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Кафедра� хирÀр�ичес³ой�патоло�ии�с�десмÀр�ией�и� Àчением�о
вывихах�и�переломах�(в�настоящее�время�³афедра�общей�хирÀр-
�ии)�была�ор�анизована�в�1911� �одÀ.�В�ав�Àсте�это�о�же��ода�ее
заведÀющим�был�назначен�приват-доцент�Императорс³о�о�Казанс-
³о�о�Àниверситета�до³тор�медицины�В.Л.Бо�олюбов,�³оторый�читал
ле³ции�по�хирÀр�ии�с�десмÀр�ией�и�Àчением�о�вывихах�и�перело-
мах.

На�³афедре�сÀществовал�та³же�необязательный�³Àрс�«Диа�ности-
³а�мочеполовых�болезней».�Пра³тичес³ие�занятия�и�ле³ции�по�хирÀр-
�ичес³ой�диа�ности³е�и�методи³е�исследования�больных�на�базе�1-й
�ородс³ой�больницы�проводил�приват-доцент�А.В.�Арапов.

В�сентябре�1913� �ода,�в�связи�с�переездом�профессора�В.Л.
Бо�олюбова�в�Казань,�Совет�Àниверситета�порÀчил�читать�ле³ции
профессорÀ�В.И.�РазÀмовс³омÀ�и�приват-доцентÀ�Н.В.�КопыловÀ.
На�заседании�Совета�Àниверситета�от�23�сентября�1913��ода�было
зачитано�разрешение�Министерства�народно�о�просвещения�о�за-
мещении�ва³антной�должности�³афедры�хирÀр�ичес³ой�патоло�ии
с�десмÀр�ией�и�Àчением�о�вывихах�и�переломах�пÀтем�ре³оменда-
ции�³андидатов�членами�Совета�[3].

В�о³тябре�1913��ода�исполняющий�обязанности�ре³тора�проф.
Н.Г.�Стадниц³ий�сообщил�членам�Совета�Àниверситета,�что�по�ре-
шению�Совета�необходимо�ре³омендовать�своих�³андидатов�для
замещения�³афедры�хирÀр�ичес³ой�патоло�ии�с�десмÀр�ией�и�Àче-
нием�о�вывихах�и�переломах.�Были�предложены�следÀющие�³ан-
дидаты:Ïðîôåññîð Ñ.Ð. Ìèðîòâîðöåâ
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ротворцева,�³а³�лицо�вполне�при�одное�быть�рÀ³о-
водителем� теоретичес³ой� ³афедры:� в� то�же� время
он� является� опытным� пра³тичес³им� хирÀр�ом.� Не
вдаваясь�в�полный�разбор�всех�15�работ,�À³ажÀ�еще
на�ряд�е�о�выстÀплений�в�хирÀр�ичес³их�обществах
и�съездах,� �де�я�имел�возможность�е�о�слышать�и
сÀдить�о�до³торе�Миротворцеве,�³а³�о�хорошем�ле³-
торе»�[5].

9�ноября�1913��ода�на�очередном�заседании�Со-
вета� Àниверситета�были�заслÀшаны�более�подроб-
ные�ре³омендации�о�³андидатах,�представленных�е�о
членами�на�замещение�ва³антной�должности�по�³а-
федре�хирÀр�ичес³ой�патоло�ии�с�десмÀр�ией.�Э³ст-
раординарный�профессор�по�³афедре��оспитальной
хирÀр�ичес³ой�³лини³и�С.И.�Спасо³À³оц³ий�в�добав-
ление�³�предыдÀщей�ре³омендации�привел�подроб-
ный�анализ�наÀчных�работ�приват-доцента�Импера-
торс³ой�Военно-медицинс³ой�а³адемии,�до³тора�ме-
дицины�С.Р.�Миротворцева�и�ре³омендовал�е�о�³�из-
бранию�на�должность�профессора�³афедры�хирÀр-
�ичес³ой�патоло�ии�с�десмÀр�ией.�В�своем�выстÀп-
лении�на�Совете�профессор�С.И.�Спасо³À³оц³ий�с³а-
зал:�«…Кроме�преподавания�теоретичес³о�о�Àчения
представитель� ³афедры� хирÀр�ичес³ой� патоло�ии
должен�вести�À�нас�³лини³À�в��ородс³ой�больнице�на
30�³ое³�и�быть�хорошим�пра³ти³ом-хирÀр�ом.�КазÀи-
стичес³ие�работы�д-ра�Миротворцева�представляют
значительный�интерес,�т.³.�из�5�представленных�лишь
одна�вышла�из�³лини³и�проф.�Федорова,�четыре�же
относятся�³о�времени�самостоятельной�деятельнос-
ти.�…�Работы�обще�о�хара³тера�по�различным�отде-
лам�хирÀр�ии�выясняют�нам�личность�д-ра�Миротвор-
цева�³а³�наÀчно�о�работни³а,�очень�определенно�и�в
вы�одном�освещении.� Я� о�раничÀсь� приведенными
13� работами,� пола�ая,� что� они�обрисовывают�д-ра
Миротворцева�совершенно�ясно,�³а³�разносторонне
образованно�о�врача,�вполне�опытно�о�зрело�о�хи-
рÀр�а,�³оторый�с�Àспехом�поведет�³линичес³ое�отде-
ление.�...НаÀчно�работающий�хирÀр��–�опытный�э³с-
периментатор,�³а³им�является�д-р�Миротворцев,�осо-
бенно� подходит� для� той� ³афедры� общей� хирÀр�и-
чес³ой�патоло�ии,�для�³оторой�мы�ищем�достойно�о
³андидата»�[7].

После�это�о�выстÀпил�ординарный�профессор�В.А.
Павлов,�³оторый�с³азал:�«Я�знаю�до³тора�С.Р.�Мирот-
ворцева�со�ш³ольной�с³амьи.�В�бытность�свою�стÀ-
дентом�первых�³Àрсов�С.Р.�Миротворцев�был�одним
из�постоянных�посетителей��истоло�ичес³ой�лабора-
тории�Императорс³о�о�Харь³овс³о�о�Àниверситета,
занимался�при�отовлением��истоло�ичес³их�препа-
ратов�и�Àже�в�то�время�основательно�озна³омился�с
элементами��истоло�ии�и�ми³рос³опичес³ой�техни-
³ой»�[6].

После�это�о�решением�Совета�Àниверситета�было
решено�продолжить�слÀшание�отзывов�о�³андидатах
на� замещение� ва³антной� ³афедры� хирÀр�ичес³ой
патоло�ии� с� десмÀр�ией� и� с� Àчением� о� вывихах� и
переломах.�На�заседании�Совета,�³оторое�прошло�22
ноября�1913��ода,�было�решено�провести��олосова-
ние�на�следÀющем�заседании�Совета�Àниверситета
30�ноября�1913��.[8].

На�этом�заседании�прошло�за³рытое��олосование
по� выборам� на� ва³антнÀю� ³афедрÀ� хирÀр�ичес³ой
патоло�ии� с� десмÀр�ией� и� с� Àчением� о� вывихах� и
переломах.�Голоса�по�³андидатам��на��ва³антнÀю�дол-
жность�распределились�следÀющим�образом:� �Н.В.
Копылов�–�14�избирательных�и�11�неизбирательных;

1)�Приват-доцент�Императорс³ой�Военно-меди-
цинс³ой�а³адемии�и�сверхштатный�ассистент�при�³ли-
ни³е�С.П.�Федорова�до³тор�медицины�А.А.�Опо³ин
выдвинÀт� заслÀженным�ординарным�профессором
В.И.�РазÀмовс³им.

2)�Приват-доцент�Императорс³о�о�Харь³овс³о�о
Àниверситета�до³тор�медицины�И.В.�КÀдинцев�выд-
винÀт�ординарным�профессором�В.А.�Павловым.

3)�Приват-доцент�Императорс³о�о�Ни³олаевс³о�о
Àниверситета�до³тор�медицины�Н.В.�Копылов�выдви-
нÀт�ординарным�профессором�П.П.�Заболотновым.

4)�Приват-доцент�Императорс³ой�Военно-меди-
цинс³ой�а³адемии,�до³тор�медицины�С.Р.�Миротвор-
цев�выдвинÀт�э³страординарным�профессором�С.И.
Спасо³À³оц³им.

5)�Приват-доцент�Императорс³ой�Военно-меди-
цинс³ой�а³адемии,�до³тор�медицины�П.С.�И³онни³ов
выдвинÀт�э³страординарным�профессором�В.И.�Те-
ребинс³им�[4].

На�следÀющем�заседании�Совета�Àниверситета�28
о³тября�1913��ода�были�заслÀшаны�дополнительные
ре³омендации�об�ÀчаствÀющих�в�³он³Àрсе�лицах.

При�представлении�С.Р.�Миротворцева�профес-
сор�С.И.�Спасо³À³оц³ий�с³азал:�«Имею�честь�ре³о-
мендовать�СоветÀ�на�³афедрÀ�хирÀр�ичес³ой�пато-
ло�ии�и�терапии�до³тора�медицины�Сер�ея�Романо-
вича�Миротворцева.�Последний�состоит�приват-доцен-
том�Военно-Медицинс³ой�а³адемии�и�ассистентом
профессора�В.А.Оппеля�при�³афедре�хирÀр�ичес³ой
патоло�ии�и�терапии,�т.е.�именно�той,�для�³оторой�мы
должны�найти�достойно�о�заместителя.�В�е�о�лице
мы�имеем�та³ово�о.�До³тор�Миротворцев�является
Àчени³ом�двÀх�хирÀр�ичес³их�ш³ол:�проф.�Федоро-
ва� (�осп.хир.³л.)� и� проф.�Оппеля.�В� ³лини³е�проф.
Федорова�он�почерпнÀл�бо�атый�хирÀр�ичес³ий�опыт
и�может�считаться�вполне�за³онченным�хирÀр�ом.�В
своей�самостоятельной�деятельности�он�дает�яр³ое
до³азательство�этомÀ,�³а³ое�можно�найти�в�ряде�е�о
работ,� �де� он� описывает� произведенные�им� лично
³рÀпные�операции:�шов�раны�сердца,�³есарс³ое�се-
чение,�операции�при�ан³илозе�челюсти�и�т.п.�Им�же
выработана�техни³а�пересад³и�мочеточни³а�в�³ишеч-
ни³.�Достоинство�и�ценность�е�о�способа�подтверж-
дается�теперь�целым�рядом�операций�проф.�Оппеля
и�др.�хирÀр�ов.�Е�о�же�методом�пользÀемся�и�мы�в
Саратовс³ой�³лини³е.�БÀдÀчи�Àже�созревшим�хирÀр-
�ом,�до³тор�Миротворцев�посвящает�себя�диссерта-
ционномÀ�трÀдÀ�по�вопросÀ�о�пересад³е�мочеточни-
³а.�Обширная� (226�стр.)�работа�чисто�э³сперимен-
тально�о�хара³тера�и�высо³ой�ценности�по��ромад-
номÀ�³оличествÀ�(56)�опытов�на�соба³ах,�причем�сро³
наблюдения� исчислялся� в� не³оторых� слÀчаях� циф-
рой� более�100� дней.� Для� представителя,� �лавным
образом,� теоретичес³ой� ³афедры,� ³а³ой� является
³афедра�хирÀр�ичес³ой�патоло�ии�и�терапии,��ромад-
ным�достоинством� является� стремление� и� Àмение
пользоваться�э³спериментом,�что�³расною�нитью�про-
ходит�через�мно�ие�работы.�У³ажÀ�на�работÀ�о�вы³-
лючении� толстых� ³ишо³,� �де�было�произведено�20
опытов�на�соба³ах.�Громадной�общепризнанной�зас-
лÀ�ой�³лини³и�профессора�Оппеля�является�разра-
бот³а� вопроса�о� ³оллатеральном�³ровообращении.
На�этÀ�темÀ�из�³лини³и�проф.�Оппеля�вышел�целый
ряд�работ,�произведенных�под�рÀ³оводством�и�при
Àчастии�до³тора�Миротворцева,�³а³�ассистента�³ли-
ни³и.�А�вопрос�о�перевяз³е�сонной�артерии�разрабо-
тан�лично�им.�Все�с³азанное�обрисовывает�С.Р.�Ми-
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А.А.�Опо³ин�–�14�избирательных�и�11�неизбиратель-
ных;�П.С.�И³онни³ов�–�12�избирательных�и�13�неиз-
бирательных;�И.В.�КÀдинцев�–�8�избирательных�и�17
неизбирательных�и�С.Р.�Миротворцев�–�8�избиратель-
ных�и�17�неизбирательных.

Та³им�образом,� ре³омендÀемыми�Советом�Àни-
верситета�³андидатами�для�замещения�ва³антной�³а-
федры�о³азались�до³тора�медицины�Н.В.�Копылов�и
А.А.�Опо³ин,�после�че�о�было�решено�о�резÀльтатах
тайно�о��олосования�довести�до�сведения�Министра
народно�о� просвещения� через� попечителя�Казанс-
³о�о�Àчебно�о�о³рÀ�а�[9].

В�весеннем�семестре�1914��ода�преподавание�на
³афедре� хирÀр�ичес³ой� патоло�ии� с� десмÀр�ией� и
Àчением�о�вывихах�и�переломах�было�порÀчено�при-
ват-доцентÀ�Н.В.�КопыловÀ�с�возна�раждением��600
рÀблей�за�полÀ�одие.�В�сентябре�1914��ода�приват-
доцент�³афедры�общей�хирÀр�ии�до³тор�медицины,
статс³ий�советни³�Нил�Васильевич�Копылов�был�на-
значен� э³страординарным� профессором� ³афедры
оперативной�хирÀр�ии�с�топо�рафичес³ой�анатоми-
ей�и��Àпражнениями�в�операционной�на�трÀпах.

Несмотря�на�резÀльтаты�проведенно�о�³он³Àрса,
на�заседании�Совета�Àниверситета�28�апреля�1914
�ода�ре³тор�П.П.�Заболотнов�сообщил,�что�в�№�83
«Правительственно�о�Вестни³а»�напечатано:�«Высо-
чайшим�при³азом�по��ражданс³омÀ�ведомствÀ�от�31
марта�се�о��ода�за�№�19�переводится�на�слÀжбÀ�по
ведомствÀ�Министерства�Народно�о�Просвещения
ассистент�³линичес³о�о�военно�о��оспиталя,�приват-
доцент�Императорс³ой�Военно-медицинс³ой�а³аде-
мии,�до³тор�медицины,�надворный�советни³�Мирот-
ворцев�–�э³страординарным�профессором�Импера-
торс³о�о�Ни³олаевс³о�о� Университета� по� ³афедре
хирÀр�ичес³ой�патоло�ии�с�десмÀр�ией�и�Àчением�о
вывихах�и�переломах»�[10].

Кафедра�хирÀр�ичес³ой�патоло�ии�с�десмÀр�ией�и
Àчением�о�вывихах�и�переломах�(³лини³а�общей�хи-
рÀр�ии)� в� то�время�представляла�собой�небольшÀю
палатÀ�в�1-й��ородс³ой�больнице�на�одиннадцать�³ое³.
Операционная�была�общей�с�³афедрой�фа³Àльтетс-
³ой�хирÀр�ии,�³оторÀю�воз�лавлял�профессор�А.В.А-
рапов.�В�1914��одÀ�для�нÀжд�³афедры�была�за³ончена
пристрой³а�³��ородс³ой�больнице�с�аÀдиторией�на�150-
200�челове³,�отдельной�операционной,��лаборатори-
ей�и�мÀзеем.��Пристрой³а�была�отдана�в�совместное
пользование�с�фа³Àльтетс³ой� хирÀр�ичес³ой� ³лини-
³ой.�Чтение�ле³ций�сопровождалось�демонстрацией
больных,�³оторые�содержались�на�10�³ой³ах,�предос-
тавленных�³афедре�в��ородс³ой�больнице.

«Бедность� больницы,� отсÀтствие� примитивных
Àдобств�и�Àсловий�для�преподавания�–�все�это�по-
действовало�на�меня�[Миротворцева]�в�первые�дни
À�нетающе.�Я�с�Àжасом�дÀмал�о�том,�с³оль³о�мне�нÀж-
но�бÀдет�потратить�сил�и�энер�ии,� чтобы�добиться
Àвеличения�штатов�и�асси�нований�для�создания�хотя
бы�малень³ой,�но�приспособленной�для�преподава-
ния�³лини³и»�[13].

Об�этом�пишет�та³же�В.�СÀхаревич:��«Сочетание
рос³оши�и�нищеты�особенно�поразило�блестяще�о
петербÀр�с³о�о�доцента,�³о�да�емÀ�по³азали�хирÀр-
�ичес³Àю� ³лини³À.� Это� была� даже� не� захолÀстная
больница,�а�сырая,�темная�палата�на�11�³ое³.�Мно�ое
в� этом� �ороде� было�фальшивым� и� по³азным.�…В
театре,�³Àда�зашел�Миротворцев,�давали�пьесÀ�«Без
вины� виноватые»;� а³теры� лицедействовали,� ³а³� в
бала�ане,�их��олоса��Àл³о�разносились�по�залÀ:�даже

в�этот� сÀбботний�вечер�он�был�почти�пÀст…ГлÀхая
провинция!»�[15].

О�трÀдностях�саратовс³ой�жизни,�о�выборе�свое-
�о�профессионально�о�пÀти�дÀмал�С.Р.�Миротворцев
на�бере�À�Вол�и.�В�своих�воспоминаниях�он�пишет:
«…здесь�я�очÀтился�в��рязной��ородс³ой�больнице,�в
малень³ой�палате,�без�собственной�операционной,
без�лаборатории,�без�мÀзея.�НеÀжели�мне�придется
тратить�мно�о�времени�не�на�работÀ,�а��на�борьбÀ�за
то,�что�в�дрÀ�их�местах�дается�без�боя?�Может�быть,
мне�от³азаться�от�³афедры�и�вернÀться�в�ПетербÀр�?
Но�ведь�я�приехал�в�Саратов�делать�большое�серь-
езное�³ÀльтÀрное�дело�–�та³�неÀжели�я�о³ажÀсь�трÀ-
сом?�Нет,�надо�бороться,�надо�добиться�все�о.��Надо
быть�твердым�и�целеÀстремленным,�³а³�вот�эта�мо-
�Àчая�рÀсс³ая�ре³а,�³оторая�неÀстанно�несет�свои�воды
в�Каспий.�НÀжно�остаться�здесь.�НÀжно�работать�вме-
сте�с�В.И.РазÀмовс³им,�С.И.�Спасо³À³оц³им�и�помо-
�ать�им�во�всем.�Приняв�это�твердое�решение,�я�об-
ле�ченно� вздохнÀл,� Àшел� ³� себе� в� �остиницÀ� и� ле�
спать,�вспомнив�рÀсс³Àю�пословицÀ�–�“Àтро�вечера
мÀдренее”�[13].

ЦелеÀстремленность�позволила�С.Р.Миротворце-
вÀ�в�³орот³ий�сро³�создать�на�³афедре�лабораторию,
³оторÀю�Àдалось�оборÀдовать�в�здании�одно�о�из�те-
оретичес³их� ³орпÀсов� Àниверситета.� Им�же� были
ор�анизованы�операционная�для�животных,�виварий,
³омнатная�ботаничес³ая�оранжерея,�патоло�оанато-
мичес³ий� ³абинет� и�мÀзей� военно-полевой� хирÀр-
�ии.

Клиничес³ая�и�творчес³ая�работа�Сер�ея�Романо-
вича�Миротворцева� была� прервана� начавшейся� в
1914��одÀ�19�июля�(по�старомÀ�стилю)�Первой�миро-
вой�войной,�после�че�о�он�сразÀ�же�стал�принимать
меры�для�поезд³и�на�фронт,�считая�что�с�е�о�опытом
военно�о�хирÀр�а,�на³опленным�в�Порт-АртÀре,�он�не
имеет�права�оставаться�в�тылÀ�[13].

Шесто�о�ав�Àста�1914��ода�С.Р.�Миротворцев�при-
слал�в�Совет�Àниверситета�заявление�с�просьбой�о
возбÀждении�ходатайства�перед�Министром�народ-
но�о�просвещения�о�разрешении�емÀ�отправиться�на
фронт�в�³ачестве�³онсÀльтанта.

13�ав�Àста�1914��ода�проф.�С.Р.�Миротворцев�на-
писал�ре³торÀ�Àниверситета�� � � � � �П.П.�ЗаболотновÀ
рапорт� следÀюще�о� содержания:� «ДоношÀ�ВашемÀ
ПревосходительствÀ:�7�ав�Àста�т.�.�я�подал�на�Ваше
имя� заявление,� в� ³отором�просил� возбÀдить� хода-
тайство�перед��.�Министром�Народно�о�Просвещения
о�разрешении�поехать�на�театр�военных�действий�в
³ачестве�³онсÀльтанта.�Ныне�же�в�видÀ�³райне�необ-
ходимости� в� хирÀр�ах,� я� полÀчил� предложение� от
Главно�о�Управления�Российс³о�о�Общества�Красно�о
Креста�незамедлительно�выехать�в��.�ВильнÀ�в�рас-
поряжение��енерал-адъютанта�Даш³ова.�Спешность
дела�заставила�меня�обратиться�с�прошением�³� �.
МинистрÀ�Народно�о�Просвещения� о� разрешении
поехать�мне�э³стренно�на�театр�военных�действий,
на�что�и�последовало�разрешение��.�Министра�На-
родно�о� Просвещения.� О� вышеизложенном� честь
имею�донести�ВашемÀ�ПревосходительствÀ,�присо-
во³Àпляя,�что�по�миновании�надобности�я�незамед-
лительно�прибÀдÀ�³�местÀ�мое�о�постоянно�о�слÀже-
ния»�[11].

Об�этом�эпизоде�в�личном�деле�С.Р.�Миротвор-
цева�написано:�«Предложением�за�Министра�Народ-
но�о�Просвещения��.товарища�Министра�д.с.с.�Шевя-
³ова�от�22�ав�Àста�1914��ода�за�№�40080,�изложен-
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Февральс³ая�революция�1917� �ода�застала�С.Р.
Миротворцева�в�Минс³е,��де�À�не�о�в�³онце�предыдÀ-
ще�о��ода�вследствие�плохо�о�и�нере�Àлярно�о�пи-
тания�обострилась�приобретенная�на�Кав³азе�амеб-
ная�дизентерия.�Пришлось�эва³Àироваться�с�фронта
в� Харь³ов,� �де� он� пробыл�почти�шесть�месяцев� и,
о³ончательно�не�выздоровев,�³�началÀ�Àчебно�о��ода
переехал�в�Саратов.

В�Саратовс³ом�Àниверситете�С.�Р.�Миротворцев
пристÀпил�³�чтению�ле³ций�и�³�работе�в�³лини³е�об-
щей�хирÀр�ии.�Работа�полностью�захватила�Сер�ея
Романовича:�он�проводил�занятия�со�стÀдентами,�чи-
тал� ле³ции,� оперировал� больных� и� отдавал�мно�о
времени�общественной�деятельности.�«О³тябрьс³Àю
революцию�я�[Миротворцев�–�авт.]�встретил�в�Сара-
тове.�С�первых�же�месяцев�после�О³тябрьс³ой�рево-
люции�я�принял�Àчастие�в�работе�Саратовс³о�о�Àни-
верситета�и�в�с³ором�времени�е�о�общественными
ор�анизациями� был� выдвинÀт� на� должность� члена
правления�Àниверситета,�а�затем�де³ана�фа³Àльтета»
[13].

В�это�же� время�по�распоряжению�Главно�о� Àп-
равления�Красно�о� Креста� (Центральной� ³олле�ии
Красно�о� Креста),� во� �лаве� ³оторой� стоял� первый
заместитель�нар³ома�здравоохранения�Зиновий�Пет-
рович�Соло-вьев,� С.Р.�Миротворцев� был� назначен
представителем�³олле�ии�на�Ю�о-Западном�фронте.
Перед� ним�были� поставлены� сложнейшие� задачи:
ор�анизовать�санитарные�части,��оспитали�и�эпид�о-
род³и�на�Ю�о-Западном�фронте,�охватывающем�Са-
ратов,�Царицын,�Астрахань,�Краснодар,�Харь³ов,�³Àда
Àже�начали�постÀпать�раненые�и��де�появились�боль-
ные�сыпным�и�брюшным�тифом.

Сер�ей�Романович�Миротворцев�провел��и�антс-
³Àю�работÀ�по�ор�анизации�и�формированию��оспи-
талей�и�лазаретов�в�Саратове�и�во�всех��ородах�об-
ласти.�К�этой�работе�были�привлечены�³а³�препода-
ватели�Àниверситета,�та³�и�стÀденты,�³оторые�порой
и�сами�заболевали�тифом,�жили�в�холоде,��олодали.
Мно�ие�медицинс³ие�работни³и�заразились�и�Àмер-
ли�от�тифа.�«В�Саратове�все�профессора-³линицис-
ты�и�очень�мно�ие�профессора�теоретичес³их�³афедр
были�привлечены�для�работы�в� �оспиталях,�и�надо
с³азать,�что�все�они�работали�не�за�страх,�а�за�со-
весть»�[13].

Та³,�например,�во��лаве�сыпнотифозно�о��оспи-
таля,� �де�лечились�600�больных�³расно�вардейцев,
находился�профессор�сÀдебной�медицины�М.И.�Рай-
с³ий,�а�е�о�помощни³ами�были�профессора�Д.О.�Кры-
лов�и�Э.А.�Гранстрем.�СтÀденты�медицинс³о�о�инсти-
тÀта,�слÀшательницы�фельдшерс³о-а³Àшерс³их�³Àр-
сов�и�сестры�милосердия�работали�в�³ачестве�сред-
не�о�медицинс³о�о�персонала.

Обстанов³а�была�чрезвычайно�тяжелой,�питание
медицинс³о�о�персонала�было�недостаточным,�они
жили��в�неотапливаемых�³вартирах�и�часто�заража-
лись�от�своих�пациентов.�С.Р.�Миротворцев�писал�об
этом:�«Вспоминаю,�³а³�мы�в�Вольс³е�ор�анизовали
эпидемичес³ий��ородо³�на�нес³оль³о�тысяч�больных
в�здании�бывше�о�³адетс³о�о�³орпÀса.�Все�оборÀдо-
вание,�вплоть�до�³роватей,�было�вывезено�при�эва-
³Àации�³орпÀса.�Больных�не³Àда�было�³ласть,�меди-
³аментов�не�хватало,�и�здоровых�врачей�было�очень
мало»�[13].

В�связи�с�нехват³ой�медицинс³о�о�персонала�С.Р.
Миротворцев�ор�анизÀет�в�Саратове�³Àрсы�сестер�ми-
лосердия.�22�де³абря�1919��ода�в�при³азе�№52�напи-

ным�в�предложении��осподина�Попечителя�Казанс-
³о�о�Àчебно�о�о³рÀ�а�от�9�сентября�то�о�же��ода�за
№�20967,�разрешено�отправиться,�со�ласно�проше-
нию,�на�театр�военных�действий�в�³ачестве�хирÀр�а�с
сохранением�занимаемой�должности�и�присвоенно-
�о�содержания»�[1].

Летом�1914��ода�проф.�С.Р.�Миротворцев�Àехал
на�фронт,�а�преподавание�на�³афедре�общей�хирÀр-
�ии�продолжили�профессор�В.И.РазÀмовс³ий�и�при-
ват-доцент�В.И.�Лисянс³ий.�Профессор�В.И.�РазÀмов-
с³ий�прочитал�та³же�³Àрс�военно-полевой�хирÀр�ии
с�Àчением�об�о�нестрельных�ранах�[12].

Клини³а�³афедры�в�осеннем�семестре�1914��ода
не�фÀн³ционировала�в�видÀ�отъезда�на�войнÀ�лабо-
ранта�Н.С.�Мо³ина,�и�10�³ое³�были�переданы�в�распо-
ряжение�фа³Àльтетс³ой�хирÀр�ичес³ой�³лини³и.�Ка-
бинет�и�лаборатория�в�Àниверситетс³ой�пристрой³е
находились�в�распоряжении�фа³Àльтетс³ой�хирÀр�и-
чес³ой� ³лини³и,� а� в�осеннем�семестре�в�них�были
размещены�женс³ое�отделение�и��лаборатория�фа-
³Àльтетс³ой�терапевтичес³ой�³лини³и.

КÀрс�хирÀр�ичес³ой�диа�ности³и��для�стÀдентов�3-
�о�³Àрса�читал�приват-доцент�В.И.�Лисянс³ий.�Про-
�рамма� ³Àрса� в³лючала� следÀющие�разделы:� � По-
вреждения��оловы,�тÀловища�и�³онечностей.�Нары-
вы,�фле�моны.�ХирÀр�ичес³ие�заболевания�шеи,��рÀд-
ной�³лет³и�и�области�живота.�Аппендициты.�Перито-
ниты,� �рыжи.� Заболевания�мочеполовых� ор�анов,
водян³а�яич³а,�³амни�мочево�о�пÀзыря,�поче³.�Забо-
левания� позвоночно�о� столба.� Заболевания� ³онеч-
ностей:� тÀбер³Àлез�сÀставов,� воспаление�сÀставов.
Уродства�стопы�(4�часа�в�неделю�для�стÀдентов�5-�о
семестра).

Высочайшим�при³азом�по��ражданс³омÀ�ведом-
ствÀ�от�10�ав�Àста��1915��ода�за�№�57�С.Р.�Миротвор-
цев� был� Àтвержден� в� чине� ³оллежс³о�о� советни³а
со�старшинством.

В�1915-1916��одах�³афедрой�продолжал�рÀ³оводить
проф.�С.Р.�Миротворцев,�³оторый,�одна³о,�не�препода-
вал�ввидÀ�нахождения�на� театре�военных�действий.
Ле³ции�читали�проф.�В.И.�РазÀмовс³ий�(Àчение�о�вы-
вихах�и� переломах,� о�нестрельные�повреждения)� и
приват-доцент�В.И.�Лисянс³ий�(хирÀр�ичес³ая�патоло-
�ия�с�десмÀр�ией).�КÀрс�военно-полевой�хирÀр�ии,�³о-
торый�преподавал�проф.�В.И.РазÀмовс³ий,�был�необя-
зательным�и�проводился�для�стÀдентов�5-х�и�6-х�семе-
стров�по�2�часа�в�неделю.�Из�4�часов�в�неделю�³Àрса
хирÀр�ичес³ой�диа�ности³и,�читаемых�приват-доцентом
В.И.Лисянс³им,�1�час�был�платным�и�3�часа�бесплат-
ных.�Занятия�проводились�в�аÀдитории�и�отделениях
�ородс³ой�больницы.�После�ле³ций�были�предÀсмот-
рены�та³�называемые�совещательные�часы�[14].

Высочайшим�при³азом�по��ражданс³омÀ�ведом-
ствÀ�от�22�июля�1916��ода��за�№�61,�по�Российс³омÀ
обществÀ�Красно�о�Креста,�напечатанным�в�«Прави-
тельственном�вестни³е»�от�24�июля�1916��ода�за�№
160,�С.Р.�Миротворцев�«произведен�за�отличие�и�трÀ-
ды,�понесенные��при�Àсловиях�военно�о��времени,�в
статс³ие�советни³и�со��старшин-ством»�[1].

В�1916–1917�Àчебном��одÀ�³афедрÀ�хирÀр�ичес-
³ой�патоло�ии�с�десмÀр�ией�и�Àчением�о�переломах
и�вывихах�воз�лавлял�проф.�С.Р.�Миротворцев.�КÀрс
хирÀр�ичес³ой�диа�ности³и�для�стÀдентов�3-�о�³Àрса
продолжал�вести��приват-доцент�В.И.Лисянс³ий.�За-
нятия�проводились�бесплатно�в�амбÀлатории�Але³-
сандровс³ой�земс³ой�больницы�(ныне�2-я�Городс³ая
³линичес³ая�больница�им.�В.И.�РазÀмовс³о�о).



13

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

сано:�«Для�пополнения�³адров�сестер�милосердия�в
Àчреждениях�Красно�о�Креста,�расположенных�в�рай-
оне�Ю�о-Восточно�о�фронта,�я�[Миротворцев�–�авт.]
нашел�необходимым�ор�анизовать�в�Саратове�³рат-
³осрочные�(трехмесячные)�³Àрсы�сестер�милосердия
военно�о� времени� в� ³оличестве� четырех� � выпÀс³ов
по�сто�челове³�³аждый.�На�³Àрсы�принимаются�слÀ-
шательницы�в��возрасте�от�17�до�45�лет,�хорошо�зна-
ющие��рамотÀ�и�обладающие�физичес³им�здоровь-
ем.�У³азанные�выше�³Àрсант³и�со�дня�принятия�на�³Àрсы
полÀчают�от�Красно�о�Креста�продовольственный�пае³.

Ле³ции�бÀдÀт�читаться�в�соответствÀющих�аÀди-
ториях�Саратовс³о�о�Àниверситета.��Пра³тичес³ие�за-
нятия�бÀдÀт�производиться�в�³лини³ах�Àниверситета
и�местных�лечебных�Àчреждений�Красно�о�Креста.

ЗаведÀющим�³Àрсами�сестер�милосердия�военно-
�о�времени�при�вверенном�мне�Управлении�назнача-
ется�с�21�де³абря�се�о��ода�профессор�Саратовс³о�о
Àниверситета�Иван�Афанасьевич�ЧÀевс³ий»�[2].

В�эти�тяжелые�дни�С.Р.�Миротворцев�проявляет
особÀю�заботÀ�об�инвалидах,�³оторых�после�войны

было� очень�мно�о� в�Саратове� и� в� дрÀ�их� �ородах
области.�По�е�о�инициативе�в�Саратове�создается
протезная�мастерс³ая.�При³азом�нар³ома�здравоох-
ранения�страны�Н.А.�Семаш³о�первым�дире³тором
этой�мастерс³ой�был�назначен�С.Р.�Миротворцев.
Та³им�образом,�³�обширным�е�о�обязанностям�при-
бавились�заботы�об�ор�анизации,�подборе�³адров
работни³ов�и�рабочих-протезистов.�Впоследствии�на
базе�этой�³Àстарной�мастерс³ой�был�создан�протез-
ный�завод,�³оторый�работает�до�настояще�о�време-
ни.

Летом� 1918� �ода� Àмер� заведÀющий� ³афедрой
фа³Àльтетс³ой� хирÀр�ии� профессор�А.Б.� Арапов,�и
Советом� Àниверситета� преподавание� на� ³афедре
было�временно�порÀчено�профессорам�С.�И.�Спасо-
³À³оц³омÀ�и�С.�Р.�МиротворцевÀ.�Одновременно�был
объявлен�³он³Àрс�на�³афедрÀ,�и�8�марта�1920��ода
профессор�С.�Р.�Миротворцев�был�избран�по�³он-
³ÀрсÀ�на�должность�заведÀюще�о�³афедрой�фа³Àль-
тетс³ой�хирÀр�ии�медицинс³о�о�фа³Àльтета�Саратов-
с³о�о�Àниверситета.
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Со�ласно�Концепции�модернизации�российс³о�о
образования�для�достижения�современно�о�Àровня
под�отов³и�специалиста�необходимо�изменить�основ-
нÀю�цель�преподавания.�На�первый�план�выстÀпает
«не�сÀмма�знаний,�Àмений�и�навы³ов,�а�а³тивный�за-
пас�³лючевых�³омпетенций,�обеспечивающих�само-
реализацию�и�ÀспешнÀю�социальнÀю�адаптацию».�С
дрÀ�ой� стороны,� самореализация� невозможна� без
знаний,�Àмений�и�навы³ов,�та³�³а³�именно�они�и�оп-
ределяют� запас� ³лючевых� ³омпетенций.�Надо�при-
знать,�что�информационный�метод,�³о�да�препода-
ватель�выстÀпал�в�роли�ретранслятора�знаний,�а�стÀ-
дент� лишь� воспринимал� или� «потреблял»� эти� зна-
ния,�по³азал�свою�полнÀю�несостоятельность.�На�пер-
вый�план�должна�выйти�иная�методоло�ия�препода-
вания:�интенсивное�(а�не�э³стенсивное)�приобрете-
ние�знаний�и�Àмений.�Ре³омендÀется�формÀлÀ�«про-
фессор-³ни�а-стÀдент»�заменить�на�дрÀ�Àю:�«стÀдент-
³ни�а-профессор».�Одна³о,�если�для�не³оторых��À-
манитарных� вÀзов� та³ая�формÀла�и� приемлема,� то
одной�формÀлой�описать�процесс�под�отов³и�стÀден-

та-меди³а�не�представляется�возможным.�НÀжна�си-
стема�формÀл,�а�вернее,�построение�фÀн³циональ-
ной� системы�образования� (ФСО)� с� ре�ÀлирÀющим
звеном�и�элементами�саморе�Àляции,�с�возможны-
ми� вариантами� внÀтрисистемных� и� внесистемных
пÀтей� ³омпенсации� несовершенно�фÀн³ционирÀю-
щих�звеньев�и�т.д.�В�этой�системе�взаимодействий
выстÀпает�еще�одно�очень�важное,�а�ино�да�самое
�лавное� звено,�–� «больной»,� поэтомÀ�ФСО� в� этом
слÀчае�должна�в³лючать�³роме�системы�взаимодей-
ствий�«преподаватель-стÀдент-³ни�а»,�дрÀ�Àю:�«стÀ-
дент-³ни�а,� ³ни�а-больной,� больной-³ни�а».� В� этой
ФСО�преподаватель�выстÀпает�в�³ачестве�ре�ÀлирÀ-
юще�о�и�³орри�ирÀюще�о�звеньев,�значимость�фÀн-
³ционирования�³оторых�трÀдно�переоценить,�особен-
но�в�Àсловиях�сÀществования��широ³о�ре³ламирÀе-
мо�о� в� настоящее� время� тезиса:� «стÀдент� должен
создать�само�о�себя».�ДÀмается,�что�при��отсÀтствии
направляюще�о�или/и�³орри�ирÀюще�о�влияния,��«са-
мосоздание»�стÀдента�может�привести�дале³о�не�³
томÀ�вариантÀ�развития,�³оторое�от�не�о�ждет�обще-
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ство.�Если�вовремя,�в�³орре³тной�форме�не�протя-
нÀть�рÀ³À�помощи�и�не�поделиться�жизненным�опы-
том,�то�возможна�ситÀация,�³о�да�стÀдент�«та³о�о�себя
создаст»�(читай,�-�«брошенные�дети»),�что�и�сам�рад
не�бÀдет,�и�справедливо�предъявит�впоследствии�нам
претензии:�«ПочемÀ�во�время�не�подс³азали,�не�по-
мо�ли?»�Вряд�ли�мы�сможем�оправдать�наше�безÀ-
частие� в� процессе�формирования� личности,� сÀще-
ствованием� общих� ре³омендаций� и� лозÀн�ов.� При
под�отов³е�врача�(или�медсестры�с�высшим�Àнивер-
ситетс³им�образованием)�нарядÀ�с�техноло�ией�лич-
ностно-ориентированно�о�образования� �³райне�не-
обходимым�становится�воспитание�«через�специаль-
ность»� с�формированием� ³линичес³о�о�мышления,
а�для�специалистов�с�высшим�сестринс³им�образо-
ванием�–� «сестринс³о�о� с� элементами�стрÀ³тÀрно-
фÀн³ционально�о»� мышления.� Достижение� та³о�о
резÀльтата�возможно�при�использовании�не�толь³о
методов�педа�о�ичес³ой�поддерж³и,�но�и�новых�ин-
формационно-инте�рированных�и�прое³тно-исследо-
вательс³их�³онстрÀ³ций,�причем�Àчебно-воспитатель-
ный�процесс�должен�быть�составлен�на�основе�наи-
более�продÀ³тивных�методов,�способов�и�средств�и
соответствовать� задачам�и� работе� ³аждо�о� звена,
входяще�о�в�ФСО.�При�этом�следÀет�Àчитывать�³а³
индивидÀальные�особенности�обÀчающе�ося,� та³� и
общие�за³ономерности�Àчебно-воспитательно�о�про-
цесса,�направленно�о�на�формирование�и�развитие
положительных� ³ачеств� личности,� способной� ³� по-
стоянномÀ�самообразованию�и�самосовершенство-
ванию�[8].�Непосредственное�осÀществление�педа-
�о�ичес³о�о�процесса�должно�проходить�с�примене-
нием�передовых�Àправленчес³их,�мотивационно-де-
ятельностных�техноло�ий�информационно-репродÀ³-
тивно�о�и�продÀ³тивно-развивающе�о�хара³тера�[4],
[1],�[5],�[2],�[3]�.�Первое,�что�должно�определять�на-
чальный� этап� обÀчения,� -� это� создание� À� стÀдента
чет³о�обозначенно�о�и��лÀбо³о�осознанно�о�чÀвства
необходимости�выполнять�работÀ,�направленнÀю�на
достижение�желаемой� цели.� Отсюда� понятно,� что
вначале� необходима�формÀлиров³а� цели,� ³оторая
должна�быть�«желаемой»�и�не�вызывать�не�ативиз-
ма.�Та³ая�цель�порождает�возни³новение�желания�и
поис³�пÀтей�быть�³�ее�достижению,�побÀждает�³�вы-
полнению�вполне�определенной,�хотя,�возможно,�и
тяжелой�деятельности.�Подобная��лÀбо³ая�мотивация
с�лаживает�трÀдности�достижения�цели,�и�деятель-
ность�становится�более�Àспешной.�В�литератÀре,�³а-
сающейся�мотивов�деятельности,��оворится,�что�наи-
более�стой³ими�являются�смыслообразÀющие�моти-
вы.�Одна³о�следÀет�заметить,�что�в�целом�ряде�слÀ-
чаев,�понимая�смысл,�стÀдент�не�становится�мотиви-
рованным�именно�потомÀ,�что�смысл�дале³о�отстоит
от�е�о�истинных�желаний�и�интересов,�поэтомÀ�наи-
более�продÀ³тивным�является�совпадение�осознан-
но�о�смысла�деятельности�с�желанием�ее�выполнять.
В�этом�слÀчае�мотивация,�действительно,�становится
Àстойчивой.�Поддержание�стой³ости�мотивации�мо-
жет� быть� дости�нÀто� внешними� или� внÀтренними
фа³торами,�особенно�при�положительной�сÀммации:
например,� Àдовольствие� и� радость� деятельности
(внÀтренний�мотивационный�фа³тор)�и�достижение
при�этом�³а³о�о-то�престижно�о�положения�(внешний
фа³тор).�Менее�стой³ая�мотивация�определяется�чÀв-
ством�дол�а�или�ответственности�(требованиями,�ин-
стрÀ³циями),�но�та³ая�мотивация,��раничащая�À�не³о-
торых�с�понятиями�выполнения�работы�«из-под�пал-

³и»,�³онечно�же,�менее�мотивирована�и�менее�стой-
³ая.� В� этих� Àсловиях� под³репляющей�мотивацией
может� слÀжить�широ³ое� одобрение� деятельности,
поощрение,�похвала�и�др.�[10],�[7],�[6].

�������В�Àсловиях�лавинообразно�о�нарастания�ин-
формации� наиболее� важным�и� сложным�вопросом
обÀчения�является�определение�объема�и�³ачество
материала,�подлежаще�о�Àсвоению,�с�Àчетом�особен-
ностей� профессии.�ДрÀ�ими� словами,� составление
про�раммы�обÀчения�является�ис³лючительно�ответ-
ственным�этапом� в� процессе� образования.� И� хотя
значительнÀю�помощь�в�определении�разделов�дис-
циплины�о³азывают�сÀществÀющие�образовательные
стандарты,�но�в�Àсловиях�быстро�изменяющейся�дей-
ствительности� необходима� постоянная� ³орре³ция
непосредственно�изÀчаемых�вопросов.�Социальные
преобразования,�происшедшие�в�нашей�стране,�де-
лают� необходимым� Àчитывать� тенденции� развития
дисциплин,�³оторые�дают�возможность�обÀчающим-
ся�быстрее�осÀществить�социальнÀю�адаптацию�пос-
ле�о³ончания�вÀза.�В�соответствии�с�новыми�задача-
ми�в�про�рамме�под�отов³и�бÀдÀщих�врачей�значи-
тельное�место�стали�занимать�вопросы�э³ономи³и�и
Àправления�в�здравоохранении.�Не�подвер�ая�сомне-
нию� значимость� подобно�о� подхода,� следÀет� лишь
подчер³нÀть�одновременно�возрастающее�значение
знаний�сÀ�Àбо�медицинс³о�о�хара³тера,�та³�³а³�опти-
мальное�Àправление�невозможно�«без�знания�пред-
мета�Àправления».�Кроме�то�о,�необходимо�помнить,
что�из�медицинс³о�о�Àниверситета�должны�выходить
специалисты,�знающие,�прежде�все�о,�медицинÀ,�а
затем� Àже�вопросы�э³ономи³и�и�менеджмента.�Об
этом�свидетельствÀют�последние�данные�о�том,�что
специалистов-Àправленцев,�э³ономистов�в�здравоох-
ранении�становится�все�больше,�а�специалистов-ме-
ди³ов�явно�не� хватает.�Но�становится�все�более�и
более�проблематичным�под�отовить� специалиста� -
меди³а�при�Àменьшении��внимания�³�сÀ�Àбо�³лини-
чес³им�дисциплинам,�поэтомÀ,�с�одной�стороны,�не-
обходимо�в�медицинс³ом�вÀзе�восстановить�приори-
теты�в�обÀчении�³линичес³им�дисциплинам�и�оста-
новить� ³рен� в� обÀчении� «немедицинс³им� предме-
там».�Мы�должны�помнить,�что�после�о³ончания�вÀза
стÀдент�полÀчает�звание�врача� (или�специалиста�с
высшим�сестринс³им�образованием).�В�то�же�время,
если� та³ой� специалист,� хорошо�разбирающийся� в
вопросах�э³ономи³и�здравоохранения�и�принципах
составления� плана� сестринс³о�о� Àхода,� не� сможет
поставить�диа�ноз�и�о³азать�э³стреннÀю�помощь�даже
в�стандартных�ситÀациях,�вряд�ли�можно�бÀдет�найти
оправдание�та³омÀ�специалистÀ�и�системе�е�о�под-
�отов³и.� Все� более� значимым� становится� вопрос
«чемÀ� Àчить,� или� ³а³им� � должно� быть� содержание
обÀчения?»�в�системе�под�отов³и�стÀдентов�в�меди-
цинс³ом�Àниверситете.�Не�менее�важными�являются
и�непосредственные�вопросы�дида³ти³и:�«³а³�Àчить?»
Желание�«побольше�дать»�Àчени³À,�объяснить,�«на-
тас³ать»,�сохранившееся�À�педа�о�ов�с�давних�пор,�³
сожалению,�продолжает�превалировать�на�занятиях
и�се�одня�на�мно�их�³афедрах.�Сместить�а³центы�в
сторонÀ�ор�анизации�целенаправленной�³онтролирÀ-
емой�и�³орри�ированной�самостоятельной�деятель-
ности�стÀдентов�Àдается�с�трÀдом�по�мно�им�причи-
нам.�Но,�прежде�все�о,�это�связано�с�тем,�что,�во-
первых,� должно� измениться�мировоззрение� ³а³� À
само�о�педа�о�а,�та³�и�обÀчающе�ося.�Кроме�то�о,
необходимо�затратить�дополнительные�силы�и�Àме-
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ния�для�соответствÀющей�методоло�ичес³ой�и�мето-
дичес³ой�ор�анизации�пра³тичес³о�о�занятия�и�вне-
аÀдиторной�деятельности�стÀдента.�Гораздо�ле�че�са-
момÀ�расс³азать,�преподнести�материал,�чем�продÀ-
мать� подходы� ³� продÀ³тивной� работе,� в� процессе
³оторой� стÀдент� сам� полÀчит� необходимый� объем
информации�по�³а³омÀ-то�вопросÀ�или�проблеме,�а
затем�при�совместных�с�педа�о�ом�размышлениях�и
дис³Àссиях�сможет�трансформировать�их�в�Àмения,
заложив�основы�для�формирования�навы³а.�Приоб-
ретенный� педа�о�ичес³ий� опыт� свидетельствÀет� о
более�³ачественной�под�отов³е�стÀдента,�À�³оторо�о
превалировала�продÀ³тивная�деятельность�в�процессе
обÀчения.�В�то�же�время�эффе³тивность�та³о�о�вида
обÀчения�связана�с�рядом�Àсловий,�зависящих�³а³�от
преподавателя�(е�о�правильно�ор�анизованной�и�спла-
нированной�под�отов³и�и�проведения�аÀдиторной�и
внеаÀдиторной�работы),�та³�и�от�стÀдента�(е�о�жела-
ний�и�возможностей),�причем,�очень�важной�состав-
ляющей�обÀчения,�³оторая�в�ближайшее�время�бÀ-
дет�иметь�все�возрастающее�значение,�является�тех-
ноло�ия�сотрÀдничества.�Речь�идет�о�доверительно-
доброжелательных� и� Àважительных� взаимоотноше-
ниях�междÀ�преподавателем�и�стÀдентом.�При�этом
нельзя� прощать� халтÀрÀ,� недисциплинированность,
небрежность�и�неор�анизованность�в�работе.�Необ-
ходимо�быть�достаточно�требовательным,�но�стро�о
объе³тивным�помощни³ом,�строя�свои��Àманно-лич-
ностные�отношения�на�основе�соблюдения�чÀвства
та³та�и�сÀбординации.�То�да�можно�ожидать�выпол-
нения�не�толь³о�обÀчающей�миссии,�но�и�воспита-
тельной�фÀн³ции� преподавателя:� «обÀчая� профес-
сии,�–�воспитывать».�Это�и�есть�осÀществление�на
пра³ти³е�девиза:�«воспитание�через�профессию».

Немаловажное�значение�имеет�в�ФСО�и�оценоч-
ный�этап,�³о�да�провер³а�и�оцен³а�³ачества�выпол-
ненной�работы�носят�в�большей�степени�обÀчающий,
под³репляющий�мотивацию�обÀчения,�а�не�«³аратель-
ный,�на³азÀемый»� хара³тер.�На�этом�этапе�должен
проводиться� стро�ий� самоанализ� деятельности� не

толь³о�стÀдентом,�но�и�преподавателем,�что�позво-
ляет� емÀ� самосовершенствоваться� и� осÀществлять
однÀ�из�основных�ролей�педа�о�а�–�³орре³цию�мето-
ди³и�преподавания,� содержания�обÀчения,� направ-
ленности�всей�Àчебно-воспитательной�работы.�Пра-
вильно�проведенная�работа�на�этом�этапе�позволяет
не� толь³о� выявить� недостат³и� преподавания,� но� и
выработать�методы�их�Àстранения.

Та³им�образом,�для�достижения�положительно�о
резÀльтата�при�проведении�реформирования�под�о-
тов³и�стÀдентов�в�вÀзах�медицинс³о�о�профиля�не-
обходимо�использовать�системный�подход�с�целе-
направленным�в³лючением�в�образовательный�про-
цесс�новых�педа�о�ичес³их�техноло�ий,�³оторые�рас-
сматриваются�³а³�сÀщественные�элементы�фÀн³ци-
ональной�системы�образования.
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Ра³�шей³и�мат³и�в�настоящее�время�продолжает
занимать�первое�место�среди�женс³ой�смертности
от�ра³а� [25].�В�Российс³ой�Федерации�заболевае-
мость�ра³ом�шей³и�составляет�10,8�на�100000�тысяч
женс³о�о� населения,� а� летальность�–�5� на�100000
женщин� [27].� По� данным�Саратовс³о�о� �ородс³о�о
он³оло�ичес³о�о�диспансера,�заболеваемость�ра³ом
шей³и�мат³и�в�2004��одÀ�составила�15,2;�в�2005��одÀ
–�11,4;�в�2006��одÀ�–�12,9�на�100000�тысяч�женс³о�о
населения.�В�последние��оды�отмечается�не³оторое
снижение�Àровня�заболеваемости�ра³ом�шей³и�мат-
³и�в�возрастной��рÀппе�старше�60�лет,�при�одновре-
менном� Àвеличении�роста� заболеваемости� À� паци-
енто³�моложе�45�лет�[13].

В�связи�с�этим�раннее�выявление�фоновых�забо-
леваний�шей³и�мат³и� À� женщин� репродÀ³тивно�о
возраста,�аде³ватное�лечение�выявленной�патоло�ии
являются�действенной�профила³ти³ой�предра³овых
состояний�и�ра³а�шей³и�мат³и�[19].

В�настоящее�время�отсÀтствÀет�единое�мнение�об
этиоло�ии�и�пато�енезе�заболеваний�À³азанной�ло-

³ализации.�Мно�очисленные�данные,�приводимые�в
литератÀре,�свидетельствÀют�о�полиэтиоло�ичности
патоло�ичес³их�процессов�э³то-�и�эндоцерви³са�[36].
Мно�ие�авторы�выделяют�три�пато�енетичес³их�ва-
рианта�возни³новения�церви³альных�интраэпители-
альных� неоплазий.� При� первом� пато�енетичес³ом
варианте�ведÀщими�в�развитии�дисплазий�являются
э³зо�енные� (инфе³ционные,�химичес³ие,�травмати-
чес³ие)��фа³торы.�При�втором�пато�енетичес³ом�ва-
рианте��лавными�в�развитии�дисплазий�являются�эн-
до�енные�фа³торы,�та³ие�³а³�нарÀшение��ормональ-
но�о,��иммÀнно�о�статÀса,�метаболичес³ие�нарÀше-
ния�в�ор�анизме.�При�третьем�варианте�присÀтствÀют
³а³�э³зо�енные,�та³�и�эндо�енные�фа³торы�[6].

Из�э³зо�енных�фа³торов�прежде�все�о�хроничес-
³ое�воспаление�отнесено�³�основной�причине,�спо-
собствÀющей�развитию�ра³а�шей³и�мат³и�[3,�15].�Ча-
стота� цервицитов,� обÀсловленных� ба³териальным
инфицированием,�составляет�40-50%�[4].

Если� самоочищающаяся� система� вла�алища� и
шей³и�мат³и�не�справляется�с�разрешением�остро�о
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воспаления,�то�возни³ает�хроничес³ий�воспалитель-
ный�процесс,�³оторый�способствÀет�развитию�в�мно-
�ослойном�плос³ом�эпителии�дистрофичес³их�изме-
нений,�нарÀшению�меж³леточных�³онта³тов,�инфиль-
трации� стромы� лей³оцитами� и� лимфоцитами.� При
хроничес³ом� воспалении� снижается� �ерметизация
по³ровно�о�эпителия,�Àменьшается�³оличество��ли-
³о�ена,�и�нарÀшается�дифференциация�³лето³�в�про-
цессе�метаплазии.�Параллельно�развивается�вторич-
ный�местный�иммÀнодефицит�³леточных�и��Àмораль-
ных�иммÀнных�реа³ций�[11,�15].�Пролиферация�фиб-
розной�т³ани�приводит�³�томÀ,�что�шей³а�мат³и�при
хроничес³ом�цервиците�вы�лядит��ипертрофирован-
ной�[28].�Та³им�образом,�неспецифичес³ая�ба³тери-
альная�флора,�³олонизирÀющая�половые�пÀти,�выс-
тÀпает�в�роли�инициирÀюще�о�³офа³тора�в�этиоло-
�ии�и�пато�енезе�предра³а�и�ра³а�шей³и�мат³и�и�спо-
собствÀет�развитию�осложнений�после�лечения.

Слизистые� оболоч³и� половых� пÀтей� женщины
подвер�аются�постоянной�иммÀнной�а�рессии��за�счет
воздействия�разнообразных�анти�енов-аллер�енов,�³
числÀ�³оторых�относятся�пато�енные�ба³терии,�хими-
чес³ие� и�физичес³ие� ³анцеро�ены,� поэтомÀ� ³роме
анатомичес³их� особенностей,� обеспечивающих� за-
щитÀ�внÀтренней�среды,�шей³а�мат³и�является�ос-
новным�звеном�ло³ально�о�иммÀнитета�[33,�36].�Ав-
тономная�иммÀнная�система�шей³и�мат³и�представ-
лена�лимфоидными�стрÀ³тÀрами,�ма³рофа�ами�стро-
мальных�т³аней�и��Àморальными�фа³торами,�поэто-
мÀ�не�возни³ает�сомнений,�что�возни³новение�и�про-
�рессирование�воспалительных�заболеваний�вла�а-
лища�и�шей³и�мат³и� зависят� от� состояния�данной
системы,�проявляюще�ося�в�ло³альных�³леточных�и
�Àморальных�реа³циях�эпителия�и�стромы�шей³и�мат-
³и�[33].

Состояние�эпителиально�о�барьера�шей³и�мат³и
ре�ÀлирÀется�цито³инами,�образÀющими�цито³иновÀю
сеть�в�половых�пÀтях�женщины�[35].�Цито³ины�–�это
ре�Àляторные�бел³и,�³оторые�образÀют�Àниверсаль-
нÀю�сеть�медиаторов,�хара³тернÀю�³а³��для�иммÀн-
ной�системы,�та³�и�для�³лето³�дрÀ�их�ор�анов�и�т³а-
ней.�Под�³онтролем�это�о�³ласса�ре�Àляторных�бел-
³ов�проте³ают�все�³леточные�события:�пролифера-
ция,�дифференциров³а,�апоптоз,�специализирован-
ная�фÀн³циональная� а³тивность� ³лето³.� Эффе³ты
³аждо�о�цито³ина�на�³лет³и�хара³теризÀются�плейот-
ропностью,�спе³тр�эффе³тов�разных�медиаторов�пе-
ре³рывается,�а�³онечное�фÀн³циональное�состояние
³лет³и� зависит� от� влияния� нес³оль³их� цито³инов,
действÀющих�синер�ично�[32].�Та³им�образом,�сис-
тема�цито³инов�представляет�собой�ÀниверсальнÀю,
полиморфнÀю�ре�ÀляторнÀю�сеть�медиаторов,�пред-
назначенных�для�³онтроля�процессов�пролиферации,
дифференциров³и,�апоптоза�и�фÀн³циональной�а³-
тивности�³леточных�элементов�в�³роветворной,�им-
мÀнной�и�дрÀ�их��омеостатичес³их�системах�ор�аниз-
ма�[32].�МодÀляция�цито³иновой�оси�зависит�от�ин-
фе³ции,��енетичес³о�о�полиморфизма�цито³иновых
�енов,�стресса,�питания,�э³оло�ичес³их�фа³торов,�³о-
торые� вносят� в³лад� в� ³оличественные� различия� в
величине�и�профиле�цито³иново�о�ответа�[35].

Известно,�что�опÀхолевой�рост�является�резÀль-
татом�дисбаланса�междÀ� пролиферацией� ³лето³� и
апоптозом.�В�ре�Àляции�этих�процессов�важная�роль
принадлежит�цито³инам,�в�том�числе�фа³торÀ�не³роза
опÀхолей� á� (TNFá)� и� трансформирÀющемÀ�фа³торÀ
роста�â�(TGFâ).�В�развитии�дисбаланса�междÀ�процес-

сами�пролиферации�и�апоптоза�при�диспластичес-
³ом�и�зло³ачественном�поражении�шей³и�мат³и�име-
ют�значение�³а³�апоптоз-специфичес³ие,�та³�и�цито-
³ин-опосредованные�механизмы�ре�Àляции� ³леточ-
но�о�роста.�[35].

Пос³оль³À�цито³ины�являются�ло³альными�меди-
аторами,�целесообразно�измерять�их�Àровни�в�соот-
ветствÀющих� т³анях.� Наиболее� оптимальными�для
оцен³и�Àровней�цито³инов�являются�иммÀнофермен-
тные�методы,�³оторые�высо³оспецифичны,�просты�и
быстры�в�исполнении,�Применение�диа�ностичес³их
иммÀноферментных�тест-систем�для�оцен³и�цито³и-
ново�о� статÀса� на�местном� Àровне� является� сÀще-
ственным�дополнением�³�пониманию�пато�енеза�за-
болевания.�ИзÀчение�Àровней�цито³инов�позволяет
полÀчить�информацию�о�фÀн³циональной�а³тивнос-
ти�различных�типов�иммÀно³омпетентных�³лето³,�о
тяжести�воспалительно�о�процесса,�о�е�о�переходе
на�системный�Àровень,�и�о�про�нозе�заболевания�[8].

Специфичес³ое�воспаление�в�шей³е�мат³и�воз-
ни³ает�в�резÀльтате�а�рессивно�о�влияния�различных
инфе³ций,�передаваемых�половым�пÀтем� [29].�При
этом�³лючевой�³онцепцией�этиопато�енеза�ра³а�шей-
³и�мат³и�признана�вирÀсная��ипотеза,�в�³оторой�ве-
дÀщая�роль�отдается�папилломавирÀсной�инфе³ции,
возбÀдителем� ³оторой� является� вирÀс� папилломы
челове³а�(ВПЧ)�[16,�25,�26,�29].�Для�ВПЧ-ассоцииро-
ванных� инфе³ций�идентифицированы� специфичес-
³ие�анти�ены,�среди�³оторых�наибольшее�диа�нос-
тичес³ое�значение�имеют�он³обел³и-мар³еры�Е6�и
Е7.� Они� являются� анти�енами� Т-³леточно�о� звена
иммÀнно�о� ответа� [12].�Он³о�енные�бел³и�форми-
рÀют� ³омпле³сы� со� специфичес³ими� бел³ами� p53
(E6)�и�pRb�(E7),�³оторые�выполняют�в�³лет³ах�проти-
воопÀхолевÀю�фÀн³цию�[48].��При�этом�бел³и�p53�в
связанном�состоянии�не�способны�выполнять�проти-
воопÀхолевые�фÀн³ции.�Это�вызывает�снижение�про-
тивоопÀхолевых� систем� защиты,� нарÀшения� в� ³ле-
точном�ци³ле�³лет³и�и�развитие� «�енетичес³ой�не-
стабильности».

�Наиболее�он³о�енными,�а³тивными�и�про�ности-
чес³и�небла�оприятными�принято�считать� типы�ви-
рÀса�папилломы�челове³а�16,�18,�31,�33,�35,�39,�45,�51,
52,�56,�58,�59�и�68,�а�та³же�их�сочетание.�По�данным
ВОЗ,�ВПЧ�16�и�18-�о�типов�являются�³анцеро�енным
фа³тором.�Данные�об�он³о�енном�потенциале�вирÀ-
сов�постоянно�на³апливаются�[29].�Самым�распрост-
раненным� типом�ВПЧ� высо³о�о� он³о�енно�о� рис³а
является�16-й� тип:� е�о� обнарÀживают�более� чем� в
50%�слÀчаях�ра³а�шей³и�мат³и�[47].

СледÀющим�³офа³тором�³анцеро�енеза�является
вла�алищный�дисбиоз.�Воздействие�нитрозаминов,
выделяющихся�в�процессе�жизнедеятельности�анаэ-
робных� ба³терий,� является� одним� из�механизмов
³анцеро�енеза�шей³и�мат³и.�ОбнарÀжена�связь�по-
вышенных�Àровней�воспалительных�цито³инов�ИЛ-6
и�ИЛ-8�с�церви³альным�ра³ом,�а�повышение�Àров-
ней�ИЛ-6�–�с�церви³альной�интраэпителиальной�нео-
плазией�[20,�31].�Вместе�с�тем,�необходимость�а³-
тивно�о�выявления�инфе³ционно�о�фа³тора�в�³омп-
ле³сной�диа�ности³е�заболеваний�шей³и�мат³и�оп-
ределяет�эффе³тивность�проводимо�о�лечения�[20].

Не�менее� важным� в� возни³новении� предопÀхо-
левых�заболеваний�шей³и�мат³и�является�травмати-
чес³ий�фа³тор.� Родовая� (абортная)� травма�шей³и
мат³и�ведет�³�нарÀшению�иннервации,�рецепции�и
трофи³и� ор�ана� [27,�34].� Канцеро�енное� действие
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аборта�связано�с�механичес³ой�травмой�эндоцерви³са
с�развитием�последÀющей�инфе³ции�[25].�Та³,�трав-
ма�шей³и�мат³и� с� последÀющей� ее� деформацией
является� причиной�повреждения� в� ней�физиоло�и-
чес³о�о�барьера.�Церви³альная�слизь�(та³�называе-
мая�проб³а�Кристеллера)�в�³анале�не�Àдерживается,
что�сопровождается�снижением�местно�о�иммÀните-
та�и�прони³новением�инфе³ции�[3,�18,�40].

На�фоне�рÀбцовой�деформации�шей³и�мат³и� и
э³тропиона�часто�формирÀются�предра³овые�состо-
яния�(лей³опла³ия,�дисплазия),�представляющие�вы-
со³ий�рис³�возни³новения�ра³а�шей³и�мат³и� [7].�В
связи� с� этим,� непременными� Àсловиями� лечения
фоновых�и�предра³овых�заболеваний�шей³и�мат³и
являются�Àстранение�рÀбцово-измененных�т³аней�и
восстановление�архите³тони³и�ор�ана�[3,�18,�40].

Фа³торами�механичес³ой� травмы�цилиндричес-
³о�о�эпителия�церви³ально�о�³анала�мо�Àт�быть�ба-
рьерные�средства�³онтрацепции�и�вла�алищные�там-
поны�типа�«Тампа³с»�[23].

Ка³�известно,�в�промоции�(стимÀляции)�роста�опÀ-
холей�женс³ой�репродÀ³тивной�системы�принимают
Àчастие�эстро�ены.�Они�рассматриваются�ис³лючи-
тельно�в�³ачестве�³офа³торов,�Àсиливающих�³леточ-
ное�деление�(стадия�промоции)�[12].

Частота� заболеваний�шей³и�мат³и� À� больных� с
нарÀшениями�менстрÀальной�фÀн³ции�в�5�раз�выше,
чем�в�попÀляции� [7].�Нормализация��ормонально�о
баланса�À�женщин�с�фоновыми�и�предра³овыми�за-
болеваниями�шей³и�мат³и�представляет�собой�важ-
нÀю�составляющÀю�эффе³тивно�о�лечения�[38].

СледÀет�отметить,�что�одним�из�ведÀщих�фа³то-
ров� возни³новения� предопÀхолевых� заболеваний
шей³и�мат³и�являются�образ�и�³ачество�жизни�[13].
В�настоящее�время�Àстановлено,�что�рис³�заболеть
ра³ом�шей³и�мат³и�выше�À�женщин�промис³Àитет-
ной��рÀппы.�ДаннÀю��рÀппÀ�составляют�женщины�из
бедных� семей,� ³Àрящие,� рано� начавшие� половÀю
жизнь,�имеющие�роды�до�20�лет,�мно�о�беременно-
стей�в�анамнезе,�половÀю�связь�со�мно�ими�партне-
рами.�Более�подвержены�опасности�возни³новения
ра³а�шей³и�мат³и�женщины,�мÀжья�³оторых�имеют
мно�очисленные�внебрачные�связи��[13,�24,�26].КÀ-
рение�относят�³�одномÀ�из�вероятных�фа³торов�рис-
³а�патоло�ии�шей³и�мат³и.�Рис³�заболевания�повы-
шается�с�Àвеличением�³оличества�си�арет�в�день�и
продолжительностью�³Àрения� [25].�В�церви³альной
слизи�женщин� через�40� се³Àнд� от� начала� ³Àрения
обнарÀживаются� производные� ни³отина,� ³оторые
приводят� ³� снижению� числа� ³лето³�Лан�ер�анса� в
шей³е�мат³и�и�по�своемÀ�то³сичес³омÀ�и�разрÀши-
тельномÀ�действию�приравниваются�³�папилломави-
рÀсам.�Кроме�то�о,�продÀ³ты�метаболизма�ни³отина
мо�Àт�индÀцировать�мÀтации,�способствÀя�процессÀ
³анцеро�енеза.�Та³им�образом,�³Àрящие�женщины�в
три�раза�чаще�заболевают�ра³ом�шей³и�мат³и,�чем
не³Àрящие�[6].�Одна³о�F.�X.�Bosch�и�соавт.�(1992),�от-
мечают�слабÀю�³орреляцию�³Àрения�с�ра³ом�шей³и
мат³и�по�сравнению�с�дрÀ�ими�фа³торами�рис³а.

По� данным�ВОЗ,� значительная� часть� болезней
(80%)�является�производной�от�состояния�э³оло�и-
чес³о�о�напряжения.�В�э³оло�ичес³и�небла�ополÀч-
ных�районах�патоло�ия�шей³и�мат³и�встречается�в
2,7�раза�чаще�[41].�МÀта�енное�за�рязнение�среды
ведет�³�Àвеличению�числа�ра³овых�заболеваний�[1].
УхÀдшение�э³оло�ичес³ой�обстанов³и�и�социально-
э³ономичес³их�Àсловий�жизни�способствÀют�сниже-

нию�иммÀнореа³тивности�населения,�³оторое�сопро-
вождается�ростом�инфе³ционной�патоло�ии�[35].

Необходимо� отметить� роль� профессиональных
вредностей� в� этиопато�енезе� заболеваний�шей³и
мат³и.�Женщины,�работающие�на��орнорÀдных,�неф-
теперерабатывающих�предприятиях,�в�табачном�про-
изводстве,�фармацевты�и�не³оторые�дрÀ�ие�относятся
³� �рÀппе� рис³а� по� возни³новению�предопÀхолевых
заболеваний�шей³и�мат³и,� причем� самая� высо³ая
заболеваемость�ре�истрирÀется�À�женщин,�имеющих
непосредственный�³онта³т�с�вредными�веществами
[25].

Анализ� данных� литератÀры� свидетельствÀет� об
отсÀтствии�едино�о�мнения�в�отношении�возможной
связи�междÀ�длительностью�приема�³онтрацептивных
препаратов�и�рис³ом�развития�диспластичес³их�из-
менений�шей³и�мат³и�[22].�При�изÀчении�анамнеза
больных�ра³ом�шей³и�мат³и�Àстановлено,� что�дли-
тельное�использование�эстро�ен-�еста�енных�препа-
ратов�с�целью�³онтрацепции�Àвеличивает�рис³�раз-
вития�ра³а�шей³и�мат³и�[49].�Рис³�развития�ра³а�воз-
растает�та³же�при�использовании�КОК�с�повышен-
ным� содержанием� �еста�енов.� По� данным� M.� M.
Madeleine�и�соавт.�(2001),�рис³�развития�ра³а�шей³и
мат³и�À�женщин�с�ВПЧ-инфе³цией�повышается�при
длительном�(более�12�лет)�использовании�оральных
³онтрацептивов.�По�данным�N.�Munos�и�соавт.�(1999),
использование�³онтрацепции�независимо�от�метода
снижает� заболеваемость� папиллломавирÀсной� ин-
фе³цией.�Оральная�³онтрацепция��положительно�³ор-
релирÀет�с�э³топией�шей³и�мат³и,�особенно�в�при-
сÀтствии�церви³альной�инфе³ции.�B.�Kaplan�и�соавт.
(1998)� сообщают,� что� при�цитоло�ичес³и� выявлен-
ной� дисплазии�шей³и�мат³и� на�фоне� длительно�о
(более�5�лет)�использования�внÀтриматочно�о�³он-
трацептива,�изменения�в�церви³альных�маз³ах�исче-
зают�самостоятельно�после�извлечения�ВМС.�А³тÀаль-
ность� применения� барьерных�методов� очевидна� в
аспе³те�снижения�заболеваемости�шей³и�мат³и,�хотя
есть�мнение,�что�презервативы�не�защищают�от�ин-
фицирования�папилломавирÀсами�[17].

Та³им�образом,�в�настоящее�время�среди�фа³то-
ров,� способствÀющих�развитию�ра³а�шей³и�мат³и,
значительнÀю�роль� и�рают� инфе³ционный�фа³тор,
э³оло�ичес³ая�обстанов³а�и�социально-э³ономичес-
³ие�Àсловия�жизни.

Методы�диа�ности³и�патоло�ичес³их�состояний
шей³и�мат³и�хорошо�известны�и�рассматриваются
³а³� с³ринин�овые.� Основой� выявления� заболева-
ний�шей³и�мат³и�является�обследование,�предÀс-
матривающее� оцен³À� жалоб� и� анамнестичес³их
данных,���ине³оло�ичес³ий�осмотр�(осмотр�шей³и
мат³и�с�помощью�зер³ал,�биманÀальное�и��ре³то-
ва�инальное�исследование),��простÀю�и�расширен-
нÀю�³ольпос³опию,�а�та³же�цитоло�ичес³ий�с³ри-
нин�,��истоло�ичес³ое�исследование,�исследование
на�основные�виды�се³сÀально-трансмиссивных�ин-
фе³ций,�изÀчение�эндо³ринно�о�и�иммÀнно�о�ста-
тÀсов�[3,�26].�В�³ачестве�объединенно�о�подхода�в
та³ти³е�ведения�больных�Е.А.�Кондратьевой�(2003)
был�разработан�ал�оритм�диа�ности³и�и�ведения
больных�с�патоло�ией�шей³и�мат³и,�в³лючающий�4
этапа:�1)�первичное�обследование;�2)�À�лÀбленное
обследование�и�предварительное�лечение;�3)�ле-
чение�(ради³альное,�восстановительное)�с�цитоло-
�ичес³им�и�³ольпос³опичес³им�³онтролем;�4)�оцен³а
резÀльтатов�лечения.
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Кольпос³опия�является�одним�из�ведÀщих�мето-
дов�обследования�больных�с�патоло�ией�шей³и�мат-
³и,�в�основе�³оторо�о�лежит�изÀчение�эпителиально-
�о�по³рова�и�сосÀдисто�о�рисÀн³а�при�Àвеличении�в
7�и�более�раз��[3,�27,�29,�34].

В�современной�литератÀре�имеются�достаточно
подробные�описания�³ольпос³опичес³их�³артин�при
фоновых�и�предра³овых�заболеваниях�шей³и�мат³и
[2,�17,�30].

Общепризнанной� в� настоящее� время� является
МеждÀнародная�терминоло�ия,�принятая�в�1990��одÀ
на�VII�Всемирном�³он�рессе�по�патоло�ии�шей³и�мат³и
и� ³ольпос³опии� в� Риме�и� пересмотренная� на� оче-
редном�Кон�рессе�в�2003��одÀ�в��.�Барселоне.�Не³о-
торые�авторы�отводят�немалÀю�роль�³ольпос³опии�в
³омпле³сной�диа�ности³е�заболеваний,�передавае-
мых� половым�пÀтем.� Эффе³тивность� ³ольпос³опи-
чес³о�о�метода,�по�данным�литератÀры,�составляет
80%,�поэтомÀ�в�любых�ситÀациях�следÀет�дополнять
е�о�морфоло�ичес³ими�и�дрÀ�ими�методами�иссле-
дования�[3].�Вместе�с�тем,�³ольпос³опия�позволяет
определить� хара³тер�рÀбцовой�деформации�шей³и
мат³и,�правильно�выбрать�Àчасто³�для�морфоло�и-
чес³их�исследований�[3,�29,�34].

НеоценимÀю�помощь�в�диа�ности³е�патоло�ичес-
³о�о�процесса�в�³анале�шей³и�мат³и�о³азывает�цер-
ви³ос³опия.�В�настоящее�время�она�осÀществляется
с�помощью��истероцерви³ос³опа�с�Àчетом�имеющихся
по³азаний�и�противопо³азаний.�Для�этой�цели�исполь-
зÀют��истерос³опы�различных�моделей��и�модифи-
³аций.�Для� более�детально�о� исследования�шей³и
мат³и�и�церви³ально�о�³анала��применяется�ми³ро-
³ольпо�истерос³опия.�Данный�метод�позволяет�оце-
нить�состояние�стено³�церви³ально�о�³анала�при�Àве-
личении�в�150�раз,�дает�возможность�исследования
ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотношения�и�обнарÀ-
жения�атипичных�³лето³,�та³же�производить�прицель-
нÀю�биопсию�[26].

Выявление�неопластичес³их�процессов�на�началь-
ных�стадиях�возможно�при�использовании�диа�нос-
тичес³их�методов� с� разрешающей� способностью,
приближающейся�³�³леточномÀ�Àровню� (10�м³м).�В
настоящее�время�сÀществÀет�нес³оль³о�прижизнен-
ных�диа�ностичес³их�техноло�ий:�³онфо³альная�ми³-
рос³опия,�ядерно-ма�нитный�резонанс�с�использова-
нием�сильно�о�ма�нитно�о�поля,�оптичес³ая�³о�ерен-
тная�томо�рафия��[5].

В�диа�ности³е�фоновых,�предра³овых�и�ра³овых
процессов�различной�ло³ализации��важное�значение
принадлежит�цитоло�ичес³омÀ�методÀ�[9,�27].�Цито-
ло�ичес³ий�с³ринин��признан�³лассичес³им�методом
и�ре³омендован�ВОЗ�для�проведения�в�масштабах
национальных�про�рамм.�ЧÀвствительность�данно�о
метода�составляет�66-83%,�специфичность�–�60-85
%�[27].�Точность�цитоло�ичес³о�о�метода�в�сочета-
нии�с�³ольпос³опией�дости�ает�92-93%�[17].�СÀщность
метода�за³лючается�в�ми³рос³опичес³ом�исследова-
нии�³лето³,�полÀченных�с�поверхности�шей³и�мат³и
(с�помощью�шпателя)�и�из�эндоцерви³са�(с�помощью
щет³и�эндобраш)�[9,�14,�27].

В�последние��оды�жид³остная�цитоло�ия�позици-
онирÀется� ³а³� альтернатива� традиционномÀ�маз³À,
имея�в�видÀ�размещение�материала�с�шей³и�мат³и
не�на�сте³ле,�а�в�транспортной�жид³ости;�дальней-
шая�работа�с�³леточной�сÀспензией�автоматизирова-
на�[21].�Повысилась�информативность�цитоло�ичес-
³о�о�метода�исследования�в�³омпле³сной�диа�ности-

³е�инфе³ционных�заболеваний,�в�том�числе�заболе-
ваний,�передающихся�половым�пÀтем�[9,�29].�В�на-
стоящее�время�до³азана� �эффе³тивность�совмест-
но�о� применения� цитоло�ичес³о�о� исследования� и
тестов�ДНК�ВПЧ�при�с³ринин�е�ра³а�шей³и�мат³и,
ввидÀ� повышения� чÀвствительности� до� 99-100%.
Наиболее�достоверные�резÀльтаты�в�настоящее�время
дает�система�двойной��енной�ловÀш³и�Digene�Hibrid
Captupe�System�II,�³оторая�обеспечивает�³оличествен-
ный�анализ,�³омпьютернÀю�интерпретацию�резÀльта-
тов,�воспроизводимость�и�достоверность�резÀльта-
тов,� полный� ци³л� исследования� в� течение� одно�о
рабоче�о�дня,�абсолютнÀю�специфичность�[10].

РешающÀю�роль�при�постанов³е�диа�ноза�мно-
�ие�авторы�отводят��истоло�ичес³омÀ�методÀ�с�ис-
пользованием�стÀпенчатых�серийных�срезов.�Мате-
риал�для�исследования�полÀчают�пÀтем�биопсии�шей-
³и�мат³и.

В�настоящее�время�мно�ие�он³оло�ичес³ие�³ли-
ни³и�пользÀются�в�³ачестве�обязательно�о�дополни-
тельно�о�метода�диа�ности³и�иммÀно�истохимией�и
иммÀноцитохимией.�Бла�одаря�моно³лональным�ан-
тителам,�полÀченным�с�помощью��ибридомной�тех-
ноло�ии,�Àдается�определить�специфичес³ие�опÀхо-
левые�анти�ены,���отдельные���³омпоненты���цитоп-
лазмы���и���продÀ³ты���се³реции�опÀхолевых�³лето³,
³оторые�обнарÀживаются�толь³о�в�опÀхоли�данно�о
�исто�енеза�[38].

ОпределеннÀю�помощь�в�оцен³е�состояния�шей-
³и�мат³и�может�дать�ÀльтразвÀ³овое�исследование.
С�е�о�помощью�можно�оценить�длинÀ�и�диаметр�³а-
нала�шей³и�мат³и,�состояние�внÀтренне�о�зева,�стрÀ³-
тÀрÀ�шей³и�мат³и,�толщинÀ�слизистой�оболоч³и�³а-
нала�[17].�Кроме�то�о,�УЗИ�³а³�дополнительный�ме-
тод�исследования�приобретает�значение�для�выяв-
ления�возможных�фа³торов�возни³новения�заболе-
ваний�шей³и�мат³и�-�миом�мат³и,�³ист�яични³ов,�эн-
дометриоза�и�др.�[39].

Пациент³ам�с��ормональными�нарÀшениями�ре-
³омендÀется�исследование��ормонально�о�статÀса�с
последÀющей� ³орре³цией�менстрÀально�о� ци³ла� в
течение�3-4�месяцев�под�динамичес³им�³ольпос³о-
пичес³им�³онтролем�[14].

Возвращаясь�³�вопросам�этиопато�енеза�заболе-
ваний�шей³и�мат³и,�следÀет�отметить�особÀю�роль
ба³териос³опичес³о�о�и�ба³териоло�ичес³о�о�мето-
дов�исследования��[10].

В�настоящее�время�сÀществÀют�различные�мето-
ды� лечения�фоновых� и� предра³овых� заболеваний
шей³и�мат³и.� Компле³сный� подход� в� диа�ности³е
предопÀхолевых� заболеваний�шей³и�мат³и�ди³тÀет
необходимость�и�³омпле³сно�о�лечения.

Лечебные�мероприятия�планирÀются�стро�о�ин-
дивидÀально.�Они�направлены�на�ли³видацию�воспа-
лительно�о�процесса�шей³и�мат³и��и�вла�алища,�на-
рÀшений�менстрÀально�о�ци³ла,�Àдаление�патоло�и-
чес³и� измененной� т³ани,� стимÀляцию�ре�енерации
мно�ослойно�о�плос³о�о�эпителия�[14,�26].�Современ-
ное� лечение� воспалительно�о� процесса� в� области
шей³и�мат³и�состоит�из�трех�основных�³омпонентов:
антибиоти³отерапия�с�обязательным�местным�лече-
нием;�иммÀно³орре³ция;�восстановление�нормально-
�о�ми³робиоценоза�вла�алища�и�³орре³ция�местно-
�о�иммÀнитета�[14,�17,�29].�Первый�³омпонент�тера-
пии� зависит� от� вида� возбÀдителя� инфе³ционно�о
процесса,�а�дрÀ�ие�два�³омпонента�терапии�относи-
тельно�неспецифичны�[17].
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Подбор�терапии�при�лечении�Àро�енитальных�инфе³-
ций�определяется�особенностями�биоло�ии�возбÀдите-
ля�и�иммÀнных�реа³ций�ма³роор�анизма.�Этиотропная
терапия�основана�на�различной�чÀвствительности�воз-
бÀдителей�³�антибиоти³ам.�При�лечении�вирÀсной�ин-
фе³ции�применяются�противовирÀсные�препараты�[10].

Лечение�хроничес³их��Àро�енитальных�инфе³ций
без�³орре³ции�иммÀнных�нарÀшений�является�мало-
эффе³тивным,�поэтомÀ�терапию�антибиоти³ами�обя-
зательно�дополняют�препаратами,�обладающими�им-
мÀно³орри�ирÀющим�действием�и�средствами��для
стимÀляции�неспецифичес³ой�защиты��[10].

Мно�ие�авторы�ре³омендÀют�в³лючать�в�³омпле³-
снÀю�терапию�анти�омото³сичес³ие,�метаболичес³ие
средства,�адапто�ены� [6].�С�целью�восстановления
нормально�о�ми³робиоценоза�вла�алища�и�³орре³-
ции�местно�о� иммÀнитета� на� завершающем� этапе
лечения�ре³омендÀется�применение�эÀбиоти³ов,�та-
³их�³а³�ацила³т�и�бифидÀмба³терин�[31].

Современная�медицина�распола�ает�достаточно
широ³им� спе³тром� методов� лечения� фоновых� и
предра³овых� заболеваний�шей³и�мат³и,� но� не� все
из�них�соответствÀют�он³оло�ичес³им�принципам.�В
связи�с�этим,�необходимо�полÀчение�материала,�ис-
сеченно�о�в�пределах�здоровых�т³аней,�для�«тоталь-
но�о»��истоло�ичес³о�о�исследования�с�использова-
нием�серийных�срезов.�Удаление�измененно�о�эпи-
телия�À�рожавших�женщин�с�фоновыми�и�предра³о-
выми� заболеваниями�шей³и�мат³и,� в� сочетании� с
�ипертрофией�и�деформацией,�возможно�лишь�при
использовании� эле³тро³онизации�или� с³альпеля,� в
том�числе�лазерно�о,�радиоволново�о,�ÀльтразвÀ³о-
во�о� [26].� Каждый�метод� лечения�имеет� свои�пре-
имÀщества�и�недостат³и.

СÀществÀют� ³омбинированные�методы� лечения
заболеваний�шей³и�мат³и:�диатермо³риодестрÀ³ция,
ре³омендованная� для� лечения� �иперпластичес³их
процессов�в�сочетании�с��ипертрофией�шей³и�мат-
³и;� эле³троножевая� или� ножевая� ³онизация�шей³и
мат³и�с�обработ³ой�раневой�поверхности�лÀчом�вы-
со³оинтенсивно�о�СО

2
-лазера;� ³риоÀльтразвÀ³овая

методи³а;�³омбинация�³риодестрÀ³ции�с�лазерным
воздействием.� Комбинированные�методы�не� полÀ-
чили�широ³о�о�распространения�в�медицинс³ой�пра³-
ти³е�по�разным�причинам�-�сложность�выполнения,
доро�овизна�и�др.,�хотя�авторы�À³азывают�на�их�вы-
со³Àю�эффе³тивность�при�отдельных�видах�заболе-
ваний�шей³и�мат³и.

Выбор�метода�лечения�следÀет�решать�индиви-
дÀально,�Àчитывая�тяжесть�процесса�на�шей³е�мат³и,
возраст,� планирование� беременности� пациент³ой,
предыдÀщее� лечение,� сопÀтствÀющÀю� патоло�ию,
социальный�фа³тор.�Дифференцированный�подход
³� выборÀ�метода� лечения� позволяет� ÀлÀчшить� ре-
зÀльтаты� лечения� и� тем� самым� снизить� рецидивы
заболевания�и,�в�³онечном�ито�е,�частотÀ�он³оло�и-
чес³их�заболеваний.
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Остеоартроз�–�хроничес³ое�про�рессирÀющее�де-
�енеративно-дистрофичес³ое�заболевание�сÀставов,
хара³теризÀющееся�де�енерацией�сÀставно�о�хряща,
изменениями�сÀбхондральной�³ости,�развитием�³рае-
вых�остеофитов,�а�та³же�явным�или�с³рыто�проте³аю-
щим�синовитом�[4,�6,�14,�19,�20,�23].�В�патоло�ичес³ий
процесс�неизбежно�вовле³аются�синовиальная�обо-
лоч³а,�сÀбхондральная�³ость,�³апсÀла�сÀстава,�внÀтри-
сÀставные�и�периарти³Àлярные�связ³и,�менис³и�(³о-
ленный�сÀстав),�о³олосÀставные�мышцы�[6,�14,�22,�23].
В�связи�с�тем,�что�остеоартроз�неред³о,�особенно�при
де³омпенсации,�сопровождается�вторичным�синови-
том,�в�ан�лоязычных�странах�использÀется�термин�ос-
теоартрит�[6,�15,�16,�22,�23,�35].

Остеоартроз�входит�в��рÀппÀ�ревматичес³их�за-
болеваний,�отнесённых�³�III�³лассÀ�МКБ�десято�о�пе-
ресмотра�[15].�Одна³о�в�связи�с�особенностями�ло-
³альных�³линичес³их�проявлений�остеоартроза�боль-
ные�обращаются�за�лечебной�помощью�³�специали-
стам�различно�о�профиля:�ортопедам-травматоло�ам,
ревматоло�ам,�невропатоло�ам,�терапевтам,�хирÀр-
�ам�и�т.д.�ПоэтомÀ�знаниями�о�сÀщности�заболева-
ния,�причинах�и�механизмах�е�о�развития,�методах
профила³ти³и�и�лечения�должны�владеть�врачи�мно-
�их�специальностей�[6,�11,�16,�22].�Кроме�то�о,�сле-
дÀет�Àчитывать,�что�на�долю�остеоартроза�приходит-
ся�60-70%�всех�ревматичес³их�болезней,�и�с�возра-
стом�е�о�частота�про�рессивно�Àвеличивается�[8,�11,
16,�22,�23].�Та³,�среди�лиц�старше�50�лет�остеоартроз
встречается�À�³аждо�о�четверто�о�(27%),�а�в�возрас-
те�старше�60�лет�–�пра³тичес³и�À�всех�(97%)�[6,�10,
14,�20].�Женщины�страдают�остеоартрозом�почти�в�2
раза�чаще,�чем�мÀжчины�[6,�16,�22,�23,�24].�Частота
остеоартроза�в�семьях�больных�в�2�раза�выше,�чем
во�всей�попÀляции,�причем�рис³�развития�заболева-
ния�À�лиц�с�врожденными�дефе³тами�опорно-дви�а-
тельной�системы�повышен�в�7,7�раза,�а�À�лиц�с�избы-
точной�массой�тела�–�в�2�раза�[4,�6,�16,�20,�23,�33].
А³тÀальность�проблемы�повышения�эффе³тивности
профила³ти³и� и� лечения� больных� остеоартрозом
связана�и�с�тем,�что�население�высо³оразвитых�стран
стареет,�а�следовательно,�возрастает�число�лиц,�стра-
дающих�остеоартрозом�[6,�11,�16,�23,�25].

По� данным�Федерально�о� ревматоло�ичес³о�о
центра�заболеваемость�остеоартрозом�составляет�11,4
челове³�на�1000�населения�старше�18�лет,�а�прирост
заболеваемости�происходит�на�20%�в��од�[20].�Кро-
ме� то�о,� остеоартроз� является� одной�из� основных
причин�преждевременной�потери�трÀдоспособности
и�инвалидности,�ÀстÀпая�толь³о�ишемичес³ой�болез-
ни�сердца�[6,�11,�13,�16,�20,�23].�Вышеизложенное
свидетельствÀет�о�высо³ой�социально-э³ономичес-
³ой�значимости�проблемы�профила³ти³и�и�лечения
это�о�заболевания�[11,�16,�22,�46,�47].

В�настоящее�время�принят�полиэтиоло�ичес³ий
подход�³�возни³новению�заболевания�с�Àчётом�вли-
яния�фа³торов�рис³а.�Выделяются�три�основных��рÀп-
пы�фа³торов�рис³а�[4,�6,�11,�13,�14,�17,�20].

1.�Генетичес³ие�фа³торы:

а)�пол�(чаще�болеют�женщины);
б)�наследственные�нарÀшения�³олла�ена�2;
в)�мÀтации��ена�³олла�ена�2;
�)�дрÀ�ая�наследственная�патоло�ия�³остей�и�сÀс-

тавов;
д)�этничес³ая�принадлежность�пациентов.
2.�Не�енетичес³ие�фа³торы:
а)�пожилой�возраст;
б)�избыточная�масса�тела;
в)�состояние�менопаÀзы;
�)�дефе³ты�развития�(дисплазия)�или�приобретён-

ные�заболевания�³остей�и�сÀставов.
3.�Фа³торы�о³рÀжающей�среды:
а)�физичес³ие� на�рÀз³и,� связанные� с� трÀдовой

деятельностью;
б)�острая�и�хроничес³ая�травматизация�сÀставов;
в)�занятия�спортом.
ОстеоартрозÀ,� ³а³� заболеванию�с� �енетичес³ой

предрасположенностью,� свойственна� ассоциация� с
анти�енами�А1,�А9�и�системы�HLA�[4,�11,�13,�20,�22,�23].

СÀтью�пато�енеза�остеоартроза�является�недостаточ-
ность�восстановления�хрящевой�т³ани�при�преоблада-
нии�³атаболичес³их�процессов,�происходящих�в�сÀс-
тавном�хряще�при�на�рÀз³е�на�не�о�[4,�6,�14,�20,�23].

Основными�пато�енетичес³ими�фа³торами�осте-
оартроза�являются:

1)�недостаточный�синтез�протео�ли³анов;
2)�фра�ментация�протео�ли³ановых�а�ре�атов;
3)�Àменьшение�³оличества�протео�ли³ановых�а�-

ре�атов;
4)�Àсиление�³атаболичес³их�процессов;
5)�наличие�сÀперо³сидных�ради³алов;
6)�а³тивация�³олла�еназы�и�фосфолипазы�А

2
;

7)� Àменьшение� синтеза� �иалÀроновой� ³ислоты
синовиоцитами;

8)��иперпродÀ³ция�интерлей³ина-1�(ИЛ-1)�и�фа³-
тора�не³роза�опÀхоли�á�(ФНО-á)�[4,�6,�11,�13,�14,�20,
23].

Пато�енез�остеоартроза�представляется�следÀю-
щим�образом.� Вследствие� воздействия� различных
этиоло�ичес³их�фа³торов�на�сÀставной�хрящ�возни-
³ают�нарÀшения�обмена�и�синтетичес³ой�а³тивности
хондроцитов,� а� та³же�физи³о-химичес³ие� повреж-
дения�е�о�матри³са�[6,�11,�16,�22,�23].�В�основе�нарÀ-
шения�метаболизма�хряща�при�остеоартрозе�лежат
³оличественные� (Àменьшение)� и� ³ачественные� из-
менения�протео�ли³анов�основно�о�вещества�хряща,
обеспечивающие�стабильность�стрÀ³тÀры�³олла�ено-
вой�сети�[6,�14,�16,�18,�20,�23].

При�формировании� остеоартроза� наблюдается
недостаточное�образование�или�Àсиленный�³атабо-
лизм�³омпонентов�хрящевой�т³ани�[4,�6,�14,�16,�20,
23].�Хара³терным�призна³ом�дестрÀ³ции�хряща�явля-
ется�потеря�матри³сом��ли³озамино�ли³анов�–�хонд-
роитинсÀльфата,�³ератансÀльфата,��иалÀроновой�³ис-
лоты�[4,�6,�11,�16,�22,�23].�Отмечается�Àменьшение
величины�моле³Àл�протео�ли³анов,�в�резÀльтате�че�о
они� становятся� способными� выходить� из�матри³са
хряща�[6,�16,�22,�23].
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Изменённые�и�мел³ие�протео�ли³аны�способны
по�лощать�водÀ,�но�не�способны�прочно�её�Àдержи-
вать�[6,�13,�16,�22].�Избыточная�вода�по�лощается�³ол-
ла�еном,�³оторый�набÀхает�и�разволо³няется,�что�ве-
дёт�³�снижению�резистентности�хряща�[11,�13,�18,�23].

При�повреждении�хондроцитов�наблюдается�вы-
работ³а�ими�несвойственных�нормальной�хрящевой
т³ани�³олла�ена�(³орот³ий�³олла�ен,�не�образÀющий
фибрилл)� и� протео�ли³анов� (низ³омоле³Àлярные
мел³ие�протео�ли³аны),�неспособных�формировать
а�ре�аты�с� �иалÀроновой� ³ислотой,� что�приводит� ³
потере�биоло�ичес³их�свойств�матри³са�хряща�[6,�11,
22,�23].

ОпределённÀю�роль�в�пато�енезе�остеоартроза
отводят�воспалению,�при�этом�причина�е�о�разви-
тия�не�все�да�остается�ясной.�Воспаление�ÀчаствÀ-
ет�в�де�радации�хряща�за�счёт�выработ³и�провос-
палительных� цито³инов� (интерлей³инов� 1в� и� 6,
фа³тора�не³роза�опÀхоли�б�и�др.),�³оторые�способ-
ствÀют� высвобождению�ферментов,� повреждаю-
щих�³олла�ен�и�протео�ли³аны,�–�³олла�еназ,�стро-
мелизина,�а�та³же�проста�ландинов�и�а³тиваторов
плазмино�ена�[11,�13,�16,�22,�23].�Эти�фа³торы�и�-
рают�важнÀю�роль�в�моделировании�воспаления�и
формировании� боли� [6,� 11,� 16,� 22].� Начавшееся
высвобождение� биоло�ичес³и� а³тивных� веществ
поддерживает�воспаление�в�т³анях�сÀстава�при�ос-
теоартрозе,�в�резÀльтате�че�о�в�последÀющем�про-
исходит�повреждение�синовиальной�оболоч³и�сÀ-
става�с�развитием�реа³тивно�о�синовита�и�повы-
шением�продÀ³ции�провоспалительных�цито³инов
[6,�11,�14,�23].

Освобождающиеся�протео�ли³аны,�продÀ³ты�рас-
пада�хондроцитов�и�³олла�ена,�являясь�анти�енами,
мо�Àт�индÀцировать�образование�аÀтоантител�с�фор-
мированием�ло³ально�о�воспалительно�о�процесса
[6,�13,�14,�20,�23].

Особенностью� патоморфоло�ии� остеоартроза
являются�наиболее�ранние�изменения�хряща,� ³о-
торые�связаны�с�обеднением�матри³са�поверхнос-
тно�о�слоя�хряща�протео�ли³анами,�что�сопровож-
дается� е�о� �ипер�идротацией.� Одновременно� на-
блюдаются�не³роз�части�хондроцитов,�дезор�ани-
зация�и�Àплотнение�фибрилл�³олла�ена�[18].�В�даль-
нейшем�происходит�разволо³нение�поверхностно�о
слоя� хряща� [6,�11,�16,�22].�В�более� �лÀбо³их�е�о
слоях�нарядÀ�с�не³розом�хондроцитов�развиваются
реа³тивные�изменения�–��иперплазия�и�пролифе-
рация�хондроцитов�с�Àвеличением�их�синтетичес-
³ой�фÀн³ции�–�повышением�синтеза�протео�ли³а-
нов.�Эти�изменения�предшествÀют�дестрÀ³ции�хря-
ща�и�развиваются�в�зоне�наибольшей�на�рÀз³и�[6,
11,�16,�22,�23].

В�развёрнÀтой�стадии�остеоартоза��истоло�ичес-
³и� определяются� верти³альные� трещины� хряща,
вплоть�до�сÀбхондральной�³ости,�значительное�Àмень-
шение�протео�ли³анов�и�хондроцитов�в�поверхност-
ных�и��лÀбо³их�слоях�хряща�[6,�11,�14�,22,�23].

