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Клинические особенности поражения желудочно-кишечного 
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Аннотация. В настоящее время для лечения новой коронавирусной инфекции используются 

схемы, включающие в себя антибактериальные препараты. Кроме того, зачастую сами 

медицинские работники необоснованно назначают массивную антибактериальную терапию 

пациентам, что приводит к росту антибиотик-ассоциированных диарей. В случае с пациентами с 

новой коронавирусной инфекцией данная ситуация осложняется возможностью вируса 

непосредственно поражать энтероциты и вызывать диарею. Наличие у больных с COVID-19 

диареи существенно снижает качество жизни, утяжеляет течение заболевания, приводя к 

увеличению сроков нетрудоспособности, а также может послужить причиной летальных исходов в 

случае развития псевдомембранозного колита и выраженной дегидратации. Учитывая все 

вышеизложенное, необходимо более пристальное внимание уделить подобным пациентам, 

разрабатывая методы лечения и профилактики поражения желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) с 

диареей при новой коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: SARS-CoV-2, диарея, антибиотик-ассоциированная диарея, антибактериальная 

терапия. 
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государственного университета имени И.С. Тургенева, а также БУЗ ОО «Поликлиника № 3». 
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Annotation. Currently, schemes that include antibacterial drugs are used to treat a new coronavirus 

infection. In addition, medical workers themselves often prescribe massive antibiotic therapy to patients 

inappropriately, leading to an increase in antibiotic-associated diarrhea. 

In the case of patients with new coronavirus infection, this situation is complicated by the possibility of 

the virus directly infecting enterocytes and causing diarrhea. The presence of diarrhea in patients with 

COVID-19 significantly reduces the quality of life, aggravates the course of the disease, leading to an 

increase in the duration of disability, and can also cause death in the event of pseudomembranous colitis 

and severe dehydration. Considering all of the above, it is necessary to pay more attention to such 

patients, developing methods of treatment and prevention of gastrointestinal tract damage with diarrhea in 

a new coronavirus infection. 
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Введение 

Для преобладающего большинства представителей коронавирусов наряду с пора-

жением респираторного тракта характерно вовлечение пищеварительной системы. SARS-

CoV-2 не является исключением: он инфицирует эпителиоциты кишечника, вызывая раз-

личные гастроэнтерологические симптомы, такие как тошнота, рвота, синдром отказа от 

пищи. Самым часто встречающимся из них является диарея [Ивашкин и др., 2020; Lin et 

al., 2020]. 

По данным различных когортных исследований, частота проявления диареи как 

одного из симптомов у пациентов с новой коронавирусной инфекцией (НКВИ) варьирует 

от 2 до 31 % [Маев и др., 2020; Wei et al., 2020]. Чаще НКВИ протекает с лихорадкой, ин-

токсикацией и респираторными симптомами, которые доминируют в клинической кар-

тине, оттесняя на второй план гастроинтестинальные проявления. Но в отдельных случаях 

диарея становится ведущим проявлением инфекционного процесса. Так, Y. Song и соавто-

ры описали больного, который был госпитализирован с жалобами на диарею с повышени-

ем температуры тела до субфебрильных цифр при отсутствии других клинических симп-

томов. Тем не менее при проведении КТ органов грудной клетки была выявлена двухсто-

ронняя полисегментарная пневмония. В последующем по результатам ПЦР-диагностики 

диагноз COVID-19 был подтвержден [Song et al., 2020]. 

SARS-CoV-2 вызывает имеющий оболочку РНК-вирус - SARS-CoV-2, относящийся 

к царству Riboviria, отряду Nidovirales, подотряду Cornidovirineae, семейству 

Coronaviridae, подсемейству Orthocoronavirinae, роду Betacoronavirus, подроду Sarbe-

covirus, виду SARS [Баклашев и др., 2020; Jonsdottir, Dijkman, 2016].  

На данный момент имеются 3 предположения о патогенезе возникновения диареи 

при НКВИ:  

1. Непосредственное вирусное поражение клеток кишечника, имеющих рецеп-

тор к антиотензинпревращающему ферменту-2 (АПФ2).  

Помимо пневмоцитов, АПФ2-рецепторы локализуются также в печени, почках и 

желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). В абсорбирующий энтероцитах подвздошной кишки 

(где выявлено большее количество) они необходимы для связывания аминокислот, а так-

же для регуляции секреции антимикробных тел Панета, участвующих в стабилизации 

микробиоценоза кишечника. Соответственно, при нарушении функции клеток, имеющих 
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АПФ2-рецепторы, вполне возможно возникновение диареи, а также мальабсорбции 

[Hoffmann et al., 2020.].  

В случае с SARS-CoV-2 мишенью как раз являются такие клетки, причем SARS-

CoV-2 в 10–20 раз более тропен к ним, чем SARS-COV – возбудитель тяжелого острого 

респираторного синдрома, вспышка которого пришлась на 2003 год. Это одно из свойств, 

объясняющих высокую вирулентность SARS-CoV-2 [D’Amico et al., 2020].  

Попав в организм, вирус проникает в АПФ2-позитивные клетки, где начинает реп-

лицироваться. Однако нативный SARS-CoV-2 не может проникать в них, пока не про-

изойдет расщепление его S-белка, состоящего из двух субъединиц – S1 и S2, при помощи 

сериновой протеазы TMPRSS2. S1-субъединица отвечает за адсорбцию к АПФ2-

рецептору, а S2 – осуществляет непосредственное проникновение в клетку-хозяина. Далее 

всё происходит по классическому механизму репликации вирусов с конечным некрозом 

клетки-хозяина и выходом вирионов в межклеточное пространство [Hoffmann et al., 2020]. 

Данную теорию подтверждает электронная микроскопия аутопсийных образцов 

пациентов с COVID-19. Была выявлена лимфоцитарная инфильтрация плоского эпителия 

пищевода, помимо этого, отмечались плазматические клетки и лимфоциты с интерстици-

альным отеком в клетках желудка, двенадцатиперстной кишке и прямой кишке. Наиболее 

часто поражались эпителиоциты желудка и реснички железистых эпителиоцитов кишеч-

ника, реже – плоский эпителий пищевода [Сарсенбаева, Лазебник, 2020].  

Следует также отметить, что вирусное выделение со стулом обнаруживается в 

48,1 % случаев. Оно может сохраняться до ≥ 33 дней от начала заболевания даже после 

отрицательной ПЦР-диагностики мазков из ротоглотки и полости носа, что говорит о 

большом значении фекально-орального пути передачи, в каком-то плане даже превалиру-

ющего над воздушно-капельным в данном случае [Cheung et al., 2020.]. 

В настоящее время доказано, что SARS-CoV-2 может легко распространятся фе-

кально-оральным путем, особенно если вирусная нагрузка в стуле имеет высокие значе-

ния [Сарсенбаева, Лазебник, 2020]. Таким образом, пациенты с диареей, не получающие 

специфическую терапию при затяжном течении, представляют опасность в инфицирова-

нии окружающих, а также имеют риск тяжелого течения инфекции. 

2. Иммунологическое поражение ЖКТ в ходе COVID-19 (цитокиновый 

шторм). 

Дисфункция и изменения состава флоры кишечника непосредственно влияют на 

дыхательные пути посредством иммунной системы слизистых оболочек, а также в обрат-

ном направлении. Это явление получило название «ось кишечник – легкие». При НКВИ с 

гастроэнтерологической симптоматикой, в частности с диареей, SARS-CoV-2 не всегда 

идентифицируется в стуле, поэтому предположительно не всегда именно он является при-

чиной появления данной клинической картины [Ye et al., 2020.].  

CD4+ Т-лимфоциты – основные иммунообразующие клетки слизистых оболочек 

тонкого кишечника. CC-хемокиновый рецептор типа 9 (CCR9) – необходимый хемокино-

вый рецептор для их проникновения в клетку слизистой оболочки. Во время перенесения 

COVID-19 отмечается увеличение количества комплексов CCR9+CD4+T-лимфоцит. Сле-

дует отметить, что эпителий тонкой кишки может экспрессировать CCL25 (хемокинли-

ганд 25), что способствует привлечению CCR9+CD4+T-лимфоцит в тонкую кишку. След-

ствие – нарушение гомеостаза кишечной флоры, приводящее к поляризации T-хелперов 

17 в тонком кишечнике. Т-хелперы 17 начинают секретировать большое количества  

Ил-17А, что вызывает рекрутирование нейтрофилов. В конечном итоге – иммунологиче-

ское повреждение кишечника, что, в свою очередь, приведет к диарее и другим  

ЖКТ-симптомам [Yе et al., 2020].  

Помимо этого, существует «ось кишечник – печень». Цитокины, некротизирован-

ные частицы пораженных клеток, продукты жизнедеятельности патогенных микроорга-

низмов (нарушение гомеостаза энтерального микробиоценоза приводит к их интенсивно-
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му размножению) из кишечника с током крови переносятся через воротную вену в печень, 

вызывая нарушение ее функций, в частности нарушается эмульгирование жиров, снижа-

ется бактерицидность сока двенадцатиперстной кишки [Ye et al., 2020]. Помимо этого, 

возможно нарушение всасывания белков, жиров, углеводов. В последнем случае, как пра-

вило, возникает бродильная диспепсия. Во всех случаях имеет место появление диареи. 

3. Антибиотик-ассоциированная диарея. 

Механизм ее возникновения известен, и разъяснять его не имеет смысла. Следует 

лишь сказать, что в терапии COVID-19 сейчас используются достаточно серьезные анти-

бактериальные препараты, приводящие к дисбактериозу, как следствие – к диарее. Кроме 

того, ряд других препаратов, не относящихся к антибиотикам, имеют в побочных эффек-

тах ЖКТ-симптомы (гидроксихлорохин, ремдесивир, умифеновир, тоцилизумаб, параце-

тамол) [Ye et al., 2020]. 

Целесообразно говорить о факторах риска развития антибиотик-ассоциированной 

диареи. Ее развитию может способствовать антибактериальная терапия в течение 3 и бо-

лее дней, применение ингибиторов протонной помпы, блокаторов Н2-гистаминовых ре-

цепторов, возраст до 5 лет и старше 65 лет, наличие более одного и более сопутствующего 

заболевания, функциональные нарушения ЖКТ, низкий уровень антител к токсину ВCi. 

dificile, иммунодефицитные состояния [Захаренко и др., 2019; Hung et al., 2019; 

Monteleone, Ardizzone, 2020]. 

Также сюда можно отнести факторы риска развития COVID-19: контакты с боль-

ными (причем следует отметить значимость контактов с секретами ЖКТ, в частности с 

рвотой, слизью (при проведении процедуры фиброгастродуоденоскопии), рвотой), хрони-

ческие заболевания печени, почек, сердечно-сосудистой и дыхательной системы [Ye et al., 

2020.].  

Для COVID-диареи характерен акт дефекации от 3-х до 14-ти раз в сутки, при этом 

стул имеет пастообразную форму без примесей слизи, гноя и крови. Диарея у некоторых 

пациентов постепенно уменьшается и исчезает во время госпитализации, но у некоторых 

пациентов наблюдается обратная динамика – количество актов дефекации растет вместе с 

временем пребывания в стационаре [Lin et al., 2020]. 

Типичными сопутствующими гастроэнтерологическими симптомами при диарее, 

вызванной SARS-CoV-2, являются рвота, тошнота, дискомфорт и болезненность в животе. 

При этом вирусовыделительство со стулом может сохраняться до ≥33 дней от начала за-

болевания даже после отрицательных мазков, взятых из респираторного тракта [Wei et al., 

2020]. 

Отсроченная элиминация SARS-CoV-2 из просвета кишечника может быть частич-

но связана с использованием антибактериальных препаратов, которые оказывают значи-

тельное воздействие на микробиоту кишечника [Wei et al., 2020]. 

В данный период времени нет специфической терапии COVID-19, и его лечение 

базируется на поддерживающей терапии. Препараты, используемые в настоящее время 

для лечения COVID-19, также могут оказывать побочное влияние на желудочно-

кишечный тракт (ЖКТ): фавипиравир и гидроксихлорохин могут вызвать тошноту, рвоту, 

диарею при длительном применении; азитромицин (в сочетании с гидроксихлорохином) – 

тошноту и рвоту; препараты интерферона-α, ремдесивир, умифеновир также могут вы-

звать диарею по данным The mechanism and treatment of gastrointestinal symptoms in pa-

tients with COVID-19 [Машковский., 2017; Временные методические рекомендации..., 

2020; Ye et al., 2020]. 

В качестве патогенетической терапии пациентам с цитокиновым штормом назна-

чаются глюкокортикостероиды (ГКС), а именно: дексаметазон или метилпреднизолон, в 

том числе в сочетании с тоцилизумабом, для быстрого купирования цитокинового штор-

ма. При этом, особенно часто у пожилых пациентов, отмечается эрозивно-язвенное пора-

жение ЖКТ. 
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Использование парацетамола в качестве симптоматического лечения может приве-

сти к диспептическим явлениям и развитию токсического поражения печени. 

Кроме того, в настоящее время в схемах лечения COVID-19 применяются антибак-

териальные препараты, что зачастую приводит к развитию антибиотик-ассоциированной 

диареи. Особенно часто данный симптомокомплекс возникает при терапии макролидами, 

цефалоспоринами, β-лактамами. Следует отметить, что антибиотики широкого спектра 

действия способствуют развитию инфекции Clostridium difficile, которая является важ-

нейшим патогеном в возникновении нозокомиальной диареи [Ye et al., 2020]. 

В настоящее время убедительные данные об эффективности лечения и профилак-

тики диареи при COVID-19 отсутствуют. Важно подчеркнуть, что антибиотики и проти-

вовирусные препараты в наибольшей степени используются для лечения COVID-19, из-

меняют микробиоту кишечника и вызывают диарею. Следовательно, вероятно, что ки-

шечная микробиота может стать новой терапевтической мишенью, и пробиотики могут 

играть роль в лечении этих пациентов. Национальное здравоохранение Китая уже реко-

мендует использовать пробиотики для лечения пациентов с тяжелой формой COVID-19 

для сохранения кишечного баланса и предотвращения вторичных бактериальных инфек-

ций [D'Amico et al., 2020; Zhu et al., 2020]. 

Целью нашего исследования явилось выявление клинических особенностей по-

ражения ЖКТ у пациентов с COVID-19, выявление взаимосвязи между проявлением 

диарейного синдрома и тяжестью заболевания, а также продолжительностью нетрудо-

способности, оценить целесообразность назначения про- и пребиотиков в терапии 

COVID-19 ассоциированной диареи с момента начала ведения больного и после его 

выписки.  

Объекты и методы исследования 

На первом этапе исследования было проанализировано течение НКВИ у 150 паци-

ентов, находящихся на амбулаторном лечении у врачей-терапевтов. При этом легкое тече-

ние болезни отмечалось у 32 %, течение средней тяжести – у 48 %, тяжелое течение – у 

20 %. Симптомы поражения ЖКТ в виде диареи отмечали 72,6 %, у 23,3 % отмечалось по-

вышение уровня трансаминаз. 

Для второго этапа исследования были отобраны пациенты, имеющие диарейный 

синдром разной степени выраженности, – 109 пациентов (72,6 %).  

Из 109 пациентов, включенных во второй этап исследования, 57,3 % (63 человека) 

составили мужчины и 42,7 % (46 человек) женщины. Средний возраст пациентов составил 

45 ± 2 лет. При этом 72 % в дебюте заболевания были госпитализированы в круглосуточ-

ный стационар, 28 % получали лечение только в амбулаторных условиях. 

Кроме того, все пациенты с НКВИ, страдающие диареей, получали антибактери-

альную терапию, включающую минимум два антибактериальных препарата. 

У всех пациентов проводилась оценка выраженности диарейного синдрома с ис-

пользованием опросников. Кроме того, всем пациентам был проведен посев кала после 

окончания курса антибактериальной терапии. 

Результаты и их обсуждение 

У большинства пациентов с НКВИ диарея развивалась на фоне приема антибакте-

риальных препаратов (89,9 %). Однако вместе с тем у 10,1 % больных (10 человек) диарея 

возникла в дебюте заболевания одновременно с респираторными симптомами, что дает 

возможность предположить поражение вирусом энтероцитов. 

Данные о времени развития диарейного синдрома у больных с COVID-19 приведе-

ны на рис. 1. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%27Amico+F&cauthor_id=32278065
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Рис. 1. Зависимость времени развития диарейного синдрома от назначения  

антибактериальных препаратов 

Fig. 1. Dependence of the time of development of diarrheal syndrome on the appointment  

of antibacterial drugs 

 

У половины больных с COVID-19 диарея развивалась после отмены антибактери-

альных препаратов, что с большей долей вероятности связано с нарушением качественно-

го и количественного состава кишечной микробиоты. В 39,9 % случаев диарея развива-

лась на фоне продолжающегося приема антибиотиков, что могло быть связано как с воз-

действием самого вируса на энтероциты, так и с феноменом антибиотик-ассоциированной 

диареи за счет непосредственного воздействия антибактериальных препаратов на кишеч-

ник, так и с нарушением кишечной микрофлоры. 

Для оценки степени тяжести диарейного синдрома использовался опросник, вклю-

чающий частоту стула, степень ограничения повседневной активности пациентов по шка-

ле от 0 (нет ограничения) до 10 (выраженное ограничение повседневной активности), 

наличие симптомов дегидратации. При этом легкой диареей считалась диарея с частотой 

стула до 5 раз в сутки, незначительно ограничивающая повседневную активности (от 0 до 

3 баллов) без симптомов дегидратации, диареей средней степени тяжести считалась диа-

рея с частотой стула от 6 до 10 раз в сутки, умеренно ограничивающая повседневную ак-

тивности (от 4 до 7 баллов) без признаков дегидратации, тяжелой диареей считалась диа-

рея с частотой стула свыше 11 раз в сутки, значительно ограничивающая повседневную 

активность (8–10 баллов), с признаками дегидратации. Данные о степени выраженности 

диарейного синдрома приведены на рис. 2. 

В 11,9 % случаев отмечалась тяжелая диарея, в 53,2 % случаев имела место диарея 

средней степени тяжести и в 34,9 % случаев – диарея легкой степени тяжести. При этом в 

возрастной группе старше 50 лет диарея протекала достоверно тяжелее (р ≤ 0,01). 

10,10%

15,50%

24,40%

50%

Развитие диареи в первые 1–3 суток заболевания (до назначения антибактериальной 
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Развитие диареи спустя 5–7 дней после назначения антибиотиков

Развитие диареи спустя 7–14 дней после назначения антибиотиков
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Рис. 2. Степень тяжести диареи у больных с COVID-19 

Fig. 2. The severity of diarrhea in patients with COVID-19 

 

Кроме того, была проанализирована зависимость степени выраженности диарейно-

го синдрома от назначаемых антибактериальных препаратов (табл. 1). 

Таблица 1 

Table 1 

Взаимосвязь выраженности диарейного синдрома и назначаемой антибактериальной терапии 

Relationship between the severity of diarrheal syndrome and prescribed antibiotic therapy 

 
Диарея легкой 

степени тяжести 

Диарея средней 

степени тяжести 

Тяжелая 

диарея 

Азитромицин 21 (19,2 %) 0 0 

Азитромицин + левофлоксацин 11 (10,1 %) 20 (18,3 %) 3 (2,8 %) 

Азитромицин + цефтриаксон 6 (5,5 %) 32 (29,4 %) 5 (4,6 %) 

Азитромицин + цефтриаксон + левофлоксацин 0 6 (5,5 %) 5 (4,6 %) 

Итого 38 (34,9 %) 58 (53,2 %) 13 (11,9 %) 

 

Исходя из полученных данных можно сказать, что монотерапия азитромицином 

вызывала диарею легкой степени тяжести, в то время как комбинация азитромицина с ле-

вофлоксацином или цефтриаксоном практически всегда приводила к развитию более вы-

раженного диарейного синдрома. 

Всем пациентам после окончания курса антибактериальной терапии проводился 

посев кала для оценки возможных изменений кишечной микробиоты. При этом у 42 % 

больных отмечалось увеличение количества энтеробактерий при снижении уровня лакто- 
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и бифидобактерий, у 28 % наблюдался избыточный рост энтеробактерий, микробов рода 

Протея и цитробактера на фоне снижения лакто- и бифидобактерий, у 19 % отмечался из-

быточный рост энтеробактерий в сочетании с увеличением количества клостридий, в 11 % 

случаев было отмечено снижение количества лакто- и бифидобактерий при практически 

нормальном уровне условно-патогенной микрофлоры. 

Для исключения инфекции Cl. dificile у пациентов с НКВИ, осложненной диареей, 

проводился анализ кала на токсины А и В. При этом положительный анализ был отмечен 

в 12,8 % случаев (14 человек) и ассоциировался с тяжелым течением диареи. При этом 

большая часть пациентов с инфекцией Cl. dificile находилась в возрасте старше 50 лет 

(85 %). У всех 14 пациентов инфекция Cl. dificile развилась после назначения массивной 

комбинированной антибактериальной терапии. 

Профилактическое назначение пре- и пробиотиков у больных с COVID-19, страда-

ющих диареей, на фоне приема антибактериальных препаратов проводилось в 68 % случа-

ев (74 пациента). Назначение пробиотиков после приема антибактериальных препаратов 

отмечалось в 100 % случаев. При выборе препарата в 25 % случаев рекомендовался моно-

компонентный пробиотик, в 46 % случаев – пробиотик, содержащий различные штаммы 

лакто- и бифидобактерий, и в лишь 29 % случаев назначался синбиотик. 

Кроме того, были оценены средние сроки временной нетрудоспособности у паци-

ентов с COVID-19 в зависимости от наличия клинических проявлений поражения ЖКТ. 

При этом у больных с диареей средние сроки временной утраты трудоспособности соста-

вили в среднем 56 дней, в то время как у пациентов без диарейного синдрома данный по-

казатель составлял 42 дня.  

Заключение 

Более 70 % больных с COVID-19 отмечают наличие диарейного синдрома. При 

этом механизмы развития данного симптомокомплекса могут быть различны. Анализируя 

время возникновения диареи и время назначения антибактериальных препаратов, можно 

предположить, что у больных COVID-19 с диареей примерно в 10 % случаев имеет место 

вирусное поражение энтероцитов, т. к. нарушения стула возникали еще до назначения ан-

тибактериальных препаратов. 

Широкое применение антибактериальных препаратов приводит к увеличению ча-

стоты развития антибиотик-ассоциированной диареи, в том числе и Cl. dificile-

ассоциированной диареи. При этом с возрастом увеличивается количество больных с бо-

лее тяжелым течением диареи. 

Степень тяжести диарейного синдрома также связана с назначением комбинаций 

антибактериальных препаратов. 

Наличие у больных с COVID-19 диарейного синдрома приводит к удлинению сро-

ков временной нетрудоспособности. 

Учитывая данные посева кала, демонстрирующие качественное и количественное 

изменение кишечной микробиоты, в качестве мер профилактики диареи у больных с 

COVID-19 можно рассматривать назначение про- и пребиотиков с момента начала анти-

бактериальной терапии и после ее окончания. 
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Аннотация. В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью определения 

диффузного поражения печеночной ткани и паренхимы почек на фоне метаболического синдрома 

(МС) с применением методик рутинного трансабдоминального ультразвукового исследования и 

эластографии сдвиговой волны. По данным анализа полученных результатов была выявлена 

прямая зависимость между повышением эхогенности паренхимы печени, повышением 

коэффициента жесткости печеночной ткани и паренхимы почек и величиной индекса массы тела и 

показателя выраженности абдоминального ожирения (АО) (окружность талии / окружность 

бедер). У пациентов с клинико-лабораторными проявлениями МС были выявлены ультразвуковые 

признаки неалкогольной жировой болезни печени (повышение эхогенности печеночной ткани, 

увеличение линейных размеров печени за счет одной или обеих долей, повышение коэффициента 

жесткости печеночной ткани и паренхимы почек).  
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Abstract. The article presents the results of a study carried out to determine diffuse lesions of the liver 

tissue and renal parenchyma against the background of metabolic syndrome using the methods of routine 

transabdominal ultrasound and shear wave elastography. According to the analysis of the results obtained, 

a direct relationship was revealed between an increase in the echogenicity of the liver parenchyma, an 

increase in the stiffness coefficient of the hepatic tissue and renal parenchyma and the body mass index 

value and the indicator of the severity of abdominal obesity (AO) (waist circumference / hip 

circumference). 

