного травматизма 
в Саратове. По окончании проведенного научного 
исследования в июне 1969 г. она успешно защити-
ла докторскую диссертацию на тему «Транспортный 
травматизм в Саратове и пути его снижения» [14].

В 1966 г. на основании приказа Минздрава СССР 
кафедра организации здравоохранения в Сара-
товском медицинском институте переименова-
на в кафедру социальной гигиены и организации 
здравоохранения. В течение 26 лет (до 1992 г.) ка-
федру возглавлял доктор медицинских наук, про-
фессор, заслуженный врач РСФСР Л. Г. Горчаков. 
Под его руководством научно-исследовательская 
деятельность кафедры была направлена на изуче-
ние влияния социально-биологических факторов 
на здоровье человека, поиск эффективных форм 
и методов организации работы практического здра-
воохранения. Кроме того, изучались вопросы забо-
леваемости с временной утратой трудоспособности 
на основе учета всех случаев, приведших к нетрудо-
способности [11, с. 148].
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В 1969 г. кафедра перешла в отдельный корпус, 
специально построенный на территории 3-й клиниче-
ской больницы, а в 1974 г. — в надстроенный второй 
этаж этого здания, что позволило значительно рас-
ширить и улучшить учебную базу — увеличить коли-
чество учебных комнат для занятий со студентами 
и открыть две лекционные аудитории.

В 1960−1970-е гг. в нашей стране в работе по рас-
тениеводству для борьбы с вредителями стали 
активно применять пестициды, а для повышения 
урожайности — регуляторы роста. Перед учеными 
Саратова была поставлена задача о проведении со-
вместных научных исследований Саратовским науч-
но-исследовательским институтом сельской гигиены 
и кафедры социальной гигиены и организации здра-
воохранения медицинского института по изучению 
их влияния на здоровье работников сельхозпредпри-
ятий и население региона.

После организации аллергологической лаборато-
рии, а также аллергологического кабинета в 1968 г. 
под руководством профессора Н. Г. Астафьевой 
данная деятельность стала одним из ведущих на-
учно-исследовательских направлений кафедры. 
Впоследствии лаборатория трансформировалась 
в аллергологический центр, на базе которого про-
водилось изучение эффективных способов профи-
лактики и лечения аллергических заболеваний. По-
лученные результаты многолетних исследований 
легли в основу докторской диссертации Л. Г. Горчако-
ва на тему «Аллергия как социально-гигиеническая 
проблема», которую он успешно защитил в 1976 г.

В 1977 г. впервые на базе кафедры под руковод-
ством профессора Л. Г. Горчакова был организован 
цикл занятий по усовершенствованию для глав-
ных врачей районных больниц из разных регионов 
РСФСР. В том же году для студентов лечебного и пе-
диатрического факультетов в учебную программу 
включена новая дисциплина «Медицинское право». 
Для ее преподавания на кафедру были приняты но-
вые преподаватели с юридическим образованием: 
Г. П. Арефьев и С. Ф. Гоголева. В связи с увеличением 
количества учебных часов, расширения научно-ис-
следовательской и методической работы по дисци-
плине «Организации здравоохранения» состав кафе-
дры пополнили ее новые сотрудники: Н. В. Абызова, 
Е. А. Маврина, М. И. Гоч, В. И. Мещеркин, Г. А. Ше-
петова, И. В. Торопко, Н. М. Гвоздева, Л. В. Боброва, 
В. Ф. Колмацуй, Т. И. Трубникова и Н. Д. Вланская.

В 1985 г. по инициативе ректора медицинского ин-
ститута члена-корреспондента АМН СССР профес-
сора Н. Р. Иванова и активном участии профессора 
Л. Г. Горчакова при кафедре социальной гигиены 
и организации здравоохранения был создан музей 
истории становления и развития медицинского вуза 
и его клиник. Его первым заведующим была назна-
чена Г. Н. Пшеничникова, которая в течение 20 лет 
занималась работой по пополнению его экспонатами 
(фотографиями, личными вещами и наградами со-
трудников, плакатами, муляжами, инструментами), 
организацией тематических выставок и экскурсий. 
На базе имевшихся экспонатов музея со студента-
ми по дисциплине «История медицины» проводятся 
практические занятия по теме «Становление и раз-
витие Саратовского медицинского университета 

и истории организации оказания медицинской помо-
щи населению области» [11, с. 148].