Патоло�ичес³ая�анатомия�остеоартроза�за³люча-
ется�в�том,�что�сÀставной�хрящ�из�эластично�о,�блес-
тяще�о,� с� �олÀбым� оттен³ом� становится� тÀс³лым,
жёлтым,� с�шероховатой� поверхностью� [22,�25].� В
местах�наибольшей�на�рÀз³и�появляются�зоны�раз-
мя�чения,�а�затем�происходит�растрес³ивание�и�фра�-
ментация�хряща.�Мо�Àт�появляться�зоны�обызвеств-
ления.�Про�рессирÀющее�растрес³ивание�хряща�при-
водит�³�е�о�эрозированию�вплоть�до�обнажения�под-

лежащей�³ости.�Хрящевой�детрит�постÀпает�в�полость
сÀстава�[6,�11,�14,�20,�23].

СÀставные�³онцы�³остей,�лишённые�амортизации
хрящевой�т³анью,�испытывают�возросшÀю�и�нерав-
номернÀю�механичес³Àю� на�рÀз³À.� В� резÀльтате� в
сÀбхондральной�³ости�появляются�зоны�механичес-
³ой�пере�рÀз³и,�что,�в�свою�очередь,�вызывает�нарÀ-
шение�ми³роцир³Àляции�[13,�22].�В�последÀющем�это
способствÀет�развитию�сÀбхондрально�о�остеос³ле-
роза,�образованию�³раевых�³остно-хрящевых�разра-
станий�–�остеофитов�[6,�9,�14,�23].

Позже�из-за�неравномерной�динамичес³ой�фÀн-
³циональной�пере�рÀз³и�образÀются�трабе³Àлярные
ми³ропереломы,�появляются�Àчаст³и�ишемии,�не³ро-
за� с� образованием�о³рÀ�лых� дефе³тов� –� ³ист� [11,
22,�23].

Хрящевой� и� ³остный� детрит� в� полости� сÀстава
подвер�ается�фа�оцитозÀ�лей³оцитами�с�высвобож-
дением� медиаторов� воспаления,� лизосомальных
ферментов,�что�и�приводит�³�появлению�синовита�и
развитию�иммÀноло�ичес³их� реа³ций� на� продÀ³ты
распада�[6,�11,�14,�23].

Э³ссÀдативно-пролиферативный�хара³тер�воспа-
ления�приводит� ³�фиброзно-с³леротичес³им�изме-
нениям�мя�³их�т³аней�сÀстава.�Происходит�ворсинча-
тая�пролиферация�синовиальной�оболоч³и�[13,�22].
ДиффÀзное�разрастание�фиброзной�т³ани�в�сÀбси-
новиальном�слое�и�³апсÀле�сÀстава�сопровождается
Àтолщением�³апсÀлы�и�последÀющим�её�с³лерозом.
Одновременно�из-за�болей�и�бездействия�развива-
ется�атрофия�о³олосÀставных�мышц�[5,�6,�14,�20].�К
сожалению,�морфоло�ичес³ие�изменения�при�осте-
оартрозе�имеют�необратимый�хара³тер�[6,�12,�14,�20,
23].

Традиционно�остеоартрозы�³лассифицирÀются�на
первичные�и�вторичные�[11,�16,�22].�Считается,�что
первичные�(или�идиопатичес³ие,�или��енÀинные)�ос-
теоартрозы�возни³ают�без�³а³их-либо�предшествÀ-
ющих� заболеваний,� а� вторичным� остеоартрозам
предшествÀют�патоло�ичес³ие�состояния,� способ-
ствÀющие�де�енерации�сÀставно�о�хряща�[6,�11,�14,
20,�23].

По�МеждÀнародной� ³лассифи³ации� болезней� X
пересмотра�(МКБ-10)�различают�[15]:

715.�Остеоартроз�и�связанные�с�ним�нарÀшения:
715.0��Генерализованный.
715.1��Ло³ализованный�первичный.
715.2��Ло³ализованный�вторичный.
715.3� �Ло³ализованный,�не�Àточненный�³а³�пер-

вичный�или� вторичный.
715.8� � С� вовлечением�или� Àпоминанием�более

чем�одной�ло³ализации,�но�не�Àточненный�³а³��ене-
рализованный.

715.9��Не�Àточненный�³а³��енерализованный�или
ло³ализованный.

Кроме�то�о,�в�МКБ-10�выделяют:
М15.�Полиартроз.�В³лючен�артроз�более�чем�од-

но�о� сÀстава.� Ис³лючено� двÀстороннее� поражение
одних�и�тех�же�сÀставов�(М16-М19).

М16.�Ко³сартроз�(артроз�тазобедренно�о�сÀстава).
М17.�Гонартроз�(артроз�³оленно�о�сÀстава).
М18.�Артроз�перво�о�запястно-пястно�о�сÀстава.
М19.�ДрÀ�ие�артрозы.
Ис³лючены:�артроз�позвоночни³а�(М47),�ри�идный

большой�палец�стопы�(М20.2),�полиартроз�(М15).
В�данной�³лассифи³ации�предÀсматривается�Àпот-

ребление�терминов�«остеоартроз»�и�«артроз».
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Клиничес³ая�³артина�остеоартроза�мно�ообразна.
Остеоартроз�обычно�начинается�³а³�моноарти³À-

лярное�заболевание�с�последÀющим�вовлечением�в
процесс�новых�сÀставов,�реже�поражается�сразÀ�не-
с³оль³о�сÀставов�(полиостеоартроз).�Первым�призна-
³ом�заболевания�является�появление�³рат³овремен-
ных�болей�в�тех�сÀставах,�³оторые�испытывают�наи-
большÀю�на�рÀз³À� [6,�11,�22,�23,�29].� Это,� прежде
все�о,�сÀставы�нижних�³онечностей�–�тазобедренный,
³оленный,�плюснефалан�овый�1-�о�пальца�стопы�[6,
9,�16,�22,�23].�Из�сÀставов�верхних�³онечностей�чаще
поражаются�дистальные�и�про³симальные�межфалан-
�овые� сÀставы,� запястно-пястный� сÀстав� большо�о
пальца�³исти�[6,�9,�11,�14,�23].

ВедÀщими�³линичес³ими�симптомами�остеоарт-
роза�являются�боль,�изменения�формы�сÀстава�и�на-
рÀшение�фÀн³ции�[6,�11,�14,�22,�23].

Причинами�боли�являются�реа³тивный�синовит,
воспаление�о³олосÀставных�мя�³их�т³аней,�рефле³-
торный�спазм�прилежащих�мышц,�нарÀшения�ми³-
роцир³Àляции,�особенно�при�нарÀшениях�венозно-
�о� ³ровото³а� в� сÀбхондральной� ³ости� [11,�22,�23,
29,�36].� Болям� свойственен�механичес³ий� ритм� –
возни³новение� и� Àсиление� пропорционально� дли-
тельности�пребывания�на�но�ах,�физичес³ой�на�рÀз³е
и�их�Àменьшение�во�время�ночно�о�отдыха.�Хара³-
терна�³рат³овременная�«стартовая»�боль,�возни³а-
ющая�при�начале�движения�после�периода�по³оя�[6,
11,�14,�20,�23].�Поражение�³апсÀлы�сÀстава�и�при-
³репляющихся� ³� ней� сÀхожилий� может� вызывать
боли�при�определённых�движениях.�Рефле³торный
спазм� прилежащих�мышц�обÀсловливает� постоян-
ные� боли� при� любом�движении� в� сÀставах� [6,�16,
20,�23].�Возможна� «бло³ада�сÀстава»�–� внезапное
появление�рез³ой�боли�с�одновременным�о�рани-
чением�фÀн³ции,�что�связано�с�Àщемлением�междÀ
сÀставными� поверхностями� «сÀставной� мыши»� –
³остно�о� или� хрящево�о� «свободно�о»� фра�мента
[11,�14,�16].�В�³оленном�сÀставе�причиной�бло³ады
может�быть�де�енерированный�менис³�[14].�В�осно-
ве�возни³новения�интраарти³Àлярно�о�хрÀста�и�не-
жной�³рипитации�при�а³тивных�и�пассивных�движе-
ниях�лежит�не³он�рÀэнтность�сÀставных�поверхнос-
тей,�а�для�³оленно�о�сÀстава�–�де�енерированные
менис³и�[14,�22,�23].

При�механичес³их�пере�рÀз³ах�сÀстава,�то�есть�при
превышении� е�о�фÀн³циональных� возможностей,
может�появиться�вторичный�синовит�или�периартрит
[6,�11,�22,�23].� Анало�ичные� состояния�мо�Àт� быть
спровоцированы��ипермобильными�де�енерирован-
ными�менис³ами�[14].

Наличие�синовита�объясняет�появление�болей�в
по³ое,�Àтреннюю�с³ованность,�припÀхлость�сÀстава�и
местное�повышение�температÀры�[14,�22,�23].

Течение�остеоартроза�хроничес³ое,�при�этом�вы-
раженность�симптомов�постоянно�нарастает.�Дефор-
мация�сÀставов�Àсиливается�за�счёт�развития�остео-
фитов,�фиброзирования� ³апсÀлы,� разрÀшения� хря-
ща�и�³ости�с�ремоделяцией�сÀставных�поверхностей
и��ипотрофии�мышц�[14,�22,�23].�При�нарÀшении�³он-
�рÀэнтности�сÀставных�поверхностей,�про�рессирова-
нии�слабости�³апсÀльно-связочно�о�аппарата�и�атро-
фии�мышц�мо�Àт� возни³ать� и� подвывихи� сÀставов.
При�пальпации�пораженно�о� сÀстава� определяется
болезненность,� особенно�по� ходÀ� сÀставной�щели.
Причиной�это�о�являются�остеофиты,�а�в�³оленном
сÀставе�–�де�енерированные�менис³и�[14,�23].

ОсобÀю�³линичес³Àю�³артинÀ�имеет�остеоартроз,
сопровождающийся�синовитом.�Чаще�все�о�синовит
возни³ает�в�³оленных�сÀставах,�а�та³же�в�дисталь-
ных� и� про³симальных� сÀставах� ³исти� при� наличии
Àзел³ов�Гебердена�и�БÀшара�[11,�22,�23].�В�частно-
сти,�при�остеоартрозе�³оленных�сÀставов�с�синови-
том�выявляются�следÀющие�симптомы:�Àмеренная
или�сильная�боль,� возни³ающая�через�5-10�минÀт
после�начала�ходьбы�и�не�исчезающая�в�по³ое;�Àт-
ренняя�с³ованность�продолжительностью�не�менее
15� минÀт;� ло³альное� повышение� ³ожной� темпера-
тÀры;�нарастание�о�раничения�движений;�ино�да�Àве-
личение�сÀстава�в�объеме�из-за�наличия�э³ссÀдата.
Синовит�часто�сопровождается�тендобÀрситом,�³о-
торый�проявляется�о�раниченной�припÀхлостью,�бо-
лезненностью�при�пальпации.�Синовит�и�тендобÀр-
сит�при�остеоартрозе�ни³о�да�не�дости�ают�та³ой
интенсивности,�³а³�при�артритах,�а�боли�довольно
быстро�затихают�при�соблюдении�постельно�о�ре-
жима�и�назначении�нестероидных�противовоспали-
тельных�препаратов�[6,�11,�14,�20,�23].�При�дефор-
мации�сÀстава�ино�да�отмечаются�дистрофичес³ие
изменения� ³ожных�по³ровов� в� виде� сÀхости�и�ис-
тонченности.�Хара³терными�для�остеоартроза�явля-
ются�о�раничение�подвижности�сÀстава�и�вынÀжден-
ное�положение�³онечности,�одна³о�полно�о�отсÀт-
ствия�движения�в�нем�не�наблюдается.�При�длитель-
ном�течении�заболевания�выявляется�отчетливая�де-
формация�сÀставов�[14,�22,�23].

Клиничес³ий�анализ�³рови�и�мочи�при�остеоарт-
розе�обычно�находится�в�пределах�нормы.�В�слÀчаях
выраженно�о�вторично�о�синовита�может�Àс³оряться
СОЭ�до�30�мм/час,�появляться�Àмеренный�лей³оци-
тоз.�Биохимичес³ие�и�иммÀноло�ичес³ие�по³азатели
À�больных�остеоартрозом,�³а³�правило,�соответствÀ-
ют�норме�[6,�14,�20].�Умеренно�Àвеличенные�содер-
жания�С-реа³тивно�о�бел³а,�б

2
-�лобÀлина�и�фибри-

но�ена�в�³рови�мо�Àт�появляться�при�наличии�сино-
вита�[11,�22,�23].

Обще³линичес³ое�обследование,�в³лючая�изÀче-
ние�цитоза�и�дрÀ�их�стандартных�по³азателей�сино-
виальной�жид³ости,�обычно�не�выявляет�рез³о�вы-
раженных�от³лонений�от�нормы�[11,�14,�22].

Морфоло�ичес³ое�изÀчение�биоптата�синовиаль-
ной� оболоч³и� выявляет� её�фиброзно-жировое� пе-
рерождение� и� оча�и� слабо� выраженной� лимфоид-
ной�инфильтрации�[6,�22,�23].

Кроме�³линичес³ой�диа�ности³и,�пра³тичес³и�все-
�да�использÀют�и�рент�ено�рафичес³ие�методы�ис-
следования.

Основными�рент�еноло�ичес³ими�призна³ами�ос-
теоартроза�являются:�1)�остеофиты�–�³остные�³рае-
вые�разрастания,�изменяющие�³он�рÀэнтность�сÀстав-
ных�поверхностей;�2)�сÀжение�сÀставной�щели�–�ярче
проявляется�в�се�ментах,�испытывающих�более�вы-
раженнÀю�на�рÀз³À� (в�³оленных�сÀставах�–�в�меди-
альных� отделах,� в� тазобедренных�–� в� латеральных
отделах);�3)�сÀбхондральный�с³лероз�–� Àплотнение
³остной�т³ани.

Необязательными�рент�еноло�ичес³ими�призна-
³ами�остеоартроза�являются:�1)�³исты�(обычно�рас-
положены�по�оси�наибольшей�на�рÀз³и;�2)�подвыви-
хи�и�вывихи;�3)�эрозии�[14,�20,�22,�23].

Для�определения�степени�выраженности�остео-
артроза�по�данным�рент�еноло�ичес³ой�диа�ности³и
чаще�использÀется�³лини³о-рент�еноло�ичес³ая�³лас-
сифи³ация�остеоартроза�J.Kellgren�и�J.Lawrence�[22],
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со�ласно�³оторой�различают�нÀлевÀю�(норма)�и�4�ста-
дии�остеоартроза�(сомнительнÀю,�минимальнÀю,�сред-
нюю�и�выраженнÀю).

СледÀет�отметить�неред³ое�отсÀтствие�парал-
лелизма�междÀ�выраженностью�рент�еноло�ичес-
³ой�³артины�и�³линичес³ими�проявлениями�забо-
левания.

Необходимо�Àчитывать,�что�динами³а�рент�ено-
ло�ичес³их�изменений�при�остеоартрозе�отличает-
ся�медленным�темпом:�с³орость�снижения�высоты
сÀставной�щели�À�больных��онартрозом�составляет
приблизительно�0,3�мм�в��од.�ПоэтомÀ�для�ранней
диа�ности³и�патоло�ичес³их�изменений�в�сÀставах,
выявления�реа³тивно�о�синовита,�Àточнения�состо-
яния�мя�³от³анных�стрÀ³тÀр�сÀстава,�состояния�ме-
нис³ов,�определения�свободных�тел�в�полости�сÀ-
става�использÀют�сцинти�рафию,�Àльтрасоно�рафию,
³омпьютернÀю� и�ма�нитно-резонанснÀю� томо�ра-
фии�и�артрос³опию�[14,�23].�Артрос³опию�рассмат-
ривают�³а³�метод�ранней�диа�ности³и�остеоартро-
за,�та³�³а³�она�позволяет�в�слÀчае�отсÀтствия�рент-
�еноло�ичес³их�призна³ов�болезни�оценить�состо-
яние�хряща�и�синовиальной�оболоч³и,�выявить�на-
личие�эрозий�в�хряще,�определить�хара³тер�и�³о-
личество�жид³ости�в�различных�отделах�сÀставов
[14].

Течение� остеоартроза� весьма� вариабельно.� В
ряде�слÀчаев,�несмотря�на�про�рессирование�рент-
�еноло�ичес³ой� ³артины� остеоартроза,� состояние
больных�может� оставаться� стабильным� в� течение
мно�их�лет.�Боли�Àсиливаются�постепенно�на�фоне
развития�деформации�и�тÀ�оподвижности�сÀставов.
О�раничение�движений�в�сÀставах�длительное�вре-
мя�остается�не�столь�значительным.�Периодичес³и
под�воздействием�провоцирÀющих�фа³торов�(охлаж-
дения,�респираторной�инфе³ции)�возни³ает�реа³тив-
ный�синовит,�рецидивы�³оторо�о�Àчащаются�по�мере
продолжительности� заболевания.�При� выраженном
остеоартрозе�мо�Àт�возни³ать�«бло³ады»�сÀставов.

Выделяют�остеоартроз�с�быстрой��енерализаци-
ей�процесса�и�³остно-сÀставной�дестрÀ³цией�(эрозив-
ный�артроз).�Та³ое�течение�чаще�наблюдается�при
полиостеоартрозе�с�наличием�Àзел³ов�Гебердена�и
наследственной� предрасположенности,� а� та³же� À
женщин�в�период�менопаÀзы.

У�мÀжчин,� обладающих� более�мощным� связоч-
но-мышечным�аппаратом,�отмечается�более�ле�³ое
течение�остеоартроза.�У�них�чаще�определяется�та³
называемое�«малое�артрозное�состояние»�–�эпизо-
дичес³ие�полиартрал�ии�с�незначительными�и�мед-
ленно�про�рессирÀющими�изменениями�на�рент�е-
но�раммах.�Та³ая�³линичес³ая�³артина�развивается�при
возни³новении�остеоартроза�в�пожилом�возрасте,�та³
³а³�À�пожилых�людей�наблюдается�разряжение�сÀб-
хондральной�³ости,�вследствие�че�о�Àвеличивается
ее�эластичность,�что�предохраняет�хрящ�от�чрезмер-
ной�на�рÀз³и�[6,�11,�22,�23].

Задачи�лечения�остеоартроза�сводятся�³�предот-
вращению�про�рессирования�де�енеративно�о�про-
цесса� в� сÀставном� хряще�и� сÀбхондральной� ³ости,
Àменьшению�боли�и�проявлений�синовита,�ÀлÀчше-
нию�фÀн³ции�сÀставов�[4,�6,�11,�14,�16,�20,�23].�Схе-
матично�лечение�остеоартроза�можно�представить
следÀющим�образом.

А.�Ле³арственная�терапия:
1)�«базисные»�(хондропроте³тивные)�средства�[6,

11,�20,�22,�23];

2)�противовоспалительные�препараты:�нестероид-
ные�противовоспалительные�препараты�(НПВП)�и��лю-
³о³орти³остероиды�[6,�11,�16,�20,�21,�23];

3)�средства,�Àменьшающие�венозный�стаз�в�сÀб-
хондральной�³ости�[22,�23].

В.�Немеди³аментозные�методы�лечения:
1)�и�лорефле³сотерапия�[6,�22,�23];
2)�физиотерапевтичес³ие�процедÀры�[6,�11,�16];
3)�бальнеоло�ичес³ое�лечение�[6,�11,�20,�23].
С.�Реабилитация�больных:
1)�медицинс³ая�(³онсервативная�и�хирÀр�ичес³ая)

[6,�14,�16,�22,�23];
2)�социальная�[11,�22,�23].
Современные�ре³омендации�по�лечению�остео-

артроза�[10],�в�частности�³оленных�сÀставов,�чёт³о
изложены� Европейс³ой� ревматоло�ичес³ой� ли�ой
(EULAR)��(Лиссабон,�июнь�2003��.)�[35].�Их�сÀть:

1)�³омбинация�немеди³аментозных�и�меди³амен-
тозных�методов;

2)�Àчёт�фа³торов�рис³а;
3)�немеди³аментозная�терапия�(обÀчение�пациента,

физичес³ие�Àпражнения,�вспомо�ательные�средства,
снижение�массы�тела);

4)� парацетамол� для� перорально�о� применения
является�препаратом�первой�линии,�а�при�наличии
эффе³та�и�средством�для�дол�овременно�о�приёма;

5)�лечебные�средства�(НПВП)�имеют�³линичес³Àю
эффе³тивность;

6)�НПВП�использовать� À�пациентов,� ³оторые�не
реа�ирÀют�на�парацетамол.�При�повышенном�рис³е
желÀдочно-³ишечных� заболеваний� необходимо� не-
селе³тивные�НПВП�³омбинировать�с��астропроте³то-
рами�или�использовать�селе³тивные�ин�ибиторы�ЦОГ-
2;

7)�нар³отичес³ие�аналь�ети³и�с�парацетамолом�или
без�не�о�мо�Àт�использоваться�при�наличии�проти-
вопо³азаний�для�НПВП�и�при�отсÀтствии�³линичес³о-
�о�эффе³та,�или�при�их�непереносимости;

8)�модифицирÀющие�средства�медленно�о�дей-
ствия�при�остеоартрозе,�³оторые�в³лючают��лю³оза-
мин,� хондроитинсÀльфат� и� �иалÀроновÀю� ³ислотÀ,
имеют�положительные�³линичес³ие�эффе³ты�и�мо-
�Àт�изменять�стрÀ³тÀрÀ�хрящевой�т³ани;

9)�внÀтрисÀставные�инъе³ции��лю³о³орти³остеро-
идов�в�³оленный�сÀстав�по³азаны�при�воспалитель-
ном� процессе,� особенно� если� он� сопровождается
выпотом;

10)�эндопротезирование�необходимо�использовать
À� пациентов� с� выраженными� ³линичес³ими� прояв-
лениями�остеоартроза,�рез³о�выраженным�или�не-
стерпимым�болевым�синдромом,�выраженными�фÀн-
³циональными�нарÀшениями.

Наиболее�значимой�особенностью�этих�ре³омен-
даций�является�то,�что�впервые�À³азано�модифици-
рÀющее�действие�на�сÀставной�хрящ�та³их�ле³арствен-
ных�средств,�³а³��лю³озамин,�хондроитинсÀльфат�и
�иалÀроновая�³ислота.

Терапия�остеоартроза,�Àчитывая�сложность�пато-
�енеза,� а� та³же� первично� хроничес³ое� и� длитель-
ное� течение,� должна�быть� ³омпле³сной�и� направ-
ленной� на� нивелирование� воздействия�фа³торов,
влияющих�на�развитие�и�про�рессирование�заболе-
вания,� Àменьшение� болей� в� сÀставах� и� снижение
выраженности�дрÀ�их�проявлений�это�о�заболева-
ния�[4,�14,�20,�23].�На�³линичес³ие�симптомы�забо-
левания�о³азывают�влияние�симптоматичес³ие�сред-
ства�быстро�о�действия�[11,�14,�20,�22].�Кроме�то�о,
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наиболее�важными�составляющими�терапии�остео-
артроза�являются�нормализация�стрÀ³тÀры�и�обмен-
ных�процессов�в�поражённом�хряще,�а�та³же�вос-
становление�движений�в�сÀставах�[11,�14,�20,�23,�26].
Профила³ти³а�про�рессирования�остеоартроза�осÀ-
ществляется�за�счёт�Àстранения�причин,�приведших
³�е�о�развитию�и�³орре³ции�нарÀшенно�о�метабо-
лизма�в��иалиновом�хряще�[14,�16,�20].�Это�и�опре-
деляет�сÀть�хондропроте³тивной�(хрящезащитной),
а�значит�и�противоартрозной�терапии.�Хондропро-
те³тивная�терапия�лежит�в�основе�(базисе)�лечения
остеоартроза,�поэтомÀ�данный�вид�лечения�называ-
ется�базисной,�или�стрÀ³тÀрно-моделирÀющей�тера-
пией�[6,�11,�14,�16,�20,�23].�Использование�ле³ар-
ственных� средств,� ³ÀпирÀющих� симптомы� заболе-
вания�(боль,�воспаление�и�др.),�но�не�о³азывающих
положительно�о�влияния�на�метаболизм�хряща,�на-
зывается�симптом-моделирÀющей�терапией�[4,�11,
14,�16,�20,�44,�45,�48].

Мно�ие��оды�средствами�перво�о�ряда�в�лечении
больных�остеоартрозом�признавались�нестероидные
противовоспалительные� препараты,� Àстраняющие
боль�и�À�нетающие�воспалительнÀю�реа³цию�[11,�16,
21,�22].�Использовали�быстро�выводящиеся�НПВП�(с
периодом�полÀвыведения�4–6�часов):�индометацин,
ибÀпрофен,�ди³лофена³�натрия�(вольтарен),�феноп-
рофен,� ³етопрофен,� толметин,� этодола³,�флÀрбип-
рофен�(флÀ�алин)�и�мело³си³ам,�а�та³же�препараты,
медленно� выводящиеся� из� ор�анизма� (напро³сен,
фенилбÀтазон,�сÀлинда³,�дифлÀнизал,�пиро³си³ам�и
набÀметон).�Одна³о�НПВП�следÀет�применять�с�осто-
рожность,�та³�³а³�при�длительном�их�приеме�мо�Àт
возни³ать�ле³арственные��астропатии,�проявляющи-
еся��лÀбо³ими�эрозиями�и�язвами�пилоричес³о�о�и
антрально�о�отделов�желÀд³а.�В�ряде�слÀчаев�воз-
можно�развитие�опасных�для�жизни�желÀдочных�³ро-
вотечений�[4,�6,�14,�20,�23].

Ко�да�назначение�НПВП�не�по³азано,�использÀют
внÀтрисÀставное� введение� �лю³о³орти³остероидов
(�идро³ортизона,�³енало�а,�дипроспана�и�др.)�[11,�14,
16,�22].�Местное�применение��лю³о³орти³остерои-
дов�является�паллиативным�методом�лечения�[16,�22,
23].�Считается,�что�необходимость�двÀ³ратно�о�вве-
дения��ормонально�о�препарата�в�один�сÀстав�в�те-
чение��ода�свидетельствÀет�о�неэффе³тивности�про-
водимо�о�лечения�остеоартроза�и�требÀет�пересмотра
все�о�плана�ведения�больно�о�и�³орре³ции�меди³а-
ментозной�терапии,�хотя�допÀс³ается�внÀтрисÀставно
вводить�³орти³остероиды�не�более�4�раз�на�протя-
жении�12�месяцев.�Ка³�правило,��лю³о³орти³остеро-
идные�препараты�вводят�в�³оленный�сÀстав,�про³си-
мальные�и�дистальные�межфалан�овые�сÀставы�³ис-
ти�[14,�22,�23].�ВнÀтрисÀставное�введение��ормонов
не�производится�в�тазобедренные�сÀставы,�во-пер-
вых,�из-за�рис³а�развития�ишемичес³о�о�(авас³Àляр-
но�о)�не³роза��олов³и�бедренной�³ости,�во-вторых,
в� связи� с� техничес³ой� сложностью�осÀществления
данной�манипÀляции�[14,�22].

СледÀет�помнить,�что�неселе³тивные�НПВП�и�ча-
сто�вводимые�в�сÀстав��лю³о³орти³остероиды�о³а-
зывают�хондродестрÀ³тивное�действие.�ПоэтомÀ�дан-
ные�препараты�являются�симптоматичес³ими�и�дол-
жны�назначаться�по�стро�им�по³азаниям�[1,�16,�20,
22,�23,�31].

Отметим�целесообразность�использования�НПВП
«Мовалис»� (мело³си³ам),�преимÀщественно�влияю-
ще�о�на�ци³лоо³си�еназÀ-2� (ЦОГ-2),�та³�³а³�по�ре-

зÀльтатам�мно�оцентровых�исследований�в�последние
�оды� выявлено� не� толь³о� е�о� противовоспалитель-
ное� влияние,� близ³ое� по� эффе³тÀ� ³� ди³лофена³À,
но�и� сÀщественное�аналь�етичес³ое�и� антипирети-
чес³ое�действия.�Более�то�о,�что�особенно�важно�для
больных�остеоартрозом,�мовалис�о³азывает�и�хонд-
ропроте³тивное�действие�[7].

С�Àчетом�то�о,�что�основной�задачей�лечения�ос-
теоартроза�является�предотвращение�про�рессирÀ-
ющей�дестрÀ³ции�сÀставно�о�хряща,�НПВП�и��лю³о-
³орти³остероиды� не� мо�Àт� претендовать� на� роль
средств� пато�енетичес³ой� терапии� [6,�11,�14,�22].
Основным�действÀющим� ³омпонентом� препаратов
пато�енетичес³о�о�действия�являются��ли³озамино�-
ли³аны�(ГАГ)�[11,�22,�23,�32].�Наиболее�часто�исполь-
зÀемыми�препаратами�базисно�о�(стрÀ³тÀрно-моди-
фицирÀюще�о)�действия�являются:

1)��ли³озаминсÀльфат�(ДОНА)�[6,�14,�20,�23,�48];
2)�хондроитин�сÀльфат�(СтрÀ³тÀм)�[6,�14,�20,�23];
3)�сочетание��лю³озамина��идрохлорида�и�натрия

хондроитина�сÀльфата�(ТЕРАФЛЕКС,�АРТРА)�[6,�11,�13,
14,�16,�20,�28,�37];

4)�препараты��иалÀроновой�³ислоты�(ГиалÀронан,
Синвис³,�Остенил,�Сино³ром�и�др.)�[4,�11,�14,�22,
38,�42];

5)�неомыляемые�соединения�сои�и�аво³адо�(Пи-
ас³ледин)�[27,�39].

Препараты,�применяемые�для�базисной�терапии
остеоартроза,�имеют�определённые�механизмы�дей-
ствия.

Глю³озамина��идрохлорид:
1)�стимÀлирÀет�синтез�в�хряще��ли³озамино�ли-

³анов�и�протео�ли³анов;
2)�À�нетает�образование�сÀперо³сидов�и�фермен-

тов,�повреждающих�хрящевÀю�т³ань�(³олла�еназы�и
фосфолипазы);

3)�Àвеличивает�выработ³À�лимфо³инов,�³ейлонов
и�дрÀ�их�фа³торов,�Àсиливающих�процессы�ре�ене-
рации;

4)�о³азывает�антиэ³ссÀдативное�действие�(влия-
ние�на��истамин,�стабилизация�мембран,�антипроте-
азное�действие);

5)�о³азывает�аналь�етичес³ое�и�противовоспали-
тельное�действие;

6)�нивелирÀет�хондродестрÀ³тивный�эффе³т��лю-
³о³орти³остероидов�[6,�11,�13,�16,�20,�23,�30,�40,�41].

Хондроитин�сÀльфат:
1)�стимÀлирÀет�синтез��иалÀроновой�³ислоты,�À³-

репляя�соединительнот³анные�стрÀ³тÀры,�в�том�чис-
ле�хрящ;

2)�ин�ибирÀет�действие�специфичес³их�фермен-
тов,�разрÀшающих�соединительнÀю�т³ань�(эластазÀ,
пептидазÀ,�³атепсин),�и�интерлей³ина�-�1â;

3)�сохраняет�водÀ�в�толще�хряща�в�виде�водных
полостей,�создаёт�хорошÀю�амортизацию;

4)�о³азывает�противовоспалительное�и�аналь�е-
зирÀющее�действие,�снижает�потребность�в�НПВС�[6,
11,�13,�16,�20,�23,�30,�40,�41].

ГиалÀроновая�³ислота�(натриевая�соль��иалÀроно-
вой�³ислоты�–��иалÀронат�натрия):

1)�обеспечивает�амортизацию�и�ÀлÀчшает�с³оль-
жение�сÀставных�поверхностей;

2)�о³азывает�аналь�езирÀющее�и�противовоспа-
лительное�действие�за�счёт�снижения�раздражения
болевых�рецепторов;

3)� выполняет� барьернÀю�фÀн³цию� за� счёт� то�о,
что�является�своеобразным�транспортным�средством
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для�Àдаления�ор�аничес³их�веществ,��енерирÀемых
разрÀшающимся�хрящём;

4)�вводимая�извне�стимÀлирÀет�синтез�внÀтрисÀс-
тавной��иалÀроновой�³ислоты�[4,�5,�11,�14,�38,�42].

Неомыляемые�соединения�сои�и�ава³адо:
1)�повышают�э³спрессию�цито³инов�–�трансфор-

мирÀющих�фа³торов�роста�â
1
�и�â

2
�(TGF-â

1
�и�TGF-â

2
),�а

та³же�ин�ибитора�а³тиватора�плазмино�ена�(PAI-1);
2)�ин�ибирÀют�интерлей³ин-1�(ИЛ-1);
3)�бло³ирÀют�ИЛ-1-опосредованный�³олла�еноли-

тичес³ий�эффе³т�на�хондроциты�и�синовициты;
4)�стимÀлирÀют�синтез�протео�ли³анов;
5)�стимÀлирÀют�образование�³олла�еновых�воло-

³он;
6)�À�нетают�синтез�хондроцитами�³олла�ена-

зы,�стромелизина,�ИЛ-6,�Ил-8�и�проста�ландина
Е

2�
[34].
Эффе³тивность,�хорошая�переносимость,�пато-

�енетичес³ая�обоснованность�использования��лю³о-
замина,�хондроитина,�их�сочетания,�а�та³же��иалÀ-
роновой�³ислоты�объясняются�тем,�что�они�являют-
ся�естественными�³омпонентами�сÀставно�о�хряща
[6,�11,�14,�16,�22,�23,�45].�Та³,��иалÀроновая�³ислота
в�норме�се³ретирÀется�³лет³ами�синовиальной�обо-
лоч³и�сÀставов�и�обеспечивает�Àни³альные�вяз³оэ-
ластичес³ие�свойства�синовиальной�жид³ости� [11,
22,�38,�42].�Постоянно�присÀтствÀя�на�поверхности
сÀставно�о� хряща� и� синовиальной� оболоч³и,� она
выполняет�фÀн³цию�смаз³и�и�по�лотителя�механи-
чес³их�³олебаний.�Кроме�то�о,��иалÀроновая�³исло-
та�использÀется�хондроцитами�для�синтеза�протео�-
ли³анов��иалиново�о�(по³ровно�о,�сÀставно�о)�хря-
ща�[11,�14,�16,�38,�42].

По³азаниями�³�применению�базисных�препаратов,
принимаемых�внÀтрь,�являются:

1)�первичный�и�вторичный�остеоартроз�сÀставов
и�позвоночни³а;

2)�дрÀ�ие�де�енеративные�заболевания�сÀставов
и�позвоночни³а�(�рыжы�и�протрÀзии�дис³ов);

3)�остеопороз;
4)�спондилёз;
5)�хондромаляция�над³оленни³а;
6)�плечелопаточный�периартрит;
7)�переломы�(для�Àс³орения�образования�³остной

мозоли);
8)�длительный�приём�НПВП�и��лю³о³орти³остеро-

идов;
9)� травмы�опорно-дви�ательной�системы,� в� том

числе�спортивные�[6,�11,�14,�20,�22,�23].
Препараты�базисно�о�действия�обладают�следÀю-

щими�свойствами:
1)�снижают�интенсивность�боли;
2)�ÀлÀчшают�фÀн³ции�сÀставов;
3)�достоверно�снижают�про�рессирование�де�е-

неративных�изменений�сÀставов�и,�в�первÀю�очередь,
сÀставно�о�хряща;

4)�повышают�«³ачество�жизни»�пациентов;
5)�Àменьшают�потребность�в�приёме�НПВП;
6)� обладают� высо³им� Àровнем� безопасности� и

переносимости�[5,�6,�11,�20,�23,�42].
СледÀет�отметить,�что�энтерально�принимаемые

препараты�о³азывают�³линичес³ий�эффе³т�через�1–
2�месяца�с�начала�их�применения�[6,�16,�20,�22,�23],
а�внÀтрисÀставно�вводимые�средства�начинают�дей-
ствовать�«на�³онце�и�лы»�[4,�14,�38,�42].�Проведён-
ный�³Àрс�лечения�энтерально�принимаемыми�меди-
³аментами�имеет�продолжительность�действия�в�те-

чение�2–3�месяцев� [2,�11,�16,�22],� а� À� препаратов
�иалÀроновой�³ислоты�–�от�4�до�12�месяцев,�в�сред-
нем�7–8�месяцев,�и�непосредственно�зависит�от�ста-
дии�остеоартроза�[4,�14,�38,�42].

Длительность�энтерально�принимаемых�препа-
ратов,�³а³�правило,�составляет�6�месяцев�[6,�11,�16,
20],�а�число�внÀтрисÀставных�инъе³ций�препарата
�иалÀроната�натрия�–�от�3�до�5�в�один�сÀстав�с�ин-
тервалом�в�однÀ�неделю�[14,�38,�42].�Дозы�этих�пре-
паратов,�³ратность�приёма�внÀтрь�À³азаны�в�инст-
рÀ³циях.

Общей�особенностью�всех�препаратов�базисно�о
действия�та³же�является�необходимость�проведения
повторных� ³Àрсов�лечения� через�6�месяцев� [6,�11,
20,�22,�23].�Отметим�хорошÀю�совместимость�базис-
ных�препаратов�с�традиционными�способами�лече-
ния�остеоартроза�[2,�6,�11,�20,�23].�Одна³о�введение
препаратов��иалÀроната�натрия�нежелательно�соче-
тать�с�ло³альным�применением�физиолечения�и�теп-
ловых�процедÀр,�та³�³а³,�ÀлÀчшая�ре�иональное�³ро-
вообращение,�они�мо�Àт�Àс³орять�элиминацию�пре-
парата�из�сÀстава,� тем�самым�со³ращать�сро³и�их
действия�[4,�14,�42].

Та³им�образом,�современное�лечение�остеоарт-
роза�должно�Àчитывать�фа³торы�рис³а�и�механизмы
пато�енеза�заболевания,�а�та³же�особенности�дей-
ствия�ле³арственных�препаратов.
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В�последние��оды�в�инфе³ционной�патоло�ии�все
большее� значение� приобретают� �ерпес-вирÀсы� (от
�реч.�herpes-�ползÀчий).�Внимание,�³оторое�вирÀсо-
ло�и�и�³линицисты�проявляют�в�последние�25�лет�³
�ерпес-вирÀсным�заболеваниям�челове³а,�связано�с
их�значительной�эпидемиоло�ичес³ой�ролью�и�соци-
альной�значимостью�в�современном�мире�[1].

Одним�из�представителей�семейства��ерпесвирÀ-
сов�является�вирÀс�варицелла�зостер�(ВВЗ),�³оторый
является�представителем�альфа-�ерпесвирÀсов,�ха-
ра³теризÀющихся�быстрой�репли³ацией�вирÀса�и�ци-
топатичес³им�действием�на�³ÀльтÀры�инфицирован-
ных�³лето³.�РепродÀ³ция�альфа-�ерпесвирÀсов�про-
те³ает�в�различных�типах�³лето³;�вирÀсы�мо�Àт�со-
храняться� в� латентной�форме,� преимÀщественно� в
�ан�лиях�[17,18].

Первичное�инфицирование�им� � обычно�присхо-
дит�в�детстве�в�виде�ветряной�оспы,�после�че�о�ви-
рÀс�длительное�время�продолжает�персистировать�в
периферичес³их� нервных� сплетениях,� спинальных
�ан�лиях� и� �ан�лиях� черепно-моз�овых� нервов.� Ре-
а³тивации�вирÀса�и,�³а³�следствие�это�о,�возни³но-
вению�опоясывающе�о��ерпеса�способствÀют�иммÀ-
нодефицитные�состояния�различно�о��енеза,�в³лю-
чая�и�ВИЧ-инфе³цию,�висцеральная�патоло�ия,�по-
жилой� возраст,� переохлаждение,� травмы�и� дрÀ�ие
фа³торы�рис³а�[19,20].

При�опоясывающем�лишае� в� отличие� от� ветря-
ной�оспы�не�наблюдается�эпидемичес³их�вспыше³,
не�отмечается�сезонной�зависимости.�Чет³ой�связи
междÀ�частотой�заболеваемости�опоясывающим�ли-
шаем�и�эпидемиями�ветряной�оспы��не�обнарÀжива-
ется,�хотя�не³оторые�исследователи�отмечают�не³о-
торый�подъем� заболеваемости�опоясывающим�ли-
шаем�в�июне-июле�и�меньшие�пи³и�весной�и�в�пред-
зимний�период�[21].

По� данным� зарÀбежной� литератÀры,� еже�одно
частота�заболеваемости�опоясывающим�лишаем�³о-

леблется�в�зависимости�от�возраста�и�иммÀнно�о�ста-
тÀса�заболевших:�0,4-1,6�слÀчая�на�1000�челове³�в
возрасте�до�20�лет�и�4,5-11�слÀчаев�–�до�80�лет�и
старше[22].

Половой�фа³тор�не�о³азывает�заметно�о�влияния
на�заболеваемость�опоясывающим�лишаем,�хотя�Àс-
тановлено,�что�среди�заболевших�в�возрасте�до�50
лет�Àдельный�вес�мÀжчин�выше,�а�в�возрастной��рÀппе
старше�50� лет�женщины�болеют� чаще.�Одна³о�эта
тенденция�может�соответствовать�естественномÀ�рас-
пределению�населения�по�полÀ.

Тяжесть�течения�опоясывающе�о�лишая�зависит
от�возраста.�У�детей�и�лиц�молодо�о�возраста�опоя-
сывающий�лишай�проте³ает�более�бла�оприятно,�чем
À�пожилых,�À�³оторых�неред³о�наблюдаются�пост�ер-
петичес³ая�неврал�ия�и�более�тяжелая�³артина�забо-
левания�[18,20,21].

При�опоясывающем�лишае�в�патоморфоло�ичес-
³ий�процесс�наиболее�часто�вовле³аются�тора³альные
и�три�еминальные�дерматомы,�что�внешне�проявля-
ется�появлением�сыпи�на�тÀловище�и�лице.�В�течение
нес³оль³их�дней�до�появления�сыпи�на�³оже�пациента
мо�Àт�беспо³оить�лихорад³а,�боль,�зÀд,�парестезии.
Невроло�ичес³ая�симптомати³а�свидетельствÀет�о�раз-
витии�воспалительно�о�процесса�в�нервной�т³ани�[23].
Сыпь�носит�типичный�хара³тер�и�представляет�собой
Àнилатерально� расположенные� вдоль� дерматома,
с�рÀппированные�вези³Àлы�на�отечно-эритематозном
фоне.�Хара³терно�вовлечение�зоны�иннервации�цер-
ви³ально�о,��рÀдно�о�нервов,�а�та³же�зрительно�о�ство-
ла�тройнично�о�нерва.�В�дальнейшем�в�течение�при-
мерно�10�дней�вези³Àлы�пÀстÀлизирÀются�и�по³рыва-
ются�³ороч³ами,�общий�сро³�сÀществования�сыпи�со-
ставляет�о³оло�3-4�недель.�В�ред³их�слÀчаях�сыпь�от-
сÀтствÀет,�и�основным�призна³ом�заболевания�явля-
ется�неврал�ия�в�типичной�зоне�[24].

При�опоясывающем�лишае�выявляются�мно�ооб-
разные�поражения�периферичес³о�о�и�центрально-
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�о�отделов�нервной�системы.�Первое�место�по�³оли-
чествÀ�невроло�ичес³их�осложнений�при�этой�инфе³-
ции�занимает�пост�ерпетичес³ая�неврал�ия.�В�насто-
ящее�время�большинство�исследователей�рассмат-
ривают�³а³�пост�ерпетичес³Àю�неврал�ию�боль,�со-
храняющÀюся�или�возни³ающÀю�через�месяц�после
высыпаний.�Болевой�синдром�в�зоне�высыпаний�имеет
выраженнÀю� ве�етативнÀю� о³рас³À� в� виде�ж�Àчих,
рез³их,�пристÀпообразных�болей,�Àсиливающихся�в
ночное�время.�Особенно�часто�он�наблюдается�À�лиц
пожило�о�возраста�[21].

Довольно�часто�при�опоясывающем��ерпесе�по-
ражаются�черепные�нервы.�Участие�в�воспалитель-
ном�процессе�черепных�нервов,�³а³�правило,�сопро-
вождается� более� выраженной� реа³цией�моз�овых
оболоче³,�болевым�синдромом�и�дрÀ�ими�осложне-
ниями.�Одно�из�распространенных�нарÀшений�–�вов-
лечение�офтальмичес³ой�ветви�тройнично�о�нерва,
составляющее�неред³о�более�10-15%�всех�слÀчаев
невроло�ичес³их�поражений�при�опоясывающем��ер-
песе�[21].

СÀществÀет�достаточно�мно�о�исследований,�по-
священных�Àчастию�иммÀнной�системы�в�пато�енезе
инфе³ционно�о� процесса,� обÀсловленном� вирÀсом
�ерпеса.�Важной�особенностью�этой�инфе³ции�явля-
ется� способность� бло³ировать� и� обходить�мно�ие
Àровни�иммÀнной�защиты,�тем�самым�Àс³ользая�от
иммÀнной�ата³и,� Àспешно�модифицировать�иммÀн-
ный�ответ�челове³а.

В�настоящее�время�можно�Àтверждать,�что�пер-
систирÀющая��ерпетичес³ая�инфе³ция�может�приво-
дить�³�развитию�вторичной�иммÀнной�недостаточно-
сти�с�выраженной�депрессией�³леточно�о�иммÀни-
тета,�разнообразием�³линичес³их�поражений�с�раз-
личной�степенью�тяжести�и�небла�оприятным�исхо-
дом.�При�этой�инфе³ции�создаются�Àсловия�для�эн-
дото³си³оза,�а�рессии�провоспалительных�цито³инов
и�свободных�ради³алов,� обÀсловливающих�различ-
ные�осложнения�со�стороны�фÀн³ционирования�раз-
личных�ор�анов�и�систем�[25],�поэтомÀ�лечение��ер-
петичес³ой�инфе³ции�до�настояще�о�времени�оста-
ется�сложной�задачей�[1].

Несмотря�на�разнообразие�ле³арственных�пре-
паратов,�использÀющихся�для�лечения��ерпетичес-
³ой� инфе³ции,� средств,� обеспечивающих� полное
излечение�от��ерпеса,�не�сÀществÀет.�Герпес-ви-
рÀсная�инфе³ция�относится�³�трÀдно³онтролирÀе-
мым�заболеваниям.�Это�связано,�в�первÀю�очередь,
с�разнообразием� ³линичес³их�поражений,� разви-
тием�резистентности�вирÀса�³�ле³арственным�сред-
ствам,� наличием� À� �ерпес-вирÀсов�моле³Àлярной
мими³рии�[2].

Для�Àспешно�о�лечения��ерпетичес³ой�инфе³ции
необходимо�правильно�подобрать�противовирÀсный
препарат,�е�о�дозÀ�и�длительность�лечения,�исполь-
зовать�³омбинацию�различных�веществ.�В�схемы�те-
рапии�для� повышения� эффе³тивности� лечения� не-
обходимо� та³же� в³лючать� иммÀнобиоло�ичес³ие
препараты,� способствÀющие� ³орре³ции�иммÀнно�о
статÀса,�а�та³же�пато�енетичес³ие�средства,�обле�ча-
ющие�состояние�больно�о�[3].

Се�одня�при�опоясывающем�лишае�наиболее�ча-
сто�применяется�специфичес³ая�противо�ерпетичес-
³ая�терапия.�За�последние�десятилетия�разработано
и�внедрено�в�пра³ти³À�нес³оль³о�противовирÀсных
средств�с�до³азанной�³линичес³ой�эффе³тивностью
[12,13,27].

С�современных�позиций�целевое�назначение�про-
тивовирÀсных�препаратов�за³лючается�³а³�в�³Àпиро-
вании�острых�симптомов�заболевания,�та³�и�в�воз-
можности�³онтроля�над�рецидивами,�Àменьшении�их
частоты,�тяжести,�что,�в�³онечном�счете,�приводит�³
ÀлÀчшению� та³о�о� по³азателя,� ³а³� ³ачество�жизни
[3,4].

В�³ачестве�противовирÀсных�препаратов�в�насто-
ящее�время�в�³линичес³ой�пра³ти³е�широ³о�исполь-
зÀются�аци³личес³ие�нÀ³леозиды�–�аци³ловир,�вала-
ци³ловир�и�фамци³ловир� (фамвир).�Наиболее�дей-
ственным�и� первым�противовирÀсным�препаратом
считается��аци³ловир,�принятый�«золотым�стандар-
том»�[11].�Все�À³азанные�препараты�являются�аци³-
личес³ими�анало�ами��Àанозина.�Механизм�их�дей-
ствия�связан�с�À�нетением�синтеза�вирÀсной�ДНК-по-
лимеразы.�Для�ин�ибирования�вирÀсной�ДНК-поли-
меразы�монофосфат�аци³личес³о�о�нÀ³леозида�дол-
жен�быть�фосфорилирован�до�трифосфата,�причем
первое�фосфорилирование� осÀществляется� вирÀс-
ным�ферментом�–� вирÀсной� тимидин³иназой,� вто-
рое�фосфорилирование�–�³леточными�³иназами�[5].

�К�общим�недостат³ам�этих�препаратов�относится
Àз³ий�спе³тр�их�действия,�они�подавляют�репли³а-
цию�вирÀса,�но�не�предотвращают�рецидив�той�же
самой�инфе³ции�и�формирование�³�ним�резистент-
ных�штаммов�[6].

Проводя�сравнительный�анализ�данных�препара-
тов�[7,8,9,10,11],�можно�отметить,�что�фамци³ловир
(фамвир)�обладает�рядом�преимÀществ,�та³их�³а³:

�-�высо³ое��сродство�³�тимидин³иназе�вирÀса�и
более�выраженное�бло³ирование�репли³ации�вирÀ-
са�междÀ�приемами�препарата;

-�самая�высо³ая�биодостÀпность�(77%�против�10-
20%�À�аци³ловира�и�65%�À�валаци³ловира)�и�саамый
длительный�период�нахождения�в�инфицированной
вирÀсом�³лет³е� (до�20� часов),� что�связано�с�боль-
шим�периодом�полÀжизни�в�³лет³ах�и�большей�ста-
бильностью�[14,15,17].

-�постоянная�³онцентрация�препарата�в�инфици-
рованных�³лет³ах�обеспечивает�длительный�проти-
вовирÀсный�эффе³т�и�дает�возможность�реже�при-
нимать�препарат;

-�фамци³ловир�обладает�свойством�прони³ать
в�шванновс³ие� ³лет³и,� о³рÀжающие� нервные� во-
ло³на.

-�Àменьшает�длительность�пост�ерпетичес³ой�не-
врал�ии�при�опоясывающем�лишае.

Назначение�фамвира�дает�возможность�Àменьше-
ния�сÀточной�и�³Àрсовой�доз�препарата�в�5�раз,�по
сравнению�с�аци³ловиром,�и�в�4�раза�по�сравнению�с
валаци³ловиром:�³Àрсовая�доза�À�фамвира�–�5,25��,
À�аци³ловира�–�28,0��,�À�валаци³ловира�–�21,0��.��Дан-
ное�обстоятельство�особенно�а³тÀально�при�лечении
пожилых�пациентов�[14].

ГрÀппой�Àченых�[26]�для�лечения�ВВЗ-инфе³ции
был�применен�новый�отечественный�препарат�«Па-
навир».� При� одина³овой� продолжительности� ³Àрса
терапии�панавиром�и�аци³ловиром�было�отмечено,
что�применение�панавира�позволяет�Àменьшить�³рат-
ность�введения�препарата�(40�таблето³�аци³ловира
или�3�внÀтривенных�вливания�панавира),�со³ратить
сро³и�появления�новых�вези³Àл�и�эпителизации�эро-
зий,� Àменьшить� выраженность� пост�ерпетичес³ой
неврал�ии.

ДрÀ�им�направлением�в�терапии�опоясывающе�о
лишая�является�применение�иммÀно³орри�ирÀющих
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препаратов.�Та³,�применение�препаратов�ре³омби-
нантных�интерферонов�(�реаферон,�роферон�А,�ви-
ферон,�интрон�и�т.д.)�в�³омпле³сной�терапии��ерпе-
тичес³ой�инфе³ции�приводит�не�толь³о�³�³линичес-
³омÀ�ÀлÀчшению�состояния�больных,�но�та³же�³�вос-
становлению�по³азателей�интерфероново�о�статÀса
и�нормализации�а³тивности�ЕК-³лето³.�При�этом�сле-
дÀет�отметить�обратимый�хара³тер�изменения�иммÀн-
ной�реа³тивности,�по³азатели�³оторой�нормализÀют-
ся�после�лечения,�что�сочетается�с�обратным�разви-
тием�³линичес³их�симптомов�заболевания�[27].�Од-
на³о�для�полÀчения�стой³о�о�эффе³та�требÀется�дли-
тельное�стой³ое�системное�применение�больших�доз
интерферонов,�что�часто�может�быть�чревато�рядом
нежелательных�побочных�эффе³тов�(лихорад³а,�ми-
ал�ия,��оловная�боль).

В�лечении��ерпеса�использÀются�индÀ³торы�ин-
терферона�(неовир,�ци³лоферон,�ами³син),�³оторые
способны�занять�одно�из�ведÀщих�мест�в�³омпле³с-
ной�противовирÀсной�терапии,�та³�³а³�они�обладают
противовирÀсной�а³тивностью�и�выраженным�иммÀ-
номодÀлирÀющим�свойством�[25].

Та³им�образом,�на�современном�этапе�фарма³о-
терапия�опоясывающе�о�лишая�основывается�на�³ом-
пле³сном�применении�ле³арственных�средств�с�раз-
личным�механизмом�действия,�что�позволяет�Àсилить
их�противовирÀснÀю�а³тивность,�нормализовать�им-
мÀнитет,�а�та³же�способствÀет�предотвращению�по-
явления�резистентных�штаммов��ерпес-вирÀсов.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�КÀс³ова,�Т.К.�Семейство��ерпес-вирÀсов�на�современ-
ном�этапе/Т.К.�КÀс³ова,�Е.Г.Белова�//Лечащий�врач.-�2004.
-№5.�–� С.6-11.

2.�Хахалин,�Л.И.�Герпес:�неизвестная�эпидемия�(пато-
�енез,�диа�ности³а,�³лини³а,�лечение)�/�Л.И.�Хахалин�-�М.:–
Смоленс³:�Фарма³о�рафи³с,�1997.-�162с.

3.�Де³онен³о,�Е.П.�Полиморфизм��ерпес-вирÀсных�по-
ражений�нервной�системы�/�Е.П.�Де³онен³о�//�Российс³ий
жÀрнал�³ожных�и�венеричес³их�болезней.�Приложение�«Гер-
пес».�–�2006.�-�№2.�–�С.�4-12.

4.�Баринс³ий�И.Ф.�Общая�и�частная�вирÀсоло�ия��/�И.Ф.
Баринс³ий.�–�М.:Медицина,�1982.� -� �375-412с.

5.�Furman,�P.A.�Acyclovir�troposphere�is�a�suicid�inactivator
of�the�herpes�simplex�virus�–�DNA�polymerase�/�P.A.Furman,
M.H.St.�Clair,�T.�Spector�//J.�Biol.�Chem.�–�1984.�-�259:9575-
9579.

6.�Козлова,�В.И.�ВирÀсные,�хламидийные�и�ми³оплаз-
матичес³ие� заболевания� �ениталий� /�В.И.� Козлова,� А.Ф.-
ПÀхнер:�РÀ³оводство�для�врачей�/�Под�ред.�В.И�Козловой.–
М.:�Медицина,2000.-� С.�152-223.

7.�Straus,�S.E.�Shingless:�sorrows,�slaves�and�solutions�/
S.E.�Straus� //�J.A.M.A.�–�1993.� -�269:1836-1839.

8.�Tyring,�S.K.�Treatment�of�acute�herpes�zoster�/�Tyring
S.K.�//�Arch.�Intern.�Med.�–�1994.�-�154:2109.

9.�Dunkel,�L.M.�Arvin�A.M.�A�controller�trial�of�acyclovir�for
chickenpox�in�normal�children�/�Dunkel�L.M.�//�Med�-�1983.�-
309:133-139.

1 0 .� N y e r g e s ,� G .� T r e a t m e n t� o f� c h i c k e n p o x� i n
immunosuppressed�children�/�G.�Nyerges,�Z.�Meszner�//�Med.
–�1988.� -�85:�94-95.

11.�McGill,�J.�Intravenous�acyclovir�in�acute�herpes�zoster�/
J.McGill,�D.R.�MacDonald,�C.�Fall�//�Dermatol.�Ther.�–�1993.�-
11:�171-185.

12.�The�effect�of�treating�herpes�zoster�with�oral�acyclovir��in
preventing�postherpetic�neuralgia�/�J.L.�Jackson,�R.�Gibbons,�G.
Meyer�et�al.�//�Med.�–�1997.�-�157:�909-912.

13.�Wood,�M.J.�Oral�acyclovir�accelerated�pain�resolution�in
herpes�zoster:�a�meta-analysis�of�placebo�controlled�trials�/�M.J.
Wood,�R.�Kay,�R.H.�Sworkin�//Clin.� Infect.�Dis.�–�1996.�-�22:
341-347.

14.�Valacyclovir� compared� with� acyclovir� for� improved
therapy� for�herpes� zoster� in� immunocompetent�aluts� /�K.R.
Beutner,�D.J.�Friedman,�C.�Forszpaniak�et�al.� //�Antimicrob.
Agents�Chemother.�–�1995.�-�39�1546-1553.

15.�Soltz-Szots,�J.�А�randomized�controlled�trial�of�acyclovir
versus�netivudine�for�the�treatment�of�herpes�zoster�/�J.�Soltz-
Szots,�S.�Tyring,�P.L.�Anderson�//�J.�Antimicrob.�Chemother.�–
1998.� -�41:�549-556

16.�Burnette,�T.C.�Metabolic�disposition�of� the�acyclovir
prodrag�valacyclovir�in�the�rat.�/�T.C.�Burnette,�P.�de�Mirando�/
/�Drag�Vetab.�Dispos.�–�1994.�-�22:�60-64.

17.� Vere�Hodge,�R.A.�Selection�of� an�oral�prodrag� for
antiherpesvirus�agent�quinine�pencyclovir.�//�R.A.�Vere�Hodge,
D.�Sutton,�M.R.�Boyd�/�Antimicrob.�Agents�Chemother.�–�1989.
-�33:�1765-1773.

18.�Опоясывающий�лишай:�возрастные�особенности�и
варианты�терапии�/�И.Г.�Сер�еева,�Ю.М.�Криницына,�Е.А.
Фео³тистова,�О.О.�Емельянова�//�Из�опыта�лечения,�2004.
–� С.�57-58.

19.�Шелюжен³о,�А.А.�Кожные�болезни�À�лиц�пожило�о�и
старчес³о�о�возраста�/�А.А.�Шелюжен³о,�А.Я.�Браиловс³ий��/
/�Киев:�Здоров’я.�–�1982,�С.200.

20.�Varicella-zoster� virus� reactivation�without� rash� /�D.H.
Gilden,�A.N.�Dueland,�M.E.�Delvin�et�al�/�J�Infact�Dis.�–�1992.�-
166(suppl� I):�30-4.

21.�Де³онен³о,�Е.П.�Неизвестная�эпидемия:��ерпес/�Е.П.
Де³онен³о.�–�Смоленс³,�1997.�–�119-129с.

22.�Hope�Simpson�R.E.�The�nature�of�herpes�zoster:�a�long-
term�study�and�new�hypothesis.�Proc.�Roy.�Soc.�Long.�B�1965;
58:� 9-20.

23.�Rowbotham,�C.�Zoster-associated�pain�/�C.�Rowbotham
//�J.�Geriatr.�Dermatol.�–�1994.�-�2�(6,suppl.A)�А18-А22.

24.�Becker,�W.S.�Modern�dermatology�and�physiology�/�W.S.
Becker,�M.E.�Obermayer�//�2nd�ed.�Philadelphia.�-�1947.�542-547.

25.�ВирÀсы�семейства��ерпеса�и�иммÀнитет�/�Ф.С.�Хар-
ламова,�Н.Ю.�Е�орова,�Л.Н.�ГÀсева�и�др.�//��Детс³ие�инфе³-
ции.�-�2006.�-�№3.�–�С.3-9.

26.� Лечение� �ерпесвирÀсной� инфе³ции� новым�отече-
ственным�препаратом�панавир�/�И.Г.�Сер�еева,�Ю.М.�Кри-
ницына,�Е.А.Фео³тистова�и�др.�//�Вестни³�дерматоло�ии�и
венероло�ии.�-�2004.�-�№5.�–�С.53-55.

27.�Носи³,�Н.Н.�Клиничес³ое�использование�интерферо-
на�и�е�о�индÀ³торов�/�Н.Н.�Носи³,�Ф.И.�Ершов�//�Антибиоти-
³и.�–�1980.� -�№9.�–� С.695-710.



Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

ÂÎÏÐÎÑÛ ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÈ
ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß

УДК�614.2�:�616�–�053�2/.5�–�08�(045)

ÑÈÑÒÅÌÍÛÉ ÏÎÄÕÎÄ Ê ÎÖÅÍÊÅ ÊÀ×ÅÑÒÂÀ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ
Â ÄÍÅÂÍÎÌ ÑÒÀÖÈÎÍÀÐÅ Â ÏÅÄÈÀÒÐÈÈ

Н.Н.�Ши�аев�–�ГУЗ�«Саратовс±ая�областная�детс±ая�±линичес±ая�больница»,�врач��статисти±-аналити±�ор�анизацион-
но-методичес±о�о� отдела.�E-mail:sodkb@mail.ru

В�работе�предложена�система�±ритериев�оцен±и�±ачества�медицинс±ой�помощи�в�педиатричес±ом�стациона-
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последствия.
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In�the�paper�the�system�of�criteria�for�estimation�of�medical�care�quality�in�pediatric�hospital�is�suggested.�It�contains
objective�and�subjective�criteria�(some�of�them�were�used�in�Russian�practice�first�time),�quantitative�and�qualitative,
direct�and�indirect�criteria.�The�system�was�approved�for�comparative�analysis�of�day�and�twenty-four-hour�hospitals�of
gastroenterology�profile�at�the�Saratov�State�Regional�Children’s�Clinical�Hospital.�It�was�shown�that�high�quality�of
medical�care�to�children�may�be�achieved�at�the�less�financial�expenses�in�day�hospital.�The�implemented�set�of
instruments�allows�to�characterize�the�results�of�economic,�medical,�and�administrative�decision�making�in�sphere�of
health�care�and�to�evaluate�their�social�consequences.
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А³тÀальность�проблемы�оцен³и�³ачества�медицин-
с³ой�помощи�в�России�неизменно�отмечается�в�ба-
зовых�нормативно-правовых�до³Àментах,�посвящен-
ных�здравоохранению.�В�«Концепции�развития�здра-
воохранения�и�медицинс³ой�наÀ³и�в�РФ»,�одобрен-
ной�постановлением�Правительства�РФ�от�5�ноября
1997��.�№�1387,��оворится�о�необходимости�повыше-
ния�эффе³тивности�использования�ресÀрсов�в�здра-
воохранении.�При�этом�предла�ается�«шире�исполь-
зовать�дневные�формы�пребывания�пациентов�в�ста-
ционарах»,�а�для�³ачественно�о�о³азания�медицинс-
³ой� помощи�–� «обеспечить� непрерывность� лечеб-
но-диа�ностичес³о�о�процесса�на�всех�этапах�лече-
ния».�Про�рамма��осÀдарственных��арантий�о³азания
�ражданам�РФ�бесплатной�помощи� (Àтв.�Постанов-
лением�Правительства�РФ�от�11�сентября�1998��.,��№
1096)�в³лючает�перечень�видов�медицинс³ой�помо-

щи,� о³азываемых� �ражданам�РФ�бесплатно,� в� том
числе�«при�плановой��оспитализации�с�целью�про-
ведения�лечения�и�реабилитации,�не�требÀющих�³рÀ�-
лосÀточно�о�медицинс³о�о�наблюдения,�в�стациона-
рах�(отделениях�палатах)�дневно�о�пребывания�боль-
ничных� Àчреждений».� Объёмы�медицинс³ой� помо-
щи�предпола�ают� норматив� ³оличества�дней� лече-
ния�–�749,�в�том�числе�по�базовой�про�рамме�–�619
дней�в�стационарзамещающих�формах�на�1000�че-
лове³.

Значительное� внимание� рассматриваемой� про-
блеме�Àделяют�высшие�должностные�лица�страны.�В
послании�президента�РФ�В.В.�ПÀтина�ФедеральномÀ
собранию�от�26�мая�2004��.��оворится:�«Одной�из��лав-
ных�причин�та³о�о�положения�дел�остаётся�неэффе³-
тивность�отечественно�о�здравоохранения.�И�по�сей
день�во�всей�системе�предоставления�медицинс³их
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ÀслÀ��их�³ачество�и�достÀпность�продолжают�снижать-
ся,�а�затраты�толь³о�растÀт».�В�«Плане�мероприятий
Минздравсоцразвития�России�по�выполнению�Плана
действий�Правительства�РФ�на�2006��.�по�реализа-
ции�основных�положений�Про�раммы�социально-э³о-
номичес³о�о�развития�РФ�на�среднесрочнÀю�перс-
пе³тивÀ�(2006-2008���.)»�особое�внимание�Àделяет-
ся�модернизации�здравоохранения,�причем�одним�из
перспе³тивных�направлений�рассматривается�созда-
ние�дневных�стационаров�[11].

Первый�дневной�стационар�в�России�был�от³рыт
более�70� лет�назад�в�мос³овс³ой�психоневроло�и-
чес³ой� больнице� им.� П.Б.� ГаннÀш³ина� [8].�Одна³о
необходимые�предпосыл³и�для�широ³о�о�распрост-
ранения�этой�формы�о³азания�медицинс³ой�помощи
были�созданы�лишь�в�³онце�ХХ�в.�[13,�15].�Прежде
все�о,�появилась�нормативно-правовая�база�-�при³аз
№�438�от�9�де³абря�1999��.�Минздрава�РФ�«Об�ор�а-
низации�деятельности�дневных�стационаров�в�ЛПУ».
В�соответствии�с�ним�в�РФ�стала�использоваться�еди-
ная�терминоло�ия,�например,�вместо�терминов�«днев-
ной�стационар�в�поли³лини³е�и�стационар�дневно�о
пребывания� в� больнице»� -� один� термин� «дневной
стационар».�Кроме�то�о,�при³аз�ре�ламентирÀет�ти-
повое�положение�об�ор�анизации�деятельности�днев-
ных�стационаров,�должностнÀю�инстрÀ³цию�заведÀю-
ще�о�дневным�стационаром�и�т.д.

В�настоящее�время�растёт�численность�дневных
стационаров,�Àвеличиваются�³оличество�³ое³�и�чис-
ло�пролеченных�больных.�Врачами�на³оплен�значи-
тельный�опыт�работы�[1,�5].�В�целом�Àспешно�реша-
ется�поставленная�в�1999��.�задача�сделать�лечение
более� э³ономичным� для� бюджета� и� Àдобным� для
пациента.�Одна³о�остаются�и�нерешенные�пробле-
мы.� Одной� из� наиболее� сложных� является� оцен³а
³ачества�медицинс³ой�помощи�[3].�Она�предпола�а-
ет�определение�³ритериев�и�по³азателей�оцен³и�ра-
боты�дневно�о�стационара� (объе³тивных�и� сÀбъе³-
тивных,�прямых�и�³освенных,�³оличественных�и�³а-
чественных),�мониторин��мнения�родителей�и�род-
ственни³ов�пациентов�о�³ачестве�медицинс³о�о�об-
слÀживания,� разработ³À� ³арт� изÀчения� отдалённых
последствий�лечения,�³арт�э³спертной�оцен³и�ор�а-
низации�в�целом�и�отдельных�стрÀ³тÀрных�подразде-
лений�и�специалистов�и�т.д.�[12].�В�частности,�речь
идёт�о�составлении�ал�оритмов�полÀчения�медицин-
с³их�ÀслÀ��для�пациентов�дневно�о�стационара�и�пла-
новых�больных,�находящихся�в�стационаре�[6].

Со�ласно�информационномÀ�письмÀ�по�педиатри-
чес³ой�слÀжбе�за�2006��.,�МЗ�и�СП�Саратовс³ой�облас-
ти� а³тивно�использовались� стационарзамещающие
формы�работы.�В�области�фÀн³ционировали�278�³ое³
дневно�о�пребывания�на�базе�детс³их�отделений�ста-
ционаров�(в�2005��.�–�284,�в�2004��.�-�284)�и�220�³ое³
дневно�о�стационара�на�базе�поли³лини³�(в�2005��.�–
239,�в�2004��.�–�124).�В�течение�2006��.�на�³ой³ах�днев-
но�о�пребывания�на�базе�детс³их�отделений�пролече-
ны�5569�детей�(в�2005��.�–�6107,�в�2004��.�–�6292),�что
составило�10%�(в�2005��.�–�10,7%,�в�2004��.�–�10,4%)�от
обще�о�³оличества�пролеченных�больных�за� �од;� на
³ой³ах�дневно�о�стационара�при�поли³лини³ах�–�8972
ребён³а�(в�2005��.�–�10726,�в�2004��.�–�5269).�В�2005��.
стационарзамещающие�формы�использовались�на�22
административных�территориях�Саратовс³ой�области,�а
в�2006��.�-��пра³тичес³и�на�всех.

В�данной�статье�предла�ается�системный�подход
³�оцен³е�³ачества�медицинс³ой�помощи�в�дневном

стационаре�в�педиатрии.�Разработана�и�апробирова-
на�система�³ритериев�и�по³азателей,�хара³теризÀю-
щих�³ачество�медицинс³ой�помощи,�эффе³тивность
работы� дневно�о� и� ³рÀ�лосÀточно�о� стационаров,
в³лючая�Àдовлетворенность�родителей�и�родствен-
ни³ов�больных�детей.�Она�может�быть�положена�в
основÀ�соответствÀющих�методов�Àправления,�³онт-
роля,�оцен³и�и�про�нозирования�³ачества�медицинс-
³ой�помощи�в�стационарзамещающих�формах,�наÀч-
но�обоснованных�ре³омендациях�по�расширению�сети
альтернативных�методов��оспитализации�на�Àровне
про�рамм,�при³азов�и�методичес³их�ре³омендаций.

Целью�данно�о�исследования�является�сравни-
тельный� анализ� ³ачества�медицинс³ой� помощи� в
дневном�и�³рÀ�лосÀточном�стационарах.

Материалы�и�методы�исследования
Объе³том�исследования�являлись�больные��ас-

троэнтероло�ичес³о�о�отделения,�прошедшие�через
дневной�стационар�(358�детей),�и�больные��астро-
энтероло�ичес³о�о� отделения,� прошедшие� через
³рÀ�лосÀточный�стационар�(120�детей)�ГУЗ�«САРА-
ТОВСКАЯ� ОБЛАСТНАЯ� ДЕТСКАЯ� КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА»�(СОДКБ).�Анализ�медицинс³их�³арт�осÀ-
ществлялся�с�помощью�временных�отраслевых�стан-
дартов�объёма�медицинс³ой�помощи�детям,�Àтвер-
жденных�при³азом�МЗ�РФ�от�7.05.98,�№�151;�фор-
мÀляра� лечения�больных� �астроэнтероло�ичес³о�о
профиля,� Àтверждённо�о� �лавным� врачом� ГУЗ
«СОДКБ»�29.12.2001;�стандартов�объёма�специали-
зированной�медицинс³ой� помощи� детям,� находя-
щимся� в�ОДКБ;� статистичес³их� данных� о� ³оечном
фонде�(оперативных�данных�использования��астро-
энтероло�ичес³их�³ое³�дневно�о�и�³рÀ�лосÀточно�о
пребывания�в�ГУЗ�«СОДКБ»»�за�1998-2006���.);�ста-
тистичес³их�данных�о�дневных�педиатричес³их�ста-
ционарах�области�(основные�по³азатели�медицинс-
³о�о�обслÀживания�детей�за�2003-2005���.);�статис-
тичес³их�данных�о�дневных�педиатричес³их�стацио-
нарах�области�(информация�о�ходе�выполнения�пре-
зидентс³ой�про�раммы�«Дети�России»�за�2003-2006
��.).�Основным�методом�исследования�являлся�срав-
нительный�анализ�оцено³�³ачества�медицинс³ой�по-
мощи�в�дневном�и�³рÀ�лосÀточном�стационарах.�С
е�о�помощью�определялись�параметры,�по�³оторым
дневной�стационар�превосходил�³рÀ�лосÀточный�или
ÀстÀпал�емÀ.�ОбнарÀженные�различия�проверялись
на�статистичес³Àю�значимость.�Вторым�по�важности
являлся�лон�итюдный�метод,�позволивший�оценить
тенденции�изменения�оцено³�³ачества�медицинс³ой
помощи�дневных�и�³рÀ�лосÀточных�стационаров�на
протяжении� пяти� лет.� В� исследовании� применены
методы�дес³риптивной�(описательной)�статисти³и:
табÀлирование�данных,�т.е.�представление�их�в�виде
различных�таблиц;�ранжирование�данных�в�поряд³е
Àбывания�или�возрастания;��рафичес³ое�представ-
ление�данных�в�виде�диа�рамм,�рисÀн³ов,�схем,�чер-
тежей,�в�частности,��исто�рамм�и�поли�онов;�Àсред-
нение�данных�и�вычисление�мер�от³лонения�от�сред-
не�о.�Обработ³а�данных�и�провер³а�статистичес³их
�ипотез�осÀществлены�с�помощью�па³ета�статисти-
чес³их� про�рамм�SPSS� (статистичес³ий� па³ет� для
социальных�наÀ³).

Основные�³ритерии�оцен³и�представлены�в�таб-
лице�1.�Они�были�апробированы�нами�на�вышеопи-
санной� выбор³е� больных� �астроэнтероло�ичес³о�о
отделения,� прошедших� через� дневной� и� ³рÀ�лосÀ-
точный�стационары�ГУЗ�«СОДКБ»�соответственно.
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РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
В� ³ачестве� основно�о� заболевания�был� выбран

хроничес³ий��астродÀоденит�³а³�самое�распростра-
нённое�заболевание�данной�патоло�ии�детс³о�о�воз-
раста� [7,�10].�Среднее�число�поражённых�систем�À
пациента�было�равно�2,0� в�слÀчае�³рÀ�лосÀточно�о
стационара� и�1,6� -� дневно�о.� Среднее� ³оличество
сопÀтствÀющих� заболеваний� по� данной� патоло�ии
равно�1,3�для�³рÀ�лосÀточно�о�стационара�и�1,3�-�для
дневно�о.�Среднее�³оличество�всех�сопÀтствÀющих
заболеваний�равно�2,6�для�³рÀ�лосÀточно�о�стацио-
нара�и�2,2�–�для�дневно�о.�Средний�возраст�больных
в�³рÀ�лосÀточном�стационаре�–�11,4��.,�в�дневном�-
11,2��.

Оцен³и�³ачества�медицинс³ой�помощи�для�днев-
но�о�и�³рÀ�лосÀточно�о�стационаров��астроэнтероло-
�ичес³о�о� профиля� проводились� в� соответствии� с
выбранными�³ритериями.�Из� таблицы�2� видно,� что
интенсивность�о±азания�медицинс±ой�помощи�в�днев-
ном�стационаре�о±азалась�ниже,�чем�в�±р¾�лос¾точном,�в
основном�за�счёт�снижения�интенсивности�диа�ности±и
и�интенсивности��лечения.�При�этом�интенсивность
о³азания�медицинс³ой�помощи�при�хроничес³ом��а-
стродÀодените�в�дневном�стационаре�по�сравнению
со�средним�при�всех�заболеваниях��астроэнтероло-
�ичес³о�о�профиля�соотносилась�³а³�1,39�³�1,43,�т.е.
была�несÀщественно�ниже,�а�в�³рÀ�лосÀточном�ста-
ционаре�соотносилась�³а³�2,95�³�2,15,�т.е.�была�сÀ-
щественно� выше.

Последнее�обстоятельство�обÀсловлено� ³а³� по-
вышенной�интенсивностью�диа�ности³и�(соотноше-
ние�2,32�³�1,76),�та³�и�повышенной�интенсивностью
лечения�(соотношение�0,63�³�0,39).

Диа�ностичес³ие�исследования�проводились�³а³
в�³рÀ�лосÀточном,�та³�и�дневном�стационарах.��Сре-
ди�них:�ОАК,�ОАМ,�³опро�рамма,�³ал�на�простейшие,
³ал�на�яйца��листов,�сос³об�на�яйца��листов.�Для�ди-
а�ности³и�использовались�УЗИ�и�ФГДС.�ФГДС�в�³рÀ�-
лосÀточном�стационаре�проводилась�в�80,6%�слÀча-
ев�о³азания�медицинс³ой�помощи.�Нес³оль³о�иная
³артина�наблюдалась�в�дневном�стационаре.�ФГДС
проводилась�в�72,6%�слÀчаев� (не�проводилась�при
от³азах�родителей,�при�не�ативной�реа³ции�детей�на
проведение� эндос³опичес³о�о� обследования,� если
осÀществлялась�ранее�и�более�не�требовалась).

Лечение�состояло�из�меди³аментозной�терапии,
физиотерапии,�ЛФК,�массажа.�Физиотерапия�в³лю-
чала,�в�основном,�лазеротерапию�или�ма�нитотера-
пию.�Меди³аментозная�терапия�в�дневном�стациона-
ре� проводилась� во� всех� слÀчаях� лечения,� причем
лечение� в� виде� толь³о�меди³аментозной� терапии
потребовалось�в�31,6%�слÀчаев.

Один�меди³аментозный� препарат� назначался� в
9,2%� слÀчаев,� два�–�46,9%,� три�–�29,6%� слÀчаев,
четыре�–�8,2%�слÀчаев,�пять�–�4,1%�слÀчаев,�шесть
–�2,0%�слÀчаев.�Меди³аментозная�терапия�в�³рÀ�ло-
сÀточном�стационаре�назначалась�в�97%�слÀчаев�о³а-
зания�медицинс³ой�помощи,�лечение�в�виде�толь³о
меди³аментозной�терапии�потребовалось�в�5,6%�слÀ-
чаев.�Один�меди³аментозный�препарат�назначался�в
13,9%� слÀчаев,� два�–�44,4%,� три�–�33,3%� слÀчаев,
четыре�–�2,8%�слÀчаев,�пять�–�2,8%�слÀчаев.�В�³рÀ�-
лосÀточном�стационаре�по�сравнению�с�дневным�ста-
ционаром�чаще�назначалась�меди³аментозная�тера-
пия,�состоящая�из�одно�о�ле³арственно�о�средства�и
из�трёх,�меди³аментозная�терапия�из�шести�препа-
ратов�не�проводилась�вообще.

В�³рÀ�лосÀточном�стационаре�хроничес³ий��аст-
родÀоденит�составил�56,3%�слÀчаев�среди�всех�но-
золо�ий�(в�дневном�стационаре�–�38,3%).�В�³рÀ�лосÀ-
точном� стационаре� хроничес³ий� �астродÀоденит� в
виде�сопÀтствÀюще�о�заболевания,�нарядÀ�с�дрÀ�и-
ми,�встретился�в�9,4%�слÀчаев�(в�дневном�стациона-
ре�–�6,3%).�Лечение�проводилось�со�ласно�Àтверж-
дённомÀ�стандартÀ�лечения.�Среди�меди³аментозных
препаратов� в� основном� применялись� антациды� –
63,9%�и�антисе³реторные�препараты�–�47,2%.�Среди
антацидов� чаще�использовался� ви³аир� –�36,1%,� а
среди�препаратов�антисе³реторной�терапии�промез
–�41,7%.�Проте³торы�слизистой�оболоч³и�назнача-
лись�в�27,8%�слÀчаев.�Антихели³оба³терная�терапия,
направленная�на�этиоло�ичес³ий�фа³тор,��применя-
лась�в�25%�слÀчаев,�при�этом�двойная�антихели³о-
ба³терная�терапия�использовалась�в�33,3%�слÀчаев
применения�антихели³оба³терной�терапии.�Про³ине-
ти³и,� ÀлÀчшающие�моторно-эва³ÀаторнÀю�фÀн³цию
ЖКТ,� назначались� в�11,1%� слÀчаев.� Вышеперечис-
ленные� препараты,� направленные� на� лечение� хро-
ничес³о�о��астродÀоденита�³а³�основно�о�заболева-
ния,� в� основном�назначались� в� виде�монотерапии,
два�препарата�-�в�38,9%�слÀчаев,�три�препарата�-�в
5,6%�слÀчаев.

Среди�ле³арственных�средств�меди³аментозной
терапии�основно�о�заболевания��антихели³оба³тер-
ные�препараты�о³азались�на�третьем�месте�по�часто-
те�использования�-�54,8%�слÀчаев.�Та³им�образом,
лечение�в�этом�слÀчае�проводилось�против�основ-
но�о�этиоло�ичес³о�о�фа³тора�–�ба³терии�Helicobacter
pylori,�вызывающе�о�или�Àтяжеляюще�о�заболевание.
При�этом�применялись�³а³��традиционно�использÀе-
мые�средства�(например,�метронидазол),�та³�и�бо-
лее�современные� (например,� сÀмамед,�ма³мирор).
Тройная�антихели³оба³терная�терапия�проводилась
в�20,1%� слÀчаев,�двойная�антихели³оба³терная�те-
рапия�проводилась�в�23,5%�слÀчаев.�На�втором�мес-
те�среди�назначаемых�препаратов�находились�анти-
се³реторные�средства,�в�основном�ин�ибиторы�про-
тонной� помпы.� Если� в� ³рÀ�лосÀточном� стационаре
основным�препаратом�антисе³реторной�терапии�яв-
лялся�промез�(41,7%�слÀчаев),�то�в�дневном�стацио-
наре�-�омепразол�(33,9%�слÀчаев),�хотя�промез�та³-
же�использовался�(в�12,9%�слÀчаев).�В�целом�анти-
се³реторная�терапия�применялась�в�71,0%�слÀчаев.
На��первом�месте�среди�применяемых�ле³арств�при
хроничес³ом��астродÀодените�в�дневном�стациона-
ре�о³азались�проте³торы�слизистой�оболоч³и�(82,3%
слÀчаев).�БезÀсловным�лидером�данной��рÀппы�стал
�астрофарм�–�41,9%�слÀчаев.�Вентер�по�сравнению�с
ним�использовался��ораздо�реже,�в�22,6%�слÀчаев.
Антациды�и�про³инети³и�назначались�одина³ово�час-
то�(22,6%�слÀчаев).

Отметим,�что�интенсивность�меди±аментозной�те-
рапии,�направленной�на�непосредственное�лечение��ас-
трод¾оденита,�особенно�выражена�в�дневном�стациона-
ре.� Преобладают� проте³торы� слизистой� оболоч³и,
антисе³реторные� препараты,� антихели³оба³терная
терапия.�Три�препарата�из�данных��рÀпп�назначались
в�17,7%�слÀчаев,�два�препарата�-�в�59,7%�слÀчаев.
Интенсивность�меди³аментозно�о�лечения�специфи-
чес³о�о�воздействия�для�³рÀ�лосÀточно�о�стациона-
ра�ниже,�но�она�высо³а�для�антацидов�и�антисе³ре-
торной�терапии.�Та³�³а³�сопÀтствÀющих�заболеваний
в�³рÀ�лосÀточном�стационаре�диа�ностирÀется�боль-
ше,�чем�в�дневном,�можно�Àтверждать,�что�в�±р¾�ло-
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с¾точном�стационаре�¾деляется�больше�внимания�ле-
чению�соп¾тств¾ющих�заболеваний,�чем�в�дневном,�хотя
рез¾льтаты�лечения�примерно�одина±овы:�ÀлÀчшение
наблюдалось�в�более�чем�в�90%�слÀчаев.

Для�оцен³и�³ачества�медицинс³ой�помощи��аст-
роэнтероло�ичес³им�больным�мо�Àт�быть�использо-
ваны�э³спертные�оцен³и�трёх�типов:�³ате�оричес³ие,
Àсловные�и�вероятные.�В�данном�исследовании�при-
менялись�толь³о�Àсловные�э³спертные�оцен³и.�Вы-
полнение�стандарта�диа�ности³и�и�лечения�по�основ-
номÀ�заболеванию�в�дневном�стационаре�составило
в�обоих�слÀчаях�более�65%,�а�для��³рÀ�лосÀточно�о
стационара�–�более�60%�и�70%�соответственно.�Та-
³им�образом,�со�ласно�э³спертной�оцен³е�стандарт
диа�ности±и�и�лечения�выполняется�±а±�в�±р¾�лос¾точ-
ном,�та±�и�в�дневном�стационарах.�При�этом�в�±р¾�лос¾-
точном�стационаре�терапия�носит�более�¾з±о�направлен-
ный�хара±тер�и�ориентирована��лавным�образом�на�ос-
новное�заболевание,�а��стандарт�диа�ности±и�соблюда-
ется�л¾чше�в�дневном�стационаре.

Опишем� не³оторые� парциальные� по³азатели.
Удельный�вес�аппаратных�и�инстрÀментальных�иссле-
дований�в�диа�ности³е�хроничес³о�о��астродÀоденита
составил�16%�в�дневном�стационаре�и�15%�-�в�³рÀ�-
лосÀточном.�Удельный�вес�меди³аментозной�терапии
в�лечении�хроничес³о�о��астродÀоденита�в�дневном
и�³рÀ�лосÀточном�стационарах�составил�76%�и�69%
соответственно.�РезÀльтативность�³онсÀльтаций,�оце-
ниваемая� процентом� выявления� патоло�ий� систем
ор�анизма�не� �астроэнтероло�ичес³о�о� профиля,� в
дневном�стационаре�составила�20%.�При�этом�на�од-
но�о�больно�о�с�основным�заболеванием�хроничес-
³ий��астродÀоденит�на�весь�период�лечения�приходи-
лась�в�среднем�одна�³онсÀльтация�не�астроэнтероло-
�ами.�Для�³рÀ�лосÀточно�о�стационара�эти�по³азатели
равны�37%�и�две�³онсÀльтации�соответственно.

������Выводы
Из�проведенно�о��исследования�выте³ают�следÀ-

ющие�основные�выводы:
1.�Системный�подход�³�оцен³е�³ачества�медицин-

с³ой�помощи�позволил�разработать�системÀ�³рите-
риев�³ачества�медицинс³ой�помощи�в�педиатричес-
³ом�стационаре,�в³лючающÀю:

а)� объе³тивные/сÀбъе³тивные� ³ритерии.� К
объе³тивным� в� рам³ах� проведенно�о� исследова-
ния�относились�следÀющие�³ритерии�(не³оторые�из
³оторых�были�использованы�в�российс³ой�пра³ти-
³е�впервые):�длительность��оспитализации,�нали-
чие�ранее�проведенно�о�лечения,�состояние�боль-
но�о�при�выпис³е,�интенсивность�лечения�и�диа�-
ности³и,�интенсивность�и�резÀльтативность�³онсÀль-
тативной�помощи,�соответствие�стандартÀ�лечения
и�обследования.�Важнейшим�инте�ральным�сÀбъе³-
тивным�по³азателем�являлась�Àдовлетворенность
пациента�(в�иностранной�литератÀре�нарядÀ�с�ним
использÀется�по³азатель�«понимание�нÀжд�потре-
бителя»).� Е�о�детерминантами�слÀжат� Àдовлетво-
ренность�ребён³а�своим�здоровьем�после�лечения,
Àдовлетворенность�состоянием�здоровья�ребён³а
е�о�родителями�и�родственни³ами,�Àдовлетворен-
ность�³лиентов�³ачеством�о³азанной�медицинс³ой
помощи,�Àдовлетворенность�бытовыми�Àсловиями
и�Àходом,�Àдовлетворенность�взаимоотношениями
с�персоналом�(администрацией,�врачами,�медицин-
с³ими�сестрами,�санитар³ами,�охраной).�Для�оцен-
³и�Àдовлетворенности�пациентов,�³а³�правило,�ис-
пользÀются�специально�разработанные�вопросни-

³и�[9].�РезÀльтаты�ан³етирования�дополняются�ана-
лизом�до³Àментов�(жалоб,�предложений,�при³азов
о� поощрениях� и� административных� взыс³аниях
медицинс³их�работни³ов),�наблюдением�и�беседа-
ми.� ВажнÀю� роль� и�рает� проведение� э³спертизы
медицинс³ой� помощи� в� рам³ах� ³лини³о-э³сперт-
ной�работы�больнично�о�Àчреждения.�К�сÀбъе³тив-
ным�по³азателям�относятся�та³же�престиж�больни-
цы,�авторитет�врачей�и�т.д.;

б)�³оличественные/³ачественные�³ритерии.�При
прочих�равных�Àсловиях�предпочтение�в�исследо-
вании�отдавалось�³оличественным�³ритериям�пе-
ред�³ачественными�[2,�4].�Предложены�новые�ин-
ди³аторы�³ачества�медицинс³ой�помощи,�хара³те-
ризÀющие�интенсивность� лечения�и�диа�ности³и,
значение�³оторых�зависит�от�числа�лечебных�про-
цедÀр� и� диа�ностичес³их� процедÀр,� а� та³же� дли-
тельности��оспитализации�в�³ой³о-днях.�Ка³�по³а-
зало�исследование,�важное�значение�для�пациен-
тов� имеют� та³же� своевременность� назначения� и
выполнения�диа�ностичес³их�исследований�и�про-
цедÀр.�Качественные�по³азатели�были�представле-
ны� оценочными� Àтверждениями,� Àчитывающими
обоснованность� �оспитализации� (обоснована,� не
обоснована,� сомнительна),� исход� заболевания
(ÀлÀчшение,� ÀхÀдшение,� без� перемен)� или� нали-
чие� инвалидности� (ребёно³-инвалид� по� данномÀ
заболеванию,� ребёно³-инвалид� по� дрÀ�омÀ� забо-
леванию,�ребёно³�не�инвалид);

в)�прямые/³освенные�³ритерии.�К�прямым�отно-
сятся�та³ие�по³азатели,�³оторые�À³азывают�непос-
редственно�на�объе³т�³ачества,�при�этом�подразÀ-
мевается,�что�сÀбъе³том�³ачества�является�врач�или
лечебное� Àчреждение�в�целом.�Среди�прямых�по-
³азателей�выделяются�ресÀрсные�(наличие�необхо-
димо�о� оборÀдования� и� расходных�материалов)� и
³адровые�хара³теристи³и� (³валифи³ация�персона-
ла),�наличие�соответствÀющих�медицинс³их�техно-
ло�ий�и�резÀльтаты�лечения�–�социальный�резÀль-
тат�(ребёно³�выздоровел,�ребёно³�продолжает�бо-
леть�и�полÀчать�лечение�амбÀлаторно�или�в�дрÀ�ом
стационаре,�ребёно³�берётся�на�диспансерный�Àчёт
или�становится�инвалидом�с�полÀчением�соответ-
ствÀюще�о�пособия).�Косвенные�по³азатели�не�свя-
заны�непосредственно�со�здоровьем.�К�ним�можно
отнести�изменение�Àспеваемости�и�посещаемости
в�ш³оле�(не�считая�дни,�пропÀщенные�по�болезни),
Àчастие�в�соревнованиях�и�занятия�в�общей��рÀппе
на�Àро³ах�физ³ÀльтÀры,�послеш³ольнÀю�а³тивность
ребён³а� (посещение� ³рÀж³ов,� спортивных�се³ций)
и�т.д.

2.�Для�сравнения�³ачества�техноло�ии�медицинс-
³ой�помощи�были�впервые�предложены�следÀющие
параметры:� ма³симальное� выполнение� стандарта,
средние�параметры�выполнения�стандарта,�минималь-
ное�выполнение�стандарта.�В�большинстве�слÀчаев
параметры�³ачества�техноло�ии�медицинс³ой�помо-
щи�незначительно�отличаются�для�дневно�о�и�³рÀ�-
лосÀточно�о�стационаров.�При�сравнении�параметров
по� всем� заболеваниям� предпочтение�может� быть
отдано�дневномÀ�стационарÀ.�Ма³симальное�выпол-
нение�стандарта�диа�ности³и�по�основномÀ�заболе-
ванию�та³же�соблюдается�лÀчше�в�дневном�стацио-
наре.�Та³им�образом,�при�меньших�финансовых�зат-
ратах�в�дневном�стационаре�обеспечивается�высо-
³ое� ³ачество� техноло�ии�медицинс³ой�помощи�де-
тям.
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3.�Проанализированы�изменения�не³оторых�по³а-
зателей�в�зависимости�от�наличия�и�числа�сопÀтствÀ-
ющих�заболеваний.�Установлено,�что�с�ростом�числа
сопÀтствÀющей�патоло�ии�рез³о�снижается�стандарт
лечения,�т.е.�возможность�придерживаться�опреде-
лённой�схемы�лечения.�УлÀчшение�выполнения�стан-
дарта�диа�ности³и�положительно�³оррелирÀет�с�Àве-
личением�ее�интенсивности.�Количество�³онсÀльта-
ций�дости�ает�свое�о�ма³симально�о�значения�при
снижении�выполнения�стандарта�³онсÀльтаций.

4.�В�Àсловиях�дневно�о�стационара��астроэнтеро-
ло�ичес³о�о�профиля�ГУЗ�«СОДКБ»�Àдаётся�поддер-
живать�высо³ий�Àровень�³ачества�техноло�ии�о³аза-
ния�медицинс³ой�помощи�³а³�при�минимальном�чис-
ле�сопÀтствÀющих�заболеваний�или�их�отсÀтствии,�та³
и�при�высо³ом�числе�сопÀтствÀющей�патоло�ии,�в�том
числе�и�не��астроэнтероло�ичес³о�о�профиля.

5.�Выделение�³ритериев�³ачества�медицинс³ой
помощи�является�Àсловным.�Одна³о,�³а³�по³азало
исследование,�оно�позволяет�более�полно�охара³-
теризовать�резÀльтаты�принятия�э³ономичес³их,�ме-

дицинс³их� и� Àправленчес³их� решений� в� сфере
здравоохранения�и�оценить�их�социальные�послед-
ствия.�В�частности,�они�незаменимы�при�сравне-
нии�различных�форм�ор�анизации�и�о³азания�ме-
дицинс³ой�помощи�населению,�одной�из�³оторых
является�дневной�стационар.�Он�позволяет�боль-
ным�детям�вести�а³тивный�образ�жизни,�избе�ать
по� возможности� потенциально� вредно�о� влияния
�оспитальных�Àсловий,�отрыва�от�семьи,�сохранять
привычный� режим,� домашнее� о³рÀжение� и� пищÀ
(терапия�средой),�Àс³оряет�возвращение�пациен-
тов�³�Àчебной�деятельности,�позволяет�лечиться�без
пре³ращения�Àчебы.�При�этом�мно�ие�из�сÀществÀ-
ющих�ор�анизационных�дефе³тов�мо�Àт�быть�Àст-
ранены�силами�само�о�стационара�или�даже�³он³-
ретно�о� отделения.� Дневные� стационары� мо�Àт
финансироваться�из�источни³ов,�не�запрещенных
за³онодательством� [14].�В�них�мо�Àт�о³азываться
медицинс³ие� и� оздоровительные� ÀслÀ�и� за� счёт
средств�добровольно�о�медицинс³о�о�страхования
и��раждан.

Таблица�1
Критерии� оцен³и� техноло�ии� ³ачества� медицинс³ой� помощи
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Таблица�2
Оцен³и� ³ачества� медицинс³ой� помощи� для� дневно�о� и� ³рÀ�лосÀточно�о� стационаров

�астроэнтероло�ичес³о�о� профиля

 

 

   

 

1. 0,245 0,43 

2. 15,7 16,6 

3. 71,9 64,1 

4. 1,14 2,32 

5. 0,25 0,63 

6. 0,088 0,201 

7. 1,39 2,95 
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��Профессия�врача�–�стоматоло�а�является�одной
из�наиболее�стрессо�енных�–�она�занимает�четвер-
тое�место�по�ш³але�профессионально�о�стресса,�рас-
считанной�на�базе�данных�полÀтора�тысяч�профес-
сий�[1].�Этой�проблеме�посвящен�ряд�пÀбли³аций,�в
³оторых� по³азано,� что� в� этой� деятельности�может
быть�ряд�причин,�способствÀющих�е�о�развитию,�и
приводятся�фа³ты,�позволяющие�отнести�³онтин�ент
врачей�–�стоматоло�ов�в��рÀппÀ�рис³а.

�Профессиональный�трÀд�врача–стоматоло�а�от-
личается�высо³ими�эмоциональными,�психичес³ими
и�физичес³ими�на�рÀз³ой.�В�деятельности�врача�–
стоматоло�а�может� быть� выделен�широ³ий� спе³тр
причин,�способствÀющих�развитию�профессиональ-
но�о�стресса.�Среди�причин�стресса�–�пере�рÀз³и�и
неÀдачи�в�профессиональной�деятельности,�финан-
совые�проблемы,�особенности�взаимодействия�вра-
ча�с�пациентом,�неÀдовлетворительные�взаимоотно-
шения�в�рабочем�³олле³тиве,�вопросы�профессио-
нально�о�роста�и�³арьеры,�осложненные�Àсловия�лич-
ной�жизни,�низ³ий�авторитет�профессии�и�отсÀтствие
должно�о�общественно�о�имиджа.�Сильное�или�очень
сильное�напряжение�от�³онта³тов�с�пациентом�испы-

тывают�о³оло�49%� стоматоло�ов.�Психоло�ичес³ие
затраты,� вызываемые� «сопротивлением»� пациента,
плохо� оборÀдованным�рабочим�местом,� несложив-
шимися�взаимоотношениями�в� трÀдовом�³олле³ти-
ве,�сложностями�с�профессиональным�ростом,�мате-
риальным� возна�раждением,� являются� ведÀщими
фа³торами�в�развитии�профессионально�о�стресса.
Профессиональный�стресс�без�проведения�профи-
ла³тичес³их�мероприятий�приводит�³�депрессии,�зло-
Àпотреблению�ал³о�олем,�нар³оти³ами,�а�ино�да,�–�³
сÀицидномÀ�поведению.�Длительный�профессиональ-
ный�стресс,�в�свою�очередь,�ведет�³�возни³новению
синдрома�эмоционально�о�вы�орания�[5].

В�течение�2004�–�2006��.�.�нами�проводились��и-
�иеничес³ие�исследования�по�изÀчению�влияния�Àс-
ловий�трÀда�на�психоло�ичес³ий�и�психофизиоло�и-
чес³ий�статÀсы�медицинс³их�работни³ов�стоматоло-
�ичес³о�о�профиля.