In patients with clinical and laboratory manifestations of metabolic syndrome, ultrasound signs of  

non-alcoholic fatty liver disease were detected (increased echogenicity of the liver tissue, an increase in 

the linear dimensions of the liver due to one or both lobes, an increase in the stiffness coefficient of the 

liver tissue and renal parenchyma). 
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Введение 

С каждым годом среди исследователей возрастает интерес к проблеме неалкоголь-

ной жировой болезни печени (НАЖБП). Эта тенденция в значительной мере обусловлена 

выраженным ростом числа заболевших НАЖБП в мире.  

Также повышенный интерес обусловлен и тем, что НАЖБП считается одним из 

ранних маркеров и гастроэнтерологических проявлений метаболического синдрома (МС), 

обуславливающим тяжесть течения всех входящих в симптомокомплекс МС заболеваний, 

а также значительно ухудшающих качество жизни пациентов и общий прогноз.  

1. По данным различных авторов, распространенность НАЖБП в разных странах со-

ставляет 10–24 % в общей популяции населения и 57–74 % – среди людей с повышенным ин-

дексом массы тела (ИМТ) и абдоминальным ожирением (АО). Однако данные по распро-

страненности не могут быть достаточно точными, т. к НАЖБП длительно протекает бессимп-

томно, и в большинстве случаев выявляется случайно на фоне клинико-лабораторных прояв-

лений других патологий МС (ИБС, АГ, СД 2 типа, гиперкоагуляционный синдром, ослож-

ненная ЖКБ) [Бастракова и др., 2016; Цурцумия и др., 2017; Ikura, 2014].  

2. Учитывая бессимптомное или малосимптомное течение НАЖБП, ее стабиль-

ное при отсутствии адекватной терапии прогрессирование в выраженный фиброз и цирроз 

печени, «стертость» и неспецифичность лабораторных проявлений, отсутствие единых 

стандартов инструментальной диагностики диффузного поражения печени на фоне МС, 

так и ввиду ограничения распознавания плотности и эхоструктуры печеночной ткани в 

нативных инструментальных исследованиях [Деомидова, Петрова, 2013; Звенигородская, 

2015; Козлова, 2015; Kimetal., 2018; Linetal., 2018], все большую актуальность приобрета-

ют методы, позволяющие точно верифицировать данный диагноз.  

«Золотым стандартом» диагностики всех диффузных поражений печени является 

биопсия печени под ультразвуковым контролем и гистологический анализ материала с 

оценкой по шкале Metavir. Однако методика имеет большое количество противопоказа-

ний, что значительно ограничивает ее применение в рамках широкого использования у 

пациентов с МС [Деомидова, Петрова, 2013]. 

К высокоинформативным неинвазивным методикам определения диффузного по-

ражения печеночной ткани можно отнести ультразвуковые методы. Огромным преимуще-

ством этих методов является простота, доступность, информативность вне зависимости от 

стадии процесса и выраженности клинических проявлений заболевания, возможность 

контроля динамики во время лечения, возможность применения в амбулаторных условиях 

у большого количества пациентов [Ройтберг и др., 2008; Морозова, Борсуков, 2014; Кили-

на и др., 2015].  

Однако в рамках ультразвуковой диагностики НАЖБП имеет только общие крите-

рии (повышение эхогенности, снижение звукопроводимости печеночной ткани, ослабле-

ние сосудистого рисунка, гепатомегалия), а также операторозависима, что затрудняет 

установление этого диагноза в рамках рутинного ультразвукового обследования. Для по-

вышения диагностической точности можно применять метод эластографии сдвиговой 

волны, с помощью которого определяют степень развития фиброзных изменений в струк-

туре печени как показателя диффузного иммунно-воспалительного поражения и его исхо-

да в фиброз [Деомидова, Петрова, 2013; Изранов и др., 2020; Шипов и др., 2020; Шишова 

и др., 2020; Tanter et al., 2008; Lin et al., 2018]. 

https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=198295646&fam=Tanter&init=M
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В стандартных ультразвуковых исследованиях в качестве критерия нормативной 

ультразвуковой картины печеночной ткани принято понятие «эхогенности». Для сравне-

ния с ней за норматив принимается эхогенность паренхимы правой почки (при сравнении 

эхогенности печени и почки у одного и того же пациента, рис. 1) [Шипов и др., 2020]. 

 

 

Рис. 1. Качественное определение эхогенности паренхимы печени в сравнении c эхогенностью 

почки 

Fig. 1. Qualitative determination of the echogenicity of the liver parenchyma in comparison  

with the echogenicity of the kidney 
 

Цель исследования: выделить достоверные критерии НАЖБП у пациентов с МС в 

сравнении с показателями эхогенности и жесткости почечной паренхимы у пациентов с 

МС с применением методик рутинной ультразвуковой диагностики и эластографии сдви-

говой волны. 

Материалы и методы исследования 

В исследование были включены 125 человек, жителей города Белгорода и Белго-

родской области. Основную исследуемую группу составили 100 человек, которые были 

разделены на 2 подгруппы: 1 – пациенты, имеющие нормальный ИМТ, но повышенный 

коэффициент ОТ/ОБ, численностью 38 человек, 2 – пациенты, имеющие повышенный 

ИМТ, ОТ/ОБ и клинико-лабораторные критерии МС численностью 62 человек. 25 человек 

не имели клинико-лабораторных признаков МС, они образовали группу контроля (КГ).  

Все группы были сопоставимы по полу и возрасту: в первую подгруппу были 

включены 6 мужчин (15,79 %) и 32 женщины (84,2 %), во вторую – 15 мужчин (24,19 %) и 

47 женщин (75,81 %). В группу контроля – 12 мужчин (48 %) и 13 женщин (52 %) 

(р < 0,05). 

Критериями отбора пациентов в исследование являлось наличие двух и более при-

знаков: АО, наследственный анамнез и наблюдение у профильных специалистов по пово-

ду артериальной гипертензии (с ежесуточными цифрами артериального давления (АД) 

более 130/90 мм. рт. ст.), нарушение толерантности к глюкозе или сахарного диабета 2 ти-

па, повышение уровня холестерина липопротеидов низкой плотности сыворотки крови 

более 3,0 ммоль/л, повышение триглицеридов сыворотки крови более 1,69 ммоль/л, сни-

жение холестерина липопротеидов высокой плотности в сыворотке крови: мужчины – ме-

нее 40 мг/дл (менее 1,04 ммоль/л), женщины – менее 50 мг/дл (менее 1,29 ммоль/л), по-

вышение глюкозы сыворотки крови натощак (более 6,1 ммоль/л), отсутствие анамнести-
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ческих данных о наличии у пациентов почечной патологии, нормативные значения лабо-

раторных показателей функции почек (креатинин, мочевина, СКФ). 

Лабораторно-клинические показатели уровня общего холестерина, ЛПНП, тригли-

церидов и глюкозы крови определялись в клинической лаборатории Белгородского онко-

логического диспансера, данные были получены из медицинской документации во время 

проведения общего обследования пациента во время его стационарного лечения. 

В качестве основной инструментальной методики была использована неинвазивная 

трансабдоминальная ультразвуковая сонографическая методика обследования органов 

брюшной полости.  

В качестве ультразвукового прибора была использована система экспертного клас-

са EsaoteMyLabTwice. Ультразвуковое исследование выполнялось натощак, с использова-

нием широкополосного конвексного датчика с частотой 3,5 МГц и линейного датчика с 

частотой 7,5 МГц. В качестве используемых методик рутинного осмотра печени были ис-

пользованы стандартные, предложенные Митьковым В.В. протоколы обследования 

[Митьков, 2011]. Во время исследования проводилась оценка расположения, формы, стро-

ения, линейных размеров и структуры (однородность, эхогенность, звукопроводимость) 

печени, почек. За нормативы измерений и критерии оценки состояния печени и почек в 

рамках использованного в работе ультразвукового метода были приняты стандартные, 

предложенные Митьковым В.В. [Митьков, 2011]. 

В качестве метода эластографии сдвиговой волны были использованы стандартные 

характеристики прибора EsaoteMyLabTwice, оценка коэффициента жесткости проводи-

лась по стандартной шкале Metavir. Методика исследования коэффициента жесткости па-

ренхимы правой почки проводилась по стандартной методике, оценивался участок сред-

него сегмента паренхимы [Деомидова, Петрова, 2013]. 

Полученные результаты у пациентов различных групп сравнивались между собой, 

за нормативы принимались показатели пациентов КГ.  
 

 

Рис. 2. Эластографическое исследование паренхимы печени в стандартной точке 

Fig. 2. Elastographic examination of the liver parenchyma at a standard point 

Результаты исследования 

В результатепроведенного обследования были получены следующие данные 

(табл. 1).  
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Таблица 1 

Table 1 

Данные обследования пациентов I и II подгруппы основной группы (ОГ) 

Survey data of patients of I and II subgroups of the main group (MG) 

Параметры Подгруппа I (n=38) Подгруппа II (n=66) 

 mean min max Std. Dev. mean min max Std. Dev. 

Возраст 54,2 40 62 6,19 54,87 43 68 6,41 

ИМТ 28,7 26 30 1,0 33,8 31 37,6 1,71* 

ОТ/ОБ 1,03 0,8 1,25 0,1 1,1 0,92 1,34 0,1 

КВР 145 138 151 4,16 166,5 144 205 15,7* 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05. 

 

Среди пациентов обеих подгрупп ОГ были выявлены изменения эхоструктуры па-

ренхимы печени, выражающиеся в повышении эхогенности (эхоплотности) печени по 

сравнению с эхогенностью паренхимы почки (того же пациента), а также в снижении зву-

копроводимости (снижение четкости визуализации нижнего края печени и подлежащих 

структур), ослаблении выраженности сосудистого рисунка по периферии долей печени 

(менее 8 цветовых локусов в режиме ЦДК в пределах окна зоны интереса) (рис. 3, 4).  
 

 

Рис. 3. Эхогенность печени у пациентов I подгруппы 

Fig. 3. Echogenicity of the liver in patients of subgroup I 
 

У 18 пациентов (47,37 %) из I подгруппы эхогенность печени была повышена значитель-

но, у 10 (26,3 %) – умеренно, у 10 (26,3 %) – повышения эхогенности печени не определялось. 
 

 

Рис. 4. Эхогенность печени у пациентов II подгруппы 

Fig. 4. Echogenicity of the liver in patients of subgroup II 
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Во II подгруппе у 33 пациентов (53,23 %) эхогенность печени была повышена зна-

чительно, у 16 пациентов (25,81 %) – умеренно повышена, у 15 (20,97 %) пациентов – по-

вышения эхогенности не отмечалось. В общем у пациентов ОГ повышение эхогенности 

отмечалось у 77 человек (77 % от всего числа пациентов ОГ). Причем выраженность из-

менения эхогенности печени определялась в прямой зависимости от ИМТ (рис. 5). 

В наибольшей степени эта зависимость определялась у пациентов II подгруппы ОГ, име-

ющих повышенные ИМТ и ОТ/ОБ (рис.6). 

 

 

Рис. 5. Зависимость эхогенности печени от показателя ОТ/ОБ у пациентов I подгруппы 

Fig. 5. Dependence of liver echogenicity on the WC/HC index in patients of subgroup I 

 

 

Рис. 6. Зависимость эхогенности печени от показателя ОТ/ОБ у пациентов II подгруппы 

Fig. 6. Dependence of liver echogenicity on the WC/HC index in patients of subgroup II 

 

Таким образом, в первой подгруппе была выявлена корреляция средней силы меж-

ду уровнем показателя эхогенности и ОТ/ОБ (r = 0,6), во второй подгруппе по этим же по-

казателям определялась высокая корреляция (r = 0,8). 

При исследовании линейных размеров печени у всех пациентов ОГ определялось 

увеличение показателей линейных размеров долей печени, зависящие от коэффициентов 

ИМТ и ОТ/ОБ. У пациентов I подгруппы ОГ (без повышения ИМТ и абдоминальным 

ожирением) на фоне ультразвуковых признаков диффузного изменения структуры печени 

не была выявлена гепатомегалия (медиана КВР (правая доля) составила 145 мм (Std. Dev. 

9,17), максимальный размер составил 151 мм). У пациентов II подгруппы (имеющих кли-

нико-лабораторные критерии МС и повышение ИМТ и ОТ/ОБ) у 8 пациентов (12,9 %) по-

казатели КВР соответствовали возрастному нормативу, у 57 пациентов (91,94 %) опреде-

лялась гепатомегалия (медиана КВР составила 166,5 мм, максимальный размер – 205 мм). 

По всем пациентам ОГ наибольший разброс увеличения КВР приходится на показатель 

ИМТ более 32 кг/м2, а максимальный выявленный КВР (200 мм), указывающий на значи-
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тельную гепатомегалию, соответствовал ИМТ 37–39 кг/м2 (ожирению 2 ст.), т. е. выра-

женность гепатомегалии зависит от ИМТ. 

Динамика увеличения линейных размеров печени в зависимости от выраженности 

АО и ИМТ пациентов обеих подгрупп ОГ и КГ представлена в таблице 2. 

Таблица 2 

Table 2 

Размеры долей печени у пациентов ОГ и КГ 

Sizes of liver lobes in patients with MG and CG 

 I подгруппа ОГ II подгруппа ОГ КГ 

 mean min max Std. Dev mean min max Std. Dev mean min max Std. Dev. 

КВР 145 138 151 9,17 166,5 144 205 15,71* 135,9 116 147 8,18* 

ККР 97,9 82 102 7,86 98,5 78 123 10,93 86,24 68 98 6,77* 

Хвостатая 

доля 
59,6 43 95 11,83 64,6 43 98 15,01 53,7 43 74 6,25* 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05.  

 

Наибольшие размеры долей соответствуют II подгруппе ОГ. Причем наиболее вы-

ражены колебания превышения линейных размеров в ОГ по параметру КВР (правая доля). 

Аналогичная прямая зависимость прослеживается и между линейными размерами долей 

печени и показателем выраженности АО (ОТ/ОБ), а также и от ИМТ у пациентов II под-

группы ОГ, что можно расценить как раннее проявление ремоделирования печени на фоне 

МС (рис. 7).  

 

 

Рис. 7. Зависимость показателя КВР печени от ИМТ у пациентов II подгруппы  

Fig. 7. Dependence of the liver CWR index on BMI in patients of subgroup II 

 

У пациентов второй подгруппы была выявлена слабая корреляция между уровнем 

показателя КВР и ИМТ (r = 0,4). Наибольшему показателю значения ОТ/ОБ как показате-

лю выраженности АО у пациентов с МС (II подгруппы ОГ) соответствуют увеличенные 

линейные размеры долей печени (гепатомегалии как важного проявления НАЖБП на 

фоне МС). 

Также имеется аналогичная зависимость между повышением эхогенности печени 

(по сравнению с паренхимой правой почки) от показателей ИМТ и коэффициента ОТ/ОБ, 

указывающая на связь поражения печени как органа-мишени с МС. Причем чем выше по-

казатели ИМТ, ОТ/ОБ, тем более выражены ультразвуковые изменения эхоструктуры пе-

чени и тем большая диагностическая точность НАЖБП (табл. 3).  
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Таблица 3  

Table 3 

Изменение ультразвуковой структуры печени среди пациентов у пациентов ОГ и КГ 

Changes in the ultrasound structure of the liver among patients in patients with MG and CG 

 

Гепатомегалия, УЗ картина 

диффузных изменений 

структуры печени (повышение 

эхогенности, снижение 

звукопроводимости, 

ослабление сосудистого 

рисунка), % от общего числа 

пациентов (n = 125) 

УЗ картина 

очаговых изменений 

структуры печени без 

увеличения линейных 

размеров 

(n = 125) 

УЗ картина 

нормальной 

ультразвуковой 

структуры печени без 

увеличения размеров 

(n = 125) 

I п. ОГ 0 28 чел. (22,4 %) 10 чел. (8 %) 

II п. ОГ 51 чел. (40,8 %)* 11 чел. (8,8 %)* 0* 

КГ 0 0 25 чел. (20 %) 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05. 

 

У пациентов различных групп были получены следующие показатели индекса 

жесткости печеночной ткани по данным эластографии сдвиговой волны (табл. 4).  

Таблица 4 

Table4 

Показатели коэффициента жесткости печеночной ткани у пациентов ОГ и КГ 

Indicators of the coefficient of stiffness of the liver tissue in patients with MG and CG 

Параметры Подгруппа I (n = 38) Подгруппа II (n = 66) 

 mean min max Std. Dev. mean min max Std. Dev. 

Индекс 

жесткости 

печеночной 

ткани, кПа 

5,5 4,2 6,4 0,59 7,2 5,4 8,68 0,62* 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05. 

 

У пациентов I подгруппы также, как и у пациентов КГ, показатели жесткости пече-

ни соответствовали нормативным (медиана составила в I подгруппе ОГ 5.5 кПа, разброс 

коэффициента – от 4.2 кПа до 6.4 кПа). У пациентов II подгруппы, имеющих клинико-

лабораторные проявления МС, повышенным ИМТ и ОТ/ОБ, определялась более высокая 

медиана индекса жесткости печеночной ткани (7,2 кПа, разброс коэффициента – от 

5,43 кПа до 8,68 кПа), что, согласно шкале Metavir, соответствует F1-F2 (начальным и 

умеренным фиброзным изменениям) по сравнению с пациентами КГ (медиана 3,89 кПа, 

разброс значений составил 2,6–5,2 кПа, что соответствует возрастным нормативам). 

Причем наибольшая выраженность фиброза (F2, 7,3–9,5 кПа по шкале Metavir) 

определялась у 58 % пациентов II подгруппы ОГ (c ИМТ более 30 кг/м2) 

По показателю жесткости печеночной ткани у пациентов в ОГ также определя-

ласьпрямая зависимость его от уровня ИМТ и показателя ОТ/ОБ, что говорит о зависимо-

сти степени выраженности НАЖБП (в том числе и степени выраженности фиброзных из-

менений ткани печени как показателя исхода стеатогепатоза и стеатогепатита) от степени 

выраженности у пациента общего и АО (рис. 8, 9). По показателю жесткости печеночной 

ткани у пациентов КГ такая зависимость не определялась. 
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Рис. 8. Зависимость индекса жесткости печеночной ткани от показателя ИМТ  

Fig. 8. Dependence of the stiffness index of the liver tissue on the BMI indicator 

  

 

Рис. 9. Зависимость индекса жесткости печеночной ткани от показателя выраженности  

АО (ОТ/ОБ) 

Fig. 9. Dependence of the stiffness index of the liver tissue on the indicator of the severity  

оf AO (WC/HC) 
 

Во второй подгруппе была выявлена слабая корреляция между уровнем показателя 

индекса жесткости и ИМТ (r = 0,4), по показателям индекса жесткости и ОТ\ОБ определя-

лась корреляция средней силы (r = 0,4). 

При проведении эластографического исследования у пациентов ОГ определялись 

следующие данные коэффициента жесткости почечной паренхимы (табл. 5). 
Таблица 5 

Table 5 

Показатели коэффициента жесткости паренхимы правой почки 

Indicators of the coefficient of stiffness of the parenchyma of the right kidney  

Параметры Подгруппа I (n = 38) Подгруппа II (n = 66) КГ (n = 25) 

 mean min max Std. Dev. mean min max Std. Dev. mean min max Std. Dev. 

Индекс 

жесткости 

паренхимы 

почек 

измеренной в 

среднем 

сегменте, кПа 

13,8 10,6 18,8 0,2 29,4 14,8 62,3 0,28* 7,52 6,52 9,6 0,3* 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05. 
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У пациентов КГ определялась средняя эхогенность паренхимы почек, медиана ко-

эффициента жесткости почечной паренхимы составила 7,52 кПа (минимальное значение – 

6,52 кПа, максимальное значение – 9,52), что можно принять за норматив исследуемых 

показателей.  

Во II подгруппе по данным эластографического обследования также определялась 

умеренной силы зависимость показателей жесткости паренхимы почек от АО и ИМТ. В 

наибольшей степени зависимость проявлялась у пациентов (23 % 2 подгруппы), имеющих 

в анамнезе артериальную гипертензию. Это можно расценить как повышение эхоплотно-

сти паренхимы почек на фоне стеатоза почечной паренхимы, что, по данным авторов, 

обусловлено МС. У данной группы пациентов также определяется тенденция к формиро-

ванию гипергликемии и нарушению толерантности к глюкозе по данным лабораторного 

обследования и анамнеза. Однако повышения эхогенности почечной паренхимы у данной 

группы пациентов отмечено не было. 

Обсуждение результатов 

Диагностика степени выраженности стеатоза печени как проявления НАЖБП и 

раннего маркера МС очень важна в условиях быстрого роста числа заболевших. 

Согласно полученным данным, при проведении рутинного ультразвукового иссле-

дования и эластографии сдвиговой волны была выявлена прямая зависимость между ве-

личиной ИМТ и показателя АО (ОТ/ОБ) и ультразвуковой эхоструктурой и линейными 

размерами печени, показателями жесткости печеночной ткани и паренхимы почек. 

Выводы 

Таким образом, рутинные ультразвуковые методы исследования эхоструктуры парен-

химы печени с применением методики ультразвуковой эластографии сдвиговой волны можно 

эффективно использовать для выявления таких диффузных поражений печени, как НАЖБП.  

В качестве норматива для определения показателя эхогенности паренхимы печени 

возможно использование (сравнение) с эхогенностью паренхимы почек. 

К достоверным ультразвуковым признакам НАЖБП, имеющим сильную и умеренной 

силы связь с повышением ИМТ и наличием АО у пациентов с МС, можно отнести следующие: 

1. Повышение эхогенности паренхимы печени по сравнению с паренхимой поч-

ки – у 28 пациентов (73,7 %) I подгруппы и 51 пациентов (82 %) II подгруппы (р < 0,05). 

2. Гепатомегалия (увеличение линейных размеров печени: краниовертикальный 

размер (КВР) (правой доли) более 150 мм, краниокаудальный размер (ККР) (левой доли) 

более 100 мм, хвостатой доли более 54 мм) – была выявлена у 51 человека II подгруппы 

(40,8 %) (р < 0,05). 

3. Повышение коэффициента жесткости паренхимы печени по данным ультразву-

ковой эластографии сдвиговой волны более 7,2 кПа, что по шкале Metavir соответствует 

начальным фиброзным изменениям (как показатель диффузного изменения структуры пе-

чени), и повышение коэффициента жесткости более 9,6 кПа почечной паренхимы свиде-

тельствует о формировании стеатоза печени и почечной паренхимы как показателя выра-

женности МС, также как повышение коэффициента жесткости почечной паренхимы может 

являться косвенным признаком формирования у пациента артериальной гипертензии. 
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Аннотация. В статье изучена роль адипокинов и кишечной микробиоты в развитии воспаления в 

желчевыводящих путях при ожирении путем сбора данных предыдущих исследований и мета-

анализов с 2016 по 2020 год. Показана важная патофизиологическая роль воспалительных 

заболеваний билиарного тракта в инициации функциональных нарушений других органов и 

систем, приводящих в дальнейшем к серьезным заболеваниям, таким как сахарный диабет и 

ожирение. Ожирение связано с увеличением адипоцитов, которые напрямую взаимосвязаны с 

развитием диабета, гипертонии и сердечно-сосудистых заболеваний. Более подробно раскрыта 

роль биомаркеров липидного обмена, провоспалительных цитокинов в развитии ожирения, также 

описаны современные патогенетические звенья развития воспалительных процессов при 

ожирении, в том числе показана важная роль кишечной микробиоты в развитии ожирения. 