За десятилетний период с 1984 по 1993 г. со-
трудниками кафедры подготовлены и успешно за-
щищены две кандидатские диссертации: Н. Е. Бе-
лянко на тему «Эндокринные заболевания у детей 
как социально-гигиеническая проблема» (1988); 
И. А. Нуштаевым на тему «Социально-гигиенические 
аспекты производственного травматизма среди ра-
ботающих на предприятиях молочной промышлен-
ности» (1989), а также две докторские диссертации: 
Н. Г. Астафьевой на тему «Роль тромбоцитов в разви-
тии аллергических заболеваний» (1989) и И. А. Нуш-
таевым на тему «Социально-гигиенические аспекты 
производственного травматизма среди работающих 
в агропромышленном комплексе» (1993).

В этот же период на кафедре были изданы три 
монографии: «Социальная и экономическая эффек-
тивность здравоохранения», авторы Н. Р. Иванов, 
Л. Г. Горчаков, З. М. Корышева (Саратов, 1985); «Рас-
тения и аллергия», авторы В. А. Адо, Н. Г. Астафьева, 
Л. А. Горячкина (под ред. проф. К. А. Кузьминой. Са-
ратов, 1986); «Транспортный травматизм и пути его 
снижения», автор Ю. М. Миленькая (Саратов, 1988).

В течение 12 лет (с 1992 по 2004 г.) руководите-
лем кафедры социальной гигиены и организации 
здравоохранения была доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный врач Российской Феде-
рации Н. Г. Астафьева. В этот период основными 
направлениями научной деятельности коллектива 
кафедры являлись вопросы изучения качества жиз-
ни больных с аллергическими заболеваниями, орга-
низации специализированной медицинской помощи 
населению и клинической эпидемиологии. Парал-
лельно с научными исследованиями сотрудниками 
кафедры под руководством профессора Н. Г. Аста-
фьевой проводилась работа по совершенствованию 
учебных программ, написанию учебно-методических 
пособий и подготовка лекционных курсов по читае-
мым на кафедре дисциплинам.

Для врачей, проходивших курсы повышения ква-
лификации, коллективом кафедры подготовлены 
учебно-методические пособия, одобренные и ут-
вержденные Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации: «Организация и проведение 
экспертизы нетрудоспособности», «Организация 
медицинского обслуживания населения», «Медико-
статистический анализ деятельности лечебно-про-
филактического учреждения», «Правила заполнения 
первичной медицинской документации», «Тестовые 
задания по социальной медицине и организации 
здравоохранения», которые пользовались успехом 
у слушателей в период обучения на циклах.

Под руководством профессора Н. Г. Астафьевой 
были выполнены и успешно защищены две доктор-
ские и 28 кандидатских диссертации.

В 2004–2005 гг. кафедрой руководил доктор ме-
дицинских наук, доцент В. П. Милосердов. Особое 
внимание в этот период обращалось на подготовку 
и переподготовку специалистов последипломного 
образования. Существенное значение придавалось 
научно-исследовательской работе по внедрению 
современных форм и методов совершенствования 
организации здравоохранения на межотраслевом 
уровне.
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С 2006 г. и по настоящее время кафедру обще-
ственного здоровья и здравоохранения (с курсами 
правоведения и истории медицины) возглавляет док-
тор медицинских наук, профессор М. В. Еругина [11, 
с. 149]. Коллектив кафедры представлен на рис. 2.

Основным научным направлением кафедры се-
годня является изучение и совершенствование ме-
ханизмов функционирования регионального здраво-
охранения, повышение структурной эффективности 
его территориальной модели, методология социаль-
ной адаптации, системный анализ и стандартизация.

В последние два года работники кафедры со-
вместно с аспирантами и студентами сотрудничают 
с учеными Самаркандского медицинского институ-
та (Узбекистан) по выполнению научно-исследова-
тельской работы по теме «Формирование условий 
для применения современных организационных тех-
нологий при оказании медицинской помощи пациен-
там с социально значимыми болезнями».

Коллектив кафедры активно сотрудничает по на-
учно-исследовательской работе с Национальным 
научно-исследовательским институтом обществен-
ного здоровья им. Н. А. Семашко, Первым Москов-
ским государственным медицинским университетом 
им. И. М. Сеченова, Курским, Волгоградским и Са-
маркандским медицинскими университетами в рам-
ках грантов, через организацию научных симпозиу-
мов, конференций и публикаций.