Исследование�проводилось�на�базе�шести�лечеб-
но�–�профила³тичес³их�Àчреждений�стоматоло�ичес-
³о�о�профиля�(стоматоло�ичес³их�поли³лини³�Сара-
товс³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àниверси-
тета�и�четырех�частных�³лини³).�В�³ачестве��рÀппы
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³онтроля�исследовались�медицинс³ие�работни³и�ам-
бÀлаторно-поли³линичес³их�Àчреждений�Саратовс³о-
�о� �осÀдарственно�о�медицинс³о�о� Àниверситета.
Динамичес³ое� наблюдение�осÀществлялось� за� 351
медицинс³им�работни³ом�стоматоло�ичес³о�о�про-
филя�и�348�работни³ами�амбÀлаторно-поли³линичес-
³ой�слÀжбы.

�Материалы�и�методы�исследования.�В�прове-
дении� исследований� использовались� следÀющие
методы:�1)�метод�ан³етирования�(выявление�жалоб
на�изменение�психоэмоциональной�сферы;�выявле-
ние�причин,�вызывающих�наибольшее�психоэмоци-
ональное�напряжение),�2)�психоло�ичес³ие�методы
исследования� (психоло�ичес³ие�тесты� «Ш³ала�тре-
вожности»,� «Ш³ала�депрессии»),�3)� психофизиоло-
�ичес³ие�методы�исследования�(психофизиоло�ичес-
³ие� тесты� «Расстанов³а� чисел»,� «Теппин�� -� тест»,
сÀбъе³тивная�ш³ала�оцен³и�астении�(МFI�–�20)

�Все�о�проанализировано�1053�ан³ет;�10485�ре-
зÀльтатов�тестирования.

� ПолÀченные�резÀльтаты�оценивали� с� помощью
про�раммы�EXCEL,�определяя�относительные�и�сред-
ние�величины,�а�та³же�достоверность�различий�междÀ
полÀченными�величинами�пÀтем�использования�³ри-
терия�Стьюдента.

�РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Со�ласно�дан-
ным,� полÀченным� в� резÀльтате� социоло�ичес³о�о
опроса,�37,7%�респондентов�предъявляли�жалобы�на
изменение�психоэмоциональной�сферы.�Среди�при-
чин,�вызывающих�наибольшее�психоэмоциональное
напряжение,� врачи�–� стоматоло�и� называли� та³ие
виды�деятельности,�³а³�общение�с�пациентами,�под-
робные�записи�в�амбÀлаторных�³артах,�³онта³т�с�на-
чальством,�неÀдовлетворительная�работа�средне�о�и
младше�о�медицинс³о�о�персонала.

Проводя�сравнительный�анализ�резÀльтатов�иссле-
дования�не³оторых�личностных�хара³теристи³,�пара-
метров�психофизиоло�ичес³о�о�статÀса�медицинс³их
работни³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля�и�амбÀла-
торно-поли³линичес³ой�слÀжбы�(³а³��рÀппы�³онтро-
ля)�был�выявлен�ряд�различий.�Они�³асались,�преж-
де� все�о,� личностных� хара³теристи³� обследÀемых,
оцениваемых�по�«Ш³але�самооцен³и�Ч.Д.�Спилбер-
�а»�и�«Ш³але�депрессии»,�разработанной�A.�S.�Zigmond
и�R.�P.�Snaith

�Ка³�следÀет�из�таблицы�1,�обе��рÀппы�хара³тери-
зовались�средним�Àровнем�реа³тивной�тревожнос-
ти;�в�то�же�время�Àровень�реа³тивной�тревожности�в
�рÀппе� наблюдения� был� достоверно� выше,� чем� в
³онтрольной��рÀппе.�Это�свидетельствÀет�о�том,�что
для�лиц�данной��рÀппы�в�большей�степени�хара³тер-
на�с³лонность�³�беспо³ойствÀ�в�определенных�ситÀ-
ациях,�нерешительности,�сомнениям�в�принятии�ре-
шений.�Кроме�то�о,�À�25%�медицинс³их�работни³ов
стоматоло�ичес³о�о�профиля�отмечался�высо³ий�Àро-
вень�реа³тивной�тревожности,�что�может�свидетель-
ствовать�о�с³лонности�данной��рÀппы�стоматоло�ов�³
появлению�состояния�трево�и�в�ситÀациях�оцен³и�их
³омпетентности.�В�литератÀре�имеются�данные,�что
высо³ая�реа³тивная�тревожность�является�причиной
нарÀшения�внимания�[6].

�Достоверных�отличий�по�по³азателю� «личност-
ной�тревожности»�в�сравниваемых��рÀппах�не�обна-
рÀжено.�Обе��рÀппы�та³же�хара³теризовались�сред-
ним�Àровнем�личностной�тревожности.�Одна³о�À�39%
стоматоло�ов�та³же�отмечался�высо³ий�Àровень�лич-
ностной�тревожности.�Эти�лица�с³лонны�восприни-

мать�большой�³рÀ��ситÀаций�³а³�À�рожающий�их�са-
мооцен³е,�престижÀ�и�реа�ировать�на�них�состояни-
ем�трево�и.

�ПолÀченные�резÀльтаты�теста�«Ш³ала�депрессии»
позволяют�расценивать�состояние�всех�обследÀемых
³а³�состояние�без�депрессии.�Что�³асается�«ш³алы
трево�и»,� то�Àровень�трево�и�в��рÀппе�наблюдения
нес³оль³о� выше� (0,16� баллов),� чем� в� ³онтрольной
�рÀппе.

� Проанализировав� резÀльтаты� психоло�ичес³их
тестов,�проведенных�À�исследÀемой�и�³онтрольной
�рÀпп,�было�Àстановлено,�что�для�определенно�о�³о-
личества�лиц��рÀппы�наблюдения�хара³терен�высо-
³ий�Àровень�реа³тивной�и�личностной�тревожности.
Кроме�то�о,�À�21%�медицинс³их�работни³ов�стома-
толо�ичес³о�о�профиля�отмечалось�состояние�«сÀб-
³линичес³и� выраженной� трево�и».

�Сравнивая�полÀченные�резÀльтаты�психоло�ичес-
³их�тестов�À�медицинс³их�работни³ов�стоматоло�и-
чес³о�о�профиля�в�зависимости�от�профессиональ-
ной�принадлежности� (таблица�2),� Àстановлено,� что
стоматоло�и�–�терапевты�и�стоматоло�и�–�ортопеды
хара³теризовались�средним�Àровнем�реа³тивной�тре-
вожности.�Одна³о�Àровень�реа³тивной�тревожности
À�стоматоло�ов�–� терапевтов�достоверно�выше,�по
сравнению�со�стоматоло�ами�–�ортопедами.�В�то�же
время�стоматоло�и�–�хирÀр�и�хара³теризовались�до-
стоверно�высо³им�Àровнем�реа³тивной�тревожнос-
ти,�что�свидетельствовало�о�том,�что�данная��рÀппа
врачей�наиболее�с³лонна�³�появлению�состояния�тре-
во�и�в�ситÀациях�оцен³и�их�³омпетентности.

�По³азатель�«личностной�тревожности»�стомато-
ло�ов-хирÀр�ов� та³же� хара³теризовался� высо³им
Àровнем�личностной�тревожности.�Для�стоматоло�ов
–�терапевтов�по³азатель�Àровня�личностной�тревож-
ности�составил�42,6�±3�,4�балла,�что�при�интерпрета-
ции�резÀльтатов�оценивалось� ³а³� средний� Àровень
личностной�тревожности.�В�то�же�время�данный�по-
³азатель�был�незначительно�ниже� �раницы�резÀль-
тата� высо³о�о� Àровня� личностной� тревожности� (46
баллов).�Следовательно,�именно�хирÀр�и-стоматоло�и
и�часть�стоматоло�ов-терапевтов�с³лонны�восприни-
мать�ситÀации�³а³�À�рожающие�их�самооцен³е,�пре-
стижÀ�и�реа�ировать�на�них�состоянием�трево�и.

�Оцен³а�подвижности�нервных�процессов�и�фÀн-
³ционально�о� состояния� дви�ательно�о� аппарата� в
целом� (темп,� ритм�и� Àстойчивость�моторно�о�дей-
ствия);�определение�объема�и�распределения�вни-
мания,� темпа� психичес³их� процессов�медицинс³их
работни³ов�исследÀемой��рÀппы�и��рÀппы�³онтроля
проводилась�при�помощи�«Теппин��–�теста»�и�мето-
ди³и� «Расстанов³а� чисел».�Исследования� проводи-
лись�в�начале�и�³онце�рабоче�о�дня�(табл.�3).

�При�анализе�сенсомоторных�хара³теристи³�ме-
дицинс³их�работни³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля
и�амбÀлаторно-поли³линичес³ой�слÀжбы�по�данным
«Теппин�� -� теста»,� отмечались�достоверное� Àмень-
шение�по³азателя�индивидÀально�о�темпа� (³оличе-
ство� Àдаров� в� се³ÀндÀ)� и� достоверное� Àвеличение
³оэффициента�Àтомления.�К�³онцÀ�рабочей�смены�в
�рÀппе�наблюдения�та³же�наблюдались�достоверное
Àвеличение�³оэффициента�Àтомления�и�достоверное
Àменьшение�по³азателя�индивидÀально�о�темпа�³а³
по� сравнению�с� началом�рабочей� смены,� та³� и� по
отношению�³�лицам�³онтрольной��рÀппы.

�Ка³�следÀет�из�таблицы�3�(методи³а�«Расстанов-
³а�чисел»),�время�выполнения�работы�À�лиц�изÀча-
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емой� �рÀппы� ³� ³онцÀ� рабоче�о� дня� Àвеличилось� в
среднем�на�35,15�се³Àнд,�а�³оличество�допÀщенных
ошибо³� возросло� в� 2,1� раза� (P�<�0,05).� В� �рÀппе
³онтроля�³�³онцÀ�рабоче�о�дня�та³же�наблюдалось
Àвеличение�времени�выполнения�работ,� а� ³оличе-
ство�допÀщенных�ошибо³�Àменьшилось�в�1,06�раза
(P�<�0,05).

�В�³онце�рабочей�смены�À�работни³ов�стомато-
ло�ичес³о�о�профиля�наблюдались�снижение�инди-
видÀально�о� темпа� сенсомоторной�деятельности� и
Àвеличение�³оэффициента�Àтомления�по�сравнению
с�началом�рабочей�смены.�Примечательно,�что�À�лиц
�рÀппы� ³онтроля� (работни³и�амбÀлаторно-поли³ли-
ничес³ой� слÀжбы)� в� ³онце� рабочей� смены� та³же
фи³сировались� снижение� индивидÀально�о� темпа
работы�и�повышение�³оэффициента�Àтомления.�Дан-
ный�фа³т� свидетельствÀет� о�развитии� Àтомления� ³
³онцÀ� рабочей� смены� À� лиц� обеих� �рÀпп.� В� то�же
время�следÀет�отметить,�что�Àтомление�более�раз-
вито�À�лиц��рÀппы�наблюдения.

�Проводя�анализ�психофизиоло�ичес³их�по³аза-
телей�среди�профессиональных��рÀпп�медицинс³их
работни³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля�в�начале
и�³онце�рабоче�о�дня,�выявлено,�что�среди�иссле-
дÀемых�профессиональных��рÀпп�(таблица�4)�наблю-
далось�повышение�пра³тичес³и�всех�исследÀемых
по³азателей�(за�ис³лючением�по³азателя�индивидÀ-
ально�о�темпа�выполнения�работ�по�данным�«Теп-
пин��-�теста»)�À�стоматоло�ов�–�терапевтов�и�стома-
толо�ов�–� хирÀр�ов;� причем� À� стоматоло�ов� –� хи-
рÀр�ов�все�исследÀемые�по³азатели�были�нес³оль-
³о� выше� даже� по� сравнению� со� стоматоло�ами� –
терапевтами.

�К�³онцÀ�рабоче�о�дня�À�медицинс³их�работни³ов
всех�специальностей�та³же�наблюдались�снижение
индивидÀально�о�темпа�и�Àвеличение�³оэффициен-
та�Àтомления�(по�данным�«Теппин��-�теста»).�Со�лас-
но�методи³е� «Расстанов³а� чисел»� Àвеличение� вре-
мени�выполнения�работы�и�повышение� ³оличества
допÀщенных�ошибо³�та³же�наблюдались�во�всех�ис-
следÀемых�профессиональных��рÀппах.�Анализ�изме-
нений�À³азанных�по³азателей�внÀтри�профессиональ-
ных��рÀпп,�по³азал,�что�À�хирÀр�ов�–�стоматоло�ов�и
стоматоло�ов�–� терапевтов� повышение� ³оэффици-
ента�Àтомления�и�снижение�индивидÀально�о�темпа
работы,�по�данным�«Теппин��–�теста»,�а�та³же�Àве-
личение� времени� выполнения� работ� и� ³оличества
допÀщенных�ошибо³�(по�данным�методи³и�«Расста-
нов³а�чисел»),�достоверно�более�выражены�по�срав-
нению�со�стоматоло�ами�–�ортопедами.�Анало�ичные

изменения�отмечались�À�стоматоло�ов�–�терапевтов
в�сравнении�со�стоматоло�ами�-�ортопедами.�Одна³о
не�все�по³азатели�были�достоверными.

�ВышеÀ³азанные�изменения�исследÀемых�по³а-
зателей�свидетельствÀют�о�развитии�Àтомления�³
³онцÀ� рабоче�о� дня� À� всех� профессиональных
�рÀпп.�Одна³о�следÀет�отметить,�что�À�стоматоло-
�ов�–� хирÀр�ов,�стоматоло�ов�–� терапевтов�Àтом-
ление� выражено� больше,� чем� À� стоматоло�ов� –
ортопедов.

Выводы
1.�ТрÀдовая�деятельность�медицинс³их�работни-

³ов�стоматоло�ичес³о�о
�профиля�о³азывает�значительное�влияние�на�их

фÀн³циональное�состояние�и�работоспособность,�о
чем�свидетельствÀют�полÀченные�резÀльтаты�психо-
ло�ичес³их�и�психофизиоло�ичес³их�тестов.

2.�Медицинс³ие� работни³и� стоматоло�ичес³о�о
профиля�хара³теризовались

�повышенным�Àровнем�реа³тивной�тревожности
по�отношению�³�лицам�амбÀлаторно-

�поли³линичес³ой��рÀппы.
3.�У�39%�стоматоло�ов�отмечался�высо³ий�Àро-

вень�личностной�тревожности.
4.�По�резÀльтатам�теста�«Ш³ала�депрессии»,�Àро-

вень�трево�и�À�стоматоло�ов�нес³оль³о�выше,�чем�À
работни³ов�амбÀлаторно-поли³линичес³ой�слÀжбы.

5.�Стоматоло�и�–�хирÀр�и�хара³теризовались�вы-
со³им�Àровнем�реа³тивной�и�личностной�тревожно-
сти,�что�свидетельствовало�о�с³лонности�данной��рÀп-
пы�врачей�³�появлению�состояния�трево�и�в�ситÀаци-
ях�оцен³и�их�³омпетентности.

6.�При�анализе�сенсомоторных�хара³теристи³�и
психофизиоло�ичес³их�по³азателей�À�медицинс³их
работни³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля�и�амбÀ-
латорно-поли³линичес³ой�слÀжбы�выявлено,�что�³
³онцÀ�рабочей�смены�À�стоматоло�ов�отмечалось
достоверное� повышение� всех� изÀчаемых� по³аза-
телей�(³оэффициента�Àтомления�по�данным�«Теп-
пин�� -� теста»,� времени� и� ³оличества� ошибо³� по
данным�теста�«Расстанов³а�чисел»)�³а³�по�сравне-
нию�с�началом�рабочей�смены,� та³�и�по�отноше-
нию� ³� работни³ам� амбÀлаторно-поли³линичес³ой
слÀжбы.

Анализ�психофизиоло�ичес³их�по³азателей�сре-
ди�профессиональных��рÀпп�медицинс³их�работни-
³ов�стоматоло�ичес³о�о�профиля�в�начале�и�³онце
рабоче�о�дня�по³азал,� что�наибольшее�повышение
всех�исследÀемых�по³азателей�наблюдалось�À�сто-
матоло�ов�–�хирÀр�ов�и�стоматоло�ов�–�терапевтов.
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n = 348 
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  ,  

 

42,7 ± 0,09 

  44,5 ± 0,06 

 

34,02 ± 0,05* 

 41,8 ± 0,02* 

«   » 

 ,  

 ,  

 

4,74 ± 0,03 

   4,53 ± 0,03 

 

4,58 ± 0,02* 

   4,36 ± 0,02* 

Таблица�1
Личностные� хара³теристи³и� медицинс³их� работни³ов� стоматоло�ичес³о�о� профиля

� и� амбÀлаторно-поли³линичес³ой� слÀжбы

Примечание:��*��-�различия�статистичес³и�достоверны�(р�<�0,05)



43

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

Таблица�2
Личностные� хара³теристи³и� стоматоло�ов� в� зависимости� от� профессиональной� принадлежности

   

 
   

,    

 

(n = 351) 

 

 

(n = 348) 

  

 

(n = 351) 

 

 

(n = 348) 

«  – »: 

   

, /  

 

, . . 

 

 

4,96 ± 0,04 

 

   0,91 ± 0,001 

 

 

5,23 ± 0,08 

P < 0,05 

1,02 ± 0,005 

P < 0,05 

 

 

4,68 ± 0,01 

 

1,19 ± 0,003 

 

 

4,76 ± 0,06 

P > 0,05 

1,13 ± 0,007 

P < 0,05 

«  

»: 

,  

 

 , 

. . 

 

 

97,45 ± 0,15 

 

3,34 ± 0,01 

 

 

102,79 ± 0,12 

P < 0,05 

5,02  ±  0,02 

P < 0,05 

 

 

132,6 ± 0,10 

 

7,09  ± 0,02 

 

 

109,94 ± 0,13 

P < 0,05 

4,72  ±  0,01 

P < 0,05 

Таблица�3
Психофизиоло�ичес³ие� хара³теристи³и� медицинс³их� работни³ов

�в�начале�и� ³онце�рабоче�о�дня� � � (М�±�m)

,  
 

n = 117 

 

n = 117 

 

n = 117 

«   . . 

»: 

   

  

,  

 

40,2  ± 2,9 

 

51,1 ±  3,2 

 

35,2  ±  2,1 

  

,  

 

42,6  ±  3,4 

 

53,2  ±  4,4 

 

37,1  ±  2,3 

«   »:    

 ,  7,4  ± 0,98 3,8  ± 0,48 3,1  ± 0,33 

 ,  6,8 ± 0,89 3,6 ± 0,39 2,7 ± 0,26 

   

      ,  

      

«  – »:       

   

, /  
3,58 ± 0,33 

 

3,17 ± 0,26 

* . 

 

4,34  ±  0,34 

* . 

 

4,03 ± 0,27 

* . 

3,26 ± 0,30 

 

3,12 ± 0,21 

 

 

, 

. . 

0,96 ± 0,08 1,17 ± 0,09 

 

1,08  ±  0,11 

* . 

1,25 ± 0,15 0,82 ± 0,06 0,97 ± 0,08 

«  »: 

,  

 

94,02 ± 5,4 

 

 

123,5 ± 6,9 

 

 

98,3  ±  6,3 

 

 

128,8 ± 7,6 

* . 

 

91,7 ± 5,8 

 

 

98,9 ± 6,1 

* . 

 , 

. . 

3,2 ± 0,13 

* . 
6,82 ±  0,23 

3,6  ±  0,14 

* . 

7,02 ± 0,41 

* . 
2,9 ± 0,11 

5,91 ± 0,37 

* . 

Таблица�4
Психофизиоло�ичес³ие� по³азатели� профессиональных� �рÀпп� стоматоло�ов

в� начале� и� ³онце� рабоче�о� дня� (М� ±� m)

�Примечание:�Количество�лиц�в�³аждой��рÀппе�было�одина³ово�и�составляло�117�челове³.
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В�работе�проанализировано�80�историй�болезней�больных�ра±ом�молочной�железы,�¾�±оторых�на�дооперацион-
ном�этапе�при�объе±тивном�или�инстр¾ментальном�методах�исследования�заподозрен�зло±ачественный�процесс,
но�морфоло�ичес±ой�верифи±ации�не�было�пол¾чено.�При�физи±альном�обследовании�подозрение�на�ра±�выс±а-
зано�¾�75%�больных.�Рент�еноло�ичес±ие�призна±и�зло±ачественной�оп¾холи�обнар¾жены�¾�43,5%�женщин.�При
¾льтразв¾±овом�исследовании�молочных�желез�призна±и�ра±а�обнар¾жены�¾�57,5%�больных.�Несмотря�на�нео-
дно±ратное�выполнение�п¾н±ционной�аспирационной�биопсии�предоперационное�морфоло�ичес±ое�исследование
о±азалось�не�ативным.�Причины�не¾дач�морфоло�ичес±ой�верифи±ации�связаны�с�техничес±ими�тр¾дностями�и
морфоло�ичес±ими�особенностями�стр¾±т¾ры�оп¾холи.�Отс¾тствие�верифи±ации�зло±ачественно�о�процесса�ди±-
товало�необходимость�выполнения�диа�ностичес±ой�се±торальной�резе±ции.�Для�достижения�абластичности�э±-
сцизионной�биопсии�необходимо�отст¾пать�от�оп¾холи�не�менее�2см.�Мно�оэтапная�морфоло�ичес±ая�диа�ности±а
позволяет�¾�всех�больных�достичь�верифи±ации�диа�ноза,�что�позволяет�выбрать�аде±ватный�объем�оперативно�о
вмешательства.

���Ключевые�слова:��морфоло�ия,�диа�ности±а,�ра±�молочной�железы.

PECULIARITIES OF MORPHOLOGICAL VERIFICATION
IN BREAST CANCER DIAGNOSIS

S.S.� Afanasieva� –�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Oncology�of�Raising�Skills�Faculty,�Post-graduate,
T.N.Popova�-�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Oncology�of�Raising�Skills�Faculty,�Doctor�of�Medical
Science,�L.F.�Zhandarova� -�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Oncology�of�Raising�Skills�Faculty,�Assistant
Professor,�Candidate�of�Medical�Science.�E-mail:�afanss@list.ru

80�case�histories�of�patients�with�breast�cancer�were�analyzed.�During�the�preoperative�examination�with�objective
and�instrumental�examination�methods�used�the�malignant�process�was�suspected�but�no�morphological�verification�was
received.�Physical�examination�revealed�75%�cases�of�cancer.�Roentgenologic�evidence�of�malignant�tumor�was�found
in�43.5%�women.�Ultrasound�examination�of�mammary�glands�showed�that�57.7%�of�patients�had�cancer�symptoms.
Despite�the�repeated�puncture�aspiration�biopsy,�preoperative�morphological�examination�proved�to�be�negative.�The
reasons�of�morphological�verification�failure�are�connected�with�technical�difficulties�and�morphological�features�of�tumor
structure.�Negative�malignant�process�verification�necessitated�the�diagnostic�partial�mastectomy.�To�achieve�ablasticity
of�excisional�biopsy�it�is�necessary�to�keep�2�cm�from�the�tumor.�Staged�morphological�diagnosis�verifies�the�diagnosis�in
all�patients,�allowing�to�choose�the�adequate�extent�of�surgical�procedures.

���Key�words:�morphology,�diagnostics,�breast�cancer.

Зло³ачественные� новообразования� молочной
железы�в�Российс³ой�Федерации�занимают�первое
место�в�женс³ой�попÀляции,�составляя�о³оло�20%.
Еже�одно�частота�заболеваемости�возрастает�на�1-
2%�[1,�2,�3].�В�2004��одÀ�она�составила�41,2�на�100
тыс.�населения�[4].

Диа�ности³а� ра³а� молочной� железы� (РМЖ)� в
³линичес³и� выраженных� стадиях� не� представляет

трÀдностей,�одна³о�À�ряда�больных�(1,8-33%)�толь³о
после�диа�ностичес³ой�се³торальной�резе³ции�Àда-
ется�поставить�правильный�диа�ноз�[5,�6,�7].

Цель�и�задачи�исследования.�Определить�зна-
чение�э³сцизионной�биопсии�в�диа�ности³е�ра³а�мо-
лочной�железы.

Материалы�исследования.�В�³лини³е�он³оло-
�ии�ФПК�и�ППС�Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�ме-
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дицинс³о�о�Àниверситета�за�период�с�2005-2007��.
прооперированы�739�больных�РМЖ.�Из�это�о�числа�À
80�женщин�до�э³сцизионной�биопсии�диа�ноз�ра³а
не�был�Àстановлен�(10,8%).

ОсновнÀю��рÀппÀ�составили�пациент³и�в�возрасте
от�40�до�49�лет�(47,5%)�(рис.1).

Больных�в�репродÀ³тивном�периоде�было�56,3%,
в�менопаÀзальном�-�43,7%.

РезÀльтаты�собственных�исследований.�Деталь-
номÀ�анализÀ�подвер�нÀты�80�историй�болезни�боль-
ных�РМЖ,�À�³оторых�на�дооперационном�этапе�при
объе³тивном�или�инстрÀментальном�методах�иссле-
дования� заподозрен� зло³ачественный� процесс,� а
морфоло�ичес³ой� верифи³ации� диа�ноза� не� было
полÀчено.

Все�женщины�постÀпили�в�стационар�с�диа�нозом
добро³ачественно�о�процесса�в�молочных�железах:
ло³ализованный�фиброаденоматоз�(41,3%);�сецерни-
рÀющая�молочная�железа� (22,5%);� дрÀ�ие�формы
дис�ормональной��иперплазии�(фиброаденома,�³ис-
тозный�фиброаденоматоз,�непальпирÀемая�опÀхоль)
имели�место�À�36,2%�пациенто³.

Всем�больным�выполнено�стандартное�обследо-
вание,� в³лючающее�физи³альный�осмотр,�маммо�-
рафию,�УЗИ�молочных�желез�и�пÀн³ционнÀю�аспира-
ционнÀю�биопсию�с� последÀющим�цитоло�ичес³им
исследованием.

При�физи³альном�обследовании�подозрение�на
ра³��–�À�60�(75%)�больных.�Чаще�все�о�это�проявля-
лось�наличием�плотных�опÀхолей�с�нечет³ими�³он-
тÀрами�и�о�раниченной�подвижностью.

Маммо�рафия�выполнена�73�больным.�Рент�ено-
ло�ичес³ие�симптомы�зло³ачественной�опÀхоли�об-
нарÀжены�À�43,5%�женщин.�На�рент�ено�раммах�оп-
ределялись�тени�с�нечет³ими,�лÀчистыми�³онтÀрами.
У�9,6%�больных�выявлены�с�рÀппированные�ми³ро-
³альцинаты.

Всем�больным�выполнено�УЗИ�молочных�желез,
при�³отором�À�46�(57,5%)�выявлены�призна³и�зло³а-
чественно�о� роста:� �ипоэхо�енность� образования,
неоднородная�внÀтренняя�стрÀ³тÀра,�неровные�³он-
тÀры.

В�³лини³е�разработана�схема�мно�оэтапной�мор-
фоло�ичес³ой�диа�ности³и,�³оторая��позволяет�по-
чти�в�100%�слÀчаев�поставить�диа�ноз.�Эта�система
морфоло�ичес³ой�диа�ности³и�в³лючает�четыре�эта-
па:�дооперационный�(цитоло�ичес³ий),�интраопера-
ционный� (цитоло�ичес³ий� и� �истоло�ичес³ий� э³сп-
рессные�методы),�послеоперационный�(плановое��и-
столо�ичес³ое�исследование)�и�диспансерный�(цито-
ло�ичес³ое�исследование�рецидивов�и�пальпирÀемых
лимфоÀзлов)�(табл.�1).

На�первом�этапе�морфоло�ичес³ой�диа�ности³и
(³линичес³ом)�À�нашей��рÀппы�больных�несмотря�на
неодно³ратное�выполнение�пÀн³ционной�аспираци-
онной� биопсии�морфоло�ичес³ое� подтверждение
диа�ноза�полÀчить�не�Àдалось.�Причины�неÀдач�мор-
фоло�ичес³ой�верифи³ации�связаны:

– с�техничес³ими�трÀдностями� (малые�размеры
опÀхолей,� �лÀбо³ое�расположение,�ра³�в�³исте�или
рядом�с�³истой);

– с�морфоло�ичес³ими�особенностями� стрÀ³тÀ-
ры�опÀхоли�(высо³одифференцированные�ра³и,�па-
пиллярный,�с³ирр).

Техничес³ие�трÀдности�имели�место�À�67,5%�жен-
щин,�À�³оторых�отмечались�небольшие�размеры�опÀ-
холей�и��лÀбо³ое�их�расположение�(табл.2).

ОпÀхоли�до�1см�встречались�À�25%�больных,�что
обÀславливало�трÀдности�в�полÀчении�материала�для
морфоло�ичес³ой�верифи³ации�и�даже�под�³онтро-
лем�УЗИ.

В��рÀппе�больных�с�размерами�опÀхолей�от�1�до�2см
при��лÀбо³ом�ее�расположении�использовалась�пÀн³-
ционная�аспирационная�биопсия�под�³онтролем�УЗИ.

Несмотря�на�то�что�À�32,5%�женщин�размеры�опÀ-
холей�составили�более�2см�на�дооперационном�эта-
пе�цитоло�ичес³ой�верифи³ации�не�было�полÀчено.
Это�связано�с�особенностями�морфоло�ичес³ой�стрÀ³-
тÀры�опÀхолей.

Высо³одифференцированный� инвазивный� про-
то³овый� ра³� в� цитоло�ичес³их� препаратах� имеет
слабо� выраженные� призна³и� зло³ачественности,
³лет³и� неред³о� сходны� с� пролиферирÀющим� эпи-
телием�молочной�железы.�Большинство�³лето³�рас-
пола�ается��рÀппами.�Клеточный�состав�сравнитель-
но�монотонный.�В�основном� ³лет³и�небольшо�о�и
средне�о�размера,�³Àбичес³ой�формы.�Цитоплазма
не�обильная,�базофильная,�о³рашена�с�различной
интенсивностью,�ядра�нес³оль³о�Àвеличены,�поли-
морфизм�не�выражен.�Ядрыш³и�встречаются�ред-
³о,� ино�да� видны� двÀядерные� ³лет³и.� Единичные
«�олые»� ядра.

ОтсÀтствие�верифи³ации�патоло�ичес³о�о�процес-
са�было�поводом�для�проведения�э³сцизионной�био-
псии�с�интраоперационным�морфоло�ичес³им�иссле-
дованием�(цитоло�ичес³им�и�э³спресс-�истоло�ичес-
³им).

На�этапе�интраоперационной�морфоло�ичес³ой
диа�ности³и�большое�значение�имеют�опыт�хирÀр-
�а� и� ³валифи³ация�морфоло�а,� та³� ³а³� толь³о� он
может�определить�подозрительные�оча�и�для�даль-
нейше�о� �истоло�ичес³о�о� исследования.� У� ряда
больных�этот�этап�является�решающим�в�постанов-
³е�диа�ноза.

На�этом�этапе�решаются�следÀющие�задачи:
– Àточняется�хара³тер�патоло�ичес³о�о�процесса;
– осÀществляется�поис³�начальных�форм�ра³а;
– определяются�инвазия�³лето³�за�пределы�опÀ-

холи�и�анатомичес³ая�форма�роста;
– исследÀются� Àдаленные�ре�ионарные� лимфа-

тичес³ие�Àзлы;
– при� высо³ой� вероятности� зло³ачественно�о

процесса�³онтролирÀется�абластичность�вмешатель-
ства�пÀтем�изÀчения�отпечат³ов�с�³раев�Àдаленно�о
препарата.

Э³спрессная�цитоло�ичес³ая�диа�ности³а�во�вре-
мя�операции�способствÀет�объе³тивномÀ�Àточнению
стадии� заболевания,� обнарÀжению�малых� ра³ов� и
выборÀ�оптимально�о�варианта�лечения.

Во�время�операции�диа�ноз�ра³а�верифицирован
цитоло�ичес³и�À�71,3%�больных.�При�э³спресс-�исто-
ло�ичес³ом�исследовании�информативность�метода
составила�63,8%,�что�связано�с�техничес³ими�трÀд-
ностями�при�отовления�препарата.�При�совпадении
морфоло�ичес³их� резÀльтатов� больным� выполнено
своевременное� и� аде³ватное� оперативное� вмеша-
тельство.

Остальным�пациент³ам�(28,7%)�диа�ноз�ра³а�по-
ставлен�толь³о�при�плановом��истоло�ичес³ом�иссле-
довании,�что�послÀжило�поводом�для�выполнения�от-
сроченно�о�ради³ально�о�вмешательства.�На�этом�этапе
определяются��истотип�опÀхоли,�дифференциров³а�и
степень�зло³ачественности,�состояние�иммÀно�енных
зон�лимфатичес³их�Àзлов�и�степень�инвазии.



46

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

Ма±ро-�и�ми±роморфоло�ия

При�анализе��истоло�ичес³ой�стрÀ³тÀры�опÀхоли
о³азалось,�что�преобладали�инвазивный�прото³овый
ра³�–�77,5%�и�ред³ие�формы�ра³а�(12,5%)�(табл.�3).
Это�еще�раз�подтверждает�вывод�о�трÀдности�мор-
фоло�ичес³ой�диа�ности³и�при�высо³одифференци-
рованных�опÀхолях.

По� степени� распространенности� заболевания
больные�РМЖ�анализирÀемой� �рÀппы�распредели-
лись�следÀющим�образом�(табл.�4).

Ло³альное�поражение�имело�место�À�78,8%�боль-
ных.�Наличие�метастатичес³о�о�поражения�в�ре�ио-
нарные� лимфоÀзлы� выявлено� À� 21,2%� больных.

Четвертый�этап�(диспансерный)�хара³теризÀется
тем,�что�в�процессе�морфоло�ичес³о�о�мониторин�а
продолжается�поис³�рецидивов�и�метастазов.

Для� Àточнения� абластичности� диа�ностичес³ой
се³торальной�резе³ции�нами�проводилось�морфоло-
�ичес³ое� исследование� «³раев»� резецированно�о
Àчаст³а�т³ани�молочной�железы�и�отстÀпя�на�1см�от
не�о�на�Àдаленном�препарате.

По�³раю�резе³ции�³лет³и�ра³а�обнарÀжены�À�18,8%
больных.� При�исследовании� Àдаленно�о� препарата

Таблица�1
Этапы� морфоло�ичес³ой� диа�ности³и

о³азалось,�что�расстояние�от�³рая�опÀхоли�до�³рая
резе³ции�было�менее�2см.

В��рÀппе�больных,�À�³оторых�по�линии�резе³ции
опÀхолевые� ³лет³и� не� обнарÀжены,� расстояние� от
опÀхоли�составляло�более�2см.

Выводы
1. У�ряда�больных�ра³ом�молочной�железы�(10,8%)

на�дооперационном�этапе�не�Àдается�морфоло�ичес³и
верифицировать�диа�ноз,�что�заставляет�выполнять
диа�ностичес³Àю�се³торальнÀю�резе³цию.

2. Основные�сложности�дооперационной�цитоло-
�ичес³ой� диа�ности³и� обÀсловлены� техничес³ими
трÀдностями�забора�материала�(67,5%)�и�морфоло-
�ичес³ой�стрÀ³тÀрой�опÀхоли�(32,5%).

3. При�выполнении�диа�ностичес³ой�се³торальной
резе³ции�для�достижения�абластичности�следÀет�от-
стÀпать�от�³рая�опÀхоли�не�менее�2см.

4. Мно�оэтапная�морфоло�ичес³ая� диа�ности³а
позволяет�À�всех�больных�достичь�верифи³ации�ди-
а�ноза,�что�способствÀет�выборÀ�аде³ватно�о�объе-
ма�оперативно�о�вмешательства.
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Таблица�2.
Распределение� больных� РМЖ� по� величине� опÀхоли

  
  

. % 

 1  20 25±4,8 

1-2  34 42,5±5,53 

2-5  26 32,5±5,24 

 80 100 

Таблица�3
Гистоло�ичес³ая� стрÀ³тÀра� ра³а� молочной� железы

  
  

. % 

  8 10±3,3 

  62 77,5±4,67 

  5 6,3±2,72 

  2 2,5±2,72 

 2 2,5±1,74 

 1 1,2±1,22 

 80 100 

�Таблица�4
Распределение� больных� РМЖ� по� распространенности

  
   

. % 

 (T1-2N0M0) 63 78,8±4,57 

 (T1-2N1-2M0) 17 21,2±4,57 

 80 100 
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OF MEN WITH MYOCARDIAL INFARCTION

V.N.Nikolenko� -�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Human�Anatomy,�Doctor�of�Medical�Science,
Professor;�T.V.�Golovacheva� -�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Therapy�of�Raising�Skills�Faculty,
Professor,�N.S.�Yakimova�-�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Therapy�of�Raising�Skills�Faculty,�Post-graduate.
E-mail:� nsyakimova@rambler.ru

Discriminant�analysis�for�anthropometrical�examination�of�men�with�myocardial�infarction�at�the�age�of�27-78�(n=186)
is�applied�for�the�first�time.�Results�of�perfected�method�of�anthropometrical�analysis�according�to�V.P.Chtetsov�(1978)
can�be�used�to�increase�the�efficiency�of�prophylaxis�and�therapy�of�myocardial�infarction�of�men.

Key�words:�constitutional�type,�discriminant�analysis,�anthropometrical�examination,�myocardial�infarction.

По�данным�отечественных�и�зарÀбежных�авторов,
в�настоящее� время� в�России�сохраняется� высо³ий
Àровень�заболеваемости�и�смертности�от��инфар³та
мио³арда,�превышающий�в�2-3�раза�та³овой�в��э³о-
номичес³и�развитых�странах�[5,�6].�Для�Àсовершен-
ствования�индивидÀальной�профила³ти³и�и�лечения
данно�о�заболевания�возможно�использование�ме-
тодов�³линичес³ой�антрополо�ии,�³оторые�позволя-
ют�на�основании��изÀчения��соматотипов�выделить
�рÀппы�пациентов,��наиболее�предрасположенных�³
развитию�инфар³та�мио³арда�и�имеющих�особенно-
сти�³линичес³о�о�течения�это�о�заболевания�[1,�2,�3].

Для� определения�морфоло�ичес³о�о� � типа� ³он-
ститÀции�À�мÀжчин�широ³о�использÀется�метод�В.П.
Чтецова� (1978)� [7].�Основным�достоинством� это�о
метода�является�использование�³оличественных�по-
³азателей� антропометрии� (данных� ³омпонентно�о
состава�тела),�что�ис³лючает�сÀбъе³тивизм�в�оцен³е
соматотипа�[2,�4].��Одна³о�по�применению�схемы�со-
матотипирования�В.П.�Чтецова�сÀществÀют�опреде-
ленные�о�раничения.�Метод�может�быть�использо-
ван�в�слÀчае,�если�средние�значения�измерительных
призна³ов�исследованной�попÀляции�совпали�с�со-
ответствÀющими�средними�значениями�призна³ов�в
нормативных�таблицах,�то�есть�в�интервал��М�±�0,22�À.
Если�же�средние�значения�от³лоняются�за�пределы
М�±�0,67� À�,� возни³ает� необходимость� построения
новых�таблиц,�использÀя�метод�си�мальных�от³лоне-
ний�В.П.�Чтецова.�Именно�попÀляционная�о�раничен-
ность�делает�описанный�метод�неприемлемым�для
соматотипирования� неевропеоидных� этничес³их
�рÀпп,�а�та³же�европеоидно�о�населения,�проживаю-
ще�о�в��³лимато-�ео�рафичес³их�Àсловиях,�отличных
от�средней�полосы�России.

Кроме�то�о,�сÀществÀют�значительные�возрастные
о�раничения,�составляющие�для�мÀжчин�17-55�лет,
та³�³а³�в�выбор³е�постепенно,�с�Àвеличением�возра-
ста,�нарастает�доля�неопределенно�о�типа,�дости�аю-
щая� более� 50%,� что� делает� использование� это�о
метода� нецелесообразным.�Особо�о� внимания� ис-
пользование� схемы�В.П.�Чтецова� требÀет� в� рам³ах
³линичес³ой�антрополо�ии,�та³�³а³�мно�ие�патоло�и-
чес³ие�процессы�проявляются�после�40-50�лет�[1].

Цель�исследования:�оптимизировать�использова-
ние�метода�В.П.�Чтецова�для�соматотиполо�ичес³ой
диа�ности³и�мÀжчин�больных�инфар³том�мио³арда.

Объе³ты�и�методы�исследования.
Нами�обследованы�186�мÀжчин,�перенесших�ин-

фар³т�мио³арда�и��находившихся�на�лечении��в�³ар-
диоло�ичес³их�отделениях�ММУ�«Меди³о-санитарная
часть�Саратовс³о�о�подшипни³ово�о�завода»�и�«Кли-
ничес³ой�больнице� �№3»� СГМУ� � в� �2006� -�2007��.
Средний�возраст�больных�составил�57±8,07��ода.�В

исследование�были� � в³лючены�мÀжчины� с� первич-
ным�и��повторным�инфар³тами�мио³арда,�имеющие
сопÀтствÀющие�заболевания�в�стадии�³омпенсации.
В�обследование�были�в³лючены�лица,��постоянно�или
в�течение�более�10�лет�проживающие��на�террито-
рии��орода�Саратова�и�Саратовс³ой�области.

Критерии�ис³лючения�больных�из�исследования:
наличие�тяжелых�сопÀтствÀющих�заболеваний�в�ста-
дии� де³омпенсации,� он³оло�ичес³ие� заболевания,
предшествовавшие�оперативные�вмешательства�на
желÀдочно-³ишечном�тра³те�и,�³а³�следствие,��нарÀ-
шение� питания,� наличие� хроничес³ой� � сердечной
недостаточности�III�и�IV�стадий.

Исследование�проведено�с�помощью�набора�ант-
ропометричес³их�инстрÀментов:�антропометр�Мартина
с�ценой�деления�1�мм;�большой�толстотный�и�с³оль-
зящий�цир³Àли� с�миллиметровой�ш³алой�деления;
сантиметровая�полотняная��лента�с�ценой�деления�1
мм;�цир³Àль-³алипер�(прибор�для�определения�тол-
щины�³ожно-жировой�с³лад³и;�медицинс³ие�весы�с
точностью�измерения��до�200���.��Парные�измерения
проводились�на�правой�стороне�тела.

Становая�и�³истевая�динамометрия,�предÀсмотрен-
ная�данным�методом,�больным�инфар³том�мио³арда
не�производилась�во�избежание��осложнений.

Учитывая� более�широ³ий� возрастной� диапазон
обследованной�нами� � �рÀппы�мÀжчин,�при�³отором
схема�соматотипирования�по�В.П.�ЧтецовÀ�дает�опти-
мальные�резÀльтаты,�ло�ично�предположить,�что�ее
применение�в�данном�слÀчае�может�дать�не�вполне
точные�оцен³и,�в�частности,�оцен³À�повышенной�доли
индивидов�неопределенно�о�соматотипа.

Пос³оль³À�при�определении�принадлежности�ин-
дивида�³�томÀ�или�иномÀ�соматотипÀ�использÀется
более�20�параметров�(n),�данная�задача�в�общем�виде
представляется� одним� из� слÀчаев� использования
мно�омерной�³лассифи³ации,� то�есть�определения
³оординат�³аждо�о�наблюдения�в�n–мерном�простран-
стве�c�последÀющим�отнесением�е�о�³�одной�из�вы-
деленных� �рÀпп.� Учитывая� заведомые� отличия� об-
следованной�нами�попÀляции�от� «идеальной»,� оче-
видна�необходимость�Àточнения�информативной�зна-
чимости�и�доли�³аждо�о�призна³а,�³оторÀю�он�вносит
в��рÀпповÀю�изменчивость.�Исходя�из�данной�поста-
нов³и�задачи,�наиболее�подходящим�из�всех�возмож-
ных�методов�мно�омерной�³лассифи³ации�представ-
лялся�метод�дис³риминантно�о�анализа.

Чтобы�свести�³�минимÀмÀ�возможные�по�решности,
мы�исследовали�особенности�дисперсии�антропометри-
чес³их�призна³ов�в�исследÀемой��рÀппе�и�провели�их
дис³риминантный�анализ,�после�че�о�сопоставили�дан-
ные�полÀченной�мно�омерной�³лассифи³ации�с�резÀль-
татами�соматотипирования�по�схеме�В.П.�Чтецова.
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Для�оцен³и�степени�различий�или�сходства�соот-
ветствÀющих��рÀпп�(соматотипов)�по�основным�ант-
ропометричес³им�по³азателям�нами�проведен�дис-
персионный�анализ�³онъюн³тÀры�антропометричес-
³их�призна³ов�мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³ар-
да�исследÀемых��в�данной�попÀляции.

Проанализированы��следÀющие�призна³и:
1.�L�–�длина�тела�(см)
2.�m�–�масса� тела� (³�);3.�ЖС� -� пл.сп.�–�жировая

с³лад³а�плеча�спереди,�ЖС�пл.сз.-�жировая�с³лад³а
плеча�сзади,��ЖС�сп.-��жировая�с³лад³а�спины,��ЖС
жив.-� �жировая�с³лад³а�живота,� �ЖС�бед.�–жировая
с³лад³а�бедра,�ЖС��ол.�–�жировая�с³лад³а��олени�(мм)

4.�О³р.�р.-�о³рÀжность��рÀдной�³лет³и�(см)
5.�О³р.я�одиц-�о³рÀжность�я�одиц�(см)
6.�О³р.пл.-�о³рÀжность�плеча�(см)
7.�О³р.предпл.�–�о³рÀжность�предплечья�(см)
8.�О³р.запястья-�о³рÀжность�запястья�(см)
9.�О³р.бед.�–�о³рÀжность�бедра�(см)
10.�О³р.�олени�–�о³рÀжность��олени�(см)
11.О³р.�над�лод.�-��о³рÀжность�над�лодыж³ами
12.�ДД�–�дистальный�диаметр�(бедра,��олени,�пле-

ча,�предплечья)�(мм)
13.�Д�ГК�–�диаметры��рÀдной�³лет³и�(поперечный

и�продольный)�(см)
14.�D�плеч�–�диаметр�плеч�(см)
15.�D�таза�–�диаметр�таза�(см)
На�основе� перечисленных� первичных� по³азате-

лей�был�определен�ряд�промежÀточных�вычислений,
фÀн³ционально�зависимых�от�исходных�и�использÀ-
емых�в�методе�В.П.�Чтецова.

Одной�из�сÀщественных� хара³теристи³�величины
дисперсии�является�³оэффициент�вариации�³аждо�о
призна³а,�определяемый�³а³�частное�от�деления�вели-
чины�средне³вадратичес³о�о�от³лонения�³аждо�о�ис-
следÀемо�о�призна³а�на�е�о�среднее�значение.�Рассчи-
танные�нами�³оэффициенты�вариации�исследÀемых
антропометричес³их�по³азателей�приведены�на�рис.1.

Оцен³а�вариабельности�призна³ов�по³азывает,�что
наиболее�заметно�варьирÀют�по³азатели,�хара³тери-
зÀющие� величинÀ�жировых� отложений:� ³оэффици-
ент�вариации�изменяется�от�103%�(жировая�с³лад³а
на�предплечье)�до�537%�(жировая�с³лад³а�на��рÀди).

О³рÀжности�³онечностей,�измеренные�в�средней
части,� та³же� отличаются� высо³им� ³оэффициентом
вариации:�от�43%�(о³рÀжность�плеча)�до�63%�(о³рÀж-
ность�бедра).

По³азатели�о³рÀжности�дистальных�частей�³онеч-
ностей�варьирÀют�в�значительно�меньших�пределах:
³оэффициент�вариации�составляет�от�9%�(о³рÀжность
запястья)�до�40%�(дистальный�диаметр��олени).

В�целом�приведенные�статистичес³ие�оцен³и�по³а-
зывают,�что�в�исследованной�нами��рÀппе�мÀжчин��наи-
больший�в³лад�в��рÀпповÀю�дисперсию�антропометри-
чес³их� хара³теристи³�вносят�параметры�жирово�о�и
мышечно�о�³омпонентов�и�менее�сÀщественный�-�³ос-

тно�о.�Та³,�например,�вариабельность�длины�тела�в�сред-
нем�составляет��23%,�по³азатель�массы�тела��-�260%.

Нами� проведен� сравнительный� анализ� оцен³и
резÀльтатов�антропометричес³их�исследований�для
выделения�соматотипов.

Первоначальная��рÀппиров³а�обследованных�нами
лиц�по�соматотипам�производилась�на�основе�мето-
ди³и,�разработанной�В.П.�Чтецовым.�Были�рассчита-
ны�значения�промежÀточных�параметров,�хара³тери-
зÀющих�основные�антропометричес³ие�³омпоненты
–�мÀс³Àльный,�жировой�и�³остный.�Далее�по�табли-
цам�они�были�интерпретированы;� для� ³аждо�о� на-
блюдения�определен�наиболее�подходящий�вариант
соматотипа�–��рÀдной,�брюшной,�мÀс³Àльный�и��нео-
пределенный�(рис.�2).

С�помощью�метода�дис³риминантно�о�анализа�³ом-
пле³са�антропометричес³их�по³азателей�и�всех�про-
межÀточных� значений,� предÀсмотренных�методи³ой
В.П.� Чтецова,� проведено�распределение�изÀчаемой
�рÀппы�мÀжчин�по�соответствÀющим�соматотипам�(рис.
3).�Проведенная�сравнительная�оцен³а�точности�отне-
сения�больных�³�соматотипам�(доля�правильно�³лас-
сифицированных�наблюдений)�с�использованием�про-
цедÀры�дис³риминантно�о�анализа�по³азала,�что�в�изÀ-
ченной�нами��рÀппе�при�использовании�таблиц�В.П.
Чтецова�³орре³тные�резÀльтаты�определения�сомато-
типов�обследованных�составили�71,5%�наблюдений,
а�при�использовании�дис³риминантно�о� анализа� � -
84,9%�наблюдений.�Та³же��в�не³оторой�степени��Àмень-
шается�доля�пациентов�неопределенно�о�соматотипа:
при�применении��традиционной�методи³и�она�состав-
ляет�34%,�а�при�использовании�предла�аемой�модели
соматотипирования�–�30%.

Та³им�образом,�в�исследовании�разработана��оп-
тимальная�для�данной�попÀляции�модель�метода�со-
матотипирования,� ³оторая� обеспечивает� наиболее
значимые�различия�междÀ��рÀппами�по� �³омпле³сÀ
антропометричес³их� по³азателей.� Использование
предложенно�о�подхода�³�оцен³е�резÀльтатов�антро-
пометричес³их�исследований�повышает�точность�от-
несения�пациента�³�соответствÀющемÀ�типÀ�телосло-
жения.�Правильное�отнесение�пациента�³�томÀ�или
иномÀ� типÀ� ³онститÀции� в� дальнейшем�исследова-
нии�может�повлиять�на� � точность�про�нозирования
возни³новения�и� особенностей� ³линичес³о�о� тече-
ния� � инфар³та�мио³арда� À�мÀжчин�данной�попÀля-
ции.� Этот�метод� позволяет� расширить� возрастной
интервал�для�определения�типа�телосложения�мÀж-
чин.�Определение�принадлежности� ³� соматотипам,
наиболее�предрасположенным�³�возни³новению�ин-
фар³та�мио³арда,� а� та³же� изÀчение� особенностей
течения�инфар³та�мио³арда�À�представителей�раз-
ных�соматотипов�мо�Àт�быть�использованы�для�раз-
работ³и�мер�индивидÀальной�профила³ти³и�и�лече-
ния�данно�о�заболевания�À�лиц�³он³ретных�этно-тер-
риториальной�и�³лимато-�ео�рафичес³ой���рÀпп.

Таблица�1
Оцен³а� точности� наблюдений� в� �рÀппе� обследованных� лиц� по� таблицам� В.П.� Чтецова� (1978)

 
  

, % 
    

 48,1 13 5 8 1 

 75,0 3 39 4 6 

 81,1 7 7 60 0 

 63,6 0 12 0 21 

 71,5 23 63 72 28 
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Ма±ро-�и�ми±роморфоло�ия

Рис.1.�Вариабельность�основных�антропометричес³их�по³азателей�À�обследованных�мÀжчин� (оцен³а�³оэффици-
ентов�вариации:�1�–�весьма�малая�–�менее�15%;�2�–�малая�–�15–20%,�3�–�средняя�–�20–35%,�4�–�значительная�–

35–60%,�5�–� весьма�значительная� -�60%� и�более)

Таблица�2
Оцен³а� точности� ³лассифи³ации� наблюдений� в� �рÀппе� обследованных� лиц

на� основе� процедÀры� дис³риминантно�о� анализа

 
  

, % 
    

 64,90 17 4 5 1 

 84,6 2 44 3 3 

 91,9 3 3 68 0 

 87,9 0 4 0 29 

 84,9 22 55 76 33 
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Рис.2.��Распределение�мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³арда�по�соматотипам�в�соответствии�с�таблицами�В.П.
Чтецова� (1978).

Рис.�3.�Распределение�мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³арда��по�соматотипам�с�использованием�процедÀры
дис³риминантно�о� анализа.
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      THE  DIAGNOSTIC IMPORTANCE OFCYTOLOGIC SIGNS
OF EPITHELIAL OVARIES TUMORS

E.A.�Piterskaya�-�Saratov�Regional�Clinical�Hospital,�Laboratory�doctor,��G.P.�Gladilin� -�Saratov�State�Medical�University,
Head�of�Department�of�Clinical�Laboratory�Diagnostics�of�Raising�Skills�Faculty,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor.�E-mail:
meduniv@sgmu.ru

The�informative�value�of�cytologic�signs�of�various��epithelial�ovaries�tumours,�which�has�the�diagnostic�importance�in
the�process�of�cytologic�diagnostics,�is�determined.�Groups�of��basic,�the�most�are�established�and�the�least�informative
signs�for�differential�diagnostics��of�boundary�cystadenoma�and�cystadenocarcinoma�were�determined.

Кey�words:�ovaries�tumours,�diagnostics,�cytologic�signs.

Введение
�Проблема�диа�ности³и�и�лечения�новообразова-

ний�яични³ов�является�одной�из�самых�трÀдных�раз-
делов�он³о�ине³оло�ии.�У�большинства�больных�зло-
³ачественными� опÀхолями� яични³ов� заболевание
выявляется�на�поздних�стадиях,�а�резÀльтаты�лече-
ния�остаются�неÀтешительными.�Несмотря�на�высо-
³Àю�чÀвствительность�мно�их�современных�методов
диа�ности³и,� их� специфичность� недостаточна� для
дифференциации� добро³ачественно�о� и� зло³аче-
ственно�о�процессов�в�яични³ах�[6].

Клиничес³ая�пра³ти³а�до³азала�высо³Àю�инфор-
мативность�цитоло�ичес³о�о�метода.�Срочное�интра-
операционное�цитоло�ичес³ое�исследование�позво-
ляет�Àстановить�степень�зло³ачественности�процес-
са,��истоло�иче³Àю�формÀ�опÀхоли,�степень�распро-
страненности�процесса,�наличие�метастазов,�и,�та³им
образом,�помо�ает�определить�объем�оперативно�о
вмешательства,�про�ноз�заболевания�[1]

Одна³о� в� литератÀре� недостаточно�полно�осве-
щены� вопросы� Àточняющей� и� дифференциальной
диа�ности³и�добро³ачественных�и�зло³ачественных
заболеваний�яични³ов.

Н.А.Шапиро,�Т.Н.Камнева�[8]�отметили�необходимость
при�изÀчении�цитоло�ичес³о�о�маз³а�стро�о�соблюдать
диа�ностичес³ий�ал�оритм�ми³рос³опирования.

� Правильное� изÀчение�маз³а� под�ми³рос³опом
с³ладывается�из�обязательно�о�исследования�мате-
риала,� находяще�ося�по� ³раю�маз³а� (по�всемÀ�е�о
периметрÀ),�затем�остальных�полей�зрения�в�маз³е,
осÀществляя�двÀхразовое�пере³рестное�зи�за�ооб-
разное�движение�цитоло�ичес³о�о�препарата.

�Ми³рос³опичес³ий�анализ�с³ладывается�из�ряда
последовательных�действий:

-наблюдение;
-оцен³а�степени�информативности�и��рÀппиров³а

(³лассифи³ация)�выявленных�призна³ов;
-интерпретация�призна³ов;
-формÀлирование�цитоло�ичес³о�о�диа�ноза.
� Наблюдение,� по� сÀществÀ,� в³лючает� а³тивный

отбор�диа�ностичес³и�значимых�цитоло�ичес³их�при-
зна³ов�с�Àчетом�частоты�тех�или�иных�заболеваний.

Далее,�оценивают�«степень�информативности�при-
зна³ов»�по�двÀм�параметрам:�а)�распространенность
призна³а;�б)�выраженность�призна³а�(�лÀбина�изме-
нений).�При�достаточной�выраженности�и�распрост-
ранении�призна³и�оценивают�³а³�информативные�для
Àстановлении�цитоло�ичес³о�о�за³лючения.

Затем� необходимо� с�рÀппировать� выявленные
призна³и�по�значимости,�т.е.�³лассифицировать�их�на
основные�(сÀщественные�или�даже�пато�моничные),
общие�и�малоинформативные.

На�за³лючительном�этапе�пристÀпают�³�интерпре-
тации�выявленных�изменений�и�синтезÀ�–�формÀли-
рованию�цитоло�ичес³о�о�за³лючения.

Цель�исследования�–�определить�диа�ностичес-
³и�значимые�призна³и�эпителиальных�опÀхолей�яич-
ни³ов,�а�та³же�выделить�из�них�наиболее�информа-
тивные,�основные�и�менее�информативные�призна-
³и.

�Материалы�и�методы�исследования
Все�о�обследованы�116�больных,� находившихся

на� лечении� в�Саратовс³ой� областной� ³линичес³ой
больнице.�Пациентов�подбирали�методом�слÀчайной
выбор³и.�Критериями�в³лючения�были:�эпителиаль-
ные�опÀхоли�яични³ов,�подтвержденные��истоло�и-
чес³им�методом�исследования.�Критериями�ис³лю-
чения�являлись�выраженное�воспаление�в�придат³ах
мат³и,�все�новообразования�яични³ов�неэпителиаль-
ной�природы.�ГрÀппÀ�сравнения�составили�36�паци-
енто³�с��истоло�ичес³и�подтвержденным�за³лючени-
ем�добро³ачественной�цистаденомы.�Исследования
проведены�без�нарÀшения�ст.32�Основ�за³онодатель-
ства�Российс³ой�Федерации�об�охране�здоровья��раж-
дан.

Проводилось�цитоло�ичес³ое�исследование�сос³о-
бов�и�отпечат³ов�опÀхолей�яични³ов,�полÀченных�во
время�операции.

ПолÀченный�материал�тон³им�слоем�наносился�на
сте³ло.� Правильно� при�отовленный�мазо³� отвечал
следÀющим�Àсловиям:

1.�Мазо³�начинался�на�1�см�от�одно�о�³рая�пред-
метно�о�сте³ла�и�за³анчивался�примерно�в�1,5�см�от
дрÀ�о�о� ³рая;�междÀ�маз³ом�и� ³раем�предметно�о
сте³ла�оставалось�расстояние�примерно�0,3�см.

2.�Маз³и�были�ма³симально�тон³ими�(ма³сималь-
но�приближающиеся�³�однослойным),�равномерной
толщины�на�всем�протяжении.

3.�Клет³и�в�маз³е�были�равномерно�распределе-
ны;�все�Àчаст³и�маз³а�хорошо�просматривались�и�не
содержали� «толстые� Àчаст³и»,� непросматриваемые
(плохо�просматриваемые)�с³опления�или�³омпле³сы
³лето³.

Дальнейшие�фи³сация� и� о³рашивание�маз³ов
осÀществлялись�стандартным�набором�«Лей³одиф».
В�³ачестве�фи³сатора�в�наборе�использовался�мета-
нол,�в�³ачества�³расителей�–��отовые�для�использо-
вания�растворы�азÀра�и�эозина.�Фи³сация�проводи-
лась�пÀтем�по�рÀжения�маз³ов�в�метанол�по�1�се³Àн-
де�10-12�раз.�О³рашивание�проводилось�пÀтем�по-
�рÀжения�маз³ов�в�эозин�по�1�се³Àнде�6-8�раз,�в�азÀр
–�по�1�се³Àнде�18�–�20�раз.

О³рашенные�препараты�промывались�в�воде�(ph-
нейтральной),�высÀшивались�и�ми³рос³опировались.

1.Вначале�проводилось�систематичес³ое�изÀчение
полей�зрения�по�³раю�маз³а.

2.Затем�мазо³�исследовался�методом�«система-
тичес³о�о�пере³рестно�о�двÀхразово�о�ша�а»,�³ото-
рый�позволяет�пра³тичес³и�без�пропÀс³а�изÀчить�³аж-
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дый� ³вадратный�миллиметр� площади� предметно�о
сте³ла�и,� тем�самым,� не�пропÀстить�имеющÀюся�в
хорошо�при�отовленном,�фи³сированном�и�о³рашен-
ном�препарате�диа�ностичес³Àю�информацию.

Распределение�больных�по��рÀппам�в�зависимо-
сти�от�степени�дифференциров³и�и�вида�новообра-
зования:

1.Добро³ачественные� цистаденомы� (ДЦА)� -36
(31,03%).

2.По�раничные�цистаденомы�(ПЦА)�-21�(18,1%).
3.Высо³одифференцированные� ра³и� яични³ов

(ВДРЯ)�-34�(29,3%).
4.Умереннодифференцированные�ра³и�яични³ов

(УДРЯ)�-15�(12,9%).
5.Низ³одифференцированные� ра³и� яични³ов

(НДРЯ)�-10�(8,6%).
На�основании�данных�литератÀры�[1,3,4,7]�выде-

лены�20�морфоло�ичес³их�призна³ов�эпителиальных
опÀхолей� яични³ов.� Все� призна³и� разделены� на� 3
�рÀппы:

1.�Изменения�со�стороны�³лет³и:�полиморфизм
³лето³,�мно�оядерные�³лет³и,�Àвеличение�размеров
³лет³и,�анизоцитоз,�митозы,�Àвеличение�ядерно-ци-
топлазматичес³о�о�соотношения�в�сторонÀ�ядра.

2.�Изменения�со�стороны�ядра:�Àвеличение�раз-
меров�ядра,��иперхромия�ядра,�неравномерное�рас-
пределение� хроматина,� неровный� ядерный� ³онтÀр,
Àвеличенные� ядрыш³и,� полиморфные� ядрыш³и,
множественные� ядрыш³и.

3.Общие�призна³и:� �олые� ядра,� на�ромождение
ядер,�папиллярные�стрÀ³тÀры,�железистые�стрÀ³тÀ-
ры,�опÀхолевый�диатез,�де�енеративные�изменения
³лето³,�химичес³ая�анаплазия.

Выраженность�призна³ов�(изменения�со�стороны
³лет³и�и�ядра)�в�препарате�оценивалась�по�баллам:

1�балл�–�³лет³и�с�данным�призна³ом�в�препарате
отсÀтствÀют;

2�балла�–�до�25%�выявляемых�при�цитоло�ичес-
³ом�исследовании�³лето³�имеют�данные�изменения;

3�балла�–�от25�до�50%�³лето³�с�данным�призна-
³ом;

4�балла�–�в�препарате�более�50%�³лето³�имеют
морфоло�ичес³ие�призна³и�эпителиальной�опÀхоли.

Выраженность�общих�призна³ов�оценивалась�по
баллам�следÀющим�образом:

1�балл�–�данный�призна³�в�препарате�отсÀтствÀет;
2� балла�–�морфоло�ичес³ие�изменения� присÀт-

ствÀют�не�более�чем�в�25�полях�зрения�из�100;
3�балла�–�данный�призна³�найден�в�25�-�50�полях

зрения�из�100;
4�балла�–�морфоло�ичес³ие�изменения�найдены

в�более�чем�50�полях�зрения�из�100.
РезÀльтаты�и�обсÀждение
Для�оцен³и�информативности�призна³ов�эпите-

лиальных�опÀхолей�яични³ов�применяли�расчет�³о-
эффициента�диа�ностичес³ой�значимости�(КДЗ)�по
формÀле:

КДЗ=�(À�
1

2�+�À�
2

2)�/�(M
2�

–�M
1

),
�де�À�

1
2�-�средне³вадратичное�от³лонение�призна³ов

в��рÀппе�сравнения;�À�
2

2�-�то�же�в��рÀппах�больных
по�раничных�цистаденом�и�цистадено³арцином;�M

2
,

M
1�–�
соответственно�средние�значения�по³азателей.
При�ранжировании�по³азателей�КДЗ�все�изÀчен-

ные�призна³и�выстраиваются�по�модÀлю�величины.
Призна³и,�имеющие�минимальное�значение�КДЗ,�яв-
ляются�наиболее�информативными�(Земс³ов�А.М.�и
соавт.,1999).

Призна³и,�имеющие�минимальное�значение�КДЗ,
являются�наиболее�информативными[2].�Рассчитан-
ные�величины�КДЗ�представлены�в�таблицах�1�–�3.

При�ранжировании�величин�КДЗ�в��рÀппах�боль-
ных�по�раничных�цистаденом�и�цистадено³арцином
полÀчены�неодина³овые�последовательности� по³а-
зателей�информативности�призна³ов�(по�Àбыванию
КДЗ):

В��рÀппе�больных�по�раничных�цистаденом:
НарÀшения�ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотно-

шения�в�сторонÀ�ядра�→�Полиморфизм�ядрыше³�→
Увеличение�ядрыше³�→Гиперхромия�ядра�→�Увели-
чение�размеров�ядра�→Железистые�стрÀ³тÀры→Не-
равномерное�распределение�хроматина.

В� �рÀппе� больных� высо³одифференцированны-
ми�цистадено³арциномами:

Анизоцитоз�→�НарÀшения�ядерно-цитоплазмати-
чес³о�о�соотношения�в�сторонÀ�ядра�→�ОпÀхолевый
диатез�→�Увеличение�размеров�ядра�→�Увеличение
размеров�³лето³�→�Папиллярные�стрÀ³тÀры�→�Поли-
морфизм�³лето³.

В� �рÀппе� больных� Àмереннодифференцирован-
ными�цистадено³арциномами:

НарÀшения�ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотно-
шения�в�сторонÀ�ядра�→�Увеличение�размеров�ядра
→�Анизоцитоз�→�Полиморфизм�³лето³�→�Увеличе-
ние�размеров�³лето³�→�Неравномерное�распреде-
ление�хроматина�→�Мно�оядерные�³лет³и.

В� �рÀппе�больных� низ³одифференцированными
цистадено³арциномами:

Увеличение� ядрыше³�→Увеличение� размеров
ядра�→�НарÀшения�ядерно-цитоплазматичес³о�о�со-
отношения�в�сторонÀ�ядра�→На�ромождение�ядер�→
Анизоцитоз�→�Полиморфизм�³лето³�→�Полиморфизм
ядрыше³.

Сравнительная�информативность�изÀчаемых�при-
зна³ов�À�больных�по�раничными�и�зло³ачественны-
ми�опÀхолями�яични³ов�представлена�в�таблице�4.

По�информативной�ценности�КДЗ-призна³ов,�мож-
но�выделить:

-��рÀппÀ�наиболее�информативных�призна³ов�(на-
рÀшение�ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотношения
в�сторонÀ�ядра,�Àвеличение�размеров�ядра,�анизоци-
тоз),� ³оторые� следÀет� в³лючить� в� диа�ностичес³ий
стандарт�цитоло�ичес³о�о�исследования;

-��рÀппÀ�основных�призна³ов�(Àвеличение�разме-
ров�³лето³,� полиморфизм�³лето³,� опÀхолевый�диа-
тез,�на�ромождение�ядер,�неравномерное�распреде-
ление�хроматина);

�-�рÀппÀ�менее�информативных�по³азателей�(же-
лезистые�стрÀ³тÀры,�митозы,� Àвеличение�ядрыше³,
множественные� ядрыш³и,� полиморфизм� ядрыше³,
�иперхромия�ядра).

Выводы
1.�Установлена�информативная�ценность�цитоло-

�ичес³их�призна³ов�различных�эпителиальных�опÀхо-
лей�яични³ов.�Проведенный�анализ�выявил�высо³Àю
диа�ностичес³Àю�значимость�призна³ов,�позволяющих
проводить�дифференциальнÀю�диа�ности³À�по�ранич-
ных� цистаденом�и� цистадено³арцином:� нарÀшения
ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотношения�в�сторонÀ
ядра,�Àвеличение�размеров�ядра,�анизоцитоз,�Àвели-
чение�размеров�³лето³,�полиморфизм�³лето³,�опÀхо-
левый�диатез,�на�ромождение�ядер,�неравномерное
распределение� хроматина,� железистые� стрÀ³тÀры,
митозы,� Àвеличение� ядрыше³,� множественные� яд-
рыш³и,�полиморфизм�ядрыше³,��иперхромия�ядра.
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Ма±ро-�и�ми±роморфоло�ия

2.�Выявлены��рÀппы�основных,�наиболее�инфор-
мативных�цитоло�ичес³их�призна³ов�для�дифферен-
циальной�диа�ности³и�по�раничных�цистаденом�и�вы-

Таблица�1
Коэффициенты� диа�ностичес³ой� значимости� (КДЗ)� призна³ов,

хара³теризÀющих� изменения� ³лет³и

Таблица�2
Коэффициенты� диа�ностичес³ой� значимости� (КДЗ)� призна³ов,� хара³теризÀющих� изменения� ядра

Таблица�3
Коэффициенты� диа�ностичес³ой� значимости� (КДЗ)� общих� призна³ов

со³одифференцированных�цистадено³арцином:�нарÀ-
шения� ядерно-цитоплазматичес³о�о� соотношения� в
сторонÀ�ядра,�Àвеличение�размеров�ядра,�анизоцитоз.

 

(  ) 

 

 

 

n =21 

-

 

 

n =34 

-

 

  

n =15 

. 

 

 

n =10  

 

  

0,7448 

 

0,7134 

 

0,4642 

 
0,2759 

 

  

1,8839 

 

0,7469 

 

0,7848 

 

1,5681 

 

 

   

0,7141 

 
0,5662 

0,2485 

 
0,4392 

  1,1776 
0,2343 

 

0,2485 

 

0,2453 

 

  0,6228 0,9470 1,4823 0,6357 

   

-

-

   

   

0,0794 0,2421 0,0935 0,1231 

 

(  ) 

 

 

 

n =21 

-

 

 

n =34 

. 

  

 

n =15 

. 

 

 

n =10  

  

 

0,5106 0,3979 0,2445 0,0909 

  0,4487 1,3611 1,9522 0,5466 

 

 

 

0,5786 1,2665 0,6550 0,7970 

  

 

0,8535 2,9366 1,0186 0,3611 

  0,2492 1,0222 2,4529 0,0571 

 

 

0,1520 1,6661 1,9845 0,3603 

 

 

0,6533 1,3225 1,2847 0,7806 

 

(  ) 

 

 

n =21 

. 

 

n =34 

. 

  

n =15 

. 

 

 

n =10  

  2,0943 2,2978 0,9256 1,3653 

  1,2311 0,7503 1,0753 0,2211 

 

 
1,8003 0,5995 2,1453 1,2411 

 

 
0,5417 0,7135 0,9805 

1,3557 

 

  0,6672 0,2591 0,7800 0,7806 

 

  
0,9289 0,7388 2,12 2,22 



55

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

�Таблица�4
Сравнительная� информативность� изÀчаемых� призна³ов� À� больных� по�раничными

и� зло³ачественными� опÀхолями� яични³ов

      

 

   

 -

   

  

0,1345 1 

   0,492 2 

 0,4764 3 

   0,492 4 

  0,5495 5 

  0,6217 6 

  0,8194 7 

  

 

0,8242 8 

  0,8978 9 

 0,9219 10 

  0,9453 11 

  1,0102 12 

  1,0407 13 

  1,0771 14 

БИБЛИОГРАФИЧЕКИЙ� СПИСОК

1.�Жандарова,�Л.Ф.�Цитоло�ичес³ая�диа�ности³а�опÀхо-
левых�заболеваний�/Л.Ф.Жандарова,�Ю.Я.Дмитриев:�Учеб-
но-методичес³ое�пособие.�Саратов.-�1987.-�С.12

2.�Земс³ов,�А.М.�Клиничес³ая�иммÀноло�ия�/�А.М.�Зем-
с³ов,� В.М.� Земс³ов,� Л.А.� КараÀлов.�–�М.:�МИА,�1999.�–
609с

3.�Мельни³,� А.Н.� Цитоморфоло�ичес³ая� диа�ности³а
опÀхолей./А.Н.Мельни³.,�-�Киев.:�Здоров,я-1983.-с.129-136.

4.�Пименова,�Е.Л.Оцен³а�диа�ностичес³ой�значимости
цитоло�ичес³о�о� исследования� опÀхолей� поджелÀдочной
железы�/�Е.Л.Пименова,�В.Н.�Бо�атырев,�О.В.Чистя³ова�//
Клиничес³ая� лабораторная� диа�ности³а.� -�2006.� -�№4.�–
С.32-35

5.�Трапезни³ов,�Н.Н.�Заболеваемость�зло³ачественны-
ми� новообразованиями� и� смертность� от� них� населения
стран�СНГ� в� 1998�./Н.Н.Трапезни³ов,� Е.М.А³сель.�–�М.:
РОНЦ�РАМН,�2000.�–� С.�12-13.

6.�ЦыпÀрдеева,�А.А.�Роль�лапарос³опии�в�диа�ности³е
и� лечении� ра³а� яични³ов� /� А.А.ЦыпÀрдеева,� А.Ф.Урман-
чеева,�Д.Р.Зельдович�/�Вопр.�он³оло�ии.�-�2000.�-�№�1.�-�С.
76-80.

7.� Черемных,� А.А.�ОпÀхоли� яични³ов.� /� А.А.Черемных,
С.А.Степанов:� Учебно-методичес³ое� пособие.�–� Саратов,
1992.�–�С.�86.

8�Цитоло�ичес³ая�диа�ности³а�заболеваний�щитовидной
железы:�Цветной�атлас.�Пособие�для�врачей�/�Под�ред.Н.А.Ша-
пиро,�Т.Н.Камневой�–�М.:�Репроцентр,�2003.�–�С.�16�–�17.

Â èçäàòåëüñòâå Ñàðàòîâñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäè-
öèíñêîãî óíèâåðñèòåòà  ãîòîâÿòñÿ ê âûïóñêó:

1. Þ.Â. ×åðíåíêîâ è ñîàâò. Àêòóàëüíûå âîïðîñû ïîëè-
êëèíè÷åñêîé è ñîöèàëüíîé ïåäèàòðèè. Ó÷åáíî-ìåòîäè÷åñêîå
ïîñîáèå äëÿ âðà÷åé..

2. Â.È. Ìàñëîâ, Ï.Â. Ãëûáî÷êî. Íåîòëîæíàÿ ïîìîùü ïðè
òðàâìàõ. Ïðàêòè÷åñêîå ðóêîâîäñòâî äëÿ âðà÷åé.

на� замет±¾



Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

ÌÈÊÐÎÁÈÎËÎÃÈß

УДК�576.851.252:615.33.015.4].001.6(045)

ÎÖÅÍÊÀ ÐÅÇÈÑÒÅÍÒÍÎÑÒÈ Ê ÌÅÒÈÖÈËËÈÍÓ
ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÕ ØÒÀÌÌÎÂ ÑÒÀÔÈËÎÊÎÊÊÎÂ

Н.Г.�Хода³ова�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,�аспирант�±афедры�ми±робиоло�ии,�вир¾соло�ии�и�имм¾ноло-
�ии;�Г.М.�ШÀб�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,�завед¾ющий�±афедрой�ми±робиоло�ии,�вир¾соло�ии�и�имм¾но-
ло�ии,�до±тор�медицинс±их�на¾±,�профессор;�И.Г.�Швиден³о�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,�до±тор�меди-
цинс±их�на¾±,� профессор� ±афедры�ми±робиоло�ии,� вир¾соло�ии�и�имм¾ноло�ии.�E-mail:�meduniv@sgmu.ru

Стафило±о±±и�и�рают�значительн¾ю�роль�в�возни±новении�различных�заболеваний�челове±а.�Среди�них�наибо-
лее�а±т¾альны�инфе±ции,�вызванные�метициллинорезистентными�штаммами.

Из¾чение�ч¾вствительности�стафило±о±±ов�±�метициллин¾,�±а±�мар±ер¾�полирезистентности,�в±лючает�опре-
деление�минимальных�подавляющих�±онцентраций�антибиоти±а�(МПК).�Это�наименьшая�±онцентрация�антибио-
ти±а,�±оторая�in�vitro�полностью�подавляет�видимый�рост�ми±роор�анизмов�при�стандартных�¾словиях�постанов±и
опыта�и�выражается�в�абсолютных�единицах�действия�(м�/л�или�м±�/мл).

Целью�исследования�явилась�оцен±а��МПК�метициллина�(о±сациллина)�для�±линичес±их�штаммов�стафило±о±-
±ов,�выделенных�из�различно�о�±линичес±о�о�материала,�сравнительная�хара±теристи±а�значений�МПК�антибио-
ти±а�для�Staphylococcus�aureus�и�±оа�¾лазоне�ативных�стафило±о±±ов�(CNS).

Для�это�о�нами�определены�±онцентрации�о±сациллина,�задерживающие�рост�метициллинорезистентных�±ли-
ничес±их�штаммов�S.�aureus�и�CNS,�пол¾ченных�в�не±оторых�лечебных�стационарах��орода�Саратова,�–�мно�опро-
фильная�±линичес±ая�больница�№2,�родильный�дом�№6,�областная�детс±ая�больница,�ожо�овый�центр.

В�ре�ионе��.Саратова�из¾чение�метициллинорезистентности�±линичес±их�штаммов�стафило±о±±ов�ранее�не
проводилось.

Ключевые�слова:�метициллин,�о±сациллин,�полирезистентность,�штамм,�стафило±о±±и.

THE METHICILLIN-RESISTANCE MEASURE
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Medical�Science,�Professor,� I.G.Shvidenko�–�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Microbiology,�Virology�and
Immunology,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor.�E-mail:�meduniv@sgmu.ru

Staphylococci�play�a�great�role�in�the�emergence�of�various�human�illnesses.�The�most�actual�are�infections�caused
by�methicillin-resistant�staphylococci.

The�study�of�methicillin�susceptibility�as�a�polyresistance�marker�includes�the�definition�of�the�minimum�inhibitory
concentration�(MIC)�of�antibiotic�which�in�vitro�fully�suppresses�the�visible�growth�of�microorganisms�in�the�standard
experiment�conditions�and�is�expressed�in�absolute�figures�(mg/l�or�mkg/ml).

The�aim�of�the�research�is�the�measure�of�MIC�methicillin�(oxacillin)�for�the�clinical�strains�of�staphylococci�isolated
from�different�clinical�specimens�and�comparative�analysis�antibiotic’s�MIC�for�Staphylococcus�aureus�and�coagulase-
negative�staphylococci�(CNS).

The�result�of�the�research�is�the�determination�of�the�oxacillin�concentration�preventing�growth�of�the�methicillin-
resistant�clinical�strains�of�S.aureus�and�CNS�which�were�detected�from�different�profile�hospitals�of�Saratov�–�general
hospital�№2,�maternity�hospital�№6,�children’s�regional�hospital�and�centre�of�combustiology.

The�methicillin-resistant�of�the�staphylococci�clinical�strains�in�the�Saratov�region�has�not�been�investigated�before.
Key�words:�methicillin,�oxacillin,�polyresistance,�strains,�staphylococci.
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��В�последнее�время�распространение�метицил-
линорезистентных�штаммов� стафило³о³³ов� (MRS)
представляет�серьезнÀю�проблемÀ�в�стационарах�раз-
лично�о�профиля.�Та³�в�ожо�овых�отделениях�� � �на
долю��Àстойчивых�³�метициллинÀ�штаммов�S.aureus
(MRSA)�приходится�от�25�до�77%.�Распространенность
MRSA�в�травматоло�ичес³их�стационарах�составляет
45�–�67%�от�обще�о�числа�выделенных�стафило³о³-
³ов�[8,9].

Не�менее�тревожные�данные�³асаются�обнарÀ-
жения�метициллиноÀстойчивых�штаммов� ³оа�Àла-
зоне�ативных� стафило³о³³ов� (CNS).� Есть� данные
[11]�о�том,�что�более�50%�штаммов�CNS�являются
резистентными�³�метициллинÀ,�причем�в�основном
они�представлены�S.epidermidis�(MRSE)�[2].�Та³,�в
отделении� тора³альной�хирÀр�ии�по�данным�Ази-
зова�И.С.�[1]�нарядÀ�с�MRSA,�на�долю�³оторых�при-
ходилось�до�25,6%,�частота�выделения�MRSE�со-
ставила�51,3%.�В�ожо�овых�и�травматоло�ичес³их
отделениях� анало�ичные�штаммы� � S.epidermidis
обнарÀжены�в�45%�слÀчаев�[4].�По�данным�дрÀ�их
авторов�[7]�эта�цифра�значительно�выше�и�состав-
ляет�57,5%.

Наблюдается�нарастание�Àдельно�о�веса�метицил-
линорезистентных�стафило³о³³ов,� ³а³�MRSA,� та³�и
³оа�Àлазоне�ативных�(MRCNS),�в�основном�эпидер-
мальных,�среди�всей�попÀляции�стафило³о³³ов�и�À
он³оло�ичес³их�больных�до�50%�[13].

Устойчивые�штаммы�ми³роор�анизмов�мо�Àт�воз-
ни³ать�различными�пÀтями,�одна³о�в�любом�слÀчае
развитие�резистентности�ми³роор�анизмов�связано
с�изменением��енома�ба³териальной�³лет³и.�Фор-
мирование�резистентности�связано�с�дозиров³ой,
длительностью�применения�антибиоти³а,�частотой
е�о�использования�в�³он³ретном�лечебном�Àчреж-
дении,�в�частности,�и�в�дрÀ�их�сферах�деятельности,
способностью�ми³роор�анизма�мÀтировать,�поддер-
живая�фÀн³циональные�способности,�возможностью
э³спрессии�ми³роор�анизмами�фа³торов�Àстойчиво-
сти,��а�та³же�наличием�фа³торов,�способствÀющих
передаче�их�дрÀ�им�особям� [14,15,16].�Антиба³те-
риальные�препараты�и�рают�роль�лишь�селе³тивных
а�ентов.

Распространение�Àстойчивых�вариантов�штаммов
ба³терий�–�³омпле³с�сложных�биоло�ичес³их�про-
цессов,�зависящих�от�свойств�ми³роор�анизма,�е�о
�енетичес³ой�стрÀ³тÀры,�особенностей�использÀе-
мых�препаратов�и�т.д.,�а�та³же�та³их�антропо�енных
фа³торов,�³а³�пра³ти³а�применения�антибиоти³ов,
ее�длительность,�социальные�и�э³ономичес³ие�Àс-
ловия,�интенсивность�ми�рации�населения.�К�дрÀ-
�им�фа³торам,�способствÀющим�распространению
резистентности,�относятся:�нарастание�иммÀнодефи-
цита�и� Àвеличение� тяжести�инфе³ций,� назначение
³омбинаций�антибиоти³ов�при�их�лечении,�исполь-
зование�антибиоти³ов�и�отходов� антибиотичес³ой
промышленности� для� вс³армливания�животных,� в
сельс³ом�хозяйстве�[3].

Не�менее�важной�проблемой,�нарядÀ�с�формирова-
нием�и�распространением�антибиоти³орезистентности
в�э³осистемах�ми³роор�анизмов�и�человечес³ой�попÀ-
ляции,�является�селе³ция�резистентных�штаммов�[6].

Опасность�приобретения�стафило³о³³ами�резис-
тентности�³�метициллинÀ�вызвана�не�столь³о�поте-

рей�а³тивности�À�относительно�мало�применяемо�о
в�настоящее�время�метициллина,�с³оль³о�тем,�что�À
метициллинорезистентных�штаммов�наблюдается�пе-
ре³рестная�Àстойчивость�³��в-ла³тамам,�относящим-
ся,�в�первÀю�очередь,�³�изо³сазолиловой��рÀппе�(о³-
сациллин,�³ло³сациллин�и�др),�цефалоспоринам�ши-
ро³о�о�спе³тра�действия�[5,10].�Эпидемичес³ие�штам-
мы�MRS�проявляют�множественнÀю�резистентность�³
антибиоти³ам,�в�том�числе�амино�ли³озидам,�ма³ро-
лидам,�лин³озамидам.�Та³,�частота�ассоциированной
Àстойчивости�MRS�³�ма³ролидам,�лин³озамидам,�тет-
раци³линам,��ентамицинÀ�(³а³�мар³ерÀ�Àстойчивости
³о�всем�амино�ли³озидам),�хлорамфени³олÀ�превы-
шает�40–80%,�что�делает�применение�перечислен-
ных�прапаратов�в�³линичес³ой�пра³ти³е�проблема-
тичным�[12].

Материалы�и�методы.�97�³линичес³их�штаммов
стафило³о³³ов�были�полÀчены�из�различно�о�пато-
ло�ичес³о�о�материала�(материал�от�новорожденных,
�ной,�раневое�отделяемое,�маз³и�из�зева�и�носа�взрос-
лых�пациентов,� с� поверхности�ожо�овых�ран)� в� ле-
чебных� Àчреждениях� �.Саратова.� КÀльтÀры�стафило-
³о³³ов� выделяли�на�желточно-солевом�а�аре� (1,8%
питательный�а�ар,�7,5��NaCl�на�100�мл�среды,�1%�яич-
но�о�желт³а).

Та³�³а³�метициллин�в�настоящее�время�в�меди-
цинс³ой�пра³ти³е�не�использÀется�и�отличается�не-
стабильностью�при�хранении,�для�определения�чÀв-
ствительности�стафило³о³³ов�³�метициллинÀ�исполь-
зовали�о³сациллин.

Для�дете³ции�метициллинорезистентности�приме-
няли�метод�с³ринин�а�на�плотной�питательной�среде
Muller-Hinton�(HISPAN�LAP,�Pronadisa�(Madrid))�с�добав-
лением�4%�NaCl�и�6,0�м³��о³сациллина�(ОАО�«Боисин-
тез»).

ВеличинÀ�минимальной�подавляющей�³онцен-
трации�(МПК)�о³сациллина�определяли�методом
серийных�разведений�со�ласно�МУК�4.2.1890-04.
Для�при�отовления�основно�о�раствора�антибио-
ти³а�использовали�сÀбстанцию�о³сациллина�с�из-
вестной�а³тивностью.�Рабочий�раствор�антибио-
ти³а� �отовили� из� основно�о� с� использованием
жид³ой�питательной�среды,�та³им�образом,�что-
бы�полÀчить�двÀ³ратные�разведения�от�1000� до
0,5�м³�/мл.

Для� ино³Àляции� � стандартнÀю� ми³робнÀю
взвесь,�э³вивалентнÀю�0,5�по�стандартÀ��McFarland
(1,5x108�КОЕ/мл),� разводили�питательным�бÀльо-
ном�до��³онцентрации�106�КОЕ/мл.�После�внесе-
ния�ино³Àлюма�в�пробир³и�с�раствором�антибио-
ти³а�³онечная�³онцентрация�ми³роор�анизмов�до-
сти�ала�5х105�КОЕ/мл.�Одновременно�ставили�«от-
рицательный»� ³онтроль�с�питательным�бÀльоном
без�антибиоти³а.

Параллельно� проводили� тестирование� ³онт-
рольных� (референсных)� штаммов� (S.aureus�ATCC
38591�–�резистентный,�S.aureus�ATCC�29213�–�чÀв-
ствительный),�при�этом�серия�разведений�в³люча-
ла�по�раничные�³онцентрации�и�допÀстимые�диа-
пазоны�МПК� для� чÀвствительных� и� резистентных
штаммов.

Пробир³и�ин³Àбировали�при�температÀре�35єС�в
течение�24�часов.�Учет�резÀльтатов�проводили�визÀ-
ально.�За�МПК�принимали�минимальнÀю�³онцентра-
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цию�о³сациллина,�при�³оторой�подавлялся�видимый
рост�исследÀемо�о�штамма.

Принято�считать,�что�³�метициллинорезистент-
ным�относятся�штаммы�S.aureus,�для�³оторых�МПК
о³сациллина�равен�4�м³�/мл�и�более,� в� то�время
³а³�для�CNS�эта�величина�должна�быть�не�менее
0,5�м³�/мл.�В�связи�с�этим�определение�чÀвстви-
тельности�штаммов�S.aureus�³�о³сациллинÀ�(мети-
циллинÀ)� проводили� в� диапазоне� ³онцентраций
препарата�от�4�до�1000�м³�/мл,�а�³оа�Àлазоне�атив-
ных�(CNS)�–�от�0,5�до�1000��м³�/мл.�Одна³о�следÀет
отметить,�что�CNS�штаммов,�для�³оторых�МПК�со-
ставляла�0,5;�1,0;�2,0�м³�/мл,�обнарÀжено�не�было.
ПоэтомÀ�если�³онцентрация�о³сациллина�4�м³�/мл
не�задерживала�рост�ми³роор�анизмов,�та³ие�ста-
фило³о³³и� расценивались� ³а³� чÀвствительные� ³
о³сациллинÀ,�в�то�время�³а³��штаммы,�для�³оторых
МПК�была�4�м³�/мл�и�более,�идентифицировались
³а³�метициллинорезистентные.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�В�табл.�1�и�2�пред-
ставлены�данные�о�частоте�(в�абсолютных�числах�и�в
%),�с�³оторой�встречаются�отдельные�значения�МПК�в
диапазоне�от�4�до�1000�м³�/мл.�Данные�приведены�в
отношении�всех�стафило³о³³ов�и�отдельно�для�S.aureus
и�CNS.

Из�табл.�1,�видно,�что�³онцентрация�о³сациллина
менее�4�м³�/мл�не�подавляла�рост�ни�одно�о�из�изÀ-
ченных�штаммов�S.aureus�и�CNS.�В�связи�с�этим�все
выделенные�³ÀльтÀры�можно�считать�метициллино-
резистентными.

Лишь�для�5,1%�штаммов�МПК�о³сациллина�рав-
нялась�4�м³�/мл.�Концентрации�антибиоти³а�в�пре-
делах�от�8�до�250�м³�/мл�подавляли�рост�от�6,2�до
10,3%��штаммов,�в�то�время�³а³�МПК�500�и�1000
м³�/мл� �–�17,5� и�28,9%� соответственно,� что�де-
монстрирÀет� высо³Àю� резистентность� данных
штаммов�³�антибиоти³À.�Рост�50%�стафило³о³³ов
подавлялся�³онцентрацией�о³сациллина�167�м³�/
мл�(МПК50).

Условно�мы�разделили�метициллинорезистент-
ные�стафило³о³³и�на�штаммы�с�низ³им�(МПК�4–16
м³�/мл),�средним�(МПК�31,25�–�250�м³�/мл)�и�высо-
³им�(МПК�500�м³�/мл�и�выше)�Àровнем�Àстойчивос-
ти.�Ка³�видно�из�табл.�1,�почти�половина�изÀченных
³ÀльтÀр�обладали�высо³им�Àровнем�Àстойчивости�³
о³сациллинÀ,�в�то�время�³а³�штаммов�с�низ³им�Àров-
нем� Àстойчивости� было�менее� трети.� По� нашемÀ
мнению,�это�может�слÀжить�подтверждением�то�о,
что�формирование� Àстойчивости�штаммов� стафи-
ло³о³³ов�³�метициллинÀ�в�стационарах��.Саратова
происходило� достаточно� длительное� время,� что� и
привело�³�цир³Àляции�штаммов�с�высо³им�Àровнем
Àстойчивости.

При�сравнении�Àровней�Àстойчивости�S.aureus�и
³оа�Àлазоне�ативных� стафило³о³³ов� (табл.2)�мож-
но�отметить,�что�имеются�сÀщественные�различия�в
величинах�МПК�о³сациллина�для�S.aureus��и�CNS.�Та³,
лишь�12,5�и�6,3%�штаммов�S.aureus�Àстойчивы�³�вы-
со³им�³онцентрациям�о³сациллина��(500�и�1000�м³�/
мл),�то�да�³а³�среди�CNS�этот�по³азатель�составил
20�и�40%.� �В�то�же�время�соотношение�анало�ич-
ных�штаммов,�рост�³оторых�ин�ибирован�4�м³�/мл
антибиоти³а,�равно�1:1�(6,3%��и�6,2%�соответствен-
но).�Число�штаммов,�обладающих�средним�Àровнем

Àстойчивости,� среди�S.aureus� составило�от�6,3�до
18,7%,�а�среди�CNS�–�от�4,6�до�6,2%.�Это�свидетель-
ствÀет,�о�том,�что�среди�CNS�сÀщественно�преобла-
дают�штаммы,�Àстойчивые�³�высо³им�³онцентраци-
ям�о³сациллина,�в�то�время�³а³�в�попÀляции�S.aureus
в�основном�цир³ÀлирÀют�штаммы�со�средним�Àров-
нем�Àстойчивости�³�данномÀ�антибиоти³À,�а�та³же
отражают�высо³Àю�адаптационнÀю�способность�и�пла-
стичность�штаммов�CNS.

В�табл.�3�представлены�МПК�о³сациллина��для
штаммов�стафило³о³³ов,�выделенных�из�различ-
но�о�патоло�ичес³о�о�материала.�Из�таблицы�вид-
но,� что� наибольшее� ³оличество� метициллиноре-
зистентных�стафило³о³³ов�составили�штаммы,�вы-
деленные�от�новорожденных�(46),�из�ранево�о�от-
деляемо�о� (32)� и� материала� из� зева� и� носа� (15
штаммов).�Оставшееся�число�штаммов�выделено
из�мочи�(1)�и��ноя�(1).

Применив� принцип,� использованный� ранее,
можно� разделить�штаммы� на� �рÀппы� по� Àровню
резистентности�³�данномÀ�антибиоти³À.�При�этом
из�материала,�выделенно�о�от�новорожденных,�³о-
личество�штаммов�с�низ³им�Àровнем�резистент-
ности� составило� 26,1%,� со� средним� –� 21,7%,� с
высо³им�–�52,2%.�В�маз³ах�из�зева,�носа�штаммы
распределились� соответственно� Àровням� –� 0%,
20%,�80%,�в�раневом�отделяемом��–�28,1%,�53,1%,
18,8%.� Та³им� образом,� � подавляющее� большин-
ство�штаммов�из�материала�от�новорожденных,�в
маз³ах�из�зева�и�носа�относится�³��рÀппе�с�высо-
³ой�степенью�резистентности�³�о³сациллинÀ�(МПК
500�м³�/мл�и�более).�Одна³о�и�в�раневом�отделя-
емом� та³ие�штаммы� составили� о³оло� 20%,� что,
безÀсловно,� следÀет� Àчитывать� в� ³линичес³ой
пра³ти³е.�Та³им�образом,�большинство�выделен-
ных�штаммов� имеют� высо³ий� и� средний� Àровни
резистентности,� что� À³азывает� на� преобладание
та³их�штаммов�в�попÀляции�метициллинорезистен-
тных�стафило³о³³ов.

Выводы
1.�В�попÀляции�стафило³о³³ов�заметно�преобла-

дание�штаммов,�для�³оторых�МПК�о³сациллина�со-
ставили�250�м³�/мл�и�более�(46,4%�от�обще�о�числа
стафило³о³³ов),� в� то� время� ³а³�штаммы� с� низ³им
Àровнем�резистентности�составили�менее�трети.�Это
является�³освенным�свидетельством�длительной�се-
ле³ции�высо³орезистентных�штаммов�в�Àсловиях�ста-
ционара.

2.�Коа�Àлазоне�ативные�стафило³о³³и�составля-
ют�большинство�среди�штаммов,�хара³теризÀющих-
ся�высо³ой�степенью�Àстойчивости�³�метициллинÀ�(о³-
сациллинÀ).�Соотношение�MRCNS�и�MRSA�составляет
более�чем�2:1,�что�À³азывает�на�большÀю�адаптаци-
оннÀю�способность�та³их�³ÀльтÀр�и�их�несомненнÀю
эпидемиоло�ичес³Àю�опасность.

3.�Устойчивые�³�метициллинÀ�стафило³о³³и�чаще
выделялись�из�материала,�полÀченно�о�от�новорож-
денных�и�ранево�о�отделяемо�о�(46�и�32�соответствен-
но),�при�этом�высо³орезистентные�штаммы�состави-
ли�от�20�до�50%.�Независимо�от�вида�патоло�ичес³о-
�о�материала,�в�нем�преобладали�штаммы�со�сред-
ним�и�высо³им�Àровнем�Àстойчивости�³�метицилли-
нÀ,�что�является�подтверждением���распространен-
ности�та³их�штаммов�в�стационарах��.Саратова.
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Таблица�1
Распределение� штаммов� � стафило³о³³ов� по� величине� МПК� о³сациллина

Таблица�2
Распределение� � S.aureus� и� ³оа�Àлазоне�ативных� стафило³о³³ов� по� величине� МПК� о³сациллина

Доверительный� интервал� для� 95%�штаммов�–�0,05%

Таблица�3
Распределение� штаммов� метициллинорезистентных� стафило³о³³ов,� выделенных

из� различно�о� патоло�ичес³о�о� материала,� по� величине� МПК� о³сациллина

MRS 
  /  

 %  % 
1000 28 28,9  100 
500 17 17,5 71,1 
250 7 7,2 53,6 
125 9 9,3 46,4 
62,5 9 9,3  37,1 

31,25 6 6,2  27,8 
16 10 10,3  21,6 
8 6 6,2  11,3 
4 5 5,1  5,1 
2 - - - 
1 - - - 

0,5 - - - 
  97 100 - 

50 167,91±17,8 /  

S.aureus CNS  /  
 %  %  %  % 

1000 2 6,3 100 26 40 100 
500 4  12,5 93,7 13 20 60 
250 3 9,3 81,2 4 6,2 40 
125 5 15,6 71,9 3 4,6 33,8 
62,5 6 18.7 56,3 3 4,6 29,2 
31,25 2 6,3 37,6 4 6,2 24,6 

16 4 12,5 31,3 6 9,2 18,4 
8  4 12,5 18,8 2 3,0 9,2 
4 2 6,3 6,3 4 6,2 6,2 
2    - - - 
1    - - -- 

0,5    - - - 
 32 100  65 100  

50 45,02±4,4 /  375±1,2 
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различных�форм��ин�ивита�наблюдается�снижение�а±тивности�протеина�С,�резистентности�фа±тора�Va�±�протеин¾
С,�¾±орочение�тромбиново�о�времени,�падение�а±тивности�антитромбина�III,�¾меньшение�в�±рови�резерва�плазми-
но�ена.�Наиболее�выраженные�изменения�в�системе�протеина�С�наблюдаются�¾�больных�в�фаз¾�обострения
остро�о�и�хроничес±о�о�язвенно�о��енерализованно�о�и�хроничес±о�о�±атарально�о��енерализованно�о��ин�ивита.�В
фаз¾�ремиссии�различных�форм��ин�ивита�не�происходит�восстановления�в�по±азателях�системы�протеина�С
толь±о�¾�пациентов�с�хроничес±им�±атаральным�язвенным��енерализованным��ин�ивитом.