Проведенные ранее исследования показали, что низкое разнообразие кишечной микробиоты очень 

тесно связано с развитием хронического воспалительного процесса билиарного тракта. 

Ключевые слова: патофизиология, адипоциты, адипонектин, ожирение, билиарный тракт, 

микробиота кишечника.  
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Abstract. The article studies the role of adipokines and intestinal microbiota in the development of 

inflammation in the biliary tract in obesity by collecting data from previous studies and meta-analyzes 

from 2016 to 2020. An important pathophysiological role of inflammatory diseases of the biliary tract has 

been shown in the initiation of functional disorders of other organs and systems, leading in the future to 

serious diseases such as diabetes mellitus and obesity. Obesity is associated with an increase amount of 

adipocytes, which are directly linked to the development of diabetes, hypertension, and cardiovascular 

disease. The role of biomarkers of lipid metabolism, proinflammatory cytokines in the development of 

obesity has been disclosed in more detail, and also have been described modern pathogenetic links in the 

development of inflammatory processes in obesity, including the important role of the intestinal 

microbiota in the development of obesity. Early studies have been shown that low variety of gut 
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microbiota are very closely associated with the development of a chronic inflammatory process of the 

biliary tract. 
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Хронические бескаменные заболевания желчного пузыря и билиарной системы ча-

сто относят к функциональным гепатобилиарным заболеваниям [Российский консенсус…, 

2017; Amin et al., 2020]. В некоторой степени термин «функциональный» относится к тому 

факту, что у пациентов наблюдаются симптомы повторяющейся боли, напоминающей би-

лиарные колики. 

Фактически некоторые из этих заболеваний действительно имеют анатомические 

или гистопатологические отклонения, полученные с помощью инвазивных методов; одна-

ко диагноз можно поставить с помощью неинвазивной функциональной визуализации 

[Amin et al., 2020].  

Примерно от 6 % до 12 % пациентов с симптоматическим хроническим холецисти-

том не имеют камней (хронический бескаменный холецистит) [Giampaoli et al., 2016]. 

Надо отметить, что существует множество заболеваний, которые могут вызывать перио-

дические боли в животе, и некоторые из них не имеют диагностической визуализации или 

результатов эндоскопии, например, синдром раздраженного кишечника. Приблизительно 

для 95 % пациентов с хронической бескаменной болезнью желчного пузыря характерны 

гистопатологические признаки хронического холецистита [Giampaoli et al., 2016]. Однако 

другие заболевания могут проявляться идентично, например, синдром пузырного протока, 

определяемый сужением пузырного протока, вызванным хроническим воспалением и 

фиброзом или иногда из-за перегиба протока. Наконец, существует ряд хронических забо-

леваний, которые связаны с нарушением опорожнения желчного пузыря и тесно связаны с 

функциональным нарушением не только желчного пузыря, но и всех звеньев билиарного 

тракта, приводящих к различным воспалительным изменениям в желчевыводящих путях и 

кишечном тракте. К таким заболеваниям можно отнести сахарный диабет, цирроз, миото-

ническую дистрофию, синдром раздраженного кишечника, целиакию и ожирение [Hop-

kins et al., 2016; Kamitakahara et al., 2019]. Из этих заболеваний подробно остановимся на 

ожирении, которое с ростом модернизации и изменения образа жизни ежедневно увели-

чивает количество нарушений обмена веществ и связанных с ними заболеваний, от кото-

рых страдает очень большая часть населения мира. Ожирение представляет собой серьез-

ное препятствие для социальной жизни, экономики и систем здравоохранения как в разви-

тых, так и в слаборазвитых странах.  

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила, что ожирение во всем 

мире достигло масштабов эпидемии. И это привело к тому, что число хронических забо-

леваний возросло, а именно хронических воспалительных заболеваний билиарного тракта 

и поджелудочной железы. 

Патогенез хронических заболеваний при ожирении 

Ожирение в основном связано с увеличением количества и размера адипогенных 

клеток, называемых «адипоцитами», которые хранят большое количество жира и липидов 

[Global report..., 2016]. Это важный фактор риска развития диабета, гипертонии и сердеч-

но-сосудистых заболеваний. Доказано, что на фоне ожирения происходит рост не только 

этих хронических заболеваний, но могут развиться такие патологии, как инсульт, остео-

артрит, апноэ во сне, некоторые виды рака и патологии других органов и систем на основе 
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воспаления [Global report…, 2016; Kamitakahara et al., 2019]. Он вызывает снижение ак-

тивности врожденной иммунной системы, что в конечном итоге нарушает стабильные по-

казатели метаболического гомеостаза с течением времени. Белки, происходящие из жиро-

вой ткани, были определены как адипокины, играют важную роль в патогенезе хрониче-

ского воспаления при ожирении [Lamichhane et al., 2019]. На подтверждение воспаления 

жировой ткани значительное влияние оказала демонстрация резидентных макрофагов в 

жировой ткани. Возможным механизмом, лежащим в основе инфильтрации макрофагов в 

жировую ткань, могут быть хемокины, которые привлекают резидентные макрофаги 

[Simanenkov et al., 2017; Lamichhane et al., 2019]. Недавние исследования показали, что мак-

рофаги проникают в жировую ткань, выполняя функцию мусорщика в ответ на некроз 

адипоцитов. Жировая ткань людей с ожирением содержит повышенное количество макро-

фагов, и после активации эти макрофаги секретируют множество цитокинов, таких как 

ФНО-a, ИЛ-6 и ИЛ-1 [Lamichhane et al., 2017]. Резидентные в жировой ткани макрофаги от-

ветственны за экспрессию большей части тканевого ФНО-a и ИЛ-6. Экспрессия маркеров 

макрофагов в жировой ткани человека была высокой у субъектов с ожирением и инсулино-

резистентностью, а также коррелировала с экспрессией ФНО-a и ИЛ-6. Показано, что при 

ожирении и прогрессирующем увеличении адипоцитов кровоснабжение последних может 

снижаться. При этом индукция гипоксии адипоцитов in vitro приводит к экспрессии ряда 

воспалительных цитокинов [Lamichhane et al., 2017; Kamitakahara et al., 2019]. 

Предыдущие исследования показали, что нарушения липидного обмена и развитие 

метаболического синдрома тесно связаны с повышенным уровнем циркулирующих про-

воспалительных цитокинов, ингибитора активатора плазминогена-1 (PAI-1),  

C-реактивного белка (CRP), гомоцистеина, ФНО-a, ИЛ-6 и хемоаттрактантного белка мо-

ноцитов-1 (MCP-1) [Ефремова и др., 2014].  

Многие из этих факторов продуцируются жировой тканью, например, циркулиру-

ющие ФНО-a, ИЛ-6 и MCP-1 [Global report..., 2016; Lee et al., 2016]. У субъектов с ожире-

нием адипоциты экспрессируют МСР-1 [Lamichhane et al., 2017]. Адипонектин действует 

как ключевой регулятор секреторной функции адипоцитов благодаря своему аутокринно-

му действию, которое коррелирует с ожирением и инсулинорезистентностью [Giampaoli et 

al., 2016]. PAI-1 повышен у субъектов с метаболическими осложнениями ожирения и экс-

прессируется в стромальной фракции жировой ткани, включая эндотелиальные клетки. 

PAI-1 ингибирует как активатор плазминогена тканевого типа, так и активатор плазмино-

гена урокиназного типа посредством своей функции ингибитора сериновой протеазы, и 

это ингибирование фибринолиза может способствовать протромботическому состоянию 

[Blume et al., 2016]. Типы клеток, участвующих в воспалительной реакции при ожирении, 

полностью не определены. В последнее время внимание было сосредоточено на макро-

фагах жировой ткани как медиаторах воспалительных реакций в жировой ткани.  

Более подробно рассмотрим воспалительные звенья при ожирении, которые приво-

дят к серьёзным функциональным расстройствам и болезням желчевыводящих путей.  

1. Адипокины – Лептин и Адипонектин. 

Лептин, один из основных гормонов, секретируемых адипоцитами, играет важную 

роль в регуляции массы тела, воздействуя на центральную нервную систему, контролируя 

аппетит. У большинства пациентов с ожирением наблюдается высокий уровень лептина в 

зависимости от степени ожирения и гиперинсулинемии. Это состояние называется рези-

стентностью к лептину. 

Повышенный уровень лептина или гиперлептинемия в основном ответственны за 

инсулинорезистентность, которая очень часто встречается при ожирении из-за ухудшения 

функции рецепторов инсулина в различных клетках. Роль лептина в воспалении можно 

резюмировать следующим образом:  

1.  Провоспалительное.  

2.  Увеличение активации Т-клеток и пролиферации цитокинов.  
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3. Способствует ответу Th1.  

4. Увеличивает активацию NK-клеток.  

5. Увеличивает активацию макрофагов и высвобождение цитокинов [фактор некро-

за опухоли (TNF) -a / интерлейкин 6 (ИЛ-6) и т. д.].  

6. Активирует нейтрофилы, увеличивает их хемотаксис и окислительный взрыв.  

Лептин действует на моноциты и индуцирует выброс цитокинов, таких как ФНО-a 

или ИЛ-6, а также MCP-1 и фактор роста эндотелия сосудов (VEGF). Воздействуя на 

нейтрофилы, лептин приводит к повышенной экспрессии антигена CD11b, а также к уси-

лению хемотаксиса нейтрофилов и окислительного всплеска, приводя к снижению имму-

нитета и колонизации патогенами кожи и слизистой оболочки [Ligibel et al., 2016]. 

Адипонектин – еще один главный гормон, секретируемый адипоцитами, который в 

основном увеличивает чувствительность к инсулину, помимо контроля потребления пищи. 

Однако несколько исследований показали, что у пациентов с ожирением и диабе-

том наблюдается гипоадипонектинемия. Адипонектин выполняет различные защитные 

функции в организме, такие как антидиабетогенный и антиатерогенный эффект, а также 

снижает риск гипертензии, холестерина в крови и липопротеина низкой плотности 

(ЛПНП). Последние исследования показали, что низкие концентрации адипонектина или 

высокие уровни лептина связаны с более высокой вероятностью метаболических и сер-

дечно-сосудистых проблем.  

Адипонектин выполняет следующие функции в организме:  

1.  Обладает противовоспалительным действием.  

2.  Снижает активацию и пролиферацию Т-клеток.  

3.  Ингибирует NFkB-зависимое высвобождение цитокинов и экспрессию молекул, 

включая ФНО-a / ИЛ-6.  

4.  Повышает уровень ИЛ-10.  

5.  Ингибирует окислительный взрыв фагоцитоза.  

Избыточное накопление жира обычно побуждает адипогенные макрофаги секрети-

ровать различные воспалительные цитокины (ФНО-α и ИЛ-6), что в конечном итоге при-

водит к воспалению. Уровень ФНО-α увеличивается с размером жировой ткани [Giampaoli 

et al., 2016; Ligibel et al., 2016]. Более высокий уровень ФНО-α из-за повышенного содер-

жание свободных жирных кислот способствует снижению чувствительности к инсулину. 

В печени он оказывает ингибирующее действие на инсулин, вызывая увеличение продук-

ции глюкозы в печени, также в иммунной системе адипонектин подавляет активацию и 

пролиферацию Т-клеток, подавляет лимфопоэз В-клеток. Адипонектин индуцирует выра-

ботку противовоспалительных медиаторов ИЛ-10 в человеческих моноцитах, макрофагах, 

полученных из моноцитов, и дендритных клетках [Lohmann et al., 2016]. Кроме того, 

адипонектин значительно снижает выработку провоспалительного цитокина IFN-γ. Кроме 

того, макрофаги под действием адипонектина обладают пониженной фагоцитарной ак-

тивностью [Giampaoli et al., 2016]. 

2. Кишечная микробиота и хроническое воспаление желчных путей при ожи-

рении. 

Возможная роль микробиоты кишечника в этиологии различных болезней человека 

привлекла огромное внимание в последнее десятилетие. Микробиота кишечника ассоции-

рована с развитием ожирения и связанных с ожирением метаболических дисфункций. 

Эксперименты на животных доказали причинную роль кишечной микробиоты в этиоло-

гии ожирения и инсулинорезистентности [Сычева, Фаустов, 2017; Saville et al., 2020]. Тем 

не менее за некоторыми исключениями такая причинно-следственная связь отсутствует в 

исследованиях, проведенных на людях, и большинство публикаций просто сообщают об 

ассоциациях между микробным составом кишечника и такими метаболическими рас-

стройствами, как ожирение и диабет 2 типа. Таким образом, взаимные отношения между 
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бактериями и этими метаболическими нарушениями в настоящее время остаются предме-

том дискуссий.  

В просвете кишечника человека содержится широкий спектр микроорганизмов, в 

первую очередь бактерий [Fukui, 2016]. Хотя бактерии обычно рассматриваются как пато-

гены, тем не менее это важное симбиотическое взаимодействие человека-хозяина и ки-

шечных бактерий, необходимое в формировании и поддержании иммунной системы ки-

шечника. Первые доказательства этого перекрестного взаимодействия пришли из резуль-

татов, полученных на мышах, у которых имелись дефекты развития и были описаны 

функции их иммунной системы с микробами в кишечнике и без микробов [Fukui, 2016]. 

Перекрестный диалог между бактериями и иммунной системой хозяина, вероятно, спо-

собствует тому, что микробиота кишечника индивидуальна для каждого человека.  

Несмотря на внутрииндивидуальные вариации, в кишечном сообществе домини-

руют 5 типов кишечных бактерий: Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria 

и Verrucomicrobia. Изменения микробного состава по ходу желудочно-кишечного тракта 

вызвано повышенной кислотностью и повышенным содержанием кислорода в желудке и 

двенадцатиперстной кишке [Saville et al., 2020].  

Проксимальный отдел желудочно-кишечного тракта, таким образом, обогащен 

Firmicutes, Lactobacilli и Proteobacteria; в то время как более дистально присутствуют 

Bacteroidetes, Firmicutes и Akkermansia municiphilia. У здоровых людей состав кишечной 

микробиоты разнообразный. Это является важной характеристикой, потому что было по-

казано, что разнообразие микробиоты кишечника снижается у лиц с ожирением, а также у 

пациентов с СД2 [Sender et al., 2016; Saville et al., 2020]. Интересно, что образцы, получен-

ные от пациентов с СД2, были обогащены бактериями, разлагающими муцин, такими как 

Akkermansia muciniphila и Desulfovirbrio.  

Парадоксально, но мембранный белок Akkermansia muciniphilia снижает ожирение 

и СД2 у мышей. Кроме того, люди с ожирением и менее разнообразным составом микро-

биоты кишечника имеют более высокий индекс массы тела (ИМТ) и толщину подкожно-

жировой клетчатки, более низкий уровень чувствительности тканей к инсулину и дисли-

пидемию, а также повышенный уровень маркеров воспаления [Fukui, 2016; Simanenkov et 

al., 2017]. Тем не менее эти данные следует интерпретировать с осторожностью. Авторы 

приходят к выводу, что никакой связи между ИМТ и таксономическим составом фекаль-

ных микробов не наблюдалось. Авторы делают вывод, что, возможно, различия, обнару-

женные между исследованиями, вызваны разными диетами, географией или метаболиче-

ским статусом (диабет). В этой связи важно отметить, что сахароснижающие агенты могут 

иметь большое влияние. Недавно стало ясно, что микробиота кишечника, а также их эндо-

генная метаболическая функция, обеспечивающая пищеварение компонентов пищи, свя-

зана с диетическим потреблением пробиотиков [Хатьков и др., 2017]. 

Несколько лет назад большое когортное исследование показало, что именно опреде-

ленные пищевые продукты тесно связаны с развитием ожирения у человека. С каждым  

4-летним интервалом увеличение веса положительно было связано с потреблением обрабо-

танных пищевых продуктов (например, картофельные чипсы), сахаросодержащие напитки 

и красное мясо, в то время как потеря веса в эти промежутки времени была связана с по-

треблением овощей, клетчатки и йогурта. В этом отношении интересно отметить, что мно-

гие из этих специфических диетических компонентов были связаны с изменением состава 

микробиоты кишечника. И то, и другое – пищевые эмульгаторы (например, карбоксиметил-

целлюлоза и полисорбат-80, часто встречающийся в обработанных пищевых продуктах) и 

искусственные подсластители, были связаны с изменением микробного состава и развитием 

ожирения с метаболическим синдромом [Lee et al., 2016; WHO official site…, 2016].  

Что касается приема пробиотиков, проведено двойное слепое рандомизированное 

плацебо-контролируемое исследование при избыточной массе тела. Субъекты с ИМТ от 

24,2 до 30,7 показали положительные результаты влияния лактобацилл Gasseri на сниже-
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ние веса по сравнению с использованием только ферментированного молока, предполагая, 

что целевые (основанные на микробиоте) диетические вмешательства оказывают благо-

приятное метаболическое действие [Российский консенсус…, 2020; Global report ..., 2016].  

Как упоминалось выше, помимо диеты, на микробиом кишечника также могут вли-

ять пероральные препараты. Антибиотики могут изменить микробиом (уменьшение рода 

Bifidobacterium). Доказано, что использование антибиотиков в раннем возрасте связано с 

более высокой прибавкой в весе [De Filippis et al., 2016; Griffin et al., 2017].  

Таким образом, состав микробиоты кишечника определяется сложным взаимодей-

ствием генетических и (врожденных) иммунологических факторов и окружающей средой 

[Yissachar et al, 2017]. Бактерии могут предоставлять хозяину до 10 % энергии за счет 

ферментации диетических компонентов, которые иначе не могут быть усвоены пищевари-

тельной системой хозяина [De Filippis et al., 2016].  

В результате переваривания диетических волокон в толстом кишечнике образуются 

метаболиты, такие как короткие цепные жирные кислоты (SCFA), состоящие в основном 

из ацетата, пропионата и бутирата [Griffin et al., 2017]. Последний, как было показано, 

важный источник энергии для колоноцитов, в то время как пропионат и ацетат быстро аб-

сорбируются и служат источником энергии для печени, а также оказывают влияние на 

разнообразные метаболические и мозговые эффекты [Perry et al., 2016]. SCFA могут также 

активировать датчик энергии – AMP-активированный белок киназы в печени и мышцах, 

запускающий гамма-рецепторы, активируемые пероксисомными пролифераторами и, та-

ким образом, стимулирующие поглощение глюкозы и окисление жирных кислот, что при-

водит к улучшению гликемического профиля [Гусова и др., 2015; Беленков и др., 2018; 

Perryet al., 2016].  

Важно отметить, что при инсулинорезистентном состоянии и СДT2 существует 

легкое воспалительное состояние, которое обусловлено множеством факторов (включая 

измененные жирные кислоты), которые связаны с нарушением чувствительности к инсу-

лину в мышечной и жировой ткани, а также с дефектами островковой функции поджелу-

дочной железы [Беленков и др., 2018]. Yissachar с соавторами были первыми, которые со-

общили, что у мышей, которых кормили диетой с высоким содержанием жиров, развива-

лось ожирение, инсулинорезистентность, диабет и изменение врожденных и адаптивных 

свойств иммунитета [Yissachar et al., 2017]. 

Таким образом, состояние хронического метаболического воспаления желчевыво-

дящих путей до сих пор неясно, но в предыдущих исследованиях показано, что низкое со-

держание кишечной микробиоты очень тесно связано с развитием хронического воспали-

тельного процесса билиарного тракта. 
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Аннотация. В статье описан клинический случай наблюдения и лечения пациента с первичной 

причиной обращения по поводу заболевания легких. Однако в ходе дообследования, наблюдения 

и совместной работы врачей разных специальностей диагноз был уточнен, выявлен ревматоидный 

артрит (РА) с системными проявлениями. Описаны динамика клинического состояния пациента, 

применявшиеся подходы к лечению. Приведены и обсуждаются изменения в данных 

компьютерной томографии за несколько лет наблюдения. Такие ситуации нередко вызывают 

значимые сложности в работе специалистов первичного звена, зачастую диагноз длительно 

остается неверным или неясным, от чего страдает тактика и эффективность лечения. Описание 

данного случая может быть полезным в работе врачам – терапевтам, пульмонологам, 

ревматологам, ВОП и др. 
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Annotation. The article describes a clinical case of observation and treatment of a patient with a primary 

reason for treatment for lung disease. However, in the course of additional examination, observation and 

joint work of doctors of different specialties, the diagnosis was clarified, rheumatoid arthritis (RA) with 

systemic manifestations was revealed – this is a chronic autoimmune disease with articular and extra-

articular manifestations of unknown etiology. Hereditary predisposition and environmental factors play 

an important role in the development of arthritis. 

The dynamics of the patient's clinical state and the applied approaches to treatment are described. 

Changes in computed tomography data for several years of observation are presented and discussed. Such 

situations often cause significant difficulties in the work of primary care specialists, often the diagnosis 

remains incorrect or unclear for a long time, which affects the tactics and effectiveness of treatment. In 

addition, this disease is often the cause of disability. Moreover, the prevalence of RA is about 1 %. The 

description of this case can be useful in the work of doctors of different specialties - therapists, 

pulmonologists, rheumatologists, GPs, etc. 

Keywords: rheumatoid arthritis, lung damage, pneumonia. 

For citation: Bontsevich R.A., Solovyova L.V., Shirokaya M.A., Solyanova N.A., Shchurovskaya K.V., 

Mikhno A.V.2021. Experience in managing a patient with rheumatoid arthritis and pulmonary 

manifestations (clinical case). Challenges in modern medicine. 44 (1): 38–48 (in Russian). DOI: 

10.18413/2687-0940-2021-44-1-38-48. 

  

Клинический случай 

Ревматоидный артрит (РА) – хроническое аутоиммунное заболевание с суставными 

(эрозивный артрит) и внесуставными проявлениями неизвестной этиологии [Ассоциация 

ревматологов..., 2018; National Guideline Centre, 2018; Croia et al., 2019]. Ведущую роль в 

возникновении РА занимает наследственная предрасположенность (около 50 % случаев 

заболевания имеет семейный характер) и экологические факторы (риск развития РА суще-

ственно выше у курильщиков) [Ассоциация ревматологов..., 2018; Deane et al., 2017; 

Viatte, Barton, 2017; National Guideline Centre, 2018; Croia et al., 2019]. 

Ввиду системности воспалительного процесса, трудностей на начальном этапе диа-

гностики, обширных поражений внутренних органов и хронического течения заболевания 

ревматические болезни часто становятся причиной временной нетрудоспособности и ин-

валидизации. Распространенность среди населения РА составляет около 1 %, наиболее 

часто болеют женщины в возрасте от 30 до 50 лет [Ассоциация ревматологов..., 2018; Na-

tional Guideline Centre, 2018; Croia et al., 2019]. 

Диагностические критерии РА установлены в 2018 году ассоциацией ревматологов 

России и включают в себя 7 критериев, затрагивающих как жалобы больного (утренняя 

скованность, боль и припухлость суставов), так и изменения в лабораторных и инструмен-

тальных исследованиях (выявление ревматоидного фактора в сыворотке крови, рентгено-

графия пораженных суставов). Кроме того, заподозрить РА необходимо у пациента с вос-

палительным артритом и повышением С-реактивного белка (СРБ), антител к циклическо-

му цитруллинированному пептиду (анти-CCP) и цитруллинированному виментину (анти-

MCV) [Ассоциация ревматологов..., 2018; Atzeni et al., 2017; Wasserman, 2018; Nehring et 

al., 2020; Taylor, 2020]. 
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Ранняя диагностика РА необходима для успешной терапии заболевания, что обес-

печит благоприятный прогноз для жизни и трудоспособности больного. Метотрексат яв-

ляется типичным препаратом первой линии для лечения РА. Кроме этого, больным пока-

зано симптоматическое лечение в виде нестероидных противовоспалительных средств 

(НПВС) внутрь и местно, физиотерапия. Цели лечения: минимизация боли в суставах и 

отеков, профилактика рентгенологических повреждений и видимых деформаций, продол-

жение трудовой и личной деятельности. Хирургическое лечение по замене суставов пока-

зано пациентам с тяжелым повреждением суставных поверхностей. При своевременно 

начатом лечении, минимальных суставных и внесуставных поражениях ремиссия заболе-

вания достигается у 10–15 % больных [Ассоциация ревматологов..., 2018; Choi, Lee, 2018; 

Wasserman, 2018; Taylor, 2020]. 