Труд многих сотрудников кафедры высоко оценен 
государством. Так, профессор Н. Г. Коршевер являет-
ся заслуженным работником высшей школы, награж-
ден орденом Почета, а доцент А. А. Войтешак удосто-
ен почетного звания «Заслуженный врач Российской 
Федерации». Пять сотрудников кафедры награждены 

знаком «Отличнику здравоохранения» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации: профес-
сора М. В. Еругина, А. И. Завьялов и Г. Ю. Сазанова, 
доцент О. П. Раздевилова и старший преподаватель 
Н. А. Абызова [15].

Учебно-педагогическая деятельность кафедры 
проводится по пяти основным образовательным про-
граммам специалитета: «лечебное дело», «медико-
профилактическое дело», «педиатрия», «стомато-
логия» и «клиническая психология». Преподавание 
осуществляется по дисциплинам «Общественное 
здоровье и здравоохранение», «История медицины», 
«Правоведение и правовые основы деятельности 
врача, защита прав потребителей», биостатистике, 
медицинской этике.

Отдельное направление кафедры — проведение 
курсов дополнительного профессионального обра-
зования и повышения квалификации для практику-
ющих врачей по таким циклам, как «Общественное 
здоровье и здравоохранение», «Организация обо-
рота наркотических лекарственных веществ в ме-
дицинских организациях и аптечных учреждениях», 
«Экспертиза временной нетрудоспособности». В пе-
дагогическом процессе участвуют высококвалифи-
цированные преподаватели: М. В. Еругина, Н. Г. Кор-
шевер, Г. Ю. Сазанова, И. Л. Кром, Д. А. Тимофеев, 
Н. В. Китавина, А. И. Доровская, Н. В. Петров, Г. М. Ба-
рашков, М. В. Власова, А. А. Войтешак, Н. В. Абызова 
и Г. Н. Бочкарева.

За последние 10 лет сотрудниками и соискателя-
ми кафедры были выполнены и успешно защищены 
семь кандидатских диссертаций: А. И. Доровской 
по теме «Научное обоснование оптимизации управ-
ления карьерой врачей в медицинской организации» 

Рис. 2. Коллектив кафедры общественного здоровья и здравоохранения (с курсами правоведения и истории медицины)  
Саратовского ГМУ им. В. И. Разумовского. Слева направо в 1-м ряду: А. В. Басова, Г. Н. Бочкарева, Е. М. Долгова, М. В. Еру-
гина, Н. Б. Агеева, Л. В. Удалова, О. П. Раздевилова; во 2-м ряду: А. И. Завьялов, Н. Г. Коршевер, А. И. Доровская, Г. Ю. Саза-
нова, Н. В. Китавина, Н. В. Абызова, М. В. Власова, Г. М. Барашков, Е. В. Коваленко, В. В. Петров, Д. А. Тимофеев, А. А. Войте-

шак; в 3-м ряду: Ю. В. Ищенко, А. Д. Пономарев (фото из архива кафедры)
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(2014); А. А. Пархоменко по теме «Клинико-организа-
ционные аспекты повышения качества медицинской 
помощи больным с инфарктом головного мозга» 
(2016); Е. В. Завалевой по теме «Организационно-
методическое обоснование оптимизации управления 
адаптацией выпускников медицинских образователь-
ных организаций высшего образования к условиям 
самостоятельной деятельности» (2016); А. В. Басо-
вой по теме «Конституционный принцип равенства 
прав и свобод человека и гражданина независимо 
от состояния здоровья в Российской Федерации» 
(2018); Н. Ю. Шульпиной по теме «Социальные пре-
дикторы качества жизни и оптимизации медицин-
ской помощи больным артериальной гипертензии» 
(2018); О. И. Нелюбовой по теме «Организационно-
экономическое обоснование совершенствования 
оказания медицинской помощи пациентам с псориа-
зом в стационарных условиях» (2019); Е. П. Ковале-
вым по теме «Медико-социологические предикторы 
трансформации кадрового ресурса регионального 
здравоохранения и направления его совершенство-
вания (по материалам Саратовской области)» (2022), 
а также четыре докторские диссертации: Г. Ю. Саза-
новой по теме «Научное обоснование повышения 
эффективности медицинской помощи пациентам 
терапевтического профиля» (2018), С. А. Сидельни-
ковым по теме «Научное обоснование технологии 
оптимизации межсекторального взаимодействия 
по охране здоровья населения» (2019); А. С. Федон-
никовым по теме «Совершенствование управления 
медицинской реабилитацией пациентов с патологи-
ей опорно-двигательной системы» (2020); М. Г. Ере-
миной по теме «Медико-социологическое исследо-
вание сельского здравоохранения в современных 
социально-экономических условиях (по материалам 
Саратовской области)» (2022).