����Ключевые�слова:��ин�ивит,�протеин�С,�нар¾шение�ми±роцир±¾ляции.

PROTEIN  C  ROLE IN MICROCIRCULATION DISTURBANCE
IN PATIENTS WITH GINGIVITIS

V.F.�Kirichuk� –�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Normal�Physiology,�Doctor�of�Medical�Science,
Professor,� � T.V.� Simonyan� –�Stomatologic�Clinic� «Denta-Med»,�Saratov.�Dentist-therapeutis,�E-mail:meduniv@sgmu.ru

The�research�purpose�is�focused�on�studying�the�role�of�protein�C�system�in��coagulation�component�disturbance�of
hemostasis�and�fibrinolysis�system�in�patients�with�different�forms�of�gingivitis.

The�decrease�of�protein�C�and�antithrombin�lll�activity,�the�decrease�of�plasminogen�reserve�in�blood,�thrombin�time
shortening�and�the�resistance�of�factor�Va�Via�to�protein�C�are�watched�in�patients�with�different�forms�of�gingivitis.�The
most�marked�changes�in�protein�C�system�may�be�observed�in�exacerbation�phase�of�acute�and�chronic�ulcerative
generalized�gingivitis�and�chronic�catarrhal�generalized�gingivitis.�The�reduction�of�indices�of�protein�C�system�doesn’t
occur�in�remission�phase�except�in�patients�with�chronic�catarrhal�ulcerative�generalized�gingivitis.

��������Key�words:�gingivitis,�protein�C,�microcoagulation�disturbance.

Протеин�С�–�витамин-К-зависимый��ли³опротеин
[6,�8,�12].�В�³рови�он�находится�в�виде�неа³тивно�о
профермента,�и�превращение�е�о�в�а³тивный�фер-
мент�происходит�под�влиянием�тромбина,�фа³тора
Xa�[7].�Значение�протеина�С�за³лючается�в�бло³иро-
вании�фа³торов�VIIIa�и�Va,�а�та³же�в�повышении�фиб-
ринолитичес³ой�а³тивности�³рови�за�счет�образова-
ния�³омпле³са�с�ин�ибитором�т³анево�о�а³тиватора
плазмино�ена,�образÀемо�о�эндотелием�одновремен-
но�с�т³аневым�а³тиватором�плазмино�ена�[1,�4,�11].

Основным�плазменным�³офа³тором�протеина�С
является�протеин�S,�с�³оторым�он�формирÀет�³омп-
ле³с� на� ³леточных�мембранах.� Он� та³же� является
витамин-К-зависимым��ли³опротеином,�синтезирÀет-
ся�в�³лет³ах�печени,�эндотелии�сосÀдов,�ме�а³арио-
цитах�[5,�9],�в�тромбоцитах�[10].�Протеин�S�является

неферментативным�³офа³тором,�а³тивирÀющим�про-
теин�С�[13,�14,�15].

Дефицит�протеина�S�³линичес³и�проявляется�реци-
дивирÀющими�тромбозами�и�тромбоэмболиями�[2,�3,�11].

Цель�настояще�о�исследования�–�изÀчение�роли
системы�протеина�С�в�нарÀшении�³оа�Àляционно�о
звена�системы��емостаза�и�фибринолиза�À�больных
различными�формами��ин�ивита.

Материалы�и�методы
Обследованы�116� больных� острым�и� хроничес-

³им,�ло³ализованным�и��енерализованным,�³атараль-
ным�и�язвенным��ин�ивитом,�средний�возраст�³ото-
рых�45,4+1,7��ода.�КонтрольнÀю��рÀппÀ�составили�15
пра³тичес³и�здоровых�лиц�–�добровольцы,�сопоста-
вимые�по�возрастÀ�с�пациентами�основной��рÀппы.
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Для�исследования�по³азателей�системы�протеина
С�использовались�реа³тивы�фирмы�«Техноло�ия-стан-
дарт»�(БарнаÀл):�тромбо-тест,�антитромбин-тест,�фиб-
ринолиз-тест,�парÀс-тест�и�фа³тор�V-PC-тест.

Статистичес³ая�обработ³а�полÀченных�данных�про-
водилась�с�помощью�па³ета�про�раммы�«MEDSTAT».

РезÀльтаты�исследований
По³азано,�что�À�больных�в�фазе�обострения�раз-

личных�форм��ин�ивита�наблюдается�снижение�а³-
тивности�протеина�С,�резистентности�фа³тора�Vа�³
протеинÀ�С,�À³орочение�тромбиново�о�времени,�па-
дение� а³тивности� антитромбина� III,� Àменьшение� в
³рови�резерва�плазмино�ена�[табл.�1].�Можно�пола-
�ать,�что�снижение�а³тивности�в�системе�протеина�С
À�больных��ин�ивитом�в�фазе�обострения�обÀслов-
лено�потреблением�протеина�С�в�процессе�внÀтри-
сосÀдисто�о�свертывания�³рови,�отмеченно�о�À�боль-
ных�с�À³азанной�патоло�ией.

С�нарастанием� выраженности� воспалительно�о
процесса,�особенностей�е�о�течения�и�распространен-
ности�наблюдается�Àсиление�нарÀшений�в�по³азате-
лях�системы�протеина�С,�и�наиболее�выраженные�сдви-
�и�выявлены�À�больных�с�острым�язвенным��енера-

лизованным,� хроничес³им�³атаральным��енерализо-
ванным,� хроничес³им� язвенным� �енерализованным
�ин�ивитом.�Общим�для�всех�форм��ин�ивита�являет-
ся�появление�в�³ровото³е�а³тивно�о�фермента�тром-
бина,�обÀсловливающе�о,�с�одной�стороны,�внÀтрисо-
сÀдистое�свертывание�³рови,�с�дрÀ�ой,�–�а³тивацию
системы�протеина�С,�что�приводит�³�развитию�фено-
мена�потребления�³а³�само�о�протеина�С,�та³�и�дрÀ�их
³омпонентов�свертывания�³рови�и�фибринолиза.

Данные�табл�2.�по³азывают,�что�при�остром�тече-
нии�³атарально�о�и�язвенно�о�ло³ализованно�о��ин�и-
вита�в�фазе�ремиссии�заболевания�происходит�пол-
ное�восстановление�по³азателей�системы�протеина�С.
В�то�же�время�при�хроничес³ом�³атаральном�и�язвен-
ном��енерализованном��ин�ивитах�не�происходит�пол-
ной�нормализации�в�системе�протеина�С,�причем�ме-
нее�выраженная�нормализация�отмечается�À�больных
хроничес³им�язвенным��енерализованным��ин�ивитом.

За³лючение.� Та³им� образом,� представленные
данные�свидетельствÀют�о�том,�что�нарÀшения�в�про-
цессе� свертывания� ³рови� À� больных� различными
формами��ин�ивита�обÀсловлены�изменениями,�на-
рядÀ�с�дрÀ�ими�фа³торами,�и�в�системе�протеина�С.

Таблица�1
Сравнительная� хара³теристи³а� по³азателей� системы� протеина� С� À� больных� различными� формами

�ин�ивита� в� фазе� обострения� заболевания� (M+m)

Примечание:�р�–�по�сравнению�с�³онтролем.
Таблица�2

Сравнительная� хара³теристи³а� по³азателей� системы� протеина� С� À� больных� различными� формами
�ин�ивита� в� фазе� ремиссии� заболевания� (M +m)

Примечание:�р�–�по�сравнению�с�³онтролем.
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(n=18) 

13,0+0,4 
<0,05 

87,2+6,2 
<0,05 

82,4+7,3 
<0,05 

0,64+0,08 
<0,05 

1,07+0,22 
>0,05 

  
  

(n=16) 

12,5+0,4 
<0,01 

84,4+5,7 
<0,05 

80,9+6,2 
<0,05 

0,62+0,05 
<0,02 

1,02+0,04 
<0,05 

  
 (n=23) 

12,7+0,2 
<0,02 

84,6+5,2 
<0,05 

80,4+4,7 
<0,05 

0,62+0,04 
<0,05 

1,04+0,04 
<0,05 

  
  

(n=19) 

11,9+0,2 
<0,02 

82,2+4,6 
<0,05 

76,7+5,2 
<0,02 

0,59+0,06 
<0,05 

0,98+0,02 
<0,05 

  
 (n=17) 

12,4+0,2 
<0,01 

82,2+4,7 
<0,05 

76,2+5,0 
<0,02 

0,58+0,04 
<0,05 

0,97+0,03 
<0,05 

  
 (n=26) 

10,2+0,1 
<0,001 

74,7+3,2 
<0,01 

72,2+4,6 
<0,02 

0,51+0,02 
<0,01 

0,76+0,02 
<0,05 

 
(n=15) 

15,2+0,7 104,1+7,3 105,5+8,5 0,80+0,09 1,30+0,21 
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(n=16) 

14,9+0,6 
>0,05 

100,5+5,9 
>0,05 

102,7+5,9 
>0,05 

0,78+0,14 
>0,05 

1,22+0,34 
>0,05 

  
  

(n=13) 

15,4+0,6 
>0,05 

103,7+6,0 
>0,05 

107,7+5,9 
>0,05 

0,75+0,07 
>0,05 

1,30+0,07 
>0,05 

  
 (n=19) 

15,5+0,6 
>0,05 

107,2+6,4 
>0,05 

103,2+5,0 
>0,05 

0,76+0,07 
>0,05 

1,34+0,09 
>0,05 

  
  

(n=14) 

14,2+0,4 
>0,05 

98,2+5,6 
>0,05 

95,5+6,4 
>0,05 

0,74+0,06 
>0,05 

1,27+0,06 
>0,05 

  
 (n=14) 

14,0+0,3 
<0,05 

84,3+5,2 
<0,05 

80,7+4,6 
<0,05 

0,62+0,04 
<0,05 

1,02+0,02 
<0,05 

  
 (n=21) 

12,7+0,2 
<0,02 

84,3+4,2 
<0,05 

75,5+4,9 
<0,02 

0,59+0,04 
<0,05 

0,80+0,01 
<0,01 

 
(n=15) 

15,2+0,7 104,1+7,3 105,5+8,5 0,80+0,09 1,30+0,21 
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on�rheological�properties�of�blood�is�represented.
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Исследования�последних�лет�по³азали,�что�в�па-
то�енезе�инфе³ционных�заболеваний�большое�зна-
чение�имеет�состояние�ми³роцир³Àляции,�в�частно-
сти,�реоло�ичес³их�свойств�³рови�[2,7,8,14].��Для�боль-
шо�о�числа�заболеваний�хара³терны�реоло�ичес³ие
нарÀшения,� связанные� чаще� все�о� с� повышением
вяз³ости�плазмы�и�цельной�³рови,�Àсилением�а�ре-
�ации�эритроцитов,�ослаблением�их�деформирÀемо-
сти�[2,11,15].

Изменения�вяз³ости�³рови�и�плазмы,�величины
�емато³рита,�а�ре�ационной�способности�эритроци-

тов�и�их�деформации�являются�причиной��лÀбо³ой
дисфÀн³ции�³апиллярно�о� ³ровообращения,� � ÀсÀ-
�Àбляя�течение�заболевания�[13,16].�НарÀшение��е-
мореоло�ии� является� типовым�фÀндаментальным
патоло�ичес³им�процессом,�осÀществляющим�вза-
имосвязь�междÀ�различными�видами�обмена.�БÀ-
дÀчи� величиной�физичес³ой,� определяемой� про-
исходящими� в� ор�анизме� биохимичес³ими� изме-
нениями,�а�та³же�эле³тролитными�и�фÀн³циональ-
ными� изменениями� в� ор�анизме� (насосная�фÀн³-
ция�сердца,�дисфÀн³ция�сосÀдисто�о�эндотелия),
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нарÀшение� в� �емореоло�ии� приводит� ³� дальней-
шим�биохимичес³им�и�морфоло�ичес³им�измене-
ниям��[1,2,6,9,10,12].

�ИзÀчение� пато�енеза� ан�ин� и� паратонзиллитов
невозможно� без� ³омпле³сно�о� анализа� различных
фа³торов�и�прежде�все�о�состояния�ми³роцир³Àля-
ции,�³оторое�в�значительной�мере�зависит�от�реоло-
�ичес³их�свойств�³рови.�Изменению�реоло�ичес³их
свойств� ³рови� при� не³оторых�инфе³ционных� забо-
леваниях�и�посвящен�данный�обзор�[3].

Цель�настоящей�работы��-�исследование�влия-
ния� антиба³териальной� терапии� на� реоло�ичес³ие
свойства�³рови�больных�паратонзиллитами.

Материалы�и�методы�исследования
Обследованы�57�больных�паратонзиллитами,�на-

ходившихся�на�лечении�на�³афедре�детс³их�инфе³-
ционных�болезней�СГМУ�(ММУ�«5-я�детс³ая�инфе³-
ционная�больница»��.�Саратова).�В�зависимости�от
возраста�больные�были�разделен�на��рÀппы.�ГрÀп-
пÀ�детс³о�о�возраста�составили�19�пациентов�(34%)
в�возрасте�от�9�до�16�лет.�ГрÀппÀ��взрослых�паци-
ентов�составили�38�челове³�(66%)�от�17�до�31��ода.
По³азатели��емореоло�ии�изÀчены�в�двÀх��рÀппах
³онтроля,�отличающихся�по�возрастÀ:�средний�воз-
раст�в�первой��рÀппе�³онтроля�14,2±2,0��ода�(n=12),
во� второй� ³онтрольной� �рÀппе� –� 27,4±1,8� �ода
(n=20).

Исследования�реоло�ичес³их�свойств�³рови�про-
водились�с�использованием�отечественно�о�ротаци-
онно�о�вис³озиметра�АКР-2�в�диапазоне�с³оростей
сдви�а�от�200�с-1�до�20�с-1�[1].�Инде³с�а�ре�ации�эрит-
роцитов�(ИАЭ)�и�инде³с�деформирÀемости�эритро-
цитов�(ИДЭ)�рассчитывали�по�данным�измерения�вяз-
³ости�цельной�³рови�при�200,�100,�20�с-1�[1].��Изме-
рение�вяз³ости�плазмы�выполняли�при�с³орости�сдви-
�а�100�с-1.�Гемато³ритный�по³азатель�³рови�опреде-
ляли� общепринятым� в� ³лини³е�методом� –� центри-
фÀ�ированием�в�³апилляре�стабилизированной�цит-
ратом�натрия�³рови.�По�отношению�по³азателя��ема-
то³рита�³�вяз³ости�³рови�при�200�с-1�вычислялся�по-
³азатель�эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани
(Ht/η)[1].

Определение�антибиоти³ов�пенициллиново�о�ряда
(бензилпенициллин,�ампициллин,�о³сициллин)�и�ами-
но�ли³озидов�(�ентамицин,�³анамицин)�проводили�в
сыворот³е� ³рови�современным�э³спрессным�мето-
дом�с�применением�потенциометричес³их�сенсоров
-�ионоселе³тивных�эле³тродов�[4,5].

Кровь�для�исследования�À�больных�бралась�дваж-
ды:�при�постÀплении�в�стационар�и�на�5-6-й�день�пре-
бывания�в�³лини³е.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
По³азатели� реоло�ичес³их� свойств� ³рови� двÀх

�рÀпп�³онтроля�статистичес³и�достоверно�не�отлича-
лись�дрÀ��от�дрÀ�а�(табл.�1-4).

У�больных�паратонзиллитами�при�постÀплении�в
стационар�отмечались�симптомы�инто³си³ации:�по-
вышение� температÀры� тела,� выраженный� болевой
синдром,� явления�ре�ионарно�о� лимфаденита;�фа-
рин�ос³опичес³и�–�застойная��иперемия�и�инфильт-
рация�о³оломиндали³овой�³летчат³и.

НарÀшения� реоло�ичес³их� свойств� ³рови� были
выявлены�À�96,2%�больных�обеих�возрастных��рÀпп.
При�всех�с³оростях�сдви�а�в�обеих�возрастных��рÀп-
пах�больных�паратонзиллитами�отмечалось�повыше-
ние�вяз³ости�цельной�³рови.�Были�понижены�инде³с
деформирÀемости�эритроцитов�и�по³азатель�эффе³-

тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани.�Вяз³ость�плаз-
мы,�по³азатель��емато³рита�и�инде³с�а�ре�ации�эрит-
роцитов� были� статистичес³и� достоверно� выше� по
сравнению�с�³онтрольными��рÀппами�(табл.�1-4).

В��рÀппе�детей�в�возрасте�9-16�лет�с�паратонзил-
литами�до�начала�лечения�вяз³ость�³рови�при�всех
с³оростях�сдви�а�была�нарÀшена�сильнее,�чем�в��рÀп-
пе�больных�от�17�до�31��ода.�Об�этом�свидетельствÀ-
ет�и�процентное�повышение�вяз³ости�цельной�³ро-
ви:�À�детей�в�среднем�на�37,9%,�À�взрослых�-�в�сред-
нем�на�20,1%,�причем�À�пациентов�в�возрасте�9-16
лет�на�малых�с³оростях�сдви�а� (20,50� с-1)� вяз³ость
³рови�Àвеличивалась�в�среднем�на�46,5%,�на�боль-
ших�с³оростях�сдви�а�(200,150,100�с-1)�-�в�среднем
на�32,1%�по�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой�(табл.1).

�У�больных�паратонзиллитами�в�возрастной��рÀп-
пе�17-31��од�вяз³ость�цельной�³рови�была�повыше-
на�на�малых�с³оростях�сдви�а�(20,50�с-1)�на�24,3%,�на
больших� с³оростях� сдви�а� (200,150,100� с-1)� –� на
17,3%�по�сравнению�с���рÀппой�³онтроля�(табл.2).

При�проведении�сравнительно�о�анализа�вяз³ос-
ти� ³рови� до� лечения�междÀ� обеими� возрастными
�рÀппами�больных�паратонзиллитами�выявлено,�что
À�пациентов�в��рÀппе�от�17�до�31��ода�вяз³ость�³рови
при�всех�с³оростях�сдви�а�была�статистичес³и�досто-
верно�ниже,�по�сравнению�с�по³азателями��рÀппы�от
9�до�16�лет.

Из�по³азателей�реоло�ичес³их�свойств�³рови�À
детей�в�возрасте�9-16�лет�с��паратонзиллитами�до
лечения� выше� были� лишь�ИАЭ� и� по³азатель� эф-
фе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�(по�срав-
нению�со�взрослыми�пациентами).�Инде³с�а�ре�а-
ции�эритроцитов�À�пациентов�в�возрасте�9-16�лет�до
лечения�был�равен�1,32±0,02� À.е.�и�статистичес³и
достоверно�отличался�от�ИАЭ�À�пациентов�возраст-
ной��рÀппы�17-31��од�-�1,28±0,01�À.е.�(р<0,01).�По³а-
затель�эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани
в� обеих� возрастных� �рÀппах� больных� паратонзил-
литами� до� лечения� составлял� 8,94±0,11отн.ед.� и
1 0 , 3 1 ± 0 , 1 3отн.ед.� соответственно� (р< 0 , 0 0 1 )
(табл.3,4).

На�фоне�нормализации�³линичес³ой�³артины�за-
болевания� хара³тер� �емореоло�ичес³их� сдви�ов� в
динами³е�лечения�о³азался�одина³овым�в�обеих�воз-
растных��рÀппах�больных�паратонзиллитами:�сохра-
нялась�статистичес³и�достоверно�повышенная�вяз-
³ость�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а,�причем�из-
менения� были� более� выражены� на�малых� с³орос-
тях�сдви�а.�При�исследовании�на�5-6-й�день�пребы-
вания�в�стационаре�на�фоне�проводимо�о�антиба³-
териально�о� лечения� À� детей� с� паратонзиллитами
сохранялось�статистичес³и�достоверное�повышение
вяз³ости�цельной�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а
в�среднем�на�19,5%�(при�малых�с³оростях�-�на�22,3%,
при� больших� -� на� 17,3%),� по� сравнению� с� ³онт-
рольной��рÀппой.�У�взрослых�больных�паратонзил-
литами�на�фоне�лечения�сохранялась�повышенная
вяз³ость�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а�в�сред-
нем�на�16,3%,� на�малых� с³оростях� (20,50с-1)�–� на
19,7%�,�на�больших�с³оростях�сдви�а�(200,150,100
с-1)�–� на� 14,1%� в� среднем� по� сравнению� с� ³онт-
рольной��рÀппой�(табл.1,2).

�В�процессе�лечения�оставался�статистичес³и�до-
стоверно� пониженным� инде³с� деформирÀемости
эритроцитов�в�обеих�возрастных��рÀппах:�À�пациен-
тов� в� возрастной� �рÀппе� 9-16� лет�ИДЭ� составлял
1,021±0,006�À.е.,�À�больных�паратонзиллитами�в�воз-
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расте�17-31��ода�-�1,028±0,007�À.е.�Инде³с�а�ре�ации
эритроцитов,�вяз³ость�плазмы,�по³азатель��емато³-
рита�в�обеих�возрастных��рÀппах�нормализовались�и
были�не�отличимы�от�по³азателей�³онтрольной��рÀп-
пы�(табл.3,4).

На�фоне� проводимо�о� лечения�междÀ� возраст-
ными� �рÀппами�больных� статистичес³и�достоверно
отличался�толь³о�по³азатель�эффе³тивности�достав-
³и�³ислорода�в�т³ани:�À�больных�9-16�лет�он�равнял-
ся�9,02±0,12�отн.ед.,�а�À�пациентов�от�17�до�31��ода�-
9,61±0,11отн.ед.�(р<0,001).

Нами�Àстановлено,�что�междÀ�ИДЭ�(инде³с�дефор-
мирÀемости�эритроцитов)�и�содержанием�антибио-
ти³ов�пеницилиново�о�ряда�в�сыворот³е�³рови�боль-
ных�с� �паратонзиллитами�возрастной��рÀппы�17-31
�од�сÀществÀет�статистичес³и�достоверная�положи-
тельная�высо³ая��зависимость�(r=0,78�р<0,001):�чем
выше�³онцентрация�антибиоти³ов�пенициллиново�о
ряда�в�сыворот³е�³рови,� тем�больше�значение�ин-
де³са�деформирÀемости�эритроцитов.�При�исследо-
вании�на�5-6-е�сÀт³и�лечения�в�стационаре�происхо-
дят�Àвеличение�содержания�антибиоти³ов�в�сыворот³е
³рови�и�повышение�ИДЭ.

МеждÀ�ИАЭ�(инде³с�а�ре�ации�эритроцитов)��и�³он-
центрацией� антибиоти³ов� пенициллиново�о� ряда� в
сыворот³е�³рови�À�тех�же�больных�выявлена�статис-
тичес³и�достоверная�отрицательная�обратная�зави-
симость�(r=-0,72�р<�0,001):�при�нарастании�³онцент-

рации�антибиоти³а�в�сыворот³е�³рови�больных�ин-
де³с�а�ре�ации�эритроцитов�Àменьшается.

Высо³ая�отрицательная�³орреляция�выявлена�та³-
же�междÀ�вяз³остью�³рови�при�малых�с³оростях�сдви-
�а�(50�и�20�с-1)��и�³онцентрацией�антибиоти³ов�в�сы-
ворот³е�³рови:�чем�выше�³онцентрация�антибиоти-
³ов�в�сыворот³е�³рови,�тем�ниже�вяз³ость�³рови.�К
5-6-мÀ�дню�терапии�³онцентрация�антибиоти³ов�на-
растает�и�дости�ает����2,04±0,02�м³�/мл,�а�вяз³ость
³рови,�напротив,�снижается�и�приближается�³�по³а-
зателям�³онтрольной��рÀппы�(табл.5).

Анало�ичная�³орреляционная�зависимость�выяв-
лена� À� больных� с� тонзиллярной� патоло�ией�междÀ
реоло�ичес³ими� свойствами� ³рови�и� содержанием
�ентамицина�в�сыворот³е�³рови.

Та³им� образом,� выявлена� зависимость� междÀ
реоло�ичес³ими� свойствами� ³рови�и� содержанием
антиба³териально�о�препарата�в�сыворот³е�³рови�À
больных�паратонзиллитами:�на�фоне�антиба³териаль-
ной� терапии� происходит� ÀлÀчшение�реоло�ичес³их
свойств�³рови.�Одна³о�À�ряда�больных��паратонзил-
литами�обеих�возрастных��рÀпп�сохраняются�нарÀше-
ния�реоло�ичес³их�свойств�³рови�при�нормализации
³линичес³ой�³артины�заболевания.�Необходимы�на-
блюдение�за�этими�больными�и�проведение�допол-
нительных� терапевтичес³их�мероприятий� с� целью
³орре³ции�обнарÀженных�сдви�ов�и�для�предотвра-
щения�осложнений.

Таблица�1
Вяз³ость� ³рови� (мПа’”с)� À� больных� паратонзиллитами� возрастной� �рÀппы� 9-16� лет� до

и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (M±m)

Примечание:�р
1�

-�по�сравнению�с�³онтролем,
�������������������������р

2
-�по�сравнению�с�данными�до�лечения.

Таблица�2
Вяз³ость� ³рови� (мПа’�с)� À� больных� паратонзиллитами� возрастной� �рÀппы� от� 17� до� 31� �ода

до� и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (M±m)

�Примечание:�р
1�

-�по�сравнению�с�³онтролем,
��������������������������р

2
-�по�сравнению�с�данными�до�лечения.

  ( -1)   

(n=12) 

   (n=19)      

(n=19)  

200 3,22 0,13 4,29 0,17 

1 0,001 

3,80 0,13 

1 0,01, 2 0,01 

150 3,23 0,11 4,26 0,17 

1 0,001 

3,80 0,13 

1 0,01, 2 0,01 

100 3,35 0,07 4,40 0,16 

1 0,001 

3,90 0,13 

1 0,01, 2 0,01 

50 3,41 0,12 4,83 0,19 

1 0,001 

4,15 0,18 

1 0,01, 2 0,01  

20 3,83 0,08 5,80 0,18 

1 0,001 

4,75 0,13 

1 0,001, 2 0,001 

  ( -1)   (n=20)    (n=38)     

(n=38) 

200 3,21 0,09 3,76 0,11 

1 0,001 

3,67 0,04 

1 0,001, 2 0,05 

150 3,15 0,09 3,74 0,10 

1 0,001 

3,68 0,03 

1 0,001, 2 0,05 

100 3,33 0,09 3,87 0,12 

1 0,001 

3,75 0,04 

1 0,001, 2 0,05 

50 3,38 0,11 4,02 0,13 

1 0,001 

3,97 0,05 

1 0,001, 2 0,05 

20 3,81 0,13 4,94 0,13 

1 0,001 

4,65 0,05 

1 0,001, 2 0,05 
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фоне� лечения� антибиоти³ами� (М±m)

Примечание:�р
1�

-�по�сравнению�с�³онтролем,
�������������������������р

2
-�по�сравнению�с�данными�до�лечения.
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���The�article�deals�with�research�findings�of�uterus�and�uterus�cervix�blood�flow�in�120�healthy�pregnant�women�in
37–42�weeks�gestation�period�by�transabdominal�and�transvaginal�ultrasonic�determination.�The�researches�carried�out
have�revealed�marked�interrelation�between�characteristics�of�uterus�blood�flow�changes�and�the�date�of�labor.�In�the
last�two�weeks�of�gestation�there�is�an�intensification�of�uterus�cervix�blood�supply�and�before�labor�there�is�a�filling�of
uterus�cervix�with�blood�due�to�the�increasing�of�venous�vessels�number�and�volume.

Key�words:��blood�flow�uterine�before�labor.

Современная�³онцепция�ведения�родов�направ-
лена� на� обеспечение� безопасно�о�материнства� и
рождение� здорово�о� ребён³а.� В� настоящее� время
число�неосложненных�родов�в�целом�по�России�со-
ставляет�о³оло�32%,�а�в�ряде�сÀбъе³тов�РФ�данный
по³азатель�³олеблется�от�20�до�45%�[1].

До� настояще�о� времени� не� сÀществÀет� высо³о
достоверных�методов�про�нозирования�начала�родов,
хара³тера�родовой�деятельности�и�осложнений�ро-
дово�о�а³та�для�матери�и�плода�[1,�6].

Определение� степени� �отовности� ор�анизма� ³
родам�имеет�большое�пра³тичес³ое�значение,�та³�³а³
позволяет�в�известной�мере�про�нозировать�особен-
ности� течения�родов,� предвидеть� возможность� на-
стÀпления�аномалий�родовых�сил�[10].

Известно,� что� патофизиоло�ичес³ие� процессы
любой�системы�тесно�связаны�с�её�³ровоснабжени-

ем.� В� то�же� время� данные� о� хара³тере�маточно�о
³ровото³а�на�исходе�беременности�разноречивы,�а
исследования,�посвященные�взаимосвязи�хара³тера
маточно�о�³ровото³а�и�предстоящей�родовой�деятель-
ности,�немно�очисленны�[8,�3,�4].

В�настоящее�время�сÀществÀют�единичные�ра-
боты,� посвященные� особенностям� �емодинами³и
шей³и�мат³и�при�беременности�[9,�13],�и�пра³ти-
чес³и�отсÀтствÀют�работы�по�изÀчению��емодина-
ми³и�шей³и�мат³и�на³анÀне�родов�и�в�родах.�Появ-
ление�в�последние��оды�высо³очастотной�цифро-
вой�эхо�рафии�и�допплеро�рафии�³ардинально�рас-
ширило� возможности� исследования� вас³Àляриза-
ции�шей³и�мат³и,�до�недавне�о�времени�оставав-
шейся,�по�мет³омÀ�замечанию�Б.И.�Зы³ина�(2001),
“забытым�ор�аном”�для�врачей�ÀльтразвÀ³овой�ди-
а�ности³и.
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Целью�настояще�о�исследования�является�изÀче-
ние�особенностей�³ровото³а�мат³и�на³анÀне�физио-
ло�ичес³их�родов.

Материалы�и�методы.�Для�решения�поставлен-
ных�задач�нами�подвер�нÀты�анализÀ�материалы�на-
блюдений� за�120� беременными�женщинами�в� воз-
расте�21,9±1,12� (M±m)�со�сро³ами��естации�37–42
недели,�находящихся�на�дородовой��оспитализации
в�4-м�родильном�доме��.�Саратова�в�период�с�2006
по�2007��.�У�данных�женщин�отсÀтствовали�аномалии
развития� половых� ор�анов,� рÀбцовые� изменения
шей³и�мат³и,� плод� находился� толь³о� в� �оловном
предлежании,�не�было�данных�за�наличие�анатоми-
чес³и�Àз³о�о�таза�и�предлежания�плаценты.�У�всех
женщин�беременность�завершилась�физиоло�ичес-
³ими�родами�при�доношенной�беременности�с�рож-
дением�здорово�о�плода�с�оцен³ой�по�Ап�ар� 8–10
баллов.

Кроме� обще³линичес³их� и� лабораторных�мето-
дов�исследования�нами�были�использованы�специ-
альные� а³Àшерс³ие�методы�определения� «зрелос-
ти»�шей³и�мат³и�по�данным�ва�инально�о�исследо-
вания� по�ш³але�Bishop� (1964)� в�модифи³ации�Е.А.
ЧернÀхи� (1991),� а� та³же� ÀльтразвÀ³овые�методы� с
использованием�трансва�инально�о�датчи³а.�Для�ис-
следований�применялся�ÀльтразвÀ³овой�диа�ности-
чес³ий�прибор�Aloka�SSD-3500�Extended�PHD�(Япо-
ния)�и�Voluson�730�Pro�(Австрия),�оснащенные�транс-
ва�инальными� ³онве³сными� датчи³ами� (7,5М�ц)� и
трансабдоминальными�³онве³сными�мÀльтичастотны-
ми�(3,5М�ц)�датчи³ами.

Трансабдоминальное�исследование�проводилось
по�стандартной�методи³е,�ре³омендÀемой�для�тре-
тье�о�триместра,�и�в³лючало�осмотр�и�фетометрию
плода,�определение�ло³ализации�и�степени�зрелос-
ти�плаценты�(по�P.A.�Grannum�et�al.,�1979),�оцен³À�³о-
личества�о³олоплодных�вод.

При�трансва�инальном�исследовании�в�В-режи-
ме�производилась�биометрия�шей³и�мат³и:�длина,
толщина,�ширина,� объем,� изÀчалась� эхострÀ³тÀра
шей³и�мат³и.�По³азатели�³ровото³а�измерялись�при
трансабдоминальном�исследовании�в�общей�маточ-
ной�артерии,� в� её� восходящей�и�нисходящих�вет-
вях,�а�при�трансва�инальном�исследовании�–�в�ар-
териях�и�венах�стромы�шей³и�мат³и,�а�та³же�в�нис-
ходящей�ветви�маточной�артерии�на�Àровне�прое³-
ции�перешей³а.�Учитывая�малый�диаметр�сосÀдов�и
низ³ие�с³орости�³ровото³а�в�сосÀдах�шей³и�мат³и,
мы�использовали�метод�направленной�энер�етичес-
³ой�допплеро�рафии�(БÀланов�М.Н.,�2004).�Во�вре-
мя�исследований�рассчитывались�пи³овая�систоли-
чес³ая�с³орость�артериально�о�³ровото³а�(PSV),�³о-
нечная�диастоличес³ая�с³орость(EDV),�инде³с�рези-
стентности�(ИР)�и�систоло-диастоличес³ое�отноше-
ние�(СДО),�а�для�венозных�сосÀдов�–�ма³симальная
и�минимальная� венозные� с³орости� и� Àсреднённая
венозная�с³орость.

Исследования�проводились�в�динами³е:�изÀчался
маточный�³ровото³�за�7–10�дней�до�родов,�за�3–5�и
за�1–2�дня�до�родов.�Данные�сопоставлялись�междÀ
собой�для�хара³теристи³и�динамичес³их�изменений
в�маточной��емодинами³е.�Для�статистичес³о�о�ана-
лиза�применялся�парный�t-³ритерий�(одновыбороч-
ный�³ритерий�Стьюдента.).

При�изÀчении� вас³Àляризации�шей³и�мат³и�мы
выделили�4�Àровня�(бассейнов)�шеечной�перфÀзии:

первый� Àровень�–� нисходящие�ветви�маточных� ар-
терий�и�соответствÀющие�вен,�идÀщие�от�прое³ции
перешей³а� по� направлению� ³� вла�алищной� части
шей³и�мат³и�вдоль�ее�бо³овых�стено³.�Второй�Àро-
вень�–�артерии�дÀ�овой�формы,�отходящие�от�нис-
ходящих�маточных� ветвей� анало�ично�дÀ�овым�ма-
точным�артериям,� а� та³же� соответствÀющие� вены.
Третий�Àровень�–�артерии�стромы,�идÀщие�радиаль-
но�по�направлению�³�церви³альномÀ�³аналÀ,�а�та³же
вены� стромы.� Четвертый� Àровень�–� сÀбэндоцерви-
³альные�артерии�и�вены.

Для� ре�истрации� со³ратительной� деятельности
мат³и�проводилась��истеро�рафия�с�использовани-
ем�четырех³анально�о�цифрово�о��истеро�рафа�фир-
мы�«Вол�отех»�(�.Саратов),�снабженно�о�тензодатчи-
³ами,�на�базе�процессора�Pentium�IV/CPU�2,40�GHz,�с
³омпьютерной�обработ³ой�полÀченных�данных.

В� родах� вели� парто�раммы� (E.Friedman,1954� в
модифи³ации�Н.В.�Оноприен³о,1968),�оценивали�ди-
нами³À�стрÀ³тÀрных�изменений�шей³и�мат³и�в�пер-
вом�периоде�родов,� продолжительность� второ�о� и
третье�о�периода,�время�излития�о³олоплодных�вод
и�их�хара³тер,�определяли�³ровопотерю�в�родах.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�РезÀльтаты�прове-
денных�нами�исследований�позволили�выявить�ряд
хара³терных�изменений�маточно�о�³ровото³а�на³а-
нÀне�физиоло�ичес³их�родов.

При� ³оординированных� со³ращениях�мат³и� по
мере�приближения�сро³а�родов�заре�истрировано
снижение�инде³сов�периферичес³о�о�сопротивле-
ния�(ИР�и�СДО)�³а³�в�восходящей,�та³�и�в�нисходя-
щей�ветви�маточной�артерии.�Причём�в�нисходящей
ветви�эти�процессы�в�последние�недели��естации
идÀт�более�а³тивно�(рисÀно³�1).�Та³,�например,�за
десять�дней�до�родов�СДО�в�восходящей�ветви�ма-
точной� артерии� снижается� с� 1 , 8 8 ± 0 , 1 1� до
1,71±0,03(M±m)À.е.� (Р<0,05),� ИР� с� 0,45±0,03� до
0,40±0,01�(M±m)À.е.�(Р<0,05),�что�À³азывает�на�Àве-
личение� ³ровото³а� и� снижение� периферичес³о�о
сопротивления�сосÀдов�мат³и�в�среднем�на�7–8%.
В� то�же� время,� ³ровото³� в� нисходящей� ветви�ма-
точной�артерии�возрастает�на�20–25%,�что�подтвер-
ждается� снижением� СДО� с� 1 , 8 6 ± 0 , 1 2� до
1,63±0,16(M±m)À.е.� (Р<0,05)� и� ИР� с� 0,44±0,01� до
0,38±0,09� (M±m)À.е.� (Р<0,05).� Та³ие� изменения� в
³ровоснабжении�мат³и�приводят�³�сÀщественномÀ
перераспределению�обще�о�маточно�о�³ровото³а�в
пользÀ�нисходящей�ветви�маточной�артерии,�ответ-
ственной�за�³ровоснабжение�шей³и�мат³и.

ДрÀ�ой�особенностью�маточной�перфÀзии�на-
³анÀне�родов�является�перестрой³а�шеечной��е-
модинами³и.� На�фоне� ³оординированных� со³ра-
щений� миометрия� по� мере� приближения� сро³а
родов� отмечается� Àвеличение� абсолютных� вели-
чин� с³оростей� артериально�о� ³ровото³а� во� всех
зонах�шей³и�мат³и.�Эти�процессы�а³тивнее�про-
ходят�в�периферичес³их�и�в�стромальной�зонах�и
менее�а³тивно�в�центральной�зоне.�В�резÀльтате
в�течение�последних�двÀх�недель��естации�с³оро-
сти�артериально�о�³ровото³а�в�периферичес³ой�и
стромальной� зонах� Àвеличиваются� на� 30–35%,� в
центральной�зоне�на�16–20%�(таблица�1).�При�этом
отмечено� снижение� инде³сов� периферичес³о�о
сопротивления�(ИР�и�СДО)�на�трёх�Àровнях�шееч-
ной�перфÀзии:�в�нисходящей�ветви�маточной�ар-
терии� при� измерении� в� прое³ции� перешей³а,� в
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периферичес³ой�и�стромальной�зонах�шей³и�мат-
³и.� Та³,� за�10� дней� до� родов� в� периферичес³ой
зоне�ИР�равен�0,65±0,06À.е.�и�СДО�3,31±0,59À.е.,
в�стромальной�зоне�ИР�равен�0,63±0,06À.е.,�СДО
2,78±0,41À.е.,�но�по�мере�приближения�сро³а�ро-
дов�(за�1–2�дня�до�родов)�ИР�и�СДО�снижаются�на
15–18%�и�равняются�в�периферичес³ой�зоне�ИР
0,59±0,01À.е.,�СДО�2,68±0,14À.е.�и�в�стромальной
зоне�ИР�0,56±0,01À.е.�и�СДО�2,45±0,10À.е.�(Р<0,05).

Одновременно�со�снижением�периферичес³о�о�со-
противления�в�сосÀдах�вышеописанных�зон�происходит
Àвеличение�ИР�и�СДО�в�центральной�зоне:�ИР�Àвеличи-
вается�с�0,41±0,03�до�0,48±0,02(M±m)À.е.�(Р<0,05),�а�СДО
с�1,74±0,12�до�2,29±0,30(M±m)À.е.�(Р<0,05).

При�этом�следÀет�отметить,�что��рафи³и�³ри-
вых�с³оростей�³ровото³а�во�всех�артериях�мат³и,
³а³�в�по³ое,�та³�и�на�высоте�³оординированно�о
маточно�о�со³ращения�в�прелиминарном�перио-
де�имеют�обычный�вид�с�сохранением�систоли-
чес³о�о� и� диастоличес³о�о� ³омпонентов,� отсÀт-
ствием� ди³ротичес³их� выемо³� и� ретро�радно�о
³ровото³а.�На�высоте�схват³и�отмечается�неболь-
шое� (10–14%)� Àвеличение� инде³сов� резистент-
ности�во�всех�рассматриваемых�нами�зонах�ше-
ечной� перфÀзии.

На�фоне� ³оординированных�маточных�со³ра-
щений�перед�родами�наблюдалось�постепенное
Àвеличение�³оличества�венозных�сосÀдов�в�шей-
³е�мат³и.�Причём,�если�за�7–10�дней�до�родов�в
³ровоснабжении�шей³и�мат³и�преобладает�арте-
риальный�³омпонент,�вены�пра³тичес³и�не�визÀ-
ализирÀются,�то�по�мере�приближения�сро³а�ро-

дов�³оличество�вен�Àвеличивается,�они�становятся
объёмными�и�приобретают�вид�ла³Àн.�На�высоте
маточных�со³ращений�объём�венозных�ла³Àн�зри-
тельно�Àвеличивается,�а�по³азатели�с³оростей�ве-
нозно�о�³ровото³а�рез³о�возрастают.�Та³,�сред-
няя�венозная�с³орость�Àвеличивается�на�высоте
схват³и� с� 2 , 8 8 ± 0 , 2 8� до� 5 , 2 1 ± 1 , 6 8� ( M ± m )À.е.
(Р<0,05).

�За³лючение.�Та³им�образом,�проведённые�ис-
следования�выявили�чёт³Àю�взаимосвязь�междÀ�осо-
бенностями�изменения�маточно�о�³ровото³а�и�сро-
³ом�настÀпления�родов.

При�³оординированных�со³ращениях�мышц�мат-
³и�в�последние�две�недели��естации�происходит�Àси-
ление� ³ровоснабжения�шей³и�мат³и,� о� чём� свиде-
тельствÀют:�Àвеличение�с³оростей�артериально�о�и
венозно�о� ³ровото³а� по�мере� приближения� сро³а
родов;�Àвеличение�шеечной�перфÀзии�на�фоне�сни-
жения� периферичес³о�о� сопротивления� сосÀдов� в
периферичес³ой�и�стромальной�зонах.�Отмечается
та³же�³ровенаполнение�шей³и�мат³и�за�счёт�Àвели-
чения�³оличества�и�объёма�венозных�сосÀдов.�В�ре-
зÀльтате�на³анÀне�родов�шей³а�мат³и�при�ÀльтразвÀ-
³овом�с³анировании�в�режиме�направленной�энер-
�етичес³ой�допплеро�рафии�вы�лядит�³а³�³аверноз-
ное�тело,�на�80%�состоящее�из�сосÀдов.

Бесспорной�является�необходимость�дальнейшей
детализации�вопросов��емодинами³и�мат³и�и�шей³и
мат³и�на�протяжении�беременности�и�на³анÀне�ро-
дово�о� а³та,� что� позволит� оптимизировать� та³ти³À
ведения� пациенто³� в� прелиминарном�периоде� и� в
течение�родово�о�а³та.

           

   
 7–10   3–5   1–2  

        

    (PSV) 18,62±3,06 19,66±1,57* 20,31±1,89** 

   (EDV) 4,06±0,87 5,15±1,05* 7,3±1,62** 

  ( ) 0,75±0,06 0,64±0,02* 0,62±0,02* 

-   ( ) 5,15±1,41 4,62±0,61* 3,23±0,26** 

  (  )    

    (PSV) 10,88±1,91 12,96±1,82* 14,75±2,93** 

   (EDV) 3,42±0,52 5,15±0,76* 5,97±1,47* 

  ( ) 0,65±0,06 0,61±0,01* 0,59±0,01* 

-   ( ) 3,31±0,59 2,84±0,12* 2,68±0,14** 

   

( ) 

   

    (PSV) 7,14±0,48 7,51±0,62 7,93±0,94* 

   (EDV) 2,76±0,44 2,94±0,38 3,34±0,48* 

  ( ) 0,60±0,06 0,58±0,01 0,56±0,01* 

-   ( ) 2,78±0,41 2,51±0,11 2,45±0,10* 

   

( ) 

   

    (PSV) 5,58±0,63 5,72±0,55 5,98±0,86* 

   (EDV) 3,26±0,47 2,94±0,21* 2,74±0,18** 

  ( ) 0,41±0,03 0,46±0,01* 0,48±0,02* 

-   ( ) 1,74±0,12 1,89±0,21* 2,29±0,30** 

Таблица1
Хара³теристи³а� артериально�о� ³ровото³а� шей³и� мат³и� на³анÀне� физиоло�ичес³их� родов

Примечание:*�–�достоверность�различий�с�резÀльтатами�наблюдения�за�10�дней�до�родов��(Р<0,05).�**�–�достовер-
ность�различий�с�резÀльтатами�наблюдения�за�3–5�дней�до�родов�(Р<0,05).
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Рис.�1.�По³азатели�инде³сов�резистентности�в�различных�ветвях�маточной�артерии�перед�родами
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Диверти³Àлярная�болезнь�³ишечни³а�(ДБК)�оста-
ется�а³тÀальной�медицинс³ой�проблемой�в�большин-
стве�стран�мира,�в�том�числе�в�России,�в�связи�с�вы-
со³ой�заболеваемостью,�смертностью,�частотой�ин-
валидизации�À�трÀдоспособной�части�населения�[7,
8].�Бла�одаря��демо�рафичес³им�изменениям,�про-
исходящим�в�мире,�предпола�ается�дальнейшее�Àве-
личение�ее�распространенности,�поэтомÀ�ДБК�отно-
сят�³�болезням�XXI�в.�[12].�ОтсÀтствие�единых�пред-
ставлений�о�механизмах�развития�ДБК,�наличие�опас-
ных�для�жизни�осложнений�обÀсловливает�значимость
данной�патоло�ии�[7,�8,�10].

Имеются�предположения�об�изменениях�при�ДБК
соединительнот³анно�о�³ар³аса�вследствие��енети-
чес³их�или�возрастных�особенностей�е�о�строения
[14].�Ретроспе³тивные�и�малые�проспе³тивные�ис-
следования�распространенности�синдрома�недиффе-
ренцированной� дисплазии� соединительной� т³ани
(СНДСТ)�среди�пациентов�с�диверти³Àлярной�болез-
нью�дали�противоречивые�резÀльтаты� [7,�12].�Оче-
видно,�фоновый�СНДСТ�и� ассоциированнÀю�с� ним
патоло�ию�необходимо�рассматривать�³а³�³ачественно
новый�процесс,�требÀющий�особых�подходов�³�диа�-
ности³е,�лечению�и�реабилитации�пациентов�[5,�13].

Внимание�исследователей�в�последние��оды�при-
вле³ает�изÀчение�нейро�Àморальной�ре�Àляции�при

заболеваниях�³ишечни³а�[3].�В�связи�с�этим�особый
интерес� представляет� изÀчение� роли� диффÀзной
эндо³ринной�системы�(ДЭС)�в�возни³новении�и�про-
�рессировании�ДБК.�Сведения�об�Àчастии�эпителио-
цитов,�иммÀнопозитивных�³�сÀбстанции�Р�и�вазоин-
тестинальномÀ�пептидÀ�(ВИП),�в�развитии�ДБК�отсÀт-
ствÀют.�В�то�же�время�изÀчение�мар³еров�СНДСТ�и
анализ�ре�Àляторных�пептидов�в�³ишечни³е�при�ДБК
мо�Àт�стать�ранними�диа�ностичес³ими�призна³ами
болезни.

Цель�исследования:�выявить�частотÀ�встречае-
мости�сти�м�СНДСТ�À�пациентов�ДБК,�определить�³ли-
ни³о-морфоло�ичес³ие� особенности� ³ишечни³а� с
Àчетом��истохимичес³о�о�и�морфометричес³о�о�ана-
лиза�тÀчных�³лето³�и�³олоноцитов,�иммÀннопозитив-
ных�³�сÀбстанции�Р�и�ВИП.

Материалы�и�методы�исследования.�В�иссле-
довании�Àчаствовали�50�больных,�разделенные�на�две
�рÀппы:�в�1-ю��рÀппÀ�в³лючены�25�больных�ДБК�без
призна³ов�диверти³Àлита�(женщин�–�21�(84%),�мÀж-
чин�–�4�(16%));�во�2-ю��рÀппÀ�–�25�пациентов�ДБК�с
диверти³Àлитом� (женщин�–�18� (72%),� мÀжчин�–�6
(28%).�В� �рÀппÀ�сравнения�в³лючены�13�больных�с
фÀн³циональными� запорами� (женщин�–�7� (53,8%),
мÀжчин�–�6�(46,2%)).�Средний�возраст�пациентов�со-
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ставил�61,3±1,5��ода�и�67,7±1,5��ода,�соответственно
в�1-й�и�2-й��рÀппах,�в��рÀппе�сравнения�–�60,3±1,5
�ода.�Диа�ноз�ДБК�верифицирован�рент�еноло�ичес-
³им�и�³олонос³опичес³им�методами.

� Критерии� в³лючения� в� исследование:� больные
ДБК�с�явлениями�диверти³Àлита�и�без�не�о.�Из�ис-
следования�ис³лючены�пациенты�с�неопластичес³им
процессом�различной�ло³ализации,�воспалительны-
ми� заболеваниями� ³ишечни³а,� дифференцирован-
ной�дисплазией�соединительной�т³ани�(синдром�Элер-
са-Данло,�синдром�Марфана,�несовершенный�остео-
синтез),�при�от³азе�от�Àчастия�в�исследовании.

Оценивалась�частота�встречаемости�и�выражен-
ности�призна³ов�СНДСТ�на�основе�³омпле³сно�о�³ли-
ни³о-инстрÀментально�о�обследования.�Диа�ности³а
СНДСТ�производилась� по� схеме,� предложенной� Т.
Мил³овс³а-Дмитровой�и�А.�Каршевым�[5].�К�основ-
ным�призна³ам�СНДСТ�относятся�плос³остопие,�рас-
ширение� вен,� �отичес³ое� небо,� �ипермобильность
сÀставов,�патоло�ия�ор�ана�зрения,�деформации��рÀд-
ной� ³лет³и� и� позвоночни³а,� Àвеличенная� растяжи-
мость� и� дряблость� ³ожи,� длинные� тон³ие� пальцы.
Второстепенные�призна³и:�аномалии�Àшных�ра³овин
и�зÀбов,�преходящие�сÀставные�боли,�вывихи�и�под-
вывихи�сÀставов�и�др.�Ле�³ая�(1-я�степень)�дисплазия
диа�ностирÀется�при�наличии�двÀх��лавных�призна-
³ов,�средняя�(2-я�степень)�–�при�наличии�трех��лав-
ных�и�2–3-х�второстепенных,�либо�3–4-х��лавных�и
1–2-х�второстепенных,�тяжелая�(3-я�степень)�опре-
деляется�при�наличии�пяти��лавных�и�трех�второсте-
пенных�призна³ов.

По�сÀмме�³ли-ничес³их�данных�делали�за³люче-
ние�о�³онсти-тÀциональном�типе�пациента�(измере-
ние�эпи�астрально�о�À�ла,�долихостеномелия�и�т.д.).
О�состоянии�³ожи�сÀдили�по�ее�эластичности,�повы-
шенной�растя-жимости,�выраженности�сосÀдисто�о
рисÀн³а,�на-личию�стрий.�Гипермобильность�сÀставов
оцени-вали�по�³ритериям�Бейтона�(пассивное�с�иба-
ние�мизинца�на�90��радÀсов�в�обе�стороны,�пассив-
ное�с�ибание�1-�о�пальца�в�сторонÀ�предплечья�при
с�ибании�в�лÀчезапястном�сÀставе,�перераз�иба-ние
обоих�ло³тевых�сÀставов�более�чем�на�10��ра-дÀсов,
перераз�ибание�обоих�³оленных�сÀставов�более�чем
на�10��радÀсов,�при�на³лоне�вперед�и�фи³сирован-
ных�³оленных�сÀставах�плос³ости�ла-доней�пациен-
тов�полностью�³асаются�пола).�Со-стояние�³остно-
мышечной�системы�оценивали�по�хара³терÀ�осан³и,
форме�черепа,�деформации�ребер.�УльтразвÀ³овое
исследование�сердца�с�допплеро�рафией�проводи-
ли�на�аппарате�«SONOS�100»�по�общепринятой�ме-
тоди³е,�ре�истрировали�эле³тро-³ардио�раммÀ�(ЭКГ)
синхронно�в�12-ти�стандарт-ных�отведениях.

Морфоло�ичес³ие� исследования� биопсийно�о
материала�из�ре³тоси�моидно�о�отдела�си�мовидной
³иш³и�были�выполнены�в�лаборатории�э³сперимен-
тальной�патоло�ии�Медицинс³о�о�радиоло�ичес³о�о
наÀчно�о�центра�РАМН�при�³онсÀльтации�заведÀюще�о
лабораторией�до³тора�медицинс³их�наÀ³,�профессо-
ра�И.М.�Кветно�о.

Морфометричес³ий�анализ�(подсчет�³оличествен-
ной�плотности�эпителиоцитов)�проводили�с�помощью
системы�³омпьютерно�о�анализа�ми³рос³опичес³их
изображений��Nikon.�Для�светооптичес³о�о�исследо-
вания� биоптаты� слизистой� оболоч³и� си�мовидной
³иш³и�фи³сировали� в�10%� забÀференном�форма-
лине,�по�Лилли,�в�течение�24�часов�с�последÀющей
промыв³ой�в�проточной�воде�в�течение�сÀто³.�После

фи³сации�материал�обезвоживали�и�заливали�в�па-
рафин.� Для� обзорно�о� �истоло�ичес³о�о� изÀчения
депарафинированные�серийные�срезы�толщиной�5–
7�м³�о³рашивали��емато³силин-эозином.�Для�выяв-
ления�тÀчных�³лето³�применяли�о³рас³À�толÀидино-
вым�синим�после��идролиза�соляной�³ислотой�(реа³-
ция�«с³рытой»�метахромазии).�Парафиновые�срезы
толщиной�4–6�м³м�помещали�на�предметные�сте³-
ла,�по³рытые�плен³ой�из�поли-L-лизина�(Sigma).�Им-
мÀно�истохимичес³ое� исследование� проводили� с
использованием�моно³лональных�мышиных�антител
³�сÀбстанции�Р�(SP)�(1:100,�Novocastra)�и�вазоа³тив-
номÀ� интестинальномÀ� пептидÀ� ( V I P )� ( 1 : 1 0 0 ,
Novocastra).�В�³ачестве�вторых�антител�использовали
Àниверсальный�набор,�содержащий�биотинилирован-
ные�анти-мышиные�и�анти³роличьи�иммÀно�лобÀли-
ны.�ВизÀализацию�о³расо³�проводили�с�применени-
ем�³омпле³са�авидина�с�биотинилированной�перо³-
сидазой�(ABC-kit),�с�последÀющим�проявлением�пе-
ро³сидазы�хрена�диаминобензидином�(все�реа�енты
от�Novocastra).�Для�верифи³ации�³лето³,�иммÀнопо-
зитивных�³�сÀбстанции�Р�и�VIP�проводили�одноэтап-
ный�прото³ол�с�трипсинизацией�-�демас³иров³ой�ан-
ти�ена.

Математичес³Àю�обработ³À�резÀльтатов�исследо-
вания�проводили�с�помощью�статистичес³о�о�па³ета
про�рамм� «EXCEL»� и� «STATISTICA».�Статистичес³ая
обработ³а�проводилась�с�использованием�по³азате-
лей�³ритерия�достоверности�Стьюдента�и�Манн-Уит-
ни.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�Анализ�³линичес³ой
симптомати³и�À�пациентов�основных��рÀпп�и��рÀппы
сравнения�по³азал,�что�запоры,�метеоризм,�примесь
слизи�в�³але�одина³ово�часто�ре�истрировались�при
ДБК�и�фÀн³циональных� запорах� (табл.�1).� В� то�же
время� основной�жалобой,� заставляющей�пациента
ДБК�обратиться�³�врачÀ,�являлся�абдоминальный�бо-
левой�синдром,�³оторый�достоверно�чаще� (р<0,05)
встречался�при�ДБК,�особенно�с�явлениями�диверти-
³Àлита.�Клиничес³ие�призна³и�поражения�³ишечни-
³а�отсÀтствовали�À�9�(36%)�пациентов�ДБК�без�ди-
верти³Àлита.�Та³им�образом,�предпринятая�нами�по-
пыт³а�выделить�пато�номоничные�³линичес³ие�сим-
птомы�при�ДБК�не�Àвенчалась�Àспехом.

Патоло�ия�дрÀ�их�отделов�желÀдочно-³ишечно�о
тра³та�диа�ностирована�À�86%�пациентов�ДБК.�Пре-
обладала� ассоциация�ДБК�и� патоло�ии�билиарной
системы�(72,7%),�в��рÀппе�сравнения�подобные�ас-
социации�выявлялись�À�53%.��Пра³тичес³и�À�³аждо�о
третье�о�(33%)�диа�ностировали�хроничес³ий�били-
арный�пан³реатит.�Язвенная�болезнь�одина³ово�час-
то� (12%)� встречалась� À� пациентов�ДБК�и� в� �рÀппе
сравнения.�ДрÀ�ие�варианты�сопÀтствÀющей�патоло-
�ии�ЖКТ�диа�ностированы�в�3%�(рис.�1).

Та³им�образом,�наиболее�часто�отмечена�синт-
ропия�ДБК�и�патоло�ии�билиарной�и��пан³реатичес-
³ой�систем.�Очевидно,�в�возни³новении�билиарной
патоло�ии�и�ДБК�мо�Àт�лежать�сходные�пато�енети-
чес³ие�механизмы,�в�том�числе�и�СНДСТ�[15].

Анализ�частоты�встречаемости�мар³еров�СНДСТ
по³азал,� что� связочно-сÀставные�от³лонения�обна-
рÀжены�À�27�(54%)�пациентов�ДБК,�в��рÀппе�сравне-
ния�–�À�5�(38,5%)�пациентов�(р<0,05).�Наибо-лее�час-
то�при�ДБК�ре�истрировались�нарÀшения�осан³и�–
³ифоз�и�с³олиоз�(58%),�плос³остопие�(54%).�Кожные
проявления�СНДСТ�выявлены�в�18%�слÀчаев.�Изме-
нения�³ожных�по³ровов�встречались�в�виде�тон³ой
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(56%),�ле�³о�ранимой�(62%)�или��иперэ-ластичес³ой
³ожи�(56%),�стрий�(28%),�³елоидных�послеопераци-
онных�рÀбцов�(38%).�У�двÀх�пациентов�(4%)�обраща-
ло�на�себя�внимание�обилие�невÀсов.�Число�фено-
типичес³их�призна³ов�СНДСТ�достоверно�не�отлича-
лось�при�ДБК�с�явлениями�диверти³Àлита�и�без�не�о.

РезÀльтаты�анализа�³онститÀционных�особеннос-
тей�по³азали,�что�симптомо³омпле³с�³остно-мышеч-
ных�прояв-лений�СНДСТ�определялся�À�22�(44%)�па-
циентов:�острый�эпи�астральный�À�ол�выявлен�À�37
(74%)�больных,�долихостеномелия�–�À�29�(58%)�об-
следованных�пациентов,�деформация��рÀдной�³лет-
³и�À�–�9�(18%),�позвоночни³а�–�À�28�(56%),�черепа�–
À�5�(10%),�«�отичес³ое�небо»�–�À�18�(36%).�Вышепе-
речисленные�призна³и�в�целом�составляли�³артинÀ
астениче-с³о�о�типа�³онститÀции.

� У�8%� пациентов� выявлялись� аномалии� Àшных
ра³овин� (неправильное�развитие�завит³ов,� �иперп-
лазированные,� приросшие�моч³и,� «дарвиновс³ий»
бÀ�оро³�и�т.�д.),�À�34%�пациентов�–�заболевания��лаз-
но�о�аппарата�(миопия,�асти�матизм,��иперметропия),
À�50%�–�вари³озное�расширение�вен�нижних�³онеч-
ностей�и��рыжи�(чаще��пÀпочные,�паховые),��пораже-
ние� ³лапанно�о� аппарата� сердца� в� виде� пролапса
митрально�о�³лапана�выявлено�в�56%�слÀчаев�(рис.
2).�По³азатели�встречаемости�СНДСТ�при�ДБК�досто-
верно� отличались� от� соответствÀющих� значений� в
�рÀппе�сравнения.

Но� вызывает� сомнение� тот�фа³т,� что� большин-
ство�фенотипичес³их�мар³еров�не�являются�абсолют-
ными�для� �диа�ности³и�СНДСТ.�Собственный�опыт
работы�с�больными�с�СНДСТ�по³азал,�что�для�опти-
мизации�диа�ностичес³их�³ритериев�СНДСТ�необхо-
димо�Àчитывать�и�возрастные�параметры.�Известно,
что��ипермобильность�сÀставов�часто�встречается�À
лиц�молодо�о�возраста,�является�значимым�³ритери-
ем�диа�ности³и�СНДСТ�и�пра³тичес³и�не�обнарÀжи-
вается�в�старшей�возрастной��рÀппе,�что�подтверж-
дено�и�в�нашем�исследовании.�Очевидно,�лишь�о�-
раниченное� число� по³азателей�мо�Àт� быть� вневоз-
растными�призна³ами�в�постанов³е�диа�ноза�СНДСТ.

При�анализе�репрезентативности�фенотипичес³их
призна³ов�СНДСТ�À�пациентов�ДБК�наиболее�диа�но-
стичес³и�ценными�о³азались�³ифоз�и�³ифос³олиоз;
тон³ая,� ле�³оранимая� ³ожа,� стрии,� невÀсы;� острый
эпи�астральный�À�ол�и��долихостеномелия;�заболе-
вания��лазно�о�аппарата�(миопия,�асти�матизм,��ипер-
метропия);�аномалии�Àшных�ра³овин,�пролапс�мит-
рально�о�³лапана.

По�данным�эндос³опичес³о�о�и�рент�еноло�ичес-
³о�о� исследований� диверти³Àлы� преимÀщественно
были� ло³ализованы� в� левых� отделах� обо-дочной
³иш³и,�что�в�основном�соответствÀет�опÀбли³ован-
ным�резÀльтатам�и�хара³терно�для�западной�попÀля-
ции�[7,�14].�В�64%�в�патоло�ичес³ий�процесс�была
вовлечена�си�мовидная�³иш³а,�À�47%�пациентов�ди-
верти³Àлы�распола�ались�в�нисходящем�отделе�обо-
дочной�³иш³и,�в�12%�–�в�поперечно-ободочной�³иш-
³е�и�лишь�в�9%�–�в�восходящей.�В�основном,�дивер-
ти³Àлы�были�множественными� (69%),�в�31%�–�еди-
ничными�(рис.�3,�4).�Диаметр�диверти³Àлов�состав--
лял�в�среднем�0,5±0,03�см,�ма³симальный��диаметр
дости�ал�1,2�см.

При� сопоставлении�резÀльтатов� ³линичес³о�о� и
эндос³опичес³о�о� обследований� Àстановлено,� что
³линичес³ая�симптомати³а�³ишечной�дисфÀн³ции�и
абдоминальных�болей��наблюдалась�À�35�(70%)�боль-

ных�(из�них�À�10�пациентов�эндос³опичес³их�призна-
³ов�диверти³Àлита�не�отмечено).�Очевидно,�не�все-
�да�выраженная�³ишечная�дисфÀн³ция�и�абдоминаль-
ная�боль�свидетельствÀет�об�осложненном�течении
ДБК.� Осложнения� в� виде� ³ишечных� ³ровотечений
выявлены� в� анамнезе� À� 4� (8%),� перфорации� À�–�2
(4%)�пациентов.

Клиничес³ие�проявления�³ишечной�дисфÀн³ции,
эндос³опичес³ие� и� рент�еноло�ичес³ие� призна³и
поражения�³ишечни³а�во�мно�ом�определялись�³о-
личественными� хара³теристи³ами� и� стрÀ³тÀрными
особенностями�эндо³ринных�³лето³�слизистой�обо-
лоч³и�толстой�³иш³и.�В�ходе�иммÀно�истохимичес-
³их� и�морфометричес³их� исследований� Àстановле-
но,�что�À�пациентов�с�явлениями�диверти³Àлита��дос-
товерно�Àвеличена�³оличественная�плотность�³оло-
ноцитов,�иммÀнопозитивных�³�сÀбстанции�Р�(р<0,05),
по�сравнению�с�больными,�страдающими�фÀн³цио-
нальными�запорами�(рис.�5).�В�³линичес³ой�³артине
ДБК� с� призна³ами� диверти³Àлита� на� первый� план
выстÀпает�абдоминальный�болевой�синдром,��веро-
ятнее�все�о,�связанный�с�нарÀшением�моторной�фÀн-
³ции�и�изменением�давления�в�³иш³е.�Известно,�что
сÀбстанция�Р,� освобождаясь� в� спинном�моз�е� при
стимÀляции�С-воло³он,� а³тивизирÀет� центральные
ноцицептивные�пÀти�и�стимÀлирÀет�мотори³À�³ишеч-
ни³а�[9].

Та³им�образом,��иперплазия�³олоноцитов,�иммÀ-
нопозитивных�³�сÀбстанции�Р,�становится�фа³тором
рис³а�ДБК�и�ее�осложнений�в�виде�диверти³Àлита.

В� то�же� время� в� �рÀппе� пациентов� с�фÀн³цио-
нальными�запорами�отмечено�Àменьшение�морфо-
метричес³их�по³азателей�³олоноцитов�си�мовидной
³иш³и,�иммÀнопозитивных�³�сÀбстанции�Р�(табл.�2).
По-видимомÀ,�при�ДБК��ипоплазия�³олоноцитов,�им-
мÀнопозитивных�³�сÀбстанции�Р,�ведет�³�снижению
моторной�а³тивности�³ишечни³а,� снижению�висце-
ральной�чÀвствительности�с�нарÀшением�позывов�на
дефе³ацию.

При�исследовании�³оличественной�плотности�³о-
лоноцитов,�иммÀнопозитивных�³�ВИП,�выявлено�сни-
жение�это�о�по³азателя�À�пациентов�ДБК�(рис.�6).

�Та³им�образом,�при�ДБК�и�при�фÀн³циональных
запорах� ре�истрирÀется� �ипоплазия� ³олоноцитов,
иммÀнопозитивных�³�ВИП,�связанная,�вероятно,�с�дис-
балансом�ВИП-ер�ичес³ой� иннервации� ³ишечни³а.
Известно,�что�биоло�ичес³ие�эффе³ты�ВИП�за³лю-
чаются�в�снижении�тонÀса��лад³их�мышц�³ишечной
стен³и�и�À�нетении�перистальти³и�[9].

РезÀльтаты�иммÀно�истохимичес³о�о�исследова-
ния�по³азали,�что�при�ДБК,�проте³ающей�с�явления-
ми�диверти³Àлита,�имеется�достоверное�повышение
³оличественной�плотности�тÀчных�³лето³,�в�отличие
от�пациентов�с�ДБК�без�диверти³Àлита�и�по³азателя-
ми�в��рÀппе�сравнения� (рис.�7).�Обращает�на�себя
внимание� тот�фа³т,� что� выраженное� воспаление� в
слизистой�оболоч³е�³ишечни³а�сопровождалось�сÀ-
щественным�от³лонением�³оличественной�плотнос-
ти�мастоцитов.�ОбнарÀженные�в�ходе�исследования
изменения�³оличественной�плотности�тÀчных�³лето³
À� больных� с� диверти³Àлитом�позволяют� объяснить
типичные�для�этой�патоло�ии�³линичес³ие�проявле-
ния�(болевой�синдром,�эндос³опичес³ие�и�рент�ено-
ло�ичес³ие�призна³и�воспаления,�выделение�слизи
с�³алом).�Мастоциты�ÀчаствÀют�в�развитии�воспали-
тельных,�иммÀнных,�аллер�ичес³их�реа³ций,�се³ре-
тирÀя� биоло�ичес³и� а³тивные� вещества� (�истамин,
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лей³отриены,�проста�ландины,��епарин,�фа³тор�а³-
тивации�тромбоцитов,�³оторые�повышают�проницае-
мость�сосÀдов).�Очевидно,�и�в�развитии�ДБК�на�фоне
СНДСТ�важнÀю�роль�тÀчные�³лет³и�и�рают,�являясь
³омпонентом�соединительной�т³ани�и�ре�ÀлирÀя�ее
морфо�енез�[9].

РезÀльтаты�исследования��³омпонентов�ДЭС�по-
зволили� выявить� значимые�различия� эндо³ринно�о
профиля� в� зависимости� от� особенностей� течения
ДБК.�ДБК,�проте³ающая�с�явлениями�диверти³Àлита,
ассоциирована�с��иперплазией�тÀчных�³лето³.�Обще-
известно,�что�недиа�ностированный�или�сÀб³линичес-
³и�проте³ающий�диверти³Àлит�опасен�ми³роперфо-
рацией�при�эндос³опичес³ом�исследовании,�что�о�-
раничивает� применение� данно�о�метода� в� остром
периоде�ДБК.�Сти�мы�СНДСТ,�морфометричес³ие�и
�истохимичес³ие�резÀльтаты�исследования�ре³тоси�-
моидно�о�Àчаст³а�³ишечни³а�мо�Àт�быть�использо-
ваны�³а³�дополнительные�³ритерии�диа�ности³и�ДБК
и�про�нозирования�варианта�ее�течения.

Выводы
1.�У�73%�пациентов�диверти³Àлярной�болезни�³и-

шечни³а� выявлены�сти�мы�синдрома�недифферен-
цированной�дисплазии�соединительной�т³ани.�Наи-

более�чÀвствительными�о³азались�следÀющие�³ри-
терии:�³ифоз�и�³ифос³олиоз;�тон³ая,�ле�³оранимая
³ожа;�острый�эпи�астральный�À�ол�и��долихостено-
мелия;�заболевания��лазно�о�аппарата�(миопия,�ас-
ти�матизм,��иперметропия);�аномалия�Àшных�ра³овин,
пролапс�митрально�о�³лапана.�Их�обнарÀжение�в�со-
четании�с�³линичес³ими�призна³ами�в�виде�абдоми-
нальной� боли,� ³ишечной� дисфÀн³ции� определяют
необходимость�а³тивно�о�диа�ностичес³о�о�поис³а
диверти³Àлярной�болезни�³ишечни³а.

2.�Диверти³Àлярная�болезнь�³ишечни³а�ассоции-
рована�с�изменениями�³оличественной�плотности�эн-
до³ринных�³лето³:��иперплазией�³олоноцитов,�иммÀ-
нопозитивных�³�сÀбстанции�Р,��ипоплазией�ВИП-пози-
тивных� ³олоноцитов.�При�диверти³Àлярной�болезни
³ишечни³а�с�явлениями�диверти³Àлита�ре�истрирÀется
повышение�³оличественной�плотности�тÀчных�³лето³.

3.�Определение�мар³еров� синдрома� недиффе-
ренцированной�дисплазии�соединительной�т³ани�и
морфометричес³их�³омпонентов�диффÀзной�эндо³-
ринной� системы� в� слизистой� оболоч³е� ³ишечни³а
имеют�важное�значение�в�своевременной�диа�нос-
ти³е� и� про�нозировании� течения� диверти³Àлярной
болезни� ³ишечни³а.

Таблица�1
Клиничес³ие� проявления� диверти³Àлярной� болезни� ³ишечни³а

Примечание:
–�значения�представлены�в�виде�дроби,�в�числителе�±оторой�–�абсолютное�число�пациентов,�в�знаменателе�-�%;
–�*� � обозначены�достоверные�различия

Таблица�2
Количественная� хара³теристи³а� ³олоноцитов,� иммÀнопозитивных� ³� сÀбстанции� Р� и� ВИП,

тÀчным� ³лет³ам,� � À� больных� диверти³Àлярной� болезнью� ³ишечни³а

Примечание:
–�расчеты�приведены�на�1�±в.�мм�слизистой�оболоч±и�си�мовидной�±иш±и
–�р

1
�–�различия�по±азателей�со�значениями�в��р¾ппе�пациентов�с�СРК;

–�р
2
�–�различия�по±азателей�со�значениями�в��р¾ппе�пациентов�ДБК�с�диверти±¾литом

   
 , N=50 

 
  

1  (n=25) 2 (n=25)

   , 
N=13 

  10 / 20* 20 / 80* - 
 11 / 44 19 / 75 13 / 100 
 4 / 16 4 / 16 - 

  4 / 16 1 / 4 - 
 3 /1 2 5 / 20 2 / 15,4 

   2 / 8 9 / 36 5 / 38,4 
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2-                 

(  )          1 . 

 

  

         1 .  
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  p1<0,05 

16,0 1,2 

p1<0,05 

3,2 0,5 

   p1<0,05 

    

 

1,8 0,3 

p1>0,05 

 

         15,2 1,3 

p1<0,05 

p2>0,05 

11,5 1,0 

   p1,2<0,05 
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Рис.�3.�Больной�А.А.�Со³олов,�57�лет.
Ирри�о�рафия.�Диверти³Àлярная�болезнь�³ишечни³а.�Множественные�диверти³Àлы�толстой�³иш³и.�Через�48

часов�после�выполнения�исследования�в�диверти³Àлах�определяется�³онтрастное�вещество.

Рис.�2.�Сти�мы�синдрома�недифференцированной�дисплазии�соединительной�т³ани
при� диверти³Àлярной� болезни� ³ишечни³а.

Рис.�1.� Клиничес³ие� ассоциации� при�диверти³Àлярной�болезни� ³ишечни³а.
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Целью�работы�явилось�определение�антитромбо�енной��и�вазодилатир¾ющей�а±тивности�сос¾дистой�стен±и�¾
больных�с�нар¾шенной�систоличес±ой�ф¾н±цией�лево�о�жел¾доч±а,�развившейся�после�перенесенно�о�Q-инфар±та
мио±арда,�и�ее�роли�в�про�нозе�ХСН.�Обследовано��40�больных�с�перенесенным�Q-инфар±том�мио±арда,�20
челове±�-��р¾ппа�сравнения.�Определялась�антитромбо�енная�(анти±оа�¾лянтная�и�фибринолитичес±ая),�сос¾дод-
ви�ательная�а±тивность�сос¾дистой�стен±и.�Установлено,�что�нар¾шение�систоличес±ой�ф¾н±ции�лево�о�жел¾доч-
±а�¾�больных��ХСН��сопровождается�снижением�антитромбо�енной�и�вазодилатир¾ющей�а±тивности�сос¾дистой
стен±и.�У�больных�с�IV�ФК�ХСН,�имеющих�больш¾ю�продолжительность�симптомов�ХСН�и�ФВ�<��33%,�отмечено
с¾щественное�¾величение�числа�повторных�небла�оприятных��сердечно-сос¾дистых�событий��в�течение�шести
месяцев�наблюдения.
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ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH DISTURBED
MYOCARDIAL CONTRACTIVE ACTIVITY OF THE LEFT VENTRICLE
DEVELOPED AFTER Q-MYOCARDIAL INFARCTION AND ITS ROLE

IN CHRONIC HEART FAILURE PROGNOSIS

N.A�Kosheleva��-�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Hospital�Therapy�of�Therapeutic�Faculty,�Assistant,�Candidate
of�Medical�Science;�A.P�Rebrov�-�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Hospital�Therapy�of�Therapeutic
Faculty,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor,�E-mail:� rebrov@sgmu.ru

The�aim�of�the�given�study�was�to�define�antithrombogenic�and�vasodilative�vascular�wall�activity�in�patients
with�disturbed�function�of�left�ventricle�(LV),�developed�after�Q-myocardial�infarction;�and�to�specify�its�role�in�chronic
heart�failure�(CHF)�prognosis.�40�patients�after�Q-myocardial�infarction�were�examined;�comparative�group�consisted�of�20
patients.�Antithrombogenic�(anticoagulant�and�fibrinolytic)�and�vasomotor�activity�of�vascular�wall�were�determined.�It
was�revealed�that�disturbance�of�systolic�function�of�left�ventricle�in�patients�with�CHF�is�accompanied�by�decrease�of
antithrombogenic�and�vasodilative�vascular�wall�activity.�Patients�with�IV�functional�class�of�CHF�having�long�term�CHF
and�blood�release�value�consisted�<�33%;�during�six�months�of�monitoring�the�number�of�repeated�unfavourable
cardiovascular�events�was�essentially�increased.

Key�words:�chronic�heart�failure,�endothelial�dysfunction.

Неcмотря�на�Àспехи�последних�лет�в�области�изÀ-
чения�пато�енеза�и�поис³ах�эффе³тивных�пÀтей�ле-
чения,�хроничес³ая�сердечная�недостаточность�(ХСН)
по-прежнемÀ�остается�одним�из�наиболее�тяжелых�и
про�ностичес³и�небла�оприятных�заболеваний�сер-
дечно-сосÀдистой�системы.�Основными�фа³торами,
определяющими�про�ноз,�являются:�этиоло�ия�ХСН,
фÀн³циональный�³ласс�(ФК)�ХСН,�фра³ция�выброса
(ФВ),�дисфÀн³ция�эндотелия� [1].�При�анализе�про-
�ноза�пациентов�в�зависимости�от�исходной�ФВ�ле-
во�о�желÀдоч³а�было�по³азано,�что�развитие�небла-
�оприятных�сердечно-сосÀдистых�событий,�в�том�чис-
ле�и�смертность,�нарастает�параллельно�снижению
ФВ�ниже�45%,�в�то�время�³а³�при�превышении�это�о
по³азателя�про�ноз�не�меняется�при�любой�величи-
не�со³ратимости�мио³арда�[2,3].�Снижение�со³рати-
тельной� способности�мио³арда� лево�о�желÀдоч³а
приводит� ³� развитию� нарÀшений� периферичес³ой
�емодинами³и,�в�том�числе�и�развитию�дисфÀн³ции
эндотелия� [4].� � Эндотелий� представляет� собой� не
просто�барьер�междÀ�пото³ом�³рови�и��лад³ой�мÀс-
³ÀлатÀрой�сосÀдов,�но�является�и�местом�образова-
ния� соединений,� ÀчаствÀющих� в� процессах� ре�Àля-
ции�свертывания�³рови,�сосÀдисто�о�тонÀса,�фÀн³ции
тромбоцитов�и�развития�сосÀдистой�стен³и�[4,5].�На-
рÀшение�фÀн³ции�эндотелия�способствÀет�дальней-
шемÀ�про�рессированию�ХСН,�снижению�ФВ�лево�о
желÀдоч³а� и� развитию�небла�оприятных� сердечно-
сосÀдистых�событий,�в�том�числе�и�летальных�исхо-
дов�[6].

Целью�наше�о�исследования�явилось�опреде-
ление�антитромбо�енной� �и�вазодилатирÀющей�а³-
тивности�сосÀдистой�стен³и�À�больных�с�нарÀшенной
систоличес³ой�фÀн³цией�лево�о�желÀдоч³а,�развив-
шейся�после�перенесенно�о�Q-инфар³та�мио³арда,
и�ее�роли�в�про�нозе�ХСН.

Материалы�и�методы
Обследованы�60�челове³,�из�³оторых��40�соста-

вили�основнÀю��рÀппÀ�-�больные�с�перенесенным�Q-
инфар³том�мио³арда�и�симптомами�хроничес³ой�сер-
дечной�недостаточности;�20� челове³� -� пра³тичес³и
здоровые�лица,�вошедшие�в��рÀппÀ�сравнения.�Кри-
терии� в³лючения:�1)� наличие� хроничес³ой� сердеч-
ной� недостаточности� различных�фÀн³циональных
³лассов�(ФК),�развившейся�после�перенесенно�о�Q-
инфар³та�мио³арда,�и�фра³цией�выброса�(ФВ)�лево-
�о�желÀдоч³а�менее�45%� [2];�2)�со�ласие�больно�о

на�Àчастие�в�исследовании,�подтвержденное�е�о�под-
писью�в�прото³оле�наблюдения.�Критерии�ис³люче-
ния:�1)�дестабилизация�ишемичес³ой�болезни�серд-
ца� (нестабильная�стено³ардия,�повторный�инфар³т
мио³арда),�2)�наличие�обострения�хроничес³их�про-
цессов�в�момент�исследования.�Обследование�про-
водилось�через�неделю�после�стабилизации�состоя-
ния�больно�о.�Хара³теристи³а�больных�с�хроничес-
³ой�сердечной�недостаточностью�представлена�в�таб-
лице�1.�Средний�возраст�обследованных�больных�-
54,5��ода�(от�42�до�70�лет);�преобладали�мÀжчины�-
34�(85%)�челове³а;�среднее�³оличество�перенесен-
ных�инфар³тов�–�1,2;�длительность�проявлений�сер-
дечной�недостаточности�в��рÀппе�составила�5,3��ода;
большинство� пациентов� имели� симптомы�стабиль-
ной� стено³ардии� III� фÀн³ционально�о� ³ласса� –�39
(97,5%)�челове³,�À�34�(85%)�пациентов�имелась�арте-
риальная��ипертензия,�продолжительность�повыше-
ния�артериально�о�давления�в�течение�5,8��ода,�À�6
(15%)� челове³� был� сахарный� диабет� 2-�о� типа,�2
(0,5%)�больных�имели�постояннÀю�формÀ�мерцатель-
ной�аритмии,�больше�половины�обследованных�–�24
челове³а�(60%)��³Àрили;��дистанция�6�-�минÀтной�ходь-
бы�составила�319,25�м.�Все�пациенты�в�зависимости
от�резÀльтатов�6�-�минÀтно�о�теста�разделены�на�че-
тыре�фÀн³циональных�³ласса,�достоверность�разли-
чий�междÀ��рÀппами�p<0,001.�Ка³�видно�из�таблицы
1,�междÀ�пациентами�с�разными�ФК�не�было�досто-
верных� различий� по� изÀчаемым�призна³ам,� за� ис-
³лючением�продолжительности�проявлений�сердеч-
ной�недостаточности.�У�пациентов�с�IV�ФК�симптомы
ХСН�достоверно�(p<0,01)�фи³сировались�в�течение
более�длительно�о�времени,�чем�À�больных��с�дрÀ-
�ими�фÀн³циональными�³лассами.

Исследование�систоличес³ой�фÀн³ции�мио³арда
лево�о�желÀдоч³а� и� по³азателей�ремоделирования
сердца� �проводили�на�аппарате� «Apogee’CX»� с�ис-
пользованием�датчи³а�с�частотой�2,75�МГц�с�одно-
временной�ре�истрацией�двÀхмерной�эхо³ардио�рам-
мы�и�допплероэхо³ардио�раммы�в�импÀльсном�ре-
жиме.

Для�определения�антитромбо�енных� (анти³оа�À-
лянтной�и�фибринолитичес³ой)�свойств�стен³и�сосÀ-
дов�нами�использована�«манжеточная»�проба,�осно-
ванная�на� создании� ³рат³овременной� (в� течение�5
минÀт)�ишемии�пÀтем�наложения�манжет³и�сфи�мо-
манометра�на�плечо�пациента�и�создания�в�ней�дав-
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ления�на�30�мм�рт.�ст.�выше�систоличес³о�о,�предло-
женная�В.П.БалÀдой�с�соавт.�[7].�При�этом�из�сосÀдов
высвобождаются�в�³ровь�простаци³лин,�антитромбин
III�и�а³тиватор�плазмино�ена.�По�разнице�в�содержа-
нии�или�а³тивности�этих�фа³торов�в�³рови,�взятой�до
и�после�манжеточной�пробы,�сÀдят�о�состоянии�анти-
тромбо�енной�а³тивности.�На�долю�антитромбина�III
приходится�более�80%�всей�анти³оа�Àлянтной�а³тив-
ности.�По�резÀльтатам�определения�а³тивности�анти-
тромбина�III�в�плазме,�полÀченной�до�и�после�прове-
дения�«манжеточной»�пробы,�сÀдят�об�анти³оа�Àлян-
тной�а³тивности�стен³и�сосÀдов.�СÀммарнÀю�анти³о-
а�ÀлянтнÀю�а³тивность�выражают�инде³сом,�³оторый
равен�частномÀ�от�деления�а³тивности�антитромбина
III�после�наложения�манжеты�на�а³тивность�антитром-
бина�III�до�наложения�манжеты.

В�основÀ�определения�фибринолитичес³ой�а³тив-
ности�стен³и�сосÀдов�положен�фа³т�Àс³орения�лизи-
са�эÀ�лобÀлинов,�полÀченных�из�обработанной�³ао-
лином�бедной�тромбоцитами�плазмы�[7].�Из�плазмы
³рови�выделяют�эÀ�лобÀлиновÀю�фра³цию,�содержа-
щÀю�плазмино�ен,�фибрино�ен�и�фа³торы�сверты-
вания�³рови�и�не�содержащÀю�ин�ибиторов�фибри-
нолиза.��При�добавлении�хлористо�о�³альция�обра-
зÀется�с�Àсто³�фибрина,�³оторый�лизирÀется�плазми-
ном�за�5-12�минÀт.�Эндотелиальные�³лет³и�способ-
ны�синтезировать�а³тиватор�плазмино�ена�т³анево�о
типа.�Фибринолитичес³Àю�а³тивность�стен³и�сосÀдов
хара³теризовали�инде³сом,�равным�частномÀ�от�де-
ления�времени�лизиса�эÀ�лобÀлиново�о�с�Àст³а�пос-
ле� проведения� «манжеточной»� пробы� ³� времени
лизиса�эÀ�лобÀлиново�о�с�Àст³а�до�нее.�Время�лизи-
са�с�Àст³а�после�пережатия�в�норме�À³орачивается�в
1,5-2�раза.�Ослабление�а³тивации�эÀ�лобÀлиново�о
фибринолиза� является�мар³ером�повреждения� эн-
дотелия.�Для�проведения�данно�о�исследования�ис-
пользовали�наборы�реа�ентов�НПО�«Ренам».

СосÀдодви�ательнÀю�фÀн³цию�эндотелия�изÀчали
в�пробах�с�реа³тивной��иперемией�(РГ)�и�нитро�ли-
церином�(НТГ)�[8].�В�день�исследования�больные�не
³Àрили,� не� принимали� ле³арственных� препаратов.
Пациент�лежал�на�спине�не�менее�10�минÀт�до�нача-
ла�исследования.�Для�полÀчения�изображения�пра-
вой�плечевой�артерии�(ПА),�измерения�ее�диаметра
и� с³орости� ³ровото³а� мы� использовали� системÀ
ACUSON�128�XP/10,� оснащеннÀю�линейным�датчи-
³ом�с�фазированной�решет³ой�с�частотой�7�МГц.

Диаметр�ПА�измеряют�на�фи³сированном�рассто-
янии�от�анатомичес³их�мар³еров�с�помощью�изме-
рителей�ÀльтразвÀ³ово�о�прибора.�Изменения�с³оро-
сти�³ровото³а�при�РГ�оценивают�в�процентном�отно-
шении�³�исходной�величине.�Нормальной�реа³цией
ПА�принято�считать�ее�расширение�на�фоне�реа³тив-
ной��иперемии�на�10%�и�более�от�исходно�о�ее�диа-
метра�[8,9].�Меньшая�степень�вазодилатации�или�ва-
зо³онстри³ция�считается�патоло�ичес³ой�реа³цией.

Статистичес³Àю�обработ³À�проводили�с�помощью
па³ета�статистичес³их�про�рамм�STATISTIKA�5.5.�Среди
методов�обработ³и�использовались�простая�статис-
ти³а,�t-³ритерий�Стьюдента,�по³азатель�соответствия
хІ.�Различие�междÀ�изÀчаемыми�параметрами�при-
знавалось�достоверным�при�р<0,05.

РезÀльтаты�и�обсÀждение
�В�таблице�2�представлены�резÀльтаты�исследо-

вания� систоличес³ой�фÀн³ции� лево�о�желÀдоч³а� и
по³азателей�ремоделирования�мио³арда�À�пациен-
тов�с�различными�фÀн³циональными�³лассами�хро-

ничес³ой�сердечной�недостаточности.�Нами�выявле-
но� достоверное� снижение�фра³ции� выброса� (ФВ)
(p<0,001)�во�всех��рÀппах�больных�по�сравнению�со
здоровыми�лицами.��ФВ�À�пациентов�I,�II,�III�ФК�ХСН
были�сопоставимы�и�составили�40%.�Наблюдалось
достоверное��(р<0,05)��снижение�ФВ�(33%)�À�пациен-
тов�с�IV�ФК�по�сравнению�с�больными�дрÀ�их��рÀпп.�У
пациентов�с�ХСН�достоверно�(p<0,001)�больше�КСР
лево�о�предсердия�(ЛП),�КСР,�КДР,�КСО�и�КДО�лево�о
желÀдоч³а�(ЛЖ);�толщина�передней�стен³и�право�о
желÀдоч³а,�КДР�ПЖ;�систоличес³ое�давление�ле�оч-
ной�артерии�(СДЛА)�по�сравнению�с�анало�ичными
по³азателями��рÀппы�сравнения.�При�этом�КСР�ЛП�и
КДР�ЛЖ,�СДЛА�À�пациентов�с�IV�ФК�достоверно�боль-
ше�(р<0,05)� � �по�сравнению�с�больными� I,� II,� III�ФК
ХСН.�Толщина�межжелÀдоч³овой�пере�ород³и�и�зад-
ней�стен³и�ЛЖ�À�пациентов�с�ХСН�были�сопоставимы
и� �достоверно� (р<0,05)� � �больше�по�сравнению�со
здоровыми�лицами.�Диастоличес³ая�фÀн³ция�À�всех
больных� с� ХСН�нарÀшена� по�рестри³тивномÀ� типÀ.
Инде³с�массы�мио³арда�ЛЖ�À�всех�пациентов�с�ХСН
достоверно�(p<0,01)�выше,�чем�À�лиц��рÀппы�срав-
нения.�У�двÀх�пациентов�с��IV�ФК�ХСН�выявлены�тром-
бы�в�полости�ЛЖ.

Та³им�образом,�À�всех�больных�с�систоличес³ой
дисфÀн³цией�ЛЖ�происходят�процессы�ремоделиро-
вания�³а³�левых,�та³�и�правых�отделов�сердца.�У�па-
циентов�с� I,� II,� III�ФК�ХСН,�имеющих�сопоставимÀю
ФВ,�достоверных�различий�в�по³азателях�ремодели-
рования�сердца�нет.�У�пациентов�с�IV�ФК�ХСН,�имею-
щих�большÀю�длительность� проявлений� сердечной
недостаточности,�более�низ³Àю�ФВ,�по³азатели�ре-
моделирования�-�КСР�ЛП,�КДР�ЛЖ�и�СДЛА�-�досто-
верно�больше�(р<0,05)���по�сравнению�с�больными�I,
II,�III�ФК�ХСН.

Нами�проведена�оцен³а�антитромбо�енной�(анти-
³оа�Àлянтной�и�фибринолитичес³ой)�а³тивности�со-
сÀдистой�стен³и�À�пациентов�с�ХСН.�Данные�представ-
лены� в� таблице�3.� У� обследованных� больных� ХСН
исходно�не�отмечено�изменения�а³тивности�антитром-
бина�III�до�пробы�с�о³³люзией�ПА.�А³тивность�анти-
тромбина�III�после�пробы�À�пациентов�с�ХСН�сниже-
на,� но� при� данном� ³оличестве� обследованных� не
дости�ает�степени�достоверности�(р>0,05).�Выявле-
но�достоверное�(p<0,001)�снижение�анти³оа�Àлянт-
ной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и�À�больных�со�II,�III
и�IV�ФК�ХСН�по�сравнению�со�здоровыми�лицами.

При� изÀчении�фибринолитичес³ой� а³тивности
³рови�выявлено,�что�время�фибринолиза�до�и�после
манжеточной�пробы�имеет�тенденцию�³�Àвеличению
по�мере�возрастания�фÀн³ционально�о�³ласса�ХСН�и
становится�достоверно�более�высо³им�(p<0,05)�À�па-
циентов� IV�ФК�ХСН�по�сравнению�с�лицами��рÀппы
сравнения.�Установлено�выраженное�снижение�фиб-
ринолитичес³ой�а³тивности�сосÀдистой�стен³и�À�боль-
ных�со�II,�III�и�IV�ФК�ХСН�по�сравнению�с�анало�ичным
параметром��здоровых�лиц�(р<0,01).

Анти³оа�Àлянтная�и�фибринолитичес³ая�а³тивность
сосÀдистой�стен³и�À�пациентов�с�I�ФК�ХСН�сопостави-
ма��со�здоровыми�лицами.

У�пациентов�с�I�ФК�ХСН,�имеющих�систоличес³Àю
дисфÀн³цию�мио³арда,�антитромбо�енная�а³тивность
сосÀдистой�стен³и�не�изменена,�что�связано�с�рабо-
той�нейро-�Àморальных�систем�и�обÀславливает�³ом-
пенсацию�сердечной�недостаточности�À�этих�боль-
ных.�У�пациентов�со�II,�III,�IV�ФК�ХСН�анти³оа�Àлянтная
и�фибринолитичес³ая�а³тивность�сосÀдистой�стен³и
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снижена.�Выявлена��депрессия�фибринолитичес³ой
системы�À�пациентов�с�IV�ФК�ХСН,�что�является�важ-
ным� Àсловием�образования� тромбов� в� сосÀдистом
рÀсле�[10].

СосÀдодви�ательная�фÀн³ция�эндотелия�À�боль-
ных�с�различными�фÀн³циональными�³лассами�ХСН
была�изÀчена�в�пробах�с�реа³тивной��иперемией�(РГ)
и�нитро�лицерином�(НТГ)�[8,9].�Данные�о�параметрах
исследования�плечевой�артерии�(ПА)�À�пациентов�с
различными�фÀн³циональными�³лассами�ХСН��при-
ведены�в�таблице�4.

Нами�выявлены�достоверное�Àвеличение�исход-
но�о�диаметра�ПА�(р<0,05)�и�снижение�начальной�с³о-
рости�³ровото³а�(р<0,01)�À�больных�I,�II,�III,�IV�ФК�ХСН
в� сопоставлении� с� анало�ичными� по³азателями� в
�рÀппе�сравнения.�Достоверных�различий�исходно�о
диаметра�ПА��и�начальной�с³орости�³ровото³а�À�боль-
ных�ХСН�с�различными�фÀн³циональными�³лассами
нами�не�Àстановлено.�В�процессе�проведения�пробы
с�реа³тивной��иперемией�отмечено�достоверное�Àве-
личение� исходно�о� диаметра� плечевой� артерии
(р<0,05)�À�больных�всех�ФК�ХСН�в�сравнении�с�по³а-
зателями��рÀппы�сравнения.�Со�ласно�данным�лите-
ратÀры,�вызываемая�пото³ом�дилатация�обратно�про-
порциональна�диаметрÀ�сосÀда�и�в�артериях�диамет-
ром�6�мм,�и�менее�среднее�расширение�сосÀда�со-
ставляет�10%.�Меньшее�ее�значение�или�вазо³онст-
ри³ция�считаются�патоло�ичес³ими�[8].�Пото³зависи-
мая�дилатация�на�60-й�се³Àнде�À�пациентов�с�ХСН
достоверно� ниже� (р<0,05),� чем� À� здоровых� лиц,� и
составляет�при�I�ФК�-�6,3%,�при�I�I�-�ФК�8,1%,�при�I�I�I
-�ФК�9,1%,�при�IV�-�ФК�6,3%,�что�является�патоло�и-
чес³им�призна³ом.�У�одно�о�пациента�с�ХСН� I�ФК,
одно�о�больно�о�с�ХСН�II�ФК�и�двÀх�больных�с�ХСН�IV
ФК� (10%)� на�60-й� се³Àнде� проведения� «манжеточ-
ной»�пробы�диаметр�плечевой�артерии�не�изменил-
ся.�Та³им�образом,�À�пациентов�с�ХСН�и�нарÀшенной
систоличес³ой�фÀн³цией�лево�о�желÀдоч³а�имеются
исходные�нарÀшения�тонÀса�плечевой�артерии�и�с³о-
рости�³ровото³а�в�ней.�У�всех�больных�с�ХСН�выяв-
лены�нарÀшения�эндотелийзависимой�вазодилатации.
У�10%�пациентов�с�ХСН�на�действие�эндо�енных�сти-
мÀлов�эндотелий-зависимой�вазодилатации�не�было.
Недостаточная�вазодилатация�À�пациентов�с�ХСН�I�и�II
ФК�приводит�³�Àвеличению��реа³тивной��иперемии
(%�Àвеличения�с³орости),�одна³о�эти�изменения�не-
достоверны�(р>0,05),�а�À�больных�с� III�и� IV�ФК�ХСН
с³орость�пото³а�снижается�и�становится�сопоставима
с�данными��рÀппы�здоровых�лиц.

В�пробе�с�нитро�лицерином�Àстановлено�Àвеличе-
ние��диаметра�плечевой�артерии��À�больных�со�II,�III�и�IV
ФК�ХСН�более�чем�на�10%.�Одна³о�эндотелийнезави-
симая�вазодилатация�À�всех�больных�с�ХСН��достовер-
но�(р<0,01)�ниже�в�сравнении�со�здоровыми�лицами.
Обращают�на�себя�внимание�достоверно�(р<0,05)�бо-
лее�низ³ие�по³азатели�эндотелийнезависимой�вазоди-
латации�À�пациентов�с�I�ФК�по�сравнению�с�IV�ФК�ХСН.
Учитывая�пропорциональные�изменения�нитро�лице-
рин�и�пото³зависимой�вазодилатации,�достоверных�раз-
личий�«реа³тивности�плечевой�артерии»�междÀ�паци-
ентами�с�различными�фÀн³циональными�³лассами�ХСН
и�здоровыми�лицами�не�выявлено.