РА протекает с вовлечением в заболевание сердечно-сосудистой системы (пери-

кардит, миокардит, кардиомиопатия и др.), дыхательной системы (плеврит, интерстици-

альные поражения легких, облитерирующий бронхиолит и др.), мочевыводящей системы 

(гломерулонефрит, пиелонефрит, интерстициальный нефрит, вторичный амилоидоз) 

[Marcucci et al., 2018; Nikiphorou et al., 2020]. 

Легочные проявления РА известны около 150 лет, однако окончательно связь раз-

личных видов легочной патологии с РА была установлена только в конце 40-х годов 

XX века. Это обусловлено немногочисленными клиническими проявлениями большин-

ства поражений легких при РА, а также трудностями в их дифференциальной диагностике 

с сопутствующими заболеваниями органов дыхания. Наиболее частые поражения легких 

при РА: плеврит, хронический интерстициальный пневмонит, легочный васкулит, острые 

пневмонии [Цветкова и др., 2011; Marcucci et al., 2018; Esposito et al., 2019; Salaffi et al., 

2019]. 

18 сентября 2018 года пациентка К. (возраст 50 лет) обратилась на амбулаторный 

прием к врачу-пульмонологу с жалобами на выраженную слабость, покашливание с выде-

лением светлой или желтовато-коричневой мокроты, болями в суставах, снижение веса на 

5 кг за 1,5 месяца. 

Из анамнеза заболевания стало известно, что пациентка считает себя больной около 

1 года, когда впервые начали беспокоить вышеперечисленные жалобы. Обращалась к 

участковому терапевту по месту жительства, лечила ОРВИ, бронхит, получала лечение – 

отхаркивающие препараты, без положительной динамики, ввиду чего пациентке было ре-

комендовано проведение спиральной компьютерной томографии органов грудной клетки 

(СКТ ОГК). 

При сборе анамнеза жизни больная сообщила, что в детстве страдала частыми ан-

гинами, другие вирусные, инфекционные и венерические заболевания отрицает, также от-

мечает повышение холестерина (6,7 ммоль/л). Наследственность отягощена – родная 

сестра пациентки болеет ревматоидным артритом. 

Физикальный осмотр пациентки на момент обращения: общее состояние относи-

тельно удовлетворительное. Кожные покровы и зев чистые. При пальпации лимфоузлы не 

увеличены. Над легкими перкуторно легочной звук, аускультативно-везикулярное дыха-

ние, частота дыхательных движений (ЧДД) = 18 в мин. SpO2 – 99 %. Тоны сердца звучные, 

ритмичные. Частота сердечных сокращений (ЧСС) = 72 уд. в мин. Артериальное давление 

(АД) = 140/90 мм рт. ст. Костно-мышечная система: проксимальные суставы обеих кистей 

умеренно болезненные при пальпации, синдром поперечного сжатия слабоположитель-

ный с обеих сторон, сила в кистях снижена, утренняя скованность до 15 минут. Отеков 

нет. Живот мягкий, безболезненный. 

Пациентка предоставила ранее проведенные обследования: СКТ ОГК от 

14.09.2018 г.: выявлены участки повышения плотности легочной ткани по типу матового 

стекла в S3, S6 правого легкого, требующие клинико-рентгенологического сопоставления, 

дифференциального диагноза бронхопневмонии в стадии неполного разрешения, пнев-
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москлероза, менее вероятно – бронхиолоальвеолярный рак (рис. 1). Определяется измеря-

емый солидный очаг в S3 справа до 5 мм, единичные очаги до 3 мм в кортикальных отде-

лах верхней доли правого легкого. 

 

 

Рис. 1. СКТ от 14.09.2018 г.  

Fig. 1. CT SCAN of 14.09.2018 

 

На основании жалоб, полученных анамнестических данных, данных физикального 

осмотра и ранее проведенных обследований был поставлен предварительный диагноз: 

неуточненные очаговые образования в S3 и S6 справа (остаточные постпневмонические 

изменения, системное заболевание с легочными проявлениями? Новообразование?) ДН 0. 

Сопутствующий диагноз: Гипертоническая болезнь I стадии, 1 степени. Гиперлипидемия. 

Риск ССО 2. ХСН I. ФК 1. 

Пациентке рекомендован следующий план обследования: клинический анализ 

крови, С-реактивный белок, антитела к Mycoplasma pneumoniae IgG и IgМ, антитела к 

Chlamydia pneumoniae IgG и IgМ; раково-эмбриональный антиген, альфа-фетопротеин, 

Cyfra-маркер, а также маркеры системных заболеваний: антинуклеарный фактор на HEp-

2-клетках, антитела к экстрагируемому ядерному антигену, ревматоидный фактор; общий 

анализ мокроты, посев мокроты на микрофлору с определением чувствительности к анти-

биотикам, консультации следующих специалистов: фтизиатр, онколог, ревматолог. 

Назначено лечение: Амброксол ретардный 75мг по 1 капс. 1 раз в день после 

еды – 14 дней, таб. периндоприл + индапамид («Нолипрел А»®) 2,5 + 0,625 мг 1 раз в день 

длительно, таб. розувастатин 10 мг 1 раз в день длительно. 

Комментарий: при отсутствии признаков основного заболевания назначена неспе-

цифическая терапия, дабы не смазать клиническую картину на этапе диагностики. 

На повторном приеме 27.09.2018 характер жалоб прежний, объективная картина 

не претерпела значительных изменений: общее состояние удовлетворительное. Кожные 

покровы и зев чистые. При пальпации лифмоузлы не увеличены. Над легкими перкуторно 

легочной звук, аускультативно-везикулярное дыхание, частота дыхательных движений 

(ЧДД) = 17 в мин. SpO2 – 99 %. Тоны сердца звучные, ритмичные. Частота сердечных со-

кращений (ЧСС) = 74 уд. в мин. Артериальное давление (АД) = 135/80 мм рт. ст. Костно-

мышечная система: проксимальные суставы обеих кистей умеренно болезненные при 

пальпации, синдром поперечного сжатия слабоположительный с обеих сторон, сила в ки-

стях снижена, утренняя скованность до 15 минут. Отеков нет. Живот мягкий, безболез-

ненный. 
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Пациентка предоставила результаты выполненных обследований. Клинический 

анализ крови от 20.09.2018 г. без патологии. Результаты биохимического анализа крови 

представлены ниже в таблице. 

 
Исследование Результат Референсные значения 

РЭА 1,4 нг/мл < 5,0 

Альфа-фетопротеин 6,52 МЕ/мл < 7,29 

Cyfra-маркер 21-1 1,38 нг/мл < 2,08 

СРБ 0,6 мг/л 0,0–5,0 

Антинуклеарный фактор < 1:160 < 1:160 

Антитела к экстрагируемому 

ядерному антигену 
не обнаружены не обнаружены 

Ревматоидный фактор < 20,0 МЕд/мл < 30,0 

 

Больная консультирована фтизиатром 21.09.2018 г.: данных за туберкулезную 

этиологию изменений нет, диаскин-тест отрицательный, рекомендован курс неспеци-

фической антимикробной терапии (АМТ) пневмонии. 25.09.2018 г. консультирована 

онкологом, заключение: поствоспалительные изменения в правом легком (?). Пневмо-

ния в стадии неполного разрешения (?). Рекомендован курс неспецифической АМТ 

пневмонии, наблюдение у пульмонолога, контроль СКТ ОГК через 3 месяца.  

Пациенткой предоставлены результаты ИФА: сомнительные титры антител 

IgM к Chlamydia pneumoniae, отрицательные к Mycoplasma pneumoniae; отрицательные 

титры антител IgG к обоим микроорганизмам. 

На данном приеме пульмонологом назначено следующее лечение: таблетки 

джозамицин («Вильпрафен»®) 1,0×2 раза в день – до курса в 15 дн, 2) Амброксол ре-

тардный («Лазолван»®, «Амбробене»®) 75мг по 1 капсуле 1 раз в день – до 20 дней, 

3) полиферментный перапарат «Вобензим»® – по 3 таблетки 3 раза в день – 15 дней, 

4) массаж грудной клетки. 

Комментарий. Антимикробная терапия назначена с учетом рекомендаций кон-

сультантов и желания пациента осуществить пробный курс АМТ в отношении возмож-

ной «атипичной пневмонии». Этиология такого заболевания принадлежит внутрикле-

точным патогенам (микоплазма, хламидия), а макролиды (азитромицин, кларитроми-

цин, джозамицин, спирамицин) являются, наряду с фторхинолонами и тетрациклина-

ми, препаратами выбора в терапии данного состояния. 

Полиферментный препарат («Вобензим»®) был назначен с адъювантной целью 

в дополнение к АМП, хотя доказательная база применения препарата относительно 

низкая. Идея назначения была в следующих свойствах препарата: увеличение концен-

трации антибиотиков в очаге воспаления, таким образом повышение эффективности их 

применения; накопление в зоне патологического процесса, что оказывает иммуномо-

дулирующее, противовоспалительное, фибринолитическое действие; модифицирует 

течение воспалительного процесса, ограничивает патологические проявления аутоим-

мунных и иммунокомплексных процессов; способствует выведению иммунных ком-

плексов из тканей; проявляет противовирусное и противомикробное действие [Ин-

струкция к препарату].  

На очередном приеме 29.10.2018 г. пациенткой предоставлены результаты СКТ 

ОГК от 27.10.2018: ранее определяемые участки матового стекла в S3, S6 справа не ви-

зуализируются. Сохраняются изменения в S3, вблизи междолевой плевры, с уменьше-

нием их интенсивности и появлением единичного транзиторного солидного очага до 5 

мм в прилежащей легочной ткани. Появились участки матового стекла в S3, S6 левого 

легкого (рис. 2). Рекомендован контроль СКТ ОГК через 2 месяца.  
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Рис. 2. СКТ от 27.10.2018 г. 

Fig. 2. CT SCAN of 27.10.2018 

 

18.12.2018г. согласно рекомендациям проведена повторная СКТ ОГК, в сравнении 

с ранее проведенным исследованием в S2 справа появился новый участок уплотнения ле-

гочной ткани по типу матового стекла. Ранее определяемые уплотнения в левом легком не 

выявлены, также не визуализируются изменения в S3 справа вблизи междолевой плевры 

(рис. 3). 

 

 

Рис. 3. СКТ от 18.12.2018 г. 

Fig. 3. CT SCAN of 18.12.2018 

 

На осмотре пульмонолога 22.12.2018 г. больная предъявляет жалобы на сла-

бость и редкое покашливание в течение дня, кроме этого, отмечает легкую скованность 

в левом локтевом и правом коленном суставах. Назначено расширенное ревмообследо-

вание: антитела к циклическому цитруллинированному пептиду (анти-CCP) и цитрул-

линированному виментину (анти-MCV), после чего рекомендована консультация рев-

матолога. 

В этот же день пациентка консультирована ревматологом. При физикальном 

осмотре локальный статус: кожные покровы над суставами обычной окраски. Диф-

фузно-отечные коленные суставы, болезненность при пальпации левого локтевого, 
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правого коленного и мелких суставов кистей. Число припухших суставов (ЧПС): 4. 

Число болезненных суставов (ЧБС): 14. Выраженность болевого синдрома по визуаль-

но-аналоговой шкале (ВАШ): 5 баллов. Объем движений  в суставах сохранен, но бо-

лезненный в коленных, локтевых суставах. Позвоночник не деформирован. Вер-

тебральные и паравертебральные точки при пальпации безболезненны. Объем движе-

ний в позвоночнике сохранен. Мышечная система безболезненна. 

На основании жалоб пациентки, клинической картины, данных объективного 

осмотра и результатов предшествующих лабораторных методов диагностики был по-

ставлен предварительный диагноз: недифференцированный полиартрит с поражени-

ем мелких суставов обеих кистей, локтевых, коленных суставов. Умеренный болевой 

синдром.  

Пациентке рекомендован следующий план обследования: рентгенография 

двух кистей в прямой проекции, клинический анализ крови, СРБ, ревматоидный фак-

тор, антитела к цитруллинированному виментину, ПЦР соскоб из ротоглотки на Вирус 

Эпштейна-Барр, цитомегаловирус, герпес 6 типа.  

Назначено лечение: ацеклофенак («Аэртал»®) 100 мг 1 таб. 2 раза в день, по-

сле еды – 7 дней, таб. омепразол 20 мг натощак – 7 дней, мазь диклофенак («Вольта-

рен»®) 2 раза в день местно на область суставов – 7 дней. 

При повторном осмотре ревматолога 23.01.2019 пациенткой предоставлены 

результаты обследования: общий анализ крови без особенностей, СРБ 0,6 мг/л (рефе-

ренсные значения 0,0–5,0), ревматоидный фактор 19 МЕ/мл (<15,0), анти-MCV 30,6 

Ед/мл (< 20 Ед/мл), анти-CCР 1,4 ME/мл (0-20 МЕ/мл), ПЦР соскоб из ротоглотки на 

ВЭБ, ЦМВ, герпес 6 типа – не обнаружено, рентгенография двух кистей в прямой про-

екции, заключение: рентгенологические признаки ревматоидного артрита (рентген -

стадия 2). 

На основании жалоб, данных анамнеза, физикального осмотра, результатов об-

следования, ревматологом был поставлен окончательный диагноз: ревматоидный 

артрит, полиартрит, серопозитивный по РФ, анти-МСV «+», развернутая стадия, рент-

генологически 2 ст., умеренная активность, DAS28 = 4,5, ФК1. 

Назначено следующее лечение: внутрь метотрексат 10 мг, 1 раз в неделю,  

№ 2, затем при хорошей переносимости – 15 мг, длительно, обильное питье в день 

приема метотрексата, фолиевая кислота по 1 таб. 3 раза в день, кроме дня приема  

метотрексата, мазь индометацин («Индовазин») местно, 2 раза в день на область  

суставов. 

На очередном осмотре ревматолога 20.01.2019 г. больная жалоб активно не 

предъявляет, в результате проводимого лечения наблюдается явная положительная ди-

намика: уменьшилась болезненность и скованность суставов, ЧПС: 2, ЧБС: 7, ВАШ 

боли – 3. Объем движений в суставах полный. 

Пациентке рекомендовано динамическое наблюдение ревматолога и длительный 

прием назначенной терапии. 

При контрольном осмотре пульмонолога и терапевта 19.04.2019 больная жалоб 

не предъявляет, отмечает значительное улучшение самочувствия: покашливание, от-

хождение мокроты, боли в суставах не беспокоят, цифры АД и липидограмма норма-

лизовались (прием таб. периндоприл + индапамид («Нолипрел А»®) 2,5  + 0,625 мг 

1 раз в сутки, и таб. розувастатин (чередовала «Мертенил»®, «Розукард»®, «Роксе-

ру»®, «Сувардио»®) 10 мг в сут), а также нормализовался вес. 

Пациентка в 2019–2020 гг. продолжает базисную терапию РА с положительной 

динамикой и контрольными явками к врачу-ревматологу, пульмонологу. 
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По СКТ 12.04.2019 г и 27.03.2020 г. участки матового стекла не определяются. Все 

время сохраняется измеряемый солидный очаг в S3 справа, единичные узелки до 3 мм в 

кортикальных отделах верхней доли правого легкого без динамики числа и размера за 

время наблюдения (рис 4–5). 

 

Рис. 4. СКТ от 12.04.2019 г. 

Fig. 4. CT SCAN of 12.04.2019 
 

Рис 5. СКТ от 27.03.2020 г. 

Fig. 5. CT SCAN of 27.03.2020 

 

Кроме разнообразия суставных и внесуставных проявлений РА существуют про-

блемы ранней диагностики болезни, которые состоят в следующем: в начале болезни це-

лый ряд типичных клинических (ульнарная девиация пальцев кисти и ревматоидные узел-

ки), иммунологических (ревматоидный фактор) и рентгенологических (костные эрозии) 

симптомов могут отсутствовать, и классическая клиническая картина наблюдается обыч-

но у пациентов с длительно текущим РА [Ассоциация ревматологов..., 2018; Marcucci et 

al., 2018]. В случае если заболевание начинается с внесуставной формы, особенно легоч-

ной, диагностика на начальном этапе может быть особенно затруднена, т. к. все пораже-

ния легких (кроме специфических ревматоидных узелков в паренхиме легкого, встречаю-

щихся только при РА) могут встречаться и при других легочных и системных заболевани-

ях [Илькович, 2018; Paulin et al., 2018]. 

В литературе эпидемиологические аспекты поражения легких при РА освещены 

недостаточно и противоречиво. Ввиду различия в отборе пациентов, критериев диагноза и 

методов диагностики, частота встречаемости поражений легких при РА существенно от-
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личается (от 5 до 85 % по данным литературы). Кроме того, мало изучено наличие и влия-

ние бронхолегочных осложнений на функциональный статус, качество жизни и прогноз 

заболевания для пациента [National Guideline Centre, 2018; Paulin et al., 2018; Wasserman, 

2018; Esposito et al., 2019; Taylor, 2020]. 
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Аннотация. Использование дистанционного медицинского интернет-консультирования в 

терапевтическом обучении и амбулаторном наблюдении пациентов с артериальной 

гипертонией (АГ) в последние десятилетия становится все более актуальным в первичном 

звене здравоохранения. В статье рассматривается дистанционное медицинское интернет-

консультирование и обучение пациентов с АГ, которые не всегда могли посещать занятия в 

школе артериальной гипертонии (ШАГ). Данные пациенты в течение 8 недель в онлайн-

режиме, по электронной почте, а также по телефону получали углубленное профилактическое 

консультирование: по тактике лечения, изменения дозы антигипертензивного препарата 

(АГП), возможности комбинации АГП, времени приема, ведении электронного дневника, 

способам контроля стресса и эмоционального напряжения. Установлено, что произошло 

снижение показателей АД, полученных в процессе самоконтроля, а также эффективность и 

переносимость антигипертензивной терапии (АГТ). Отмечено положительное влияние 

дистанционного консультирования на повышение медицинской информированности у 83  % 

пациентов с АГ, знаний о факторах риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) – 

68,5 %, приверженности к проводимому лечению – 89,7 %. Сравнительный анализ данных 

психологического состояния пациентов показал снижение уровня тревоги и депрессии. 

Позитивные изменения психоэмоционального состояния отразились и на качестве жизни. 

Результаты исследования свидетельствуют, что сочетание очного обучения в ШАГ и 

дистанционного обучения позволяет повысить медицинскую информированность пациентов, 

улучшить их практические навыки по рациональному лечению заболевания, профилактике 

осложнений, повышению качества жизни и положительной динамики всех параметров 

психологического статуса пациентов. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, очное обучение в школе артериальной гипертонии, 
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Abstract. The use of remote medical Internet counseling in therapeutic training and outpatient follow-up 

of patients with arterial hypertension (AH) shows an improvement in the dynamics of the main 

parameters of SMAD and an improvement in the psychological status of patients. We consider remote 

medical Internet counseling and training of patients with hypertension who could not always attend 

classes at the school of arterial hypertension (SAH). These patients received in–depth preventive 

counseling for 8 weeks online, by e-mail, and by phone: on treatment tactics, changes in the dose of an 

antihypertensive drug (AHP), the possibility of a combination of AHP, the time of admission, keeping an 

electronic diary, and ways to control stress and emotional stress. It was found that there was a decrease in 

blood pressure indicators obtained during self-monitoring, as well as the effectiveness and tolerability of 

antihypertensive therapy (AHT). There was a positive effect of remote counseling on increasing medical 

awareness in 83 % of patients with hypertension, knowledge of risk factors (FR) of cardiovascular 

diseases (CVD) – 68.5 %, adherence to treatment – 89.7 %. A comparative analysis of the data on the 

psychological state of patients showed positive changes in the manifestation of depressive states, reducing 

the level of anxiety and depression. The results of the study show that the combination of full-time 

training in the hospital and distance learning can increase medical awareness of patients, improve their 

practical skills in rational treatment of the disease, prevention of complications, improve the quality of 

life and positive dynamics of all parameters of the psychological status of patients. Positive changes in the 

psycho-emotional state also affected the quality of life. 

Keywords: arterial hypertension, full-time education in the school of arterial hypertension, distance 

learning, depression, quality of life. 
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Введение 

Артериальная гипертония (АГ) является ведущей причиной заболеваемости и 

смертности во всем мире, а также одной из значимых медико-социальных проблем. В этой 

связи борьба с АГ, интерес к рациональному лечению и профилактике АГ с использова-

нием инновационных технологий терапевтического обучения и амбулаторного наблюде-

ния всегда будет актуальной [Медведева, Колбасников, 2016; Ларина и др., 2019; Ионов и 

др., 2020].  

Многочисленными исследованиями показано, что традиционное проведение школ 

здоровья, школ артериальной гипертонии (ШАГ), где современные программы ведения 

больных предусматривают проведение профилактических мероприятий, направленных на 

расширение информационного обеспечения пациентов, повышение их практических 

навыков по рациональному лечению заболевания, профилактике осложнений и улучше-

нию качества жизни, совершенствование методов лечения. Тем не менее распространен-

ность АГ остается высокой [Ларина и др., 2019].  

Известно, что внедрение ШАГ для пациентов в практику работы первичного звена 

здравоохранения позволяет уже в течение одного года убедиться в их эффективности. Так, 
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доказано, что возрастает показатель достижения целевого уровня артериального давления 

(АД) у пациентов АГ, уменьшается частота модифицируемых факторов риска (ФР), сер-

дечно-сосудистых осложнений, улучшается оценка больными своего психического здоро-

вья [Репин и др., 2010; Поспенкова и др., 2015; Omboni et al., 2016; Duan et al., 2017]. 

В зарубежных исследованиях в последние годы показано, что внедрение телемеди-

цинских технологий (ТМТ) среди пациентов АГ, использование удаленного консультиро-

вания оказывают положительное влияние на снижение показателей АД, повышение при-

верженности пациентов к лечению [Chipidza et al., 2015]. Исследователи отмечают низкую 

информированность и недостаточные знания пациентов АГ о сердечно-сосудистых забо-

леваниях (ССЗ) и их осложнениях, в основном среди лиц с низким уровнем образования и 

социально-экономическим статусов. Это, несомненно, требует повышения их медицин-

ской грамотности. Авторы утверждают, что применение комплекса мер воздействия на 

пациентов с консультированием подтверждено достоверностью улучшения показателей 

АД и повышения приверженности к антигипертензивной терапии (АГТ) [Lee, Park, 2016; 

Sawesi et al., 2016].  

Исследования по оценке медицинской информированности, проводимые в нашей 

стране, также показали низкую осведомленность пациентов с АГ о ФР ССЗ, но при этом 

пациенты были заинтересованы в получении от врачей дополнительной медицинской ин-

формации и рекомендаций по контролю ФР [Ионов и др., 2020; Saki et al., 2014]. Кроме 

того, авторы изучали влияние дистанционных технологий и на психологический статус и 

качество жизни пациентов АГ [Бубнова и др., 2018; Погосова и др., 2019]. В то же время 

исследования по применению дистанционных технологий малочисленны, что затрудняет 

использование их результатов для широкого внедрения в общую популяцию.  

Цель исследования. В нашу задачу входило изучение и обобщение эффективности 

использования дистанционного медицинского интернет-консультирования в амбулатор-

ном ведении больных с АГ. 