Только за 2021–2023 гг. сотрудниками было изда-
но девять монографий, учебник, четыре учебных по-
собия, опубликованы 20 научных статей в журналах 
ВАК и 13 — Scopus.

Кафедра общественного здоровья и здравоохра-
нения (с курсами правоведения и истории медицины) 
располагает современной материально-технической 
базой: учебными кабинетами, двумя лекционными 
аудиториями и двумя компьютерными классами. 
Кроме того, в учебный процесс внедряются совре-
менные инновационные технологии.

В течение многих лет на кафедре ежегодно прово-
дится студенческая научно-практическая конферен-
ция, где студенты выступают с научными докладами 
по актуальным проблемам общественного здоровья, 
правоведения и истории медицины. С лучшими на-
учными докладами студенты выступали на всерос-
сийских олимпиадах и конференциях в медицинских 
вузах Москвы, Волгограда, Краснодара, Казани, Пер-
ми, Рязани, Уфы, Иркутска и Саранска. Так, под ру-
ководством профессора А. И. Завьялова студенты 
лечебного факультета университета Д. С. Мизинов 
(2017) и В. Д. Карапетян (2019) на Всероссийской 
олимпиаде по истории медицины заняли первые ме-
ста и были удостоены гран-при и награждены поезд-
кой в Латвию (г. Рига с посещением музея истории 
медицины имени Паула Страдыня).

В 2021 г. кафедра вошла в состав вновь соз-
данного в медицинском университете Института 
общественного здоровья, здравоохранения и гума-
нитарных проблем медицины, на базе которого орга-
низованы лаборатории: здорового питания, генетиче-
ская и сонмологическая, что в значительной степени 

позволит шире проводить исследования на совре-
менном уровне в области популяционного здоровья 
населения в Саратовском регионе.

Заключение. Таким образом, за столетний пе-
риод деятельности кафедра общественного здо-
ровья и здравоохранения (с курсами правоведения 
и истории медицины) прошла путь от ее организации 
до становления и развития как учебно-научное и ме-
тодическое подразделение Саратовского ГМУ им. 
В. И. Разумовского, тесно сотрудничающее с органа-
ми практического здравоохранения. На протяжении 
более 45 лет подразделение вуза является центром 
по подготовке и повышению квалификации руководи-
телей практического здравоохранения.

Вклад авторов: авторы сделали эквивалентный 
вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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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 литературы, 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  editor@ssmj.ru. Сопро-
водительное письмо должно быть подписано всеми 
авторами. Образец сопроводительного письма пред-
ставлен на сайте журнала в разделе «Документы».

Сопроводительное письмо к статье должно со-
держать:

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

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

3) сведения о статье: тип рукописи (оригиналь-
ная статья, обзор и др.); шифр (-ы) научной (-ых) 
специальности (-ей) в соответствии с номенкла-
турой научных специальностей, по которым при-
суждаются ученые степени (приказ Минобрнауки 
России от 24 февраля 2021 года №118), в совокуп-
ности не более двух специальностей; количество 
печатных знаков с пробелами, включая список лите-
ратуры, 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 литературы)». 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 литературы)
Редакция рекомендует ограничивать, по возмож-

ности, список литературы 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 литературы; недопустимы ссыл-
ки на не опубликованные в печати и в официальных 
электронных изданиях работы, а также на работы 
многолетней давности (более 10 лет). Исключение 
составляют только редкие высокоинформативные 
работы.

С 1 января 2014 года журнал перешел на фор-
мат оформления библиографических ссылок, ре-
комендуемый Американской национальной органи-
зацией по информационным стандартам (National 
Information Standards Organisation — NISO), приня-
тый National Library of Medicine (NLM) для баз дан-
ных (Library’s MEDLINE / PubMed database) NLM: 
http://www.nlm.nih.gov / citingmedicine. Названия пе-
риодических изданий могут быть написаны в сокра-
щенной форме. Обычно эта форма написания само-
стоятельно принимается изданием; ее можно узнать 
на сайте издательства либо в списке аббревиатур 
Index Medicus.

В библиографическом описании приводятся фа-
милии авторов до трех, после чего для отечествен-
ных публикаций следует указать «и др.», для зару-
бежных — «et al.». При описании статей из журналов 
приводят в следующем порядке выходные данные: 
фамилия и инициалы авторов, заглавие статьи, на-
звание журнала, год, том, номер, диапазон страниц. 
При описании статей из сборников указывают выход-
ные данные: фамилия, инициалы, заглавие статьи, 
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заглавие сборника, место издания, год издания, диа-
пазон страниц.