Та³им�образом,�À�пациентов�с�I,�II,�III,�IV�ФК�ХСН�и
нарÀшенной�систоличес³ой�фÀн³цией�лево�о�желÀ-
доч³а�имеются�нарÀшения�сосÀдисто�о�тонÀса�в�виде
Àвеличения�диаметра�и�снижения�с³орости�³ровото-
³а�в�ПА.�В�ответ�на�эндо�еннÀю�стимÀляцию�не�проис-

ходит�достаточной�рела³сации�ПА,�а�À�10%�с�ХСН�со-
сÀдистый�тонÀс�не�изменяется,�что�свидетельствÀет�о
нарÀшении��эндотелийзависимой�вазодилатации.�У
больных�с�I,�II,�III,�IV�ФК�ХСН�и�систоличес³ой�дисфÀн-
³цией��мио³арда�выявлены�нарÀшения�и�эндотелий-
независимой�вазодилатации,�но�в�меньшей�степени.

Снижение� сердечно�о� выброса� сопровождается
нарÀшением�периферичес³ой��емодинами³и�в�виде
снижения�с³орости�³ровото³а�и,�вероятно,��³омпен-
саторной�вазодилатации�плечевой�артерии.

Систоличес³ая�дисфÀн³ция�мио³арда�ЛЖ�À�паци-
ентов�с��I,�II,�III,�IV�ФК�ХСН�сопровождается�нарÀшени-
ем�сосÀдо-дви�ательной�фÀн³ции�эндотелия.�Причи-
нами�являются�³а³��недостаточный�синтез�фа³торов
вазодилатации�(о³сид�азота,�эндотелиальный��ипер-
поляризÀющий�фа³тор,�простаци³лин),� та³�и�избы-
точное�образование�вазо³онстри³торов�(ан�иотензин
II,�эндотелин,�свободные�ради³алы�недоо³исленных
жирных�³ислот,�проста�ландин�F2б�и�тромбо³сан�А2)
[11].

Нами� проведен� анализ� развившихся� в� течение
шести�месяцев�небла�оприятных�сердечно-сосÀдис-
тых�событий�À�обследÀемых�больных�на�фоне�стан-
дартной�терапии�иАПФ,�в-бло³аторами,�моче�онны-
ми,�анта�онистами�альдостерона,�нитратами,�антиа�-
ре�антами,� статинами� в� оптимально� подобранных
дозах�для�³аждо�о�пациента.�У�пациентов�со�снижен-
ной�систоличес³ой�фÀн³цией�ЛЖ,�I�и�II�ФК�ХСН�в�те-
чение�шести�месяцев�наблюдения�не�было�развития
небла�оприятных� сердечно-сосÀдистых� событий.� У
одно�о�больно�о� с� III�ФК�ХСН�развился�повторный
инфар³т�мио³арда.�У�половины�(50%)�пациентов�с�IV
ФК�ХСН�и�значительно�сниженной�фра³цией�выбро-
са�ЛЖ�в�течение�шести�месяцев�наблюдения�зафи³-
сировано�развитие�следÀющих�небла�оприятных�сер-
дечно-сосÀдистых�событий:�À�одно�о�пациента�раз-
вилась�нестабильная�стено³ардия,� À� четырех�боль-
ных�-�де³омпенсация�ХСН,�один�челове³�Àмер.�Для
оцен³и��значимости�различий�нес³оль³их�сравнива-
емых�величин,�связанных�одним�призна³ом,�исполь-
зовался�по³азатель�соответствия�хІ.�Выявлены�дос-
товерные� �различия�в�³оличестве�небла�оприятных
сердечно-сосÀдистых�событий,�развившихся�À�паци-
ентов�с�IV�ФК,�по�сравнению�с�больными�I,�II�и�III�ФК
ХСН� (хІ>хІ�0,01).�Достоверных�различий�по�изÀчае-
момÀ�по³азателю�À�пациентов�с��I,�II�и�III�ФК�ХСН�не
было�(хІ<хІ�0,05).

Выводы
1.� НарÀшение� систоличес³ой�фÀн³ции� лево�о

желÀдоч³а�À�больных�I,�II,�III�и�IV�ФК�ХСН,�перенесших
Q-инфар³т�мио³арда,� сопровождается� снижением
антитромбо�енной�и�вазодилатирÀющей�а³тивности
сосÀдистой�стен³и.

2.�У�пациентов�со�сниженной�систоличес³ой�фÀн-
³цией� лево�о�желÀдоч³а� и� I�ФК� ХСН� не� выявлено
нарÀшений�антитромбо�енной�а³тивности�сосÀдистой
стен³и.

3.�У�пациентов�I,�II,�III�и�IV�ФК�ХСН,�перенесших�Q-
инфар³т�мио³арда,�ФВ�ниже��45%�достоверных��раз-
личий� в� выраженности� дисфÀн³ции� эндотелия� не
было.

4.�У�больных�с�IV�ФК�ХСН,�имеющих�большÀю�про-
должительность�симптомов�ХСН,�ФВ�33%�и�менее,
число�повторных�небла�оприятных� �сердечно-сосÀ-
дистых�событий��в�течение�шести�месяцев�наблюде-
ния�достоверно�больше�по�сравнению�с�пациентами
I,�II,�и��III��ФК�ХСН.



80

Вн¾тренние�болезни

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

    

 (n=40) 

  I  

(n=10) 

 II  

(n=10) 

 III  

(n=10) 

 IV  

(n=10) 

 54,5±0,05 52,1±2,5 54,9 ±2,4 56,0 ±2,0 55,3 ±2,7 

⁄  85%⁄15% 80%⁄20% 90%⁄10% 90%⁄10% 80%⁄20% 

 

 

  

1,2±0,09 1,2±0,1 1,2±0,1 1,3±0,2 1,4±0,3 

 

  

,  

5,30±2,3 2,1±0,6 

p<0,01 

2,3±0,7 

p<0,01 

2,0±0,7 

p<0,01 

4,5±0,4 

** 

  97,5% 100% 100% 100% 90% 

 

 

85% 70% 90% 80% 100% 

 

 

,  

5,8±2,1 

 

4,9±2,8 

 

3,7 ±1,3 

 

6,0±2,5 

 

8,7±2,1 

 

  15% 10% 10% 10% 30% 

   0,5%   10% 10% 

 60% 15% 15% 15% 15% 

 6  

, . 

319,3±24,3 506,5±6,7 

p<0,001 

*** 

411,5±12,2 

p<0,001 

*** 

257,0±12,1 

p<0,001 

*** 

112,0±16,6 

p<0,001 

*** 

Таблица�1
Клиничес³ая� хара³теристи³а� больных� с� хроничес³ой� сердечной� недостаточностью

Примечание:
**��-�p<0,01��–�достоверность�различий�междÀ��рÀппами�больных���ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК;
***-�p<0,001�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппами�больных���ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК.

�Таблица�2
По³азатели� систоличес³ой� дисфÀн³ции� и� ремоделирования� мио³арда� À� больных� с� хроничес³ой

сердечной� недостаточностью� (M±m)

Примечание:�*����-�р<0,05��–�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�II�ФК,�III�ФК,�IV�ФК;
�����������������������**��-�p<0,01��–�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�II�ФК,�III�ФК,�IV�ФК;
�����������������������***-�p<0,001�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными��ХСН�I�ФК,�II�ФК,�III�ФК,�IV�ФК;
�������������������№�І�і�-�р<0,05�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппами�больных���ХСН�I�ФК,�II�ФК,�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК.
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(n=10) 

 II  
(n=10) 
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, % 

   64,3±0,9*** 
p<0,001 

40,5±1,4 40,2±3,0 40,4±3,0 
33,1±2,0 ¹ ² ³ 

p<0,05 

  ,  
    3,5±0,1*** 

p<0,001 
4,2±0,1 4,2±0,2 4,48±0,1 

5,03±0,2 ¹ ² ³ 
p<0,05 

  ,  
3,21±0,1 *** 

p<0,001 
4,6±0,1 4,5±0,3 4,7±0,3 5,4±0,4 

  ,  
4,9±0,1*** 

p<0,001 
6,0±0,1 5,9±0,2 6,0±0,2 

6,8±0,3 ¹ ² ³ 
p<0,05 

  ,  
41,9±1,9*** 

p<0,001 
109,1±8,2 110,3±8,8 114,8±15,4 131,7±14,9 

  ,  
117,9±5,1*** 

p<0,001 
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,  

0,42±0,01*** 
p<0,001 

0,56±0,02 0,57±0,02 0,62±0,06 0,60±0,02 

  ,  
2,14±0,03** 

p<0,01 
3,3±0,21 3,3±0,25 3,3±0,4 3,7±0,2 

,  . . 
25,9±0,8*** 

p<0,001 
41,3±0,6 38,5±2,4 47,2±3,6 

60,1±4,8¹ ² ³ 
p<0,05 

   
  

94,5±5,1** 
p<0,01 

141,3±14,3 171,5±22,4 165,6±21,3 173,3±21,6 

    
 

- - - -  2 (20%) . 
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Таблица�3
По³азатели� анти³оа�Àлянтной� и� фибринолитичес³ой� а³тивности� сосÀдистой� стен³и

À� больных� с� хроничес³ой� сердечной� недостаточностью� (M±m)

Примечание:
*� -�p<0,05� -� достоверность� различий� времени�фибринолиза� до� и� после� проведения�манжеточной� пробы�междÀ

�рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН� IV�ФК.
**�-�p<0,01�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными��ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК,�ХСН�IV�ФК;
***�-�p<0,001�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН� II�ФК,�ХСН�III�ФК,�ХСН�IV�ФК.

Таблица�4
Параметры� исследования� плечевой� артерии� À� больных� с� различными� фÀн³циональными� ³лассами

хроничес³ой� сердечной� недостаточности� (M±m)

Примечание:
*�-�p<0,05�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК;
**�-�p<0,01�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК�и�ХСН�IV�ФК;
***�-�p<0,001�-�достоверность�различий�междÀ��рÀппой�сравнения�и�больными�ХСН�I�ФК,�ХСН�II�ФК,�ХСН�III�ФК,�ХСН�IV�ФК;
•�-�p<0,05�-�достоверность�различий�НТГ-индÀцированной�дилатации�междÀ�больными�ХСН� I�ФК�и�ХСН� IV�ФК.

  
 

(n=20) 

  I  
(n=10) 

 II  
(n=10) 

 III  
(n=10) 

 IV  
(n=10) 

  ,  3,6±0,05 4,9±0,09* 
p<0,05 

4,7±0,32* 
p<0,05 

4,8±0,18* 
p<0,05 

4,6±0,4* 
p<0,05 

  , /  0,7±0,03 0,5±0,03** 
p<0,01 

0,5±0,03** 
p<0,01 

0,5±0,02** 
p<0,01 

0,5±0,03** 
p<0,01 

   60-      
 

4,1±0,08 5,3±0,14*** 
p<0,001 

5,1±0,26** 
p<0,01 

5,3±0,10*** 
p<0,001 

  4,95±0,30* 
p<0,05 

   5      4,2±0,07 5,4±0,18*** 
p<0,001 

5,33±0,23*** 
p<0,001 

5,42±0,23*** 
p<0,001 

5,4±0,4** 
p<0,01 

   60 , % 16,3±0,76 6,3±1,1*** 
p<0,001 

8,1±2,1** 
p<0,01 

9,1±2,6* 
p<0,05 

6,3±2,4** 
p<0,01 

-  , % 20,8±1,5 7,5±1,7*** 
p<0,001 

13,6±2,9* 
p<0,05 

13,4±2,7* 
p<0,05 

14,7±2,3* • 
p<0,05 

 , %  
 

14,8±1,2 26,5±6,1 24,1±5,6 13,5±6,6 13,1±4,6 

 «  »: 
/  , 

. . 

1,05±0,02 0,89±0,22 1,74±0,47 1,7±0,4 1,17±0,5 

 
 

 
(n=20) 

  I  
(n=10) 

 II  
(n=10) 

 III  
(n=10) 

 IV  
(n=10) 

  III 
   

, % 
91,6±3,9 92,5±2,4 92,2±2,2 90,1 ±1,2 90,0±2,9 

  III 
  

 , % 
98,8±4,3 91,2±2,5 92,0±2,2 91,0±1,6 92,7±2,7 

  
 , . . 

1,14±0,02 0,98±0,13 
0,99±0,01*** 

p<0,001 
1,01±0,01*** 

p<0,001 
1,02±0,01*** 

p<0,001 
   

  
 

8,4±0,43 8,4±0,7 8,8±0,5 9,8±1,6 
12,3±1,5* 

p<0,05 

   
  

 
7,6±0,44 8,0±0,6 8,6±0,4 10,0±1,7 

11,5±1,4* 
p<0,05 

 
  , 

. . 
1,12±0,06 0,95±0,19 

0,97±0,01** 
p<0,01 

1,02±0,01** 
p<0,01 

0,94±0,02** 
p<0,01 
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С.В.�Насонов�-�начальни±�вычислительно�о�центра�ООО�«Медицинс±ая�диа�ности±а»,��.�Нижний�Нов�ород;�О.П.�Але³-
сеева� � -� дире±тор� �астроэнтероло�ичес±о�о� центра�Приволжс±о�о�федерально�о� о±р¾�а� РФ,� �.� Нижний�Нов�ород,
до±тор�медицинс±их�на¾±,�профессор;�С.В.�Криштопен³о� �-�заместитель�дире±тора��астроэнтероло�ичес±о�о�центра
Приволжс±о�о�федерально�о�о±р¾�а�РФ,���.�Нижний�Нов�ород,�до±тор�медицинс±их�на¾±,�профессор.��E-mail:�al_op@mail.ru

Обследованы�15�больных�с�эндос±опичес±и�и�морфоло�ичес±и�верифицированным�диа�нозом�болезни�Крона�и
14�здоровых�лиц�в�возрасте�от�23�до�54�лет.�Инде±с�а±тивности�болезни�Крона�составил�от�235�до�310�ед.�Из¾чена
возможность�использования�высо±оэффе±тивной�жид±остной�хромато�рафии�сыворот±и�±рови�для�диа�ности±и
болезни.�Выс¾шенный�э±стра±т�сыворот±и�±рови�подвер�ался�исследованию�на�хромато�рафе�«Милихром�А-02»
(ЗАО�«Э±онова»,�Новосибирс±).�Обработ±а�хромато�рамм�производилась�при�помощи�мно�о¾ровнево�о�±ластерно�о
анализа�с�формированием�трехмерно�о�образа�патоло�ичес±о�о�состояния,�достоверно�отличающе�ося�от�образа
здорово�о�челове±а.�Диа�ностичес±ая�ч¾вствительность�и�точность�метода�дости�али�100%.

Ключевые�слова:��болезнь�Крона,�диа�ности±а,�жид±остная�хромато�рафия.

CROHN’S DISEASE DIAGNOSTICS IN ACUTE STAGE WITH THE USE
OF HIGHLY EFFECTIVE LIQUID CHROMATOGRAPHY BLOOD SERUM

N.N.�Mironov�-� �Nizhni�Novgorod�Regional�Clinical�Hospital�named�after�N.A.Semashko,�Assistant�of�Head�Physician;
S.V.� Nasonov� -� Head�of�Computer�Centre� «Medical�Diagnostics»�Ltd,�Nizhni�Novgorod;� �O.P.�Alekseeva� -� �Director�of
Gastroenterological�Centre�of�Volga�Region�Federal�District�of� the�Russian�Federation,�Nizhni�Novgorod,�Doctor�of�Medical
Science,�Professor;��S.V.�Krishtopenko�-�Deputy�Director�of�Gastroenterological�Centre�of�Volga�Region�Federal�District�of�the
Russian�Federation,�Nizhni�Novgorod,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor,�e-mail:�al_op@mail.ru

15�patients�with�the�endoscopically�and�morphologically�verified�diagnosis�of�the�Crohn’s�disease�and�14�healthy
humans�at�the�age�of�23�–�24�years�have�been�examined.�The�Crohn’s�disease�index�activity�was�235�–�310�units.�The
possibility�highly�effective�liquid�chromatography�blood�serum�use�for�diagnosis�of�the�disease�has�been�studied.�A�blood
serum�dried�extract�has�been�investigated�on�the�“Milichrome�A�02”�chromatograph�(Novosibirsk,�“Econova”�joint-stock
company).�The�chromatograms�have�been�treated�with�the�use�of�a�multilevel�cluster�analysis�with�a�pathologic�three-
measured�state�form,�differing�from�a�healthy�human.�A�diagnostic�sensitivity�and�accuracy�of�the�method�has�achieved
100%.

Key�words:�the�Crohn’s�disease,�diagnostics,�liquid�chromatography

А³тÀальность.
Болезнь� Крона�–� это� хроничес³ое� заболевание

пищеварительно�о�тра³та�с�се�ментарным�трансмÀ-
ральным��ранÀлематозным�воспалением.

Распространенность�болезни�Крона�в�разных�стра-
нах�³олеблется�от�20�до�150�слÀчаев�на�100�000�на-
селения.� Еже�одное� появление� новых� слÀчаев� бо-
лезни�среди�населения�США�и�Западной�Европы�со-
ставляет�2–8�на�100�000�жителей.�В�Мос³овс³ой�об-
ласти�в�1997��.�они�составляли:�распространенность�–
3,5�на�100�000�населения,�заболеваемость�–�0,3�на
100000�населения�[1,2,13,14].���

Несмотря�на�то,�что�этиоло�ия�болезни�Крона�до
сих�пор�остается�неясной,�пато�енез�болезни�изÀчен
достаточно�основательно,�и�принято�считать,�что�раз-

витие�болезни�Крона�зависит�от�взаимодействия�трех
инициирÀемых�фа³торов:�восприимчивости�ор�аниз-
ма,� состояния� ³ишечной�ми³рофлоры�и� состояния
местно�о�иммÀнитета.

�Диа�ности³а�болезни�Крона�основывается�на�дан-
ных�³линичес³о�о�обследования�больных,�резÀльта-
тах�лабораторных�и�инстрÀментальных�методов.�Ос-
новными� инстрÀментальными�методами� являются
рент�еноло�ичес³ий�(ирри�ос³опия�и�изÀчение�пас-
сажа�бария�по�тон³ой�³иш³е),�эндос³опичес³ий�(³о-
лонос³опия�и�эзофа�о�астродÀоденос³опия)�и��исто-
ло�ичес³ое�исследование.�Для�Àстановления�³лини-
чес³о�о�диа�ноза�достаточно�положительно�о�резÀль-
тата�одно�о�из�трех�À³азанных�методов.�Использова-
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ние� ³апсÀльной� эндос³опии� еще� нельзя� отнести� ³
надежномÀ�методÀ�диа�ности³и�болезни�Крона�[8].

До�настояще�о�времени�болезнь�Крона�все�еще
остается� трÀдно� диа�ностирÀемым� заболеванием.
ТрÀдности�диа�ности³и�связаны�с�возможной�ло³а-
лизацией�процесса�в�любом�отделе�желÀдочно-³и-
шечно�о�тра³та,�системными�проявлениями�болезни
и�неспецифичес³ими�³линичес³ими�симптомами.�Это
вызывает� необходимость� дальнейшей� разработ³и
новых�способов�диа�ности³и�данно�о�заболевания.
В�40�–�50%�слÀчаев�болезнь�Крона�диа�ностирÀется
во� время� оперативно�о� вмешательства� по� поводÀ
рецидивирÀющих�болей�в�животе�или�частичной�³и-
шечной�непроходимости.

В�³ачестве�одно�о�из�возможных�направлений�в
лабораторной�диа�ности³е�болезни�Крона�нами�были
изÀчены�особенности�по³азателей�высо³оэффе³тив-
ной�жид³остной�хромато�рафии� (ВЭЖХ)� сыворот³и
³рови�À�больных�в�фазе�обострения.

ВЭЖХ�является�современным�высо³оточным�ана-
литичес³им�методом,�позволяющим�проводить�раз-
деление�и�анализ�³омпонентов�в�сложных�биоло�и-
чес³их�смесях.�Она�Àже�с�Àспехом�применяется�для
диа�ности³и�не³оторых�заболеваний�[9,�11].

В�³ачестве�объе³та�исследования�нами�была�выб-
рана�сыворот³а�³рови,�³а³�наиболее�достÀпный�ма-
териал,� несÀщий� в� себе�ма³симально� возможнÀю
информационнÀю�на�рÀз³À�о�состоянии�систем�и�ор-
�анов�челове³а�[3].

Цель�исследования.�ИзÀчить�возможность�ис-
пользования� высо³оэффе³тивной�жид³остной� хро-
мато�рафии�для�диа�ности³и�болезни�Крона,�опре-
делить�чÀвствительность�и�диа�ностичес³Àю�точность
метода.

Материалы�и�методы�исследования.
В�проведенном�исследовании�Àчаствовали�29�па-

циентов.�Все�пациенты�были�разделены�на�2��рÀппы.
В�³онтрольнÀю��рÀппÀ�вошли�14�пра³тичес³и�здоро-
вых�людей-добровольцев�в�возрасте�от�23�до�54�лет.

ИсследÀемÀю� �рÀппÀ� составили� 15� больных� (11
мÀжчин�и�4�женщины�в�возрасте�от�21�до�56�лет)�с
болезнью�Крона�с�верифицированным�диа�нозом�в
стадии�обострения,�³оторый�оценивался�по�стандарт-
номÀ�междÀнародномÀ� инде³сÀ� (CDAI)� а³тивности
болезни�Крона�[12].�Величина�данно�о�инде³са�со-
ставляла�À�больных�от�235�до�310�единиц�(среднее
значение�268.1),�что�соответствÀет�средней�степени
а³тивности�болезни.�Диа�ноз�болезни�Крона�À�всех
пациентов�был�подтвержден�при�помощи�рент�ено-
ло�ичес³о�о�и/или�эндос³опичес³о�о�и�морфоло�и-
чес³о�о�методов.

В�исследование�не�в³лючали�больных�с�сопÀтствÀ-
ющей�патоло�ией�в�стадии�де³омпенсации�или�обо-
стрения.�СопÀтствÀющие�заболевания�À�в³люченных
в�исследование�больных�были:�хроничес³ий��астрит
–� À�5� лиц,� хроничес³ий� холецистит�–� À�3� больных,
хроничес³ий�пан³реатит�–�À�1�больно�о,�артериаль-
ная�³онтролирÀемая��ипертензия�–�À�3�лиц.

Забор�³рови�проводили�À�пациентов�натоща³�из
вены�в�³оличестве�5�–�10�мл.�ПолÀченнÀю�сыворот³À
(не�менее�2�мл)�высÀшивали�при�25°С�до�состояния
сÀхой�³ороч³и�и�перемалывали�до�состояния��омо-
�енно�о�порош³а.�Далее�брали�навес³À�порош³ооб-
разной�сыворот³и�в�³оличестве�40�м��и�проводили
э³стра³цию�85%-ным�метанолом�–�200�м³л�в�тече-
ние�45�минÀт.�После�осаждения�³рÀпно-�и�среднемо-
ле³Àлярных� бел³ов� проводили� центрифÀ�ирование

смеси�при�Àс³орении�12000�об/мин�с�последÀющим
отбором�надосадочной�жид³ости.�ПолÀченный�та³им
образом�э³стра³т�сыворот³и�³рови�подвер�али�хро-
мато�рафичес³омÀ�исследованию.

При�анализе�использовали�стандартнÀю�методи³À
исследования� на� хромато�рафе� «Милихром� А-02»
(ЗАО�«Э³онова»,�Новосибирс³).�Современные�жид-
³остные�хромато�рафы�на�ми³ро³олон³ах�типа�«Ми-
лихром� А-02»� представляют� собой� аналитичес³ий
³омпле³с�фÀн³ционально�объединенных� Àстройств,
обеспечивающих�разделение�жид³их�смесей,�дете³-
тирование,� идентифи³ацию�и� ³оличественный� Àчет
³омпонентов�смеси.�Контрольная�про�рамма�встро-
енно�о�в�спе³трофотометр�³омпьютера�не�допÀс³ает
неправильных�и�несовместимых�параметров,�обес-
печивая� автоматичес³ий� набор� пробы,� спе³трофо-
тометричес³ое�дете³тирование,�объе³тивность�и�вы-
со³Àю�точность�анализов.�Статистичес³ая�обработ³а
массива�хромато�рамм�выполнялась�на�основе�мно-
�оÀровнево�о�³ластерно�о�анализа�с�формировани-
ем�трехмерно�о�образа�нормы�или�патоло�ичес³о�о
состояния�при�помощи�специальной�³омпьютерной
про�раммы�[10].

РезÀльтаты�и�обсÀждение
В�исследование�были�в³лючены�больные�толь³о

со�средней�степенью�а³тивности�болезни�Крона�с�CDAI
от�235�до�310�единиц�с�целью�формирования�одно-
родной��рÀппы�для�последÀюще�о�спе³трометричес-
³о�о�анализа.

Основным�³линичес³им�проявлением�обострения
болезни�Крона�À�всех�пациентов�была�боль�в�животе
незначительная�или�Àмеренно�выраженная�в�о³оло-
пÀпочной�или�правой�подвздошной�области,�не�тре-
бÀющая�приема�аналь�етичес³их�препаратов.�Кроме
то�о,� À� большинства� больных� (11� из�15)� отмечали
Àчащение� стÀла� до�4�–�6� и� более� раз� в� сÀт³и� без
примеси�³рови.�СÀбфебрильная�температÀра�присÀт-
ствовала�À�8�больных.�Кожные�изменения�в�виде�Àз-
ловатой�эритемы�проявились�À�2�лиц,�вас³Àлита�–�À�2
лиц.�Артрал�ия�зафи³сирована�À�4�больных.

По�резÀльтатам�рент�еноло�ичес³о�о�исследова-
ния�³ишечни³а�и/или�фибро³олонос³опии,�лапарос-
³опии�(À�2�больных)�ло³ализация�процесса�толь³о�в
тон³ой�³иш³е�(терминальный�илеит)�была�À�6�боль-
ных,� в� тон³ой� и� толстой� ³иш³е� (илеит,� си�моидит,
про³тит)�–�À�6�больных,�толь³о�в�толстой�³иш³е�(си�-
моидит)�–�À�2�больных,�и�толь³о�в�прямой�³иш³е�–�À
1�больно�о.�У�3�больных�в�анамнезе�была�резе³ция
Àчаст³а�³ишечни³а�по�поводÀ�болезни�Крона�1-2��ода
назад.

После� выполнения� анализа� сыворот³и� ³рови� À
пациентов�методом�ВЭЖХ�и�статистичес³о�о�анализа
резÀльтатов�полÀченных��азохромато�рамм�при�по-
мощи�³ластерно�о�анализа�Àстановлены�диа�ности-
чес³ие�по³азатели�и�³ритерии�диа�ности³и�для�паци-
ентов�с�болезнью�Крона,�приведенные�в�табл.�1.

РезÀльтаты,�приведенные�в�таблице�1,�по³азыва-
ют�пра³тичес³и�полное�раз�раничение�по³азателей
ВЭЖГ� À� здоровых� людей� и� пациентов� с� болезнью
Крона,�что�демонстрирÀется�на�рисÀн³е�1.

Проводя�обсÀждение�резÀльтатов�исследования,
необходимо�подчер³нÀть,�что�сыворот³а�³рови,�несмот-
ря�на�то�что�является�очень�сложной�по�своемÀ�соста-
вÀ,�подчинена�единым�физи³о-химичес³им�принципам
строения�и�фÀн³ционирования�биоло�ичес³их�жид³о-
стей.�При�де�идратации�моле³Àлы�и�моле³Àлярные�³ом-
пле³сы�претерпевают�пространственные�перемещения
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и�ло³ализÀются�в�стро�о�определенном�месте�в�форме
фи³сированной�волны�по�ВЭЖХ.�При�этом�³аждая�вол-
на�соответствÀет��радиентÀ�³онцентрации�определен-
ной��рÀппы�ассоциированных�моле³Àл,�близ³их�по�своей
физи³о-химичес³ой�стрÀ³тÀре.�В�сыворот³е�³рови�по-
давляющее�большинство�моле³Àл�находится�в� виде
надмоле³Àлярных�³омпле³сов.�Ор�анизационная�аÀто-
волновая�стрÀ³тÀра�де�идрированной�сыворот³и�отра-
жает�спе³тр�этих�³омпле³сов�на�хромато�рамме.�Фазо-
вый�переход�биоло�ичес³ой�жид³ости�из�неÀпорядо-
ченно�о�жид³о�о�состояния�в�твердое�пÀтем�высÀши-
вания�ор�анизÀет�определенный�стохастичес³ий�поря-
до³,�³оторый�становится�наблюдаемым�даже�на�ма³ро-
с³опичес³ом�Àровне�[4].�Волновые�ритмы�различно�о
хара³тера�и�³ачества�являются�одной�из�форм�самоор-
�анизации�живой�материи�и�ее�взаимосвязи�³а³�с�внÀт-
ренней,�та³�и�с�внешней�средой�[5,�6].

При�любом�заболевании�наблюдаются�изменения
в�биосинтезе�бел³ов,�нÀ³леиновых�³ислот,�полипеп-
тидов�и� дрÀ�их� � соединений,� ³оторые�постÀпают� в
³ровь,�и�мо�Àт�быть�обнарÀжены�[7].�Почти�все�заре-
�истрированные� на� хромато�рамме� пи³и� являются
оли�опептидами,�пептидами�или�низ³омоле³Àлярны-
ми�бел³ами.�На�этом�основании�сÀществÀет�вполне
реальная�возможность�использования�метода�ВЭЖХ
для�лабораторной�диа�ности³и�мно�их�заболеваний,
и�в�частности,�болезни�Крона.

Таблица�1
РезÀльтаты� статистичес³о�о� анализа� диа�ности³и� междÀ� �рÀппой� пациентов� с� болезнью� Крона

и� здоровыми� людьми� при� помощи� ВЭЖХ

Рис.�1.�ВЭЖХ-спе³трометричес³ие�образы�здоровых�людей�(темная�о³рас³а)�и�пациентов�с�болезнью�Крона
(светлая�о³рас³а).

Та³им�образом,�в�резÀльтате�выполненных�иссле-
дований�по³азана�возможность�использования�мето-
да�высо³оэффе³тивной�жид³остной�хромато�рафии
для�диа�ности³и�болезни�Крона.�Диале³тичес³и�сам
метод�высо³оэффе³тивной�жид³остной�хромато�ра-
фии�Àни³ально�сочетает�элементы�анализа,�опреде-
ляемые� хромато�рафичес³им� разложением� та³о�о
биоло�ичес³о�о�сÀбстрата�ор�анизма,�³а³�сыворот³а
³рови�на�ми³рострÀ³тÀры,�и�элементы�синтеза,�осÀ-
ществляемые�посредством�мно�оÀровнево�о�³ластер-
но�о�анализа�с�формированием�стабильно�о�поло-
жения� ³онечно�о� образа� � в� трехмерном�простран-
стве.

Выводы
1.�Техноло�ия�построения�и�анализа�жид³остно-

хромато�рафичес³их�спе³тральных�образов�сыворот-
³и�³рови�может�быть�использована�для�диа�ности³и
болезни� Крона� в� а³тивной�фазе.� Диа�ностичес³ая
чÀвствительность�и�точность�составили�100%.

2.�Установлены�новые�за³ономерности�в�измене-
нии�спе³тральных�свойств�сыворот³и�³рови�при�бо-
лезни�Крона�по�сравнению�со�здоровыми�пациента-
ми.�Создана�динамичная�база�данных�жид³остно-хро-
мато�рафичес³их�образов�сыворот³и�³рови�À�паци-
ентов�с�болезнью�Крона,�³оторая�может�быть�исполь-
зована�в�³линичес³ой�пра³ти³е�для�решения�задач
диа�ности³и�и�дифференциальной�диа�ности³и.
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развиваются�на�фоне��хроничес±ой�ишемии�моз�а�(ХИМ).�Проведено�исследование��Р300��¾�134�больных�с�целью
определения�влияния���ХИМ�на�основные�±омпоненты�±о�нитивных�вызванных�потенциалов.��Рассматривались
�р¾ппа�пациентов�пожило�о�возраста�с�дисцир±¾ляторной�энцефалопатией�I,�II,�III�стадий�и��р¾ппа�лиц�средне�о
возраста�с�наличием��ХИМ�и�без�призна±ов�ХИМ.�Выявлены�¾величение�латентности�пи±ов�N2,�P3,�межпи±ово�о
интервала�N2-P3�и�снижение�амплит¾ды�N2/P3�¾�пациентов�пожило�о�возраста�с�положительной�±орреляцией�в
зависимости�от�стадии�дисцир±¾ляторной�энцефалопатии.�Увеличение�латентности�и�снижение��амплит¾ды�ос-
новных�±омпонентов�а±¾стичес±о�о�±о�нитивно�о�потенциала�¾�лиц�средне�о�возраста�прямо�±оррелировали�с�нали-
чием��ХИМ.
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ACOUSTIC  COGNITIVE CAUSED POTENTIALS (Ð300)CHANGES
IN CHRONIC ISCHEMIA OF BRAIN
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Cognitive�infringements�represent�an�actual�problem�of�modern�medicine.�In�elderly�men�they�usually�develop�on�a
background�of�a�chronic�ischemia�of�brain�(CHBI).�Р300�research�in�134�patients�was�carried�out�to�define�CHBI�influence
on�the�basic�components�of�the�caused�potentials.�The�group�of�elderly�patients�with�dyscircular�encephalopathy�I,�II,�III
stages�and�group�of�middle-aged�persons�with�presence�CHBI�and�without�attributes�CHBI�were�considered.�The�increase
of�peaks�N2,�P3�latency,�N2-P3�interpeak�interval�and�decrease�of�N2/P3�amplitude�in�elderly�patients�with�positive
correlation�are�revealed�depending�on�the�stage��of�dyscircular�encephalopathy.�Latency�increase�and�amplitude�reduction
of�the�basic�components�acoustic��cognitive�potential�in�middle-aged�persons�directly�correlated�with�the�CHBI�presence.

Key�words:��cognitive�caused�potential�(Р300),�chronic�ischemia�of�brain.

Введение.�НарÀшение�³о�нитивных�фÀн³ций�яв-
ляется�одним�из�наиболее�распространенных�невро-
ло�ичес³их� расстройств.� Ко�нитивные� нарÀшения
вызывают�большое�число�различных�по�этиоло�ии�и
пато�енезÀ�заболеваний��оловно�о�моз�а.�Особенно
вели³а�распространенность�невроло�ичес³их�заболе-
ваний�с�³лини³ой�³о�нитивных�расстройств�среди�лиц
пожило�о�возраста.�Ко�нитивные��расстройства�мо�Àт
быть�представлены�ле�³ими�³о�нитивными�нарÀше-
ниями,� синдромом� Àмеренных� ³о�нитивных� рас-
стройств�и�деменцией�[2,7,18,19,20].

В�связи�с�большой�распространенностью�сосÀдис-
тых� заболеваний�моз�а�и�постарением�населения�в
большинстве�э³ономичес³и�развитых�стран�наблюда-

ется� значительный�рост� числа�больных� сосÀдистой
деменцией.�СосÀдистая�деменция� занимает� второе
место�после�болезни�Альц�еймера�в�стрÀ³тÀре�демен-
ций�пожило�о�возраста,�дости�ая,�по�данным�разных
авторов,�15-30%�[10,11,15].�Церебровас³Àлярные�за-
болевания�и�деменция�часто�развиваются�одновре-
менно,�одна³о�не³оторые�исследователи�подвер�ают
сомнению�фа³т,�что�церебровас³Àлярные�заболева-
ния�на�самом�деле�мо�Àт�являться�причиной�демен-
ции.�ДрÀ�ие�считают,�что��церебровас³Àлярные�забо-
левания�все�о�лишь�Àс³оряют�или�ÀхÀдшают�состоя-
ние�деменции,�развитие�³оторой�Àже�началось�[5,13,26].

Целью�настоящей�работы�явилось�исследование
а³Àстичес³о�о�³о�нитивно�о�потенциала�(Р300)�À�па-
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циентов�пожило�о�возраста�с�дисцир³Àляторной�эн-
цефалопатией�(ДЭ)�для��выяснения�влияния�хрони-
чес³ой�ишемии�моз�а�на�по³азатели�Р300.

Материалы�и�методы�исследования.��Исследо-
ваны�134� пациента� (62� мÀжчины�и�72� женщины)� с
проявлениями� хроничес³ой� ишемии�моз�а� (ХИМ),
подтвержденной�данными�ÀльтразвÀ³ово�о�исследо-
вания,�КТ�и�МРТ��оловно�о�моз�а.�Клиничес³ие�³ри-
терии�стадийности�ДЭ�были�следÀющими� (Захаров
В.В.,�Яхно�Н.Н.,�2005):�I�стадия�-�наличие�отдельных
невроло�ичес³их� симптомов,� ³оторые� не� образÀют
целостно�о�³линичес³о�о�синдрома;� II�стадия�–�не-
вроло�ичес³ие�нарÀшения,�формирÀющие�целостный
невроло�ичес³ий�синдром�(пирамидный,�мозжеч³о-
вый,�амиостатичес³ий,�³о�нитивных�расстройств�и�др.);
III� стадия�–� наличие� нес³оль³их� � ³линичес³и� очер-
ченных�невроло�ичес³их�синдромов�[3].

Пациенты�были�разделены� на� нес³оль³о� �рÀпп.
ПервÀю��рÀппÀ�составили�больные�пожило�о�возрас-
та� (66-75�лет),�среди��³оторых:�1.1.�-�с�ДЭ� I�ст.�21
челове³�–�15,7%�(средний�возраст�66,6��ода;��11�мÀж-
чин� и�10� женщин);�1.2.� -� с�ДЭ� II� ст.�35� челове³�–
26.1%�(средний�возраст�71,5��ода;��12�мÀжчин�и�23
женщины);�1.3.�-�с�ДЭ�III�ст.�23�челове³а�–�17,2%�(сред-
ний�возраст�68,1� �ода;� �14�мÀжчин�и�9�женщин).�В
³ачестве� ³онтроля� � была� выделена� � вторая� �рÀппа
пациентов��более�молодо�о�возраста�(45-55�лет),�сре-
ди��³оторых�-�2.1.�27�челове³�–�20,1%�(средний�воз-
раст�49,6��ода;�13�мÀжчин�и�14�женщин)�без�призна-
³ов�сосÀдисто�о�поражения��оловно�о�моз�а�и�2.2.�-
28�челове³�–�20,9%�(средний�возраст�54,4��ода;�12
мÀжчин�и�16�женщин)�с�ДЭ�I-II�стадий.

Для�синдромальной�диа�ности³и�³о�нитивных�на-
рÀшений�использовали�³рат³Àю��ш³алÀ�оцен³и�пси-
хичес³о�о�статÀса�(Mini�Mental�State�Examination�-�MMSE),
³оторая��в³лючает��набор�из�11�проб,�оценивающих
ориентиров³À�во�времени,�месте;� повторение�слов
(восприятие),��серийный�счет�(³онцентрация�внима-
ния),� слÀхоречевÀю�память,� речь� (называние�пред-
метов,�повторение�фразы),�понимание�³оманды,��чте-
ние,� письмо,� рисÀно³.� Выполнение� ³аждо�о� пÀн³та
оценивали��в�баллах.�Общий�резÀльтат�теста�полÀча-
ли��пÀтем�сÀммации�резÀльтатов�по�³аждомÀ�из��пÀн-
³тов:� �28-30� баллов� -� нет� ³о�нитивных� нарÀшений;
24-27� баллов� -� преддементные� нарÀшения;�20-23
балла�-�деменция�ле�³ой�степени�выраженности;�11-
19�баллов�-�деменция�Àмеренной�степени�выражен-
ности;�0-10�баллов�–�тяжелая�деменция�(Folstein�M.F.,
Folstein�S.E.,�Hugh�P.R.,�1975).

Исследование��а³Àстичес³их�вызванных�потенци-
алов��производили���на�четырех³анальном�эле³тро-
мио�рафе�фирмы� «Меdе1ес»� «Sapphire�premier»� с
про�раммами�для�ре�истрации�слÀховых�и�зритель-
ных�³о�нитивных�потенциалов.�Пациент�распола�ал-
ся��в�³ресле�с�за³рытыми��лазами�(ино�да,�при�выра-
женной�синхронизации�альфа-ритма,�исследование
проводили�при�от³рытых��лазах).�Перед�исследова-
нием�больномÀ�объясняли,�³а³ие�тоны,�подаваемые
через�наÀшни³и,�необходимо�сосчитать.�Счет�«зна-
чимых»� тонов�производился�пациентом�про�себя� в
Àме.� � �Проводили�тренировочное�тестирование�для
провер³и� правильности� счета� значимых� стимÀлов.
Применяли�а³Àстичес³Àю�стимÀляцию�с�наличием�от-
дельных�три��еров�для�запÀс³а�и�Àсреднения�ред³их
(значимых)�и�частых�(незначимых)�стимÀлов.�СтимÀ-
лы�подавали�на�оба�Àха.�Длительность�стимÀла�-�50
мс,�интенсивность�-�80-90�дБ,�интервал�междÀ�сти-

мÀлами�-�1с.�Частота�тона�для�значимо�о�стимÀлов�-
2000�Гц,�вероятность�-�20-30%;�для�незначимо�о�сти-
мÀла�частота�тона�-�1000�Гц,�вероятность�–�70-80%.
Возни³новение� в� серии� значимо�о� и� незначимо�о
стимÀла�псевдослÀчайно,�и�на�³аждые�5�незначимых
появляются�1-2�значимых�стимÀла.�Эпоха�анализа�–
1000�мс.�Число�Àсреднений�для�значимых�стимÀлов�-
20�(или�более).�Для�воспроизводимости�полÀченных
резÀльтатов�проводили�сÀперпозицию�двÀх�раздель-
но�выделенных�серий.�Подобные�Àсловия�применя-
ли�при�а³тивном��восприятии�стимÀлов.

Методи³а�исследования�³о�нитивно�о�потенциала
(Р300)�основывается�на�«oddball»-паради�ме,�³о�да�в
слÀчайной�последовательности�подаются�серии�двÀх
стимÀлов,�среди�³оторых�есть�«незначимые»�(частые)
и�«значимые»�(ред³ие)�стимÀлы,�³оторые�исследÀе-
мый�и� должен� сосчитать.� Значимые�и� незначимые
стимÀлы�нерез³о,�но�отличаются�параметрами.�Напри-
мер,�в�слÀчае�подачи�звÀ³овых�стимÀлов�значимый
тон� выше�по� частоте,� чем� незначимые.� При� обыч-
ном�выделении�ответов�на�эти�отличающиеся�стимÀ-
лы�без�Àсловия�их�опознания�выявляются�длиннола-
тентные�слÀховые�вызванные�потенциалы,�или�V-вол-
на.��Если��бÀдет�дана�инстрÀ³ция�сосчитать�стимÀлы
определенно�о�тона�(значимые),�следÀющие�в�рядÀ
частых�или�незначимых�стимÀлов�в�слÀчайной�пос-
ледовательности,�то�на�незначимые�стимÀлы�выде-
ляется�V-волна,�а�на�значимые,�³роме�это�о,�эндо-
�енный�³омпле³с�в�области�300�мс�(рис.1).��Физичес-
³ие� свойства� стимÀла� не� изменились,� изменилось
лишь�то,�что�обследÀемым�эти�стимÀлы�стали�рас-
познаваться�в�серии�дрÀ�их�стимÀлов,�запоминаться
и�подсчитываться�[1].��Та³им�образом,�³о�нитивные
вызванные�потенциалы�отражают�высшие�моз�овые
инте�ративные�процессы�центральной�переработ³и
информации�и,�соответственно,�мо�Àт�слÀжить�объе³-
тивными�по³азателями�нарÀшений�психичес³их�фÀн-
³ций�À�челове³а�[4,17,21,27].

Выделяют�P1,�N1,�P2,�N2,�P3�³омпоненты�слÀхо-
во�о�³о�нитивно�о�потенциала�(рис.�1).�За�ис³люче-
нием�N2� и�P3� ³омпонентов,� все� предшествÀющие
связаны�с�первичными�сенсорными�зонами� (Polich
Р.,�1999).� Два� наиболее� важных� ³омпонента,� свя-
занных�со�стимÀлом�и�отражающих�а³тивное�вни-
мание�и�осознанное�разделение�стимÀлов,�это�N2�-
не�ативная�волна�и�Р300� (Р3)�-�позитивная�волна,
появляющиеся,�соответственно,�в�пределах�200�мс
и�300�мс�после�стимÀла.���N2�волна�отражает�про-
цессы� опознания� и� дифференциров³и� стимÀлов.
Генерация�это�о�пи³а�связана�с�Àчастием�височных
и�верхнетеменных��областей�моз�а�[1,22,25].�Ком-
понент�Р3,��по�современным�представлениям,�отра-
жает�завершение�процессов�восприятия,�анализа�и
ре�истрации�стимÀла�и,��лавным�образом,�вызыва-
емÀю� стимÀлом� перестрой³À� рабочей� памяти
[9,23,24].�В��енерации�нисходящей�части�Р3�прини-
мают�Àчастие�нижнетеменные�и�лобные�доли��олов-
но�о�моз�а,�а��енерация�пи³а�и�начала��восходящей
части�Р3�связана�с�Àчастием�лобных�долей�(Е�оров
А.В.,�Гнездиц³ий�В.В.,�1996)�[1].�Физиоло�ичес³ие
процессы,�лежащие�в�основе��енерации�Р300,�отра-
жают� фÀн³циональное� � взаимодействие� междÀ
фронтальными�долями�и��иппо³ампально-темпоро-
париетальной�областью�[12,14,16].

Определяли�латентные�периоды�N2,�P3�³омпонен-
тов�(в�мс),�латентность�межпи³ово�о�интервала�N2-
P3,�амплитÀдÀ�(в�м³В)�N2/P3,�рассчитаннÀю�³а³�сÀм-



88

Невроло�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

ма�по³азателей�амплитÀд�N2�и�Р3�от�изолинии.�ПолÀ-
ченные��резÀльтаты�представлены�в�табл.�1.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Для�расчета�нор-
мативных� по³азателей� латентных� периодов� N2,�P3
пи³ов�относительно�возраста�использовали�данные
P.�Anderer�(1996).�Со�ласно�этим�данным,�Àвеличе-
ние�латентности�N2��составляет�0,37�мс/�од,�а�Р3�-
0,93�мс/�од�À�здоровых�людей�в�возрастном�диапа-
зоне�19-80�лет�[8].�Одина³овые�по³азатели�для�рас-
чета�латентно�о�периода�Р3�относительно�возраста
полÀчены�при�использовании�формÀлы:�Р300�=�1,25
х�возраст�(�оды)�+�285�мс�[1].�Та³им�образом,��нор-
мативные�по³азатели�латентных��периодов�в��рÀппе
2.1.�со�средним�возрастом�49,6��ода�составили�для
N2�пи³а�-�218�мс,�для��Р3�пи³а�–�346�мс.�В��рÀппе�2.2.
со��средним��возрастом�54,4��ода�–�220�мс��для�N2��и
351�мс�для�Р3.�В��рÀппе�1.1.��пожилых�пациентов�со
средним�возрастом�66,6��ода�-�225�мс�для�N2�и�362
мс�для�Р3;��в��рÀппе�1.2.�со�средним�возрастом�71,5
�ода�–�227�мс�для�N2�и�366�мс�для�Р3;��в��рÀппе�1.3.
со�средним�возрастом���68,1��ода�-�225�мс�для�N2�и
363�мс�для�Р3.

Со�ласно�полÀченным�данным,� представленным
в�табл.�1,�значимых�межполÀшарных�различий�в�ла-
тентных�периодах�N2,�P3,�межпи³овых�интервалах�N2-
Р3��и�амплитÀде�N2/P3�по��рÀппам�выявлено�не�было.

При�сравнении���рÀпп�2.1.�и�2.2.�отмечается�Àве-
личение�латентных�периодов�N2�на�14-16�мс,�Р3�-�на
11-14�мс�в���рÀппе�2.2.,�межпи³овый�интервал�N2-Р3
не�изменялся.�Снижена�амплитÀда�N2/P3�на�9�м³В�в
�рÀппе�2.2�по�сравнению�с�2.1.�В���рÀппе�2.1.�латен-
тный�период�N2�превышает�на�7-8�мс,�а�латентность
Р3�-�на�8-11�мс�рассчитанные�значения�для�средне�о
возраста�по�этой��рÀппе.���При�сравнении�латентных
периодов�с�нормативными�возрастными�по³азателя-
ми��для���рÀппы�2.2.�отмечалось��значительное�Àве-
личение�латентно�о�периода�N2�(19-22�мс).�Латент-
ность�Р3�не�выходила�за�нормативное�значение.�Сред-
ний�балл�MMSE�в��2.1.��рÀппе���равнялся�29,1�балла,
а�в���рÀппе�2.2.�–�27,3�балла.

ВвидÀ�то�о,�что�основные�³омпоненты�³о�нитив-
но�о�вызванно�о�потенциала�отражают�определенные
этапы�обработ³и�информации�(N2�-�опознание�и�диф-
ференциров³а� стимÀла,� межпи³овый�интервал�N2-
P3�-�обработ³а�постÀпившей�информации,�Р3�-�со-
хранение� новой�информации� в� оперативной� памя-
ти),�можно��отметить,�что�ДЭ�ÀхÀдшает�³о�нитивные
способности�пациентов��во�всех�возрастных��рÀппах.
У�лиц�средне�о�возраста�с�дисцир³Àляторной�энце-
фалопатией�страдают�процессы�дифференциров³и
и�объем�оперативной�памяти,�при�этом�с³орость�об-
работ³и� информации� не� изменяется.� � Отмечается
изменение�по³азателей�Р300,�то�да�³а³�резÀльтаты
³о�нитивных�тестов�находятся�в�пределах�нормы�или
снижены�минимально.�Исследование�вызванных�³о�-
нитивных�потенциалов,�та³им�образом,�может�спо-
собствовать� ранней�диа�ности³е� ³о�нитивных� рас-
стройств�À�пациентов�средней�возрастной��рÀппы.

При�сравнении�по³азателей�латентных�периодов
N2,�P3,�межпи³ово�о�интервала�N2-P3,�амплитÀды�N2/
P3�в��рÀппах�пожилых�пациентов�с�ДЭ�I-III�ст.�наблю-
дается�незначительное�Àвеличение�(на�2-3мс)�латен-
тности�N2��в��рÀппе��1.2.�по�сравнению�с��рÀппой�1.1.
Более�значительный�рост�латентности�N2�(на�12-16
мс)�отмечен�в��рÀппе��1.3.�по�сравнению�с��рÀппой
1.2.��Увеличение�латентно�о�периода�Р3�междÀ��рÀп-
пами��1.1.�и�1.2.,�1.2.�и�1.3.�составило�10-12�мс.�Уве-

личение�межпи³ово�о�интервала�N2-Р3�междÀ��рÀп-
пами��1.1.�и�1.2.�составило�7-11�мс,�междÀ��рÀппами
1.2.�и�1.3.�–�1-5�мс.��Разницы�в�амплитÀдных�значе-
ниях�N2/P3�в��рÀппах��1.1.�и�1.2.�не�выявлено,�а�при
сравнении��рÀпп��1.2.�и�1.3.�она�составила�1-4�м³В.
При�сравнении�латентных�периодов�N2�и�P3,��полÀ-
ченных��в�под�рÀппах�первой��рÀппы,�отмечается�их
значительное�Àвеличение�по�сравнению�с�возраст-
ным��нормативом�для�³аждой�под�рÀппы.

Данные�MMSE�в�1.1.��рÀппе�в�среднем�составили
26,4�балла,�что�соответствÀет��Àмеренным�³о�нитив-
ным�расстройствам.�У�больных�1.2.��рÀппы�этот�по³а-
затель��был�равен�24,5�балла,�что�соответствÀет��пред-
дементным�нарÀшениям.�Пациенты��1.3.��рÀппы�име-
ли�средние�по³азатели�MMSE-теста,�равные�18,8�бал-
ла,�что�соответствÀет�деменции.�Та³им�образом,�Àве-
личение�латентности�Р3�в� �рÀппе�пожилых�пациен-
тов�с�ДЭ�прямо�зависит�от�степени�дисцир³Àлятор-
ной�энцефалопатии,�а�та³же�³оррелирÀет�со�сниже-
нием�баллов�MMSE-теста,�причем�Àвеличение�латен-
тно�о�периода�Р3�более�400�мс�соответствÀет��сред-
ней�степени�деменции�по�MMSE.�Это�со�ласÀется�с
данными�Ю.Л.�Ражба,�И.Ю.�Березиной�(2005)�[6].

Обращает�на�себя�внимание�то�обстоятельство,
что� имеются� относительно� небольшие� различия� в
латентном�периоде�N2�(7-8�мс)�и�амплитÀде�N2/P3
(1-2�м³В)�в��рÀппах�пациентов�с�ДЭ�средне�о�(2.2.)�и
пожило�о�(1.1.)�возраста.��При�этом�разница�латент-
ных�периодов�Р3�междÀ�этими��рÀппами�составляет
33-36�мс,�а�длительность�межпи³ово�о�интервала��N2-
P3�–�27-28мс.�По³азатели�же�MMSE-теста�отличаются
толь³о�на�1�балл�(меньшие�значения�в��рÀппе�1.1.).
Данные�по³азатели�иллюстрирÀют�роль�сосÀдисто�о
фа³тора�в�возни³новении�³о�нитивно�о�дефицита�À
людей�средне�о�возраста.

Выводы.�1.�Развивающаяся�ДЭ�ÀхÀдшает�³о�ни-
тивные� способности� пациентов� � � всех� возрастных
�рÀпп.��Изменения�амплитÀдно-частотных�хара³тери-
сти³�³омпонентов�а³Àстичес³о�о�³о�нитивно�о�потен-
циала� слÀжат� важным�диа�ностичес³им�призна³ом
этих�нарÀшений�и�³оррелирÀют�со�стадией�ДЭ.

2.�У�лиц�средне�о�возраста�с�дисцир³Àляторной
энцефалопатией,�по�данным�исследования�Р300,�стра-
дают� процессы�дифференциров³и� и� объем�опера-
тивной�памяти,�при�этом�с³орость�обработ³и�инфор-
мации�не�изменяется.

3.�У�пациентов�пожило�о�возраста�с�дисцир³Àля-
торной�энцефалопатией�снижаются�процессы�диф-
ференциров³и��пропорционально�стадии�ДЭ,�при�этом
в�еще�большей�степени��страдает�с³орость�обработ-
³и�информации,���Àменьшается�объем�оперативной
памяти,�что�та³же���³оррелирÀет�со�стадией�ДЭ.

4.�Увеличение�латентности�Р3�в��рÀппе��больных
пожило�о�возраста�с�ДЭ�³оррелирÀет�со�снижением
баллов�MMSE-теста,�причем�Àвеличение�латентно�о
периода�Р3�более�400�мс�соответствÀет��средней�сте-
пени�деменции�по�MMSE.

5.� Изменения� параметров� ³омпонентов� Р300
являются�объе³тивным�и�ранним�призна³ом�³о�-
нитивных�расстройств�À�пациентов�с�ДЭ,�³о�да�по-
³азатели��нейропсихоло�ичес³их�ш³ал,�например
MMSE,� еще� находятся� в� пределах� нормативных
значений.�Исследование� �Р300,� та³им�образом,
может�слÀжить�с³ринин�овой�методи³ой�для�ран-
ней�диа�ности³и�³о�нитивных�нарÀшений�À�боль-
ных�разных�возрастных��рÀпп�с�хроничес³ой�ише-
мией�моз�а.
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Рис.�1.�Основные� ³омпоненты� а³Àстичес³о�о� вызванно�о� ³о�нитивно�о� потенциала�Р300

Таблица�1
Средние� значения� по³азателей� по� �рÀппам,� доверительный� интервал� (Р=95%)

N2 

( ) 

P3 

( ) 

N2-P3 

( ) 

 

N2/P3 

( ) 

 

. . . . . . . . 

MMSE 

( - 

 ) 

  1 

(2.1.) 

( .  49,6 ) 

226 

(6,3) 

225 

(7,3) 

335 

(9,2) 

338 

(10,4) 

107 

(10,4) 

109 

(10,4) 

26 

(6,5) 

27 

(6,5) 

29,1 

(0,5) 

  2 

(2.2.) 

( .  54,4 ) 

242 

(10,1) 

239 

(9,7) 

349 

(10,6) 

349 

(10,2) 

106 

(9,9) 

110 

(8,4) 

17 

(3,1) 

18 

(3,5) 

27,3 

(0,7) 

   I 

(1.1.)      ( .  

66,6 ) 

249 

(9,8) 

247 

(9,2) 

382 

(15,4) 

385 

(15,8) 

133 

(11,5) 

138 

(12,0) 

18 

(4,4) 

20 

(3,6) 

26,4 

(1,4) 

   II 

(1.2.)     ( .  

71,5 ) 

251 

(7,9) 

250 

(8,6) 

394 

(19,3) 

395 

(19,4) 

144 

(18,1) 

145 

(18,3) 

18 

(4,1) 

16 

(2,8) 

24,5 

(1,3) 

   III (1.3.) 

( .  68,1 ) 

267 

(9,6) 

262 

(9,2) 

409 

(20,8) 

412 

(19,8) 

145 

(18,6) 

150 

(19,8) 

14 

(4,3) 

15 

(3,7) 

18,8 

(2,4) 
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CLINICAL-DIAGNOSTIC AND PATHOGENETIC ASPECTS
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Questions�of�occurrence�of�cervical�dizziness�at�190�patients�with�cervical�osteochondrosis,�anomalies�of�craniovertebral
transition�and�“switch”�trauma�of�a�cervical�part�of�the�backbone�are�discussed.�On�the�basis�of�the�results�of�complex
examination�with�use�of�ultrasonic�and�neurovisualization�techniques�pathogenetic�mechanisms�of�the�development�of
cervical�dizziness�are�discussed.

Key�words:�cervical�dizziness,�diagnostics,�pathogenesis.

Введение.�Голово³рÀжение�(Г)�является�одной�из
самых�распространенных�жалоб.�Чаще�все�о�Г�бес-
по³оит�людей�пожило�о�и�зрело�о�возраста,�одна³о
встречается� и� À� молодых,� подрост³ов� и� детей
[3,4,5,13,14].�В�последние��оды�число�обращений�по
поводÀ�Г�возрастает.�На�Г�предъявляют�жалобы�5-
10%�пациентов,�обратившихся�³�врачÀ�общей�пра³-
ти³и,�и�10-20%�на�приеме�À�невроло�а�[4,5,9,10].�Г
может�быть�симптомом�самых�различных�невроло-
�ичес³их�и�психичес³их�заболеваний,�болезней�сер-
дечно-сосÀдистой�системы,�патоло�ии��лаза,�Àха�и�др.
[3,4,5].�Для�невроло�а,�и�особенно�для�Àчаст³ово�о
врача,�страдающий��олово³рÀжением�больной�все-
�да�представляет�трÀдно�разрешимÀю�проблемÀ.�При

первичном�обследовании�в�амбÀлаторных�Àсловиях
в�³ачестве�предварительно�о�часто�ставится�диа�ноз
«вертебробазилярная�недостаточность»,�³оторая�во
мно�их�слÀчаях�связывается�с�остеохондрозом�шей-
но�о�отдела�позвоночни³а.�Если�Г�настоль³о�сильное,
что�больной��оспитализирÀется,�то�обычно�предпо-
ла�ается�острое�нарÀшение�моз�ово�о�³ровообраще-
ния�в�вертебробазилярном�бассейне,� а�при�значи-
тельном�повышении�артериально�о�давления�-�«�и-
пертоничес³ий�церебральный� ³риз»� [1,2,7].� В� ходе
обследования�выявляются�истинные�причины��оло-
во³рÀжения,�³оторые�мо�Àт�быть�связаны�с�шейной
дорсопатией,�поражением�периферичес³о�о�или�цен-
трально�о�отделов�вестибÀлярно�о�аппарата�и�по�ра-
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ничными�психичес³ими�расстройствами.� Причиной
диа�ностичес³их�ошибо³�мо�Àт�являться�недостаточ-
ные�знания�о�причинах�развития�Г.�Со�ласно�статис-
тичес³им�данным,�в�30-40%�слÀчаев�этиоло�ия�Г�ос-
тается�невыясненной,�что�ведет�³�назначению�неаде³-
ватной�терапии�[5,9].

�Особое�место�среди�данной��рÀппы�больных�за-
нимают�пациенты�с�церви³альным��олово³рÀжением
(ЦГ).�Впервые�этот�термин�был�введен�R.�Cope�в�1955
�одÀ:�при�этом�подразÀмевалось�Г,�связанное�с�де�е-
неративными�изменениями�позвоночни³а.�Несмотря
на�это,�до�настояще�о�момента�определение�понятия
ЦГ�является�дис³Àтабельным�[5].�В�связи�с�внедрени-
ем�в�пра³ти³À�в�последние��оды�та³их�высо³оинфор-
мативных�методов�исследования,�³а³�нейровизÀали-
зационные�и�ÀльтразвÀ³овые,�позволяющие�Àточнить
аспе³ты�пато�енеза�ЦГ,�данная�проблема�может�быть
осмотрена�более�детально�и�с�новых�позиций.�При
диа�ности³е�ЦГ�врач�стал³ивается�со�мно�ими�трÀд-
ностями,� ³оторые� обÀсловлены�неспецифичностью
объе³тивных�данных.�До�настояще�о�времени�оста-
ется�неясным,�³а³�интерпретировать�изменения,�по-
лÀченные� при� различных�методах� исследования,� и
все�да�ли�они�вызывают�ЦГ.

�Установлено,� что�ЦГ,�обÀсловленное�де�енера-
тивно-дистрофичес³ими�изменениями�в�шейном�от-
деле�позвоночни³а,�неред³о�является�единственной
жалобой,� À³азывающей� на� начальные� проявления
вертебробазилярной�недостаточности,�³оторая�при
дальнейшем�ее�развитии�может�проявиться�острым
нарÀшением�моз�ово�о� ³ровообращения� в� вертеб-
робазилярном�бассейне�[2,7,10,11].�В�связи�с�этим
вопрос�разработ³и�ал�оритма�диа�ности³и�шейно�о
�олово³рÀжения�и�проведения�³лини³о-диа�ностичес-
³их�³орреляций�весьма�а³тÀален.

�Материалы�и�методы�исследования.�Проана-
лизированы�резÀльтаты�³линичес³о�о�и�диа�ности-
чес³о�о�исследований�в�Àсловиях�невроло�ичес³о-
�о�отделения�190�больных�с��олово³рÀжением�вер-
тебро�енной� природы.�МÀжчин� было� 65� (34,2%),
женщин�–�125�(65,7%).�Возраст�пациентов�³олебал-
ся�от�18�до�64�лет,�из�них�до�45�лет�было�112�(59�%)
больных,�от�46-60�лет�-�76�(40�%),�старше�60�лет�-�2
(1%)�пациента.�ПервÀю��рÀппÀ�наблюдения�состави-
ли�111�больных�с�различными�формами�церви³аль-
ной�дорсопатии�со�ласно�МеждÀнародной�³лассифи-
³ации�причин�болезней�10�пересмотра.�Среди�них
были�35� (31,5%)� мÀжчин� и�76� (68,4%)� женщин.� В
возрасте�до�45�лет�было�63�(56,7%)�больных�и�стар-
ше�45�лет�-�48�(43,2%).�У�пациентов�первой��рÀппы
профессиональная� деятельность� чаще� все�о� была
связана�с�фи³сированной�статичес³ой�позой��оло-
вы�и�шеи�(длительная�работа�с�³омпьютером,�вож-
дение�автомобиля,�работа�на�³онвейерном�произ-
водстве�и�др.).

�Во�вторÀю��рÀппÀ�вошли�34�больных,�À�³оторых
³роме�церви³альной�дорсопатии�были�обнарÀжены
различные�формы� ³раниовертебральных� аномалий
(КА).� Здесь� та³же� наблюдалось� преобладание� лиц
молодо�о�возраста�–�22�(64,7%).

� В� третью� �рÀппÀ� были� в³лючены�45� больных� с
церви³альной�«хлыстовой»� травмой� I-IV� степени�по
³лассифи³ации�Квебе³с³о�о�Та³сономичес³о�о�Коми-
тета�в�подостром�и�хроничес³ом�периодах�(более�3
месяцев�с�момента�травмы).�Здесь�та³же�преобла-
дала�возрастная��рÀппа�до�45�лет�–�27�(60,0%)�боль-
ных.� КонтрольнÀю� �рÀппÀ� составили� относительно

здоровые�люди,�возраст�³оторых�³олебался�от�20�до
50�лет.

�В�исследование�не�в³лючались�больные,�пере-
несшие�острое�нарÀшение�моз�ово�о�³ровообраще-
ния,�имеющие�тяжелые�заболевания�сердечно-сосÀ-
дистой�системы�(инфар³т�мио³арда,�стой³ая�артери-
альная��ипертензия,�поро³�сердца,�нарÀшение�сер-
дечно�о�ритма�и�проводимости),�последствия�ЧМТ�с
�рÀбым�невроло�ичес³им�дефицитом,�а�та³же�лица
с�Г,�обÀсловленным�³а³им-либо�дрÀ�им�соматичес-
³им�или�невроло�ичес³им�заболеванием.

�Использовались�обще³линичес³ое,�вертебронев-
роло�ичес³ое,�ортопедичес³ое�обследования,�рент-
�ено�рафия�шейно�о� отдела� позвоночни³а� в� двÀх
прое³циях�с�фÀн³циональными�пробами,�ÀльтразвÀ-
³овая�допплеро�рафия,� в³лючая�дÀпле³сное�с³ани-
рование,�транс³раниальная�допплеро�рафия,�³омпь-
ютерная�томо�рафия��оловно�о�моз�а�и�шейно�о�от-
дела�позвоночни³а�(КТ),�ма�нитно-резонансная�томо�-
рафия��оловно�о�моз�а�и�шейно�о�отдела�позвоноч-
ни³а�(МРТ),�МРТ-ан�ио�рафия,�эле³троэнцефало�ра-
фия�(ЭЭГ),�³орот³олатентные�стволовые�вызванные
потенциалы�(ВП),�эле³тро³ардио�рафия�(ЭКГ).

�РезÀльтаты�и� их� обсÀждение.�Длительность
заболевания�À�больных�первой��рÀппы�составила�от
3�до�15�лет;�60�(54,0%)�из�них�ранее�полÀчали�лече-
ние�по�поводÀ�остеохондроза�шейно�о�отдела�позво-
ночни³а.�Возни³новению�Г�в�70�наблюдениях�(63%)
предшествовали� различные� небла�оприятные�фа³-
торы:� длительная� статичес³ая� на�рÀз³а� на�шейный
отдел�позвоночни³а,�рез³ие�повороты,�на³лоны��о-
ловы,�тряс³а�в�автомобиле�и�др.�У�пациентов�второй
�рÀппы�Г�провоцировалось�в�15�наблюдениях�значи-
тельной�на�рÀз³ой�на�шейный�отдел�позвоночни³а,�в
3�-�респираторной�инфе³цией,�в�1�-�инто³си³ацией.
При�осмотре�À�них�выявлялись�та³ие�симптомы,�³а³
³орот³ая�шея�с�низ³ой��раницей�роста�волос,�«выда-
ющийся»� затыло³� с� �лÀбо³ой� линией� перехода� от
чешÀи� затылочной� ³ости� ³�шейномÀ� отделÀ� позво-
ночни³а,�шейный� �иперлордоз,� асимметрия� лица,
деформация� стоп,� эндо³ринные� нарÀшения.� У� 19
больных�третьей��рÀппы,� ³а³�позволило�Àстановить
детальное�изÀчение�анамнеза,�жалобы�на�Г,�³охле-
арные�нарÀшения�в�виде�шÀма�в� Àшах�или� �олове,
ата³сию�появились�на�4–6-й�день�после�травмы,�À�26
–�через�3-4�недели�после�травмы.�В�первый�месяц
после�травмы��олово³рÀжение�сопровождалось�вы-
раженными�ве�етативными�нарÀшениями�в�виде�тош-
ноты,�рвоты,�бради-�или�тахи³ардии�и�др.�Выражен-
ность�ве�етативных�проявлений�имела�тенденцию�³
частичномÀ�ре�рессÀ�через�1-2�месяца.�У�4�больных
Г�возни³ало�в� течение�2� лет�до� травмы,� и�они�на-
блюдались� À� невроло�а� в� поли³лини³е� по� поводÀ
шейной�дорсопатии.�У�24�больных�травма�была�по-
лÀчена�во�время�дорожно-транспортно�о�происше-
ствия,�À�10�-�спортивная,�À�8�-�бытовая�и�À�2�-�произ-
водственная.�Среди�обследованных�больных�наибо-
лее� частыми�были� с�ибательный� (À�16�–�35,6%)� и
раз�ибательный�(À�21�-�46,7%)�механизмы�церви³аль-
ной�травмы.

� Проведенный� анализ� ³линичес³их� проявлений
позволил� выделить� две� �рÀппы� симптомов:� церви-
³альный� ли�аментно-миофасциальный� синдром
(ЦЛМС)�и�синдром�позвоночной�артерии�(СПА).�Мио-
фасциальный�синдром�³линичес³и�проявляется�мы-
шечными� спазмами�и� ло³альными�мышечными� �и-
пертонÀсами,�миофасциальной�болью,�наличием�три�-
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�ерных�точе³.�Миофасциальные�синдромы�с�Àчасти-
ем�различных�мышц�выявлялись�À�всех�исследован-
ных�больных.�Наиболее�часто�в�церви³альном�мио-
фасциальном�синдроме�À�больных�были�задейство-
ваны�трапециевидные,�подзатылочные,�полÀостистые,
ременные�мышцы.�У�105�больных�нарядÀ�с�миофас-
циальными�наблюдались� ли�аментные� синдромы�с
заинтересованностью�выйной,�передней�продольной,
межостной,�подостной�связо³.�Ли�аментные�синдро-
мы�³линичес³и�проявлялись�болями�при�пальпации
поверхностно�расположенных�связо³�(выйная,�межо-
стная,�надостная),�а�та³же�ирритативными�симптома-
ми.�При�ли�аментозе�передней�продольной�связ³и
больные�предъявляли�жалобы�на�боль�при��лотании,
чÀвство�³ома�в��орле,�боль�в�межлопаточной�облас-
ти;� при� ли�аментозе� выйной� связ³и� -� на� ноющÀю,
продолжительнÀю��оловнÀю�боль.

�Краниал�ия�имела�различный��енез,�мо�ла�быть
связана� с� ирритацией� верхних�шейных� ³ореш³ов,
большо�о�затылочно�о�нерва,�мышц�и�связо³�шеи.
Отмечалась�зависимость��оловной�боли�от�поворота
�оловы,� что� связано� с� ³омпрессией� позвоночно�о
нерва�и�артерии,�вызывающей�ишемию�в�вертебро-
базилярной�системе.�Наблюдалась�³а³�односторон-
няя,� та³� и� двÀсторонняя� ради³Àлоневропатичес³ая
боль.�Головная�боль�была�различно�о�хара³тера,�по-
стоянной�или�пристÀпообразной�от�2�раз�в�неделю
до�4�раз�в�день.�Хара³теристи³а��оловной�боли�пред-
ставлена�в�табл.�1.

� У�164� (86,3%)� пациентов� �олово³рÀжение�было
связано�с�поражением�позвоночной�артерии�и�позво-
ночно�о�нерва.�Раздражение�симпатичес³о�о�сплете-
ния�позвоночной�артерии�и�³омпрессия�позвоночной
артерии�приводят�³�спазмÀ�и�дисцир³Àляторным�рас-
стройствам�в�позвоночной�артерии�и�ее�ветвях,�в³лю-
чая�³охлеовестибÀлярнÀю�артерию.�Это�вызывает�ÀхÀд-
шение�³ровообращения�отделов�внÀтренне�о�Àха,�свя-
занных�с�выполнением�фÀн³ции�поддержания�равно-
весия�и�фÀн³ции�слÀха,�что�способствÀет�возни³нове-
нию�³линичес³их�симптомов�синдрома�позвоночной
артерии�–��олово³рÀжения�и�³охлеарных�расстройств
[2,6,12].� При�СПА� ³роме� �олово³рÀжения� больные
предъявляли�жалобы�на�слÀховые�нарÀшения,�зритель-
ные�нарÀшения,�ве�етативные�расстройства,�нарÀше-
ние�³оординации�движений.

��Хара³тер�Г�был�различным.�Отмечались�систем-
ное,�несистемное�Г,�а�та³же�их�сочетание,�по�продол-
жительности�оно�мо�ло�быть�³рат³овременным�и�дли-
тельным.�У�94�(49,4%)�пациентов�было�несистемное
³рат³овременное�Г�по�типÀ�самовращения,�À�63�(33,1%)
–�системное�в�виде�вращения�предметов,�À�33�-�соче-
тание�системно�о�и�несистемно�о.�У�80�(42,1%)�боль-
ных�Г�сопровождалось�слÀховыми�нарÀшениями.�Чаще
все�о�пациентов�беспо³оил�шÀм�в�Àшах�или��олове,
интенсивность�³оторо�о�была�различной.�ШÀм�носил
неравномерный�и�широ³ополосный�хара³тер;�е�о�ин-
тенсивность�периодичес³и�мо�ла�возрастать�или�ос-
лабевать.�Чаще�отмечался�односторонний�шÀм.�Сни-
жение�слÀха,�связанное�с�СПА,�наблюдалось�ред³о.�У
больных�с�шейной�травмой�шÀм�и�звон�в�Àшах�появ-
лялся�сразÀ�после�травмы,�в�70,5%�слÀчаев�имел�по-
стоянный�хара³тер,�не�зависел�от�времени�сÀто³,�Àровня
физичес³их� и� эмоциональных� на�рÀзо³,� положения
�оловы�и�проходил�на�фоне�терапии.

�Зрительные�расстройства�в�виде�мÀше³,�потем-
нения,�пелены�перед��лазами�выявлены�À�107�(56,3%)
больных.�Боль�в� �лазных�ябло³ах�на�высоте� �олов-

ной�боли�была�отмечена�À�29� пациентов.�Зритель-
ные�проявления�можно�объяснить�дисцир³Àляторны-
ми�нарÀшениями�в�затылочных�областях� �оловно�о
моз�а�и�симпатичес³ой�ирритацией,� приводящей�³
ан�иоспазмÀ��лазничной�артерии.�У�больных�первой
и�второй��рÀпп�часто�наблюдались�жалобы�на�неÀве-
ренность,�шат³ость�при�ходьбе,�больных�третьей��рÀп-
пы�подобные�симптомы�беспо³оили�толь³о�в�22,2%
слÀчаев.�Чаще�³оординаторные�расстройства�появ-
лялись�сразÀ�после�травмы,�носили�выраженный�ха-
ра³тер�в�первые�дни,�затем�в�значительной�степени
ре�рессировали.

�Жалобы� больных� объе³тивно� подтверждались
при�невроло�ичес³ом�обследовании�в�виде�спонтан-
но�о�и�позиционно�о�ниста�мов.�У�больных�с�шейной
дорсопатией�и�³раниовертебральными�аномалиями
превалировали�позиционный�и�сочетанный�ниста�м,
в� третьей� �рÀппе�наблюдалось�одина³овое�³оличе-
ство�больных�с�позиционным�и�спонтанным�ниста�-
мом;� реже� встречался� сочетанный� (À�8� больных� -
17,7%).� У� одно�о�больно�о� обнарÀжено� нарÀшение
а³³омодации�и�³онвер�енции��лазных�ябло³.�Зритель-
ные� нарÀшения� в� виде� «пелены»,� «тÀмана»,� дипло-
пии�À�больных�первой�и�второй��рÀпп�носили�сÀбъе³-
тивный�хара³тер,�при�офтальмоло�ичес³ом�обследо-
вании�патоло�ии�не�было�выявлено.�У�2�больных�тре-
тьей��рÀппы�определялось�о�раничение�полей�зре-
ния�по�типÀ�³вадрантной��омонимной��емианопсии.
СлÀховые�нарÀшения�À�пациентов�первой�и�второй
�рÀпп�носили�преимÀщественно�сÀбъе³тивный�хара³-
тер.�У�трех�больных�третьей��рÀппы�было�обнарÀже-
но�одностороннее�снижение�слÀха.

��Призна³и�³орти³о-нÀ³леарной�и�пирамидной�не-
достаточности�в�первой��рÀппе�определялись�в�еди-
ничных�слÀчаях,�во�второй�и�третьей��рÀппах�наблю-
дались�довольно�часто�в�виде�исчезновения�брюш-
ных�рефле³сов,��иперрефле³сии�сÀхожильных�реф-
ле³сов,� патоло�ичес³их� пирамидных� зна³ов,� псев-
добÀльбарно�о�и�бÀльбарно�о�синдромов.�Ни�À�од-
но�о�больно�о�не�было�выявлено�достоверных�³ли-
ничес³их� призна³ов� нарÀшения� высших�моз�овых
фÀн³ций�(речевых,��ностичес³их,�поведенчес³их�на-
рÀшений).

��Ве�етативные�нарÀшения�À�больных�первой��рÀп-
пы�сопровождали,�³а³�правило,�острые�пристÀпы�си-
стемно�о� �олово³рÀжения.� У�40� (36%)� выявлялись
мно�очисленные� висцерососÀдистые� проявления� в
виде�изменения�цвета�³ожных�по³ровов�лица,�верх-
них�³онечностей,�синестопатий�и�парестезий�в�обла-
сти�шеи�и�рÀ³.�У�больных�второй��рÀппы�ве�етатив-
ные�нарÀшения�проявлялись�³ардиал�ией,��астроин-
тестинальными�расстройствами,�нарÀшением�термо-
ре�Àляции.�У�больных�третьей��рÀппы�в�хроничес³ом
периоде�наблюдались�³ожно-трофичес³ие�расстрой-
ства�и�изменения�дермо�рафизма,�³ардиал�ии,�³оле-
бания�артериально�о�давления.

��По�резÀльтатам�ЦДК�э³стра-�и�интра³раниальных
артерий�À�126�(66,3%)�больных�наблюдалась�асим-
метрия� ³ровото³а�по�ПА�не�более�30%;� À�9� (4,7%)
³ровото³�был�симметричным,�À�35�(18,4%)�выявлена
асимметрия�³ровото³а�от�30%�до�50%�и�À�2�(1,5%)�-
более�50%.�У�18�(9,4%)�пациентов�наблюдалось�диф-
фÀзное�незначительное�снижение�³ровото³а�по�обе-
им�ПА.�По³азатели�³ровото³а�по�ма�истральным�ар-
териям�представлены�в�табл.�2.

�По�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой,�³ровото³
в�ОСА,�НСА,�ВСА�и�интра³раниальных�сосÀдах�сÀще-
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ственно�не�страдает.�Реа³ция�на�проводимые�³омп-
рессионные�пробы�была�физиоло�ичной�À�всех�боль-
ных.�По�позвоночным�артериям�наблюдалось�сниже-
ние�линейной�с³орости�³ровото³а.�У�больных�с�цер-
ви³альным��олово³рÀжением�Àдалось�выявить�пато-
ло�ичес³ие� изменения,� представленные� в� табл.�3.
Наиболее� часто� встречалась� извитость� ПА� -� À�28
(14,7%)�больных,��ипоплазия�-�À�22�(11,5%).�ОбнарÀ-
жена�аномалия�Àровня�вхождения�в�³остный�³анал,
не�на�Àровне�С-6,� а�выше�–� À�25� (13,1%)�больных,
что�мо�ло�приводить�³�сдавлению�ПА�длинной�мыш-
цей�шеи.

�Исследование�³орот³олатентных�стволовых�выз-
ванных� потенциалов� на� а³Àстичес³Àю� стимÀляцию
было�проведено�135�больным.�У�77� (57,0%)�из�них
по³азатели�латентностей�и�амплитÀд�волн,�а�та³же
межпи³овых�интервалов�были�в�пределах�нормы.�У
49� (36,2%)� обнарÀжено� нарÀшение� проведения� на
Àровне�центрально�о�отдела�вестибÀлярно�о�анали-
затора.�У�9�больных�выявлены�изменения,�свидетель-
ствÀющие�о� повреждении� интра³раниальной� части
слÀхово�о�нерва.

�При�рент�еноло�ичес³ом�исследовании�позвоноч-
ни³а�наиболее�часто�выявлялись�призна³и�межпоз-
воночно�о�остеохондроза� в� виде�снижения�высоты
дис³а�и�с³лероза�замы³ательных�пластино³�на�Àров-
не�С4-С5,�С5-С6,�С6-С7;�дис³и�дрÀ�их�се�ментов�по-
ражались�реже.�Ун³овертебральный�артроз�на�Àров-
не�С3-С6�(À�92�больных)�был�наиболее�ранним�про-
явлением�де�енеративных� изменений� позвоночни-
³а.�Спондилез�выявлен�À�92�больных,�спондилоарт-
роз�-�À�59,�нестабильность�дви�ательных�се�ментов�-
À�57,�подвывих�по�КовачÀ�–�À�23.�У�больных�третьей
�рÀппы�обнарÀжены�подвывихи� атланта� À� 14� боль-
ных,�³омпрессионные�переломы�тел�позвон³ов�À�11,
наиболее� часто�поражались�С-5� и�С-6� позвон³и.� У
больных�второй��рÀппы�наиболее�частой�патоло�ией
являлась�аномалия�Киммерли,�³оторая�выявлена�À�22
(64,7%)�больных,�À�13�-�базилярная�импрессия�раз-
ной�степени�выраженности�(À�6�больных�первой�ста-
дии,�À�4�-�второй,�À�3�-�третьей),�À�3�-�ассимиляция
атланта.

��МРТ�шейно�о�отдела�позвоночни³а�выявила�при-
зна³и�дистрофичес³их�изменений�т³аней�(остеохон-
дроз,�спондилез,�спондилоартроз);�À�46�пациентов�-
протрÀзии� одно�о,� двÀх,� трех� дис³ов� размером�не
более�4�мм,�не�выходящих�за�пределы�задней�про-

дольной� связ³и.� У�40� больных� выявлены� �рыжи�по
типÀ�э³стрÀзии�размером�до�6�мм,�À�3�больных�вто-
рой� �рÀппы�была� обнарÀжена� аномалия�Арнольда-
Киари�в�сочетании�с�ассимиляцией�атланта.�У�боль-
ных�третьей��рÀппы�выявлен�ротационный�подвывих
атланта�À�14�больных,�À�11�-�³омпрессионные�пере-
ломы� тела� чаще� все�о�С-5� и�С-6� позвон³ов.� У�20
больных� ³остно-травматичес³их� изменений� в�шей-
ном� отделе� позвоночни³а� не� было� обнарÀжено� и
предпола�алось� преимÀщественное� повреждение
мя�³от³аных�стрÀ³тÀр�позвоночных�дви�ательных�се�-
ментов.

�МРТ��оловно�о�моз�а�проведена�80�больным,�КТ
-�119.�9�больных�были�ис³лючены�из�исследования,
та³�³а³�À�5�было�обнарÀжено�ОНМК,�À�2�-�демиелини-
зирÀющее�заболевание,�À�1�-�опÀхоль��оловно�о�моз-
�а,�À�1�-�невринома�слÀхово�о�нерва.�У�22�больных
выявлена�преимÀщественно�нарÀжная��идроцефалия;
À�15�–�смешенная.�Приведенные�данные�подчер³и-
вают�роль�методов�нейровизÀализации�в�диа�ности-
³е��олово³рÀжения.�Это�особенно�а³тÀально�À�боль-
ных�с�КА,�³оторые�часто�были�направлены�с�та³ими
диа�нозами,�³а³�рассеянный�с³лероз,�сирин�омиелия,
вестибÀлярная�дисфÀн³ция�и�др.�У�60�больных�1��рÀп-
пы�для�Àточнения�патоло�ичес³о�о�процесса,�выяв-
ленно�о�при�ЦДК�БЦС,�была�проведена�МРТ-ан�ио�-
рафия.� РезÀльтаты� исследования� представлены� в
табл.�4.

Та³им�образом,�резÀльтаты�³омпле³сно�о�обсле-
дования�позволили�выделить�два�основных�пато�е-
нетичес³их�механизма�развития�ЦГ.�Первый�-�«со-
матосенсорное��олово³рÀжение»�-�возни³ает�вслед-
ствие�изменения�фÀн³ционально�о�состояния�про-
приорецепторов�в�шейном�отделе�позвоночни³а�из-
за� нарÀшения�мышечной� афферентации� проприо-
рецепторов�в�спазмированных�позных�мышцах�шеи.
Во�втором�слÀчае�ЦГ�входит�в�стрÀ³тÀрÀ�ирритатив-
но-³омпрессионно�о� ишемичес³о�о� синдрома� по-
звоночной�артерии.� У�этих�больных�определяются
призна³и�нарÀшения�³ровообращения�в�вертебро-
базилярной�системе�вследствие�³омпрессии�позво-
ночной�артерии�при�де�енеративных,�травматичес-
³их�изменениях�в�шейном�отделе�позвоночни³а,�о
чем� свидетельствÀют� проводни³овые� нарÀшения,
³охлео-вестибÀлярные,� мозжеч³овые,� �лазодви�а-
тельные�и�зрительные�расстройства�различной�сте-
пени�выраженности.

�Таблица�1
Хара³теристи³а� �оловной� боли� À� исследованных� больных

  

 

 , 

 

 

 20 (10,5%) 21 (11,0%) 

, 2-4 

   
18 (9,4%) 9 (4,7%) 

, 2-4 

   
55 (28,9%) 11 (5,7%) 

   82 (43,1%) 24 (12,6%) 

   11 (5,7%) 17 (8,9%) 
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�Таблица�3
Патоло�ичес³ие� изменения� ПА� À� больных� с� церви³альным� �олово³рÀжением

Таблица�2
По³азатели� ³ровото³а� по� ма�истральным� артериям� À� исследованных� больных

Таблица�4
РезÀльтаты�МРТ-ан�ио�рафии� À� больных� с� церви³альным� �олово³рÀжением

   

 

     

 65,2+0,2 64,9+0,5 64,5+0,3 64,7+0,4  

   65,9+0,2 65,2+0,4 64,8+0,4 64,0+0,6 

 67,2+0,2 67,1+0,6 66,2+0,5 67,4+0,7  

   67,3+0,2 66,6+0,5 66,7+0,4 67,0+0,5 

 69,1+0,2 67,8+0,4 68,2+0,4 68,7+0,8   

   69,3+0,2 68,0+0,4 68,3+0,3 67,7+0,9 

 39,7+0,55 40,0+0,96 40,7+0,82 44,6+1,03  

 39,8+0,53 40,2+0,94 40,2+0,82 44,0+1,1 

 76,1+0,3 76,3+0,5 75,3+0,3 77,3+0,6  

 76,3+0,4 75,6+0,4 77,0+0,6 77,0+0,6 

 55,8+0,9 54,6+0,5 54,6+0,3 55,0+0,8  

 55,5+0,9 55,0+0,4 55,0+0,5 55,3+0,7 

 48,3+1,4 48,3+1,4 48,6+1,2 48,3+1,5  

 47,7+0,7 47,6+1,4 47,9+1,0 48,1+1,5 

  49,3+1,0 48,9+1,4 49,3+0,6 56,0+1,1 

    
  

 

 

 

 
 

  4(3,6%) 3(8,8%) 4(8,8%) 11(5,7%) 

  1(0,9%) 1(2,9%) - 2(1,8%) 

  

 

  

9(8,1%) 1(2,9%) 5(11,1%) 15(7,8%) 

   9(8,1%) 3(8,8%) 5(11,1%) 17(8,9%) 

   1(0,9%) - - 1(0,5%) 

  

 4(3,6%) 2(5,8%) 1(2,2%) 7(3,6%) 

   3(2,7%) 1(2,9%) 4(8,8%) 8(4,2%) 

   8(7,2%) 1(2,9%) 2(4,4%) 11(5,7%) 

   

 2(1,8%) 1(2,9%) - 3(1,5%) 

    (n=60) 

  39 (65,0%) 

   6 (10,0%) 

    1 (1,6%) 

   6 (10,0%) 

   8 (13,3%) 

 60 (100%) 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�Вейс,�Г.�Невроло�ия�/�Г.�Вейс�/Под�реда³цией�СамÀ-
эльса.–�М.,�1987.�–�С.�94-120.

2.�Вереща�ин,�Н.В.�Роль�э³стра³раниально�о�отдела�по-
звоночной�артерии�в�нарÀшениях�моз�ово�о�³ровообраще-
ния�/�Н.В.�Вереща�ин�//�Ж.�невропатоло�ии�и�психиатрии
им.�С.С.�Корса³ова.�1962.�–�№11.�–�С.�54-56.

3.� Голово³рÀжение� /�Под�реда³цией�М.Р.�Ди³са,�Д.Д.
ХÀда.�–�М.,�1987.-480�с.

4.�Дадашева,�М.А.�Диа�ности³а�и�лечение��олово³рÀже-
ния�/�М.А.�Дадашева�//�Ж.�Атмосфера.�–�2004.�–�С.�33-35.

5.�Парфенов,�В.А.�Голово³рÀжение�в�невроло�ичес³ой
пра³ти³е�/�В.А.�Парфенов,�М.В.�Замер�рад�//�Невроло�и-
чес³ий�жÀрнал.�–�2005.�–�№1.–� С.4-12.

6.�Попелянс³ий,�Я.Ю.�Шейный�остеохондроз�/�Я.Ю.�По-
пелянс³ий.�–�М.:�Медицина,�1966.�–�29� с.

7.�Шахнович,� А.Р.� Диа�ности³а� нарÀшений�моз�ово�о
³ровообращения� /� А.Р.� Шахнович,� В.А.� Шахнович.� –
М.1996.–�43с.

8.�Шмидт,�И.Р.�Вертебро�енный�синдром�позвоночной�ар-
терии�/�И.Р.�Шмидт.�–�Новосибирс³:�Издатель,�2001.–�240�с.

9.�ШтÀльман,�Д.Г.�Голово³рÀжение�и�нарÀшение�равно-
весия.�Болезни�нервной�системы:�рÀ³оводство�для�врачей
/�Д.Г.�ШтÀльман�/�Под�реда³цией�Н.Н.�Яхно,�Д.Г.�ШтÀльма-
на,��2�изд.�–�М.,�2001.�–�Т.�1.�–��С.�124-128.

10.�Федин,�А.И.�Современные�³онцепции�вертебро�ен-
но�о��олово³рÀжения�/�А.И.�Федин�//�Материалы�VIII�Всерос.
съезда�невроло�ов.�–��Казань,�2001.��–�С.�6-9.

11.�Федин,� А.И.�Церви³альное� �олово³рÀжение� /� А.И.
Федин�//�Ж.�Атмосфера.�Нервные�болезни.�–�2003.�–�С.2-6.

12.�Abdel-Вari,�T.H.�Microsurgical�anatomy�of� the�atlant
part� the� vertebral� arteri� /�T.H.�Abdel-Вari,�M.�Dujovny,� J.I.
Austman� //� Surgical� Neurologi.–1995.–Vol.� 44.� –� �№� 4.–
P.392-400.

13.�Bartsch�–Rochaix,�W.�Migraine�cervicale�/�W.�Bartsch�–
Rochaix.�–�Bern.�–�1949.�–�P.�9-12.

14.�Brandt,�T.�Vertigo� ist�Multisensory�Syndromes.�2-nd
Editijn��/�T.�Brandt�//��Springer,���2002.�–�503�p.



95

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

УДК�616-85.311-14.612.824.3

 ÎÖÅÍÊÀ ÊÐÎÂÎÒÎÊÀ Â ÑÐÅÄÍÅÉ ÌÅÍÈÍÃÅÀËÜÍÎÉ ÀÐÒÅÐÈÈ
Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ Ñ ×ÀÑÒÎÉ ÝÏÈÇÎÄÈ×ÅÑÊÎÉ ÃÎËÎÂÍÎÉ ÁÎËÜÞ

ÍÀÏÐßÆÅÍÈß ÁÅÇ ÂÎÂËÅ×ÅÍÈß ÌÛØÖ ÑÊÀËÜÏÀ

Е.П.�Евдошен³о�-�ГОУ�ВПО�Сан±т-Петерб¾р�с±ий�ГМУ�имени�а±адеми±а�И.П.�Павлова�Росздрава,�аспирант�±афедры
невроло�ии,���е-mail:e.evdoshenko@gmail.com;�Л.Г.�Заславс³ий�-�ГОУ�ВПО�Сан±т-Петерб¾р�с±ий�ГМУ�имени�а±адеми-
±а�И.П.�Павлова�Росздрава,� профессор� ±афедры�невроло�ии,� до±тор�медицинс±их� на¾±;�А.А.� С³оромец� -�ГОУ�ВПО
Сан±т-Петерб¾р�с±ий�ГМУ�имени�а±адеми±а�И.П.�Павлова�Росздрава,� а±адеми±�РАМН,� завед¾ющий�±афедрой�невро-
ло�ии.� �e-mail:�Skoromets@spmu.rssi.ru

Обследованы�27�пациентов�с�частой�эпизодичес±ой��оловной�болью�напряжения�без�вовлечения�мышц�с±альпа
(ЧЭГБН)�в�возрасте�от�18�до�69�лет�и�20�относительно�здоровых�людей.�Методом�¾льтразв¾±ово�о�цветно�о�трип-
ле±сно�о�с±анирования�были�выделены�и�исследованы�средняя�менин�еальная�артерия�(АММ)�и�остальные�бра-
хицефальные�артерии�во�время�и�вне�прист¾па��оловной�боли.

Рез¾льтаты:�Кровото±�в�АММ�значимо�(p<0.01)�отличается�во�время�и�вне�прист¾па��оловной�боли�¾�пациентов
с�ЭГБН.�Кровото±�в�нар¾жной�сонной�артерии�НСА�был�без�изменений�(p>0.05).�В�2��р¾ппах�с�ЧЭГБН�во�время
�оловной�боли,�был�выявлен�паттерн�±ровото±а�затр¾дненной�перф¾зии�в�АММ.�По±азано�повышение�средней
с±орости�±ровото±а�(TAmx)�в��р¾ппах�с�ЧЭГБ�по�сравнению�с�±онтрольной��р¾ппой.
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E.P.�Evdoshenko� -�St.�Petersburg�Medical�University�named�after�academician� I.P.Pavlov,�Department�of�Neurology,�Post-
graduate,�e-mail:e.evdoshenko@gmail.com;�L.G.� Zaslavsky� -� St.�Petersburg�Medical�University�named�after�academician
I.P.Pavlov,�Department�of�Neurology,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor;�A.A.�Skoromets�-�St.�Petersburg�Medical�University
named�after�academician� I.P.Pavlov,�Head�of�Department�of�Neurology�with�Clinic,�RAMS�Academician,�Doctor�of�Medical
Science,�Professor,� e-mail:Skoromets@spmu.rssi.ru

�Twenty�seven�patients�with�frequent�episodic�tension-type�headache�not�associated�with�pericranial�tenderness
(TTH)�aged�from�18�to�69�years�old�were�examined.�Arteria�meningea�media�(AMM)�and�brachiocephalic�arteries�(BCA)
were�examined�by�supersonic�power�Doppler�scanning�during�the�paroxysm�of�headache�and�without�the�paroxysm�of
headache.�Results:�Blood�flow�in�AMM�of�patients�with�TTH�was�significantly�different�during�the�paroxysm�of�headache
and�without�the�paroxysm�of�headache�(p<0.01).�Blood�flow�in�arteria�carotid�external�did�not�change�(p>0.05).�The
pattern�of��hypoperfusion�in�AMM�was�displayed�in�two�groups�during�the�paroxysm�of�headache.�The�increase�of�average
blood�velocity�(TAmx)�in�groups�of�patients�with�TTH�in�comparison�with�the�control�group.

Key�words:�episodic�tension-type�headache�(ETTH),�tension-type�headache�(TTH),�tension�headache,�stress�headache,
muscle�contraction�headache.

�Головная�боль�напряжения�(ГБН)�-�самый�частый
вид�первичной�цефал�ии,�на�долю�³оторой�по�дан-
ным�разных�авторов,�приходится�от�30�до�80%�[10].�В
настоящее�время�сÀществÀют�6�типов��оловной�боли
напряжения,� предложенных�междÀнародным� ³оми-
тетом�по��оловным�болям�в�2003��одÀ�[8]:

1.Нечастая�эпизодичес³ая�ГБН,�сочетающаяся�с
напряжением�пери³раниальных�мышц.

2.Нечастая�эпизодичес³ая�ГБН,�не�сочетающаяся
с�напряжением�пери³раниальных�мышц.

3. Частая�эпизодичес³ая�ГБН,�сочетающаяся�с�на-
пряжением�пери³раниальных�мышц

4. Частая�эпизодичес³ая�ГБН,�не�сочетающаяся�с
напряжением�пери³раниальных�мышц.

5.Хроничес³ая�ГБН,�сочетающаяся�с�напряжени-
ем�пери³раниальных�мышц.

6.Хроничес³ая�ГБН,�не�сочетающаяся�с�напряже-
нием�пери³раниальных�мышц.

Данная�³лассифи³ация�имеет�ряд�диа�ностичес-
³их�сложностей:�³ритерии�постанов³и�диа�ноза�несÀт
ис³лючающий,�а�не�определяющий�хара³тер,�³а³�при
дрÀ�их� видах� цефал�ий.�Перед� врачом�невроло�ом
остается� от³рытым� вопрос� «Является� ли� �оловная
боль� напряжения� первичной,� вторичной�или�имеет

смешанный� хара³тер?»� [8].� Эти� диа�ностичес³ие
сложности,�на�наш�вз�ляд,�основаны�на�том,�что�па-
то�енез��оловной�боли�напряжения�до�³онца�не�изÀ-
чен,�а�под�диа�нозом�ГБН,�возможно,�мас³ирÀются
различные�виды�цефал�ий.

�На�пра³ти³е�приходится�встречаться�с�разными
видами�цефал�ий,�подходящих�по�³ритериям�³�ГБН.
Например,�пациенты,�³оторые�тÀ�о�обвязывают��оло-
вÀ�плат³ом�для�³Àпирования�или�Àменьшения��олов-
ной�боли�и,�наоборот,�–�пациенты,�À�³оторых�разви-
вается��оловная�боль�при�длительном�ношении�тÀ�о-
�о��оловно�о�Àбора.�Данные��оловные�боли�отлича-
ются�степенью�болезненности�при�пальпации�мышц
с³альпа�и�шеи,�³линичес³ими�проявлениями,�но�мо-
�Àт�быть�отнесены�в��рÀппÀ�эпизодичес³ой�ГБН.�Из-
вестно,� что�механичес³ое�раздражение�паренхимы
моз�а�не�приводит�³�боли;�при�этом�подобное�раз-
дражение�менин�еальной� оболоч³и,� церебральных
и� менин�еальных� сосÀдов� вызывает� выраженнÀю
пенетрирÀющÀю,� ипсилатеральнÀю� �оловнÀю� боль
[6,11].