Объекты и методы исследования 

Исследование проводилось в НМХЦ имени Н.И. Пирогова КДЦ «Арбатский» 

г. Москвы, где в ШАГ в течение 8 недель прошли обучение 116 пациентов АГ II степе-

ни повышения АД, у которых имели место тревожные и депрессивные состояния. Их 

оценку проводили с помощью оценочных шкал (Тайлора, НИИ имени В.М. Бехтерева, 

Цунга, Бека, тревоги Гамильтона, госпитальная шкала тревоги и депрессии, тревоги 

Спилберга, Монтгомери – Айсберга, тревоги Шихана, Кови) и качества жизни по данным 

международного опросника HeartQol. 

Используя современные программы ведения больных с АД, инновационные тех-

нологии терапевтического обучения на лекционных, практических занятиях, консульта-

циях, беседах и рейтингах, рассматривались вопросы, направленные на информирова-

ние пациента в области заболевания, привитие навыков самоконтроля АД,  стимулиро-

вание их приверженности к лечению, снижению уровня стресса и формирования пра-

вильного отношения к нему [Медведев и др., 2012; Смулевич, 2015]. 

После обучения в школе артериальной гипертонии мы наблюдали у пациентов 

достоверное повышение знаний по укреплению и сохранению своего здоровья, оценки 

психического здоровья, совершенствование жизненного стиля, приверженность к прово-

димой терапии. Наблюдалось также снижение уровня САД и ДАД у всех пациентов, а це-

левой уровень был достигнут у 81,5 %. Показано также улучшение показателей по шкалам 

тревоги и депрессии, которые проявлялись у пациентов в повышение показателей интел-

лектуальных функций, памяти, концентрации внимания, творческих способностей. Более 

подробно результаты работы ШАГ показаны в публикации Семеновой Е.А. [Семенова, 

2019]. 
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Вместе с тем было выявлено, что 30 пациентов с АГ в наблюдаемой группе по 

тем или другим объективным причинам не всегда могли посещать занятия в школе ар-

териальной гипертонии, а значит, не могли задать интересующие их вопросы. Кроме 

того, отмечено, что эти пациенты не обладали информацией о состоянии своего здоровья, 

о возможных факторах риска, последствиях неконтролируемого давления и риска разви-

тия осложнений. Таких пациентов, по согласованию с ними, переводили на дистанцион-

ную программу.  

Дистанционное медицинское интернет-консультирование и обучение данных паци-

ентов проводилось два раза в неделю в удобное для них время. Каждому пациенту в сред-

нем проведено от 6 до 10 консультаций. 

Дистанционно мы имели возможность индивидуально отвечать каждому пациенту 

с АГ на все вопросы, и они получали углубленное профилактическое консультирование 

по тактике лечения, изменению дозы препарата, возможности их комбинации, времени 

приема, которые успешно решаются в онлайн – режиме. Как правило, пациенты, задают 

вопросы режима приема, дозирования препаратов, коррекции терапии, контроля анализов 

и обследований. Пациентов интересуют вопросы здорового питания, физической активно-

сти, медикаментозных и немедикаментозных методов борьбы с АД и стрессом.  

Вся информация излагалась в популярной форме, в свободном диалоге, доступным 

языком, при необходимости использовалась презентация в формате Power Point, в которой 

подробно рассматривались вопросы, направленные на более широкое осведомление в об-

ласти заболевания конкретного пациента, повышения его компетентности, увеличения са-

мосознания, привития навыков самоконтроля и регуляции своего АД и психоэмоциональ-

ного состояния, воспитания навыков по снижению уровня стресса, контроля стрессового 

поведения и формирования правильного отношения к нему. 

В ходе профилактического консультирования пациента спрашивали о цифрах целе-

вого АД, ведении электронного дневника, отчетах по питанию, весе, количестве выпивае-

мой жидкости, динамике состояния за прошедший период, возникших трудностях, отве-

чали на наиболее интересующие вопросы, т.е. проводили консультирование с учетом по-

лученных объективных данных от пациента и обозначали дальнейшие планы лечения и 

обследования. Также, врач мог задавать пациенту уточняющие вопросы, вступать с ним в 

диалог, рекомендовать дополнительные образовательные материалы. 

Кроме того, пациент имел возможность экстренной связи с врачом по телефону. 

При этом он мог отправлять врачу неограниченное количество текстовых сообщений на 

любые интересующие его вопросы. На срочной консультации пациент мог обсудить с 

врачом изменения в самочувствии, способы контроля стресса и эмоционального состоя-

ния, необходимость в коррекции терапии, а также перед ним ставились новые задачи. В то 

же время мы отметили, что необходимость экстренной консультации возникала только у 

5 % пациентов. При этом пациенты продолжали наблюдаться у врача в поликлинике и 

могли в любое время вновь посещать Школу артериальной гипертонии.  

Таким образом, пациенты получали необходимую квалифицированную поддержку 

и практически всегда находились под наблюдением.  

Обработка результатов выполнена с использованием методов классической вариа-

ционной статистики. При сравнении количественных выборок оценку достоверности раз-

личий проводили по t-критерию Стьюдента для независимых выборок p = 0,001. 

Результаты и их обсуждение 

По результатам дистанционного консультирования через 8 недель у большинства 

пациентов произошло достоверное снижение всех параметров АД, полученных в процессе 

самоконтроля. Так, у 75 % пациентов показатели были в пределах целевых значений  

(р = 0,001) (см. табл.). 
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Как следует из таблицы, все показатели на фоне дистанционного обучения умень-

шились. Степень изменения САД и ДАД составила 26,6 ± 2,3 % и 7,2 ± 1,9 % соответ-

ственно (р < 0,05). В то же время следует отметить, что в группе дистанционного наблю-

дения только 9 (30 %) пациентам проведена коррекция терапии, у 3 (1,0 %) – изменение 

режима терапии в связи с повышенными показателями АД при самоконтроле. 

Таблица 

Table 

Показатели АД в группе дистанционного обучения 

Blood pressure indicators in remote study groups 

Показатели 
Группа до дистанционного 

обучения, n=30 

Группа после дистанционного 

обучения, n=30 

САД мм рт. ст 163,5 ± 11,19 136,9± 7,44* 

ДАД мм рт. ст. 81,3± 5,91 74,03± 4,53* 

ЧСС 69,7± 6,29 63,3± 6,43* 

СрАД мм рт. ст.  116,1 ± 5,34 113,3± 3,92* 

Примечание: * – (р < 0,05). 

 

Интересными представляются результаты использования различных дистанцион-

ных методов (консультирование по телефону, sms, электронной почте), которые способ-

ствовали повышению медицинской информированности у 83 % пациентов с АГ, ФР ССЗ – 

68,5 %, приверженности к проводимому лечению – 89,7 %. Установлено, что 58,8 % паци-

ентов проявили интерес в получении дополнительной информации о своем заболевании, а 

также способам контроля стресса. 70 % отметили готовность к изменению образа жизни: 

контролю АД – 35 %, отказу от курения – 15 %, ограничению потребления алкоголя – 8 %, 

повышению физической активности – 7 %, принципам здорового питания – 5 %.  

По окончании диспансерного консультирования анализ психологического состоя-

ния пациентов показал позитивные изменения в проявлении депрессивных состояний. 

Установлена положительная динамика снижения уровня тревоги и депрессии. Наблюдае-

мое снижение значений реактивной тревожности отмечено у 38,0 % пациентов, уменьше-

ние чувства безысходности, безнадежности – у 20,0 % пациентов. Отмечено, что ощуще-

ние слабости, разбитости испытывали только 18,0 %, а внутреннее недовольство и раз-

дражение – 21,0 %. Доказано, что чувство неприязни к близким, родным, друзьям испы-

тывали только 7,0 %, чувство вины – 9,0 %, ощущение одиночества – 8,0 %, уныния – 

10,0 %. Был выявлен рост различных форм активного отдыха, развлечений, прогулок у 

63,3 %, начали проявлять интерес к работе 58.0 %. У лиц мужского пола отмечено сниже-

ние вспышек ярости – 56,0 %, а у 70,0 % женщин уменьшилось чувство паники, страха, 

беспокойства. Возросли показатели самооценки и уверенности в себе у 40,0 %, отмечено 

повышение интеллектуальных функций, памяти, творческих способностей у 45,0 % паци-

ентов. Тем не менее отсутствие интереса к работе отмечалось еще у 15,6 % пациентов. 

В рамках проведенного исследования удалось показать, что с помощью дистанционного 

медицинского интернет-консультирования возможно снижение уровня тревожной и де-

прессивной симптоматики, стресса. Позитивные изменения психо-эмоционального состо-

яния отразились на качестве жизни. На наш взгляд, на улучшение параметров психологи-

ческого статуса влияют доверительные отношения врача и пациента. 

Таким образом, полученные результаты являются основанием не только для актив-

ных занятий в ШАГ, но также внедрения и использования дистанционного консультиро-

вания пациентов с АГ в условиях амбулаторного наблюдения. 
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Заключение 

Результаты проведенной работы свидетельствуют, что дистанционное обучение в 

группе пациентов, не посещающих ШАГ, позволяет повысить медицинскую информиро-

ванность пациентов, улучшить их практические навыки самоконтроля, профилактику 

осложнений, повысить качество жизни и положительную динамику всех параметров пси-

хологического статуса пациентов. 

Проведенное исследование показало, что терапевтические и обучающие возможно-

сти использования дистанционного медицинского интернет-консультирования ведения 

пациентов АГ в условиях амбулаторного наблюдения позволяют снизить параметры АД 

до целевого уровня, а снижение выраженности тревоги и депрессии обеспечивают улуч-

шение основных показателей психологического статуса пациентов.  

Вместе с тем интересными представляются конечные результаты показателей АД и 

психологического состояния пациентов. 

В связи с тем, что дистанционное консультирование позволяет пациентам получать 

весь спектр информации, они перестают пугаться диагноза, начинают наблюдать за собой 

и следить за состоянием своего здоровья, контролировать АД. Они привержены к лече-

нию, поскольку имеют возможность постоянного наблюдения у врача, а также получают 

все рекомендации по плану лечения. Кроме того, дистанционное консультирование по те-

лефону оказывает позитивное влияние на снижение уровня депрессии и тревоги, и как ре-

зультат – улучшение психологического статуса пациентов, что позволяет им справляться 

со своим заболеванием. 

На наш взгляд, дистанционное медицинское интернет-консультирование эффек-

тивно в обучении пациентов с АГ и предоставляет конкретные ответы врача, удовлетво-

ряющие пациента. По всей вероятности, данная форма работы может служить одним из 

вариантов интерактивного индивидуального обучения пациентов с АГ. 
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Аннотация. В обзоре раскрывается патологическое значение остеопротегерина для развития и 

прогрессирования атеросклеротического процесса. Обсуждается его роль как возможного 

предиктора возникновения неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов с 

метаболическим синдромом и сахарным диабетом 2-го типа, его участие в процессах 

кардиального и васкулярного ремоделирования, в формировании кальциноза гладкомышечных 

клеток сосудов. Приведены данные об остеопротегерине как биомаркере, свидетельствующем о 

воспалении жировой ткани, установлена прямая корреляционная зависимость между его 

плазменным уровнем и инсулинорезистентностью. Проанализировано значение количественных 

показателей остеопротегерина в качестве маркера «немой» ишемии миокарда у больных сахарным 

диабетом. Представлены данные о влиянии на циркулирующий уровень остеопротегерина 
медикаментозных и немедикаментозных методов лечения. Изучена целесообразность определения 

количественного показателя остеопротегерина как индикатора развития атеросклероза на ранних 

стадиях возникновения, а также в качестве диагностического и прогностического маркера 

кардиоваскулярной патологии у больных метаболическим синдромом и сахарным диабетом. 

Учитывая противоречивость многих полученных в исследованиях данных, определена 

необходимость проведения дальнейших исследований с целью получения новых доказательств о 

диагностической и прогностической ценности остеопротегерина в развитии кардиоваскулярной 

патологии, в том числе у больных с метаболическим синдромом и сахарным диабетом.  

Ключевые слова: остеопротегерин, предиктор, сердечно-сосудистые заболевания, ожирение, 

метаболический синдром, сахарный диабет, инсулинорезистентность. 
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Abstract. The review reveals the importance of osteoprotegerin for the development and progression of 

the atherosclerotic process. In connection with its participation in the processes of cardiac and vascular 

remodeling and the formation of calcification of vascular smooth muscle cells, its role as a possible 

predictor of adverse cardiovascular events in patients with metabolic syndrome and type 2 diabetes 

mellitus is discussed. Osteoprotegerin as a biomarker indicating inflammation of adipose tissue data are 

presented, and a direct correlation between its plasma level and insulin resistance is established. The 

value of quantitative indicators of osteoprotegerin as marker of «silent» myocardial ischemia in patients 

with diabetes mellitus was analyzed. Effect of medicinal and non-medicinal methods of treatment on the 

circulating level of osteoprotegerin data are presented. The expediency of determining the quantitative 

index of osteoprotegerin as an indicator of the development of atherosclerosis in the early stages of 

occurrence, as well as a diagnostic and prognostic marker of cardiovascular pathology in patients with 

metabolic syndrome and diabetes mellitus was studied. Taking into account inconsistency of many of the 

findings in the studies, it is determined that further studies are necessary to obtain new evidence about the 

diagnostic and prognostic value of osteoprotegerin in the development of cardiovascular pathology, 

including in patients with metabolic syndrome and diabetes mellitus. 

Keywords: osteoprotegerin, predictor, cardiovascular diseases, obesity, metabolic syndrome, diabetes 

mellitus, insulin resistance. 

Forcitation: Golivets T.P., Gagarina D.O., Dubonosova D.G., Likrizon S.V. 2021. The role of 

osteoprotegerin as a predictor of cardiovascular events in patients with metabolic syndrome and diabetes 

mellitus (review). Challenges in modern medicine. 44 (1): 57–67 (in Russian). DOI: 10.18413/2687-0940-
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Проблема снижения инвалидизации и смертности среди трудоспособного населения по 

причине кардиоваскулярной патологии, особенно в развитых странах, набирает все большую 

актуальность. Известным фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

является метаболический синдром (МС), включающий ряд таких патологических состояний, как 

абдоминальное ожирение (АО), инсулинорезистентность (ИР), артериальная гипертензия (АГ) и 

дислипидемия [Garvey et al., 2014]. Актуальность данной проблемы заключается в широкой рас-

пространенности и стабильном популяционном росте ожирения. Проблема распространенности 

ожирения обозначена одной из ключевых для современной медицины как на уровне политики 

отдельных государств, так и всего мирового сообщества. По статистическим данным, около 

25 % взрослого населения в мире страдают МС. С каждым годом этот показатель увеличивается 

наряду с процентным ростом больных с ожирением и сахарным диабетом 2 типа (СД 2) 

[Thaman, Arora, 2013]. Распространенность морбидного ожирения в российской популяции, по 

данным исследований, проводимых в 2013 г., составила 29,7 % [Муромцева, 2014].  

Несмотря на большое количество проведенных исследований, до сих пор остается 

множество вопросов, касающихся патогенеза развития МС и ассоциированных с ним ССЗ. 

Как известно, одним из ведущих этиологических факторов развития ССЗ является атеро-

склероз, где ключевую роль играют АО и ИР. Данные исследований указывают на наличие 

непосредственной связи между АО и развитием системного хронического субклинического 

воспалительного процесса, в основе которого лежит инфильтрация жировой ткани макро-

фагами. Макрофаги являются главным источником провоспалительных медиаторов, таких 

как фактор некроза опухоли α (ФНО-α), а также интерлейкин-6 (IL-6) и интерлейкин-1В (IL-

1b) [Грачев и др., 2018]. Кроме того, получены сведения, что адипоциты являются источни-

ком выработки многих других цитокинов, включающих резистин, фибриноген и ингибитор 

активатора плазминогена-1 (ИАП-1) [Вавилова и др., 2017]. Установлена предикторная роль 

ряда цитокинов в генезе атеросклероза и связанным с ним кардиоваскулярных осложнений. 

До недавних пор основным показателем развития воспаления считался высокочувствитель-

ный С-реактивный белок (СРБ). Однако, как показала практика, СРБ не обладает достаточ-
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но высокой специфичностью для диагностики ССЗ, поэтому определена целесообразность 

поиска других биомаркеров воспаления и атеросклеротического процесса.  

Остеопротегерин как биомаркер кардиоваскулярной патологии у больных 

метаболическим синдромом и сахарным диабетом 

В современной литературе часто обсуждается роль остеопротегерина 

(оsteoprotegerin – OPG) как индикатора развития атеросклероза на ранних стадиях возник-

новения. Изучается возможность использования количественного показателя OPG плазмы 

крови в качестве диагностического и прогностического биомаркера кардиоваскулярной 

патологии, в том числе у больных МС и СД 2. 

OPG – гликопротеин, относящийся к суперсемейству рецепторов ФНО, впервые выяв-

лен в 1997 г. и описан одновременно двумя исследовательскими группами. Получены дан-

ные, что он является ингибитором остеокластогенеза в фибробластах человека [Berezin, 

2016]. OPG преимущественно секретируется остеобластами, хотя может встречаться в поч-

ках, печени, селезенке и костном мозге [Bernardi et al., 2016]. Он также обнаружен в тканях 

органов сердечно-сосудистой системы: сердце, венах, эндотелиальных и гладкомышечных 

клетках артерий, однако максимальная его концентрация присутствует в костях, его концен-

трация в плазме значительно ниже [Bernardi et al., 2016]. Ген, кодирующий образование OPG 

у человека, расположен на длинном плече 8-й хромосомы и состоит из пяти экзонов. 

OPG первоначально был описан как антирезорбтивный цитокин, связывающий лиганд 

рецептора-активатора ядерного фактора каппа-В (RANKL), предотвращая его активирующее 

влияние на RANK (receptor for receptor activator of nuclear factor к B), – в этом основная биоло-

гическая роль OPG. Он является частью цитокиновой системы RANKL/RANK/OPG, высту-

пает в качестве субстрата для RANKL, конкурируя с RANK и, таким образом, ингибирует 

взаимодействие последних друг с другом. Классически эта система участвует в ремоделиро-

вании костей, регулирует дифференцировку и активацию остеокластов и, следовательно, со-

здает баланс между остеогенезом и резорбцией костной ткани. От локального соотношения 

RANKL/OPG существенно зависит состояние костной ткани. 

Молекулярно-биологические механизмы взаимодействия между OPG и RANKL изу-

чались для объяснения патогенетической связи между повышенной резорбцией коcтной 

ткани и атероcклерозом. Несмотря на то, что OPG впервые описан как участник в патогене-

зе ремоделирования костей, появились доказательства его роли в развитии атеросклероза, 

кальциноза сосудов и формирования ССЗ, так как кальциноз гладкомышечных клеток сред-

ней оболочки артерий активируется теми же факторами, что и RANKL [Moroz, 2017].  

Кроме того, установлено, что влияние OPG на метаболические процессы в стенках 

кровеносных сосудов оказывается за счет блокирования апоптоза гладкомышечных кле-

ток, индуцированного TRAIL (цитокин семейства факторов некроза опухоли, лиганд, вы-

зывающий апоптоз). В ходе исследований было доказано, что именно провоспалительные 

цитокины отвечают за увеличение OPG в эпителиальных и гладкомышечных клетках, и 

эти данные позволяют говорить о вовлечении его в развитие ССЗ [Davenport, 2016]. В свя-

зи с этим проведены многочисленные исследования, где изучалась роль OPG в процессах 

кардиоваскулярного ремоделирования. Анализировалась возможность рассматривать вы-

сокие концентрации этого гликопротеина в плазме крови в качестве биологического мар-

кера атеросклеротического процесса на ранних стадиях его возникновения, что позволяло 

бы использовать их значения при стратификации групп риска развития ССЗ. 

Изучение уровня OPG как предиктора развития кардиоваскулярных событий у 

женщин среднего возраста с СД 2 и без нарушения углеводного обмена являлось одним из 

первых проспективных исследований. Полученные данные указывали на наличие непо-

средственной связи между высоким уровнем OPG в плазме и риском развития ССЗ у 

больных с СД 2 [Вербовой и др., 2017]. 
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В 2002 г. Jono Sh. проведено иcследование, более детально рассматривающее кор-

реляцию уровня OPG с выраженностью стеноза коронарных артерий у пациентов с ише-

мической болезнью сердца (ИБС) на основании данных коронароангиографии. Также рас-

сматривалась взаимосвязь уровня OPG с такими традиционными факторами риска, как 

возраст, пол, курение, дислипидемия, наличие АГ, СД 2. Нужно отметить, что в этом ис-

следовании не было выявлено взаимосвязи с индексом массы тела (ИМТ) как одним из 

основных модифицируемых факторов сердечно-сосудистого риска.  

Далее учеными группами ученых в 2003 и 2006 годах были выявлены высокие кон-

центрации этого гликопротеина при микро- и макрососудистых осложнениях у больных с 

СД 2-го типа, что указывало на возможное участие OPG в развитии диабетической ангио-

патии [Вербовой и др., 2017]. 

В отдельных эпидемиологических исследованиях продемонстрирована взаимосвязь 

между процессами остеопороза и атеросклероза. В исследованиях показана корреляция меж-

ду высоким сердечно-сосудистым риском и полиморфизмом гена OPG [Барабанова, 2015]. В 

частности, существует прямая связь между одиночным нуклеотидным полиморфизмом гена 

OPG и толщиной комплекса интима-медиа общей сонной артерии, что может быть использо-

вано в качестве раннего маркера выявления атеросклероза. Были опубликованы данные, под-

тверждающие связь уровня OPG с возрастом пациентов, наличием факторов риска ССЗ, ла-

бораторными показателями крови (СРБ, гомоцистеин, фибриноген, уровень глюкозы нато-

щак, постпрандиальная гликемия, гликированный гемоглобин), а также толщиной комплекса 

интима-медиа сонных артерий [Барабанова, 2015; Karavanaki, 2018]. Была выявлена взаимо-

связь между OPG, развитием атеросклероза и течением ИБС. Итогом стало выделение OPG, 

как независимого предиктора развития атеросклероза в общей популяции. 

В последующих многочисленных исследованиях [Hosbond, 2014; Laroche, 2016] 

также было показано, что повышенный уровень OPG коррелирует с тяжестью заболевания 

периферических артерий, стенозом сонных и коронарных артерий, тяжестью ХСН, неста-

бильной стенокардией и острым ИМ. Получены доказательства участия OPG в процессах 

кальцификации артериальной стенки и клапанов сердца, формировании дисфункции эндо-

телия артерий и кардиальном ремоделировании.  

В то же время исследования, проводимые на животных, показали, что OPG может 

ингибировать процесс кальциноза кровеносных сосудов, что может указывать на его про-

тективную роль в отношении эпителиальных и гладкомышечных клеток. Moroz I. [2017] 

привела данные, что его недостаток тоже может привести к развитию более раннего ате-

росклероза крупных кровеносных сосудов и ускорению их кальциноза. В данном случае 

имелись сомнения по поводу выполняемой им роли в развитии атеросклероза, является ли 

OPG причинным фактором риска или, напротив, антиатеросклеротическим протектором. 

Анализируя данную ситуацию, российскими учеными Вербовым А.Ф. с соавторами [2017] 

высказано предположение, что, возможно, OPG играет защитную роль, предотвращая раз-

витие атеросклероза и, как следствие, ИБС и ХСН, а его уровни повышаются компенса-

торно в ответ на прогрессирование атеросклероза.  

Интересные наблюдения, позволяющие предполагать, что повышение уровня OPG 

не является фактором развития ССЗ, а является отражением тяжести процесса, получены в 

исследовании Cummings S.R., где при назначении рекомбинантного OPG – деносумаба 

женщинам по поводу постменопаузального остеопороза в течение 36 месяцев не выявлено 

повышения риска развития ССЗ [Moroz, 2017]. Также в других исследованиях OPG про-

демонстрировал свою значимость как прогностический фактор при остром коронарном 

синдроме для определения тяжести течения ИБС, ее осложнений, степени нестабильности 

атеросклеротических бляшек [Fuernau 2014; Hosbond 2014; Margonato, 2015]. 