Для статьи в русскоязычном источнике приво-
дится его официальный перевод на английский язык, 
указанный в статье-первоисточнике.

Заглавие журнала-источника необходимо при-
водить в формате, рекомендованном на его офи-
циальном сайте или публикуемом непосредствен-
но в издании: англоязычная колонка, колонтитулы 
и др. (официальный перевод или транслитерация). 
При отсутствии официального англоязычного наиме-
нования журнала-источника выполняется его транс-
литерация.

Примеры оформления ссылок:
Англоязычная статья (следует обратить внима-

ние на отсутствие точек между инициалами авторов, 
при сокращении заглавия журнала):

Tong Y, Li J, Huang Y, et al. Ultrasound-based radiomic 
nomogram for predicting lateral cervical lymph node 
metastasis in papillary thyroid carcinoma. Acad Radiol. 
2021; 28 (12): 1675–84. DOI: 10.1016 / j.acra.2020.07.017.

Русскоязычная статья (с транслитерацией 
и без таковой):

Pokida AN, Zybunovskaya NV. Development of 
telemedicine in Russia: A consumer view. Zdorov’e 
Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; 29 (12): 7–16. (In 
Russ.) Покида А. Н., Зыбуновская Н. В. Развитие те-
лемедицины в России: взгляд потребителей. Здоро-
вье населения и среда обитания. 2021; 29 (12): 7–16. 
DOI: 10.35627 / 2219-5238 / 2021-29-12-7-16.

Solomadin YuS, Sych YuP, Fadeev VV. Methods 
for assessing the malignant potential of thyroid nodes. 
Russian Medical Journal. 2022; (1): 31–5. (In Russ.) Со-
ломадин Ю. С., Сыч Ю. П., Фадеев В. В. Методы оцен-
ки злокачественного потенциала узлов щитовидной 
железы. РМЖ. 2022; (1): 31–5.

Книга:
Gantsev KSh, Ismailov AA, Khmelevsky AA. 

Oncourology. Moscow: GEOTAR-Media, 2022; 224 
p. (In Russ.) Ганцев К. Ш., Измайлов А. А., Хмелев-
ский А. А. Онкоурология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022; 
224 с.

Yakovleva SV, ed. Rational antimicrobial 
pharmacotherapy. 3rd ed. revised and supplemented. 
Moscow: GEOTAR-Media, 2023; 896 p. (In Russ.) Яков-
лева С. В., ред. Рациональная антимикробная фар-
макотерапия. 3-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2023; 896 с.

Глава в англоязычной книге:
Pharmacology. In: First Aid for the USMLE Step 

1 2023: A Student-to-Student Guide. London: McGraw-
Hill, 2023; р. 227–54.

Глава в русскоязычной книге:
Laparoscopic surgery. In: Keck T, Germer K, Shabunin 

A, et al. Minimally invasive abdominal surgery. Moscow: 
GEOTAR-Media, 2021; p. 180–210. (In Russ.) Лапаро-
скопическая хирургия. В кн.: Кек Т., Гермер К., Шабу-
нин А. и др. Минимальноинвазивная абдоминальная 
хирургия. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021; с. 180–210.

Интернет-ссылка:
Diseases and conditions associated with 

iodine deficiency: Clinical guidelines. 2020. URL: 
http://disuria.ru / _ld / 9 / 985_kr20DefIodMZ.pdf (17 Feb 
2023). (In Russ.) Заболевания и состояния, связан-
ные с дефицитом йода: клин. рекомендации. 2020. 
URL: http://disuria.ru / _ld / 9 / 985_kr20DefIodMZ.pdf 
(дата обращения: 17.02.2023).

Автореферат диссертации:
Somov AN. Scientific substantiation of improving the 

organization of medical care for patients with malignant 
neoplasms of the prostate: PhD abstract. Samara, 2022; 
25 p. (In Russ.) Сомов А. Н. Научное обоснование со-
вершенствования организации медицинской помощи 
пациентам со злокачественными новообразования-
ми предстательной железы: автореф. дис. … канд. 
мед. наук. Самара, 2022; 25 с.

Для автореферата докторской диссертации ука-
зывается: DSc abstract (автореф. дис. … д-ра мед. 
наук).