�Роль�твердой�моз�овой�оболоч³и�в�развитии
�оловной�боли�хорошо�известна;�наиболее�яр³Àю
³линичес³Àю�³артинÀ�дает�раздражение�рецепто-
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ров�твердой�моз�овой�оболоч³и�при�сÀбарахнои-
дальном�³ровоизлиянии�и�менин�итах�[6,7].�Иссле-
дование�пато�енетичес³их�механизмов�различных
видов��оловной�боли�выявило�несомненнÀю�роль
сосÀдистой�системы�в�их�возни³новении.�Доста-
точно�хорошо�изÀчена�роль�рецепторно�о�аппара-
та�сосÀдистой�стен³и�в�механизмах�ноцицепции�при
�оловной�боли�[6,7,11].�Эти�фа³ты�послÀжили�при-
чиной� более� тщательно�о� исследования� различ-
ных�видов��оловной�боли�напряжения.�Основыва-
ясь�на�фа³тах�пато�енеза��оловной�боли�и�анато-
мии,�мы�взяли��рÀппÀ�пациентов�с�частой�эпизо-
дичес³ой�ГБН�(ЧЭГБН),�не�сочетающейся�с�напря-
жением�пери³раниальных�мышц,�и�исследовали�À
них�³ровото³�в�артерии,�питающей�один�из�важ-
нейших�сÀбстратов�возни³новения��оловной�боли
-� твердÀю�моз�овÀю�оболоч³À:�в�средней�менин-
�еальной�артерии�(АММ).

�Материалы�и�методы�исследования:�Обсле-
дованы�47�пациентов.�Контрольная��рÀппа:�20�(50%
мÀжчин�и�50%�женщин)� здоровых�добровольцев,
проходивших� еже�однÀю� диспансеризацию,� не
предъявлявших� жалоб� и� не� имевших� при� ³лини-
чес³ом�и�инстрÀментальном�обследовании�данных
о�наличии�сосÀдистых�заболеваний�и�болезней�не-
рвной�системы.�Учитывая,�что�исследование�³ро-
вото³а�в�АММ�À�относительно�здоровых�пациентов
проводилось� впервые,� ³онтрольная� �рÀппа� была
принята�за�нормÀ.�ГрÀппа�А�была�представлена�17
пациентами� (мÀжчины� –� 4 1 , 1 %� и� женщины� –
59,9%)�с�ЧЭГБН,�не�страдающих��ипертоничес³ой
болезнью.�ГрÀппа�В�10� (50%�мÀжчин�и�50%�жен-
щин)� была� представлена� пациентами� с�ЧЭГБН�и
имеющими�в�анамнезе��ипертоничес³Àю�болезнь
1�или�2�степени,�1�или�2�стадии�(Табл.1).�Среднее
значение�числовых�по³азателей�представлено�³а³
М±m,��де�М�–среднее�значение,�m�–�стандартное
от³лонение.� Критерий� достоверности� различия
призна³ов�в�сравниваемых��рÀппах�определяли�по
t-³ритерию�Стьюдента.�Разность�считали�достовер-
ной�при�p<0.05.

� Всем� пациентам�был� проведен� невроло�ичес-
³ий�осмотр,�ма�нитно-резонансная�томо�рафия�(МРТ)
�оловно�о�моз�а,� ÀльтразвÀ³овая� допплеро�рафия
брахиоцефальных�артерий�(УЗДГ�БЦА),�ЭКГ,�рÀтин-
ные�³линичес³ие�и�биохимичес³ие�анализы,�изме-
рение�АД.�У�двÀх�третей�пациентов�проведена�Ма�-
нитно-резонансная�ан�ио�рафия�(МР-АГ).�Для�оцен-
³и� интенсивности� боли� использовали� визÀальнÀю
анало�овÀю�ш³алÀ�(ВАШ),�для�выявления�трево�и�и
депрессии�использовалась�ш³ала�HADS-A�и�HADS-
D.� Пальпацией� оценивали� болезненность� мышц
с³альпа�и�мышц�шеи.�Общий�балл�болезненности
выводился�по�3�балльной�ш³але� (0-нет�боли;1-не-
значительная�боль;�2-Àмеренна�боль;�3�ма³сималь-
ная�боль).�Обязательным�Àсловием�в³лючения�па-
циентов�в�исследование�была�полная�отмена�пре-
паратов,�³ÀпирÀющих��оловнÀю�боль,�за�7�дней�до
начала�исследования.

�Критериями�ис³лючения�являлись:�наличие�не-
вроло�ичес³их�симптомов,�наличие�в�анамнезе�при-
ема� психотропных� препаратов,� нейроинфе³ции� и/
или�ЧМТ,�призна³и�трево�и�и/или�депрессии�на�мо-
мент�исследования�в��рÀппе�с�эпизодичес³ой�ГБН,
наличие�значимых�изменений�на�³раниальных�МРТ,
³линичес³и� значимые� от³лонения� в� лабораторных
по³азателях,� печеночная,� почечная� или� сердечная

недостаточность,�сопÀтствÀющая�тяжелая�соматичес-
³ая�патоло�ия,�он³оло�ичес³ие�заболевания�в�насто-
ящее�время�и�À³азание�на�них�в�анамнезе,�инфе³-
ционные�и�психичес³ие�заболевания�на�момент�с³ри-
нин�а.

�Трипле³сное�³артирование�проводилось�на�УЗИ
-� с³анере�Sonoline�G60s� и�Sonoline�Omnia� фирмы
Siemens�датчи³ами�P�2,5-5,5�MHz�и�5-10�MHz.

Для�расчетов�использовали:�среднюю�с³орость
³ровото³а�(ТAmx�-�cm/s),�инде³с�пÀльсации�(Гос-
лин�а)�PI-�отражает�ÀпрÀ�оэластичные�свойства�ар-
терий,�снижается�с�возрастом�и�инде³с�цир³Àля-
торно�о�сопротивления�и�выражается�в�Àсловных
единицах,�(ПÀрсело)�RI-�отражает�состояние�сопро-
тивления�³ровото³À�дистальнее�места�измерения
и� выражается� в� Àсловных� единицах.� Особеннос-
тью�³ровото³а�в�АММ�явилось�то,�что�эта�артерия
является� единственной� в� области� с³анирования,
прони³ающей�в�полость�черепа,�и�в�связи�с�этим
имеет�низ³ие�инде³сы�сопротивления� (PI,RI),�от-
личнÀю� направленность� ³ровото³а� и� �лÀбинÀ� от
артерий,�³ровоснабжающих�лицевÀю�мÀс³ÀлатÀрÀ.
Исследование�проводилось�во�время�пристÀпа��о-
ловной�боли�и�вне�пристÀпа.

РезÀльтаты.
У�пра³тичес³и�здоровых�людей�выявлены�следÀ-

ющие�допплеро�рафичес³ие� особенности� ³ровото-
³а�по�АММ.

На�фото�рафиях�с³анирования�³ровото³а�в�верх-
нечелюстной�артерии�(рисÀно³�1)

АММ�(рисÀно³�2).
По³азатели�³ровото³а�в�АММ�À�³онтрольной��рÀп-

пы�отражены�в�табл.�3.
�Было�выявлено,�что�À�пациентов�из��рÀппы.А�(без

�ипертоничес³ой�болезни)�во�время�пристÀпа��олов-
ной� боли� отмечалось� повышение� инде³сов� PI� бо-
лее�чем�на�39%,�RI�более�чем�на�51%.�и�Àменьше-
ние�средней�с³орости�³ровото³а�(TAmx)�более�чем
46.6%�по�сравнению�с�по³азателями�вне�пристÀпа
(p<0.01).�При�этом,�по³азатели�полÀченные�по�на-
рÀжной�сонной�артерии�были�без�значимой�дина-
ми³и:�прирост�PI�менее�5%,�RI�не�более�чем�на�1%.
и�Àменьшение�средней�с³орости�³ровото³а� (TAmx)
не�более�чем�на�1%�по�сравнению�с�по³азателями
вне�пристÀпа�(p>0.05).

Динами³а�средней�с³орости�³ровото³а�и�инде³-
сов�сопротивления�на�лядно�отражена�на�рисÀн-
³ах�3�и�4.�У�пациентов�в��рÀппе�В�(с��ипертоничес-
³ой�болезнью)�во�время�пристÀпа��оловной�боли
отмечалось�повышение�инде³сов�PI�более�чем�на
48.0%,�RI�более�чем�на�23%,�и�Àменьшение�сред-
ней�с³орости�³ровото³а�(TAmx)�более�чем�на�36.8%
по�сравнению�с�по³азателями�вне�пристÀпа��олов-
ной�боли�(p<0.01).�При�этом,�по³азатели�полÀчен-
ные� по� НСА� были� следÀющими:� Àменьшение� PI
менее�5%,�Àвеличение�RI�не�более�чем�на�20%.�и
Àменьшение�средней�с³орости�³ровото³а� (TAmx)
не�более�чем�на�9,7%�по�сравнению�с�по³азателя-
ми�вне�пристÀпа�(p>0.05).�На�лядная�динами³а�по-
³азателей�³ровото³а�в��рÀппе.В�отражена�в�рисÀн-
³ах�5�и�6.

При�сравнении�по³азателей�³ровото³а�по�АММ�À
пациентов�в��рÀппах�А�и�В�с�³онтролем,�была�выяв-
лена�следÀющая�за³ономерность.�У�пациентов�с��и-
пертоничес³ой�болезнью� (�рÀппа�В)�инде³сы�пери-
феричес³о�о� сопротивления� вне� �оловной� боли
выше,�чем�в�³онтрольной��рÀппе�(PI�на�48.7%,�RI�на
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31.5%�(p<0.05)),�что�совпадает�с�данными�дрÀ�их�ав-
торов�[1,2]�В��рÀппе�А�(без��ипертоничес³ой�болез-
ни)�не�отмечалось�достоверно�о�отличия�по�инде³-
сам�RI�и�PI�(p>0.05).

При�исследовании�средней�с³орости�³ровото³а�в
�рÀппах� было� Àстановлено� значимое� Àвеличение
средней�с³орости�³ровото³а�À�пациентов�обеих��рÀпп
по�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой.�В��рÀппе�В�Àве-
личение�составило�43,1%,�в��рÀппе�А�39,1%�по�срав-
нению�с�³онтрольной��рÀппой�(p<0.05).

ОбсÀждение.
Анализ�полÀченных�данных�по³азывает,�что�³ро-

вото³�в�АММ�значимо�(p<0.01)�отличается�во�время�и
вне�пристÀпа��оловной�боли�À�пациентов�с�эпизоди-
чес³ой��оловной�болью�напряжения.�Для�динамичес-
³о�о� ³онтроля� Àчитывались�данные�с³анирования� в
НСА,�веточ³ой,�³оторой�является�АММ.�Не�полÀчено
статистичес³и�достоверной�разницы�³ровото³а�во�вре-
мя�и�вне�пристÀпа� �оловной�боли� (p>0.05)� по�НСА.
Это�À³азывает�на�ло³альные�изменения�в�АММ�во�время
�оловной�боли.�Достоверное�Àвеличение�инде³сов�PI
и�RI�со�снижением�с³орости�³ровото³а�TAmx�во�время
пристÀпа��оловной�боли,��оворит�о�³ровото³е�затрÀд-
ненной�перфÀзии�в�бассейне�АММ,�что�не�ис³лючает
периферичес³Àю�вазо³онстри³цию�и/или�артериолос-
³лероз�[1,2,4,9].�Выявлены�отличия�³ровото³а�À�паци-
ентов�с� �ипертоничес³ой�болезнью�по�сравнению�с
³онтрольной��рÀппой�и��рÀппой�А�(без��ипертоничес-
³ой�болезни):�в��рÀппе�В�Àвеличение�инде³сов�RI�и�PI

было�совместно�с�Àвеличением�средней�с³орости�³ро-
вото³а.�При�этом�в��рÀппе�в��рÀппе�А�средняя�с³орос-
ти�³ровото³а�в�АММ�с�двÀх�сторон�была�изначально
выше�и�сочеталась�с�нормальными�инде³сами�RI�и�PI
по�сравнению�с� ³онтрольной� �рÀппой,� что�вероятно
обÀсловлено�³онститÀциональной�особенностью�паци-
ентов�с��оловной�болью�напряжения.

Та³им�образом,�на�основании�изложенно�о�мож-
но�³онстатировать,�что�во�время�пристÀпа��оловной
боли�³ровото³�в�АММ�значимо�снижается,�что�À³а-
зывает�на�возможнÀю�временнÀю�ишемию�твёрдой
моз�овой�оболоч³и.�Можно�предположить,�что�ише-
мия�твердой�моз�овой�оболоч³и�является�причиной
болево�о�синдрома�À�пациентов�с�ЭГБН.�Кровото³�в
нарÀжной�сонной�артерии�НСА�был�без�изменений
(p>0.05),� что� подтверждает� ло³альное� изменение
³ровото³а�в�АММ.�В�двÀх��рÀппах�с�ЧЭГБН�во�время
�оловной�боли�был�выявлен�паттерн�³ровото³а�зат-
рÀдненной�перфÀзии� (снижение�средней�с³орости
³ровото³а� с� Àвеличением� инде³сов� периферичес-
³о�о�сопротивления)�в�АММ.�Выявлено�повышение
средней�с³орости�³ровото³а�(TAmx)�в��рÀппах�с�ЧЭГБ
вне� �оловной� боли,� по� сравнению� с� ³онтрольной
�рÀппой.�Та³им�образом,�полÀченные�данные�демон-
стрирÀют� временнÀю� ишемию� твердой� моз�овой
оболоч³и� À� пациентов� с� ЧЭГБН,� что,� в� свою� оче-
редь,�делает�обоснованным�дальнейшее�изÀчение
роли�вазоа³тивных�препаратов�в�³омпле³сной�тера-
пии��оловной�боли�напряжения.

Таблица�1
Распределение� больных� по� полÀ� и� возрастÀ

 
  

 

   
  

  17 7 (41.1%) 10 (59.9%) 39.2±11.9 

  10 5 ( 50%) 5 (50%) 49.9±7.5 

 20 10 (50%) 10 (50%) 36.2±12.8 

Таблица�3
По³азатели� ³ровото³а� в� Средней� менин�еальной� артерии� в� ³онтрольной� �рÀппе

Таблица��2
Отличительные� данные� с³анирования� в� Средней� менин�еальной� артерии

     
    

 

 PI  RI 
      

 

    

     

      

    

    

   
  

     

PI ( . ) 0.49-0.85  0.60±0.1 

RI ( . ) 0.39-0.57  0.51±0.08 

TAmx ( / ) 17-33.4  25.5±4.3  
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Рис.�3.�Динами³а�инде³сов�PI�и�RI�в��рÀппе�А

Рис.�1.�Спе³тро�рамма�верхнечелюстной�артерии Рис.�2.�Спе³тро�рамма�средней�менин�аильной
артерии

Рис.�4.�Динами³а�средней�с³орости�³ровото³а�в��рÀппе�А

Рис.�5.�Динами³а�инде³сов�PI�и�RI�в��рÀппе�В

Рис.�6.�Динами³а�средней�с³орости�³ровото³а�в��рÀппе�В
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Рис.�8.�Сравнение�средней�с³орости�³ровото³а�в
основной�и�³онтрольной��рÀппах

Рис.�7.�Сравнение�инде³сов�PI�b�RI�в�основной�и
³онтрольной� �рÀппах
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Сахарный�диабет�1�типа�À�детей�является�а³тÀаль-
ной�проблемой�педиатрии�и�эндо³риноло�ии� [2,�5,
6].�Основной�причиной�ранней�инвалидизации�и�смер-
тности� пациентов� при� сахарном�диабете� являются
сосÀдистые�осложнения�[3,�5,�7],��одна³о�их�пато�енез
остаётся� недостаточно� изÀченным.� Современные
представления�о�развитии�сосÀдистых�осложнений�при
диабете�основываются�на�признании�важно�о�значе-
ния�изменений�стрÀ³тÀры�и�фÀн³ции�эндотелия�ми³-
рососÀдов,� нарÀшения�фÀн³ционально�о� состояния
тромбоцитов�и� системы�фибринолиза,� избыточной
продÀ³ции�свободных�ради³алов�[1,�8,�9,�12,�13].

ИзÀчение�ми³роцир³Àляции� является� необходи-
мым�для�более�полно�о�понимания�механизмов�раз-
вития�ми³роан�иопатий�при�сахарном�диабете�с�це-
лью�оптимизации�лечения�больных�[1,�8,�12].�В�пос-
ледние��оды�появился�новый�метод�неинвазивно�о
исследования�периферичес³ой�системы�³ровообра-
щения�–�лазерная�допплеровс³ая�флоÀметрия�(ЛДФ),

с� помощью� ³оторой� осÀществляется� объе³тивная
ре�истрация�состояния�³апиллярно�о�³ровото³а�[4].

Та³же� продолжается� поис³�методов� ³орре³ции
сосÀдистых�нарÀшений�при�сахарном�диабете.�Наря-
дÀ�с�достижением�стой³ой�³омпенсации�À�леводно�о
обмена�и�меди³аментозной�терапией�диабетичес³их
ан�иопатий�важное�место�в�лечении�пациентов,�стра-
дающих�сахарным�диабетом,�занимают�методы�фи-
зиотерапии,�применение�³оторых�способствÀет�по-
вышению�эффе³тивности�лечения,�предÀпреждению
развития�и�про�рессирования�сосÀдистых�осложне-
ний�[1,�2].

Наиболее� достÀпным� и� безопасным� методом
физиотерапевтичес³о�о� воздействия� на� ор�анизм
является�ма�нитотерапия.�Ма�нитное�поле�о³азывает
³орри�ирÀющее�влияние�на�фÀн³циональные�систе-
мы�ор�анизма:�снижает�повышеннÀю�фÀн³цию�ор�а-
на�или�системы�и�а³тивирÀет�À�нетение�фÀн³ции�ор�а-
на�или�системы.�Под�влиянием�ма�нитных�полей�про-
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исходит�повышение�сосÀдистой�проницаемости,�Àс-
³орение�³апиллярно�о�³ровото³а,�ÀлÀчшение�со³ра-
тительной�способности�сосÀдистой�стен³и�и�Àвели-
чение� ³ровенаполнения� [11].� Из� использÀемых� ви-
дов�ма�нитных�полей�бе�Àщее�импÀльсное�ма�нит-
ное�поле�является�наиболее�биоло�ичес³и�а³тивным,
пос³оль³À�обладает�наибольшим�набором�биотроп-
ных�параметров�(частота�модÀляции,�частота�излÀче-
ния,�индÀ³ция,�направление�движения�и�т.д.)�и�реа-
лизÀет� динамичное� воздействие,� ³оторое� отвечает
принципÀ�оптимальности�в�физиотерапии�[10].

Целью�настоящей�работы�является�изÀчение�ми³-
роцир³Àляции�À�детей�с�сахарным�диабетом�1�типа�и
оцен³а� эффе³тивности� применения� бе�Àще�о� им-
пÀльсно�о�ма�нитно�о�поля�с�целью�³орре³ции�выяв-
ленных� нарÀшений.

��Материалы�и�методы
�Обследованы�40�детей�(20�мальчи³ов�и�20�дево-

че³)�с�сахарным�диабетом�1�типа�в�возрасте�от�5�до
17� лет.� Длительность� заболевания� составила� от� 2
месяцев�до�9�лет.�Всем�детям�с�сахарным�диабетом
было�проведено�стандартное�обще³линичес³ое�об-
следование,�в³лючающее�изÀчение�жалоб,�анамне-
за�заболевания�и�жизни,�объе³тивных�данных,�с³ри-
нин��сосÀдистых�осложнений�и�оцен³À�степени�³ом-
пенсации�À�леводно�о�обмена.�КонтрольнÀю��рÀппÀ
составили�15�пра³тичес³и�здоровых�детей�в�возрас-
те�от�7�до�15�лет.

В�зависимости�от�наличия�сосÀдистых�осложне-
ний�сахарно�о�диабета�все�дети�были�разделены�на
две� �рÀппы.� В�1-ю� �рÀппÀ� вошли� пациенты,� имею-
щие� различные� сосÀдистые� осложнения� диабета:
нейропатию,� ретинопатию,� ³атара³тÀ,� нефропатию,
хайропатию,�липоидный�не³робиоз�–�25�детей.�Дли-
тельность�заболевания�в�этой��рÀппе�составила�от�2
до�9� лет.� Во�2-ю� �рÀппÀ� были� в³лючены�пациенты
без�осложнений�сахарно�о�диабета,�либо�имеющие
толь³о�одно�осложнение,�–�15�детей.�Стаж�заболева-
ния�в�данной��рÀппе�составил�от�2�месяцев�до�2�лет.

Для�исследования�состояния�ми³роцир³Àляторно-
�о�рÀсла�использовали�метод�лазерной�допплеровс-
³ой�флоÀметрии.�Ре�истрацию�по³азателей�ми³роцир-
³Àляции� осÀществляли� с� помощью�одно³анально�о
лазерно�о�допплеровс³о�о�флоÀметра�ЛАКК-01�НПП
«ЛАЗМА»�(Россия,�Мос³ва)�с�длиной�волны�ë�=�0,63
нм.�Датчи³�Àстанавливали�на�³оже�средней�фалан�и
ладонной�поверхности�3�пальца�левой�³исти.�Иссле-
дования�проводили�в�положении�сидя,� в�стандарт-
ных�Àсловиях�(при�одина³овой�температÀре�воздÀха,
в�одина³овое�время�сÀто³).�Си�нал�записывали�в�те-
чение�10�минÀт.�Выполненные�ЛДФ–�раммы�анали-
зировали� при� помощи� про�рамм�математичес³о�о
вейвлет�–�преобразования�[4].

Ре�истрировали� определенные� величины:� по³а-
затель�ми³роцир³Àляции�(ПМ)�-�хара³теризÀет�пото³
эритроцитов� в� единицÀ� времени� в� объеме� т³аней,
зондирÀемом� лазерным� излÀчением� (1–1,5� ммі);
среднее�³вадратичное�от³лонение�ä�-�временная�из-
менчивость�пото³а�эритроцитов,�измеряется,�³а³�и�ПМ,
в�относительных�перфÀзионных�единицах� (пф.�ед.);
³оэффициент� вариации� (Кv)�–� соотношение�междÀ
средним�³вадратичным�от³лонением�и�средней�пер-
фÀзией�(М):�Кv�=�ä/�M�·�100%.�Определяли�амплитÀдÀ
и�частотÀ�в�следÀющих�диапазонах:�эндотелиальной
(метаболичес³ой)�а³тивности�(Э),�нейро�енной�а³тив-
ности�(Н),�мио�енной�а³тивности�(М),�респираторно�о
ритма�(Р),�³ардиоритма�(К).�Кардио-�и�респираторный

ритмы�являются�пассивными�фа³торами�ре�Àляции
ми³ро�емодинами³и,� а� нейро�енный,� мио�енный�и
эндотелиальный�–�а³тивными,�они�осÀществляют�ре-
�Àляцию�изнÀтри,�модÀлирÀя�пото³�³рови�со�стороны
сосÀдистой�стен³и�[4].�Оценивали�нейро�енный�(НТ)
и�мио�енный�тонÀсы�(МТ)�ми³рососÀдов,�а�та³же�их
отношение�–�по³азатель�шÀнтирования�(ПШ).

С�целью� ³орре³ции� выявленных� изменений� ис-
пользовали�местное�воздействие�бе�Àще�о�импÀль-
сно�о�ма�нитно�о�поля�на�тестирÀемÀю�область�с�ча-
стотой�10�Гц�продолжительностью�10�минÀт�с�помо-
щью�прибора�АМО-АТОС�НПП�«ТРИМА»�(Россия,�Са-
ратов).�КÀрс�ма�нитотерапии�составил�10�процедÀр.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
При�изÀчении�³линичес³их�особенностей�течения

сахарно�о�диабета�À�детей�было�Àстановлено,�что�в�1
�рÀппе�большинство�детей� (80%)� предъявляли�жа-
лобы�на�слабость,�боли�в�но�ах,� снижение�зрения.
ИзÀчение�анамнеза�жизни�по³азало,�что�À�20%�детей
этой� �рÀппы� имелся� небла�ополÀчный� социально-
биоло�ичес³ий� анамнез;� À�30%� отмечена� наслед-
ственная�отя�ощённость�по�сахарномÀ�диабетÀ.�У�40%
детей�обнарÀжена�сопÀтствÀющая�патоло�ия,�À�20%
отмечена�задерж³а�физичес³о�о�развития.�По³аза-
тели��ли³емии�À�этих�пациентов�составляли�13,7±1,1
ммоль/литр;�доза�инсÀлина–�0,8-1,2�ЕД/³�/сÀт³и;�Àро-
вень��ли³озилированно�о��емо�лобина�-�10,2±2,3%.
Призна³и�диабетичес³ой�периферичес³ой�нейропа-
тии�в�виде�замедления�сенсорной�и�моторной�про-
водимости�при�эле³трофизиоло�ичес³ом�обследова-
нии�были�отмечены� À�75%� детей� этой� �рÀппы.� У�2
детей�(8%)�имелись�проявления�липоидно�о�не³ро-
биоза.�У�60%�детей�выявлены�изменения�на��лазном
дне�в�виде�преретинальных�и�ретинальных�³ровоиз-
лияний,� аневризм,� новообразованные� сосÀды,� т.е.
призна³и�диабетичес³ой�ретинопатии.�У�40%�паци-
ентов�диа�ностирована�диабетичес³ая�³атара³та.�У
25%� пациентов�–� диабетичес³ая� нефропатия� (аль-
бÀминÀрия�составляла�от�30�до�300�м�/л).

Большинство� (90%)� пациентов� 2-й� �рÀппы� не
предъявляли�жалоб,�связанных�с�наличием�сосÀдис-
тых�осложнений.� У�30%� детей�этой� �рÀппы�имелся
небла�ополÀчный�социально-биоло�ичес³ий�анамнез;
À�20%� отмечена�наследственная�отя�ощённость�по
сахарномÀ�диабетÀ;� À�30%� выявлена�различная�со-
пÀтствÀющая�патоло�ия.�По³азатели�физичес³о�о�раз-
вития�À�всех�детей�соответствовали�возрастной�нор-
ме.�Средние�по³азатели��ли³емии�в�данной��рÀппе
составили�9,4±1,2�ммоль/литр;�доза�инсÀлина�–�0,5-
0,8�ЕД/³�/сÀт³и;�Àровень��ли³озилированно�о��емо�-
лобина� -�7,6±1,3%.� При� эле³трофизиоло�ичес³ом
обследовании�À�9�детей�(60%)�выявлено�нарÀшение
проводимости�по�периферичес³им�нервам�³онечно-
стей.�Изменений�на��лазном�дне�и�ми³роальбÀминÀ-
рии�в�этой��рÀппе�выявлено�не�было.

Анализ�по³азателей�ми³роцир³Àляции,�по�данным
лазерной�допплеровс³ой�флоÀметрии,�À�детей�с�са-
харным�диабетом�1�типа�по³азал,�что�в�1-й��рÀппе
наблюдалось�достоверное�снижение�базально�о�³ро-
вото³а�и� нейро�енно�о� тонÀса� сосÀдов� (р<0,05)� по
сравнению�с�по³азателями�³онтроля.�По³азатели�ми-
о�енно�о�тонÀса�и�шÀнтирования�сосÀдов�в�этой��рÀппе
пациентов�пра³тичес³и�не�отличались�от�анало�ич-
ных�в�³онтрольной��рÀппе�(таблица�1).

У� пациентов�2-й� �рÀппы� выявлено� незначитель-
ное�статистичес³и�недостоверное�Àвеличение�базаль-
но�о�³ровото³а�(р>0,05)�(таблица�1),�а�та³же�досто-
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верное�снижение�нейро�енно�о�и�повышение�мио-
�енно�о�тонÀсов�(р<0,05).�По³азатель�шÀнтирования
о³азался�достоверно�выше,�чем�в��рÀппе�³онтроля.

Проведён�анализ�амплитÀды�и�частоты�эндотели-
альной,�нейро�енной,�мио�енной�а³тивности,�респи-
раторно�о�и�³ардиоритма�(таблица�1)�À�детей�с�сахар-
ным�диабетом.

Из�данных�таблицы�1�видно,�что�À�детей�с�сахар-
ным�диабетом�1�типа�выявлено�преобладание�а³тив-
ных�фа³торов�ре�Àлирования�ми³роцир³Àляции.�Од-
на³о�среди�а³тивных�фа³торов�определяется�от³ло-
нение� в� сторонÀ� эндотелиально�о� и� нейро�енно�о
³омпонентов,�в�то�время�³а³�в�³онтрольной��рÀппе
ре�Àляция�ми³роцир³Àляции�осÀществлялась��армо-
нично�всеми�а³тивными�механизмами.

У�пациентов�1-й��рÀппы�выявлено�статистичес³и
достоверное� (р<0,05)� повышение� эндотелиальной
а³тивности� по� сравнению� с� данными� ³онтрольной
�рÀппы.�Отмечено�та³же�статистичес³и�достоверное
снижение� нейро�енной� и� мио�енной� а³тивности
(р<0,05).�Выявлено�достоверное�снижение�пассив-
ных�фа³торов�ре�Àляции�ми³роцир³Àляции:�респира-
торно�о�и�³ардиоритма�(р<0,05).

У�пациентов�2-й��рÀппы�имеется�снижение�эндо-
телиальной�и�нейро�енной�а³тивности�по�сравнению
с��рÀппой�³онтроля,�одна³о�эти�различия�недостовер-
ны�(р>0,05).�В�этой��рÀппе�пациентов�та³же�выявле-
но� достоверное� снижение� мио�енной� а³тивности
(р<0,05),�респираторно�о�ритма�(р<0,05).�По³азатели
³ардиоритма�пра³тичес³и�не�отличались�от�та³овых
в�³онтрольной��рÀппе.

Та³им�образом,�À�детей,�страдающих�сахарным�ди-
абетом,�выявлены�нарÀшения�ми³роцир³Àляции:�сни-
жение�по³азателей�эндотелиальной,� нейро�енной�и,
особенно,�мио�енной�а³тивности.�Выявлено�сÀществен-
ное�снижение�респираторно�о�ритма,�что�определяет
состояние�венозно�о�³омпонента�ми³роцир³Àляторно-
�о�рÀсла.�Обращает�на�себя�внимание�та³же�³ачествен-
ное�отличие�состояния�ми³роцир³Àляции�в�зависимос-
ти�от�стажа�заболевания�и�наличия�осложнений.

Для�³орре³ции�выявленных�нарÀшений�ми³роцир-
³Àляции�À�детей�с�сахарным�диабетом�1�типа�было
применено�местное�воздействие�бе�Àще�о�импÀль-
сно�о�ма�нитно�о�поля.

Ка³�видно�из�данных�таблицы�2,�À�детей�1-й��рÀп-
пы�после� ³Àрса�ма�нитотерапии�выявлены�следÀю-
щие�изменения�параметров�ми³роцир³Àляции:�дос-
товерное�повышение�по³азателя�ми³роцир³Àляции,
мио�енно�о�сосÀдисто�о�тонÀса,�снижение�а³тивнос-
ти�в�нейро�енном�диапазоне,�повышение�респира-
торно�о�ритма�(р<0,05).

У�пациентов�2-й��рÀппы�на�фоне�местно�о�лече-
ния�бе�Àщим�импÀльсным�ма�нитным�полем�отме-
чается�достоверное�повышение�по³азателя�ми³ро-
цир³Àляции,�нейро�енно�о�и�мио�енно�о�тонÀсов�со-
сÀдов�и�снижение�по³азателя�шÀнтирования�(р<0,05).
Та³же�отмечены�статистичес³и�достоверное�повыше-
ние�по³азателя�ми³роцир³Àляции�в�эндотелиальном
и�мио�енном�диапазонах,�снижение�респираторно�о
и�повышение�³ардиоритма�(р<0,05)�(таблица�2).

Та³им�образом,�после�воздействия�бе�Àщим�ма�-
нитным�полем� À� всех�детей�с� сахарным�диабетом,
независимо�от�длительности�заболевания�и�наличия
осложнений,� произошло� сÀщественное� изменение
по³азателей�ми³роцир³Àляции.

В�обеих��рÀппах�пациентов�достоверно�Àвеличил-
ся� пото³� ³рови� в�ми³роцир³Àляторном� рÀсле.� Это

сопровождалось�Àвеличением�³ардиоритма,�хара³те-
ризÀюще�о�прито³�³рови,�и�изменением�респиратор-
но�о�ритма,�хара³теризÀюще�о�состояние�отто³а�³ро-
ви,�а�именно�е�о�венÀлярной�составляющей.�В�обеих
�рÀппах�возросла�эндотелиальная�а³тивность�при�сни-
жении�нейро�енной�а³тивности�и�произошло�Àвели-
чение�мио�енно�о�тонÀса.

При�сравнении�состояния�ми³роцир³Àляции�À�де-
тей�с�разной�длительностью�сахарно�о�диабета�на�фоне
ма�нитотерапии�обращает�на�себя�внимание�тот�фа³т,
что�À�пациентов�2-й��рÀппы�с�небольшим�стажем�за-
болевания�произошло�сÀщественное�Àвеличение�ней-
ро�енно�о�тонÀса,�то�да�³а³�в�1-й��рÀппе�этот�по³аза-
тель,�наоборот,�снизился.�Во�2-й��рÀппе�на�фоне�ле-
чения�произошло�Àвеличение�эффе³тивности�³апил-
лярно�о�³ровото³а,�та³�³а³�снизился�по³азатель�шÀн-
тирования.�Та³же�Àвеличилась�мио�енная�а³тивность.

У�детей�с�длительным�стажем�заболевания�состо-
яние�щÀнтирÀюще�о� ³ровото³а� и�мио�енная� а³тив-
ность� после� лечения� не�изменились.� Выявлена� сÀ-
щественная�разница�в�реа³ции�респираторно�о�рит-
ма,�хара³теризÀюще�о�состояние�венÀлярно�о�отде-
ла�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла,�на�лечение�À�детей
1-й�и�2-й��рÀпп.�На�начальной�стадии�диабета�респи-
раторный�ритм�снизился,�в�то�время�³а³�À�детей,�бо-
леющих�более�двÀх�лет,�Àвеличился,�приблизившись
³�значениям�³онтрольной��рÀппы.

Та³им�образом,�ми³роцир³Àляторное�рÀсло�явля-
ется�пато�енетичес³ой�мишенью�при�сахарном�диа-
бете�[1,2,3].�В�резÀльтате�проведённо�о�исследова-
ния�Àстановлено,�что�нарÀшения�ми³роцир³Àляции�при
сахарном�диабете�À�детей�возни³ают�в�ранние�сро³и
заболевания�и�имеют�различные�фазы�свое�о�раз-
вития.�В�первые�два��ода�заболевания�сохраняется
достаточный�Àровень�пото³а�³рови�в�ми³роцир³Àля-
торном�рÀсле�с�аде³ватным�прито³ом�³рови�и�изме-
нением�е�о�отто³а,�повышением�мио�енно�о�тонÀса
и� сÀщественным� снижением� нейро�енно�о� тонÀса,
низ³ой�эндотелиальной�а³тивностью�и�высо³им�по-
³азателем�шÀнтирования.

На�фоне�местно�о�воздействия�бе�Àщим�импÀль-
сным�ма�нитным�полем�происходит�Àвеличение�по-
то³а�³рови�с�изменением�прито³а�(Àвеличение�³ар-
диоритма)�и�отто³а�³рови�(респираторный�ритм).�А³-
тивная�ре�Àляция�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�прояв-
ляется�сÀщественным�повышением�эндотелиальной
а³тивности�и�нейро�енно�о�тонÀса,�приростом�мио-
�енной�а³тивности�и�значительным�снижением�шÀн-
тирÀюще�о�³ровото³а.�Данное�состояние�можно�рас-
ценивать�³а³�эффе³тивнÀю�адаптацию�ми³роцир³À-
ляторно�о�рÀсла,�в³лючающÀю�эндотелиальные�и�ней-
ро�енные�механизмы.

У�детей�со�стажем�диабета�более�2�лет�снижается
пото³�³рови�в�ми³роцир³Àляторном�рÀсле�с�преимÀ-
щественным�нарÀшением�прито³а�³рови.�У�этих�боль-
ных�отмечается�сÀщественное�снижение�нейро�енной
а³тивности�при�сохранённой�эндотелиальной�а³тивно-
сти.�Высо³ий�по³азатель�шÀнтирования�при�сниженном
по³азателе�ми³роцир³Àляции�свидетельствÀет�о�низ³ой
эффе³тивности�ми³роцир³Àляторно�о�³ровото³а.

После�воздействия�бе�Àщим�импÀльсным�ма�нит-
ным�полем�происходит�пра³тичес³и�двÀ³ратное�Àве-
личение� пото³а� ³рови� с� преимÀщественным�изме-
нением�отто³а�³рови�при�сохранении�высо³о�о�по³а-
зателя�шÀнтирования.�Наиболее�а³тивно�на�ма�нит-
ное�поле�реа�ирÀет�мио�енный�тонÀс�при�слабой�ре-
а³ции�эндотелия�и�нейро�енно�о�тонÀса.�Данное�со-
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стояние�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�можно�расцени-
вать�³а³�дол�овременный�адаптивный�механизм,�обес-
печивающий�эффе³тивность� ³ровото³а� через� ÀлÀч-
шение�отто³а�³рови,�е�о�шÀнтирование�и�а³тивацию
мио�енно�о�³омпонента�ре�Àляции.

Выводы
1.�У�детей�с�сахарным�диабетом�1�типа�выявлены

нарÀшения�ми³роцир³Àляции.� По�мере� Àвеличения
длительности�заболевания�и�про�рессирования�ан-
�иопатий�можно�выделить�две�фазы�изменения�со-
стояния�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла:�фазÀ�³омпен-
сации�с�а³тивной�адаптацией,�в³лючающÀю�эндоте-

лиальные�и�нейро�енные�механизмы,�и�фазÀ�де³ом-
пенсации�с�адаптивным�механизмом,�обеспечиваю-
щим� эффе³тивность� ³ровото³а� через� ÀлÀчшение
отто³а� ³рови,� е�о�шÀнтирование�и�а³тивацию�мио-
�енно�о�³омпонента�ре�Àляции.

2.�После�проведённо�о�³Àрса�лечения�пÀтём�ме-
стно�о�воздействия�бе�Àще�о�импÀльсно�о�ма�нит-
но�о�поля�À�детей�с�сахарным�диабетом�1�типа�от-
мечено�ÀлÀчшение�по³азателей�ми³роцир³Àляции,
что� позволяет� использовать� бе�Àщее� импÀльсное
ма�нитное�поле�для�лечения�диабетичес³их�ан�ио-
патий.

�Таблица�1
� По³азатели� ми³роцир³Àляции� À� детей� с� сахарным� диабетом� 1� типа� (М±s)

Примечание:
*�-�достоверность�междÀ�детьми�с�сахарным�диабетом�и�³онтрольной
�рÀппой� (р<0,05)

    1  (n=40)  
1-   (n=25) 2-   (n=15) 

 (n=15) 

  
( ), . . 

 
   24,90±8,17 

   

 
34,65±6,35 

 
32,30±4,61 

  
 ( ), . . 

6,54±2,03   7,21±2,45  6,61±2,15 

  ( v), % 24,35±4,43  22,30±6,46 24,84±6,42 
   

( ), . . 
 

2,64±0,70 
 

 
2,33±0,54 

 

 
2,93±0,87 

   
( ), . . 

 
2,99±0,65 

 

 
3,41±1,20 

 

 
3,02±0,67 

  ( = 
/ ) 

 
1,19±0,27 

 
1,49±0,28 

 

 
1,12±0,25 

  ( ), 
. . 

 
2,99±1,31 

   

 
2,51±0,86 
    

 
2,76±1,15 

  ( ), 
. .  

 
2,61±1,02 

  

 
2,86±0,83  

 
2,95±0,98 

  ( ), 
. . 

  

 
2,18±0,66 

 

 
2,01±0,62 

 

 
2,63±0,56 

  ( ), 
 . . 

 
1,07±0,33 

 

 
1,04±0,75 

 

 
1,52±0,29 

 ( ), . .  
0,59±0,22 

 

 
0,86±0,46 

 
0,88±0,28 

    1  (n=40)  
1-   (n=25) 2-   (n=15) 

 (n=15) 

 
 ( ), 

. .. 

 
 24,90±8,17 

40,97±8,69  

 
 34,65±6,35 

 39,20±4,61  

 
32,30±4,61 

  
 ( ), . . 

 
6,54±2,03 

6,26±2,05 

 
7,21±2,45 

  11,38±2,15  

 
6,61±2,15 

  
( v), % 

 
 24,35±4,43 

15,95±3,24  

 
 22,30±6,46 

  32,47±4,72  

 
24,84±6,42 

 

Таблица�2
По³азатели� ми³роцир³Àляции� À� детей� с� сахарным� диабетом� 1� типа� до� и� после� местно�о� воздей-

ствия� бе�Àщим� импÀльсным� ма�нитным� полем� (М±s)
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    1  (n=40)  
1-   (n=25) 2-   (n=15) 

 (n=15) 

  
 ( ), . . 

 
2,64±0,70 

 2,55±0,68 

 
2,33±0,54 

3,39±0,44  

 
2,93±0,87 

  
 ( ), . . 

 
2,99±0,65 

 3,33±0,5  

 
3,41±1,20 

3,74±0,80  

 
3,02±0,67 

  
( = / ) 

 
1,19±0,27 

1,27±0,21 

 
1,49±0,28 

1,05±0,19  

 
1,12±0,25 

 
 ( ), . . 

 
2,99±1,31 

2,89±0,98 

 
2,51±0,86 

  3,66±0,74  

 
2,76±1,15 

 
  

( ), . .  

 
2,61±1,02 

2,39±0,89  

 
2,86±0,83 

  2,78±0,72 

 
2,95±0,98 

  
( ), . . 

 
2,18±0,664 
2,24±0,67 

 
2,01±0,62 

  2,91±0,59  

 
2,63±0,56 

  ( ), 
. . 

 
1,07±0,33 

1,59±0,44  

 
1,04±0,75 

0,34±0,60  

 
1,52±0,29 

 ( ), . .  
0,59±0,22 

 0,66±0,58 

 
0,86±0,46 

  1,24±0,34  

 
0,88±0,28 

 
Примечание:� в� числителе�представлены�значения�до�лечения,
�в�знаменателе�–�после�лечения;
�*�-�достоверность�междÀ�по³азателями�до�и�после�лечения�(р<0,05)

Продолжение�табл.�2
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Диафизарные�переломы�предплечья,� по�данным
разных�авторов,�составляют�от�17,5�до�68,2%�от�всех
переломов�верхней�³онечности�[10]�и�хара³теризÀют-
ся�сложностью�и�разнообразием�смещения�отлом³ов,
поэтомÀ�идеально�точная�за³рытая�репозиция�при�пе-
реломах�со�смещением,�³а³�правило,�невозможна�[5,
6].�Среди�хирÀр�ичес³их�методов�лечения�наиболее
широ³о�распространен�по�рÀжной�остеосинтез.�Недо-
стат³ами�по�рÀжно�о�остеосинтеза�являются�травма-
тичность,�большое�число�инфе³ционных�осложнений,
повторное�оперативное�вмешательство�по�Àдалению
металло³онстрÀ³ции.�Относительная�доля�слÀчаев�при-
менения�чрес³остно�о�остеосинтеза�в�лечении�диа-
физарных�переломов�предплечья�среди�дрÀ�их�мето-
дов�составляет�не�более�12%,�хотя�реальная�потреб-
ность�в�е�о�использовании�соответствÀет�примерно
65%�[7,�11].�Одна³о�применяемые�в�медицинс³ой�пра³-
ти³е�схемы�спицевой�чрес³остной�фи³сации�тоже�не
все�да�дают� хорошие�резÀльтаты,� что� сопряжено�с
рядом�специфичес³их�неÀдобств�и�осложнений� [2].
Проведение� спиц� вне�мышечных� лож� пра³тичес³и

невозможно.� При� этом�фÀн³циональное� лечение� в
процессе�фи³сации� переломов� предплечья� в� ряде
слÀчаев�затрÀднено�из-за�прорезывания�и�воспале-
ния�мя�³их�т³аней,�не³розов�³ожи�в�области�спиц,�что
впоследствии�приводит�³�развитию�³онтра³тÀр�в�смеж-
ных�сÀставах.�Из-за�расшатывания�спицевых�остеофи³-
саторов�в�³ости�снижается�стабильность�остеосинтеза
[1].�В�резÀльтате�происходят�изменения�деформаци-
онно-динамичес³их�эле³тропотенциалов�и�нарÀшают-
ся�процессы�остео�енеза�на��ранице�«³ость�–�имплан-
тат»,�что�приводит�³�разрÀшению�³остной�т³ани.�При
этом�техничес³ие�особенности�за³репления�спиц�свя-
заны� с� необходимостью�применения� относительно
�ромозд³их�³онстрÀ³ций�аппаратов�внешней�фи³са-
ции,�предпола�ающих�достаточно�трÀдоем³Àю�техно-
ло�ию�монтажа�и,�³а³�следствие,�Àвеличение�времени
оперативно�о�вмешательства�[2].

ВажнÀю�роль� в� эффе³тивности� сращения� пере-
лома� и� реабилитации� больно�о� и�рает� жест³ость
фи³сации�отлом³ов�с�помощью�металло³онстрÀ³ций.
Величина�жест³ости�фи³сации�должна�быть� та³ой,
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чтобы� перемещения� и� À�лы� поворота� поперечно�о
сечения�³ости�в�зоне�перелома�от�фÀн³циональных
на�рÀзо³� не� превышали� допÀстимых� значений� [4].
Данные�по³азатели�назначаются�из�Àсловий�отсÀтствия
травматизации�образÀюще�ося�³остно�о�ре�енерата,
нарÀшения�процессов�е�о�³онсолидации�и�сращения
перелома.�Величина�жест³ости�фи³сации�зависит�от
³онстрÀ³ции�и�материала�остеофи³сатора.�Одним�из
наиболее�эффе³тивных�пÀтей�выбора�и�разработ³и
наилÀчших�схем�фи³сации�является�моделирование
схем�остеосинтеза.�При�этом�создается�модель�внеш-
ней�фи³сации,�обладающая�свойствами,�³оторые�по-
зволяют�определить�наилÀчшÀю�для�данной� ³лини-
чес³ой� ситÀации� схемÀ� остеосинтеза.� Размещение
фи³саторов�и�дрÀ�их�элементов�при�прочих�равных
Àсловиях�должно�обеспечить�оптимальнÀю�жест³ость,
наилÀчшÀю�Àправляемость�при�минимальном�числе
фи³саторов,�что�может�быть�дости�нÀто�с�помощью
биомеханичес³о�о�и�математичес³о�о�моделирова-
ния.�ПолÀченные�резÀльтаты�позволяют�обоснован-
но�выбрать�схемÀ�внешней�фи³сации�и�вид�метал-
ло³онстрÀ³ции,�определить�объем�безопасной�на�рÀз-
³и�на�прооперированнÀю�³онечность�на�всех�этапах
лечения�и�реабилитации�[3].

Целью�исследования�является�оцен³а�резÀльта-
тов�лечения�больных�с�диафизарными�переломами
предплечья�при�использовании�различных�схем�чрес-
³остно�о�остеосинтеза.

Материалы�и�методы.�В�³линичес³ом�исследова-
нии�принимали�Àчастие�75�больных.�ПервÀю�основнÀю
�рÀппÀ�составляли�25�пациентов,�À�³оторых�применял-
ся�стержневой�аппарат�внешней�фи³сации.�Из�них�–�60
%�мÀжчин�и�40%�женщин;�пациенты�трÀдоспособно�о
возраста�–�96%.�ВторÀю�³онтрольнÀю��рÀппÀ�составля-
ли�25�пациентов,�À�³оторых�применялся�спице-стерж-
невой�аппарат�внешней�фи³сации.�Из�них�–�68�%�мÀж-
чин�и�32%�женщин;�пациенты�трÀдоспособно�о�возра-
ста�–�88%.�Третью�³онтрольнÀю��рÀппÀ�составляли�25
пациентов,� À� ³оторых�применялся�спицевой�аппарат
внешней�фи³сации.�Из�них�–�56�%�мÀжчин�и�46%�жен-
щин,�пациенты�трÀдоспособно�о�возраста�–�92%.

При�остеосинтезе�для�внешних�³онстрÀ³ций�мы
использовали�детали�из�серийно�выпÀс³аемых�набо-
ров�аппарата�Илизарова;�в�³ачестве�остеофи³сато-
ров� использовали� спицы�Киршнера� и� стержневые
³онстрÀ³ции�типа�ЦИТО,�Штеймана�и�Шанца�диамет-
ром�3�–�4�мм.�Остеофи³саторы�Àстанавливали�на�Àров-
не�метафизов�и�диафизов�³остей�предплечья�с�Àче-
том�расположения�мышечных� лож.�На� Àровне� про-
³симально�о�метафиза�стержневые�остеофи³саторы
вводили�при�с�ибании�в�ло³тевом�сÀставе�не�менее
900,� тем� самым�создавая� запас� для�мя�³их� т³аней
предплечья� и� предÀпреждения� прорезывания� ³ож-
ных�по³ровов,�а�та³же�предотвращая�развитие�³он-
тра³тÀры�ло³тево�о�сÀстава.�Стержни�³�внешним�опо-
рам�³репили�с�помощью�³ронштейнов,�что�при�не-
обходимости�позволяло�манипÀлировать�фи³сатора-
ми�с�целью�³орре³ции�деформации.�Спицевые�фи³-
саторы� Àстанавливали� пÀтем� пере³реста� та³же� на
Àровне�метафизарных� и� дифизарных� отделов� ³ос-
тей�предплечья�по�методи³е�Г.А.�Илизарова.�В�слÀ-
чае�³омбинированно�о�спице-стержнево�о�остеосин-
теза�стержни�вводили�на�Àровне�метафизов�³остей
предплечья,�а�на�Àровне�диафизов�проводили�спицы
Киршнера�пÀтем�их�пере³реста.

Пациентам�с�незначительным�смещением�отлом-
³ов�Àстраняли�смещение�одномоментно�в�ходе�опе-

рации.� Более� выраженное� смещение� Àстраняли� в
последÀющем�пÀтем��дробной�дистра³ции�или�³омп-
рессии.

Совместно� с�СГТУ� проведено� исследование� по
определению�и�сравнению�жест³ости�фи³сации�³ос-
тных�отлом³ов�интрамедÀллярным�стержнем,�на³ос-
тной�пластиной�спицевым�и�стержневым�аппаратами
внешней�фи³сации.

Компьютерное�моделирование�схем�остеосинте-
за�осÀществлялось�с�помощью�про�раммно�о�³омп-
ле³са� (ПК)�Лира�9.0.�Он�применяется�при�расчетах
прочности,�жест³ости�и�Àстойчивости�³онстрÀ³тивных
элементов�различно�о�назначения�и�основан�на�ис-
пользовании�метода�³онечных�элементов�(МКЭ).

Сравнительный�анализ�по³азал,�что�наибольшÀю
жест³ость� за³репления� ³остных� отлом³ов� по� всем
видам�на�рÀз³и�обеспечивает�на³остная�пластина.�Это
объясняется�тем,�что�в�соответствии�с�Àсловиями�ра-
боты�³онстрÀ³ции�остеофи³сатора�из�ибÀ�подвер�а-
ется�сама�пластина,�³оторая�имеет�значительнÀю�из-
�ибнÀю�жест³ость�по�сравнению�с�остеофи³саторами
дрÀ�их�схем.�Одна³о�при�моделировании�фи³сации
на³остной�пластины�на�³остных�фра�ментах�считалось,
что�шÀрÀпы�жест³о�за³реплены�в�³орти³альном�слое.
Это�допÀщение�бÀдет�оправдано�при�на�рÀз³ах,�не
вызывающих�смятие�³остной�т³ани�по�резьбе�шÀрÀ-
пов.�Та³им�образом,�на³остная�пластина�может�быть
применена�лишь�в�определенном�интервале�на�рÀ-
зо³.� По� остальным� схемах�фи³сации� наибольшÀю
жест³ость�обеспечивает�аппарат�стержнево�о�типа.
Это�вызвано�большей�сÀммарной�жест³остью�стер-
жневых�фи³саторов�по�сравнению�со�спицами�и�ин-
трамедÀллярным�стержнем.�Среднюю�жест³ость�фи³-
сации�по³азал�интрамедÀллярный�стержень.�Это�обÀс-
ловлено�тем,�что�при�сжимающей�на�рÀз³е�стержень
находился�в�сжато-из�ибаемом�положении,�а�следо-
вательно,� деформировался�меньше,� чем�при�из�и-
бающих�на�рÀз³ах.�Спицевой�аппарат�для�всех�видов
на�рÀз³и�по³азал�наименьшÀю�жест³ость.

Для�определения�эффе³тивности�терапии�исполь-
зовали:

1)�³линичес³ое�исследование,�в³лючавшее�оцен³À
состояния�больных;

2)�рент�еноло�ичес³ий�метод�на�аппаратÀре�РЕ-
НЕКС-50-6-2ПМ�отечественно�о�производства;

3)�реовазо�рафию�(производили�при�помощи�рео�-
рафа� «Рео-Спе³тр»�фирмы� «НейроСофт»,� Россия� с
про�раммным�обеспечением�Copyright,�1992�-�2001��.);

4)� метод� эле³тронейромио�рафии� на� аппарате
«Нейромиан»�производства�«МЕДИКОМ-МТД»,���.�Та-
�анро�.

РезÀльтаты�исследования
Ведение�пациентов�осÀществляли,�следÀя�общим

принципам� ведения� послеоперационных� больных.
Перевяз³и� начинали� выполнять� со� 2-�о� дня� после
операции�с�последÀющей�периодичностью�1�раз�в�7�-
10�дней.�С�целью�профила³ти³и�³онтра³тÀры�ло³те-
во�о�и�лÀчезапястно�о�сÀставов�с�первых�дней�после
операции�назначали�лечебнÀю��имнасти³À.�В�после-
операционном�периоде�проводили�³онтроль�жест³о-
сти�фи³сации�в�слÀчае�спицево�о�и�спице-стержне-
во�о�остеосинтезов.�После�стабилизации�аппарата,
³о�да�больной�не�нÀждался�в�ежедневных�перевяз-
³ах,�е�о�переводили�на�амбÀлаторное�лечение.�Ре-
шение�вопроса�о�снятии�аппарата�принимали�на�ос-
новании�рент�еноло�ичес³их�и�³линичес³их�призна-
³ов�перестрой³и�³остно�о�ре�енерата.�В�среднем�сро-
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³и� иммобилизации� аппаратами� внешней�фи³сации
составили�3�–�4�месяца.�Та³же�в�послеоперационном
периоде�больным�назначали�фонофорез�³арипази-
ма�с�хондро³сидом,�индометацином�и��епарином�(по
авторс³ой�методи³е)�для�профила³ти³и�деформирÀ-
юще�о�артроза�ло³тево�о�и�лÀчезапястно�о�сÀставов.

Число�осложнений�в�первой�основной��рÀппе�со-
ставило�8%� -�2� слÀчая�расшатывания�стержней� (эти
осложнения�были�Àстранены�по�мере�их�возни³нове-
ния�и�на�³онечный�резÀльтат�лечения�не�повлияли).�Во
второй��рÀппе�число�осложнений�составило�16%�из�них
4�слÀчая�воспаления�мя�³их�т³аней�в�местах�выхода�спиц
и�стержней.�В�третьей���рÀппе�число�осложнений�со-
ставило�28%,�из�них�5�слÀчаев�воспаления�мя�³их�т³а-
ней�в�местах�выхода�спиц,�1�слÀчай�несращения�пере-
лома�и�1�слÀчай�неврита�ло³тево�о�нерва.

С�целью�оцен³и�фÀн³циональности�и�травматич-
ности�предла�аемых�методи³�исследовали�состояние
ма³ро�емодинами³и�в�первые�трое�сÀто³�после�опе-
рации�чрес³остно�о�остеосинтеза.�Анализ�полÀченных
резÀльтатов�по³азал,�что�À�обследованных�во�всех�трех
�рÀппах�в�первые�трое�сÀто³�после�операции�рео�ра-
фичес³ий�инде³с�(РИ)�на�поврежденной�и�инта³тной
³онечностях�соответственно�был�равен�0,59�±�0,02�и
0,72�±�0,03.�ПÀльсовой�объем�(АЧП)�составил�соответ-
ственно�0,75�±�0,04�и�0,92�±�0,03,�соответственно.�От-
ношение� времени� восходящей� части� рео�раммы� ³
длительности�всей�волны�на�стороне�поврежденной
³онечности� (18,19�±�0,16)�было�достоверно�меньше
по�сравнению�с�инта³тной�³онечностью�(23,03�±�0,09).
Различия�междÀ�поврежденной�и�инта³тными�³онеч-
ностями�междÀ��рÀппами�были�статистичес³и�значи-
мыми�(р<0,05).��Выявленные�различия�позволяют�сде-
лать�вывод�о�наличии�Àмеренно�о�спазма�резистив-
ных�сосÀдов�поврежденной�верхней�³онечности�в�ран-
нем�посттравматичес³ом�и�послеоперационном�пери-
одах.�К�моментÀ�снятия�аппарата��внешней�фи³сации
интенсивность� ³ровото³а�в�поврежденной�и�инта³т-
ной�³онечностях�во�всех�трех��рÀппах�не�имела�сÀще-
ственных�отличий.�Рео�рафичес³ий�инде³с�на�повреж-
денной�³онечности�À�пациентов�первой��рÀппы�повы-
сился�до�0,69�±�0,04,�в�то�время�³а³�À�пациентов�вто-
рой��рÀппы�–�до�0,69�±�0,04,�а�À�пациентов�третьей
�рÀппы�–� до�0,68�±�0,04.�Объемный�³ровото³� (АЧП)
Àвеличился�на�стороне�поражения�соответственно�в
первой��рÀппе�до�0,89�±�0,09,�во�второй�–�0,89�±�0,09,
и�в�третьей��рÀппе�–�до�0,88�±�0,09.��Приближение�³
нормальномÀ�Àровню�по³азателя�Т�во�всех�трех��рÀп-
пах�на�стороне�повреждения�(22,43�±�0,18)�³�моментÀ
сращения�перелома�и�пре³ращения�внешней�фи³са-
ции�позволило�сделать�за³лючение�о�нормализации
тонÀса�и�эластичности�сосÀдов�поврежденной�верх-
ней� ³онечности� ³�моментÀ� сращения�перелома.�На

основании�это�о�мы�ре³омендовали�больным�в�пос-
леоперационном�периоде�прием�трентала�или�е�о�ана-
ло�ов�и�детрале³са.

Та³им�образом,�анализ�динами³и�по³азателей�рео-
вазо�рамм�сосÀдов�верхних� ³онечностей�À�обследо-
ванных�пациентов�свидетельствÀет�о�том,�что�наличие
разработанно�о�стержнево�о�аппарата�внешней�фи³-
сации,�осÀществляюще�о�остеосинтез�сломанных�³ос-
тей�предплечья,�не�о³азывает�сÀщественно�о�не�атив-
но�о�влияния�на�ре�ионарный�периферичес³ий�³рово-
то³�поврежденной�верхней�³онечности.�Следователь-
но,�отмеченные�в�раннем�посттравматичес³ом�и�пос-
леоперационном�периодах�от³лонения�по³азателей
реовазо�раммы�поврежденной�³онечности�в�большей
степени�обÀсловлены�реа³цией�на�травмÀ�(перелом).

По�резÀльтатам�эле³тронейромио�рафии�Àстано-
вили,�что�в�первые�трое�сÀто³�после�операции�сÀще-
ствÀют� незначительная� а³сонопатия� и�миелопатия
лÀчево�о� и� срединно�о� нервов,� призна³и� ³оторых
значительно�ре�рессирÀют�Àже�в�первый�месяц�пос-
леоперационно�о�периода.

К�моментÀ�демонтажа�аппарата�внешней�фи³са-
ции� по³азатели� с³орости� проведения� импÀльсов� в
первой� ³онтрольной� �рÀппе� полностью�нормализо-
вались,�в�то�время�³а³�À�пациентов�второй�и�третьей
³онтрольных� �рÀпп�имелась� тенденция� ³� снижению
амплитÀды�М�–�ответа�с�À³азанных�нервов,�а�À�одно�о
из� пациентов� третьей� ³онтрольной� �рÀппы� в� ходе
лечения�развился�неврит�ло³тево�о�нерва.

Та³им�образом,�в�резÀльтате�проведенно�о�ЭНМГ-
исследования�в�раннем�послеоперационном�периоде
нами�было�Àстановлено,�что�оперативное�вмешатель-
ство�с�использованием�аппаратов�внешней�фи³сации
по�разработанной�нами�методи³е�не�влияет�на�с³о-
рость�и�амплитÀдÀ�проведения�нервно�о�импÀльса�по
воло³нам�основных�нервов�плечево�о�сплетения.

Клиничес±ий�пример.�БольномÀ�З.,�16�лет,�с�диа�нозом:
за³рытый�диафизарный�перелом�³остей�право�о�предпле-
чья�со�смещением�фра�ментов,�–�выполнена�операция�–
остеосинтез�АВФ�стержнево�о�типа�(рис.�1,�2).

После� обработ³и� операционно�о� поля� введены
³онсольные� стержневые�фи³саторы� пÀтем�рÀчно�о
в³рÀчивания�в�метафизарные�и�диафизарные�отде-
лы�³остей�предплечья.�Стержни�за³реплены�с�помо-
щью�³ронштейнов�во�внешних�опорах�(рис.�3�–�7).

Аппараты�демонтированы�через�3,5�месяца.�Ось
предплечья�правильная.�Движения�в�ло³тевом�и�лÀ-
чезапястном�сÀставах�в�полном�объеме�(рис.�8).

За³лючение.� � Та³им�образом,�малотравматич-
ность�метода,�стабильный�остеосинтез�и�раннее�фи-
зио-фÀн³циональное� лечение� позволяют� добиться
абсолютно�о�большинства�положительных�резÀльта-
тов�в�лечении�диафизарных�переломов�предплечья.

Рис.�1.�Больной�З.,�16�лет,�рент�ено�рамма�право�о
предплечья�в�прямой�прое³ции�до�лечения

Рис.�2.�Больной�З.,�16�лет,�рент�ено�рамма�право�о
предплечья�в�бо³овой�прое³ции�до�лечения
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Рис.�3.�Больной�З.,�16�лет,�рент�ено�раммы�право�о
предплечья�в�процессе�лечения

Рис.�8.�Больной�З.,�16�лет,�рент�ено�раммы�право�о
предплечья�после�лечения

Рис.�4.�Больной�З.,�16�лет,�внешний�вид�больно�о
в�процессе�лечения

Рис.�5.�Больной�З.,�16�лет,�внешний�вид�право�о
предплечья�в�процессе�лечения

Рис.�6.�Больной�З.,�16�лет,�фÀн³циональные�возможности
правой�верхней�³онечности�в�процессе�лечения

Рис.�7.�Больной�З.,�16�лет,�фÀн³циональные�возмож-
ности�правой�верхней�³онечности�в�процессе�лечения



109

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�Барабаш,�А.П.�Совершенствование�методи³�чрес³ос-
тно�о�остеосинтеза�при�лечении�повреждений�³остей�пред-
плечья�/�А.П.�Барабаш,�Л.Н.�Соломин�//�Травмат.�и�орто-
пед.�России.�–�1995.�-�№�4.�–�С.�52�–�56.

2.�Э³спериментальное�обоснование�применения�стер-
жнево�о�чрес³остно�о�остеосинтеза�трÀбчатых�³остей�/�О.В.
Бейди³�и�др.�//�Материалы�междÀнар.�наÀчно-пра³т.�³онф.
–�КÀр�ан,�2004.�–�С.�40�–�42.

3.�Моделирование�нарÀжно�о�чрес³остно�о�остеосинтеза
/�О.В.�Бейди³�и�др.�-�Саратов,�2002.�–�198�с.

4.�ДÀбровс³ий,� В.И.� Биомехани³а� /� В.И.� ДÀбровс³ий,
В.Н.�Федорова.�–�М.:�ВЛАДОС-ПРЕСС,�2004.�–�672�с.

5.��КаплÀнов,�О.А.�Чрес³остный�остеосинтез�по�Илизаро-
вÀ� в� травматоло�ии� и� ортопедии� /� О.А.� КаплÀнов.� -�М.:
ГЭОТАР-МЕД,� 2002.� –� 301с.

6.� Кривошап³о,� С.В.� Остеосинтез� длинных� трÀбчатых
³остей� верхних� ³онечностей� спицевым� аппаратом� внеш-

ней�фи³сации�обле�ченной�³онстрÀ³ции�/�С.�В.�Кривошап-
³о�//�Казан.�мед.�жÀрн.�–�1997.�-�№�1.�–�С.�68�–�69.

7.�Ли,�А.Д.�РÀ³оводство�по�чрес³остномÀ�³омпрессион-
но-дистра³ционномÀ�остеосинтезÀ�/�А.Д.�Ли,�Р.С.�Баширов.
–�Томс³:�Красное�знамя,�2002.�–�308�с.

8.�Ор�анизация�восстановительно�о�лечения�пострадав-
ших�с�повреждениями�опорно-дви�ательной�системы�и�их
последствиями�/�Л.А.�Попова�и�др.�–�Спб.,�1995.�–�30�с.

9.�Соломин,�Л.Н.�Основы�чрес³остно�о�остеосинтеза�ап-
паратом� Г.А.� Илизарова� /� Л.Н.Соломин,� А.А.Артемьев,
О.А.КаплÀнов.�–� Спб.:�МОРСАР�АВ,�2005.�–�580� с.

10.�Возможности�чрес³остно�о�остеосинтеза�по�ИлизаровÀ
при�лечении� за³рытых�диафизарных�ос³ольчатых�перело-
мов�длинных�трÀбчатых�³остей�верхних�³онечностей� /�Ю.М.
Сысен³о�и�др.�//�Гений�ортопедии.�–�1998.�-�№�4.�–�С.�87�–�91.

11.�Шевцов,�В.И.�Чрес³остный�остеосинтез�при�лечении
ос³ольчатых� переломов� /� В.И.�Шевцов,�С.И.�Швед,�Ю.М.
Сысен³о.�-�КÀр�ан,�2002.�–�108�с.

УДК�617.587�–�007.56�–�089.22:615.477.31(045)

ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÅ ËÅ×ÅÍÈÅ ÁÎËÜÍÛÕ Ñ HALLUX VALGUS
Ñ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅÌ ÌÈÍÈ-ÀÏÏÀÐÀÒÎÂ ÂÍÅØÍÅÉ ÔÈÊÑÀÖÈÈ

О.В.�Бейди³��-�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,�профессор�±афедры�травматоло�ии�и�ортопедии,�до±тор�меди-
цинс±их�на¾±;�Т.Н.�ЛÀ³панова�-�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,��аспирант�±афедры�травматоло�ии�и�ортопедии;
А.В.�Зарец³ов�-�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,��доцент�±афедры�травматоло�ии�и�ортопедии,�±андидат�меди-
цинс±их�на¾±;�К.К.�Левчен³о�-�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий��ГМУ�Росздрава,��ассистент�±афедры�травматоло�ии�и�ортопедии,
±андидат�медицинс±их� на¾±.� E-mail:� tinalev@78@mail.ru

Авторами�статьи�предложены�способы�хир¾р�ичес±ой�±орре±ции�данной�патоло�ии�с�помощью�фи±сации�1-й
плюсневой�±ости�мини-аппаратом�внешней�фи±сации�ори�инальной�±онстр¾±ции.�Та±ой�подход�обеспечивает�¾мень-
шение�сро±а�реабилитации,�снижает�рис±�осложнений�и�рецидивов�деформации.

Ключевые�слова:��hallus�valgus,�мини-аппараты�внешней�фи±сации.

SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH HALLUX VALGUS
BY MINI-APPARATUS OF EXTERNAL FIXATION

O.V.�Beidik�-�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Traumatology�and�Orthopedics,�Professor,�Doctor�of�Medical
Science;�T.N.�Lukpanova�-�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Traumatology�and�Orthopedics,�Post-graduate;
A.V.�Zaretskov�-�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Traumatology�and�Orthopedics,�Assistant�Professor,�Candidate
of�Medical�Science;�K.K.�Levchenko�-�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Traumatology�and�Orthopedics,�Assistant,
Candidate�of�Medical�Science.�E-mail:� tinalev@78@mail.ru
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Hallux�valgus�(валь�Àсное�от³лонение�I�пальца�сто-
пы)�является�одной�из�самых�распространенных�сре-
ди�приобретенных�патоло�ий�опорно-дви�ательно�о
аппарата.�Это�обÀсловлено�высо³ой�частотой�встре-
чаемости�данной�патоло�ии�(7�до�72%)��и�высо³ими
по³азателями� неÀдовлетворительных� резÀльтатов
лечения�(от�9�до�28�%)�[2].

Несмотря�на�то�что�на�протяжении�все�о�заболе-
вания�пациенты�страдают�от�выраженно�о�болево�о
синдрома,�из-за�болей�³�врачÀ�обращаются�лишь�30
–�35%�пациентов�[1],�остальных�же�беспо³оит�толь³о
³осметичес³ий�дефе³т.�Это�может�быть�обÀсловле-
но�наличием�среди�пациентов�большо�о�числа�лиц
молодо�о�возраста.�С�точ³и�зрения�эстети³и�и�фÀн³-
ции�именно�в�этом�возрасте�наиболее�эффе³тивно
выполнять�хирÀр�ичес³Àю�³орре³цию�деформации.

Мировой�ортопедичес³ой�пра³ти³е�известно�бо-
лее�250� способов� хирÀр�ичес³о�о� лечения�пациен-
тов�с�валь�Àсным�от³лонением�I�пальца�стопы,�из�³о-
торых�наиболее�распространенны�8�–�10�методи³�[2,

5,�7].�Большая�часть�этих�методи³�предÀсматривает
Àдаление�э³зостоза,�различно�о�рода�резе³ции�про-
³симальной�фалан�и�перво�о�пальца�стопы�и�первой
плюсневой� ³ости� и� ³омбинированные� операции� с
использованием� сÀхожильно-мышечной� пласти³и.
Данные�методи³и�направлены�на�Àстранение�единич-
ных�³омпонентов�деформации,�при�этом�дрÀ�ие�ос-
таются�без�внимания,�что�в�дальнейшем,�³а³�прави-
ло,�приводит�³�развитию�осложнений�и�рецидивÀ�де-
формации�[8].

На�наш�вз�ляд,�мно�ие�из�них�являются�даже
³алечащими:� оперативные� вмешательства� на� I
плюснефалан�овом�сÀставе�приводят�³�нарÀшению
или� полномÀ� вы³лючению� е�о� фÀн³ции;� травма-
тичность� методи³� приводит� ³� выраженным� рас-
стройствам� периферичес³о�о� ³ровообращения
стопы�или� ÀсÀ�Àбляет� их;� длительная� иммобили-
зация��ипсовыми�повяз³ами,�в�свою�очередь,�о�-
раничивает�мобильность�пациентов�и�требÀет�дли-
тельной�реабилитации.
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Внедрение�в�ортопедичес³Àю�пра³ти³À�чрес³ост-
но�о� остеосинтеза� от³рыло� новые� возможности� в
лечении� больных� с� валь�Àсным� от³лонением� I-�о
пальца�стопы�[4].�Стабильная�фи³сация�³остных�фра�-
ментов�обеспечивает�возможность�ранней�фÀн³ци-
ональной�на�рÀз³и�на�заинтересованнÀю�³онечность.
Одна³о�на�се�одняшний�день�нет�единой,�признан-
ной�всеми�хирÀр�ами�методи³и�с�применением�ап-
парата�внешней�фи³сации�для�лечения�данной�пато-
ло�ии,�³оторая�бы�Àстраняла�все�³омпоненты�дефор-
мации� и� не� толь³о� бы� обеспечивала� стабильнÀю
фи³сацию�фра�ментов,�но�и�была�Àдобна�для�паци-
ента.��Это�свидетельствÀет�о�необходимости�поис³а
более�совершенных�систем�остеосинтеза�и�диффе-
ренциров³и�их�применения�в�зависимости�от�степе-
ни�тяжести�процесса.

Целью�представленной�работы�явилось�ÀлÀчше-
ние�резÀльтатов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациентов
с�Hallux� valgus� пÀтем� применения�мини-аппаратов
внешней�фи³сации.

Материалы�и�методы�В�³линичес³ом�исследо-
вании�принимали�Àчастие�69� (2�исследÀемые��рÀп-
пы)� пациентов� с� валь�Àсным�от³лонением� I� пальца
стопы.�ГрÀппы�были�сопоставимы�по�полÀ�и�возрас-
тÀ.�Все�оперирÀемые�пациенты�–�женщины.�1-ю�ос-
новнÀю��рÀппÀ�составили�34�пациент³и�(65�стоп),�из
них�85%� трÀдоспособно�о� возраста.� I�–� II� степени
деформации�(по�³лассифи³ации�ЦИТО,��де�I�степень
–�20�–�290;� II�степень�-�30�–�390;� III�степень�–�400�и
более)�отмечались�À�35%�больных,�а�III�степень�-�65%.
Болевой�синдром�определялся�À�83%.�Пациенты�ос-
новной� �рÀппы� были� прооперированы� по� нашим
методи³ам�в�зависимости�от�степени�деформации�с
использованием�мини-аппаратов�внешней�фи³сации.
2-ю�³онтрольнÀю��рÀппÀ�составили�35�пациентов�(66
стоп),�из�них�80%� трÀдоспособно�о�возраста.� I�–� II
степени�деформации�отмечались�À�37%�больных,�III
степень�–� À�63%.� Болевой� синдром�определялся� À
86%.�Пациент³и�2-й�³онтрольной��рÀппы�были�про-
оперированы�по�³лассичес³ой�методи³е�Шеде-Ло�-
рошино�с�использованием��ипсовой�повяз³и.

Пациентам�1-й�основной��рÀппы�с�I�–�II�степенями
деформации�проведена�операция�по�следÀющей�схе-
ме.�Под³ожно�по�медиальной�поверхности�I��пальца
стопы�параоссально�по�³раю�э³зостоза�вводили�спи-
цÀ�Киршнера�до�Àровня�сÀставной�щели�I�плюснефа-
лан�ово�о�сÀстава.

Делали�разрез�3�см�по�медиальной�поверхности�в
прое³ции�дистальной�трети�I�плюсневой�³ости.�С�по-
мощью�осцилляторной�пилы�À�основания�э³зостоза
выполняли�остеотомию�I�плюсневой�³ости�под�À�лом,
равным�À�лÀ�от³лонения�I�пальца�стопы,�в�направле-
нии�сверхÀ�вниз�снарÀжи-³нÀтри.�Дистальный�фра�-
мент�I�плюсневой�³ости�перемещали�латерально,�т.е.
выполняли�латерализацию�I�пальца�стопы.�СпицÀ�про-
водили�дальше�в�³остно-моз�овой�³анал�про³сималь-
но�о�фра�мента� I�плюсневой�³ости.�РанÀ�зашивали
Àзловыми�швами.�СтабильнÀю�фи³сацию�осÀществ-
ляли� пÀтем� введения� ³онсольных� спиц-фи³саторов
с�тыльной�поверхности�стопы,�перпенди³Àлярно�длин-
ной�оси�I�плюсневой�³ости,�в�направлении�сверхÀ�вниз
снарÀжи-³нÀтри�и�изнÀтри-³нарÀжи,�под�À�лом�дрÀ��³
дрÀ�À�90О,�в�про³симальный�и�дистальный�фра�мен-
ты� I�плюсневой�³ости,��³оторые�с�помощью�шайб�с
прорезью� � за³репляли� во� внешних�мно�одырчатых
пластин³ах�от�аппарата�Г.А.�Илизарова.�План³и�соеди-

няли�междÀ�собой�резьбовыми�стяж³ами.�ПÀтем�пе-
ремещения��ае³�по�стяж³ам,�соответственно�план-
³ам,� осÀществляли� ³омпрессию�или� дистра³цию� в
зависимости� от� степени� деформации� (Заяв³а�№
2006119575/14�РФ,�МПК6�А�61�В�17/56�Способ�хирÀр-
�ичес³ой�реабилитации�пациентов�с�валь�Àсным�от-
³лонением� I�пальца�стопы�/�Бейди³�О.В.,�Глыбоч³о
П.В.,�Ни³олен³о�В.Н.,�СвистÀнов�А.А.,�Левчен³о�К.К.,
Антонова�Т.Н.�(РФ;�СГМУ).�–�Заявл.�09.02.07;�ОпÀбл.
25.05.07.).

Пациентам�1-й� основной� �рÀппы� с� III� степенью
деформации�было�выполнено�оперативное�вмеша-
тельство�по�следÀющей�схеме.�Делали�дÀ�ообразный
разрез�по�медиальной�поверхности�стопы�в�прое³-
ции�I�плюсне-фалан�ово�о�сÀстава.�Отсепаровывали
³апсÀлÀ�I�плюсне-фалан�ово�о�сÀстава.�Затем�выпол-
няли� резе³цию� э³зостоза� по� бо³овой� поверхности
�олов³и�I�плюсневой�³ости�(операция�Шеде)�и��обра-
батывали�поверхность�спила�с�целью�профила³ти³и
рецидива�э³зостоза.

ОсÀществляли�³линовиднÀю�резе³цию�дистально�о
отдела�I�плюсневой�³ости�с�формированием�³лина,�с
от³рытым�³нÀтри�основанием.�С�помощью�осцилля-
торной� пилы�из� дополнительно�о� разреза� области
основания�I�плюсневой�³ости�выполняли�поперечнÀю
остеотомию�про³симально�о�отдела�I�плюсневой�³о-
сти�без�пересечения�латеральной�пластин³и�³ор³о-
во�о�вещества.�В�расщеп�³ости�междÀ�фра�ментами
внедряли�³лин,�сформированный�из�резецированно�о
дистально�о�Àчаст³а�I��плюсневой�³ости.�Основание
³лина�должно�было�быть�обращено�³нарÀжи,�за�счет
че�о� восстанавливали� � правильнÀю�ось� I� � плюсне-
фалан�ово�о�сÀстава.

СтабильнÀю�внÀтрисÀставнÀю�фи³сацию�осÀществ-
ляли�пÀтем�введения�³онсольных�спиц-фи³саторов�с
тыльной�поверхности�стопы�в�про³симальнÀю�фалан-
�À�большо�о�пальца,� I� �плюсневÀю�³ость�на�Àровне
�олов³и,�средней�трети�диафиза�и�основания,��³ото-
рые�с�помощью�шайб�с�прорезью�за³репляли�во�вне-
шних�мно�одырчатых�пластин³ах�от�аппарата�Г.А.�Или-
зарова.�План³и�соединяли�междÀ�собой�резьбовыми
стяж³ами�(Пат.�2259174�РФ,�МПК6�А�61�В�17/66�Спо-
соб� хирÀр�ичес³ой� реабилитации�больных� с� Hallux
valgus/�Бейди³�О.В.,�Левчен³о�К.К.,�Антонова�Т.Н.�(РФ;
СГМУ).�–�№�2004113799/14;�Заявл.�05.05.2004;�ОпÀбл.
27.08.2005.).

Пациентам�2-й� ³онтрольной� �рÀппы� выполняли
оперативное�вмешательство�по�методи³е�Шеде-Ло�-
рошино�(резе³ция�э³зостоза,�иссечение�³лина�из��о-
лов³и� I� плюсневой� ³ости� с� перемещением� е�о� на
место�остеотомии�основания� I� плюсневой�³ости)� с
использованием�трансарти³Àлярной�фи³сации�спицей
Киршнера�и��ипсовой�повяз³и.

Для�определения�эффе³тивности�терапии�исполь-
зовали:

1)�³линичес³ое�исследование,�в³лючавшее�оцен³À
состояния�больных;

2)�рент�еноло�ичес³ий�метод�на�аппаратÀре�РЕ-
НЕКС-50-6-2ПМ�отечественно�о�производства;

3)�метод�плантоподо�рафии�на�про�раммно-аппа-
ратном�³омпле³се�«ДИАСЛЕД»�отечественно�о�про-
изводства;

4)�метод�ÀльтразвÀ³овой�допплеро�рафии�на�ап-
парате�«Sonicaid»,�производства�Ан�лии.

РезÀльтаты�исследования
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Стабильный�остеосинтез�и�расположение�аппара-
та�с�тыльной�поверхности�стопы�позволили�пациен-
там�1�основной��рÀппы�осÀществлять�раннее�физио-
фÀн³циональное�лечение.�С�1-х�сÀто³�после�опера-
ции�они�самостоятельно�передви�ались,�при�этом�не
пользÀясь�дополнительной�опорой�(тростью�или�³ос-
тылями).�Начиная�со�2-�о�дня�послеоперационно�о
периода,�пациентам�назначали�лечебнÀю��имнасти³À
с� целью� профила³ти³и� ³онтра³тÀр� �оленостопно�о
сÀстава�и�сÀставов�стопы.�В�меди³аментознÀю�тера-
пию�в³лючали�трентал�и�е�о�анало�и�и�³орте³син�для
ÀлÀчшения�периферичес³о�о�³ровообращения�и�со-
³ращения� сро³ов� ³Àпирования�болево�о� синдрома.
Пациентам�с�I�-�II�степенями�деформации�иммобили-
зацию�аппаратом�внешней�фи³сации�осÀществляли
2�–�3�недели.�Пациентам�с�III�степенью�деформации
–�4�–�5�недель,�при�этом�фи³сацию�I�плюсне-фалан-
�ово�о� сÀстава� пре³ращали� через� 3� недели� после
операции�с�целью�профила³ти³и�³онтра³тÀры.�После
о³ончательно�о�демонтажа�мини-аппарата�всем�боль-
ным�назначали�эле³трофорез�с�³арипазимом�(по�ав-
торс³ой�методи³е)�на�область�I�плюснефалан�ово�о
сÀстава�для�профила³ти³и�деформирÀюще�о�артро-
за.�Пациенты�2-й�³онтрольной��рÀппы�передви�ались
при�помощи�³остылей,�ис³лючая�на�рÀз³À�на�проопе-
рированнÀю�³онечность.�Физио-фÀн³циональное�ле-
чение� в� данной� �рÀппе� проводилось� после� снятия
�ипсовой�повяз³и�(4�–�5-я�недели�послеоперацион-
но�о�периода).�В�позднем�послеоперационном�пери-
оде�всем�пациентам�1�и�2-й��рÀпп�ре³омендовалось
ношение�в³ладыша�междÀ� I�и� II�пальцами�и�стеле³
для�смешанно�о�плос³остопия.

Число�осложнений�в�1-й�основной��рÀппе�соста-
вило�6,1%,�из�них�3�слÀчая�воспаления�в�области�мест
выхода� спиц� и�1� слÀчай� проявления� деформирÀю-
ще�о�артроза�1-�о�плюснефалан�ово�о�сÀстава.�Дан-
ные�осложнения�были�Àстранены�и�на�³онечный�ре-
зÀльтат�лечения�не�повлияли.�Число�осложнений�во
2-й�³онтрольной��рÀппе�составило�18,4%.�Из�них�5
слÀчаев�³онтра³тÀры��оленостопно�о�сÀстава�и�сÀста-
вов� стопы,�3� слÀчая� проявления� деформирÀюще�о
артроза�I�плюснефалан�ово�о�сÀстава,�3�слÀчая�реци-
дива�деформации�и�1�слÀчай�асептичес³о�о�не³роза
�олов³и�I�плюсневой�³ости.�Следовательно,�малотрав-
матичность�метода,�сохранение�сÀставных�поверхно-
стей�I�плюснефалан�ово�о�сÀстава�и�стабильный�ос-
теосинтез�позволяют�минимизировать�число�ослож-
нений.

Для�³линичес³ой�оцен³и�резÀльтатов�лечения�оце-
нивались�наличие�или�отсÀтствие�болево�о�синдро-
ма.�В�1-й�основной��рÀппе�лишь�8,8%�пациентов�от-
мечали�наличие�болево�о�синдрома�после�проведен-
но�о�лечения,�в�то�время�³а³�во�2-й�³онтрольной��рÀп-
пе�на�болевой�синдром�предъявляли�жалобы�37,1%
пациентов.�Та³им�образом,�минимальная�травмати-
зация�мя�³их�т³аней�приводит�³�более�быстромÀ�и
стой³омÀ�³Àпированию�болево�о�синдрома.

Для�объе³тивизации�полÀченных�резÀльтатов�ле-
чения�мы�использовали�метод�рент�ено�рафии.�Кри-
терием�эффе³тивности�лечения�слÀжила�соостность
фалан�и�I�пальца�и�I�плюсневой�³ости�и�À�ол�междÀ
ними,�не�превышающий�100.�В�1-й�³онтрольной��рÀп-
пе�лишь�À�4,6%�пациентов�(в�2�слÀчаях)�À�ол�междÀ�I
пальцем�и�I�плюсневой�³остью�составил�от�15�до�200,
во�2-й� ³онтрольной� �рÀппе� À�28,8%� (в�19� слÀчаях)

пациентов�–�от�20�до�350.�Из�это�о�следÀет,�что�эф-
фе³тивность� лечения�при�дифференциальном�под-
ходе� с� Àчетом� степени� деформации� о³азывается
выше.

В�резÀльтате�плантоподо�рафичес³о�о�исследова-
ния�(распределение�на�рÀз³и�на�стопÀ)�Àстановлено,�что
опорность�стоп�после�проведенно�о�лечения�в�1-й��рÀп-
пе�Àвеличилась�на�6,1%�(во�2-й��рÀппе�на�2,8%).�На-
�рÀз³а�на�основание�V�плюсневой�³ости�в�1�основной
�рÀппе�возросла�в�3,5��с�пропорциональным�снижени-
ем�на�рÀз³и�на�средние�плюсневые�³ости,�во�2�³онт-
рольной� �рÀппе�на�рÀз³а�на�основание�V� плюсневой
³ости�возросла�в�1,5�раза.�Следовательно,�предла�ае-
мая�методи³а�более�физиоло�ична�и�направлена�на
восстановление�опорной�и�рессорной�фÀн³ций�стопы.

С�целью�оцен³и�фÀн³циональности�и�травматич-
ности�предла�аемых�методи³�исследовали�состоя-
ние�ма³ро�емодинами³и�до,�в�процессе�и�после�ле-
чения.� Та³,� до� лечения� по³азатели� 1� и�2-й� �рÀпп
были�сходными�по�своим�значениям�и�не�имели�до-
стоверных�отличий�от�нормы.�РезÀльтаты�по³азали,
что�через�3�дня�после�операции�отмечалось�Àвели-
чение�по³азателей�линейной�с³орости�³ровото³а�À
пациентов�³а³�в�1-й�(в�0,9�раз�по�сравнению�с�доо-
перационными�по³азателями),�та³�и�во�2-й��рÀппе
(в�1,6�раза�по�сравнению�с�дооперационными�по³а-
зателями).� Та³ое� Àвеличение� линейной� с³орости
³ровото³а,�видимо,�было�вызвано�спазмом�сосÀдов
в�ответ�на�травматизацию�т³аней�при�оперативном
вмешательстве.�Одна³о�Àже�³�моментÀ�демонтажа
аппарата�внешней�фи³сации�À�пациентов�1-й�основ-
ной��рÀппы�значения�линейной�с³орости�³ровото³а
вернÀлись�³�исходным�(дооперационным)�и�не�име-
ли�достоверных�отличий�от�нормы,�в�то�время�³а³
во�2-й��рÀппе�отмечалось�Àвеличение�по³азателей
линейной�с³орости�³ровото³а�и�после�лечения.�На
основании�это�о�мы�ре³омендовали�больным�в�пос-
леоперационном�периоде�прием�трентала�или�е�о
анало�ов�и�детрале³са.

Та³им�образом,�исследование�фÀн³ционально�о
состояния� периферичес³о�о� ³ровообращения� выя-
вило�отсÀтствие�острых�ло³альных�нарÀшений�и�бы-
строе�восстановление�³ровото³а�на�прооперирован-
ной�³онечности�по�предла�аемым�методи³ам.

Клиничес±ий�пример�1.�Больной��Д.,�33�лет,�с�диа�-
нозом� «Hallux� valgus� обеих� стоп� II� степени»� было
выполнено�оперативное�лечение�с�использованием
остеотомии�I�плюсневой�³ости�и�остеосинтеза�мини-
аппаратом�внешней�фи³сации�(рис.�1,�2).

Операционное�поле�обработано�обычным�мето-
дом.�Под³ожно�по�медиальной�поверхности�I�пальца
правой�стопы�параоссально�по�³раю�э³зостоза�вве-
дена� спица�Киршнера�до� Àровня� сÀставной�щели� I
плюснефалан�ово�о�сÀстава.

Из�разреза�3� см� по�медиальной� поверхности� в
прое³ции�дистальной�трети�I�плюсневой�³ости�с�по-
мощью�осцилляторной�пилы�À�основания�э³зостоза
выполнена�остеотомия�I�плюсневой�³ости�под�À�лом,
равным�À�лÀ�от³лонения�I�пальца��правой�стопы.�Вы-
полнили�латерализацию�I�пальца�правой�стопы.�I�па-
лец��и�про³симальный�фра�мент� I�плюсневой�³ости
фи³сированы�ранее�Àстановленной�спицей�Киршне-
ра.�Рана�Àшита�Àзловыми�швами.�Остеосинтез�фра�-
ментов�I�плюсневой�³ости�осÀществляли�с�помощью
мини-аппарата�внешней�фи³сации�ори�инальной�³он-
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стрÀ³ции,� состояще�о� из�мно�одырчатых� плано³� и
³онсольных�спицевых�фи³саторов.

Анало�ично�выполнено�оперативное�вмешатель-
ство�на�левой�стопе�(рис.�3,�4).

Аппарат�демонтирован� через�3� недели.�Дефор-
мация�Àстранена,�правильная�ось�сÀстава�восстанов-
лена,�болевой�синдром�не�определялся�(рис.�5,�6).

Клиничес±ий�пример�2.�Больной�К.,�54�лет�с�диа�-
нозом� «Hallux� valgus� обеих� стоп� III� степени»� было
выполнено� оперативное� лечение� пÀтем� резе³ции
э³зостоза,�остеотомии�основания�I�плюсневой�³ости
с� внедрением� ³линовидно�о� аÀтотрансплантата� из
дистально�о�метафиза�(рис.�7�–�9).

Операционное�поле�обработано�обычным�мето-
дом.�Из�дÀ�ообразно�о�разреза�3�см�медиальной�по-
верхности�I�плюснефалан�ово�о�сÀстава�правой�стопы
произведена�резе³ция�э³зостоза��олов³и�I�плюсневой
³ости�и�³линовидная�резе³ция�дистально�о�метафиза
I�плюсневой�³ости�правой�стопы.�Из�дополнительно�о
разреза�1,5�см�области�основания�I�плюсневой�³ости
выполнена�ее�остеотомия�с�перемещением�³линовид-
но�о�³остно�о�аÀтотрансплантата.�Раны�Àшиты�Àровне-
выми�швами.�ОсÀществлен�остеосинтез�I�плюсневой
³ости�и�основной�фалан�и�I�пальца�правой�стопы�ап-
паратом�внешней�фи³сации.�ВвидÀ�наличия�дефор-

мации�II�пальца�правой�стопы�и�е�о�подвывиха�в�плюс-
нефалан�овом�сÀставе,�из�разреза�4�см�с�помощью
осцилляторной�пилы�резецирована��олов³а�II�плюсне-
вой�³ости.�II�палец�правой�фи³сирован�диафи³сирÀю-
щей�спицей.�Анало�ично�выполнено�оперативное�вме-
шательство�на�левой�стопе�(рис.�10,�11).�На�3-й�неделе
послеоперационно�о�периода,�с�целью�профила³ти³и
³онтра³тÀр,� был�произведен�демонтаж�аппаратов� с
основных�фалан��I�пальцев�стоп.

Полностью�аппараты�демонтированы�через�4�не-
дели.�Деформация�Àстранена,�правильная�ось�сÀста-
вов�восстановлена;�движения�в�I�плюснефалан�овых
сÀставах�–� в� полном�объеме,� болевой� синдром�не
определялся�(рис.�12,�13).

�Та³им�образом,�дифференциальный�подход�с
Àчетом�степени�деформации,�ма³симально�раннее
и� малотравматичное� вмешательство,� иммобили-
зация�аппаратом�внешней�фи³сации,�позволяющим
осÀществлять�раннее�физио-фÀн³циональное�ле-
чение,�а�та³же�применение�³омпле³сной�терапии
и�использование�ортопедичес³их�изделий�в�пос-
леоперационном�периоде�с�целью�профила³ти³и
рецидива�деформации,�позволяют�добиться�абсо-
лютно�о�большинства�положительных�резÀльтатов
в�лечении�пациентов�с�Hallux�valgus.

Рис.1.�Больная�Д.,�33�лет,�внешний�вид�до�лечения

Рис.�2.��Больная�Д.,�33�лет,�рент�ено�рамма�обеих�стоп
до�лечения

Рис.�3.��Больная�Д.,�33�лет,�внешний�вид�в�процессе
лечения

Рис.�4.��Больная�Д.,�33�лет,�рент�ено�раммы�правой
стопы�в�прямой�и�бо³овой�прое³циях�в�процессе�лечения
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Рис.�5.�Больная�Д.,�33�лет,�внешний�вид�после
лечения

Рис.�6.��Больная�Д.,�33�лет,�рент�ено�рамма�обеих
стоп�после�лечения

Рис.�7.�Больная�К.,�54�лет,�внешний�вид�правой
стопы�до�лечения

Рис.�8.�Больная�К.,�54�лет,�натоптыш�на�подошвенной
поверхности�правой�стопы�в�прое³ции��олов³и�II�плюсне-

вой�³ости

Рис.�9.�Больная�К.,�54�лет,�рент�ено�рамма�обеих�стоп
до�лечения

Рис.�10.�Больная�К.,�54�лет,�внешний�вид�в�процессе
лечения
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Рис.�11.�Больная�К.,�рент�ено�рамма�правой�стопы�в
процессе�лечения

Рис.�13.�Больная�К.,�рент�ено�рамма�правой�стопы
после�лечения

Рис.�12.�Больная�К.,�внешний�вид�после�лечения
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Проведён�анализ�рез¾льтатов�лечения�319�больных�с�осложненной�язвенной�болезнью�жел¾д±а�и�двенадцати-
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The�analysis�of�the�treatment�results�of�319�patients�with�complicated�forms�of�gastroduodenal�ulcer�disease�has
been�carried�out.�The�group�is�formed�by�the�223�patients�over�60�years�old�and�96�young�and�middle-aged�patients.
The�description�of�preoperative�and�postoperative�treatment�with��application�of�the�controlled�sympathetic�medication
denervation�of�the�elderly�and�aged�people�with�complicated�forms�of�gastroduodenal�ulcer�disease�in�the�preoperative
period�and�the�exposure�of�the�abdominal�nerve�plexus�to�alternative�magnetic�field�of�“Magniter”�device�have�been
provided.�.�The�treatment�algorithm�of�elderly�and�aged�people�with�such�pathology�has�been�introduced.�The�results
of�the�research�have�revealed�reliable�decrease�in�postoperative�complications�development�incidence,�postoperative
complication�development�relief,�earlier�improvement�of�the�clinical,�laboratory�and�instrumental�indices�in�elderly�and
aged�patients�with�complicated�forms�of�gastroduodenal�ulcer�disease,�and�also�postoperative�mortality�decrease�and
cuts�of�the�patients’�stay�period�in�hospital.
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Язвенная�болезнь�является�одним�из�самых�рас-
пространенных�хроничес³их��астроэнтероло�ичес³их
заболеваний.�До�5�%�населения�земно�о�шара�стра-
дает�язвенной�болезнью�желÀд³а�и�двенадцатиперст-
ной�³иш³и.�При�современном�³онсервативном�лече-

нии�дÀоденальных�язв�их�заживления�можно�добить-
ся�À�90%�больных.�Но�стой³ие�резÀльтаты�³онсерва-
тивно�о�лечения,�даже�на�фоне�современной�проти-
воязвенной�терапии,�наблюдаются�лишь�À�40%�паци-
ентов,�а�рецидив�заболевания�возни³ает�À�60%�боль-
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ных�[3,�1],�и�с�возрастом�имеется�тенденция�³�сниже-
нию�положительных�резÀльтатов�лечения.�У�50–60%
больных�развиваются�осложнения�язвенной�болезни,
а�в�старших�возрастных��рÀппах�этот�процент�значи-
тельно�Àвеличивается.�Старение�–�за³ономерный�про-
цесс�естественной�инволюции�ор�анизма,�распростра-
няясь� на�физиоло�ичес³ие�механизмы� �омеостаза,
формирÀет�сово³Àпность�метаболичес³их,�стрÀ³тÀрно-
фÀн³циональных,�дисре�Àляторных�изменений,�о�ра-
ничивающих�адаптационно-³омпенсаторные�возмож-
ности�ор�анизма.�Инволюционная�дестабилизация�адап-
тации�вызывает�де³омпенсацию�имеющихся�хроничес-
³их�заболеваний,�³оторые,�в�свою�очередь,�интенси-
фицирÀют�процессы�старения,�замы³ая�порочный�³рÀ�
[4,2,1].�Особенности�физиоло�ии�стареюще�о�ор�аниз-
ма�находят�отражение�в�механизмах�развития,�тече-
нии� и� резÀльтатах� лечения� осложненной� язвенной
болезни�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�À�боль-
ных�пре³лонно�о�возраста.

С�одной�стороны,�больные�старше�60�лет�плохо
переносят�острÀю�³ровопотерю�или�перфорацию,�что
ди³тÀет�необходимость�о³азания�э³стренной�помо-
щи�по� останов³е� ³ровотечения� или� Àшивания� пер-
форации�язвы,� с�дрÀ�ой�стороны,� та³ая�помощь,� в
частности,�хирÀр�ичес³ое�вмешательство,�может�при-
вести�³�не�менее��розным�последствиям,�о�раничи-
вая�диапазон�возможностей�хирÀр�а�[5,�1].