В исследовании Huang S.J. с соавторами [2020] показана роль остеопротегерина как 

одного из биомаркеров неблагоприятного прогноза течения беременности, осложненной 

гестационным диабетом и артериальной гипертензией.  

http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Su-Jing%20Huang%22
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В проспективном наблюдательном исследовании Hans Kemperman, Irene T. 

Schrijver с соавторами [2019] изучали корреляцию плазменных концентраций OPG при 

сепсисе, рассматривая OPG как биомаркер, вовлеченный в иммунную и сосудистую си-

стему при синдроме системного воспалительного ответа (ССВО). Концентрации OPG бы-

ли выше у больных с сепсисом и септическим шоком, чем у больных без сепсиса. Полу-

ченные результаты позволили исследователям заключить, что OPG является биомаркером, 

коррелирующим с развитием сепсиса. Было показано, что OPG может рассматриваться 

как биомаркер неблагоприятного прогноза при ССВО, предсказывающий высокий риск 

30-дневной смертности пациентов, находящихся в палатах интенсивной терапии. 

В одном из наиболее авторитетных рандомизированных клинически контролируе-

мых исследований (CORONA) проводилась оценка концентрации OPG у больных, имею-

щих систолическую сердечную недостаточность II–IV функционального класса по NYHA в 

возрастной группе старше 60 лет. Полученные данные позволили установить взаимосвязь 

OPG с функциональными классами ХСН, фракцией выброса (ФВ), частотой сердечных со-

кращений, уровнем липопротеидов низкой плотности, триглицеридов, скоростью клубочко-

вой фильтрации, натрийуретическим пептидом, СРБ. Продемонстрировано, что высокий 

уровень OPG в сыворотке крови может быть независимым маркером неблагоприятного 

прогноза и предиктором СС смертности у пациентов с ХСН [Тепляков и др., 2018]. 

В крупномасштабном исследовании DallasHeartStudy также оценивалась концен-

трация OPG в общей популяции. В ходе исследования в группе обследованных пациентов 

была выявлена закономерность повышения его показателя с увеличением толщины стенки 

левого желудочка (ЛЖ) и снижением ФВ у мужчин. У женщин же показатель OPG корре-

лировал лишь с конечно-систолическим объемом и ФВ ЛЖ.  

Исследователей интересовала предикторная роль сывороточных уровней OPG для 

группы больных с коморбидной патологией, ассоциированной с СД 2 с целью определе-

ния возможности применения, данного биомаркера в качестве фактора неблагоприятного 

прогноза течения кардиоваскулярной патологии у этих больных. В этом направлении уче-

ными Çağlar S. с соавторами [2018] установлена корреляционная связь между высокой 

концентрацией OPG в плазме, гликированным гемоглобином, микроальбуминурией и воз-

растом пациентов с СД 2. 

В исследовании сибирских ученых [Тепляков и др., 2018] у пациентов, страдающих 

ХСН, ассоциированной с СД 2, установлена прямая корреляционная зависимость между 

степенью выраженности атерогенной дислипидемии и повышенным уровнем OPG в сы-

воротке крови. Результаты этого исследования позволили заключить, что дислипидемия 

имеет тесную патогенетическую связь с развитием гиперостеопротегеринемии, определя-

ющей неблагоприятный кардиоваскулярный прогноз. Также атерогенную дислипидемию 

можно рассматривать как ассоциированный фактор риска нарушений метаболизма кост-

ной ткани у пациентов с ХСН, ассоциированной с СД 2. 

В то же время нужно признать, что на сегодняшний день OPG все еще трудно рас-

сматривать в качестве потенциального биомаркера МС. Это связано с различиями в ис-

пользуемых образцах, наборах ELISA и отсутствии международного стандарта, что при-

водит к широкому разбросу полученных результатов, в противоречивости при интерпре-

тации данных различных исследований. Неоднозначность получаемых результатов явля-

ется предпосылкой для дальнейших исследований в данном направлении 

Нужно заметить, что в литературе содержится скудная и весьма противоречивая 

информация о взаимосвязи между OPG и критериями МС. За последние годы было опуб-

ликовано несколько статей, в которых также была описана взаимосвязь между OPG и МС. 

Исследователи Pérez de Ciriza с соавторами [2015] показали, что его уровень значительно 

выше у пациентов с ИР по сравнению со здоровыми людьми. Интересным в данном ис-

следовании является тот факт, что уровень OPG достоверно положительно коррелировал с 

количеством СС факторов риска.  
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На сегодняшний день, по результатам исследований, проводимых на животных 

[Bernardi et al., 2014] и наблюдаемых у людей, все же можно судить об ассоциации МС и 

уровня OPG. С риском развития МС связаны более высокие уровни этого маркера. Даже 

после ранжирования по возрасту, полу, уровню глюкозы и наличию микрососудистых 

осложнений, можно говорить об их непосредственной взаимосвязи [Tavintharan et al., 2014]. 

Несколько исследований сосредоточились на выявлении ассоциаций между уров-

нем OPG и индексом ИР, рассчитанным по математической модели HOMA-IR (гомеоста-

тическая модель определения резистентности к инсулину). Так, например, корреляция 

OPG с HOMA-IR и неалкогольной жировой болезнью печени у детей с ожирением уста-

новлена в работе M. Erol [2016]. Учеными Çağlar S. с соавторами [2018] было показано, 

что уровни OPG достоверно коррелируют с гликемическим статусом, стажем СД 2, воз-

растом и почечной недостаточностью. В то время как O'Sullivan E.P. с соавторами [2013] 

после проведения глюкозотолерантного теста выявили, что уровень OPG выше у лиц с 

нарушением толерантности к глюкозе, но не ассоциирован с НОМА-IR. Было изучено 

влияние острой гипергликемии на его содержание у обследованных. Острая гиперглике-

мия повышает уровень OPG у пациентов, в то время как гиперинсулинемия (ГИ) может 

подавлять его уровни в плазме, а высокие концентрации глюкозы в эндотелиальных клет-

ках сосудов не модулируют высвобождение OPG [Вербовой и др., 2017]. 

У пациентов с ожирением проанализированы количественные показатели ИР и 

уровни сывороточного OPG. Выявлено, что острая ГИ приводила к меньшему снижению 

уровня OPG у обследуемых в сравнении со здоровыми людьми. В ряде исследований изу-

чены возрастные и гендерные корреляционные особенности индекса HOMA-IR и OPG. У 

пациентов с ожирением его уровень и индекс HOMA-IR были значительно выше, чем у 

контрольной группы, в результате чего была обнаружена значительная положительная 

корреляция между OPG и ИР, причем не только у взрослых, но и у детей [Suliburska et al., 

2013]. При обследовании женщин в постменопаузальном периоде с СД 2 установлена до-

стоверная взаимосвязь уровней ОПГ с индексом ИР, показателями гликированного гемо-

глобина [Peng Duan et al., 2017]. Отмечено повышение OPG у женщин с СД 2 типа, мак-

симально выраженное при абдоминальном типе ожирения [Peng Duan et al., 2017]. Повы-

шение уровня OPG у женщин и мужчин, страдающих СД 2 и АО, также получено в иссле-

дованиях российских ученых [Вербовой и др., 2013; Вербовой и др., 2014]. 

Циркулирующие уровни OPG при ожирении у детей показали положительную кор-

реляцию с ИМТ и еще более значительное повышение OPG у детей с ожирением и ИР 

[Kotanidou et al., 2018]. В исследовании S. Zampetti [2019] выявлено достоверное повыше-

ние уровней OPG у девочек с ожирением по сравнению с мальчиками. 

По результатам исследований, описывающих соотношение уровня OPG с ИМТ, ОТ 

HOMA-IR и показателем гликемии, был сделан вывод, что уровень повышения OPG не 

зависит от степени ожирения, но имеет прямую и значимую корреляционную зависимость 

с показателями ОТ и HOMA-IR. По данным других исследований Musialik K. с соавтора-

ми [2017], у больных с МС получены значимо положительные корреляции между концен-

трацией в сыворотке OPG и ИМТ, а также установлены положительные связи между та-

кими показателями как отношение ОТ/ОБ, концентрацией в сыворотке СРБ. Однако за-

служивает внимания тот факт, что уровень OPG у пациентов с МС всегда был выше, чем в 

контрольной группе. В отечественном исследовании установлено повышение уровня OPG 

у пациентов с гипотиреозом [Капралова, Вербовой, 2015]. 

Изучены несколько групп препаратов, оказывающих влияние на концентрацию 

OPG, среди которых блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), 

глитазоны и статины. Статины уменьшают продукцию OPG в эндотелиоцитах и гладко-

мышечных клетках сосудистой стенки под воздействием ФНОа и ИЛ-1, тем самым повы-

шая стабильность бляшек у пациентов с каротидным стенозом [Bernardi et al., 2016]. Из 

группы глитазонов хорошие результаты показало применение среди больных СД 2 
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пиоглитазона (15мг/день). В то время как применение метформина в дозировке 

1 000 мг/сут. не оказало значительного влияния на концентрацию OPG. 

Лечение гиперхолестеринемии статинами у пациентов с СД 2 дало противоречивые 

результаты. С одной стороны, применение симвастатина позволило снизить уровень кон-

центрации OPG в плазме, а с другой – использование препаратов ловастатин и праваста-

тин привели к его повышению [Nezami, et al., 2010]. Также было выявлено незначительное 

изменение его уровня при применении розувастатина [Kjekshus et al., 2007].  

Использование азелнидипина в сочетании с олмесартаном показало положительный ре-

зультат за счет влияния на эластичность сосудистой стенки [Uzui et al. 2014]. Согласно же дан-

ным других исследований, блокаторы РААС и антагонисты рецепторов ангиотензина-2 (канде-

сартан) не оказывали значительного влияния на уровень OPG у пациентов с АГ [Oz, 2015]. 

Помимо медикаментозной терапии, рассматривались и другие подходы снижения 

концентрации OPG в сыворотке крови. Так, методы, направленные на снижение массы 

тела, позволили добиться уменьшения этих показателей, в то время как применение бари-

атрической хирургии не оказало существенного влияния на исследуемый маркер, хотя 

наблюдалось улучшение других метаболических параметров. 

Заключение 

Таким образом, в ходе исследований была показана корелляционная связь концен-

трации OPG с различными факторами кардиометаболического риска, такими как ожире-

ние, МС, АГ и СД 2. Повышенные уровни этого биологического маркера в плазме крови 

ассоциировались с избыточной массой тела, атеросклерозом и кальцинозом коронарных 

артерий, а также с плохим контролем диабета и диабетическими сосудистыми осложнени-

ями. В целом OPG может рассматриваться как потенциальный предиктор развития атеро-

склероза и прогностический маркер неблагоприятных СС событий. Однако необходимо 

больше доказательств для оценки прогностической и диагностической его ценности в 

клинической практике. Для точной интерпретации и сравнения результатов потребуется 

введение международного стандарта проведения иммуноферментного анализа во избежа-

ние высокого процента расхождений. Тем не менее определение уровня OPG в клиниче-

ской практике как маркера неблагоприятного СС прогноза было бы полезным для ранней 

диагностики СС осложнений у больных МС и СД, выбора тактики ведения пациентов и 

подбора наиболее адекватной терапии на всех этапах оказания медицинской помощи. 
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Аннотация. В данной статье нами были представлены результаты исследований 

стоматологического здоровья беременных. Одной из дополнительных нагрузок для беременных 

женщин являются возникновения стоматологических заболеваний полости рта. Болезни, 

связанные с тканями пародонта, являются одними из самых распространённых и интенсивных 

среди других патологий, с которыми сталкиваются женщины. Это возникает по причине 

определенных факторов, вследствие которых уровень стоматологического здоровья женщины 

меняется с увеличением срока и во многом определяется течением ее беременности, связанное в 

основном с изменениями и возникновением хронических патологических процессов в полости рта, 

которые характерны для конкретного триместра беременности, а также обусловленное 

перестройкой организма. Большая распространенность и рост ХВЗТП беременных женщин 

являются одной из недооцененных, но в то же время немаловажной социальной проблемой. 

ХВЗТП являются провоцирующим фактором для хрониоинфекции всего организма, что в 

дальнейшем может оказать влияние на развитие плода. В данной статье нами были рассмотрены 

изменения в организме женщины во время беременности, которые происходят в зубочелюстной 

системе: ухудшению гигиены полости рта, повышенному слюноотделению, галитозу, появлению 

кровоточивости десны и изменению показателя рН слюны. В статье нами были представлены 

данные обследования беременных женщин. В нашем исследовании были применены следующие 

стоматологические индексы: OHI-S, CPITN, РМА, PHP и индекса кровоточивости десен по 

H.R. Muhleman. Исследование изменения рН ротовой жидкости проводилось при помощи прибора 

«pH-2011». Была определена взаимосвязь гигиены полости рта от прегравидарной подготовки, 

которая также включает санацию полости рта. ВЗТП являются одной из актуальных проблем 

современной стоматологии.  

Ключевые слова: беременность, прегравидарная подготовка, гигиена полости рта, гингивит, 

пародонтит, стоматологический статус, профилактика. 

Для цитирования: Микляев С.В., Микляева И.А., Леонова О.М., Сущенко А.В., Сальников А.Н., 

Козлов А.Д., Григорова Е.Н. 2021. Стоматологический статус и профилактика стоматологических 

заболеваний у беременных. Актуальные проблемы медицины. 44 (1): 68–78. DOI: 10.18413/2687-

0940-2021-44-1-68-78. 

 

mailto:miklaev@mail.ru


            Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 1 (68–78) 

            Challenges in modern medicine. 2021. Volume 44, № 1 (68–78) 

 

69 

Dental status and prevention of dental diseases in pregnant women 
 

Stanislav V. Miklyaev 1,2, Irina A. Miklyaeva 1,3, Olga M. Leonova 1, 2,  

Andrey V. Sushchenko 4, Aleksandr N. Salnikov 1, 2, Anton D. Kozlov 4,  

Evgenia N. Grigorova 1, 2 
1 Tambov State University named after G.R. Derzhavin,  

33 Internatsionalnaya St., Tambov, 392000, Russia 
2 State Medical Institution «Tambov Regional Clinical Dental Polyclinic»,  

17 A 60 let Oktyabrya St., Tambov, 392002, Russia 
3 City Clinical Hospital named after Archbishop Luka,  

6 Gogol St., Tambov, 392023, Russia 
4 Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko,  

10 Studencheskaya St., Voronezh, 394036, Russia 

E-mail: miklaev@mail.ru 

 

Abstract. In this article, we presented the results of studies of the dental health of pregnant women. One 

of the additional burden for pregnant women is the occurrence of dental diseases of the oral cavity. 

Diseases associated with periodontal tissues are one of the most common and intense among other 

pathologies that women face. this occurs due to certain factors due to which the level of dental health of a 

woman changes with increasing term and is largely determined by her pregnancy. Associated mainly with 

changes and the occurrence of chronic pathological processes in the oral cavity, which are characteristic 

of a particular trimester of pregnancy, as well as due to the restructuring of the body. the high prevalence 

and growth of cvd in pregnant women is one of the most underestimated, but at the same time an 

important social problem. cvd is a provoking factor for chronic infection of the entire body, which can 

later affect the development of the fetus. In this article, we considered the changes that occur in the body 

of a woman during pregnancy, which occur in the dental system: deterioration of oral hygiene, increased 

salivation, halitosis, the appearance of bleeding gums and changes in the pH of saliva. In the article, we 

presented data from a survey of pregnant women. In our study, the following dental indices were used: 

OHI-S, CPITN, PMA, PHP and the gum bleeding index according to H. R. Muhleman. The study of 

changes in the pH of oral fluid was carried out using the device «pH-2011». Was defined the relationship 

of oral health from pregravid preparation, which also includes the rehabilitation of the oral cavity. VSTP 

are one of the urgent problems of modern dentistry. 

Keywords: pregnancy, pre-gravidar preparation, oral hygiene, gingivitis, periodontitis, dental status, 

prevention. 
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Введение 

На сегодняшний день хронические воспалительные заболевания тканей пародонта 

(ХВЗТП) относятся к группе заболеваний, которые требуют комплексного междисципли-

нарного подхода к решению проблемы. По данным ВОЗ, одними из самых распростра-

нённых стоматологических заболеваний являются ВЗТП – от 90 до 100 % населения. Зача-

стую пациенты обращаются к стоматологу в острый или период обострения заболевания. 

Одной из наиболее значимых медико-социальных проблем является распространенность и 

рост ХВЗТП у женщин во время беременности [Гаврилов, 2003]. ХВЗТП являются прово-

цирующим фактором для воспалительного ответа со стороны всего организма и в даль-

нейшем могут оказать неблагоприятное влияние на развитие плода [Волошина, 2012]. За 

счет изменения гормонального статуса при беременности происходит повышение вязко-

сти слюны, что благоприятным образом сказывается на фиксации зубного налета. Основ-

ной причиной ХВЗТП является неудовлетворительная гигиена полости рта, это приводит 
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к скоплению в пародонтальных карманах (ПК) анаэробной микрофлоры. ХВЗТП являются 

стоматогенным очагом инфекции в организме беременной, патогенные микроорганизмы и 

продуты их жизнедеятельности проникают во все органы и системы организма матери и 

ребенка, что может явиться причиной потери беременности [Бутюгин и др., 2014]. Общее 

состояние матери в большой степени влияет на антенатальные процессы закладки и раз-

вития всей зубочелюстной системы ребенка. Успехом антенатальной профилактикой яв-

ляется своевременная санация полости рта беременной [Кисельникова, Попова, 2011].  

В процессе беременности в организме будущей матери происходит гормональная 

перестройка организма, которая способствует пролонгированию беременности. Происхо-

дит формирование плацентарно-эмбрионального кровотока, также во время перестройки 

организма происходит ухудшение кровоснабжения и ослабление иммунного ответа [Ба-

хмудов и др., 2012].  

Особенность развития и клинического течения ХВЗТП при беременности опреде-

лена влиянием высоких концентраций прогестерона и эстрогенов плацентарного проис-

хождения. Во время беременности происходит увеличение прогестерона и эстрогена. 

В дальнейшем в сыворотке крови происходит усиление десневой экссудации и изменения 

гигиенических индексов. На всем протяжении беременности происходит ряд физиологи-

ческих изменений, которые влияют на метаболизм Ca, за счет этого происходит увеличе-

ние объема внеклеточной жидкости, увеличиваются темпы клубочковой фильтрации и пе-

ренос Ca от матери к плоду. При проведении анализа состава ротовой жидкости обнару-

живается уменьшение количества концентрации ионов Ca и P, что в дальнейшем приводит 

к возникновению кариозного процесса [Чаховская и др., 2007]. 

Согласно исследованиям ряда авторов, происходит снижение уровня кальция на 

всем протяжении беременности. На всем протяжении беременности происходят суще-

ственные сдвиги в накоплении, обмене и всасывании кальция, это наиболее проявляется 

во время минерализации скелета плода. Основную часть кальция, около 80 %, плод при-

обретает в третьем триместре беременности [Саркисян, 2008]. 

Зачастую беременные чрезмерно превышают количество употребления не всегда 

полезной пищи, что в дальнейшем приводит к избыточному поступлению углеводов, жи-

ров и белков, являющихся благоприятной средой для жизнедеятельности микроорганиз-

мов [Sukontapatipark et al., 2001]. Происходит снижение реминерализующих свойств слю-

ны, снижается функциональная активность слюнных желез, что способствует нарушению 

обмена веществ, а также уменьшению поступления фолиевой кислоты, йода, витамина D 

и т. д., способствующих профилактике развития дефектов нервной трубки плода и других 

врожденных пороков развития [Микляева и др., 2019].  

Токсикоз беременных, чаще всего проявляющийся в первых трех месяцах, приво-

дит к нарушению pH в полости рта, что способствует усиленному размножению микроор-

ганизмов. Первые клинические проявления гингивита беременных возникают на 12-й – 

16-й неделях беременности [Yan, Boyd, 2007]. Воспалительные проявления в десне при 

беременности прогрессивно протекают остро, что соответствует катаральному или гипер-

трофическому гингивиту. В данный период беременные предъявляют жалобы на кровото-

чивость, жжение и отёчность пришеечной части десны. Во II триместре беременности в 

полости рта происходит смещение уровня рН в кислую сторону [Ямщикова, Борчалин-

ская, 2009].  

Наименьшие показатели pH наблюдаются у беременных c 4 месяца. Концентрация 

ионов водорода в слюне оказывает влияние на активность ферментов, реминерализирую-

щих процессы эмали, активность патогенных микроорганизмов [Микляев и др., 2018]. 

К наибольшей дестабилизации рН слюны приводят расщепление микрофлорой 

продуктов с большим содержанием углеводов, что приводит к метаболическому взрыву. 

Большая концентрация этого взрыва приходится на зубной и язычный налёт, местах при-

крепления микроорганизмов [Николаев, Сухарев, 2015]. Сдвиг слюны в кислую сторону 

https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=659019710&fam=%D0%A7%D0%B0%D1%85%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F&init=%D0%9B+%D0%90
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=659019711&fam=%D0%AF%D0%BC%D1%89%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0&init=%D0%95+%D0%95
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=659019711&fam=%D0%91%D0%BE%D1%80%D1%87%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F&init=%D0%9A+%D0%9A
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=659019711&fam=%D0%91%D0%BE%D1%80%D1%87%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F&init=%D0%9A+%D0%9A
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приводит к ухудшению гигиенического состояния, что в дальнейшем приводит к возник-

новению кариозного процесса, а также усугубляет течение ВЗТП.  

Особое значение играет психоэмоциональное состояние беременной, которое про-

является «страхом» посещения стоматологического кабинета. Этот страх обусловлен воз-

действием стоматологических манипуляций и применением лекарственных препаратов, и, 

по мнению беременной, такой визит к врачу-стоматологу в данный период может причи-

нить только вред. Важно понимать значимость стоматологического здоровья, которое иг-

рает очень важную роль для здоровья матери и ее будущего ребенка [Ямщикова, Марзае-

ва, 2010]. 

Отсутствие своевременного лечения полости рта может привести к возникновению 

стоматогенного очага хронической инфекции в организме беременной, которая впослед-

ствии может служить не только причиной развития различных инфекционных заболева-

ний и их осложнений в организме матери, но и стать угрозой для вынашивания плода и в 

дальнейшем повлиять на его здоровье [Бахмудов и др., 2010]. Ряд авторов в своих иссле-

дованиях отмечает увеличение обострений ВЗТП на поздних сроках беременности, что в 

дальнейшем осложняет диагностику и лечение таких пациентов. Данные эпидемиологиче-

ского анализа говорят о необходимости проведения плановой санации полости рта бере-

менных с целью сохранения здоровья матери и создания благоприятных условий для раз-

вития плода [Смирнова, Харитонова, 2010]. 

Все вышеизложенное обосновывает высокую важность проведения профилактиче-

ских мероприятий у беременных женщин. 

Целью исследования является выявление уровня гигиены полости рта беремен-

ных женщин. 

Задачи исследования: 

1. Определение стоматологического здоровья полости рта на разных сроках бе-

ременности. 

2. Разработать комплекс мероприятий по ведению таких пациентов. 

 

Материалы и методы 
 

Данное исследование проводилось нами на базе кафедры стоматологии, кафедры 

акушерства, гинекологии и педиатрии Медицинского института ФГБОУ ВО ТГУ им. 

Г.Р. Державина и кафедры госпитальной стоматологии ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бур-

денко. После проведения анкетирования была отобрана 91 женщина, провели ранжирова-

ние групп по возрасту и сроку беременности (триместры) (табл. 1). 