Диссертация:
Kudinsky DM. Complex clinical and radiation 

diagnosis of erosive osteoarthritis of the hands: PhD diss. 
Moscow, 2022; 109 p. (In Russ.) Кудинский Д. М. Ком-
плексная клинико-лучевая диагностика эрозивного 
остеоартрита кистей: дис. … канд. мед. наук. Москва, 
2022; 109 с.

Для докторской диссертации указывается: DSc 
diss. (дис. … д-ра мед. наук).

3.2.12 Информация об авторах
Сведения об авторе содержат на русском и ан-

глийском языках: имя, отчество, фамилию автора 
(полностью); должность и наименование подраз-
деления организации (учреждения), где работает 
или учится автор, ученое звание, ученую степень, 
электронный адрес автора (e-mail), открытый иден-
тификатор ученого (Open Researcher and Contributor 
ID — ORCID) (при наличии).

3.2.13 Графический материал
Графический материал должен быть выполнен 

в соответствии с требованиями стандартов ЕСКД 
и СПДС. Объем графического материала — мини-
мально необходимый. Если рисунки были опублико-
ваны ранее, следует указать оригинальный источник 
и представить письменное разрешение на их вос-
произведение от держателя права на публикацию. 
Разрешение требуется независимо от авторства 
или издателя, за исключением документов, не охра-
няющихся авторским правом.

Рисунки и схемы в электронном виде представля-
ются с расширением .jpeg, .gif или .png (разрешение 
300 dpi). Рисунки можно представлять в различных 
цветовых вариантах: черно-белый, оттенки серого, 
цветные. Цветные рисунки окажутся в цветном ис-
полнении только в электронной версии журнала, 
в печатной версии журнала они будут публиковаться 
в оттенках серого. Микрофотографии должны иметь 
метки внутреннего масштаба. Символы, стрелки 
или буквы, используемые на микрофотографиях, 
должны быть контрастными по сравнению с фоном. 
Если используются фотографии людей, то либо эти 
люди не должны быть узнаваемыми, либо к таким 
фото должно быть приложено письменное разреше-
ние на их публикацию. Изменение формата рисунков 
(высокое разрешение и т. д.) предварительно согла-
суется с редакцией. Редакция оставляет за собой 
право отказать в размещении в тексте статьи рисун-
ков нестандартного качества.

Рисунки должны быть пронумерованы последо-
вательно в соответствии с порядком, в котором они 
впервые упоминаются в тексте. Подготавливаются 
подрисуночные подписи в порядке нумерации ри-
сунков.
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В названии файла с рисунком необходимо ука-
зать фамилию первого автора и порядковый номер 
рисунка в тексте, например: «Ивaнов_рис. 1.gif».

3.2.14 Таблицы
Все таблицы необходимо подготовить в отдель-

ном rtf-файле. В названии файла следует указать 
фамилию первого автора и слово «таблицы», напри-
мер: «Иванов_таблицы.rtf».

Таблицы должны иметь заголовок и четко обозна-
ченные графы, удобные для чтения. Шрифт для тек-
ста таблиц должен быть Times New Roman, кегль 
не менее 10 pt. Интерлиньяж строк таблицы равен 
одному интервалу. Фототаблицы не принимаются.

Таблицы нумеруются последовательно, в поряд-
ке их первого упоминания в тексте. Каждой из них 
дается краткое точное наименование. Заголовки 
граф и строк таблицы следует писать с прописной 
буквы, а подзаголовки граф — со строчной буквы, 
если они составляют одно предложение с заголов-
ком, или с прописной буквы, если они имеют само-
стоятельное значение. Разделять заголовки и под-
заголовки боковика и граф диагональными линиями 
не допускается. Заголовки и подзаголовки граф ука-
зывают в единственном числе (можно использовать 
аббревиатуры, которые должны быть раскрыты 
в примечании к таблице). В примечании также поме-
щаются любые разъяснения.

Все показатели в таблицах должны быть тщатель-
но выверены авторами и соответствовать цифровым 

данным в тексте. Необходимо указать единицы изме-
рения на русском языке ко всем показателям.

3.2.15 Единицы измерения и сокращения
Измерения приводятся по системе СИ и шкале 

Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, 
кроме общепринятых, не допускаются. Все вводи-
мые сокращения расшифровываются полностью 
при первом появлении в тексте статьи, с последую-
щим указанием сокращения в скобках. Не следует 
использовать аббревиатуры в заглавии статьи, анно-
тации, заголовках таблиц и подрисуночных подписях.

4 Руководство по техническим особенностям 
подачи рукописей в редакцию журнала читайте 
на сайте www.ssmj.ru в разделе «Авторам».
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