Цель�исследования�–�ÀлÀчшить�резÀльтаты�опе-
ративно�о�лечения�больных�пожило�о�и�старчес³о�о
возраста�с�осложненными�формами�язвенной�болез-
ни�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�пÀтем�при-
менения�Àправляемой�меди³аментозной�симпатичес-
³ой�денервации�и�ма�нитотерапии.

Материалы�и�методы�исследования.�Исследо-
вания� проводились� на� ³линичес³ой� базе� ³афедры
�оспитальной�хирÀр�ии�Ульяновс³о�о��осÀдарственно-
�о�Àниверситета�в�³линичес³ой�больнице�с³орой�ме-
дицинс³ой�помощи��.�Ульяновс³а�и�Областной�³ли-
ничес³ой�больнице��.�Ульяновс³а.

Под�наблюдением�с�1995�по�2006��.�находились
319�больных�с�осложненной�язвенной�болезнью�же-
лÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�(ДПК)�в�возрасте
от�18�до�87�лет.�Из�них�в�процессе�лечения�обследо-
вано�223�пациента�60�лет�и�старше,�а�96�больных�с
язвенными� �астродÀоденальными� ³ровотечениями
(ЯГДК)�составили�дополнительнÀю��рÀппÀ�в�возрасте
от�18�до�59� лет�в³лючительно,�набраннÀю�с�целью
сравнения� состояния� свертывающей� системы� при
ЯГДК�в�пожилом�и�старчес³ом�возрасте�и�À�лиц�бо-
лее�молодо�о�возрастно�о�³онтин�ента.

Среди�старших�возрастных��рÀпп�À�110�больных
язвенная�болезнь�осложнилась��астродÀоденальным
³ровотечением,�À�54�больных�–�перфорацией�язвы,
À�12�больных�–�стенозом�лÀ³овицы�ДПК,�À�34�–�пе-
нетрацией� в� поджелÀдочнÀю�железÀ,� �епатодÀоде-
нальнÀю�связ³À�или�малый�сальни³�À�13�больных�вы-
явлена�мали�низация�язвы�желÀд³а.�Среди�больных
с�язвенной�болезнью�желÀд³а�и�ДПК,�осложненных
³ровотечением,� было� оперировано�59� (54%)� чело-
ве³,�а�51�пациент�с�тяжелой�сопÀтствÀющей�патоло-
�ией� пролечен� ³онсервативно� с� применением�раз-
личных�методи³�эндос³опичес³о�о��емостаза.�Боль-
ные�с�мали�низацией�язвы�желÀд³а�были�направле-
ны�на�оперативное�лечение�в�Областной�он³оло�и-
чес³ий�диспансер.

Та³им�образом,�под�нашим�наблюдением�опери-
ровано�159�(71%)�больных.�Всем�пациентам�проводи-

ли�³линичес³ое�обследование�по�общепринятой�схе-
ме.� Хара³тер� язвенно�о�процесса,� е�о� ло³ализация
Àточнялись�при�фибро�астродÀоденос³опии�(ФГДС).

У�40�больных�с�целью�профила³ти³и�пост�астро-
резе³ционно�о�пан³реатита,��астростаза,�лечения�па-
реза� ³ишечни³а� в� предоперационном�периоде� вы-
полнена�Àправляемая�меди³аментозная�симпатичес-
³ая�денервация� (УМСД).�При�³омпле³сном�лечении
42�пациентов�были�использованы�УМСД�и�ма�нито-
терапия�аппаратом�«Ма�нитер»�на�область�7–8��рÀд-
ных�позвон³ов� (основная��рÀппа).�В�послеопераци-
онном�периоде�77�больным�проводили�общеприня-
тÀю�схемÀ�лечения�сопÀтствÀющей�патоло�ии�(�рÀппа
сравнения).�Лечебно-диа�ностичес³ая�та³ти³а�была
различна� в� зависимости� от� осложнений� язвенной
болезни.�При�перфорации�в�э³стренном�поряд³е�про-
водилось�оперативное�лечение,�больным�с�³ровоте-
чением� выполняли� диа�ностичес³Àю� и� лечебнÀю
ФГДС,� при� продолжающемся� ³ровотечении� прово-
дили�э³стреннÀю�операцию,�а�при�остановившемся
³ровотечении� больных� оперировали� по� срочным
по³азаниям�или�в�плановом�поряд³е.�При�этом�боль-
ным�в��рÀппе�сравнения�назначалась�общая��емос-
татичес³ая�терапия,�а�больным�основной��рÀппы�про-
водился�местный��емостаз�³леевыми�аппли³ациями
с�тромбином.�Для�восполнения�объема�цир³ÀлирÀю-
щей�³рови�по�по³азаниям�назначались�инфÀзии�ра-
створов�³ристаллоидов�и�³оллоидов,�при�выражен-
ной� ³ровопотери�больным�переливались� плазма� и
отмытые�эритроциты.

� Параллельно� с� обследованием� всем� больным
проводилась�предоперационная�под�отов³а,�лечение
сопÀтствÀющих� заболеваний.� В� ³омпле³сном�лече-
нии�больных�основной��рÀппы�была�применена�Àп-
равляемая�меди³аментозная�симпатичес³ая�денерва-
ция,�а�та³же�воздействие�переменно�о�поля�на�абдо-
минальное� нервное� сплетение� аппаратом� «Ма�ни-
тер».�С�целью�профила³ти³и�пострезе³ционных�ос-
ложнений�40� больным� в� дооперационном�периоде
проводилась�Àправляемая�меди³аментозная�симпа-
тичес³ая� денервация� пÀтём� ³атетеризации� лево�о
паравертебрально�о� пространства� (рис.1).� Катетер
Àстанавливается�за�30�мин.�до�оперативно�о�вмеша-
тельства�(резе³ции�желÀд³а).

В�положении�больно�о�сидя,�выпрямившись,�ори-
ентировались�на�остистый�отросто³�XII��рÀдно�о�по-
звон³а,�находящийся�на�линии,�соединяющей�ниж-
ние�À�лы�лопато³.�Далее�перемещались�на�один�по-
звоно³�вниз�до�XIII��рÀдно�о�позвон³а.�Катетер�Àста-
навливали�на�этом�Àровне�c�целью�воздействия�³а³
на� �ан�лии,� образÀющие� левый� большой� чревный
нерв,� та³� и� на� �ан�лии,� образÀющие� левый�малый
чревный�нерв.�ОтстÀпя�влево�от�остисто�о�отрост³а
на� 3� см,� производили� обезболивание� ³ожи� Sol.
Novocaini�0,5%�–�5ml,�а�затем��лÀбже�лежащих�т³а-
ней�обычной�инъе³ционной�и�лой�длиной�4�см�тем
же�раствором�в�³оличестве�5–10�мл.�И�лой�типа�ТÀ-
охи�(для�эпидÀральной�анестезии)�доходили�до�попе-
речно�о�отрост³а�IX��рÀдно�о�позвон³а�и,�обходя�е�о
сверхÀ,�про³алывали�верхнюю�рёберно-поперечнÀю
связ³À�(ощÀщение�Àтраты�сопротивления).�Далее�про-
изводили�³атетеризацию�лево�о�паравертебрально-
�о�пространства�по�Сельдин�ерÀ.�Вводили�проводни³,
Àдаляли�и�лÀ,�по�проводни³À�Àстанавливали�тефло-
новый�³атетер�(³а³�для�под³лючичной�³атетеризации)
диаметром�1�мм�и�длиной�15�см,�по�³оторомÀ�вво-
дился�2%� раствор� ново³аина� в� ³оличестве� 20� мл.
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ДаннÀю�техни³À�считаем�наиболее�безопасной,�та³
³а³�и�ла�ТÀохи�имеет�с³ошенный�³рай�и�мандрен,�а
³раниальное�направление�и�лы�при�о�ибании�попе-
речно�о�отрост³а�сверхÀ�позволяет�избежать�про³о-
ла�плевры�и�развития�пневмотора³са.�Катетер�фи³-
сировали�пластырем�³�³оже.�В�послеоперационном
периоде�2%� раствор� ново³аина� вводили� в� ³оличе-
стве�20�мл�через�8�часов�3�раза�в�сÀт³и.

Общерезорбтивно�о�действия�мы�не�наблюдали
ввидÀ�малой�абсорбции�из�паравертебрально�о�про-
странства.�Отмечали�значительное�Àменьшение�пос-
леоперационной�боли,� что� позволило� в� нес³оль³их
слÀчаях�от³азаться�от�введения�нар³отичес³их�аналь-
�ети³ов.�Введение�ново³аина�проводили�в�течение�3–
5�сÀто³�послеоперационно�о�периода,�затем�³атетер
безболезненно�Àдаляли,�осложнений�не�отмечено.

В�слÀчае�возни³новения�пострезе³ционных�ослож-
нений�после�операции�УМСД�применялась�в�³омп-
ле³сном�лечении�данно�о�осложнения.�Для�³Àпиро-
вания� пареза�желÀдочно-³ишечно�о� тра³та� и� ÀлÀч-
шения�трофи³и�т³аней�при�анастомозитах�мы�исполь-
зовали�воздействие�переменно�о�ма�нитно�о�поля�на
чревное�нервное�сплетение.�Аппарат�«Ма�нитер»�Àс-
танавливали�на�область�ХII��рÀдно�о�позвон³а�на�20
мин�один�раз�в�день�в�течение�4–5�дней�послеопе-
рационно�о�периода.�Режим�работы�аппарата�пере-
менный,�индÀ³ция�30�мТл.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�В�раннем�послеопе-
рационном�периоде�18�больным�на�фоне�стандарт-
но�о�³омпле³са�лечебных�мероприятий�разработан-
ным�нами�способом�применялась�ма�нитотерапия.�Для
оцен³и� физиоло�ичес³их� механизмов� лечебно�о
действия� не³оторым�больным� во� время� операции
Àстанавливался�зонд�диаметром�5�мм�и�длиною�1,5�м
в�верти³альный�отдел�двенадцатиперстной�³иш³и�при
резе³ции�желÀд³а�по�Бильрот-1�и�на�30�см�в�отводя-
щÀю�петлю,�если�выполнялась�резе³ция�по�Бильрот-
2�в�модифи³ации�Гофмейстера-Финстерера.�В�пос-
леоперационном�периоде,�начиная�с�первых�сÀто³,
производилось�изÀчение�внÀтри³ишечно�о�давления
методом�от³рыто�о�³атетера�до,� во�время�и�после
сеанса�ма�нитотерапии.

�В�основной��рÀппе�данная�методи³а�применена�À
18�больных,�из�³оторых�9�челове³�прооперированы
по�способÀ�Бильрот-1�и�9�–�по�Бильрот-2�в�модифи-
³ации�Гофмейстера-Финстерера.�ГрÀппÀ�сравнения
составили�18�больных�в�том�же�соотношении�по�ме-
тодÀ�резе³ции,�сопоставимые�по�полÀ,�возрастÀ�и�не
полÀчавшие�ма�нитотерапию.� ВнÀтридÀоденальное
давление�À�больных�в�первые�3�сÀто³�после�резе³-
ции�по�Бильрот-1�составляло�от�110�до�380�мм�вод
ст.�ВнÀтри³ишечное�давление�в�эти�же�сро³и�после
операции�по�Бильрот-2�³олебалось�от�45�до�110�мм
вод�ст.�Через�15�мин�после�начала�ма�нитотерапии
отмечено�повышение�³а³�внÀтридÀоденально�о�дав-
ления�после�операции�по�способÀ�Бильрот-1,�та³�и
внÀтри³ишечно�о�давления� при�операции�по�Биль-
рот-2� по� сравнению� с� е�о� Àровнем�до� процедÀры.
У³азанное�действие�ма�нитотерапии�отмечено�в�те-
чение�17–20�мин.�Далее�наблюдается�постепенное
Àменьшение�внÀтрипросветно�о�давления,�дости�а-
ющее�минимально�о� значения� через�30�мин�после
о³ончания� процедÀры� À� пациентов,� оперированных
по�Бильрот-1.�Через�30�мин�в�основной��рÀппе�опе-
рированных�по�методÀ�Бильрот-2�статистичес³и�дос-
товерных� отличий� по� сравнению�с� Àровнем�давле-
ния�до�сеанса�ма�нитотерапии�в�начальном�отделе

тощей�³иш³и�не�выявлено�(Р1=�3,4�±�5,6�мм�вод.�ст.,
Р2=�5,2�±�4,1�мм�вод.�ст.,�Р�>�0,05).

�Чтобы�оценить�механизм�физиоло�ичес³о�о�дей-
ствия�переменно�о�ма�нитно�о�поля�сразÀ�по�о³онча-
нии�сеанса�ма�нитотерапии,�на�третьи�сÀт³и�от�начала
лечения�в�двенадцатиперстнÀю�или�тощÀю�³иш³À� (в
зависимости�от� способа�резе³ции)� вводили�100�мл
физиоло�ичес³о�о� раствора� в� течение� двÀх�минÀт.
ВнÀтридÀоденальное� давление� после� резе³ции� по
Бильрот-1�возрастало�в�среднем�на�25,8±1,1%�в�ос-
новной��рÀппе�и�на�31±1,3%�в��рÀппе�сопоставления
(Р�<�0,05).�Среди�больных,�оперированных�по�спосо-
бÀ�Бильрот-2,� достоверных�отличий�в� Àровне�повы-
шения�внÀтритоще³ишечно�о�давления�не�отмечено
(12,5±15,5�и�20,3±12,4%,��де�Р�<0,05).�Нормализация
внÀтридÀоденально�о�давления�в��рÀппе,�полÀчающей
ма�нитотерапию,�происходила�через�26±1,2�мин,�а�в
�рÀппе�сопоставления�–�через�36,6±1,7�мин�(Р�<�0,05).

� Быстрее� происходила� нормализация� внÀтри³и-
шечно�о�давления�и�в��рÀппе�полÀчавших�ма�нито-
терапию�после�резе³ции�по�методÀ�Бильрот-2�в�мо-
дифи³ации�Гофмейстера-Финстерера;�30,3±1,1�мин
против�37,1±1,5�мин�в��рÀппе�сравнения�(Р�<�0,05).
Применение�ма�нитотерапии� позволило� полÀчить
достоверный�³линичес³ий�эффе³т�À�всех�больных�в
основной��рÀппе�вне�зависимости�от�способа�резе³-
ции.

Та³им�образом,�в�послеоперационном�периоде�À
больных�с�осложненной�язвенной�болезнью�желÀд-
³а�и�ДПК�были�выявлены�осложнения�в�обеих��рÀп-
пах,�но�значительно�больше�их�в��рÀппе�сравнения.
В�послеоперационном�периоде� в� основной� �рÀппе
Àмерло�4�челове³а,�послеоперационная�летальность
составила�9,5%.�А�в��рÀппе�сравнения�по�разным�при-
чинам�Àмерло�13�пациентов,�соответственно�после-
операционная�летальность�составила�16,9%.�Стоит
отметить�не�толь³о�снижение�послеоперационной�ле-
тальности,�но�и�более�бла�оприятное�течение�после-
операционно�о�периода�À�больных�основной��рÀппы,
что� привело� ³� Àменьшению� периода� пребывания
больных�в�стационаре�на�4–6�дней.

�С�целью�профила³ти³и�остро�о�пан³реатита�после
резе³ции�желÀд³а,��астростаза,�дÀоденостаза�и�дина-
мичес³ой�³ишечной�непроходимости�после�операции
нами�применена�Àправляемая�меди³аментозная�сим-
патичес³ая�денервация�(УМСД).�Соро³а�больным�ос-
новной��рÀппы,�постÀпившим�в�³лини³À�с�осложнён-
ным�течением�язвенной�болезни�желÀд³а�и�двенад-
цатиперстной�³иш³и,�за�30�мин�до�операции�и�в�тече-
ние�2–3�сÀто³�после�операции�проводилась�УМСД.

�Значения�лабораторных�и�инстрÀментальных�по-
³азателей�основной��рÀппы�достоверно�отличались
от�по³азателей��рÀппы�сравнения,�что�дало�возмож-
ность�сÀдить�о�положительном�эффе³те�ма�нитоте-
рапии�и�Àправляемой�меди³аментозной�симпатичес-
³ой�денервации�на�фоне�базисной�терапии�в�после-
операционном�периоде�À�больных�пожило�о�и�стар-
чес³о�о�возраста�с�осложненной�язвенной�болезнью
желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и.

�Применение�данно�о�метода�лечения�позволило:
1) снизить�частотÀ�развития�послеоперационных

осложнений;
2)обле�чить�течение�послеоперационно�о�ослож-

нения�при�е�о�развитии;
3) добиться� более� ранне�о� ÀлÀчшения� ³лини³о-

лабораторных� и� инстрÀментальных� по³азателей� À
больных�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с�ослож-



118

Хир¾р�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

ненной� язвенной�болезнью�желÀд³а� и� двенадцати-
перстной�³иш³и;

4) Àменьшить�послеоперационнÀю�летальность;
5) со³ратить�сро³и�пребывания�больных�в�стационаре.
При�изÀчении�свертывающей�системы�³рови�мо-

лодых�и�пожилых�пациентов�можно�с�Àверенностью
³онстатировать,�что�при�язвенных��астродÀоденальных
³ровотечениях�возни³ает�выраженный�дисбаланс�по-
³азателей�свертывающей�системы�³рови�с�захватом
звеньев�³а³�тромбоцитарно-сосÀдисто�о,�та³�и�³оа�À-
ляционно�о��емостаза,�ÀсÀ�Àбляющийся�в�пожилом�и
старчес³ом�возрасте.�С�про�рессированием��ипово-
лемии�нарастают�призна³и�развития�ДВС-синдрома,�о
чем�при�тяжелой�³ровопотере�и,�в�меньшей�степени,
при�средней� тяжести� ³ровопотери� свидетельствÀет
разнонаправленный� хара³тер� �емостазиоло�ичес³их
расстройств�(сочетание�призна³ов��ипер-�и��ипо³оа-
�Àляции�одновременно),�а�та³же�выявление�положи-
тельных�пара³оа�Àляционных�тестов.�С�целью�оцен³и
влияния�на�по³азатели��емо³оа�Àляции�хара³тера�про-
водимой��емостатичес³ой�терапии�нами�была�изÀче-
на�динами³а�изменений��емостазио�рамм�пациентов,
³оторым�в�³омпле³сном�лечении�назначались��емос-
татичес³ие�препараты�системно�о�действия,�и�паци-
ентов�основной��рÀппы,�³оторым�системные�про³оа-
�Àлянты�принципиально�не�назначались.

�В�подавляющем�большинстве�слÀчаев�более�вы-
раженная�динами³а�нормализации�по³азателей�свер-
тывающей�системы�³рови�отмечена�в��рÀппе�больных
с�ЯГДК,�в�³омпле³сном�лечении�³оторых�не�использо-
вались� �емостатичес³ие�препараты�системно�о�дей-
ствия.�Статистичес³и�значимые�различия�выявлены�при
расчете�средних�величин�фибринолитичес³ой�а³тив-
ности�плазмы�(р<0,02),�а³тивности�фибриназы�(р<0,02),
времени� аÀто³оа�Àляционно�о� теста� на� 10� минÀте
(р<0,01),�толерантности�плазмы�³��епаринÀ�(р<�0,01).

Отмеченные�изменения�хара³теризовали�тенден-
цию� ³� нормализации� �емо³оа�Àляции� по� наиболее
значимым�и�чÀвствительным�параметрам�(а³тивность
фибринолитичес³ой�и�противосвертывающей�систем,
динами³а�аÀто³оа�Àляционно�о�теста�и�ХIII�фа³тора
свертывания�³рови)�и�демонстрировали�эффе³тив-
ность� избранной� нами� терапевтичес³ой� страте�ии
лечения�язвенных��астродÀоденальных�³ровотечений

на�фоне�от³аза�от�назначения�системной��емостати-
чес³ой� терапии.� При� проведении� профила³ти³и� и
аде³ватно�о� лечения�послеоперационных�осложне-
ний�использовался�разработанный�нами� ал�оритм,
позволивший�оптимизировать�лечебные�мероприя-
тия,� направленные� на� предотвращение� и� лечение
осложнений�после�операций�на�желÀд³е�и�ДПК�(рис.2).

Выводы.
�1.�Наиболее�частыми�послеоперационными�ос-

ложнениями� À� пациентов� пожило�о� и� старчес³о�о
возраста� являются� пострезе³ционный� пан³реатит,
динамичес³ая�³ишечная�непроходимость�и�осложне-
ния�со�стороны�сердечно-ле�очной�недостаточности.

2.�У�больных�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с
язвенной�болезнью�желÀд³а�и�двенадцатиперстной
³иш³и,� осложненной� ³ровотечением,� наблюдаются
более�значительные�нарÀшения�фÀн³ции�свертыва-
ющей�системы� ³рови,� чем� À� пациентов�моложе�60
лет.�Выраженность�расстройств��емо³оа�Àляции�и�их
хара³тер�зависят�от�степени�тяжести�³ровопотери�и
метода�останов³и�³ровотечения.

3.�От³аз�от�назначения�пациентам�старших�возра-
стных��рÀпп��емостатичес³их�препаратов�системно�о
действия�при�эффе³тивном�эндос³опичес³ом�мест-
ном��емостазе�является�пато�енетичес³и�обоснован-
ным� и� позволяет� Àменьшить� рис³� возни³новения
тромбоэмболичес³их� осложнений.

4.� Применение� Àправляемой�меди³аментозной
симпатичес³ой�денервации�на�Àровне�VIII-IX��рÀдных
позвон³ов� за� тридцать�минÀт� до� операции,� в� ходе
оперативно�о� вмешательства� и� первые�двое� сÀто³
после�операции�позволяет�Àменьшить�частотÀ�раз-
вития� послеоперационных� осложнений� À� больных
пожило�о�и�старчес³о�о�возраста.

5.� Управляемая�меди³аментозная�симпатичес³ая
денервация,�ма�нитотерапия�на�Àровне�VII-VIII��рÀдных
позвон³ов�в�³омпле³сном�лечении�осложнений�пос-
ле�операций�на�желÀд³е�и�двенадцатиперстной�³иш³е
по�поводÀ�осложненной�язвенной�болезни�À�пациен-
тов�старше�60�лет�позволяют�Àс³орить�положитель-
нÀю�динами³À�основных�³лини³о-лабораторных�по³а-
зателей,� Àменьшить� число�повторных�операций�при
лечении� осложнений,� снизить� послеоперационнÀю
летальность�и�со³ратить�сро³и�лечения�больных.

Рис.1.�Схема�паравертебрально�о�(ретроплеврально�о)�пространства
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Рис.�2.�Ал�оритм�лечения�больных�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с�осложненной�язвенной�болезнью�желÀд³а�и
двенадцатиперстной� ³иш³и
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на�р¾з±е�определяется�±омпле±сом�фа±торов,�в�том�числе�и�выбором�методи±и�протезирования.�Методи±а�проте-
зирования�митрально�о�±лапана�с�сохранением�под±лапанных�стр¾±т¾р�является�наиболее�предпочтительным�спо-
собом�±орре±ции�митрально�о�поро±а.

�Ключевые�слова:�физичес±ая�на�р¾з±а,�протезирование�митрально�о�±лапана
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It�is�reasonable�for�the�replacement�findings�of�the�mitral�valve�in�case�of�durable�post-operative�periods,�to�evaluate
patient’s�tolerance�of�physical�effort,�which�results,�first�of�all,�in�the�condition�of�the�cardio-vascular�system.�Taking�into
consideration�the�seriousness�of�patients’�condition�of�under�study,�data�about�physical�tolerance�may�be�received�with
the�help�of�dosed�physical�effort.�A�group�of�factors,�also�choice�of�mitral�valve�replacement�method,�influences�on
degree�of�patients’�physical�effort.�The�more�preferable�method�of�correction�of�mitral�valve�disease�in�case�of�prosthesis
is�a�preservation�of�subvalvular�structures�of�mitral�valve.
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�Введение.�Протезирование�митрально�о�³лапа-
на�является�эффе³тивным�методом�³орре³ции�мит-
рально�о�поро³а�сердца�при��рÀбом�анатомичес³ом
е�о�изменении�и�фÀн³циональной�недостаточности.
Контин�ент�больных,�нÀждающихся�в�операции�про-
тезирования�митрально�о�³лапана,�хара³теризÀется
значительной�тяжестью�состояния,�что�связано�с�дли-
тельностью�сÀществования�поро³а,�осложненным�е�о
течением,� процессом� ремоделирования� сердца,� а
та³же�сопÀтствÀющей�патоло�ией�[1].�Про�рессирÀю-
щий�поро³�митрально�о�³лапана�приводит�³�измене-
нию� внÀтрисердечной� и� системной� �емодинами³и,
пере�рÀз³е�³амер�сердца,�ремоделированию�е�о�по-
лостей�(�ипертрофия,�дилатация),�развитию�осложне-
ний,�та³их�³а³�высо³ая�ле�очная��ипертензия,�мерца-
тельная�аритмия,�тромбоз�лево�о�предсердия�и�тром-
боэмболичес³ие�явления.�Де³омпенсация�сердечно-
сосÀдистой�и�дыхательной�систем�сопровождается
снижением�общих�адаптационных�резервов�ор�аниз-
ма�[6].�В�этот�период�пациенты�имеют�чрезвычайно
низ³Àю�физичес³Àю�выносливость,�а�возраст�боль-
ных� в� подавляющем�большинстве� слÀчаев� прибли-
жается�³�50��одам,�³о�да�общее�состояние�ÀсÀ�Àбля-
ет�сопÀтствÀющая�сердечная�патоло�ия�дрÀ�их�сис-
тем�ор�анизма.

�ХирÀр�ичес³ая�³орре³ция�поро³а�ÀлÀчшает�состо-
яние�больных,�прежде�все�о�за�счет�«нормализации»
фÀн³ции� лево�о� предсердно-желÀдоч³ово�о� отвер-
стия�[17].�Понятие�«нормализация»�Àсловно,�та³�³а³
после�операции�начинается�процесс�новой�адапта-
ции�сердца,�длительно�работающе�о�в�Àсловиях�из-
вращенной��емодинами³и.�Этот�процесс�можно�на-
звать�послеоперационным�ремоделированием,�в�ре-

зÀльтате�³оторо�о�сердце�по�мно�им�параметрам�при-
ближается�³�физиоло�ичес³им:�Àменьшаются�разме-
ры�полостей,�степень��ипертрофии�и�масса�мио³ар-
да,�снижается�давление�в�ле�очной�артерии,�правых
отделах�сердца�и�левом�предсердии�[2;8;23].�На�сте-
пень�послеоперационно�о�ремоделирования�о³азы-
вает�значительное�влияние�дооперационное�состоя-
ние�больно�о:�степень�недостаточности�³ровообра-
щения,�этиоло�ия�поро³а,�осложнения�митрально�о
поро³а,�состояние�со³ратимости�лево�о�желÀдоч³а,
степень�обратимости�изменений�в�малом�³рÀ�е�³ро-
вообращения�и�т.д.� [7]�Для�оцен³и�эффе³тивности
хирÀр�ичес³о�о�лечения�проводятся�пробы�с�физи-
чес³ой�на�рÀз³ой�[6;18].

�Материалы�и�методы.�В�Саратовс³ом�³ардио-
хирÀр�ичес³ом�центре�протезированию�митрально-
�о�³лапана�в�связи�с�митральным�поро³ом�различ-
ной�этиоло�ии�с�1994��.�по�2007��.�подвер�лись�134
челове³а.�Для�оцен³и�отдаленных�резÀльтатов� хи-
рÀр�ичес³о�о�лечения�было�произведено�обследо-
вание�54�челове³�(40%)�в�разные�сро³и�после�опе-
рации�(от�1��ода�до�14�лет).�Помимо�обще�о�³лини-
чес³о�о� обследования� и� стандартно�о� инстрÀмен-
тально�о�(ЭХО-³ардио�рафия,�ЭКГ,�рент�ено�рафия
�рÀдной�³лет³и),�производилась�дозированная�фи-
зичес³ая� на�рÀз³а.� Принцип� проведения� на�рÀз³и
основан�на�ориентировочной�дозированной�физи-
чес³ой� на�рÀз³е� для� оцен³и� ³омпенсаторных� воз-
можностей�сердечно-сосÀдистой�системы�[5;9].�Ус-
ловия�проведения�на�рÀз³и�Àчитывали�тяжесть�³ли-
ничес³о�о�состояния,�жалобы,�массÀ�тела�больных.
Соответственно� этим�данным�больномÀ�предла�а-
лось�пройти�определенное�³оличество�этажей�в�за-
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данном�темпе,�после�че�о�рассчитывалась�мощность
выполненной� работы� [15;16].�Мощность� на�рÀз³и
дополнительно�³орри�ировалась�временем,�потра-
ченным�пациентом�на�ее�выполнение.� Корри�иро-
ванный� по³азатель� отражает�мощность� работы� за
единицÀ�времени,�способность�больно�о�³�форси-
рованию�на�рÀз³и,�что�дополнительно�хара³теризÀ-
ет�³омпенсаторные�возможности�ор�анизма.�В�аб-
солютном� выражении� ³орри�ированная�мощность
превышает�анало�ичные�по³азатели�мощности,�рас-
считанной� толь³о� с� Àчетом�массы� тела� больно�о.
Дозированная�на�рÀз³а�производилась�при�обяза-
тельном�³онтроле�частоты�сердечных�со³ращений,
артериально�о�давления,�частоты�дыхательных�дви-
жений,�жалоб�и�обще�о�состояния�больных�до�на-
�рÀз³и,�сразÀ�же�после�нее�и�спÀстя�5-10�минÀт.

�Для�наиболее�полной�хара³теристи³и�состояния
больных,� помимо� определения�фÀн³ционально�о
³ласса�(ФК)�по�NYHA�изÀчали�влияние�ряда�фа³торов
на�резÀльтаты�проведенно�о�исследования.�Перечень
анализирÀемых�фа³торов� в³лючал� в� себя� возраст,
пол,�сро³�после�протезирования�митрально�о�³лапа-
на,�этиоло�ию�и�вид�поро³а�(преобладание�стеноза
лево�о�атрио-вентри³Àлярно�о�отверстия�или�е�о�не-
достаточности),� наличие�мерцательной� аритмии� и
дрÀ�их� нарÀшений�ритма,� тромбоэмболичес³их� ос-
ложнений�в�анамнезе,�³ратность�операций�на�серд-
це,�методи³À�протезирования�митрально�о�³лапана�(с
полным�иссечением�митрально�о�³лапана�или�сохра-
нением�части�е�о�под³лапанно�о�аппарата)�и�³орре³-
цию�сопÀтствÀющей� сердечной� патоло�ии,� степень
ле�очной� �ипертензии,� фра³цию� выброса� лево�о
желÀдоч³а�и�ряд�ЭХО-КГ�по³азателей�ремоделиро-
вания�сердца�(инде³сированные�КДР,�КДО�и�масса
мио³арда,� инде³с� «объем-масса»,� размер� лево�о
предсердия).

�Помимо�оцен³и�толерантности�³�физичес³ой�на-
�рÀз³е�общей��рÀппы�пациентов,�оперированных�на
митральном�³лапане,�произведено�сравнение�физи-
чес³ой� выносливости�междÀ� �рÀппами� пациентов,
оперированных� с� полным�иссечением�митрально�о
³лапана�(I��рÀппа)�при�е�о�протезировании�и�с�час-
тичным�сохранением�е�о�под³лапанно�о�аппарата�(II
�рÀппа).

�Для�статистичес³ой�обработ³и�материала�исполь-
зовался�статистичес³ий�па³ет�Microsoft�Office�Excel�2003
(³ритерий�Стьюдента,� т-тест,�фÀн³ция� ³орреляции
Пирсона).

�РезÀльтаты.�До�проведения�на�рÀз³и�описы-
вались�основные��емодинамичес³ие�хара³теристи³и
пациентов.�Средняя�частота�сердечных�со³ращений
À�пациентов�до�на�рÀз³и�–�74,7+/-11�Àд/мин�(мер-
цательная�аритмия�À�30�чел.);�систоличес³ое�арте-
риальное�давление�–�127,7+/-21�мм�рт.ст.,�диасто-
личес³ое�–�75,8+/-12,8�мм�рт.ст.;�частота�дыхатель-
ных�движений�–�17,2+/-3,8�в�мин.�В�среднем�боль-
ные� поднимались� на� 2,38+/-0,7� этажа� за� время
38,6+/-14�се³,�при�Àчете�средней�массы�тела�72,4+/
-16� ³�.� Жалобы� не� были� причиной� пре³ращения
на�рÀз³и.�После�на�рÀз³и�À�всех�пациентов�отме-
чен�прирост�ЧСС�в�среднем�на�20,5+/-16,8�Àд/мин,
при�этом�ма³симальная�для�данно�о�возраста�ЧСС
дости�нÀта� лишь� на� 57,5%+/-12.� После� на�рÀз³и
среднее�систоличес³ое�АД�составило�148,6+/-23�мм
рт.ст.,�диастоличес³ое�–�78+/-13,6�мм�рт.ст.;�часто-
та�дыхательных�движений�–�20,5+/-4�в�мин.�Через
5-10�мин.�ЧСС�была�зафи³сирована�на�Àровне�ис-

ходных�по³азателей�À�66,7%�пациентов;�систоли-
чес³ое�АД�–�À�72%,�диастоличес³ое�–�À�83%,�час-
тота�дыхательных�движений�–�лишь�À�33%�пациен-
тов.

�При� сравнении� �рÀпп�больных,� оперированных
по�разным�методи³ам,� статистичес³и� достоверное
различие�(p<0,05)�обнарÀжено�по�следÀющим�по³а-
зателям:� частота�сердечных�со³ращений�после�на-
�рÀз³и�(I��рÀппа�–�99,6+/-18�Àд/мин;�II��рÀппа�–�90,5+/
-17�Àд/мин),�величина�прироста�пÀльса�после�на�рÀз-
³и�(I��рÀппа�–�25,8+/-17�Àд/мин;�II��рÀппа�–�14,9+/-15
Àд/мин),�степень�достижения�ма³симальной�для�дан-
но�о�возраста�частоты�сердечных�со³ращений�(I��рÀп-
па�–�60+/-12%;� II��рÀппа�–�55+/-11%),�величина�ле-
�очной��ипертензии�(I��рÀппа�–�38,5+/-7,6�мм�рт.ст.;�II
�рÀппа�–�35,5+/-5�мм�рт.ст.).

�В�период�восстановления�после�на�рÀз³и�Àровень
исходных�по³азателей�частоты�сердечных�со³раще-
ний�был�заре�истрирован�À�60,7%�пациентов�I��рÀп-
пы�и�73%�пациентов�II��рÀппы;�систоличес³ое�арте-
риальное�давление�–�À�67,8%�пациентов� I��рÀппы�и
77%�пациентов�II��рÀппы;�диастоличес³ое�артериаль-
ное�давление�–�À�82%�пациентов� I� �рÀппы�и�84,6%
пациентов�II��рÀппы;�частота�дыхательных�движений
–�À�21,4%�пациентов�I��рÀппы�и�46%�пациентов�II��рÀп-
пы.�ПолÀченные�по��рÀппам�больных�различия�ста-
тистичес³и�не�достоверны�(табл.�1).

�При� анализе�жалоб�пациентов� после� выполне-
ния�на�рÀз³и�в�8�слÀчаях�(14,8%)�отмечены�астени-
чес³ие�жалобы�(слабость,��олово³рÀжение,�выражен-
нÀю�Àсталость,�потливость),�а�та³же�боли�в�сердце.
Из�них�75%�пациентов�оперированы�по�методи³е�с
полным�иссечением�³лапана:�они�имеют�мерцатель-
нÀю�аритмию,�ле�очнÀю��ипертензию�1-2�ст.�(более
35�мм�рт.ст.),�значительно�Àвеличенное�левое�пред-
сердие�(более�50�мм),�иКДО�более�75�мл/м*2;�62,5%
пациентов�оперированы�в�сро³и�от�9�до�14�лет�(про-
тезирование�с�полным�иссечением�митрально�о�³ла-
пана),�они�имеют�инде³с�массы�мио³арда�и�инде³с
«объем-масса»� более�нормы;�50%� пациентов� -�ФВ
менее�50%,�иКДР�–�более�33�мм/м*2;�25%�пациен-
тов�–�дисфÀн³цию�протеза�(парапротезные�фистÀлы,
не�требÀющие�хирÀр�ичес³ой�³орре³ции).

�ФÀн³циональный�³ласс�рассчитывался�по�мощ-
ности�на�рÀз³и�и�составил:�I�ФК�(мощность�на�рÀз³и
более�1000�³�*м)�-�12�челове³�(22,2%),�II�ФК�(мощ-
ность�на�рÀз³и�400-1000�³�*м)�-�35�чел.�(64,8%),�III�ФК
(мощность�на�рÀз³и�200-400�³�*м)�–�7�(13%).�На�ос-
новании� ³орри�ированной�мощности� в� I�ФК�вошли
35�челове³�(64,8%),�II�ФК�–�18�чел.�(33,4%),�III�ФК�–�1
(1,8%).�ФÀн³циональные�³лассы,�рассчитанные�для
одно�о�пациента�по�стандартной�и�³орри�ированной
мощности�выполненной�работы,�достоверно�разли-
чаются.�Средний�ФК�составил�1,9+/-0,6;�³орри�иро-
ванный�ФК�–�1,37+/-0,5.�Среднее�значение�работы
составило�769+/-314,8�³�*м,�³орри�ированной�рабо-
ты�–�1318,5+/-724�³�*м/мин.

� Средний� возраст� больных,� вошедших� в� иссле-
дование,� составил�53,4+/-11,6� лет.�Были�сравнены
пациенты�с�возрастом�до�55�лет�(28�чел.,�52%)�и�более
55�лет�(26�чел.).�В��рÀппе�до�55�лет�средний�ФК�со-
ставил�1,86+/-0,6;� в� �рÀппе�более�55� лет�–�1,96+/-
0,5�(р�0,2).�По�³орри�ированной�мощности�в��рÀппе
до�55�лет�средний�ФК�составил�1,3+/-0,47;�более�55
лет�–�1,4+/-0,57�(р�0,2).

� Распределение� по� полÀ:� женщин� 38� челове³
(70%),�мÀжчин�–�16.�Среди�женщин�средний�ФК�со-
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ставил�2+/-0,47;�среди�мÀжчин�–�1,37+/-0,5�(р�1,35Е-
06).�По�³орри�ированной�мощности�средний�ФК
для�женщин�–�1,5+/-0,5;�для�мÀжчин�–�1,06+/-0,25
(р�0,002).

�Средняя�продолжительность�послеоперационно-
�о�периода�составила�4,9+/-3,6�лет�и�варьировала�от
1� �ода�до�14�лет.�Все�пациенты�в�зависимости�от
сро³ов� оперативно�о� вмешательства� были� разде-
лены�на�две��рÀппы:�послеоперационный�период�до
–�5�лет�и�более�5�лет.�В�первÀю��рÀппÀ�вошли�38
(70%)� челове³,� во� вторÀю� –� 16.� В� первой� �рÀппе
средний�ФК�составил�1,9+/-0,6;�во�второй�–�1,87+/-
0,5�(р�0,4).�По�³орри�ированной�мощности�в�первой
�рÀппе�средний�ФК�–�1,37+/-0,5;�во�второй�–�1,37+/
-0,6�(р�0,48).

�По�этиоло�ии�поро³а�больные�были�разделены
на�две��рÀппы:�ревматичес³ое�поражение�и�смешан-
ная��рÀппа�(ИБС,�ми³соматозная�де�енерация�митраль-
но�о�³лапана,�врожденный�митральный�поро³,�инфе³-
ционный� эндо³ардит).� Первая� �рÀппа� в³лючала� 42
челове³а�(77,8%),�вторая�–�12.�В��рÀппе�с�ревмати-
чес³им�поро³ом�средний�ФК�составил�2+/-0,5;�в�сме-
шанной��рÀппе�–�1,58+/-0,67�(р�0,015).�По�³орри�и-
рованной�мощности�средний�ФК�в�первой��рÀппе�–
1,45+/-0,5;�во�второй�–�1,08+/-0,3�(р�0,015).

�Поро³�митрально�о�³лапана�с�преобладанием�е�о
стеноза�отмечен�À�33�челове³�(61%),�с�преобладани-
ем�е�о�недостаточности�–�21.�После�³орре³ции�мит-
рально�о�поро³а�с�преобладанием�стеноза�средний
ФК�составил�2,15+/-0,5;�после�³орре³ции�митраль-
но�о�поро³а�с�преобладанием�е�о�недостаточности�–
1,5+/-0,5�(р�2,5Е-05).�По�³орри�ированной�мощности
средний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,5+/-0,56;�во�второй
–�1,1+/-0,3�(р�0,0007).

�Методи³а�протезирования�митрально�о�³лапана�с
полным�иссечением� ³лапана�была� выполнена� À� 27
челове³,� в� основном�при� ревматичес³ом�митраль-
ном�поро³е�с�преобладанием�стеноза.�Частичное�со-
хранение�под³лапанно�о�аппарата�митрально�о�³ла-
пана� при� е�о� протезировании� и� сохранение� связи
лево�о�фиброзно�о�³ольца�с�мио³ардом�лево�о�же-
лÀдоч³а� выполнены� À�27� челове³.� В� первой� �рÀппе
средний�ФК�составил�1,96+/-0,5;�во�второй�–�1,8+/-
0,6�(р�0,2).�По�³орри�ированной�мощности�средний
ФК�в�первой��рÀппе�–�1,43+/-0,57;�во�второй�–�1,3+/
-0,47�(р�0,2).

�Корре³ция�сопÀтствÀющей�сердечной�патоло�ии
при�протезировании�митрально�о�³лапана�была�осÀ-
ществлена�À�26�челове³�(48%)�и�в³лючала�³орре³-
цию�аортально�о�и�три³Àспидально�о�поро³ов,�ИБС.
Среди�данной�³ате�ории�пациентов�средний�ФК�со-
ставил�1,96+/-0,6;�среди�пациентов,� ³оторые�под-
вер�лись�изолированномÀ�протезированию�митраль-
но�о� ³лапана,� средний�ФК� составил� 1,86+/-0,6� (р
0,26).�По�³орри�ированной�мощности�средний�ФК�в
первой��рÀппе�–�1,46+/-0,6;�во�второй�–�1,3+/-0,46
(р�0,1).

�НарÀшения�ритма�в�виде�мерцательной�арит-
мии,� трепетания� предсердий� отмечены� À� 29� чел.
(53,7%).�Среди�них�средний�ФК�составил�2+/-0,5;
среди�пациентов�с�синÀсовым�ритмом�–�1,7+/-0,6
(р�0,014).�По�³орри�ированной�мощности�средний
ФК� в� первой� �рÀппе� –� 1,45+/-0,57;� во� второй� –
1,28+/-0,46�(р�0,12).

�Неодно³ратномÀ�вмешательствÀ�на�митральном
³лапане�–�предшествÀющие�митральные�³омиссÀро-
томии,�репротезирование�в�связи�с�развитием�дис-

фÀн³ции�протеза�–� подвер�лись�19� челове³� (35%).
Все�они�имели�ревматичес³ое�поражение�митраль-
но�о�³лапана.�Среди�них�средний�ФК�составил�2,16+/
-0,5;� среди�пациентов� после� одно³ратно�о� вмеша-
тельства�на�митральном�³лапане�средний�ФК�–�1,8+/
-0,6�(р�0,008).�По�³орри�ированной�мощности�сред-
ний�ФК�в�первой� �рÀппе�–�1,47+/-0,6;� во� второй�–
1,3+/-0,47�(р�0,16).

� Тромбоэмболичес³ие� осложнения� до� и� после
операции�протезирования�митрально�о�³лапана�от-
ражают�степень�осложненно�о�течения�поро³а�серд-
ца�и�были�выявлены�À�8�чел.�(14,8%).�Все�они�имели
ревматичес³ое�поражение�митрально�о�³лапана.�Сре-
ди�них�средний�ФК�составил�2+/-0,7;�среди�пациен-
тов� без� тромбоэмболичес³их� осложнений� –�1,9+/-
0,5�(р�0,3).�По�³орри�ированной�мощности�средний
ФК�в�первой��рÀппе�–�1,25+/-0,46;�во�второй�–�1,4+/
-0,5�(р�0,2).

�Средний�по³азатель�давления�в�правом�желÀдоч-
³е�составил�37+/-6,8�мм�рт.ст.�Умеренная�степень�(0-
1)�ле�очной��ипертензии�(до�35�мм�рт.ст.)�была�выяв-
лена� À�27� челове³� (50%),� ле�очная� �ипертензия�2-й
степени�(35-50�мм�рт.ст.)�–�27.�В�первой��рÀппе�сред-
ний�ФК�–�1,9+/-0,58;�во�второй�–�1,9+/-0,6�(р�0,4).�По
³орри�ированной�мощности� средний�ФК� в� первой
�рÀппе�–�1,26+/-0,5;�во�второй�–�1,48+/-0,5�(р�0,06).

� Средний� по³азатель�фра³ции� выброса� лево�о
желÀдоч³а�составил�60+/-10%�(от�43�до�77%).�По�Àров-
ню�фра³ции�выброса�все�больные�были�разделены
та³же�на�две��рÀппы:�ФВ�менее�55%�(15�чел.)�и�бо-
лее�55%.�В�первой��рÀппе�средний�ФК�–�1,6+/-0,5;
во�второй�–�2+/-0,6� (р�0,008).�По�³орри�ированной
мощности�средний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,27+/-0,46;
во�второй�–�1,4+/-0,5�(р�0,18).

�Размер�лево�о�предсердия�в�среднем�составил
50+/-7�мм.�Размер�лево�о�предсердия�более�50�мм
был�отмечен�À�23�чел.�(42,6%).�В�данной��рÀппе�сред-
ний�ФК�составил�1,7+/-0,45;�среди�пациентов�с�раз-
мерами�лево�о�предсердия�менее�50�мм�средний�ФК
–�2+/-0,6� (р�0,03).� По� ³орри�ированной�мощности
средний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,2+/-0,4;�во�второй
–�1,48+/-0,5�(р�0,03).

�Из�дрÀ�их�ЭХО-³ардио�рафичес³их�по³азателей
ремоделирования�сердца�были�оценены�инде³сиро-
ванные�КДР,�КДО�и�масса�мио³арда,�инде³с�«объем-
масса».�Эти�по³азатели�отражают�наличие��ипертро-
фии�и�дилатации�лево�о�желÀдоч³а�и�степень�взаим-
но�о�соответствия�этих�процессов.�Инде³с�КДР�(³о-
нечно-диастоличес³ий� размер� лево�о� желÀдоч³а,
отнесенный� ³� площади�поверхности� тела)� в� норме
не�превышает�33�мм/м*2.�Он�был�отмечен�À�33�че-
лове³�(61%).�Среди�них�средний�ФК�составил�1,85+/
-0,5;�в��рÀппе�с�иКДР�–�более�33�мм/м*2�средний�ФК
–�2+/-0,6� (р�0,18).� По� ³орри�ированной�мощности
средний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,3+/-0,47;�во�второй
–�1,4+/-0,6�(р�0,2).

�Инде³с�КДО�в�норме�не�превышает�75�мл/м*2�–
он�был�отмечен�À�22�чел.�(40,7%).�В�данной��рÀппе
средний�ФК�–�2+/-0,48;�в� �рÀппе�с�иКДО�более�75
мл/м*2�средний�ФК�–�1,8+/-0,6�(р�0,078).�По�³орри-
�ированной�мощности�средний�ФК�в�первой��рÀппе
–�1,45+/-0,5;�во�второй�–�1,3+/-0,5�(р�0,16).

�Нормальный�инде³с�массы�мио³арда,�с�Àчетом
пола�пациентов�(не�более�95-115��/м*2),�был�выяв-
лен� À�26� чел.� (48%).� В�данной� �рÀппе� средний�ФК
составил�1,8+/-0,5;�в��рÀппе�с�повышенной�массой
мио³арда�средний�ФК�–�1,96+/-0,6�(р�0,2).�По�³орри-
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�ированной�мощности�средний�ФК�в�первой��рÀппе
–�1,3+/-0,48;�во�второй�–�1,4+/-0,56�(р�0,37).

� Инде³с� «объем-масса»� в� норме� не� превышает
0,8�и�отражает�степень�соответствия�процессов��и-
пертрофии�и�дилатации�мио³арда.�Пациенты�с�нор-
мальным�ИОМ�составили�27�челове³�(50%),�среди�них
средний�ФК�составил�1,9+/-0,67;�в��рÀппе�с�преобла-
данием�дилатации�лево�о�желÀдоч³а�средний�ФК�–
1,9+/-0,5�(р�0,4).�По�³орри�ированной�мощности�сред-
ний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,37+/-0,56;�во�второй�–
1,37+/-0,5�(р�0,5).

�ОбсÀждение.�В�резÀльтате�проведенно�о�иссле-
дования�статистичес³и�достоверно�более�высо³ая
толерантность� ³�физичес³ой� на�рÀз³е� отмечена� À
пациентов�мÀжс³о�о�пола,�имеющих�синÀсовый�ритм,
первично� оперированных� на�митральном� ³лапане
без�³орре³ции�сопÀтствÀющей�патоло�ии,�опериро-
ванных�по�поводÀ�митрально�о�поро³а�с�преобла-
данием�недостаточности,�имеющих�неревматичес-
³ое� поражение�митрально�о� ³лапана,� значительно
расширенное� левое� предсердие� (более�50� мм),� а
та³же�ФВ�менее�55%.�Подобная�тенденция�отмеча-
ется�при�расчете�ФК�по�обычной�и�³орри�ирован-
ной�методи³е�(табл.�2).

�На�основании�статистичес³о�о�анализа�та³же�об-
нарÀжено,�что�способность�пациента�³�форсирова-
нию�на�рÀз³и�зависит�от�возраста�(ниже�после�55�лет),
степени�ле�очной��ипертензии�(ниже�при�ЛГ�1-2�ст.),
объема�вмешательства�на�сердце�(³орре³ция�соче-
танной� сердечной� патоло�ии)� при� протезировании
митрально�о�³лапана,�длительности�послеоперацион-
но�о�периода�(ниже�после�5�лет)�и�наличия�в�анам-
незе�тромбоэмболичес³их�осложнений.

�Толерантность�пациентов�³�физичес³ой�на�рÀз-
³е�после�³орре³ции�митрально�о�поро³а�пÀтем�про-
тезирования�митрально�о�³лапана�определяется�мно-
�ими�фа³торами.�Статистичес³и�достоверными�яв-
ляются�пол,�этиоло�ия�поро³а,�тип�поро³а�(в�зависи-
мости�от�вида�пере�рÀз³и),�³ратность�вмешательств
на�сердце,�нарÀшения�ритма.�При�форсировании�на-
�рÀз³и�выявлено�влияние�на�физичес³Àю�выносли-
вость�пациентов�возраста,�объема�вмешательства�на
сердце�при�³орре³ции�митрально�о�поро³а,�длитель-
ности�послеоперационно�о�периода,�степени�ле�оч-
ной��ипертензии,�а�та³же�наличия�в�анамнезе�тром-
боэмболичес³их�осложнений.�Все�эти�фа³торы�оп-
ределяют�состояние�со³ратительной�способности�ми-
о³арда,�а�та³же�степень�обратимости�патоло�ичес-
³их�изменений�в�сердечно-сосÀдистой�и�дыхатель-
ной�системах�в�целом.�Более�высо³ая�физичес³ая
выносливость�среди�пациентов�со�сниженной�фра³-
цией�выброса�и�большими�размерами�лево�о�пред-
сердия�подтверждает�фа³т,�что�по³азатель�«нормаль-
ной»�фра³ции� выброса� не� отражает� истиннÀю� со-
³ратительнÀю�способность�мио³арда,�а�наличие�боль-
ших�размеров�лево�о�предсердия,�ассоциированных
с� мерцательной� аритмией,� позволяют� пациентам
выдерживать�на�рÀз³и�наравне�с�пациентами,�име-
ющими�синÀсовый�ритм.�Та³им�образом,�своевре-
менная�и�полноценная�³орре³ция�митрально�о�по-
ро³а�способствÀет�сохранению�Àдовлетворительной
со³ратимости�мио³арда�и�³ачества�жизни�пациен-
тов�на�дол�ие��оды.�Одна³о�в�сро³и�более�5�лет�после
³орре³ции�поро³а�митрально�о�³лапана�отмечается

не³оторое�снижение�способности�³�форсированию
физичес³ой�на�рÀз³и.�Это�связано�с�постепенным
истощением�со³ратительных�резервов�«оперирован-
но�о»�мио³арда,�что�неизбежно�в�Àсловиях�е�о�фÀн-
³ционирования� в� Àсловиях,� приближенных� ³� нор-
мальным�[3;19].

�Во�II��рÀппе�сразÀ�же�после�на�рÀз³и�прирост�ча-
стоты�сердечных�со³ращений�о³азался�достоверно
ниже,� чем�в� I� �рÀппе,� что�свидетельствÀет�о�более
физиоло�ичной�реа³ции�сердечно-сосÀдистой�систе-
мы�на�предложеннÀю�на�рÀз³À�во� II� �рÀппе,� та³�³а³
тахи³ардия�является�призна³ом�с³рытой�сердечной
недостаточности�[22].�В�восстановительный�период
во� II� �рÀппе�большее�число�пациентов�вернÀлось� ³
исходной�частоте�дыхательных�движений.�Несмотря
на�то�что�этот�по³азатель�статистичес³и�недостове-
рен�при�сравнении�с�I��рÀппой,�во�II��рÀппе�исходно
отмечены�более�низ³ие�по³азатели�давления�в�пра-
вом�желÀдоч³е�сердца�(степень�ле�очной��ипертен-
зии).

�ВажнÀю�роль�при�³орре³ции�митрально�о�по-
ро³а�и�рает�методи³а�протезирования�с�сохране-
нием� связи�мио³арда� лево�о� желÀдоч³а� с� левым
атрио-вентри³Àлярным� отверстием
[4;10;11;12;14;20].�Это�особенно�а³тÀально�для�па-
циентов�с�длительным�ревматичес³им�анамнезом,
ИБС,�предшествÀющими�вмешательствами�на�сер-
дце,�имеющих�высо³Àю�ле�очнÀю��ипертензию,�на-
рÀшения�ритма,�пожилой�возраст�и�др.�АннÀлопа-
пиллярная� непрерывность� лево�о� сердца� и�рает
значительнÀю�роль�в�оптимизации�послеопераци-
онной�со³ратительной�деятельности�мио³арда,�ре-
моделирования�сердца�с�сохранением�е�о�эллип-
соидной�формы�[13;21;24],�а�та³же�ÀлÀчшения�³а-
чества� жизни� и�физичес³ой� выносливости� боль-
ных�в�отдаленные�послеоперационные�сро³и.

�Та³им�образом,�своевременная�и�полноценная
³орре³ция�митрально�о� поро³а� в� Àсловиях� совре-
менной� ³ардиохирÀр�ии� выполняется� с�минималь-
ным�рис³ом,�способствÀет�повышению�физичес³ой
выносливости�пациентов�и�их�адаптивных�возмож-
ностей.�Несмотря�на�это,�протезирование�митраль-
но�о�³лапана� -�последняя�возможность�продления
жизни�тяжелых�пациентов,�³оторая�ни�в�³оем�слÀ-
чае�не�может�быть�физиоло�ичной�для�сердца�про-
цедÀрой.�Щадящая�методи³а�протезирования,�с�со-
хранением�анатомо-фÀн³циональной�связи�мио³арда
лево�о�желÀдоч³а�и�фиброзно�о�³ольца�митрально-
�о�³лапана,�обеспечивает�после�операции�наиболее
аде³ватное�восстановление�внÀтрисердечной�и�ле-
�очной��емодинами³и,�оптимальное�ремоделирова-
ние� сердечной�мышцы,� более�физиоло�ичный� от-
вет�сердечно-сосÀдистой�и�дыхательной�систем�на
на�рÀз³À.�Это�особенно�важно�для�пациентов�с�тя-
желыми�и�осложненными�формами�митрально�о�по-
ро³а,�сопÀтствÀющей�патоло�ией�дрÀ�их�ор�анов�и
систем,�³оторым�планирÀется�расширенное�вмеша-
тельство�на�сердце.

�Считаем�по³азанным�выполнение�ориентировоч-
ной�дозированной�физичес³ой�на�рÀз³и�пациентам,
подвер�шимся�протезированию�митрально�о�³лапа-
на,�для�оцен³и�резÀльтатов�хирÀр�ичес³ой�³орре³ции
поро³а,�³омпенсаторных�возможностей�ор�анизма,�а
та³же�выявления�возможных�осложнений.
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Таблица�1
Гемодинами³а� в� �рÀппах� больных,� оперированных� по� двÀм� методи³ам

���*�-�статистичес³и�достоверная�разница�по³азателей

�Таблица�2
Достоверное� влияние� ³омпле³са� фа³торов� на� фÀн³циональный� ³ласс.

    

  

    

  , /  75,6+/-10 73,8+/-12 

  ,  . . 127,8+/-16  78+/-14 127,6+/-25  73,7+/-11 

  ,   17+/-3 17+/-4 

  , /  90,5+/-17* 99,6+/-18 

  14,9+/-15 25,8+/-17 

%     55+/-11 60+/-12 

  ,  . . 150+/-24  81+/-12 147,6+/-22  75+/-14 

  ,    20+/-4,6 21+/-3,5 

 (5-10   ) 76+/-11,5 74,8+/-12 

  5-10’ 124+/-3  76+/-12 127+/-20  73+/-12 

  5-10’ 18+/-3,5 18,5+/-3 

,  . . 35+/-5 38,5+/-7,6 

    -

  

 

 2+/-0,47 1,5+/-0,5 

 1,37+/-0,5 

1,35 -06 

1,06+/-0,25 

0,002 

 2+/-0,5 1,45+/-0,5 

  1,58+/-0,67 

0,015 

1,08+/-0,3 

0,015 

    2,15+/-0,5 1,5+/-0,56 

  .  1,5+/-0,5 

2,5 -05 

1,1+/-0,3 

0,0007 

  2+/-0,5 1,45+/-0,57 

  1,7+/-0,6 

0,014 

1,28+/-0,46 

0,12 

  1,8+/-0,6 1,3+/-0,47 

    2,16+/-0,5 

0,008 

1,47+/-0,6 

0,16 

  55% 1,6+/-0,5 1,27+/-0,46 

  55% 2+/-0,58 

0,008 

1,4+/-0,5 

0,18 

  50  2+/-0,6 1,48+/-0,5 

  50  1,7+/-0,45 

0,03 

1,2+/-0,4 

0,03 
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Проблемы�диа�ности±и�и�лечения��нойных�осложнений�травматичес±их�повреждений�ор�анов�брюшной�полос-
ти�и�забрюшинно�о�пространства�являются�а±т¾альным�разделом�абдоминальной�хир¾р�ии.

На�се�одняшний�день�не�пол¾чено�значительно�о�¾л¾чшения�по±азателей�своевременности���оспитализации
пациентов�в�стационары,��в�связи�с�чем�доля�осложнений�имеет�тенденцию�±�рост¾.

В�статье�анализир¾ется�частота�и�стр¾±т¾ры�септичес±их�осложнений,�связанных�с�повреждениями�ор�анов
брюшной�полости.

Из�51�больно�о�с��нойными�осложнениями�травматичес±их�повреждений�ор�анов�брюшной�полости�и�забрю-
шинно�о�пространства�¾мерло�5�челове±.�Летальность�составила�9,8%.�При�распространенных�перитонитах�леталь-
ность�дости�ла�18%.

Необходимы�дальнейшие�ор�анизационные�мероприятия,�направленные�на�¾л¾чшение�лечебно�о�процесса,�а
та±же�внедрение�современных�техноло�ий�диа�ности±и�и�лечения�осложнений.

Ключевые�слова:��травма�ор�анов�брюшной�полости,�инфицированные�осложнения,�хир¾р�ичес±ая�та±ти±а.

OPTIMIZATION OF SURDICAL TACTICS IN PATIENTS WITH INFECTIONS
INJURY COMPLICATIONS OF ABDOMINAL ORGANS
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Problems�in�diagnostics�and�therapy�of�pus�complications�of�injury�impair�of�abdominal��organs�and�retroperitoneum�are
an�actual�section�of�abdominal�surgery.

Nowadays�significant��improving�indication�of�timely�patient�hospitalization�to�in-patient�departments�have�not�been
received�,�as�a�result�of�that,�part�of�complications�tends��to�rise.

In�this�article,�frequency�and�structures�of�septic�complications�connected�with�damaged�abdominal�organ�impairments.
Out�of�51�patients�with�purulent�complications�of�injury�impairments�of�abdominal�organs�and�retroperitoneum,�5

patients�have�died.�Fatal�cases�accounted�9.8%.�In�the�case�of�diffuse�peritonitis,�deaths�account�18%.
The�consideration�must�be�given�for�further�organization�measures,�directed�to�improve�the�therapy�process.�Also,

introducing�modern�diagnostics�technologies,�and�therapy�of�complications.
Key�words:�abdominal�organs�injury,�infectious�complications,�surgical�tactics.

В�стрÀ³тÀре�неотложной�абдоминальной�хирÀр�ии
травма�живота�в�последние��оды�занимает�четвер-
тое�место�(12%),�ÀстÀпая�лишь�остромÀ�аппендицитÀ
(26%),�остромÀ�холециститÀ�(24%)�и�остромÀ�пан³ре-
атитÀ�(14%)�[1,4].�Частота�септичес³их�осложнений,
связанных�с�травматичес³ими�повреждениями�ор�а-
нов�брюшной�полости,�дости�ает�24%,�в�зависимос-
ти�от�хара³тера�повреждения�[2,5].

� Инфе³ционные� осложнения� при� повреждении
поджелÀдочной�железы�и�забрюшинно�о�простран-
ства�развиваются�À�40–70%�больных�[1,3].

�Современные�Àсловия�дефицита�и�обнищания�здра-
воохранения�та³же�на³ладывают�не�ативный�отпечато³
на�резÀльтаты�лечения�этой�тяжелой��рÀппы�пациентов.

�Одна³о�следÀет�отметить,�что�в³лад�антиба³те-
риальной�терапии�в�снижение�летальности�больных
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с� перитонитом� за� последние�100� лет� не� превысил
20%.�Справедливости�ради�следÀет�та³же�отметить,
что�и�значимость�интенсивной�терапии�в�ÀлÀчшении
резÀльтатов�лечения�абдоминально�о�сепсиса�все�о
15%.�Оставшиеся�70%�–�это�фÀн³ции�ÀлÀчшения�хи-
рÀр�ичес³ой�та³ти³и�и�диа�ности³и�[1,2].

Материалы�и�методы
Целью�наше�о�исследования�явилось�ÀлÀчшение

резÀльтатов� лечения� �нойных� осложнений� абдоми-
нальной�травмы�пÀтем�оптимизации�а³тивной�хирÀр-
�ичес³ой�та³ти³и�и�диа�ности³и.

�С�различными��нойными�осложнениями�травма-
тичес³их�повреждений�ор�анов�брюшной�полости�за
последние�5�лет�в�ОКБ��.�Саратова�из�дрÀ�их�районов
области�на�лечении�находился�51�пациент�(мÀжчин�–
40,�женщин�–�11,�из�них�48�–�в�возрасте�от�20�до�60
лет.�С�прони³ающими�ранениями�было�27� пациен-
тов,�À�24�больных�–�за³рытая�травма.

�На�рис.�1�представлен�вид�абдоминальной�трав-
мы,� в� последÀющем�приведшей� ³� �нойным�ослож-
нениям.�Причины�травматичес³их�повреждений�ор-
�анов�брюшной�полости�приведены�на�рис.2.�В�73%
(37�челове³),�травма�носила�³риминальный�хара³тер,
что�является�печальным�веянием�наше�о�времени.

�Ор�анные�повреждения�при�прони³ающих�ране-
ниях�и�за³рытой�травме�живота�приведены�на�рис.3-
.из�³оторо�о�следÀет,�что�наиболее�часто�осложне-
ния�возни³али�после�травмы�³ишечни³а�и�поджелÀ-
дочной�железы.

�В�таблице�представлен�хара³тер�основных��ной-
ных�осложнений�после�повреждений�ор�анов�брюш-
ной�полости,�с�³оторыми�больные�были��оспитали-
зированы�в�³лини³À.�Перитонит�выявлен�À�76,5%�па-
циентов.� Несостоятельность� ³ишечных�швов� –� À
47,1%.�На�ноения�послеоперационных�ран�и�фле�-
моны�передней�брюшной�стен³и�диа�ностированы�À
76,5%�больных.

�СледÀет�отметить,�что�большинство�больных�по-
стÀпили�с�сочетанием�осложнений,�в�среднетяжелом
и�тяжелом�состоянии,�что�требовало�в�ряде�слÀчаев
проведения�интенсивной�терапии�в�Àсловиях�реани-
мационно�о�отделения.

�Учитывая�тяжесть�состояния�больных,�длительное
предшествÀющее� лечение,� стертость� ³линичес³их
симптомов,� всем�больным�проводилось� ³омпле³с-
ное�специальное�обследование,�По�срочным�по³аза-
ниям�выполняли:�обзорнÀю�рент�ено�рафию,�э³с³ре-
торнÀю� Àро�рафию,� ÀльтразвÀ³овое� исследование,
при�необходимости�дÀпле³сное�исследование�сосÀ-
дов,�³омпьютернÀю�томо�рафию.

� Рент�ено�рафия� позволяла� выявить� нарÀшения
формы�и�подвижности�диафра�мы,� проявлявшиеся
в�высо³ом�стоянии�и�о�раничении�дыхательных�э³с-
³Àрсий�одно�о�из�ее�³Àполов�на�стороне�поврежде-
ния,� что� особенно� чет³о� выявлялось� при� �нойных
осложнениях� травматичес³их� повреждений�печени,
селезен³и�или�поч³и.�Выявлялись�чаши�Клойбера�при
непроходимости�³ишечни³а,�содрÀжественный�выпот
в�плевральной�полости�и��азовые�пÀзыри�при�нали-
чии��нойни³ов�с��азообразÀющей�флорой.

�УльтразвÀ³овое�исследование�позволяло�надеж-
но�визÀализировать�печень,�селезен³À,�поч³и,�под-
желÀдочнÀю�железÀ,� свободнÀю�жид³ость� в� брюш-
ной�полости,�создавало�Àсловия�для�своевременной
диа�ности³и�не�толь³о��нойни³ов,�но�и�под³апсÀль-
ных�повреждений�ор�анов,�проте³ающих�с�неясной
³иничес³ой�³артиной.

�Та³им�образом,�срочное�³лини³о-инстрÀменталь-
ное�обследование�в�Àсловиях�стертой�³линичес³ой
симптомати³и�позволяло�не�толь³о�Àточнить�диа�ноз,
но� и� выявить� новые,� не� диа�ностированные�ранее
осложнения�абдоминальной�травмы.

�Та³же�приоритетное�значение�придавали�смене
антибиоти³а,�Àчитывая�фа³т�предшествÀющей�анти-
ба³териальной�терапии,�приводившей�³�в³лючению
механизмов�индÀ³ции�антибиоти³орезистентности.

РезÀльтаты�и�обсÀждение
ХирÀр�ичес³ая�абдоминальная�инфе³ция�в�плане

антиба³териальной� терапии� представляет� весьма
сложнÀю�проблемÀ,�вследствие�полими³робно�о�ха-
ра³тера,�не�все�да�выявляемо�о�при�ми³робиоло�и-
чес³ом�исследовании�[2,1].

�ПреимÀщественная�идентифи³ация�в�оча�ах�ин-
фе³ции� ми³роор�анизмов� желÀдочно-³ишечно�о
тра³та�в�Àсловиях�е�о�пареза,�недостаточности�барь-
ерной�фÀн³ции� слÀжит� подтверждением� то�о,� что
³ишечная�флора� является� основным� источни³ом
трансло³ации�при�осложнениях�травматичес³их�по-
вреждений.

�Эмпиричес³ая�антиба³териальная�терапия�до
ба³териоло�ичес³о�о�обследования�базировалась
на� данных� о� полими³робной� этиоло�ии� абдоми-
нальной�инфе³ции�с�Àчастием�Е.�соli,�дрÀ�их�энте-
роба³терий�и�анаэробных�ми³роор�анизмов,��лав-
ным� образом� Bacteroides� fragilis.� Эффе³тивная
борьба�с�этими�возбÀдителями�дости�алась�с�по-
мощью�двÀх�та³тичес³их�приемов�антиба³териаль-
ной�терапии�—� ³омбинированной�или�монотера-
пии.

�Использование�³омбинированной�(т.е.�два�и�бо-
лее�препарата)�антиба³териальной�терапии�обосно-
вывается�следÀющими�предпосыл³ами:

1.�Спе³тр�антими³робно�о�действия�³омбиниро-
ванной�терапии�шире,�чем�при�применении�одно�о
из�составляющих�³омбинацию�препаратов.

2.� Комбинация� антиба³териальных� препаратов
создает�синер�ичес³ий�эффе³т�в�отношении�слабо-
чÀвствительных�ми³роор�анизмов.

3.�Комбинация�антиба³териальных�средств�бло-
³ирÀет�или�тормозит�развитие�резистентности�ба³те-
рий�в�процессе�лечения.

4.�При�³омбинированной�терапии�Àменьшает-
ся� рис³� рецидивов� заболевания� и� сÀперинфе³-
ции.

�Исходя�из�этих�положений,�традиционно�исполь-
зовали�³омбинацию�амино�ли³озида�с�бетала³там-
ным�препаратом�или�лин³озаминами�с�присоедине-
нием�антианаэробно�о�препарата.

�Стандартное�использование�³омбинации�с�ами-
³о�ли³озидами�в�ряде�слÀчаев�заменяли�монотера-
пией�препаратами�Àльтраширо³о�о�спе³тра�действия,
воздействÀющими�фа³тичес³и� на� все� ³линичес³и
значимые�пато�енные�ми³роор�анизмы,�в³лючая�ана-
эробные.�Применяли�антибиоти³и� �рÀппы�³арбапе-
немов�–� имипенем,�меропенем�и� тиенам.�ПреимÀ-
щества�антиба³териальной�мототерапии�за³лючались
в�следÀющем:

1) Àменьшение�рис³а�непро�нозирÀемо�о�анта�о-
низма�антибиоти³ов;

2)�снижение�рис³а�взаимодействия�с�дрÀ�ими�ле-
³арственными�препаратами;

3) Àменьшение�рис³а�то³сичес³о�о�повреждения
ор�анов;

4) �снижение�на�рÀз³и�на�медицинс³ий�персонал.
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Лечение�осложнений
Гнойные�осложнения�ран�выявлены�À�76%�постÀ-

пивших,�что�создавало�сÀщественные�трÀдности�при
выполнении�повторных�операций.�При�невозможно-
сти�выбора�дрÀ�о�о�операционно�о�достÀпа�при�ре-
лапаротомии�проводилась�хирÀр�ичес³ая�обработ³а
раны�и�Àшивание�ее�до�³ожи,�без�наложения�³ожных
швов� (20� операций);�19-ти� больным� ³ожные� раны
Àшивались�на�трÀбчатых�дренажах�для�аспирацион-
но-промывно�о�дренирования.

�В�послеоперационном�периоде�выявлено�3�эвен-
терации�и�À�2-х�пациентов�про�рессирование��ной-
но�о� процесса,� что� потребовало� дополнительно�о
вс³рытия�и�дренирования��нойных�зате³ов.

�Солитарные�абсцессы�брюшной�полости�выяв-
лены�À�12-ти�больных.�У�5-ти�пациентов�из�этой��рÀппы
выявлены� �азовые� пÀзыри� при� рент�ено�рафии,� À
оставшихся�(7)�абсцессы�верифицированы�при�Àльт-
развÀ³овом�обследовании.

� Лечебная� та³ти³а� при� солитарных� абсцессах
брюшной�полости�представлена�на�рис.4.

� У�2-х�пациентов�с�наличием�т³аневых�се³вест-
ров� пÀн³ционное�дренирование�было� неэффе³тив-
ным,�что�потребовало�от³рыто�о�введения.�Один�па-
циент��оспитализирован�после�выпис³и�с�вновь�сфор-
мированным�абсцессом�на�месте�ранее�проводимой
пÀн³ции,� что�потребовало�проведения�релапарото-
мии.�Это�был�поддиафра�мальный�абсцесс�на�месте
травматичес³о�о�повреждения�печени.�Полость�абс-
цесса�заполнена�Àчаст³ом�не³ротизированно�о�саль-
ни³а.�В�остальных�слÀчаях�осложнений�при�лечении
солитарных�абсцессов�брюшной�полости�не�наблю-
далось.

�Основными�³лини³о-морфоло�ичес³ими�форма-
ми�пан³реатичес³ой�инфе³ции�были�инфицирован-
ный�пан³реоне³роз,�пан³реато�енный�абсцесс,�на�но-
ение�псевдо³ист� поджелÀдочной�железы�и�форми-
рование�забрюшинной�фле�моны.

�Осложнения�травматичес³их�повреждений�под-
желÀдочной� железы� наблюдали� À� 10-ти� больных.
Больным�с�пан³реоне³розом�выполняли�не³рсе³ве-
стрэ³томию,�в�двÀх�слÀчаях�–�резе³цию�хвоста�и�тела
поджелÀдочной�железы� вместе� с� селезен³ой.� При
наличии�псевдо³ист�проводили�нарÀжное�дрениро-
вание�(3�больных),�двоим�–�выполнено�Àдаление�³ист,
причем�À�1-�о�пациента�одновременно�Àдалено�пять
псевдо³ист�поджелÀдочной�железы.

�При�проведении�а³тивной�хирÀр�ичес³ой�та³ти³и
лечения��нойных�осложнений�поджелÀдочной�желе-
зы�Àмерло�двое�больных�от�про�рессирования�заб-
рюшинной�фле�моны.�Эррозивных�³ровотечений�не
было,�À�2-х�больных�в�послеоперационном�периоде
сформировались� пан³реатичес³ие� свищи,� ³оторые
самостоятельно�за³рылись�в�течение��ода�³онсерва-
тивными�мероприятиями.

�С�перитонитом�постÀпило�39�больных�(76%).�Ме-
стный�нео�раниченный�перитонит�диа�ностирован�À
11-ть�пациентов,� À�остальных�выявлен�распростра-
ненный�перитонит�(55%).

�А³тивная�хирÀр�ичес³ая�та³ти³а�при�распростра-
ненных�перитонитах�основывалась�на�санации�брюш-
ной�полости,�обязательной�продленной�а³тивной�ас-
пирации,�с�использованием�в�слÀчае�необходимости
плановых�санаций�брюшной�полости.�ИнтÀбация�³и-
шечни³а�являлась�обязательным�этапом�³аждой�по-
вторной� операции.� Назоинтестинальная� интÀбация
выполнена�80%�больным.�В�остальных�слÀчаях�при-
меняли�ретро�радное�дренирование�³ишечни³а�че-
рез�выведенные�стомы.

�Повторные�релапаротомии�(с�Àчетом�выполнен-
ных�в�ЦРБ)�дважды�и�трижды�были�произведены�20-
ти�пациентам.

� При� осложнениях� от³рытой� травмы� брюшной
полости�больные�провели�в�стационаре�в�среднем
16+5�³.д.,�при�за³рытой�травме�–�18+7� ³.д.�Общий
средний�³ой³о-день�составил�17+6�³.д.�Из�51-�о�боль-
но�о�с��нойными�осложнениями�травматичес³их�по-
вреждений�ор�анов�брюшной�полости�и�забрюшин-
но�о� пространства� Àмерло� 5� челове³.� Летальность
составила�9,8%.�При�распространенных�перитонитах
летальность�дости�ала�18%.

Та³им�образом,�проблема�диа�ности³и�и�лечения
�нойных� осложнений� травматичес³их� повреждений
ор�анов� брюшной� полости� и� забрюшинно�о� про-
странств�является�а³тÀальной�для�лечебных�Àчреж-
дений�Саратовс³ой�области�всех�Àровней.�На�се�од-
няшний�день�не�полÀчено�значительно�о�ÀлÀчшения
по³азателя�своевременности��оспитализации�пациен-
тов�в�стационары,� в� связи�с� чем�доля�осложнений
имеет�тенденцию�³�ростÀ.�Необходимы�дальнейшие
ор�анизационные�мероприятия,� направленные� на
обеспечение� лечебно�о� процесса� необходимыми
материалами�и�средствами�и�внедрение�современ-
ных�техноло�ий�диа�ности³и�и�лечения�осложнений.

Таблица�1
Гнойные� осложнения� травматичес³их� повреждений� ор�анов� брюшной� полости

и� забрюшинно�о� пространства

  –   % 

1.    19 37,3 

2.     20 39,2 

3.  3 5,9 

4.   5 9,8 

5.  39 76,5 

6.    24 47,1 

7.     12 23,5 

8.   5 9,8 

9.      5 9,8 
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Рис.�1.� Вид� абдоминальной� травмы,� в� последÀющем
приведшей� ³� �нойным�осложнениям

Рис.�2.�Причины� травматичес³их� повреждений
ор�анов�брюшной�полости

6

8

12

18

23

19

14

0 5 10 15 20 25

 

 

 

%

Рис.�3.�Ор�анные�повреждения�при�прони³ающих�ранениях�и�за³рытой�травме��живота

Рис.�4.�Лечебная�та³ти³а�при�абсцессах�брюшной��полости.
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Дефе³ты�зÀбных�рядов�являются�одним�из�этио-
пато�енетичес³их�фа³торов,�способствÀющих�разви-
тию�аномалий�и�деформаций�зÀбочелюстной�систе-
мы.�Потеря�жевательной��рÀппы�зÀбов�часто�сопро-
вождается�изменением�соотношений�зÀбных�рядов
и�челюстей,� что�³линичес³и�проявляется�смещени-
ем�нижней�челюсти�[1,2,4,6].

Ка³�правило,�при�отсÀтствии�бо³овых�зÀбов�ниж-
няя�челюсть�смещается�дистально,�реже�–�мезиаль-
но.�Вместе�с�тем�данная�патоло�ия�сопровождается
стрÀ³тÀрными�и�фÀн³циональными�изменениями�ви-
сочно-нижнечелюстно�о�сÀстава,�что�обÀсловлено�е�о
тесной�взаимосвязью�с�нервно-мышечным�аппара-
том�зÀбочелюстной�системы�и�хара³тером�смы³ания
зÀбных�рядов�[3,5,7,8,9,10].

Цель� работы:� выявление�морфоло�ичес³их� и
фÀн³циональных� нарÀшений� височно-нижнечелюст-
ных�сÀставов�при�мезиальных�сдви�ах�нижней�челю-
сти,�обÀсловленных�дефе³тами�зÀбных�рядов.

Материалы�и�методы�исследования.
Все�о�было�обследовано�54�пациента�с�са�итталь-

ными� сдви�ами� нижней� челюсти� в� резÀльтате� час-

тичной�потери�зÀбов�в�бо³овых�отделах�челюстей.�В
44-х�наблюдениях�отмечался�дистальный�сдви��ниж-
ней�челюсти,�в�10-ти�–�мезиальный.�ГрÀппÀ�сравне-
ния�составили�12�обследованных�с�инта³тными�зÀб-
ными�рядами�и�отсÀтствием�симптомов�дисфÀн³ции
височно-нижнечелюстно�о�сÀстава.

Для�оцен³и�анатомо-топо�рафичес³о�о�состояния
височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�использовали�бо-
³овÀю� томо�рафию,� проводимÀю�на� Àниверсальной
рент�еноло�ичес³ой�Àстанов³е�“ORTHOPHOS�3”�фир-
мы�“SIEMENS”,�³оторая�давала�представление�о�³ост-
ных�элементах�сÀстава�и�их�взаимоотношениях.�Для
данных�целей�нами�была�Àсовершенствована�мето-
ди³а�анализа�бо³овых�томо�рамм�височно-нижнече-
люстно�о�сÀстава,�разработанная�И.И.�УжÀмец³ене,�и
предложена�собственная�схема�проведения�цефало-
метричес³их�измерений�(Àдостоверение�на�рациона-
лизаторс³ое�предложение�№�2450�от�28.03.2001��.,
выданное�Саратовс³им�ГМУ),�позволяющая�сÀдить�не
толь³о�о�взаиморасположении�элементов�височно-
нижнечелюстно�о�сÀстава,�но�и�о�хара³тере�их�мор-
фоло�ичес³ой�перестрой³и�в�ходе�лечения.
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ФÀн³циональное�состояние�височно-нижнечелю-
стно�о�сÀстава�оценивали�с�использованием�перечня
³линичес³их� симптомов� дисфÀн³ции� Helkimo.� Для
выявления��ипера³тивности�мышц�и�брÀ³сизма�при-
меняли�пробы�на�сжатие�и�с³рип�зÀбов.�Для�опреде-
ления�хара³тера�и�ло³ализации�повреждений�височ-
но-нижнечелюстно�о� сÀстава� применяли�фÀн³цио-
нальнÀю�пробÀ�на�эластичность.

РезÀльтаты�исследования.
Утрата�зÀбов-анта�онистов�в�бо³овых�отделах�че-

люстей�и�отсÀтствие�достаточной�величины�резцово-
�о�пере³рытия�в�области�передних�зÀбов�может�при-
вести�³�смещению�нижней�челюсти�мезиально,�на-
рÀшению�анатомо-топо�рафичес³их�взаимоотноше-
ний�элементов�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�и
развитию�дисфÀн³ции�(рис.�1).

Для�³линичес³ой�³артины�синдрома�дисфÀн³ции
височно-нижнечелюстно�о� сÀстава� хара³терен� ряд
симптомов:�боль�в�Àхе�или�вис³е,�хрÀст�и�щел³анье�в
сÀставе,�лицевые�неврал�ичес³ие�боли,�напряжение
и� Àтомляемость�жевательной�мÀс³ÀлатÀры,� боль� в
мышцах,� смещение� нижней� челюсти� в� ³а³Àю-либо
сторонÀ,� чÀвство� заложенности� в� Àхе,� о�раничение
от³рывания� рта,� привычный� вывих� височно-нижне-
челюстно�о�сÀстава,��оловная�боль,�понижение�слÀ-
ха,�чÀвство�прилива�³рови�при�на³лоне��оловы,� �о-
лово³рÀжение,�раздражительность,�чÀвство�жжения,
по³алывания,�пощипывания�или�боли�в�язы³е,� Àве-
личение�е�о�размера,�сжатие�и�с³режет�зÀбов,�ме-
талличес³ий�прив³Àс�во�ртÀ�и�др.

РезÀльтаты�проведённых�нами�рент�еноло�ичес-
³их�исследований�позволили�за³лючить,� что�данная
патоло�ия�приводит�³�нарÀшению�строения�и�взаимо-
отношений�элементов�височно-нижнечелюстно�о�сÀ-
става.�Та³,�на�томо�раммах�отмечалось�снижение�вы-
соты�сÀставно�о�бÀ�ор³а�и�Àменьшение��лÀбины�сÀс-
тавной�ям³и.�СÀставная��олов³а�височно-нижнечелю-
стно�о�сÀстава�распола�алась�мезиально,� при�этом
ширина�сÀставной�щели�в�переднем�Àчаст³е�Àмень-
шалась�до�1–2�мм,�в�верхнем�и�заднем�Àчаст³ах�Àве-
личивалась�на�3–5�мм.�Изменение�топо�рафии�сÀс-
тавной��олов³и�подтверждалось�и�Àменьшением��лÀ-
бины�ее�по�рÀжения�в�сÀставнÀю�ям³À�на�2–4�мм.�Из-
менение�положения�сÀставных��олово³�приводило�³
асимметричности�их�расположения�справа�и�слева.�При
широ³ом�от³рывании�рта�сÀставная��олов³а�выходила
за�вершинÀ�сÀставно�о�бÀ�ор³а�(рис.�2).

Выявление� ³линичес³их� призна³ов� дисфÀн³ции
подтверждает,� что�мезиальное� смещение� нижней
челюсти�сопровождается�нарÀшениями�фÀн³циональ-
но�о� состояния� височно-нижнечелюстно�о� сÀстава,
³оторое� проявлялось� возни³новением� сÀставно�о
шÀма�при�движениях�нижней�челюсти,�болей�в�сÀс-
таве�и�жевательных�мышцах,�иррадиирÀющих�в�раз-
личные�отделы��оловы,�и�др.

Боль�в�височно-нижнечелюстном�сÀставе�может
быть� обÀсловлена� смещением� сÀставной� �олов³и
нижней�челюсти�в�сÀставной�ям³е,�а�та³же�асинхрон-
ным� со³ращением�жевательных�мышц,� что� приво-
дит�³�сдавливанию�сÀставно�о�дис³а.�Боль�в�жева-
тельных�мышцах�может� быть� обÀсловлена� смеще-
нием� нижней� челюсти.� СÀставная� �олов³а� нижней
челюсти� смещается,� что� приводит� ³� ее� атипичным
движениям�в�сÀставной�ям³е�и�дис³оординации�мы-
шечной�фÀн³ции.

Миофасциальная�боль�в�области�височно-нижне-
челюстно�о�сÀстава�может�вызываться�перерастяже-

нием�мышечно-связочно�о�аппарата�и�спастичес³им
со³ращением� латеральной� ³рыловидной� мышцы.
СÀставной�дис³�смещается�и�сдавливается�сÀставной
�олов³ой,� вызывая� болевые� ощÀщения.� Во� время
спастичес³о�о� со³ращения� нарÀжной� ³рыловидной
мышцы�дополнительно�мо�Àт�Àщемляться�и�сдавли-
ваться�междÀ�³остным�³раем�³аменисто-барабанной
щели�и�фиброзными� тяжами� сÀставно�о� дис³а� от-
дельные�веточ³и�n.chordae�thympani.�При�этом�воз-
ни³ают�рез³ие�неврал�ичес³ие�боли�с�иррадиацией
в�различные�отделы��оловы,�а�та³же�мо�Àт�появиться
парастезия�и�сÀхость�в�полости�рта.

План�лечения�пациентов�определялся�индивидÀ-
ально�и�во�всех�слÀчаях�состоял�из�двÀх�этапов.�Он
предÀсматривал�на�первом�этапе�ортодонтичес³Àю,�а
на�втором�–�ортопедичес³Àю�³орре³цию�патоло�ии.

Ортодонтичес³ое�лечение�за³лючалось�в�норма-
лизации�положения� нижней� челюсти,� восстановле-
нии�о³³люзионно-арти³Àляционных�взаимоотношений
зÀбных�рядов�и�межальвеолярно�о�расстояния,�для
че�о�пациентам�из�отавливали�различные�³онстрÀ³-
ции�ортодонтичес³их�аппаратов�или�модернизирова-
ли�имеющиеся�À�них�протезы.�Длительность�перво�о
этапа�составляла�от�3�до�8�месяцев.

Для�³орре³ции�привычных�са�иттальных�сдви�ов
нижней�челюсти�нами�предложен�аппарат,�позволя-
ющий�проводить�иммобилизацию�нижней�челюсти�в
са�иттальной�плос³ости�и�одновременно�сохранять
возможность�проведения�трансверзальных�движений,
содержащий�ортодонтичес³ие�³орон³и�на�зÀбах�вер-
хней�и�нижней�челюстей,�механизм�репозиции�в�виде
двÀх�стержней,�Àстановленных�на�вестибÀлярной�сто-
роне�³ороно³,�металличес³Àю�пластинÀ,�состоящÀю
из�двÀх�частей,�соединенных�междÀ�собой�шарнир-
но,� и� соединяющÀю� стержни� (патент� на� полезнÀю
модель�№�62807�от�27.12.2006).

Аппарат� для� лечения� дисфÀн³ции� височно-ниж-
нечелюстных� сÀставов� и� ³орре³ции� привычных� са-
�иттальных�сдви�ов�нижней�челюсти�позволяет�про-
водить�иммобилизацию�нижней�челюсти�в�са�итталь-
ной�плос³ости�и� одновременно� сохранять� возмож-
ность�проведения� трансверзальных�движений�ниж-
ней�челюсти,�что�способствÀет�сохранению�жеватель-
ной�эффе³тивности�в�процессе�лечения,�а�следова-
тельно,�и�с³орейшей�реабилитации�пациентов.

На�первом�этапе�лечения�всем�пациентам�на-
значали� ³омпле³с�мио�имнастичес³их� Àпражнений,
направленных�на�сдви��нижней�челюсти�дистально.
Пациентам�с�наиболее�выраженными�фÀн³циональ-
ными�нарÀшениями�проводили�физиотерапевтичес-
³ое�лечение,�³оторое�в³лючало�³Àрс�облÀчения�об-
ласти�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�Àльтрафио-
летовыми�лÀчами�и� эле³трофорез� с� �идро³ортизо-
ном.�Кроме�то�о,�проводили�массаж�области�височ-
но-нижнечелюстно�о�сÀстава�³Àрсом�25–30�процедÀр
длительностью�15–20�минÀт�³аждая.

При�анализе�бо³овых�томо�рамм,�сделанных�по
о³ончании� перво�о� этапа� лечения,� отмечено,� что
форма�и�размеры�³остных�элементов�височно-ниж-
нечелюстно�о�сÀстава�не�изменяются.�Одна³о�прове-
денное�лечение�способствовало�изменению�топо�-
рафии� сÀставной� �олов³и.� Та³,� вынÀжденное� пере-
днее�положение�сÀставной��олов³и�было�Àстранено
во�всех�наблюдениях,�что�сопровождалось�ÀлÀчше-
нием�симметричности�расположения�сÀставных��о-
лово³�справа�и�слева.�Проведенное�лечение�способ-
ствовало� Àвеличению�ширины� передне�о� и� Àмень-
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шению�ширины�задне�о�и�верхне�о�Àчаст³ов�сÀстав-
ной�щели�(рис.�3).

РезÀльтаты�ортодонтичес³о�о�лечения�за³реплялись
протезированием,� проводившимся�с� Àчетом�величи-
ны�и�топо�рафии�дефе³тов�зÀбных�рядов,�для�че�о�мы
использовали�цельнолитые�и�металло³ерамичес³ие
³онстрÀ³ции�протезов.�При�³онцевых�и�обширных�в³лю-
ченных�дефе³тах�зÀбных�рядов�применялись�различ-
ные�виды�опирающихся�протезов�(рис.�4).

Та³им�образом,� потеря�жевательной� �рÀппы�зÀ-
бов�часто�приводит�³�смещению�нижней�челюсти�ди-
стально,�реже�–�мезиально.�Мезиальное�смещение
нижней� челюсти� способствÀет� развитию� симтомов

дисфÀн³ции�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�и�на-
рÀшению�е�о�анатомо-топо�рафичес³их�взаимоотно-
шений.�Лечение�пациентов�должно�осÀществляться
под�рент�еноло�ичес³им�³онтролем�состояния�височ-
но-нижнечелюстно�о�сÀстава.�При�перемещении�ниж-
ней�челюсти�дистально�следÀет�Àчитывать�топо�ра-
фию�сÀставной��олов³и�в�сÀставной�ям³е.�Протези-
рованию�должна� предшествовать� ортодонтичес³ая
под�отов³а�зÀбочелюстной�системы,�направленная�на
нормализацию�о³³люзионно-арти³Àляционных�взаи-
моотношений� зÀбных� рядов� и� анатомо-топо�рафи-
чес³о�о�взаимоотношения�элементов�височно-ниж-
нечелюстно�о�сÀстава.

Рис.�1.�Фото�рафии�полости�рта�пациента�И.�54�лет�до�лечения:
а�–�вид�спереди,�б�–�вид�сбо³À.

Рис.�3.�Зоно�рамма�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава��пациента�И.�54�лет�после�лечения.

Рис.�2.�Зоно�рамма�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава��пациента�И.�54�лет�до�лечения.
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Рис.�4.�Фото�рафии�полости�рта�пациента�И.�54�лет�после�протезирования:
а�–�зафи³сированы�металло³ерамичес³ие�³орон³и,�б�–�наложен�бю�ельный�протез.

а б
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ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÓËÜÒÐÀÇÂÓÊÎÂÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ «VECTOR»
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С.А.� Востри³ова�–� стоматоло�ичес±ая� � ±лини±а«Альфа-дент»,� �.Саратов,� завед¾ющая� терапевтичес±им�отделением;
А.В.�Лепилин�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,�завед¾ющий�±афедрой�хир¾р�ичес±ой�стоматоло�ии�и�челю-
стно-лицевой� хир¾р�ии,� до±тор�медицинс±их� � на¾±,� профессор;�Я.Г.� КарабÀшина� –� стоматоло�ичес±ая� � ±лини±а
«Альфа-дент»,��.�Саратов,���лавный�врач,��±андидат�медицинс±их�на¾±;�Е.К.�Ма³лецова�–�стоматоло�ичес±ая��±лини±а
«Альфа-дент»,� �.Саратов,� � врач-пародонтоло�.�E-mail:�LepilinS@mail.ru

Приводятся�сравнительные�рез¾льтаты�лечения�больных�хроничес±им�пародонтитом�с�использованием�¾льт-
разв¾±овой�системы�«Vector»�или�с�применением�с±ейлеров�и�±юрет�Грейси.�Из¾чали�пародонтопато�енн¾ю�флор¾
в�пародонтальных�±арманах�и�т¾чные�±лет±и�десны.�По±азано,�что�использование�¾льтразв¾±овой�системы�«Vector»
способств¾ет�ли±видации�воспалительных�явлений�в�т±анях�пародонта�в�более�±орот±ие�сро±и�и�позволяет�до-
биться�стабильной�ремиссии�заболевания�в�течение�6�месяцев�наблюдения�¾�91,2%�пациентов.�После�лечения
хроничес±о�о�пародонтита�с�использованием�с±ейлеров�и�±юрет�Грейси�сохраняется�повышение�ф¾н±циональной
а±тивности�т¾чных�±лето±,�что�предраспола�ает�±�развитию�рецидива�¾�30%�пациентов�в�течении�6�месяцев�после
лечения.

Ключевые�слова:�пародонтит,�лечение,�Vector-система,�т¾чные�±лет±и.
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THE USE OF ULTRASONIC SYSTEM “VECTOR” IN TREATMENT
OF CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS

S.A.�Vostrikova�–�Saratov�Stomatologic�Clinic�«Denta-Med»,�Head�of�Therapeutic�Department;�A.V.�Lepilin�–�Saratov�State
Medical�University,�Head�of�Department�of�Dental�and�Maxillofacial�Surgery,�Doctor�of�Medical�Science,�Professor;�Ya.G.
Karabushina����–�Saratov�Stomatologic�Clinic�«Denta-Med»,�Head�Physician;�E.K.�Makletsova�–�Saratov�Stomatologic�Clinic
«Denta-Med»,�Parodontist.�E-mail:� LepilinS@mail.ru

Results�of�treatment�of�patients�with�periodontitis�using�ultrasonic�system�“Vector”�or�scaler�and�Gracei�curetes�were
compared.�Microflora�of�periodontal�pockets�and�gingival�mast�cells�were�studied.�It�is�shown�that�the�use�of�ultrasonic
system�“Vector”�has�clinical�morphological�efficiency�and�allows�to�achieve�stable�remission�of�periodontitis�during�6
months�of�watching�at�91,2%�patients.�After�periodontitis�treatment�with�use�of�scaler�and�Gracei�curetes�functional
activity�of�mast�cells�was�increased�and�relapse�of�periodontitis�at�30%�patients�developed.

Key�words:�periodontitis,�treatment,�Vector-method,�mast�cells.

Повышение�эффе³тивности�лечения�заболеваний
пародонта�–�одна�из�а³тÀальных�проблем�стоматоло-
�ии�[5,12].�Современные�представления�о�пато�енезе
хроничес³о�о��енерализованно�о�пародонтита�опреде-
ляют�е�о�³а³�нарÀшение�баланса�междÀ�ба³териальной
инвазией�и�резистентностью�ротовой�полости�[5,7].�Сре-
ди�ба³терий,�обладающих�а�рессивными�свойствами�в
отношении�т³аней�пародонта,�выделяют�фа³Àльтатив-
ные�анаэробы�Actinobacillus�actinomycetemcomitans,�об-
ли�атные�анаэробы��рÀппы�Bacteroides�–�род�Prevotella,
род� Porphyromonas,� а� та³же� �рамположительные
Peptostreptococcus� [2,9].�А�рессивность�ми³рофлоры
связывают�с�наличием�в�оболоч³е�ба³терий�протеоли-
тичес³их�ферментов,�эндото³синов,�непосредственно
повреждающих�т³ани�пародонта�и�вызывающих�не�а-
тивные�изменения�в�защитных�реа³циях�ор�анизма�[11].
ВажнÀю�роль�в�формировании�воспалительно�о�про-
цесса�в�пародонте�и�рают�тÀчные�³лет³и.�ТÀчные�³лет-
³и�ре�ÀлирÀют�т³аневой��омеостаз,�ми³роцир³Àляцию,
репаративные�процессы,�влияют�на�рост�и�созревание
соединительной�т³ани,�ÀчаствÀют�в�иммÀнопатоло�ичес-
³их�процессах�[6,14].

В�России�большое�внимание�Àделяется�совершен-
ствованию�ор�анизации�о³азания�лечебно-профила³-
тичес³ой�помощи�пациентам�с�патоло�ией�пародон-
та,�разработ³е�и�внедрению�в�пра³ти³À�новых�мето-
дов�лечения.�Этиопато�енетичес³ая�терапия�воспа-
лительных�заболеваний�пародонта�в³лючает�в�себя
мероприятия,�направленные�на�борьбÀ�с�ми³робным
фа³тором:�ÀлÀчшение��и�иены�ротовой�полости,�сня-
тие� зÀбных� отложений.� Профессиональная� �и�иена
ротовой�полости�слÀжит�основой�профила³ти³и�ле-
чения�воспалительных�заболеваний�пародонта�[1,4,5].

Начиная�с�1999� �ода,�в�пародонтоло�ии�широ³о
использÀется�прибор�Vector.�Vector�(Durr�Dental,�Гер-
мания)�-�это�ÀльтразвÀ³овая�стоматоло�ичес³ая�сис-
тема,�предназначенная�для�минимально�инвазивно-
�о�лечения�воспалительных�заболеваний�пародонта,
ми³роинвазивно�о�препарирования�твердых�т³аней
зÀба�и�финишной�обработ³и�реставраций.�Бла�ода-
ря�Àни³альной�³онстрÀ³ции�аппарата�Vector�Àстраня-
ется��лавная�проблема�-�хаотичность�движений�чис-
тяще�о�инстрÀмента.�УльтразвÀ³овые�³олебания�пе-
редаются�в�инстрÀмент�через�резонансный�³онтÀр;�в
резÀльтате�инстрÀментÀ�сообщаются�Àпорядоченные
³олебания� -� он� совершает� движения� стро�о� вдоль
очищаемой�поверхности�зÀба,�поэтомÀ�Vector�может
быть�использован�для�лечения�пародонтита�À�паци-
ентов�с�высо³ой�чÀвствительностью�[1].