Таблица 1 

Table 1 

Распределение по возрасту и сроку беременности (триместры) 

Ranking by age and term of pregnancy (trimesters) 

Возраст 
Триместр 

I II III 

18–24 лет 9 9 5 

25–30 лет 9 10 10 

31–40 лет 10 15 14 

Количество 

беременных n = 91 
28 34 29 

 

Для исследования отбирались женщины с физиологической беременностью и без 

соматической патологии. 

https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=659019712&fam=%D0%AF%D0%BC%D1%89%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0&init=%D0%95+%D0%95
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=659019712&fam=%D0%9C%D0%B0%D1%80%D0%B7%D0%B0%D0%B5%D0%B2%D0%B0&init=%D0%97+%D0%92
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=659019712&fam=%D0%9C%D0%B0%D1%80%D0%B7%D0%B0%D0%B5%D0%B2%D0%B0&init=%D0%97+%D0%92
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В начале исследования нами были изучены данные анамнеза, наследственная пред-

расположенность, проведенные ранее лечебные и профилактические мероприятия. Так же 

нами были выяснены имеющиеся сопутствующие заболевания, которые могли способ-

ствовать или отягощать патологию тканей пародонта [Оскольский и др., 2011]. При опре-

делении прикуса определяли его вид, обращали внимание на наличие и отсутствие зубов в 

зубном ряду, наличие трем, диастем, состояние находящихся пломб и имеющихся проте-

зов. Выяснили давность постановки пломб и проведения профессиональной гигиены по-

лости рта. Также не обошли вниманием наличие ортодонтических конструкций, длитель-

ность проводимого лечения, присутствие зубных имплантатов и давность их установки 

[Курязов, Рустамова, 2012]. 

Используя пародонтальный зонд, нами был проведен осмотр зубодесневого соеди-

нения для определения наличия парадонтальных карманов (ПК), определяли их глубину, 

размеры и наличие отделяемого. Проводя осмотр тканей десны, обращали свое внимание 

на цвет слизистой, консистенцию, а также рельеф маргинального края, имеется ли отек 

или наличие кровоточивость десны. Определяли границы имеющегося поражения [Цепов, 

2009].  

В данной работе нами были использованы гигиенические индексы, при помощи ко-

торых мы смогли оценить качество индивидуальной гигиены, гигиенического состояния 

под влиянием самоочищения, а также после контрольной чистки зубов. Все это дает воз-

можность оценить не только эффективность проводимых лечебных мероприятий, но и вы-

строить план ведения таких пациентов [Zitzmann, Berglundh, 2008]. В нашем исследовании 

были применены следующие стоматологические индексы: OHI-S, CPITN, РМА, PHP и ин-

декс кровоточивости десен по Muhleman. Исследование рН ротовой жидкости проводи-

лось при помощи прибора «pH-2011» [Микляев, Микляева, 2020]. 

Результаты исследования 

При проведении клинических обследований была выявлена значительная распро-

странённость воспалительных заболеваний тканей пародонта у беременных. Согласно 

опросу 91 женщины, было установлено, что у 65 женщин (71,42 %) основной мотивацией 

для посещения стоматолога явилось поддержание здоровья ротовой полости на прежнем 

уровне, а также, что немаловажно, здоровье будущего малыша. Только о здоровье полости 

рта беспокоились 22 беременных женщины (24,17 %). Остальные 4 женщины (4,39 %) не 

понимали важность и необходимость посещения врача-стоматолога. Все это может гово-

рить о разной мотивации беременных не только к своему здоровью, но и к здоровью буду-

щего ребенка. Мы связываем это с разным социальным и материальным статусом семей.  

При изучении гигиенического состояния полости рта было установлено, что 

49 (53,84 %) беременных чистят зубы не менее 2–3 раз в день, используют зубную щетку, 

в том числе и электрическую, пользуются флоссом и ополаскивателем, что может гово-

рить о хорошем состоянии полости рта. 15 из них были в возрасте от 18 до 24 лет, 18 – 

в возрасте от 25 до 30 лет и 24 – в возрастной группе 31–40 лет. 

У 27 (29,67 %) беременных женщин наблюдался удовлетворительный уровень ги-

гиены полости рта (чистка зубов 1–2 раза в сутки, используют мануальную зубную щетку, 

редко используют флосс и ополаскиватель), 6 из которых были в возрастной группе от 

18 до 24 лет, 9 – в возрасте от 25 до 30 лет и 10 – в возрасте от 31 до 40 лет.  

Неудовлетворительный уровень гигиенического состояния полости рта был выяв-

лен у 15 (16,48 %) беременных женщин (чистка зубов 0–1 раз в сутки, не используют 

флосс и опласкиватель), 2 из которых приходилось на возраст 18–24 лет, 2 – в возрасте от 

25 до 30 лет и 5 – в возрасте от 31 до 40 лет. Лиц с отсутствием гигиены полости рта в 

данном исследовании выявлено не было (рис. 1). 

 

https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=659019704&fam=%D0%9E%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9&init=%D0%93+%D0%98
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Рис. 1. Уровень гигиенического состояния полости рта беременных женщин  

разных возрастных групп 

Fig. 1. The level of hygiene of the oral cavity of pregnant women of different age groups 

При опросе беременных большинство не отмечало никакого дискомфорта в поло-

сти рта 45 (49,45 %), присутствовали жалобы на изменение вкуса у 34 (37,36 %), также 

отмечалась гиперсаливация у 7 женщин (7,69 %) и гиперестезия зубов – у 5 (5,49 %). 

При обследовании тканей пародонта в возрастной группе 18–24 лет и 25–30 лет 

было выявлено изменение маргинальной части десны, соответствующее легкой степени 

парадонтита. В возрастной группе от 31 до 40 лет в большей степени преобладала средняя 

и тяжелая стадия парадонтита. Наличие гингивита было выявлено практически у всех бе-

ременных женщин в той или иной степени тяжести. Анализируя данные взаимосвязи сро-

ка беременности и выраженности клинической картины воспалительных заболеваний тка-

ней парадонта, было выявлено, что они не зависят от срока беременности, тогда как при 

оценке взаимосвязи влияния срока беременности на уровень гигиены полости рта выясни-

ли, что уровень гигиены зависел от триместра беременности, тогда как гигиенические 

навыки оставались прежними. В дальнейшем с увеличением срока беременности отмеча-

лось снижение уровня гигиенического состояния полости рта (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Средняя индексная оценка беременных 

Average index score of pregnant women 

Индекс 
I триместр II триместр III триместр 

18–24 25–30 31–40 18–24 25–30 31–40 18–24 25–30 31–40 

OHI-S 0,9 1,4 2,0 1,0 1,7 2,4 1,1 2,3 2,4 

PMA 24,2 % 27,2 % 30,1 % 27,1 % 33,0 % 42,3 % 34,9 % 45,3 % 47,5 % 

CPITN 2,8 2,9 3,0 3,1 2,9 3,2 2,9 3,1 3,3 

Muhleman 1,6 1,7 1,9 1,7 1,6 2,0 2,2 2,2 2,3 

PHP 1,5 1,7 1,6 1,5 1,7 1,9 1,7 1,7 1,8 

 

При исследовании данных гигиенического состояния полости рта и степени вовле-

чения в патологический процесс тканей пародонта, а также длительности этого процесса 

было установлено, что у женщин в различные сроки беременности наблюдается высокая 

взаимосвязь гигиенического ухода за полостью рта с выраженностью и тяжестью ХВЗТП. 

0

5

10

15

20

25

30

хорошо удовлетворительно не удовлетворительно

18–24 лет

25–30 лет

31–40 лет



                                                  Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 1 (68–78) 

                                                  Challenges in modern medicine. 2021. Volume 44, № 1 (68–78) 

 

74 

При анализе гигиенических навыков полости рта по подсчету количества проводи-

мых чисток нами было установлено, что регулярную чистку зубов минимум 2 раза в день 

производят только 59 беременных, что составляет 68,60 % (табл. 3). 

Таблица 3 

Table 3 

Количество проводимых чисток зубов в сутки 

Number of tooth cleanings per day 

Количество чисток в день Возраст Количество лиц Количество всего 

3 раза и более 

18–24 8 (8,79 %) 

19 (20,87 %) 25–30 5 (5,49 %) 

31–40 6 (6,59 %) 

2–3 раза  

18–24 5 (5,49 %) 

19 (20,87 %) 25–30 8 (8,79 %) 

31–40 6 (6,59 %) 

2 раза  

18–24 12 (13,18 %) 

28 (30,76 %) 25–30 10 (10,98 %) 

31–40 6 (6,59 %) 

1 раз  

18–24 7 (7,68 %) 

22 (24,17 %) 25–30 8 (8,79 %) 

31–40 7 (7,68 %) 

Не чистят зубы 

18–24 1 (1,09 %) 

3 (3,29 %) 25–30 0 (0,00 %) 

31–40 2 (2,19 %) 

 

Анализируя полученные данные рН слюны беременных женщин, в большинстве 

случаев были выявлены изменения со сдвигом в кислую сторону, что может говорить о 

повышенной кариесогенной ситуации в полости рта (табл. 4). 

Таблица 4 

Table 4 

Изменение pH 

pH Change 

Триместры I II III I II III I II III I II III I II III 

pH 5,8–6,1 6,2–6,7 6,8–6,9 7,0–7,2 7,3 

Количество  

беременных n = 90 

52 (57,77 %) 14 (15,55 %) 13 (14,44 %) 6 (6,66 %) 5 (5,55 %) 

13 16 23 6 3 5 4 5 4 2 3 1 2 1 2 

Выводы 

Мероприятия по профилактике ХВЗТП у беременных предусматривают не только 

улучшение стоматологического здоровья, но и антенатальную профилактику плода. Со-

гласно нашему исследованию, было установлено, что 49 (53,84 %) беременных чистят зу-

бы не менее 2–3 раз в день, используют зубную щетку, в том числе и электрическую, 

пользуются флоссом и ополаскивателем, что может говорить о хорошем состоянии рото-

вой полости, что и доказывают полученные нами данные индексной оценки. Была выяв-

лена взаимосвязь уровня гигиены полости рта от триместра, в то же время тяжесть воспа-

лительного процесса не зависела от срока беременности.  

Своевременное междисциплинарное ведение женщин на разных сроках беременности 

предоставит возможность врачам-стоматологам повысить степень соответствия между пове-

дением пациента и рекомендациями, полученными от врача, в уходе за полостью рта путем 

проведения мероприятий по санированию ротовой полости. Для контроля за стоматологиче-

ским здоровьем беременных разработан комплекс мероприятий по ведению таких пациентов: 
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1. Необходимость наблюдения и своевременной профилактики воспалительных 

заболеваний тканей пародонта в течение всей беременности. 

2. Проведение комплексной профилактики, направленной на устранение основ-

ных звеньев патогенеза, целью которой является снижение распространённости заболева-

ний тканей пародонта и улучшение качества жизни пациенток. 

3. Контроль и повышение навыков индивидуальной гигиены, возрастает значи-

мость проведения профессиональной гигиены полости рта. 

4. Направление врачами – акушерами-гинекологами беременных на плановые 

профилактические стоматологические осмотры на всех сроках беременности. 

5. Привлечение консилиума при лечении беременных как из врачей-стоматологов 

разных специальностей, так и врачей общего профиля. 

6. Контроль врачами – акушерами-гинекологами своевременного посещения сто-

матологических осмотров. 
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жидкости у женщин в постменопаузе, имеющих хронический 
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Аннотация. У 212 женщин в постменопаузе с хроническим генерализованным пародонтитом 

средней тяжести (ХГП-СТ) и различной минеральной плотностью костей определялись 

концентрации интерлейкинов (ИЛ) -1β, -4, -6, -8, -10, фактора некроза опухоли альфа – ФНО-α, 

гамма интерферона – ИНФ-γ в сыворотке крови, а также уровни ИЛ-1-β, ИЛ-6 и ФНО-α в ротовой 

жидкости. Установлено (р < 0,05) снижение при ХГП-СТ сывороточных уровней ИЛ-4 и 

повышение – ИЛ-1-β, ИЛ-6 и ИЛ-8, а также увеличение секреции IL-6 и ФНО-α в ротовой 

жидкости. У женщин с ХГП-СТ на фоне остеопороза регистрируется (р < 0,05) снижение 

сывороточных уровней IL-4 и повышение – ИЛ-1-β, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α, тогда как в ротовой 

жидкости отмечается нарастание значений ИЛ-6 и ФНО-α. Наличие ХГП-СТ и остеопении 

сочетается с увеличением (р < 0,05) содержания ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворотке крови, ИЛ-6 и ФНО-α в 

ротовой жидкости. Женщины постменопаузального возраста с ХГП-СТ, не имеющих 

остеопоротических нарушений, характеризуются (р < 0,05) увеличением концентраций в 

сыворотке крови ИЛ-1-β и ИЛ-6, в ротовой жидкости – ИЛ-6 и ФНО-α. 

Ключевые слова: Генерализованный пародонтит; постменопаузальный остеопороз; цитокины; 

сыворотка крови; ротовая жидкость. 

Для цитирования: Майлян Э.А., Чайковская И.В., Соболева А.А., Лесниченко Д.А., 

Костецкая Н.И. 2021. Уровни отдельных цитокинов в сыворотке крови и ротовой жидкости у 

женщин в постменопаузе, имеющих хронический генерализованный пародонтит и остеопороз. 

Актуальные проблемы медицины. 44 (1): 79–91. DOI: 10.18413/2687-0940-2021-44-1-79-91. 

 

 

Levels of several cytokines in serum and oral fluid in 

postmenopausal women with chronic generalized periodontitis and 

osteoporosis 
 

Edward A. Maylyan, Ilona V. Chaykovskaya, Anna A. Soboleva, Denis A. Lesnichenko, 

Natalia I. Kostetskaya 
M. Gorky Donetsk National Medical University, 

16 Illicha Ave., Donetsk, 283003, Donetsk People's Republic 

E-mail: eduard.mailyan@yandex.ru 

 

Abstract. In 212 postmenopausal women with moderate chronic generalized periodontitis (MCGP), of 

which 73 women with normal bone mineral density, 71 with osteopenia, and 68 with osteoporosis (OP), 

was determined the serum concentration of interleukins (IL) -1β, -4, -6, -8, -10, tumor necrosis factor 

alpha – TNF-α, interferon gamma – INF-γ, in the oral fluid – levels of IL-1β, IL-6 and TNF-α. In 

postmenopausal women with MCGP, it was found (p < 0,05) a decrease the level of IL-4 and an increase 

the concentrations of IL-1β, IL-6 and IL-8 in the blood serum, as well as an increase the secretion of IL-6 

and TNF -α in the oral fluid. In women with MCGP against the background of OP, a decrease IL-4 levels 

and an increase serum IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α, and increase IL-6 and TNF-α values in the oral fluid are 
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recorded. The presence of MCGP and osteopenia is combined with an increase (p < 0,05) the content of 

IL-6 and IL-8 in the blood serum, IL-6 and TNF-α in the oral fluid. Postmenopausal women with MCGP 

who do not have osteoporotic disorders are characterized (p < 0,05) by increased serum concentrations of 

IL-1β and IL-6, and IL-6 and TNF-α in the oral fluid. 

Key words: Generalized periodontitis; postmenopausal osteoporosis; cytokines; blood serum; oral fluid. 

For citation: Maylyan E.A., Chaykovskaya I.V., Soboleva A.A., Lesnichenko D.A., Kostetskaya 

N.I. 2021. Levels of several cytokines in serum and oral fluid in postmenopausal women with 
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Введение 

Пародонтит представляет собой хронический воспалительный процесс  

необратимого характера, который характеризуется развитием деструкции альвеоляр-

ной кости, челюстей [Гордеев и др., 2018]. Пародонтит приводит к потере зубов,  

что сопровождается нарушением жевательной функции и эстетичности лица,  

потерей уверенности в себе, снижением качества жизни и возможности хорошего  

трудоустройства [Reynolds, Duane, 2018]. Необходимо отметить, что наиболее  

высокие показатели распространенности хронического пародонтита (до 82  %) обнару-

живаются у лиц пожилого возраста [Tadjoedin, 2017]. В то же время для таких лиц  

характерно среди прочего и развитие системных остеопоротических изменений кост-

ной ткани.  

Отдельными авторами указывается, что хронический пародонтит и остеопороз 

можно рассматривать как факторы риска друг для друга. Они характеризуются взаим-

ным влиянием и требуют комбинированного лечения [Wang, McCauley, 2016]. Это осо-

бенно актуально в отношении женщин постменопаузального возраста, которые часто 

имеют оба вышеуказанных остеолитических заболевания одновременно [Straka et al., 

2015]. Ряд авторов указывает, что пародонтальная патология встречается почти у 60  % 

женщин в постменопаузе [Baelum, Lopez, 2013]. 

В патогенезе хронического воспаления пародонта значительная роль принадле-

жит нарушениям в цитокином статусе [Preshaw, 2018]. Активация пародонтопатоген-

ной микрофлорой моноцитов и макрофагов повышает продукцию этими клетками про-

воспалительных цитокинов, что приводит к дисбалансу между их провоспалительными 

и противовоспалительными пулами. Макрофаги, ряд других клеток, такие как фиб-

робласты, кератиноциты, начинают активно продуцировать ИЛ-1-β и фактор некроза 

опухоли-α (ФНО-α) [Bose et al., 2013], которые привлекают в очаг воспаления лейко-

циты, усиливают синтез провоспалительного ИЛ-6 [Sunkavalli, 2012]. А ведь именно 

провоспалительные цитокины (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-7, ИЛ-17, ФНО-α и др.) представляют 

собой основные медиаторы усиления костной резорбции у женщин в постменопаузе 

[Майлян и др., 2018].  

Таким образом, полученные к настоящему времени результаты свидетельствуют о 

ключевой роли цитокинов в развитии хронического генерализованного пародонтита [Pan 

et al., 2019]. Нарушение цитокинового баланса является также основой и патогенеза 

постменопаузального ОП [Поворознюк и др., 2013; Игнатенко и др., 2020а, б]. В связи с 

этим в последние годы нередко вышеуказанное заболевание скелета называют иммуноза-

висимой патологией [Liu et al., 2017]. 

В то же время особенности продукции цитокинов на местном и системном уровне у 

женщин в постменопаузе при сочетании хронического пародонтита и ОП остаются мало 

изученными. 
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Цель работы – изучить уровни отдельных провоспалительных и противовоспали-

тельных цитокинов в ротовой жидкости и сыворотке крови у женщин в постменопаузе с 

хроническим генерализованным пародонтитом и остеопоротическими изменениями раз-

личной степени выраженности. 

Объекты и методы исследования 

Исследование проводили в ГОО ВПО «Донецкий Национальный медицинский 

университет им. М. Горького». Всего обследовали 212 женщин в возрасте от 38 до  

87 лет в постменопаузальном периоде с подтвержденным хроническим генерализованным 

пародонтитом средней тяжести (ХГП-СТ). В исследование не вошли женщины,  

которые на момент отбора получали лечение стоматологической патологии или  

антиостеопоротическую, гормональную терапию. Кроме того, критериями исключения 

выступали наличие в анамнезе вторичного ОП как следствие длительного  

приема глюкокортикостероидов, овариоэктомии, хронических воспалительных заболева-

ний и т. д. 

Для выявления патологии пародонта все женщины были обследованы стомато-

логически. Оценку костной ткани пациентов выполняли методом двухэнергетической 

рентгеновской абсорбциометрии (денситометр производства HOLOGIC Inc., 

«Discovery»). По результатам остеоденситометрии больных с ХГП-СТ были выделены 

73 женщины с нормальной минеральной плотностью костей (МПК). Остальные паци-

енты характеризовались наличием остеопении (n = 71) или ОП (n = 68). В качестве 

контрольных служили результаты обследования 45 женщин аналогичного возраста, ко-

торые не имели хронического генерализованного пародонтита и остеопоротических 

нарушений. 

Для исследования выделяли сыворотку крови, а также супернатант ротовой 

жидкости. Сбор и обработку ротовой жидкости производили по ранее разработанной 

методике [Чайковская и др., 2005]. Для определения концентраций интерлейкинов ИЛ-

1-β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α), гамма-

интерферона (ИНФ-γ) в сыворотке крови использовали иммуноферментный метод 

(тест-системы производства Вектор-Бест, РФ). Аналогичным методом в ротовой жид-

кости исследовали уровни ИЛ-1-β, ИЛ-6 и ФНО-α.  

Для математической обработки полученных результатов использовали  

пакет стандартных статистических программ «MedStat», версия 5.2 (г. Донецк).  

Применяли непараметрические методы, так как распределение показателей в большинстве 

случаев отличалось от нормального. Рассчитывали медиану (Ме) и интерквартильный 

размах [Q25 %; Q75 %]. Силу связи между признаками проверяли с помощью ранговой 

корреляции Спирмена (rs). Для парных сравнений независимых  

выборок применяли U-тест Манна – Уитни. Достоверность различий принимали  

при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Показатели обследования женщин в постменопаузе, имеющих ХГП-СТ, на со-

держание цитокинов в сыворотке крови приведены в таблице 1. У пациентов  

с вышеуказанной патологией было установлено достоверное снижение уровня  

ИЛ-4 (р = 0,036) и существенное повышение концентраций провоспалительных цито-

кинов ИЛ-1-β (р = 0,003), ИЛ-6 (р = 0,001), ИЛ-8 (р = 0,027).  
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Таблица 1 

Table 1 

Сывороточные уровни цитокинов (Ме [Q25 %; Q75 %]) у женщин в постменопаузе, имеющих 

хронический генерализованный пародонтит средней тяжести  

Concentrations of cytokines in blood serum (Me [Q25 %; Q75 %]) in postmenopausal women with 

moderate chronic generalized periodontitis 

Показатели, 

пг/мл 
Здоровые женщины (n=45) Женщины с ХГП-СТ (n=212) Р 

ИЛ-4 
2,1 

[1,7; 2,9] 

1,9 

[1,1; 2,7] 
0,036 

ИЛ-10 
4,8 

[4,0; 6,9] 

4,3 

[2,8; 6,1] 
0,133 

ИНФ-γ 
7,1 

[1,9; 11,2] 

7,5 

[3,9; 10,3] 
0,462 

ФНО-α 
0,0 

[0,0; 0,0] 

0,0 

[0,0; 0,0] 
0,440 

ИЛ-1-β 
1,7 

[1,1; 2,5] 

2,4 

[1,5; 3,2] 
0,003 

ИЛ-6 
0,5 

[0,1; 0,8] 

0,9 

[0,1; 2,2] 
0,001 

ИЛ-8 
5,0 

[3,4; 8,7] 

6,4 

[4,3; 10,4] 
0,027 

 

Анализ результатов исследования ротовой жидкости (табл. 2) показал, что клини-

ческие проявления ХГП-СТ у женщин постменопаузального возраста сочетаются с ло-

кальным увеличением секреции ИЛ-6 (р = 0,001) и ФНО-α (р = 0,001).  