Вторым�важным�элементом�системы�Vector�явля-
ются�специальные�Vector-сÀспензии�-�абразивная�и
полирÀющая,� обеспечивающие�непрямÀю�передачÀ

ÀльтразвÀ³овой�энер�ии�на�операционное�поле.�По-
лирÀющая�жид³ость�содержит�частицы��идро³сиапа-
тита�размером�до�10�mm�и�предназначена�для�поли-
рования�поверхности�зÀба,�обработ³и�³орня�и�Àдале-
ния�мя�³о�о� зÀбно�о� налета.� Абразивная�жид³ость
содержит�режÀщие�частич³и�³арбида�³ремния�раз-
мером�о³оло�40-50�mm�и�применяется�для�Àдаления
твердых�зÀбных�отложений,�препарирования�³ариоз-
ных�полостей,�Àдаления�нависающих�³раев�рестав-
раций.� Упорядоченно� вибрирÀя� в� ÀльтразвÀ³овом
поле,�эти�частицы�полностью�Àдаляют�из�зÀбо-десне-
во�о�³армана�поддесневые�отложения,�эндото³сины
и�полирÀют�поверхность�зÀба.�Кроме�то�о,��идро³си-
апатит�способствÀет�быстромÀ�восстановлению�дес-
ны�после�процедÀры.�Бла�одаря�непрямой�передачи
энер�ии,�рис³�повреждения�мя�³их�т³аней�и�³ости�при
работе�аппаратом�Vector�значительно�ниже,�по�срав-
нению�с� рÀчными,� звÀ³овыми�или�дрÀ�ими� Àльтра-
звÀ³овыми�инстрÀментами�[10,13].

В�ряде�исследований�[8,10]�по³азана�высо³ая�³ли-
ничес³ая�эффе³тивность�использования�Vector-ме-
тоди³и�в�лечении�пациентов�с�воспалительными�за-
болеваниями�пародонта.�Вместе�с�тем,�отсÀтствÀют
данные�о�динами³е�морфофÀн³циональных�особен-
ностей�пародонта�и�резÀльтаты�отдаленно�о�наблю-
дения��пациентов,�полÀчавших�лечение�с�использо-
ванием�системы�Vector.

Целью�исследования�явилась�оцен³а�эффе³тивно-
сти�лечения�больных�хроничес³им��енерализованным
пародонтитом�с�применением�ÀльтразвÀ³овой�системы
«Vector»�на�основе�анализа�динами³и�ми³робной�обсе-
мененности�пародонтальных�³арманов�и�морфофÀн³-
циональной�хара³теристи³и�тÀчных�³лето³�десны.

Материалы�и�методы
Обследованы�85�пациентов�с�хроничес³им��ене-

рализованным�пародонтитом�(ХГП),�³онтрольнÀю��рÀп-
пÀ�составили�20�пра³тичес³и�здоровых�лиц.�Средний
возраст�пациентов�составил�38,47±0,63��ода,�пра³ти-
чес³и�здоровых�лиц�-�32,25±1,37��ода.

Критерии�в³лючения�в�исследование:�пациенты�с
хроничес³им��енерализованным�пародонтитом�ле�-
³ой�и�средней�степеней�тяжести�в�возрасте�18-60�лет.

Критериями�ис³лючения�пациентов�из�исследова-
ния�слÀжили:�наличие�тяжелых�сопÀтствÀющих�забо-
леваний�(первые�6�месяцев�после�инфар³та�мио³ар-
да,�остро�о�нарÀшения�моз�ово�о�³ровообращения);
сахарно�о�диабета;�опÀхолей�любой�ло³ализации;�па-
циенты,� перенесшие�операцию�на�сетчат³е� �лаза�и
пациенты�с�³ардиостимÀляторами;�наличие�зÀбочелю-
стных�аномалий�и�деформаций,�ортодонтичес³их�ап-
паратов;�проведение�профессиональной��и�иены�по-
лости�рта�в�течение�4�недель�до�обследования;�сис-
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темное�или�местное�применение�антиба³териальных
средств�в�течение�последних�4�недель�до�обследова-
ния;�перенесенные�операции�на�т³анях�пародонта�в
течение�последних�4�недель�до�обследования.

Оцен³À�стоматоло�ичес³о�о�статÀса�осÀществля-
ли�в�соответствии�с�ре³омендациями�В.С.Иванова�[4].
ФормÀлиров³À�диа�ноза� хроничес³о�о�пародонтита
проводили�на�основании�системати³и�заболеваний
пародонта,� принятой� на�XVI� ПленÀме�Всесоюзно�о
общества�стоматоло�ов�(1983).�Объе³тивное�состоя-
ние�т³аней�пародонта�изÀчали�на�основании�динами-
³и�следÀющих�тестов:�определение�степени�³рово-
точивости�десны�[Muhlemann,�1971];�папиллярно-мар-
�инально-альвеолярно�о� инде³са� (РМА)� [Parma�G.,
1960];��пародонтально�о�инде³са�(ПИ),�[Russel�A.,�1967].
Было�решено�не�Àчитывать�инде³с��и�иены,�та³�³а³
он�фа³тичес³и�дости��нÀля�после�проведения�про-
фессиональной��и�иены.

Ми³робиоло�ичес³ие�исследования�проведены�на
базе�Центра�ДНК-исследований� наÀчно-производ-
ственной�фирмы�«Кредо»�(�лавный�врач�–�О.П.�Со-
сновцева).�Материалом�для�исследования� слÀжило
содержимое�пародонтальных�³арманов.��Нами�были
изÀчены�5�«мар³еров»�пародонтита�с�ма³симальным
пато�енным� потенциалом:� A c t i n o b a c i l l u s
actinomycetemcomitans,� Porphyromonas� gingivalis,
Bacteroides�forsythus,�Prevotella�intermedia,�Treponema
denticola�[3].�Для�быстрой�и�точной�идентифи³ации
пародонтопато�енных�ба³терий�в�исследÀемом�ма-
териале�применяли�полимеразнÀю�цепнÀю�реа³цию
(ПЦР)�с�использованием�ДНК-зондов�с��енетичес³и-
ми�мар³ерами�перечисленных�видов� (тест-система
«ДЕНТАМ»,�ООО�НПФ�«ГЕНТЕХ»,�Россия).

Для� выявления� тÀчных� ³лето³�исследовали�био-
птаты�слизистой�оболоч³и�из�переходной�с³лад³и�дес-
ны,� применяли�о³рас³À� толÀидиновым�синим�после
�идролиза�соляной�³ислотой�(реа³ция�«с³рытой»�ме-
тахромазии).�Для�оцен³и�фÀн³циональной�а³тивности
тÀчных�³лето³�изÀчали�их�оптичес³Àю�плотность,�³ото-
рÀю�рассчитывали�³а³�отношение�оптичес³ой�плотно-
сти�цитоплазмы�³лет³и�³�оптичес³ой�плотности�ядра
³лет³и,�³оторая�была�принята�за�1,0.�Число�тÀчных�³ле-
то³�(ТК)�десны�À�пра³тичес³и�здоровых�лиц�составило
9,6±0,5�на�1�³в.мм�слизистой�оболоч³и�десны;�их�оп-
тичес³ая�плотность�составила�в�среднем�0,78±0,04�OptD.

Компле³сное�лечение�начинали�с�обÀчения�боль-
ных�правилам�индивидÀальной��и�иены�полости�рта.
Назначали� индивидÀальный� �и�иеничес³ий� режим
полости�рта�с�последÀющим�³онтролем�за�степенью
очищения�зÀбов�от�зÀбно�о�налета�с�помощью�эрит-
розина�³расно�о;�индивидÀально�подбирали�зÀбнÀю
щет³À�и�пастÀ.�Пародонтальные�³арманы�промывали
0,05%-ным�раствором�хлор�е³сидина,�назначали�ап-
пли³ации�на�деснÀ�«Метро�ил-дента��ель».�Кратность
антиба³териальной�обработ³и�предпола�ала�3�посе-
щения�с�интервалом�2�дня.

После�первоначально�о�обследования�40�пациентам
с�хроничес³им��енерализованным�пародонтитом�(�рÀп-
па�А)�Àдаление�над-�и�поддесневых�зÀбных�отложений
проводили�с�применением�с³ейлеров�и�набора�паро-
донтальных�³юрет�Грейси�фирмы�«Hu–Friedy».�Проце-
дÀрÀ�завершали�полированием�поверхности�полировоч-
ной�пастой�«Detartrine�Z»(Septodont).�45�пациентам�с�ХГП
(�рÀппа�В)�Àдаление�зÀбных�отложений�проводили�с�при-
менением�ÀльтразвÀ³овой�Vector-системы.

На�четырнадцатый�день�после�начала�лечения�À�всех
больных�оценивали�динами³À�изменения�³линичес³их

по³азателей�и�проводили�инде³снÀю�оцен³À�состояния
т³аней�пародонта,.�после�че�о�осÀществляли�за³рытый
³юретаж�пародонтальных�³арманов.�Контроль�эффе³-
тивности�лечения�проводили�через�4�недели�после�е�о
о³ончания�(³линичес³ие�по³азатели,�Àровень�ми³роб-
ной�обсемененности�пародонтальных�³арманов,�мор-
фоло�ичес³ое�исследование�десны)�и�через�6�меся-
цев�(опрос,�объе³тивное�обследование�больно�о,�мор-
фоло�ичес³ое�исследование�десны).

Статистичес³Àю�обработ³À�резÀльтатов�исследо-
вания� проводили� с� помощью� па³ета� про�рамм
«STATISTICA»�с�использованием�³ритериев�достовер-
ности�Стьюдента�и�Манна-Уитни.�Исследование�одоб-
рено�этичес³им�³омитетом�Саратовс³о�о�медицинс-
³о�о�Àниверситета.

РезÀльтаты�и�обсÀждение
На�основе� ³лини³о-рент�еноло�ичес³о�о� обсле-

дования�À�47�(55,3%)�обследованных�основной��рÀп-
пы�диа�ностирован�хроничес³ий� �енерализованный
пародонтит�ле�³ой�степени,��À�38�(44,7%)�-�хроничес-
³ий��енерализованный�пародонтит�средней�степени
тяжести.�Проведенное�исследование�по³азало,� что
сÀщественных� отличий� по� всем�оцениваемым� ³ли-
ни³о-инстрÀментальным�и�лабораторным�параметрам
междÀ� двÀмя� �рÀппами� больных� пародонтитом� не
определяется� (табл.1),� � а� ³линичес³ие� проявления
пародонтита�и�инде³сные�по³азатели�соответствÀют
литератÀрным�данным�[4,5].

В�резÀльтате� проведенных�ми³робиоло�ичес³их
исследований�мы�выявили,�что�до�начала�лечения�À
72� (84,7%)� пациентов� в� пародонтальном� ³армане
была�выявлена�ДНК�пародонтопато�енных�ми³роор-
�анизмов,� из� них:� À� 62,2-67,5%� пациентов� -� B .
forsythus,�À�55,0-57,8%�-��P.�gingivalis,�À�46,7-50,0%�-�P.
intermedia.�В�пародонтальных��³арманах�37,5-40,0%
больных�выявили�та³же�T.�denticola�и�À�30,0-33,3%�-
A.actinomycetem-comitans�(табл.2).

На�основании�морфометричес³о�о�анализа�было
Àстановлено,�что�хроничес³ий�пародонтит�ассоции-
рован�с�повышением�³оличественной�плотности�об-
щей�попÀляции�тÀчных�³лето³�десны�и�повышением
их�фÀн³циональной�а³тивности,�о�чем�сÀдили�по�сни-
жению�оптичес³ой�плотности�цитоплазмы�тÀчных�³ле-
то³�(табл.3).�Воспалительно-дестрÀ³тивный�процесс
в�пародонте�находится�в�тесной�связи�с�числом�тÀч-
ных�³лето³�десны;�отмечена�прямая�³орреляция�меж-
дÀ�числом�тÀчных�³лето³�десны�и�по³азателями�РМА
и�ПИ�(r=0,57�и�0,62�соответственно).

Анализ�³линичес³ой�эффе³тивности�применения
Vector-системы�по³азал,�что�через�14�дней�от�начала
терапии�À�17,5%�пациен-тов��рÀппы�А�и��6,7%�паци-
ентов��рÀппы��В�сохранялись�явления�³ровоточивос-
ти�десен�при�чист³е�зÀбов.�У�3�больных�(7,5%)��рÀп-
пы�А� та³же� сохранялась� ³ровоточивость� десен� во
время�приема�пищи.�Клиничес³ое�обследование�на
14-й�день�лечения�выявило�отсÀтствие�отделяемо�о
из�пародонтальных�³арманов�À�36�пациентов�(90,0%)
�рÀппы�А�и�44�(97,8%)��рÀппы�В;��À�всех�больных��рÀппы
В�и� À�93,3%� больных� �рÀппы�А� исчезла� болезнен-
ность�десен,�а�затрÀднение�движе-ния��радÀирован-
но�о� зонда� сменило� свободные�движения� À� 42,5%
пациентов��рÀппы�А�и�68,9%�больных��рÀппы�В.

УлÀчшение�состояния�т³аней�пародонта�хара³те-
ризÀет�и�снижение�по³азателей�инде³сов�³ровото-
чивости�десны,�РМА,�ПИ.�Важно�отметить,�что�инде³с
³ровоточивости�десны�и�РМА�в��рÀппе�В�был�досто-
верно�ниже�значений�в��рÀппе�А,�что�свидетельствÀ-



135

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

ет�о�³Àпировании�воспалительных�изменений��паро-
донта�À�пациентов��рÀппы�В�в�более�³орот³ие�сро³и
и� подтверждает� ³линичес³Àю� эффе³тивность� в� от-
ношении�т³аней�пародонта�применения�Vector-мето-
ди³и�Àдаления�зÀбных�отложений.

Анализ� дальнейшей� ре�рессии� сÀбъе³тивных� и
объе³тивных� симптомов� заболевания�пародонта�на
фоне�³омпле³сно�о�стоматоло�ичес³о�о�лечения,�в³лю-
чающе�о�все�необходимые�терапевтичес³ие,�хирÀр�и-
чес³ие�санирÀющие�процедÀры,�по³азал,�что�À�пациен-
тов�обеих��рÀпп�через�4�недели�после�о³ончания�ле-
чения�пра³тичес³и�полностью�были�ли³видированы
сÀбъе³тивные�симптомы.�Внешний�осмотр,�осмотр�по-
лости�рта�и�зÀбных�рядов�большинства�больных�под-
тверждали�исчезновение�призна³ов�воспалительных
изменений�десны.�Клиничес³ое�объе³тивное�обследо-
вание�в�этот�период�выявило�полное�отсÀтствие�отде-
ляемо�о�из�пародонтальных�³арманов�À�97,5%�пациен-
тов��рÀппы�А�и�À�всех�пациентов��рÀппы�В.

Через�4�недели�после�о³ончания�лечения�À�22,5%
пациентов��рÀппы�А�и�À�8,9%�больных��рÀппы�В�выя-
вили�толь³о�P.gingivalis;�частота�выявления�B.forsythus
после� лечения� составила� 7,5%� слÀчаев� À� больных
�рÀппы�А.�Следовательно,�антиба³териальное�лече-
ние�хроничес³о�о�пародонтита�в�сочетании�с�Àдале-
нием�над-�и�поддесневых�зÀбных�отложений�³а³�рÀч-
ным�методом,�та³�и�Vector-методом,�приводит�³�эра-
ди³ации�или�³�достоверномÀ�снижению�³оличества
пародонтопато�енных�ми³роор�анизмов.�Вместе�с�тем,
имеющиеся�слÀчаи�персистенции�не³оторых�возбÀ-
дителей,�несмотря�на�проводимое�антиба³териаль-
ное�лечение,�свидетельствÀют�либо�о�необходимос-
ти�пролон�ации�³Àрса�антими³робно�о�лечения,�либо
об�изменении�состава�антиба³териальной�терапии,
направленной�непосредственно�на�³он³ретных�паро-
донтопато�енов�с�Àчетом�их�чÀвствительности.

По�данным�морфометричес³о�о�анализа,�через�4
недели�после�о³ончания�лечения�À�пациентов�с�хро-
ничес³им�пародонтитом� �рÀппы�А�отмечено�досто-
верное�снижение�числа�мастоцитов�десны�по�срав-
нению�со�значениями�до�лечения,�но�их�оптичес³ая
плотность�оставалась�пониженной,�что�свидетельство-
вало�об� Àсилении�фÀн³циональной� а³тивности� тÀч-
ных�³лето³.�У�пациентов�из��рÀппы�В�через�4�недели
после�лечения�наблюдалась�нормализация� ³оличе-
ственной�плотности�тÀчных�³лето³�десны��и�их�фÀн³-
циональной�а³тивности�(табл.3).

Контроль�отдаленных�резÀльтатов�проводили�че-
рез�6�месяцев�после�лечения.�Большинство�пациен-
тов��рÀппы�А�(70%)�и��рÀппы�В�(91,2%)�при�Àсловии

нормально�о�Àровня��и�иены�не�предъявляли�жалоб
на�беспо³ойство�или�дис³омфорт�со�стороны�полос-
ти� �рта.�Осмотр�полости�рта�не�выявил�³а³их�либо
от³лонений�от�нормы.�В�резÀльтате�осмотра�десен
не�было�отмечено�изменений�цвета,�выявлялись�нор-
мальный�Àровень�при³репления�деснево�о�³рая�от-
носительно�³ороно³�зÀбов,�отсÀтствие�призна³ов�³ро-
воточивости�и�отечности.

В��рÀппе�А�À�30%�пациентов�наблюдали�ÀхÀдшение
�и�иены�полости�рта,�появление�³ровоточивости�отеч-
ности,��иперемии�и�болезненности�десен.�Эти�измене-
ния�были�ассоциированы�с�повышением�числа�тÀчных
³лето³�десны�и�понижением�их�оптичес³ой�плотности.

Среди�пациентов��рÀппы�В�через�6�месяцев�пос-
ле�лечения�обострение�пародонтита�отмечено�À�8,9%
пациентов,�что�достоверно�реже�по�сравнению�с��рÀп-
пой�А.� СледÀет� отметить,� что� число� тÀчных� ³лето³
десны�и�их�оптичес³ая�плотность�À�пациентов��рÀппы
В�не�выходили�за�пределы�³онтрольных�значений.

Следовательно,� проведение� профессиональной
�и�иены�полости�рта�с�помощью�системы�Vector�по-
вышает� ³линичес³Àю� эффе³тивность� ³омпле³сно�о
лечения�хроничес³о�о�пародонтита.�Изменение�³о-
личественной� плотности� тÀчных� ³лето³� десны� не
толь³о�несет�информацию�о�тяжести�поражения�па-
родонта,�но�и�хара³теризÀет�наличие�стой³их�изме-
нений�в�десне,�рис³�обострений�и�про�рессирования
болезни.� При� применении�Vector-метода� Àдаления
зÀбных�отложений��со³ращаются�сро³и�³Àпирования
воспалительно�о� процесса� в� десне,� и� в� течение�6
месяцев�после�лечения�À�91,2%�пациентов�дости�а-
ется�стабильная�ремиссия�пародонтита.

Выводы
1.�Применение�ÀльтразвÀ³овой�системы�«Vector»

в�³омпле³сной�терапии�хроничес³о�о��енерализован-
но�о�пародонтита�позволяет�повысить�³ачество�ле-
чения� и� добиться� стабильной� ³лини³о-морфоло�и-
чес³ой�ремиссии�заболевания�в�течение�6�месяцев
наблюдения�À�91,2%�пациентов.

2.�После�лечения�хроничес³о�о�пародонтита�и�про-
ведения�профессиональной��и�иены�ротовой�полости
с�использованием�с³ейлеров�и�³юрет�Грейси�наблю-
дается�восстановление�числа�тÀчных�³лето³�десны,�но
их�фÀн³циональная�а³тивность�остается�повышенной,
что�предраспола�ает�³�развитию�рецидива�À�30%�па-
циентов�в�течение�6�месяцев�наблюдения.

3.�На�фоне�Àдаления�зÀбных�отложений�³а³�рÀч-
ным�методом�с�использованием�с³ейлеров�и�³юрет
Грейси,�та³�и�с�применением�ÀльтразвÀ³овой�систе-
мы� «Vector»,� эффе³тивность� антими³робно�о� лече-
ния�хроничес³о�о�пародонтита�одина³ова.

Таблица�1
По³азатели� инде³сной� оцен³и� состояния� пародонта

� À� больных� хроничес³им� �енерализованным� пародонтитом� в� динами³е� лечения

Примечание:�*�-�по³азатели�имеют�достоверные�различия�со�значениями�в��рÀппе�А�(p<0,05).

    

 , n=40  , n=45 

       

 14   4 

  

  

 14   4 

  

 -

  
3,42 0,23 1,20±0,08 0,36±0,08 3,56±0,10 0,82 0,07* 0,28±0,05 

 47,8 2,3 35,3 1,4 13,0 0,9 44,3 1,2 26,2 1,0* 10,8 0,7 

-  

 
3,95 0,10 3,42 0,11 1,30 0,16 4,12 0,08 3,28 0,12 1,18 0,13 
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Таблица�3
Количественная� хара³теристи³а� и� оптичес³ая� плотность� тÀчных� ³лето³� � десны
À� больных� хроничес³им� �енерализованным� пародонтитом� в� динами³е� лечения

Примечание:�*�-�по³азатели�имеют�достоверное�различие�со�значениями�в��рÀппе�пра³тичес³и�здоровых�лиц�(p<0,05);
#�-�по³азатели�имеют�достоверные�различия�со�значениями�в��рÀппе�А�(p<0,05).

Таблица�2
Частота� выявления� «мар³ерных»� пародонтопато�енных� ми³роор�анизмов

в� содержимом� пародонтальных� ³арманов� À� больных� хроничес³им� �енерализованным� пародонтитом
в� динами³е� лечения

    
 , n=40  , n=45 

   4  
  

    4  
  

 

.  (%) .  (%) .  (%) .  (%) 
A.actinomycetem-
comitans 

12 (30,0) 0 15 (33,3) 0 

P.gingivalis 22 (55,0) 9 (22,5) 26 (57,8) 4 (8,9) 
B.forsythus 27 (67,5) 3 (7,5) 28 (62,2) 0 
P.intermedia 20 (50,0) 0 21 (46,7) 0 
T.denticola 15 (37,5) 0 18 (40,0) 0 

 

  
  

 

(   . ) 

  

   (OptD) 

  , n=20 9,6 0,5 0,78 0,04 

  15,4 1,0* 0,44 0,07* 

 4    11,0 1,3 0,60 0,06* 

 , 

n=40 

 6    12,4 1,0* 0,56 0,05* 

  14,8 1,1* 0,40 0,08* 

 4    9,2 0,8# 0,72 0,07# 

 , 

n=45 

 6    10,3 1,0# 0,68 0,09# 
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�позвон±ов�±омпле±сно�о��омото±сичес±о�о�препарата�позволяет�после�10�сеансов�полно-

стью�±¾пировать�боль�в�пояснично-±рестцовой�области,�восстановить�поверхностн¾ю�ч¾вствительность,�с¾хожиль-
ные�рефле±сы.
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1
�vertebrae�makes�it�possible�after�10�seances�to�stop�the�pain�in�lumbosacral�region,

to�restore�superficial�sensitivity,�tendon�reflexes.
Key�words:�ostheoreflexotherapy,�ostheochondrosis.

Проблема�реабилитации�больных�остеохондрозом
позвоночни³а�чрезвычайно�а³тÀальна,�та³�³а³�боль-
ных,� страдающих� болью� в� спине,� по� данным�ВОЗ
(1997),�насчитывается�1,39�млрд�челове³,�что�состав-
ляет�30%�населения�земно�о�шара�в�возрасте�20�лет
и�старше,�или�17,9%�все�о�населения.�В�частности,
поясничный�остеохондроз�встречается�À�40-50%�боль-
ных�с�заболеваниями�нервной�системы�и�À�3,5%�всех
больных,� обратившихся� впервые� за�медицинс³ой

помощью,�а�по�числÀ�потерянных�за��од�рабочих�дней
поясничные�боли�следÀют�за��риппом�и�травмами�[2].
Остеохондроз�рез³о�снижает�работоспособность,�на-
рÀшает� социальнÀю� адаптацию,� ÀхÀдшает� ³ачество
жизни,�а�в�10%�слÀчаев�приводит�³�инвалидности�[3].
Приведённые�данные�свидетельствÀют�о�меди³о-со-
циальной� значимости� повышения� эффе³тивности
лечения�больных� с� де�енеративными�поражениями
позвоночни³а.
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Аллопатичес³ое�меди³аментозное�лечение�боль-
ных�с�де�енеративными�заболеваниями�позвоночни-
³а�часто�приводит�³�побочным�явлениям.�Универсаль-
ным�и�эффе³тивным�методом�лечения�пояснично�о
остеохондроза�являются�бло³ады�остистых�отрост³ов
поясничных�позвон³ов�[4,�12].�Кроме�то�о,�в�³ачестве
альтернативы�целесообразно�использовать�³омпле³-
сные�анти�омото³сичес³ие�препараты�[1,�5,�7,�8,�10],�в
частности,�дис³Àс�³омпозитÀм�(фирма�«Хелль»,�Баден-
Баден,� Германия),� позволяющий�снять�изнÀряющÀю
боль,� восстановить� чÀвствительность,� значительно
ÀлÀчшить�общее�состояние�и�дви�ательнÀю�а³тивность
пациента,�что,�бесспорно,�с³азывается�на�е�о�³ачестве
жизни�и�эмоциональном�статÀсе.�Дис³Àс�³омпозитÀм
–�это�сложный�по�составÀ��омеопатичес³ий�препарат,
разработанный�специально�для�терапии�де�енератив-
ных�заболеваний�опорно-дви�ательной�системы�[11]
и�являющийся�важным�элементом�схем�безопасно�о
и�эффе³тивно�о� ³Àпирования�невроло�ичес³их�про-
явлений�остеохондроза�позвоночни³а�[7,�8,�10].

Целью�данно�о�исследования�явился�сравнитель-
ный�анализ�³линичес³ой�эффе³тивности�остеореф-
ле³сотерапии,� проводимой� в� ³омбинации� с� введе-
нием�препарата�Дис³Àс�³омпозитÀм�внÀтри³остно�в
остеорецептивные�зоны�(над³остницÀ�остистых�отро-
ст³ов� L
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,�L
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1
� позвон³ов),� в� паравертебральные

точ³и�с�обеих�сторон�на�том�же�Àровне�позвоночно-
�о�столба�при�лечении�вертебро�енных�болевых�реф-
ле³торных�и�³омпрессионных�синдромов.

Материалы�и�методы.�Под�наблюдением�на-
ходились�42�пациента�(32�мÀжчины�и�10�женщин)�с
различными�невроло�ичес³ими�проявлениями�по-
яснично�о�остеохондроза�в�возрасте�от�31� до�53
лет.�Продолжительность�болезни�³олебалась�от�2
до�11�лет.�Продолжительность�последне�о�обостре-
ния�составляла�в�среднем�1,5�месяца.�У�больных
отмечалась� выраженная� вертебро�енная� рефле³-
торная�и�ради³Àлярная�симптомати³а:��боли�в�пояс-
нице,�в�одной�или�обеих�но�ах,�антал�ичес³ая�поза,
о�раничение�приспособительной�а³тивности,��ипо-
фÀн³ция�и�напряжение�поясничных�мышц,�сниже-
ние�тонÀса�и�силы�мышц�бедра�и/или��олени,�на-
рÀшения� чÀвствительности,� симптомы�натяжения,
снижение�или�отсÀтствие�сÀхожильных�рефле³сов
на�но�е,�поясничный�рефле³торный��иполордоз�или
³ифоз,�с³олиоз.�На�рент�ено�раммах�пояснично�о
отдела�позвоночни³а�прослеживались�призна³и�ос-
теохондроза� -� снижение� высоты� дис³ов,� с³лероз
замы³ательных�пластино³,�нестабильность�позвон-
³ов.� Реовазо�рафичес³ое� исследование� сосÀдов
нижних� ³онечностей� выявило� снижение� ³ровена-
полнения�и�тонÀса�сосÀдов,�затрÀднение�венозно�о
отто³а.�У�16�пациентов�были�диа�ностированы�вер-
тебро�енные� рефле³торные� синдромы� с� мышеч-
но-тоничес³ими�или�ве�етативно-сосÀдистыми�про-
явлениями.�У�26�больных�определены�³ореш³овые
дис³о�енные�синдромы,�связанные�с�поражением
S

1
� (65%),� L

5
� (21%)� или� L

4
� ³ореш³а� (14%).� По� ре-

зÀльтатам�³омпьютерной�и�ма�нитно-резонансной
томо�рафий,�À�данной��рÀппы�больных�верифици-
рованы�протрÀзии�и� �рыжи�межпозвон³овых�дис-
³ов�от�3,6�до�8,9�мм.

Все� пациенты� были� разделены� на� три� �рÀппы
по�14�челове³,�сопоставимые�по�полÀ�и�возрастÀ,

хара³терÀ� и� тяжести� патоло�ичес³о�о� процесса.
Больные�первой��рÀппы�(�рÀппа�сравнения�I)�полÀ-
чали�меди³аментозное�(нестероидные�противовос-
палительные�средства,�сосÀдистые,�ноотропные�пре-
параты,�витамины��рÀппы�В),�физиотерапевтичес-
³ое�лечение,�массаж,�ЛФК,�и�лорефле³сотерапию,
рефле³сотерапию�с�помощью�аппли³атора�Ляп³о.
Пациентам� второй� �рÀппы� (�рÀппа� сравнения� II),
помимо�данных�мероприятий,�назначали�препарат
Дис³Àс� ³омпозитÀм,� ³оторый� вводили� в� паравер-
тебральные�точ³и�с�двÀх�сторон�на�Àровне�L
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,�L

5
�и

S
1
� позвон³ов� по� 0,3� мл� в� ³аждÀю� биоло�ичес³Àю

а³тивнÀю�точ³À.�Инъе³ции�проводили�через�день;
³Àрс� лечения� состоял� из� 10� процедÀр.� В� третьей
�рÀппе�(основная��рÀппа)�данное�³омпле³сное�ан-
ти�омото³сичес³ое�ле³арственное�средство�вводи-
ли�больным�в�над³остницÀ�остистых�отрост³ов�L

4
,

L
5

,� S
1
� позвон³ов� по� 0,3� мл.� Инъе³ции� проводили

через�день;�³Àрс�лечения�та³же�состоял�из�10�про-
цедÀр.

Метод�остеорефле³сотерапии�(ОРТ)�был�раз-
работан�профессором�Г.А.Ян³овс³им�(Латвийс³ий
НИИ�э³спериментальной�и�³линичес³ой�медици-
ны,��.�Ри�а)�о³оло�пятидесяти�лет�назад.�В�е�о�ос-
новÀ�положено�представление�о�том,�что�³остная
система�имеет�тесные�связи�с�нейронами�спин-
но�о�и��оловно�о�моз�а�посредством�остеорецеп-
торов,�расположенных�в�над³остнице.�Раздраже-
ние�в�остеорецептивных�зонах�воспринимают�ба-
рорецепторы,� поэтомÀ� при� ³лассичес³ой� ОРТ� в
эти�зоны�вводят�определённÀю�дозÀ�изотоничес-
³о�о�раствора�натрия�хлорида.�В�своей�пра³ти³е
вместо�это�о�раствора�вводили�препарат�Дис³Àс
³омпозитÀм.

В�резÀльтате�настÀпают�местная,�се�ментарная�и
�енерализованная�реа³ции.

Для�оцен³и�резÀльтатов�лечения�анализировали
³линичес³ие�данные�и� эле³тропÀн³тÀрные�измере-
ния�при�проведении�диа�ности³и�по�Фоллю.

Клиничес³ие� данные� в³лючали� наличие� боли� в
по³ое,� боли� при� напряжении,� болезненности� при
пальпации,�³оторые�оценивали�по�четырехбалльной
системе� (0�–� боли� нет,�1�–� слабая�боль,�2�–� боль
средней�интенсивности,�3�–�сильная�боль).

По³азатели� эле³тропÀн³тÀрной� диа�ности³и� по
Р.Фоллю�полÀчали�пÀтём�измерения�эле³тропровод-
ности�³ожи�в�точ³ах�меридианов�[6,�9]:

-�нервной�де�енерации�(1)�–�точ³а�пояснично�о�и
³рестцово�о�отделов�спинно�о�моз�а,�расположена�À
³рая�но�тево�о�ложа�2-�о�пальца�³исти�с�тыльно-ло³-
тевой�стороны;

-� мочево�о� пÀзыря� (11)�–� точ³а� пояснично�о� и
³рестцово�о�отделов�позвоночни³а,�³рестца,�распо-
ложена� в� центре� нарÀжной� поверхности� пяточной
³ости,�во�впадине;

-�сÀставной�де�енерации�(1)�–�точ³а�сÀставов�та-
зово�о�пояса�и�нижних�³онечностей,�расположена�в
3�мм�от�³орня�но�тя�второ�о�пальца�стопы�с�тыльно-
медиальной�стороны.

Измерения�проводили�с�помощью�прибора�EAV
Combi�2�Kidling�Medizintechnik�GmbH�(Германия).�При
оцен³е�резÀльтатов�эле³троа³ÀпÀн³тÀрных�измерений
за�нормÀ�принимали� значения�от�50� до�60� единиц
ш³алы�прибора.� Значения� ниже� нормы�свидетель-



139

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

ствовали�о�начале�де�енеративных�процессов�в�по-
звоночни³е.�Обследование�пациентов�с�оцен³ой�À³а-
занных� объе³тивных� и� сÀбъе³тивных� по³азателей
проводили�в�динами³е�-�до�лечения,�на�10-й�и�20-й
дни�³омпле³сной�терапии.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Анализ�резÀль-
татов�³линичес³о�о�обследования�по³азал,�что�все
À³азанные�пÀти�введения�³омпле³сно�о�анти�омо-
то³сичес³о�о�препарата�Дис³Àс�³омпозитÀм�явля-
ются�эффе³тивными,�одна³о�внÀтри³остное�введе-
ние� в� остеорецептивные� зоны� приводит� ³� более
быстромÀ�исчезновению�болей�(табл.1).�Та³,�если
в�по³ое�À�больных�I��рÀппы�лечение�привело�³�сни-
жению�интенсивности�боли�на�10-й�день�до�77,5%
от� исходных� данных,� À� пациентов� II� �рÀппы� –� до
55,3%,�то�À�пациентов�III�–�до�36,6%.�Боль�при�на-
пряжении�в�этот�сро³�обследования�снизилась�в� I
�рÀппе�больных�до�78,6%�от�исходной�интенсивно-
сти,�во�II��рÀппе�–�до�54,8%,�в�III�–�до�40,5%.�Болез-
ненность�при�пальпации�À�больных� I� �рÀппы�была
на�1/4�менее�интенсивной�(73,2%�от�исходно�о�вос-
приятия� боли),� À� пациентов� II� �рÀппы� –� на� 1/2
(50,0%),� а� À� больных� III� �рÀппы�–� на�3/5� (40%� от
интенсивности�боли�до�лечения).

На�20-й� день� наблюдения� резÀльтаты� лечения
были�ещё�более�впечатляющие.�Боль�в�по³ое�Àмень-
шилась�до�62,5%�от�исходно�о�Àровня�интенсивнос-
ти�в��рÀппе�сравнения�I,�до�36,8%�-�в��рÀппе�сравне-
ния� II� и�до�7,3%� -� в�основной� �рÀппе.�Анало�ичная
³артина�отмечается�и�со�снижением�интенсивности
боли�при�напряжении:� в� I� �рÀппе�она�Àменьшилась
до�Àровня�66,6%�от�исходно�о�значения,�во� II�–�до
35,7%,�а�в�III�–�до�12,0%.�Больные�отмечали�и�сниже-
ние�болезненности� при�пальпации:� в� I� �рÀппе� -� до
58,5%�от�величины�интенсивности�до�лечения,�во�II
�рÀппе�–�до�30,0%,�в�III�–�до�4,8%.

ПолÀченные�от�пациентов�сÀбъе³тивные�данные
об�ощÀщении�интенсивности�боли�были�подтвер-
ждены�эле³тропÀн³тÀрной�диа�ности³ой,� по�Фол-
лю,�состояния�эле³трофизиоло�ичес³ой�а³тивнос-
ти� меридианов� нервной� де�енерации,� мочево�о
пÀзыря�и�сÀставной�де�енерации�(табл.2).�О³азалось,
что� на� 10-й� день� проводимые� традиционные� ле-
чебные�мероприятия�способствовали�повышению
эле³тричес³ой�а³тивности�меридиана�нервной�де-
�енерации�с�58�до�72%�À�больных�I��рÀппы;�с�54�до
67%�-� À�пациентов� II� �рÀппы,� традиционное�лече-
ние� ³оторых� было� дополнено� инъе³циями� препа-
рата�Дис³Àс�³омпозитÀм�в�паравертебральные�точ-
³и;�и�с�61�до�90%�-�À�больных�III��рÀппы,�в�лечении
³оторых� остеорефле³сотерапия� сопровождалась
введением� �омото³сичес³о�о�препарата�под�над-
³остницÀ�остистых�отрост³ов�L

4
-S

1
�позвон³ов.�На�20-

е�сÀт³и�наблюдения�эле³тричес³ая�а³тивность�дан-
но�о� меридиана� составляла� 72%� от� нормальных
значений�À�больных�I��рÀппы,�90%�-�À�пациентов�II
и�93%�-�À�больных�III��рÀппы.

Анало�ично�изменялась�эле³тропроводность�ме-
ридианов�мочево�о�пÀзыря�и�сÀставной�де�енерации.
В��рÀппе�с�традиционным�лечением�(�рÀппа�сравне-
ния�I)�эле³тричес³ая�а³тивность�меридиана�мочево�о

пÀзыря�выросла�с�исходных�30%�до�65%�на�10-е�сÀт-
³и�и�до�76%�-�на�20-е.�В��рÀппе�с�введением�препа-
рата�в�паравертебральные�точ³и�(�рÀппа�сравнения
II)�а³тивность�данно�о�меридиана,�изначально�состав-
ляющая�65%,�на�10-й�день�лечения�Àвеличилась�до
69%,�а�на�20-й�–�до�87%.�У�больных�основной��рÀп-
пы�(�рÀппа�III)�а³тивность�меридиана�мочево�о�пÀзы-
ря�с�60%�Àсилилась�до�84%�на�10-е�сÀт³и�лечения�и
до�90%�-�на�20-е.

А³тивность�меридиана�сÀставной�де�енерации�по-
высилась�À�больных��рÀппы��сравнения�I�с�61�до�76%
толь³о�на�20-е�сÀт³и�наблюдения.�Использование��о-
мото³сичес³о�о�препарата�вызвало�более�интенсив-
ное�изменение�величины�данно�о�по³азателя�в�сто-
ронÀ�нормализации�эле³тричес³ой�а³тивности�изÀча-
емо�о�меридиана.�У�больных��рÀппы�сравнения�II�дан-
ный�по³азатель�с�58%�а³тивности�до�лечения�под-
нялся�до�69%�³�10-м�сÀт³ам�и�до�72%�-�³�20-м�сÀт³ам
наблюдения.�В�III��рÀппе�пациентов�динами³а�эле³т-
ричес³ой�проводимости�меридиана�сÀставной�де�е-
нерации�была�на�лядной:�61%�-�до�лечения,�87%�-
через�10�сÀто³�лечения,�92%�-�на�20-е�сÀт³и�наблю-
дения.

Та³им�образом,�проведённое�исследование�Àбе-
дительно�свидетельствÀет�об�эффе³тивности�пре-
парата�Дис³Àс�³омпозитÀм�в�лечении�больных�осте-
охондрозом�пояснично�о�отдела�позвоночни³а;�при
этом�введение�препарата�под�над³остницÀ�остистых
отрост³ов�L

4
-S

1
�позвон³ов�имеет�выраженное�³ли-

ничес³ое�преимÀщество�по�сравнению�с�введени-
ем��омото³сичес³о�о�средства�в�паравертебральные
точ³и�поясничной�области.�Вероятно,�это�связано�с
созданием�депо�препарата�в�остеорецепторной�зоне
остистых�отрост³ов�позвон³ов.�В�резÀльтате�созда-
ются�Àсловия�для�длительно�о�и�целенаправленно-
�о� воздействия� составляющих� �омеопатичес³о�о
средства�через�рецепторный�аппарат�над³остницы
на�пато�енетичес³ие�механизмы�боли�и�воспаления.
КÀпирование�последних�способствÀет�расслаблению
спазмированных�мышц� спины,� ÀлÀчшению� ³рово-
обращения�в�т³анях,�и�³а³�ито�,�-�ре�рессÀ�³лини-
чес³ой�³артины�обострения�остеоартроза�пояснич-
но�о�отдела�позвоночни³а.

Та³им�образом,�метод�остеорефле³сотерапии�яв-
ляется� эффе³тивным� средством� ³Àпирования� бо-
левых�вертебро�енных�синдромов�рефле³торно�о
и�³омпрессионно�о��енеза.�ВнÀтри³остное�воздей-
ствие�на�остеорецептивные�зоны�остистых�отрост-
³ов�позвон³ов�при�лечении�больных�с�поясничным
остеохондрозом�превосходит�по�эффе³тивности�па-
равертебральные�бло³ады.�Механичес³ое�раздра-
жение�рецепторно�о�аппарата�над³остницы�остис-
тых�отрост³ов�позвон³ов�À�больных�поясничным�ос-
теохондрозом�в�³орот³ие�сро³и�приводит�³�³Àпи-
рованию�боли�в�по³ое,�при�напряжении,�снижению
болезненности� при� пальпации;� при� этом� в� те� же
сро³и� происходит� восстановление� эле³тричес³ой
а³тивности�меридианов�мочево�о�пÀзыря,�нервной
и�сÀставной�де�енерации,�сÀщественно�ÀлÀчшает-
ся�самочÀвствие�пациентов,�а�следовательно,�и�³а-
чество�их�жизни.
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Таблица�1
Динами³а� выраженности� боли� À� больных� поясничным� остеохондрозом

в� процессе� лечения

Примечание:�*�-�сÀмма�баллов�в��рÀппе.

Таблица�2
Динами³а� эле³тропÀн³тÀрных� по³азателей� À� больных� остеохондрозом� пояснично�о� отдела

позвоночни³а� в� процессе� лечения
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The�tendency�of�psychotherapy�modern�concepts�referring�to�the�short-term�forms�having�been�taken�into�account,
we�carried�out�the�research�aimed�at�the�study�of�short-term�form�personality-oriented�psychotherapy�effect�on�the
anxiety�disorder�dynamics.�103�patients�with�neurotic�disorders�were�examined�in�the�neurosis�and�psychotherapy
department�of�the�Bekhterev�Psychoneurological�Research�Institute.�The�findings�revealed�the�situational�and�personal
anxiety�level�to�be�objectively�decreased�in�the�short-term�group�psychotherapy�course.

The�short-term�group�psychotherapy�was�proved�to�be�an�effective�method�in�anxiety�disorders�treatment�considering
indications�and�limitations.
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ÊÐÀÒÊÈÅ ÑÎÎÁÙÅÍÈß

Введение.�На�фоне��ослабления��лÀбо³их�соци-
альных�³онта³тов�перемены,�произошедшие�в�нашей
стране,�о³азывают�дезадаптирÀющее�влияние�на�че-
лове³а�и��способствÀют�нарастанию�разнообразных
³онфли³тов�при�дефиците�³онстрÀ³тивных�механиз-
мов�совладания�[2].�Большинство�пациентов�—�люди
работающие,�часто�недостаточно�материально�обес-
печенные,�³оторые�в�течение�длительно�о�времени
мо�Àт�находиться�на�лечении.�Это�а³тÀализирÀет�по-
ис³�и�разработ³À�³рат³осрочных�методов�психотера-
певтичес³о�о�вмешательства,�Àчитывая�современные

мировые�тенденции�всех�³онцептÀальных�и�методи-
чес³их�направлений�³�³рат³осрочности�[1,�3,�4,�6].

Цель�исследования.�Целью�данно�о�исследова-
ния�являлось�определение�по³азаний�³�проведению
³рат³осрочной��рÀпповой�личностно-ориентирован-
ной� (ре³онстрÀ³тивной)� психотерапии�для� лечения
больных�невротичес³о�о�ре�истра�с�тревожными�рас-
стройствами.

Материалы�и�методы�исследования.�В�иссле-
довании� Àчаствовали�103� пациента,� постÀпивших� в
отделение�неврозов�и�психотерапии�ИнститÀта�им.�В.М.
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Бехтерева�с�расстройствами�невротичес³о�о�Àровня
в�соответствии�с�³ритериями�МКБ-10�(F40-F48).�Не-
вротичес³ие�расстройства�были�Àстановлены�À�71,84
%� (74�больных),� À�остальных�28,16�%� (29�больных)
были� верифицированы�дрÀ�ие� нервно-психичес³ие
расстройства,�проявляющиеся�неврозоподобной�сим-
птомати³ой�(относящиеся�³�различным�нозоло�ичес-
³им��рÀппам�по�МКБ-10).

ГрÀпповая�психотерапия�для�исследÀемых�паци-
ентов� была� основной�формой� лечения� в� течение
четырех�недель.�С�помощью�э³спериментально-пси-
холо�ичес³ой�методи³и��(Инте�ративный�тест�тревож-
ности,�Бизю³�А.П.�и�соавт.,�1997,�больных�обследова-
ли�дважды�Ї�в�начале�и�в�³онце��рÀпповой�психоте-
рапии.

Клини³о-психоло�ичес³ий�метод� был�представ-
лен� в³люченным�наблюдением.

РезÀльтаты�исследования.�В�процессе�³рат³ос-
рочной��рÀпповой�личностно-ориентированной� (ре-
³онстрÀ³тивной)�психотерапии�происходит�статисти-
чес³и�достоверное�изменение�по³азателей�инте�ра-
тивно�о�теста�тревожности.�Средний�балл�теста�«Об-
щаяй�ситÀационная�тревожность»�в�1-м�исследова-
нии�(до��рÀпповой�психотерапии)�составлял�6,82±2,0,
во�2-м� Ї� (после� �рÀпповой�психотерапии)� снизился
до�5,61±2,12.�Средний�балл�теста�«Общая�личност-
ная�тревожность»�³а³�хара³теристи³и��лÀбинных�лич-
ностных�переживаний�в�1-м�исследовании�составлял
8,09±1,3,� во�2-м� Ї� снизился� до�7,62±1,63� (p<0,01).
Наибольшей�редÀ³ции�подвер�лись�по³азатели�ситÀ-
ационной�тревожности�по�ш³алам:�«Фобичес³ий�³ом-
понент»,� «Эмоциональный� дис³омфорт»� и� «Соци-
альные�реа³ции�защиты»;�статистичес³и�достоверно
Àменьшаются�и�средние�баллы��тестов�«Астеничес-
³ий�³омпонент»�и�«Тревожная�оцен³а�перспе³тивы».

Средние�значения�ш³ал�личностной�тревожности
превышают� анало�ичные� по³азатели� ситÀационной
тревожности�³а³�до,�та³�и�после�завершения�психо-
терапии.�Статистичес³и�достоверно�снижаются�по³а-
затели� (p<0,05)� всех�ш³ал� опросни³а� «Личностная
тревожность»,�за�ис³лючением�ш³алы�«Социальные
реа³ции�защиты»,��де�различия�средних�не�являются
достоверными�(p<0,86).�Иначе�изменяются�по³азате-
ли�и�дрÀ�их�ш³ал.�На�первом�месте�Ї�редÀ³ция�по³а-
зателей�по�ш³але�«�Тревожная�оцен³а�перспе³тивы»;
на�втором�—�«Астеничес³ий�³омпонент�тревожнос-
ти»,� на� третьем�—� по�ш³але� «Фобичес³ий� ³омпо-
нент»,� и� на� четвертом� Ї� «Эмоциональный� дис³ом-
форт»�(p<0,01).

РезÀльтаты� ³лини³о-психоло�ичес³о�о�метода,
представленно�о�в³люченным�наблюдением,�в�89%

слÀчаев��³ореллировали�с�данными�инте�ративно�о
теста�тревожности.

ОбсÀждение�резÀльтатов.�РезÀльтаты�настояще-
�о�исследования�по³азали,�что�в�процессе�³рат³осроч-
ной��рÀпповой�личностно-ориентированной�(ре³онст-
рÀ³тивной)� психотерапии�наблюдается�объе³тивное
снижение�Àровня�ситÀационной�и�личностной�тревож-
ности.�В�большей�степени�происходит�редÀ³ция�ме-
нее�терапевтичес³и�резистентной�ситÀационной�тре-
вожности,�что�иллюстрирÀется�снижением�Àровня�эмо-
ционально�о�дис³омфорта,�страха�и�социальных�реа³-
ций�защиты.�На�основании�проведенно�о�исследова-
ния�мы�можем�ре³омендовать�проведение�инте�ра-
тивно�о�теста�тревожности�перед�в³лючением�паци-
ента�в�³рат³осрочнÀю�психотерапевтичес³Àю��рÀппÀ.
Изначально�высо³ие�по³азатели�личностной�тревож-
ности,�нарядÀ�с�хроничес³им�хара³тером�заболевания,
с³орее�являются�³ритериями�ис³лючения�пациента�из
�рÀппы.�Проведение�³рат³осрочной��рÀпповой�психо-
терапии�может�рассматриваться�в�данном�слÀчае�³а³
один�из�важных�этапов�лечения�в�рам³ах�³омпле³с-
ной�про�раммы�терапии,�в�³оторой�возможны�изÀче-
ние��межличностных�сложностей�пациента�на�«живом
объе³те»� и� ³орре³ция�этих�отношений.�Преждевре-
менная�выпис³а�из�стационара�может�приводить�³�рез-
³омÀ�ÀхÀдшению�состояния�и�сÀбъе³тивномÀ�пережи-
ванию�лично�о�«фиас³о»�[5]

.Та³им�образом,�резÀльтаты�исследования�демонст-
рирÀют,�что�³рат³осрочная�психотерапия�является�эф-
фе³тивным�методом�лечения�больных�невротичес³о�о
ре�истра,�имеющим�свои�по³азания�и�о�раничения.
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The�role�of�psychotherapeutic�clinics�increases�because�of��medical�care�reform�in�our�country.�Organization,
epidemiological�and�therapeutic�aspects�of�work�of�psychotherapeutic�centre�during�the�period�of�its�existence�(since
1995)�are�described�in�the�article.�The�data�covered�in�the�article�can�be�very�useful�in�organization�of�such�centres�in
other�regions�of�our�country.

Key-words:�out-patient�psychotherapeutic�help,�city�psychotherapeutic�centre,�neuroses�and�other�borderline�disorders.

В�последнее�время�в�России�возрастает�значе-
ние�амбÀлаторной�психотерапевтичес³ой�помощи�в
связи�с�проводимой�реформой�системы�здравоох-
ранения�[1,�2,�3],�новой�ролью�психотерапевтичес³их
³абинетов�в�Àсловиях�первичной�медицинс³ой�сети
[8],�их�сотрÀдничества�с�врачами�общей�пра³ти³и.

Цель�настояще�о�исследования�состояла�в�изÀче-
нии�деятельности�амбÀлаторно�о�Психотерапевтичес-
³о�о�центра�в��.�Тольятти.

ФÀн³ции�и�задачи�Психотерапевтичес³о�о�цен-
тра�являются:�о³азание�амбÀлаторной�помощи�паци-
ентам,�лечебно-профила³тичес³им�Àчреждениям�по
вопросам�психотерапии�и�медицинс³ой�(³линичес³ой)
психоло�ии;�³оординация�деятельности�психотерапев-
тичес³ой,� меди³о-психоло�ичес³ой� слÀжб,� содей-
ствие� в� работе� психотерапевтичес³им� ³абинетам,
³абинетам�медицинс³их� (³линичес³их)� психоло�ов;
под�отов³а�инстрÀ³тивно-методичес³их�материалов;
под�отов³а� сÀпервизоров.� Клиничес³ими� задачами
центра�являются�проведение�дифференциально-ди-
а�ностичес³их�мероприятий;� внедрение� в� пра³ти³À
новейших� достижений� в� области� психотерапии� и
медицинс³ой�(³линичес³ой)�психоло�ии;�наÀчно-ис-
следовательс³ая�работа�по�вопросам�психотерапии�и
медицинс³ой�(³линичес³ой)�психоло�ии.�Деятельность
Психотерапевтичес³о�о� центра� осÀществляется� на
хозрасчетной�основе.

По�резÀльтатам�статистичес³о�о�Àчета,�за�все��оды
работы�Психотерапевтичес³о�о�центра�с�1995��.�изÀче-
но�6650�обращений�на�первичнÀю�³онсÀльтацию.�Кли-
ничес³ое�обследование�с�изÀчением�анамнеза,�поста-
нов³и�диа�ноза�с�заполнением�соответствÀющей�ме-
дицинс³ой�до³Àментации�(история�болезни�и�др.)�было
проведено�пациентам,�³оторые�остались�в�центре�на
психотерапевтичес³ое�лечение�(1731�пациент).�Для�изÀ-
чения�³ачества�проводимой�психотерапии�пациентов�с
невротичес³ими�расстройствами�обследованы�80�боль-
ных�(36�мÀжчин�и�44�женщины)�в�возрасте�от�18�до�62
лет�(69%�—�в�возрасте�от�20�до�40�лет).�Распределе-
ние�по�нозоло�ичес³им�формам�со�ласно�МКБ-10�было
следÀющим:� неврастения�—� À�22� (27,5%)� больных;
невроз�навязчивых�состояний�Ї�À�30�(37,5%)��пациентов
(больные�с�тревожно-фобичес³ими�и�обсессивно-³ом-
пÀльсивными�расстройствами);�истеричес³ий�невроз,
дрÀ�ие�тревожные�расстройства,�пациенты�с�реа³ция-
ми�на�тяжелый�стресс�и�нарÀшениями�адаптации,�³он-
версионными�расстройствами�Ї�À��28�(35%)�больных.�В
настоящей�работе�³�невротичес³им�расстройствам�нами
отнесены��рÀппа�заболеваний,�одной�из�основных�при-
чин�возни³новения�³оторых�являются�психотравмирÀ-
ющие�фа³торы�[4,�5,�6,�7].

При�исследовании�динами³и�обращений�за�пси-
хотерапевтичес³ой� помощью�налицо� значительное
превышение�числа�лиц�с�различными�типами�невро-
тичес³их�расстройств�(66,9%�от�всех�пациентов,�про-
ходящих�лечение),�и�доля�их�постепенно�растет.

С�Àчетом�широ³о�о�спе³тра�³линичес³их�форм�за-
болеваний�À�обращающихся�пациентов�более�эффе³-

тивной�и�целесообразной�о³азалась�работа,�осÀществ-
ляющаяся�мно�опрофильной�бри�адой.�Основными
моделями�бри�адно�о�ведения�амбÀлаторной�психоте-
рапии�в�наших�Àсловиях�были�психотерапевтичес³ие
бри�ады�в�составе�медицинс³о�о�(³линичес³о�о)�пси-
холо�а;�врача-психотерапевта;�врача-психиатра�при�ле-
чении�психозов;�специалиста�по�применению�вспомо-
�ательных�методов�психотерапии�(арт-терапии,�телесно-
ориентированной�психотерапии,� танцевально-дви�а-
тельной�психотерапии�и�др.)�для�лечения�затяжных�не-
вротичес³их�и�личностных�расстройств�и�др.

Для�объе³тивизации�степени�симптоматичес³о�о
ÀлÀчшения� пациентов� с� невротичес³ими�расстрой-
ствами�был�использован�опросни³�Е.�Але³сандрови-
ча:�производилось�сравнение�по³азателей�до�и�пос-
ле�проводимой�терапии.

На�фоне� лечения� по� всем�ш³алам�опросни³а� À
наблюдаемых� лиц� отмечалось� выраженное� сниже-
ние� повышенных� по³азателей.� Более� сÀщественно
Àменьшались� значения�ш³ал,� отражающих�преимÀ-
щественно� острÀю� невротичес³Àю� симптомати³À� Ї
беспо³ойство�и�напряжение,�фобии,� астеничес³ие,
истеричес³ие�и�депрессивные�расстройства�и�др.�(р
<�0,001).� Проявления,� хара³теризÀющие� затяжнÀю
³артинÀ� невроза,� определенные� личностные�изме-
нения�(ипохондричес³ие�и�психастеничес³ие�нарÀше-
ния),�призна³и,�описывающие�межличностнÀю�про-
блемати³À�пациентов�(трÀдности�в�социальных�³он-
та³тах)�элиминировались�в�меньшей�степени�и�бо-
лее�медленными�темпами.

Та³им�образом,�амбÀлаторная�работа�Психотера-
певтичес³о�о� центра� достаточно� эффе³тивна� для
лечения�больных�невротичес³о�о�профиля,�особен-
но�при�острых�формах�невротичес³их�расстройств.
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1� сентября�2008� �ода�исполняется�150� лет�со�дня�рождения
одно�о�из�выдающихся�отечественных�дерматовенероло�ов�³он-
ца�ХІХ�и�начала�ХХ�ве³ов�–�ПетрÀ�ВасильевичÀ�Ни³ольс³омÀ,�вне-
сше�о�сÀщественный�в³лад�в�развитие�российс³ой�и�мировой�на-
À³и�в�области�дерматоло�ии�и�венероло�ии.

П.�В.�Ни³ольс³ий�родился�в�1858��.�в��.�Усмань�Тамбовс³ой
�Àбернии� в� семье� священни³а.� После� о³ончания� Тамбовс³ой
дÀховной�семинарии�в�1877��.�он�постÀпил�на�медицинс³ий�фа-
³Àльтет�Императорс³о�о�Мос³овс³о�о�Àниверситета.�После�пер-
во�о�³Àрса�в�1878��.�он�перевелся�на�медицинс³ий�фа³Àльтет�в
Àниверситет�св.�Владимира�(�.�Киев),�³оторый�о³ончил�в�де³аб-
ре�1884��ода,�полÀчив�звание�ле³аря�с�отличием.�В�период�Àче-
бы�в� Àниверситете�проявил�большой�интерес� ³�наÀчно-иссле-
довательс³ой�работе�и�а³тивно�Àчаствовал�в�работе� (во�вновь
ор�анизованном�в�1881��.)�НаÀчно�о�³линичес³о�о�общества�стÀ-
дентов-меди³ов��.�Киева.�В�ав�Àсте�1885��.�по�предложению�по-
печителя�Киевс³о�о�Àчебно�о�о³рÀ�а�П.�В.�Ни³ольс³ий,�³а³�один
из�наиболее�талантливых�стÀдентов,�проявивших�интерес�³�на-
Àчно-исследовательс³ой� деятельности,� был� Àтвержден� сверх-
штатным� ординатором� в� ³лини³е� ³ожных� и� венеричес³их� бо-
лезней�проф.�М.�И.�СтÀ³овен³ова.�После�о³ончания�трех�одич-
ной�ординатÀры�П.�В.�Ни³ольс³ий�продолжает�работать�в�этой
³лини³е,�ведя�одновременно�прием�приходящих�больных�в�дер-
матоло�ичес³ом�³абинете�лечебницы�Красно�о�Креста�и�Киевс-
³о�о�бла�отворительно�о�общества.
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большой�попÀлярностью�À�бÀдÀщих�врачей.�Стремясь
восполнить� имеющийся� пробел� не� толь³о� в� отече-
ственной,�но�и�в�мировой�дерматоло�ичес³ой�лите-
ратÀре,� он� написал� и� издал� большое� рÀ³оводство
“Общая� терапия� болезней� ³ожи”,� ³оторое,� вполне
отвечая�своемÀ�назначению,�явилось�первым�и�дол-
�ое�время�единственным�трÀдом�подобно�о�рода.�В
нем�Петр�Васильевич� Àделяет� большое� внимание
пато�енезÀ�³ожных�заболеваний�и�их�связи�с�висце-
ральной�патоло�ией,�методам�диа�ности³и�и�³омпле³-
сно�о�лечения.�У³азывает�на�взаимнÀю�связь�ор�а-
нов�междÀ�собой�и� ³орреляцию�их�деятельности�и
отстаивает�позиции�физиоло�ичес³о�о�направления
в�медицине,�основанно�о�С.�П.�Бот³иным,�И.�М.�Сече-
новым�и�в�дальнейшем�развито�о�И.�П.�Павловым.

В�период�работы�в�Варшавс³ом�Àниверситете�П.
В.�Ни³ольс³ий�в�летний�период�неодно³ратно�приез-
жал� в� Кисловодс³,� �де� изÀчал� влияние� À�ле³ислых
ванн�нарзана�на�сосÀдистÀю�реа³цию�³ожи�и�их�зна-
чение�в�терапии�хроничес³их�дерматозов.�Он�та³же
работал�над�вопросом�о�действии�солнечно�о�света,
морс³их�³Àпаний,�À�ле³ислых�ванн�и�дрÀ�их�³Àрорт-
ных�фа³торов�на�ор�анизм�здорово�о�и�больно�о,�что
позволило�выработать�по³азания�и�противопо³аза-
ния�³�лечению�дерматозов�на�³Àрорте�Анапы.

П.�В.�Ни³ольс³ий�постоянно�принимал�Àчастие�в
работе�съездов�Общества�рÀсс³их�врачей�в�память
Н.�И.�Пиро�ова.�Та³,�на�VІ�Пиро�овс³ом�съезде�он
выстÀпил�с�до³ладом�о�слÀчае�тяжело�о��алопирÀю-
ще�о�сифилиса�с�продолжительной�лихорад³ой,�од-
новременно� сопровождавшейся� папÀлезными� вы-
сыпаниями�вторично�о�периода�сифилиса�и�бÀ�ор-
³овыми�сифилидами�третично�о�периода.�Осново-
пола�ающая�мысль�до³ладчи³а�сводилась�³�томÀ,�что
“…�тяжелые�формы�сифилиса�обÀсловливаются�из-
вестными�небла�оприятными�Àсловиями�в�ор�аниз-
ме�и�по�преимÀществÀ�в�нервной�системе”.�Это�со-
общение� полÀчило� высо³Àю� оцен³À� основополож-
ни³а�отечественной�сифилидоло�ии�проф.�В.�М.�Тар-
новс³о�о.

Свидетельством�признания,� обще�о� Àважения�и
попÀлярности� Àчено�о� являлся�фа³т� избрания� е�о
одним�из�почетных�председателей�се³ции�³ожных�и
венеричес³их�болезней�на�VІІІ� съезде�рÀсс³их�вра-
чей�в�память�Н.�И.�Пиро�ова.

На�следÀющем�ІХ�Пиро�овс³ом�съезде�в�1904��.�П.
В.� Ни³ольс³ий� выстÀпил� с� ³он³ретными�предложе-
ниями�по�вопросÀ�о�борьбе�с�венеричес³ими�болез-
нями�среди�молодежи.

В�связи�с�революционными�событиями�и�после-
дÀющей�реа³цией�Варшавс³ий� Àниверситет� с� 1905
по�1910��.�был�за³рыт�и�П.�В.�Ни³ольс³ий�временно
Àезжает�в�Киев,��де�занимается�под�отов³ой�³�изда-
нию�своей� ³ни�и� “Общая� терапия�болезней� ³ожи”,
продолжая�начатые�в�Варшаве�наÀчные�работы.�Боль-
шой�интерес�представляют�ле³ции�о�лечении�сифи-
лиса”,�изданные�в�1905��.,�с�подробнейшим�и�³рити-
чес³им�анализом�методи³и�лечения�сифилиса,�в�осо-
бенности�ртÀтными�препаратами.�С�возобновлением
деятельности�Варшавс³о�о�Àниверситета�в�1910��.�он
вновь�возвращается�на�³афедрÀ�для�исполнения�своих
обязанностей.

Начиная� с�1905� �.,� Правительством�Российс³ой
Империи�неодно³ратно�ставился�вопрос�о�переводе
Варшавс³о�о� Àниверситета� в� ³рÀпный� �Àбернс³ий
�ород,�³оторый�бы�распола�ался�в�европейс³ой�час-
ти�страны.

В�1891��.�П.�В.�Ни³ольс³ий�Àспешно�сдает�э³заме-
ны�на�степень�до³тора�медицины.�Выдающиеся�спо-
собности�молодо�о�Àчено�о�не�мо�ли�остаться�неза-
меченными,�и�в�1892��.�по�представлению�проф.�М.
И.�СтÀ³овен³ова�он�избирается�в�стипендиаты�сро-
³ом�на�три��ода�для�при�отовления�³�профессорс³о-
мÀ�званию,�что�позволило�емÀ�работать�над�до³торс-
³ой�диссертацией�на�темÀ:�“Материалы�³�Àчению�о
pemphigus�foliaceus�Cazenavi”.�После�пÀбличной�за-
щиты�диссертации�1� ноября�1896�П.В.�Ни³ольс³ий
полÀчает�степень�до³тора�медицины�и�в�этом�же��одÀ
избирается�приват-доцентом�³афедры�³ожных�и�ве-
неричес³их�болезней�Àниверситета�св.�Владимира�с
чтением�ле³ций�по�³ÀрсÀ�дерматоло�ии�и�сифилидо-
ло�ии�для�стÀдентов�4-�о�³Àрса.

В�период�работы�на�³афедре�под�рÀ³оводством
М.�И.�СтÀ³овен³ова�им�были�выполнены�ори�иналь-
ные�работы�по�дерматоло�ии,�посвященные�вопро-
сам�этиоло�ии�и�пато�енеза�э³земы,�патоморфоло-
�ичес³им�изменениям�при�пÀзырчат³е;�мерам�³�о�-
раничению�распространения�сифилиса�и�методам�е�о
лечения,�санитарно�о�просвещения;�изÀчению�исто-
рии�развития�отечественной�дерматовенероло�ии.�В
своих�пÀбли³ациях�по�истории�наÀчной�дермато-си-
филидоло�ии�П.�В.�Ни³ольс³ий�с�большой�теплотой
по³азывает�не�толь³о�роль�и�заслÀ�и�основополож-
ни³ов� отечественной�дерматоло�ии� и� венероло�ии
А.�Г.�Полотебнова�и�М.�И.�СтÀ³овен³ова,�но�и�ее�наци-
ональные�достоинства�и�самобытность.

П.�В.�Ни³ольс³ий�в�³лини³е,�воз�лавляемой�проф.
М.�И.�СтÀ³овен³овым,� сформировался� ³а³� ³рÀпный
Àченый,�и�е�о�имя�приобрело�широ³Àю�известность,
чемÀ,�³роме�опÀбли³ованных�наÀчных�трÀдов,�в�зна-
чительной�степени�способствовало�а³тивное�Àчастие
в�работе�дермато-сифилидоло�ичес³их�се³ций�съез-
дов�врачей�памяти�Н.�И.�Пиро�ова.

В�³онце�1899��.�П.�В.�Ни³ольс³ий�по�³он³ÀрсÀ�был
избран�и�с�1�января�1900��.�Àтвержден�э³страорди-
нарным�профессором,�а�с�1�о³тября�1903��.�–�орди-
нарным� профессором� ³афедры� ³ожных� и� венери-
чес³их�болезней�медицинс³о�о�фа³Àльтета�Варшав-
с³о�о�Àниверситета,�распола�авшейся�на�базе�боль-
ницы�св.�Лазаря,� �де�он�проработал�до�1915� �ода.
Кафедра�была�оснащена�пре³расной�материальной
базой;�на�ней�хорошо�был�поставлен�процесс�пре-
подавания�дерматовенероло�ии.

�В�период�работы�в�Варшавс³ом�Àниверситете�П.�В.
Ни³ольс³ий�выезжал�в�³омандиров³À�за� �раницÀ�для
озна³омления�с�работой�лÀчших�дерматоло�ичес³их
³лини³�Германии,�Франции�и�Швейцарии.�Здесь�он�по-
зна³омился�с�та³ими�³рÀпнейшими�дерматовенероло-
�ами�Европы,�³а³�А.�ФÀрнье,�Ф.�Аллопо,�Л.�Бро³.�В�1900
�.�во�время�³омандиров³и�Петр�Васильевич�принимал
а³тивное�Àчастие�в�работе�междÀнародно�о�дермато-
ло�ичес³о�о�³он�ресса�в�Париже.�На�одном�из�е�о�за-
седаний�проф.�Г.�А.�Данло�(H.�A.�Danlos)�с�целью�демон-
страции�и�³линичес³о�о�разбора�представил�больно�о
с�диа�нозом:��ерпетиформный�дерматит�Дюрин�а.�При-
сÀтствÀющий�на�этом�заседании�П.�В.�Ни³ольс³ий�опро-
вер��этот�диа�ноз,�основываясь�на�наличие�À�пациента
симптома�отслой³и�ро�ово�о�слоя�эпидермиса,�до³а-
зав,�что�больной�страдает�листовидной�пÀзырчат³ой.

Уже�в�первый��од�работы�на�³афедре�³ожных�и
венеричес³их�болезней�Варшавс³о�о� Àниверситета
П.�В.�Ни³ольс³ий�по�просьбе�стÀдентов�издает�³Àрс
читаемых�им�ле³ций�в�виде�отдельной�³ни�и:�“КÀрс
³ожных�и�венеричес³их�болезней”,�пользовавшейся
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Учитывая�та³Àю�возможность,�1�де³абря�1906��.
на�заседание��ородс³ой�дÀмы��.�Саратова�был�при-
�лашен�профессор�Варшавс³о�о�Àниверситета�П.�В.
Ни³ольс³ий�с�целью�возможно�о�перевода�Варшавс-
³о�о�Àниверситета�в�Саратов.�Была�избрана�³омис-
сия�из�трех��ласных,�³оторой�дÀма�порÀчила:�“При-
нять�все�меры�³�томÀ,�чтобы�Àниверситет�был�пере-
веден�в�Саратов”,�но�одна³о�по�целомÀ�рядÀ�объе³-
тивных�причин�перевод�Варшавс³о�о� Àниверситета
в��.�Саратов�не�состоялся.

В�начале�1909��.�П.�В.�Ни³ольс³ий�в�составе�авто-
ритетной� ³омиссии�был� ³омандирован� в�Поволжье
для�выбора��орода�для�от³рытия�Àниверситета.�Пос-
ле�совещания� членов� ³омиссии�и� ар�Àментирован-
но�о�за³лючения�проф.�П.�В.�Ни³ольс³о�о�для�от³ры-
тия�Àниверситета�был�выбран��.�Саратов.

9�мая�1909��.�за³онопрое³т�по�Àчреждению�Àни-
верситета�был�принят�ГосÀдарственной�ДÀмой,�в�³онце
мая�-�ГосÀдарственным�Советом,�а�10�июня�1909��.
император�Ни³олай�ІІ�Àтвердил�за³он�по�ор�анизации
Àниверситета�в�Саратове.

П.�В.�Ни³ольс³ий�в�первое�время�мно�о�помо�ал
в� ор�анизации� ново�о� в� России� –�Императорс³о�о
Ни³олаевс³о�о� Àниверситета� (разработ³а� Àчебной
про�раммы�и�составление�сметы�расходов)�в�соста-
ве�единственно�о�медицинс³о�о�фа³Àльтета.

�В�этом�же��одÀ�он�вновь�посещает�Саратов,�но
Àже�в�³ачестве�официально�о�представителя�от�Вар-
шавс³о�о� Àниверситета,� �де�1� де³абря� принимает
Àчастие� в� торжественном� собрании,� посвященном
от³рытию�Императорс³о�о�Ни³олаевс³о�о�Àниверси-
тета.�В�зна³�признательности�и�бла�одарности�за�о³а-
заннÀю� помощь� по� разработ³е� про�раммы�и� смет
Àниверситета�ре³тор�проф.�В.�И.�РазÀмовс³ий�на�ра-
дил�П.�В.�Ни³ольс³о�о�серебряной�медалью.

СпÀстя�три��ода�П.�В.�Ни³ольс³ий�опять�пытается
связать�свою�сÀдьбÀ�с�Саратовом;�он�подает�до³À-
менты�на�³он³Àрс�по�избранию�на�должность�заведÀ-
юще�о�³афедрой�систематичес³о�о�Àчения�о�на³ож-
ных� и� сифилитичес³их� болезнях� в�Императорс³ом
Ни³олаевс³ом�Àниверситете.�После�зна³омства�с�лич-
ными�делами�шести�претендентов�Совет�Àниверси-
тета� разрешил� баллотироваться� на� этÀ� должность
лишь�двÀм�-�ординарномÀ�профессорÀ�Варшавс³о�о
Àниверситета�до³торÀ�медицины�П.�В.�Ни³ольс³омÀ�и
приват-доцентÀ� Казанс³о�о� Àниверситета� до³торÀ
медицины�А.�А.�Хитрово.

РезÀльтаты�баллотиров³и�были�следÀющие:�за�П.
В.�Ни³ольс³о�о�подано�избирательных�бюллетеней�–
15,�неизбирательных�–�1;�за�А.�А.�Хитрово�подано�из-
бирательных�бюллетеней�–�9,�неизбирательных�–�7.

Одна³о� по� неизвестным� причинам� избранный
Советом�на�должность�заведÀюще�о�³афедрой�³ож-
ных�и�венеричес³их�болезней�проф.�П.�В.�Ни³ольс-
³ий�в�Саратов�не�приехал.�В�связи�с�этим�со�ласно
ВысочайшемÀ�при³азÀ� по� �ражданс³омÀ� ведомствÀ
от�27�ав�Àста�1912��.�за�№�57�на�этÀ�должность�был
назначен�врач�для�³омандирово³�VІІ�разряда�при�Кли-
ничес³ом�военном��оспитале,�приват-доцент�Импе-
раторс³ой�Военно-медицинс³ой� а³адемии� до³тор
медицины,�надворный�советни³�В.�И.�Теребинс³ий.

Летом�1915��.�в�связи�с�настÀплением�немец³ой
армии�и�решением�специально�о�совещания�в�Мос³-
ве�Варшавс³ий�Àниверситет�в�полном�составе�был
эва³Àирован�в�Ростов-на-ДонÀ.�Клини³е�и�³афедре
³ожных�и�венеричес³их�болезней�был�предоставлен
бара³�с�25�³ой³ами�на�территории�бывшей�Ни³ола-

евс³ой��ородс³ой�больнице.�Несмотря�на�трÀдности
материально-техничес³ой�базы�в�³лини³е�не�пре³ра-
щалась�наÀчная�работа.�За�первые�10�лет�работы�³а-
федры�³ожных�и�венеричес³их�болезней�в�Ростове-
на-ДонÀ�под�рÀ³оводством�П.�В.�Ни³ольс³о�о�вышло
148�наÀчных�работ�сотрÀдни³ов.�Большой�заслÀ�ой
Петра�Васильевича�в�период�е�о�работы�в�Ростове-
на-ДонÀ�явилось�издание�в�1918� �.�“Ле³ций�по�бо-
лезням� ³ожи”,� а� в�1919� �.� “Ле³ций� по� сифилисÀ� и
венеричес³им�болезням”.�В�1923��.�им�на�основании
бо�ато�о�³линичес³о�о�и�педа�о�ичес³о�о�опыта�было
составлено�и�издано�рÀ³оводство�по�дерматоло�ии:
“Болезни� ³ожи”,� �де� отражены�передовые� вз�ляды
на�вопросы�пато�енеза�заболеваний.

Наибольшее� внимание� в� наÀчной� работе�П.� В.
Ни³ольс³ий�Àделяет�изÀчению�роли�высшей�нервной
деятельности�в�пато�енезе�хроничес³их�дерматозов
(э³зема,�псориаз,�почесÀха).

Ори�инальные�исследования�П.�В.�Ни³ольс³о�о�и
е�о� Àчени³ов� были� посвящены�мышечно-волос³о-
вомÀ�рефле³сÀ,�³ожной�чÀвствительности,�темпера-
тÀре�³ожи�(В.�Н.�Космадис),�теплообменÀ�при�ихтио-
зе,�потоотделению�(Б.�Н.�Тониян),�салоотделению�(В.
С.�Гарби),�неспецифичес³ой�реа³тивности�³ожи� (Е.
Д.�Данилевс³ая),�рисÀн³À�треÀ�ольных�и�ромбичес-
³их�полей�³ожи.

В�1924��.�сотрÀдни³ом�³лини³и�³ожных�и�венери-
чес³их� болезней�В.� С.� Гарби� при� �истоло�ичес³ом
исследовании�под�рÀ³оводством�П.�В.�Ни³ольс³о�о,
было�обнарÀжено�отсÀтствие�жироотделения�во³рÀ�
бляш³и�псориаза.�В�этом�же��одÀ,�но�нес³оль³о�поз-
же,�Д.�Л.�Воронов�из�³лини³и�³ожных�и�венеричес-
³их�болезней�Казанс³о�о�Àниверситета�описал�псев-
доатрофичес³ий� ободо³� (“воротничо³”)� во³рÀ�� Àже
сформировавшихся�и�пре³ративших�рост�псориати-
чес³их�папÀл:�“Этот�ободо³,�в�виде�нежной�розет³и,
шириной� в�2�–�5�мм,� цвета�или�нормальной� ³ожи,
или�сле�³а�более�бледной�и�более�блестящей,�чем
³ожа�данно�о�сÀбъе³та,�и�чÀть�вдавленной,�представ-
ляется�с³ладчатым�на�манер�папиросной�бÀма�и,�³а³
бы�псевдоатрофичным”.�Наличие�“воротнич³а�Воро-
нова”� свидетельствÀет� об�останов³е� периферичес-
³о�о�роста�элемента�и�стабилизации�псориатичес³о-
�о�процесса.�В�дальнейшем�появилось�большое�чис-
ло�наÀчных�исследований,�посвященных�перифо³аль-
ным�патоло�ичес³им�процессам�при�псориазе�и�дрÀ-
�их�папÀлезных�дерматозах.

Важное�место� занимают� работы,� посвященные
исследованию�сосÀдистых�реа³ций�³ожи:�“Белый�дер-
мо�рафизм”�(1902),�“Белый�дермо�рафизм�на�³рас-
ной�³оже”�(1906),�“К�вопросÀ�о�влиянии�À�ле³ислых
ванн�нарзана�на�сосÀдистÀю�реа³цию�³ожи�и�о�значе-
нии�их�в�терапии�³ожных�заболеваний”�(1913),�“Со-
сÀдистые�рефле³сы�³ожи”�(1916),�“О�сосÀдистодви-
�ательных�рефле³сах�³ожи”�(1922)�и�др.�В�противо-
вес�мнению�Н.�Бартелеми�(N.�Barthelemy),�Петр�Васи-
льевич� своими�исследованиями� Àбедительно�до³а-
зал,�что�та³о�о�рода�сосÀдистая�реа³ция�наблюдается
не�толь³о�À�лиц�с�сÀхой�³ожей,�но�и�À�людей�с�доста-
точной�се³рецией�потовых�и�сальных�желез.

П.�В.�Ни³ольс³ий�был�Àбежденным�сторонни³ом
³омпле³сно�о�лечения�больных�с�³ожной�патоло�и-
ей.�Он�разрабатывал�и�широ³о�внедрял�в�пра³ти³À
методы�физиотерапии,� ³лимато-и�бальнеотерапии,
рент�енотерапии�³ожных�болезней.

П.�В.�Ни³ольс³ий�входил�в�состав�центрально�о
ор�анизационно�о�бюро�1-�о�Всероссийс³о�о�съезда
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1. Материалы� ³� Àчению� о� pemphigus� foliaceus
Cazenavi.�Диссертация�на�степень�до³тора�медицины.
Киев,�1896.

2. Ле³ции�о�лечении�сифилиса.�Варшава,�1905.
3. Общая�терапия�³ожных�болезней.�Киев,�1910.
4. Болезни�³ожи.�М-Л.,�1923,�1927,�1930.
5. �Сифилис�и�венеричес³ие�болезни.�М-Л.,�1924,

1928,�1932.
6. РÀ³оводство�³�исследованию�³ожных�и�вене-

ричес³их�болезней.�Ростов-на-ДонÀ,�1925.
ИнтересÀясь� историей� развития� отечественной

дерматоло�ии�и�венероло�ии,�он�все�да�стремился
по³азать�достижения�рÀсс³их�Àченых�и�отстоять�их
приоритет.�Та³,�Петр�Васильевич�впервые�Àстановил
приоритет�рÀсс³о�о�профессора�Гельсин�форсс³о�о
Àниверситета�(Финляндия)�Г.�М.�Смирнова�(1873),�³о-
торый�Àсовершенствовал�под³ожное�введение�³ало-
меля�по�A.�С³аренчо�(А.�Scarenzio),�на�способ�введе-
ния�препарата�в�³летчат³À�я�одиц�с�помощью�и�л�дли-
ной�3�–�5� см,� полÀчивший� в� дальнейшем�широ³ое
признание� не� толь³о� в� России,� но� и� за� рÀбежом.
Предложенный�метод�введения�³аломеля�позволял
значительно� Àменьшить� болезненность� и� снизить
³оличество�абсцессов,�наблюдаемых�ранее�при�по-
верхностных�под³ожных�инъе³циях.

�БÀдÀчи�разносторонне�образованным�челове³ом
и�Àченым,�П.�В.�Ни³ольс³ий�опÀбли³овал�серию�ра-
бот�по�истории�отечественной�дерматоло�ии�и�вене-
роло�ии:�“РÀсс³ая�дерматоло�ия�и�проф.�Але³сей�Ге-
расимович�Полотебнов”�(1896);�“Обзор�наÀчной�дея-
тельности�проф.�Михаила�Ивановича�СтÀ³овен³ова�и
е�о�³лини³и”�(1897);�“Значение�работ�проф.�М.�И.�СтÀ-
³овен³ова�в�области�терапии�сифилиса”�(1907);�“Пя-
тилетие� ³лини³и� ³ожных� и� венеричес³их� болезней
Лондонс³о�о�Àниверситета”�(1922);�“Десятилетие�³ли-
ни³и�³ожных�и�венеричес³их�болезней�Северо-Кав-
³азс³о�о�Àниверситета”�(1926).

П.�В.�Ни³ольс³им�был�опÀбли³ован�³рат³ий�очер³
по�истории�дерматоло�ии�в�отдельном�отечествен-
ном�издании:�“Основы�³линичес³ой,�э³сперименталь-
ной� и� социальной� венероло�ии� и� дерматоло�ии”
(1931).�Кроме�то�о,�им�представлен�до³лад�на�темÀ:
“Состояние�дерматоло�ии�и�сифилидоло�ии�в�Рос-
сии�с�1884��.”�на�ЙХ�МеждÀнародном�³он�рессе�дер-
матоло�ов�в�БÀдапеште�(1936).

ПерÀ� Àчено�о� принадлежит� более� 80� опÀбли³о-
ванных�фÀндаментальных�работ� в� отечественных�и
зарÀбежных�изданиях,�в�том�числе�моно�рафий,�по-
священных�а³тÀальным�вопросам�пато�енеза,�³лини-
³и,�диа�ности³и�и�лечения�в�дерматоло�ии�и�венеро-
ло�ии.

В�1922��.�по�инициативе�П.�В.�Ни³ольс³о�о�было
ор�анизовано�Донс³ое�наÀчное�дерматовенероло�и-
чес³ое�общество� (�.�Ростов-на-ДонÀ),�³оторое�воз-
�лавлял�в�течение�мно�их�лет.�Он�являлся�почетным
членом�Общества�рÀсс³их�врачей�в�Варшаве,�Киев-
с³о�о�Физи³о-медицинс³о�о�и�дерматовенероло�и-
чес³о�о�общества,�Мос³овс³о�о,�Ленин�радс³о�о,�КÀ-
банс³о�о,�Одесс³о�о,�Донс³о�о,�Саратовс³о�о,�Став-
ропольс³о�о� наÀчных� обществ� дерматоло�ов� и� ве-
нероло�ов,�чл.-³орр.�ФранцÀзс³о�о�общества�дерма-
толо�ов�и�венероло�ов.�Кроме�то�о,�он�был�сореда³-
тором�отдела�дерматоло�ии�Большой�медицинс³ой
энци³лопедии�1-�о�издания,�1928.

Высо³ая� эрÀдиция� и� �лÀбина� наÀчных� вз�лядов
Петра�Васильевича,�большое�число�проведенных�им
ори�инальных�исследований�в�области�дерматоло�ии

по�борьбе�с�венеричес³ими�болезнями,�состоявше-
�ося�в�июне�1923��ода�в�Мос³ве.

Особая�заслÀ�а�принадлежит�П.�В.�Ни³ольс³омÀ�в
ор�анизации�и�развитии�сети�³ожно-венероло�ичес-
³их�диспансеров�и�венероло�ичес³ой�слÀжбы�в�стране
с�1923�-�1930���.�Он��орячо�поддержал�новое�направ-
ление�диспансерно�о�метода�борьбы�с�венеричес-
³ими� болезнями,� помо�ал� ор�анам� пра³тичес³о�о
здравоохранения� разрабатывать� ор�анизационные
формы�Àчета�больных,�сочетая�их�с�лечебной�и�про-
фила³тичес³ой�работой.

П.�В.�Ни³ольс³ий�одним�из�первых�дерматовене-
роло�ов�страны�на�страницах�жÀрнала�“РÀсс³ий�вест-
ни³�дерматоло�ии,�1927,�№�1,�с.�112�и�№�4,�с.�442”
поднял�вопрос�о�необходимости�ор�анизации�Всесо-
юзно�о�дерматовенероло�ичес³о�о�общества.

МировÀю�известность�имя�П.�В.�Ни³ольс³о�о�по-
лÀчило�в�связи�с�е�о�блестящими�исследованиями
листовидной�пÀзырчат³и,�ред³о�о�и�очень�тяжело�о
хроничес³о�о�дерматоза,�впервые�описанно�о�фран-
цÀзс³им�дерматоло�ом�А.�Казенави�(А.�Cazenavi)�в
1844��одÀ.�В�своей�диссертационной�работе�он�Àста-
новил,�что�при�pemphigus�foliaceus�все�да�отмечает-
ся�непрочность�ро�ово�о�слоя�на�всей�поверхности
³ожно�о�по³рова.�Интенсивное,�с³ользящее�и�трÀ-
щее�движение�о³оло�пÀзыря�вызывают�ле�³Àю�от-
слой³À�эпидермиса;�при�потя�ивании�за�по³рыш³À
пÀзыря�происходит�отторжение�эпидермиса�на�ви-
димо�неизмененной�³оже.�Описанный�им�симптом
вошел�в�отечественнÀю�и�мировÀю�дерматоло�ичес-
³Àю�литератÀрÀ�³а³�симптом�Ни³ольс³о�о�(signe�de
Nikolsky).

Ка³�выдающийся�³линицист-дерматоло�,�Петр�Ва-
сильевич�по�мно�им�вопросам�значительно�опере-
дил�своих�современни³ов,�Àстановив�ряд�новых�цен-
ных�фа³тов�и�описав� ³линичес³ие�формы�дерма-
тозов.�Та³,�в�1897��.�П.�В.�Ни³ольс³ий�описал�осо-
бÀю�формÀ�врожденно�о�ихтиоза�с�эритродермией
и� пÀзырями,� предложив� е�о� название� acantho-
kerаtolysis�universalis�congenitale.�Я.�Л.�Бро³�(J.�L.
Broсq)�в�1902��.�опÀбли³овал�статью,�в�³оторой�опи-
сал�врожденнÀю�ихтиозиформнÀю�эритродермию,
�де�Àпоминает�наблюдение�П.�В.�Ни³ольс³о�о�и�À³а-
зывает,�что�описанная�последним�форма�представ-
ляет�собой�бÀллезнÀю�разновидность�врожденной
эритродермии.

В�1900��.�П.�В.�Ни³ольс³ий�первым�описал�стри�À-
щÀю�формÀ�³рÀ�ово�о�выпадения�волос�и�дал�ей�на-
звание�trichorrhexis�areata.�СпÀстя�21��од�этÀ�же�фор-
мÀ�заболевания�описал�Р.�СабÀро�(R.�Saubouraud)�под
названием�trichoclasia�idiopathica.

Особые�заслÀ�и�принадлежат�П.�В.�Ни³ольс³омÀ�в
области�венероло�ии,�в�частности,�по�лечению�си-
филиса� ртÀтью.� Продолжая� наÀчные� исследования
свое�о�Àчителя�–�проф.�М.�И.�СтÀ³овен³ова,�П.�В.�Ни-
³ольс³ий�со�своими�Àчени³ами�(Я.�М.�Шестопал�и�Ф.
И.�Ширяев)�провел�исследование�по�распределению
ртÀти�в�ор�анизме�и�содержанию�ее�в�менстрÀальной
³рови,��де�Àстановил�ее�³онцентрацию�–�до�1:14000.
Затем�он�проводил�изÀчение�содержания�ртÀти�в�³ро-
ви�трÀпов�больных,�лечившихся�при�жизни�от�сифи-
лиса.�Кроме�то�о,�П.�В.�Ни³ольс³ий�впервые�ввел�в
амбÀлаторнÀю�пра³ти³À�земс³их�врачей�впрыс³ива-
ния�³аломеля�при�сифилисе.

Основные�ито�и�своей�наÀчной�деятельности�проф.
П.�В.�Ни³ольс³ий�обобщил�в�серии�изданных�им�ори-
�инальных�моно�рафий:
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и� сифилидоло�ии,� полÀченных� новых� достижений
сы�рали�важнÀю�роль�в�развитии�³а³�отечественной,
та³� и�мировой� дерматовенероло�ичес³ой� наÀ³и� и
принесли�заслÀженнÀю�славÀ�выдающемÀся�россий-
с³омÀ�ÀченомÀ�первой�половины�ХХ�столетия.

Среди�мно�очисленных�е�о�Àчени³ов�трое�стали
профессорами,�в�том�числе�П.�В.�Кожевни³ов�–�член-
³орреспондент�АМН�СССР.

Проф.�П.�В.�Ни³ольс³ий�по�правÀ�принадлежит�³
плеяде� выдающихся� Àченых� дерматовенероло�ов
нашей�страны�³онца�ХХ�и�начала�ХХ�столетий,�Àме-
ло�сочетающих�разностороннюю�наÀчнÀю,�врачеб-
но-педа�о�ичес³Àю,�ор�анизаторс³Àю�и�обществен-
нÀю�деятельность.�Он�был�одним�из�инициаторов
по�ор�анизации�и�становлению�дерматовенероло-
�ичес³ой�слÀжбы�в�России,�направленной�на�борь-
бÀ� с� венеричес³ими�и� заразными� ³ожными�забо-
леваниями.
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ТРЕБОВАНИЯ� К� РУКОПИСЯМ,
ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ� В� РЕДАКЦИЮ�ЖУРНАЛА

�В�«Саратовс³ом�наÀчно-медицинс³ом�жÀрнале»�пÀбли³Àются�статьи,�посвященные�различным�пробле-
мам�теоретичес³ой�и�пра³-тичес³ой�медицины,�вопросам�ор�анизации�здравоохранения�и�е�о�истории.

���Работы,�не�оформленные�в�соответствии�с�требованиями,�а�та³же�работы,�³оторые�были�опÀбли³ова-
ны�в�дрÀ�их�изданиях,�³�пÀбли³ации�не�принимаются.

���Реда³ция�оставляет�за�собой�право�реда³тирования�статей,�а�та³же�изменения�стиля�изложения,�не
о³азывающих�влияния�на�содержание.�Реда³ция�может�потребовать�от�автора�представления�исходных
данных,�с�использованием�³оторых�были�полÀчены�описываемые�в�статье�резÀльтаты,�для�оцен³и�рецен-
зентом�степени�соответствия�исходных�данных�и�содержания�статьи.

���При�направлении�статьи�в�реда³цию�следÀет�рÀ³оводствоваться�следÀющими�правилами:
���Статья�должна�быть�напечатана�в�формате�DOC�(MS�Word)�через�2�интервала�на�бÀма�е�формата�А4

(210�х�297�мм),�ориентация�³нижная.�Размеры�полей:�верхнее�и�нижнее�-�20�мм,�левое�и�пра�вое�-�25�мм.
Шрифт�Times�New�Roman�Cyr,�³е�ль�12-й,�черно�о�цвета,�выравнивание�-�по�ширине.�Интервалы�междÀ
абзаца�ми�отсÀтствÀют.�Первая�стро³а�-�отстÀп�на�6�мм.

���На�1-й�странице�À³азываются�УДК,�название�статьи,�инициалы,�фамилия�автора�(в�одном�из�двÀх�э³зем-
пляров�данные�авторов�не�À³азываются),��полное�название�Àчреждения,�из�³оторо�о�выходит�статья,�резю-
ме.�Если�авторы�статьи�работают�в�разных�ор�анизациях,�необходимо�с�помощью�Àсловных�обозначений
соотнести�³аждо�о�автора�с�е�о�ор�анизацией.�ФИО�авторов�и�название�статьи�представлять�на�двÀх�язы³ах
–�рÀсс³ом�и�ан�лийс³ом.�Резюме� (для�ори�инальных�и�обзорных�статей)�должно�обеспечить�понимание
�лавных�положений�статьи�и�содержать�³лючевые�слова�(не�более�пяти).�Представляется�на�двÀх�язы³ах:
рÀсс³ом�и�ан�лийс³ом.

���Последняя�страница�те³ста�статьи�в�обязательном�поряд³е�подписывается�всеми�авторами.�Отдельно�в
2-х�э³земплярах�À³азать�сведения�обо�всех��авторах� (имени,�отчества�и�фамилии,�должности,�почтово�о
адреса,�телефона�и�фа³са�(слÀжебно�о�или�домашне�о)�и/или�адреса�эле³тронной�почты).

���Объем�ори�инальной�работы�не�должен�превышать�10�страниц�³омпьютерно�о�те³ста,�сообщений�–�3,
ле³ций�-�12,�обзора�литератÀры�-�15,�рецензий,�обсÀждений�и�³омментариев�-�3�страниц.�При�под�отов³е
обзорных�статей�ре³омендÀется�о�раничивать�библио�рафичес³ий�списо³�50�источни³ами.

���Объем��рафичес³о�о�материала�-�минимально�необходимый�(не�более�3-х�рисÀн³ов�и�2-х�таблиц).
Диа�раммы�желательно�создавать�в�про�рамме�Microsoft�Excel.�Если�рисÀн³и�опÀбли³ованы�ранее,�необхо-
димо�À³азать�ори�инальный�источни³�с�письменным�разрешением�на�их�воспроизведение.�РисÀн³и�и�схе-
мы�в�эле³тронном�виде�представить�с�расширением�JPEG�(разрешение�300�dpi,�цвет—оттен³и�серо�о).�На
отдельном�листе�прила�аются�подрисÀночные�подписи�в�поряд³е�нÀмерации�рисÀн³ов.

���План�построения�ори�инальных�статей:�введение,�материалы�и�методы,�резÀльтаты,�обсÀждение�(допÀс-
³ается�объединение�раз�делов�резÀльтаты�и�обсÀждение),�выводы�(за³лючение)�и�библио�рафичес³ий�спи-
со³�в�алфавитном�поряд³е�(вначале�литератÀра�на�рÀсс³ом,�затем�–�на�иностранных�язы³ах).�Ссыл³и�в�те³сте
на�источни³и�литератÀры�давать�в�³вадратных�с³об³ах�со�ласно�нÀмерации�в�библио�рафичес³ом�спис³е.

���В�разделе�«Материалы�и�методы»�должна�быть�ясно�описана�ор�анизация�проведения�данно�о�иссле-
дования.�Желательно�À³азать�вариант�исследования.�Должны�быть�описаны�³ритерии�в³лю�чения�в�иссле-
дование�и�ис³лючения�из�не�о.�Обязательно�À³азывать�³ритерии�распределения�объе³тов�исследования�по
�рÀппам.�Необходимо�подробно�описать�использованнÀю�аппаратÀрÀ�и�диа�ностичес³Àю�техни³À�с�À³азани-
ем�ее�основной�техничес³ой�хара³теристи³и,�названия�наборов�для��ормонально�о�и�биохимичес³о�о�ис-
следований,�с�À³азанием�нормальных�значений�для�отдельных�по³азателей.�При�использовании�общепри-
нятых�методов�исследования�необходимо�привести�соответствÀющие�литератÀрные�ссыл³и;�À³азать�точные
междÀнародные�названия�всех�использованных�ле³арств�и�химичес³их�веществ,�дозы�и�способы�примене-
ния� (пÀти�введения).�Если�в�статье�содержится�описание�э³спериментов�на�животных�и/или�пациентах,
следÀет�À³азать,�соответствовала�ли�их�процедÀра�стандартам�Этичес³о�о�³омитета�или�Хельсин³с³ой�де³-
ларации�1975��.�и�ее�пересмотрÀ�в�1983��.

���Таблицы�должны�иметь�за�олово³�и�чет³о�обозначенные��рафы,�Àдобные�для�чтения.�Каждая�таблица
набирается�на�отдельной�странице�и�печатается�через�I�интервал.�Фототаблицы�не�принимаются.

���Измерения�приводятся�по�системе�СИ�и�ш³але�Цельсия.�Со³ращения�отдельных�слов,�терминов,
³роме�общепринятых,� не�допÀс³аются.�Не� следÀет�использовать� аббревиатÀры�в�названии�статьи�и� в
резюме.

���При�составлении�библио�рафичес³о�о�спис³а�необходимо�рÀ³оводствоваться�требованиями�ГОСТ�7.80-2000,
7.82-2001�и�7.83.2001�(приняты�для�жÀрналов�с�2002��.)

���Авторам�необходимо�представить�два�печатных�э³земпляра�рÀ³описи,�соответствÀющих�требованиям
реда³ции,�а�та³же�эле³троннÀю�версию�(Floppy�Disk�3,5",�CD-R,�CD-RW),�полностью�идентичнÀю�печатномÀ
э³земплярÀ.�При�отсÀтствии�или�несоответствии�эле³тронной�версии�статьи�³�пÀбли³ации�не�принимаются.

���К�пÀбли³ации�в�одном�номере�издания�принимается�не�более�одной�статьи�одно�о�перво�о�автора.
Статьи�принимаются�ответственным�се³ретарем�жÀрнала�лично�от�авторов�или�пÀтем�почтовой�пере-

сыл³и�по�адресÀ:�410012,��.�Саратов,�Àл.�Б.�Казачья,�д.�112.�Реда³ция�“Саратовс³о�о�наÀч.-мед.�жÀрнала”.
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