Таблица 2 

Table 2 

Концентрации отдельных цитокинов в ротовой жидкости (Ме [Q25 %; Q75 %]) у женщин  

в постменопаузе, имеющих хронический генерализованный пародонтит средней тяжести 

Concentrations of certain cytokines in oral fluid (Ме [Q25 %; Q75 %]) in postmenopausal women with 

moderate chronic generalized periodontitis 

Показатели, 

пг/мл 
Здоровые женщины (n = 45) Женщины с ХГП-СТ (n = 212) Р 

ФНО-α 
0,0 

[0,0; 0,0] 

0,0 

[0,0; 1,5] 
0,001 

ИЛ-1-β 
0,0 

[0,0; 1,3] 

0,0 

[0,0; 1,3] 
0,754 

ИЛ-6 
0,0 

[0,0; 0,7] 

0,4 

[0,0; 2,4] 
0,001 

 

Оценка сывороточных показателей цитокинов в зависимости от степени остеопо-

ротических нарушений скелета показала, что наибольшее количество изменений в балансе 

цитокинов регистрировалось у женщин с ХГП-СТ на фоне ОП (табл. 3). Так, по сравне-

нию с контрольной группой для вышеуказанных пациентов были характерны сниженные 

уровни ИЛ-4 (р < 0,05) и повышенные концентрации в сыворотке крови ИЛ-1-β (р < 0,01), 

ИЛ-6 (р < 0,05), ИЛ-8 (р < 0,01), ФНО-α (р < 0,05). Причем более низкими значениями  

ИЛ-4 и более высокими показателями ИЛ-8 (р < 0,01), ФНО-α (р < 0,01) эти женщины от-

личались и от группы пациентов со стоматологической патологией, но с нормальными ре-

зультатами остеоденситометрии.  
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Таблица 3 

Table 3 

Сывороточные уровни цитокинов (Ме [Q25 %; Q75 %]) у женщин в постменопаузе, имеющих 

хронический генерализованный пародонтит средней тяжести, в зависимости от плотности костной ткани 

Concentrations of certain cytokines in blood serum (Ме [Q25 %; Q75 %]) in postmenopausal women 

with moderate chronic generalized periodontitis, depending on bone density 

Показатели, 
пг/мл 

Здоровые 
женщины, 

n = 45 
(группа 1) 

Женщины с ХГП-СТ и 
нормальными 
результатами 

остеоденситометрии,  
n = 73 (группа 2) 

Женщины с 
ХГП-СТ и 

остеопенией,  
n = 71 

(группа 3) 

Женщины с 
ХГП-СТ и ОП,  

n = 68 
(группа 4) 

Р 

ИЛ-4 2,1 [1,7; 2,9] 2,1 [1,3; 2,9] 1,8 [1,1; 2,4] 1,7 [0,5; 2,5] 
1–4: < 0,05 
2–4: < 0,05 

ИЛ-10 4,8 [4,0; 6,9] 4,3 [2,6; 5,8] 4,2 [2,9; 6,4] 4,4 [2,9; 6,3] - 

ИНФ-γ 7,1 [1,9; 11,2] 6,7 [4,7; 8,9] 7,8 [3,8; 11,7] 8,1 [3,4; 10,4] - 

ФНО-α 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 3,3] 
1–4: < 0,05 
2–4: < 0,01 

ИЛ-1-β 1,7 [1,1; 2,5] 2,5 [1,4; 3,5] 2,1 [1,3; 2,8] 2,8 [1,8; 3,3] 
1–2: < 0,05 
1–4: < 0,01 

ИЛ-6 0,5 [0,1; 0,8] 0,9 [0,3; 2,0] 0,9 [0,2; 2,0] 1,1 [0,0; 2,7] 
1–2: < 0,05 
1–3: < 0,05 
1–4: < 0,05 

ИЛ-8 5,0 [3,4; 8,7] 5,3 [3,7; 6,5] 8,2 [4,7; 12,8] 8,3 [5,2; 13,9] 

1–3: < 0,01 
1–4: < 0,01 
2–3: < 0,01 
2–4: < 0,01 

 

Как у стоматологических больных, имеющих ОП, аналогичные изменения ИЛ-6 

(р < 0,05) и ИЛ-8 (р < 0,01) были характерны и для пациентов с остеопенией. У женщин с 

ХГП-СТ без остеопоротических изменений отмечалось существенное увеличение концен-

траций в сыворотке крови ИЛ-1-β (р < 0,05) и ИЛ-6 (р < 0,05). Оценка концентраций цито-

кинов в ротовой жидкости показала, что имеется достоверное (р < 0,05) повышение значе-

ний ИЛ-6 и ФНО-α у стоматологических больных всех трех групп не зависимо от резуль-

татов выполненной остеоденситометрии (табл. 4). 
Таблица 4 

Table 4 

Концентрации отдельных цитокинов в ротовой жидкости (Ме [Q25 %; Q75 %]) у женщин  

в постменопаузе, имеющих хронический генерализованный пародонтит средней тяжести,  

в зависимости от плотности костной ткани 

Concentrations of certain cytokines in oral fluid (Ме [Q25 %; Q75 %]) in postmenopausal women with 

moderate chronic generalized periodontitis, depending on bone density 

Показатели, 
пг/мл 

Здоровые 
женщины,  

n = 45 
(группа 1) 

Женщины с ХГП-СТ 
и нормальными 

результатами 
остеоденситометрии, 

n = 73 (группа 2) 

Женщины с 
ХГП-СТ и 

остеопенией, 
n = 71 

(группа 3) 

Женщины с 
ХГП-СТ и ОП,  

n = 68 
(группа 4) 

Р 

ФНО-α 0,0.[0,0; 0,0] 0,0.[0,0; 1,4] 0,0.[0,0; 1,4] 0,0.[0,0; 1,6] 
1–2: < 0,05 
1–3: < 0,05 
1–4: < 0,05 

ИЛ-1-β 0,0.[0,0; 1,3] 0,0.[0,0; 1,1] 0,0.[0,0; 1,4] 0,0.[0,0; 1,6] - 

ИЛ-6 0,0.[0,0; 1,3] 0,2.[0,0; 2,2] 0,6.[0,0; 2,3] 0,2.[0,0; 3,1] 
1–2: < 0,05 
1–3: < 0,05 
1–4: < 0,05 
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Вышеописанные особенности баланса цитокинов у женщин постменопаузального 

возраста, страдающих ХГП-СТ и имеющих различное состояние костной ткани скелета, 

подтверждаются результатами корреляционного анализа. При выполнении вышеуказанно-

го вида математической обработки полученных результатов были изучены ассоциации 

между МПК в различных участках скелета пациентов и концентрациями изученных цито-

кинов (табл. 5).  

Статистический анализ показал, что с показателями МПК во всех зонах остеоден-

ситометрии обнаруживают отрицательные корреляционные связи сывороточные уровни 

ИЛ-8 (rs = – 0,185 – rs = – 0,267; р < 0,05) и ФНО-α (rs = – 0,235 – rs = – 0,329; р < 0,05). 

С плотностью же костной ткани в отдельных зонах скелета имели отрицательные ассоци-

ации сывороточные уровни ИЛ-1-β (rs = – 0,158 – rs = – 0,193; р < 0,05) и ИЛ-6  

(rs = – 0,197; р < 0,05), а также значения в ротовой жидкости ИЛ-6 (rs = – 0,192 – rs = – 

0,227; р < 0,05) и ФНО-α (rs = – 0,180 – rs = – 0,202; р < 0,05). 

Для сывороточных же концентраций ИЛ-4 были свойственные прямые корреляции 

с МПК шейки и проксимального отдела левого бедра (rs = 0,202 и rs = 0,155 соответствен-

но; р < 0,05). 

Таблица 5 

Table 5 

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена между МПК в различных участках 

скелета и уровнем цитокинов у женщин, имеющих хронический генерализованный пародонтит 

средней тяжести (n = 212) 

Values of Spearman's rank correlation coefficients between BMD in different parts of the skeleton and 

cytokine levels in women with moderate chronic generalized periodontitis (n = 212) 

Показатели 

МПК 

поясничных 

позвонков L1-L4 

левого бедра правого бедра 

шейки 

всего 

проксимального 

отдела 

шейки 

всего 

проксимального 

отдела 

ИЛ-4* - 0,202 0,155 - - 

ИЛ-10* - - - - - 

ИНФ-γ* - - - - - 

ФНО-α* – 0,235 – 0,279 – 0,283 – 0,249 – 0,329 

ИЛ-1-β* - – 0,158 – 0,193 - - 

ИЛ-6* - - - - – 0,197 

ИЛ-8* – 0,267 – 0,185 – 0,259 – 0,213 – 0,19 

ФНО-α** - - - – 0,180 – 0,202 

ИЛ-1-β** - - - - - 

ИЛ-6** - - – 0,192 - – 0,227 

Примечание: указаны только статистически значимые (р < 0,05) значения коэффициентов 

корреляции; * – показатели в сыворотке крови, ** – показатели в ротовой жидкости. 

 

Анализ корреляционных связей между сывороточными уровнями цитокинов 

(табл. 6) показал, что все они были свойственны для провоспалительных медиаторов и 

имели положительный знак. Так, уровни в сыворотке крови ИЛ-1-β и ИЛ-6 характеризо-

вались достоверными (р < 0,05) прямыми корреляциями с сывороточными концентрация-

ми ФНО-α (rs = 0,139 и rs = 0,312 соответственно) и значениями в ротовой жидкости ИЛ-6 

(rs = 0,282 и rs = 0,189 соответственно), ФНО-α (rs = 0,139 и rs = 0,193 соответственно). 

Кроме того, между собой положительно коррелировали концентрации в сыворотке крови 

ИЛ-6 и ИЛ-8 (rs = 0,190; р < 0,05).  
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Таблица 6 

Table 6 

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена между уровнями цитокинов у женщин 

постменопаузального возраста с хроническим генерализованным пародонтитом средней тяжести 

(n = 212) 

Values of Spearman's rank correlation coefficients between the cytokines levels in postmenopausal 

women with moderate chronic generalized periodontitis (n = 212) 

 

Показатели ИЛ-1-β * ИЛ-6 * ФНО-α * ИЛ-6 ** 

ИЛ-4* - - - - 

ИЛ-10* - - - - 

ИНФ-γ* - - - - 

ФНО-α* 0,139 0,312 - - 

ИЛ-1-β* - - - - 

ИЛ-6* - - - - 

ИЛ-8* - 0,190 0,263 - 

ФНО-α** 0,139 0,193 - 0,288 

ИЛ-1-β** - - - - 

ИЛ-6** 0,282 0,189 0,178 - 

Примечание: указаны только статистически значимые (р < 0,05) значения коэффициентов 

корреляции; * – показатели в сыворотке крови, ** – показатели в ротовой жидкости. 

 

Были установлены также положительные связи показателей ФНО-α с уровнями 

ИЛ-8 в сыворотке (rs = 0,263; р < 0,05) и ИЛ-6 в ротовой жидкости (rs = 0,178; р < 0,05). 

Локальная продукция последнего цитокина имела корреляционную связь со значениями в 

ротовой жидкости ФНО-α (rs = 0,288; р < 0,05).  

Полученные нами данные о повышении содержания провоспалительных цитокинов 

при ХГП-СТ в целом совпадают с исследованиями ряда авторов. В частности, увеличен-

ная продукция ИЛ-1-β у пациентов с хроническим пародонтитом была отмечена в работах 

Engebretson S. и соавт. [Engebretson et al., 2002] и Kusuhara M. и соавт. [Kusuhara et al., 

2006]. Повышенные уровни ИЛ-1-β у пациентов с пародонтитом достоверно часто выяв-

лялись в слюне и десневой жидкости [Rangbulla et al., 2017], а уровень данного цитокина в 

десневой жидкости тесно коррелировал с тяжестью пародонтита [Faizuddin et al., 2003]. 

Необходимо отметить, что увеличение концентраций ИЛ-1-β у женщин с ХГП-СТ было 

отмечено как при отсутствии у них остеопоротических нарушений, так и при наличии ОП. 

С одной стороны, это доказывает роль вышеуказанного цитокина, а именно повышения 

его секреции, в патогенезе хронического пародонтита. С другой стороны, мы должны учи-

тывать и то, что остеопороз также самостоятельно может вносить определенный вклад в 

изменение продукции ИЛ-1-β у женщин в постменопаузальном возрасте, что показано в 

ряде научных публикаций [Поворознюк и др., 2013; Шаймарданов и др., 2017; Майлян и 

др., 2018]. 

В нашей работе мы обнаружили также снижение сывороточных концентраций  

ИЛ-4 при ХГП-СТ, что согласуется с данными Acharya A.B. и соавт. [Acharya et al., 2016], 

установившими значительное снижение уровня в сыворотке ИЛ-4 при пародонтите. В то 

же время наши результаты не совпадают с результатами Xu Ch. и соавт. [Xu et al., 2020] и 

Юдиной Н.А. и соавт. [Юдина и др., 2012], выявивших достоверное повышение систем-

ной выработки данного цитокина у больных пародонтитом. Следует указать, что сниже-

ние концентраций в сыворотке крови ИЛ-4, выявленное нами в общей группе женщин с 
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ХГП-СТ, было обусловлено теми пациентами, у которых наряду с заболеванием пародон-

та обнаруживался и ОП. 

Повышение концентраций ИЛ-6 в десневой жидкости пациентов с хроническим 

пародонтитом было продемонстрировано результатами проведенного мета-анализа 

[Stadler et al., 2016], а прямая корреляция уровня ИЛ-6 в слюне со степенью тяжести хро-

нического пародонтита была зарегистрирована Batool H. и соавт. [Batool et al., 2018]. Так-

же есть сведения, что, кроме регуляции иммунного ответа и обеспечения воспалительного 

процесса, ИЛ-6 участвует в гомеостазе костей, регулируя в остеобластах экспрессию 

RANKL и обусловливая повышенную дифференцировку остеокластов и усиленную ре-

зорбцию кости [Wu et al., 2017; Майлян, 2018; Игнатенко и др., 2020а]. Указанные данные 

объясняют выявленные нами более высокие уровни ИЛ-6 в сыворотке и ротовой жидко-

сти во всех трех группах женщин с ХГП-СТ. 

Нами было также зарегистрировано системное повышение ИЛ-8 в общей группе 

женщин с ХГП-СТ, в том числе у пациентов с остеопенией и остеопорозом. Это согласу-

ется с работами, указывающими на повышение уровня данного цитокина в сыворотке 

[Юдина и др., 2012] и в десневой жидкости при пародонтите [Anie et al., 2013]. Высокие 

концентрации ИЛ-8 при сочетании патологии пародонта с остеопоротическими изменени-

ями костей скелета можно объяснить тем, что данный цитокин, участвующий в формиро-

вании очага воспаления и привлечении нейтрофилов, также обеспечивает стимуляцию 

остеокластогенеза за счет увеличения экспрессии RANKL [Игнатенко и др., 2020б; Surlin 

et al., 2020]. 

Как системное, так и местное увеличение содержания ФНО-α при пародонтите бы-

ло зарегистрировано в достаточно многочисленных работах как отечественных, так и за-

рубежных авторов [Юдина и др., 2012; Борисенко и др., 2019; Назарова, Рахманова, 2020; 

Madureira et al., 2018], в которых проводился анализ иммунометаболических показателей 

на системном уровне у больных различными заболеваниями пародонта. В то же время вы-

воды отдельных исследований указывают на отсутствие системного повышения концен-

трации ФНО-α при генерализованном пародонтите [Балицкая и др., 2019].  

В нашем исследовании также не обнаружено в общей группе стоматологических 

больных повышения сывороточных концентраций ФНО-α, хотя увеличение цитокина бы-

ло выявлено среди больных, у которых ХГП-СТ сочетался с ОП. Это согласуется с дан-

ными ряда авторов, установивших рост концентрации ФНО-α при постменопаузальном 

ОП [Шаймарданов и др., 2017; Майлян и др., 2018].  

Вместе с этим необходимо указать, что по нашим результатам местная продукция 

данного провоспалительного цитокина была существенно увеличена во всех трех группах 

пациентов и не зависела от состояния их скелета. Можно предположить, что местная кон-

центрация ФНО-α в отличие от сывороточного показателя лучше отражает наличие вос-

палительного процесса в тканях пародонта. Аналогичный вывод сделали Петрухина Н.Б. и 

соавт. [Петрухина и др., 2019], показавшие возможность прогнозировать риск развития 

тяжелой степени ХГП с учетом местного уровня ФНО-α с использованием ROC-кривой. 

Выводы 

1. У женщин в постменопаузальном возрасте, страдающих ХГП-СТ, установлено 

(р < 0,05) снижение уровня ИЛ-4 и повышение концентраций ИЛ-1-β, ИЛ-6 и ИЛ-8 в сы-

воротке крови, а также увеличение секреции ИЛ-6 и ФНО-α в ротовой жидкости.  

2. Изменения цитокинов существенно зависят от наличия и степени остеопороти-

ческих нарушений у женщин. Больше всего нарушений в балансе межклеточных медиато-

ров регистрируется (р < 0,05) у женщин с ХГП-СТ на фоне ОП (снижение уровней ИЛ-4 и 

повышение – ИЛ-1-β, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α в сыворотке, а также увеличение значений ИЛ-6 

и ФНО-α в слюне).  
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3. Наличие у стоматологических больных остеопении сочетается с увеличением 

(р < 0,05) содержания ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворотке крови, ИЛ-6 и ФНО-α в слюне.  

4. Женщины постменопаузального возраста с хроническим генерализованным па-

родонтитом средней тяжести, не имеющие остеопоротических нарушений, характеризу-

ются (р < 0,05) увеличением концентраций в сыворотке крови ИЛ-1-β и ИЛ-6, в ротовой 

жидкости – ИЛ-6 и ФНО-α. 

5. Полученные результаты целесообразно учитывать при назначении диагностиче-

ских и лечебно-профилактических мероприятий для женщин постменопаузального воз-

раста. 
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Аннотация 
В структуре специализированной медицинской помощи стоматологическая ортопедическая 

помощь занимает одно из лидирующих мест для адаптации пациентов пожилого возраста. Наши 

многолетние наблюдения подтверждают высокую генерализацию заболеваний полости рта среди 

трудоспособного населения с ежегодным существенным ухудшением. Отдельные отрасли 

промышленности предполагают опасные условия труда, обусловленные комплексным 

воздействием вредных для биологического здоровья работников производственных факторов. 

Показатели интенсивности кариеса, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта у 

работников особо опасных производств выше, чем у работающих в нормальных условиях, в связи 

с чем остро стоит вопрос в определении нуждаемости в ортопедической стоматологической 

помощи. В статье представлены данные исследования 2017–2019 гг. нуждаемости в 

протезировании и выявлению видов протезов при стоматологической реабилитации пенсионеров 

горнорудной промышленности Белгородской области, в частности Оскольского 

электрометаллургического комбината (ОЭМК). Всего были изучены и проанализированы 

353 медицинские карты стоматологического больного, форма 043/у лиц мужского и женского пола 

(соответственно 67,1 % и 32,8 %) возрастной группы 55–70 лет. 
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Abstract. In the structure of specialized medical care, dental orthopedic care is one of the leading places 

for the adaptation of elderly patients. Our long-term observations confirm the high generalization of oral 

diseases among the able-bodied population with an annual significant deterioration. Certain industries 

suggest hazardous working conditions due to the complex effects of production factors harmful to the 

biological health of workers. Intensities of caries, periodontal diseases and the oral mucosa of workers in 
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especially hazardous industries are higher than those working under normal conditions, which raises the 

question of determining the need for orthopedic dental care. The article presents data from the 2017–2019 

research of the need for prosthetics and identification of types of prostheses for dental rehabilitation of 

pensioners in the mining industry of the Belgorod region, in particular the complex (OEMC). In total, 

353 medical records of a dental patient were studied and analyzed, form 043/in men and women (67.1 % 

and 32.8 %, respectively) of the age group 55–70 years. 

Keywords: prosthetics, need, production factors.  

For citation: Bogdanova A.A., Gontarev S.N., Koteneva Yu.N., Makova S.V. 2021. Analysis of 

orthopedic pathology among older people on the example of pensioners of oemk (mining and 

metallurgical complex). Challenges in modern medicine. 44 (1): 92–98 (in Russian). DOI: 
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Введение 

Экономический подъем в нашей стране способствует интенсивному развитию про-

мышленных комплексов [Алимский, 2015]. Отдельные отрасли промышленности предпо-

лагают опасные условия труда, обусловленные комплексным воздействием вредных для 

биологического здоровья работников производственных факторов [Семенюк и др., 2017]. 

Белгородская область богата природными ресурсами и является масштабным цен-

тром промышленности в России, ведущей отраслью которой является горнорудная про-

мышленность, в числе которой и находится металлургический комплекс, расположенный 

в Старооскольском городском округе – Оскольский электрометаллургический комбинат 

(ОЭМК) [Гонтарев и др., 2018]. 

Несмотря на то, что практически всё производство на ОЭМК автоматизировано и 

доля ручного труда значительно снижена, присутствие и контроль человека всё же необ-

ходимы [Семенюк и др., 2016]. В связи с этим разработана система управления професси-

ональными рисками, нацеленная на их снижение и обеспечивающая безопасность труда 

работников как с юридической, так и с медицинской стороны [Трунин и др., 2016].  

К вредным факторам, влияющим на здоровье сотрудников завода, мы отнесли воз-

действие высоких температур, совокупность превышающих норму показателей механиче-

ских и шумовых колебаний, влияние лазерных, фотоэлектронных, термических, электро-

магнитных, радиоактивных излучений, высокое содержание пыли и комбинаций газов в 

воздухе [Лебеденко, Каливраджиян, 2016; Рединов и др., 2017]. 

Также к опасным факторам на производстве мы отнесли различные механизмы в 

движении, замкнутые помещения, отлетающие частицы обрабатываемого материала, 

электрический ток, химические реагенты, высокие температуры машин и обрабатываемо-

го сырья [Козицина и др., 2016]. Совокупность всех факторов и оказывает неблагоприят-

ное воздействие на общесоматическое и стоматологическое здоровье работников и спо-

собствует возникновению деструктивных изменений, аллергических, токсических, канце-

рогенных и мутагенных процессов в тканях организма [Жолудев, Гетте, 2016]. 

На промышленных комплексах ОЭМК большинство пациентов стоматологическо-

го профиля подвержены кариозным и некариозным поражениям, заболеваниям десен и 

слизистой оболочки полости рта, что способствует в дальнейшем потере зубов [Гонтарев 

и др., 2016; Иорданишвили и др., 2018]. 

Показатели интенсивности кариеса и заболеваний пародонта у работников комби-

ната выше, чем у работающих в нормальных условиях, в связи с чем остро стоит вопрос в 

определении нуждаемости в ортопедической стоматологической помощи сотрудников 

ОЭМК [Малютина и др., 2016]. 

Наши многолетние наблюдения подтверждают высокую генерализацию заболева-

ний полости рта среди трудоспособного населения с ежегодным существенным ухудше-

нием [Козицина и др., 2015; Su et al., 2017]. Анализ состояния зубочелюстной системы со-
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трудников промышленных комплексов изучался нами на протяжении 2017–2019 годов 

[Gilboa, 2015; Inderdeep et al., 2017]. Это содействовало тому, что были разработаны опре-

деленные способы оказания стоматологической поддержки кадрам с опасными условиями 

труда [Манина и др., 2017].  

Стоматологическая поликлиника города Старого Оскола в течение многих лет ока-

зывает услуги по протезированию пенсионеров ОЭМК [Wondergem et al., 2016]. Социаль-

ный отдел предприятия ежегодно предоставляет финансовую помощь для протезирования 

бывших сотрудников [Гонтарев и др., 2018]. 

Цель исследования. Проанализировать показатели состояния стоматологического и 

общесоматического здоровья и определить степень нуждаемости в различных видах протези-

рования полости рта бывших работников особо опасных производств на примере ОЭМК. 

Материалы и методы исследования 

В период 2017–2019 гг. на базе ООО ССБ «Стоматологическая поликлиника СГО» 

в рамках клинического исследования были изучены 353 стоматологические карты пенси-

онеров ОЭМК. Анализ общесоматического здоровья обследуемых проводился с помощью 

индивидуальных анкет, выключающих в себя вопросы о состоянии сердечно-сосудистой 

системы, перенесённых болезнях и оперативных вмешательствах, аллергостатус, а также о 

наличии имеющихся заболеваний и проводимой фармтерапии. Из них 237 (67,1 %) муж-

чин и 116 (32,8 %) женщин.  

При оценке ортопедического стоматологического статуса было выявлено наличие 

различных видов ортопедических конструкций – одиночные коронки, мостовидные проте-

зы, частичные и полные съемные протезы. Нуждаемость в стоматологической ортопеди-

ческой помощи определялась с учетом полного или частичного отсутствия зубов, наличия 

ортопедических конструкций, нуждающихся в замене, отсутствия протезов. 

Критериями определения нуждаемости по нашему мнению являются: 

1. Не нуждаются: хорошие показатели состояния имеющихся зубов, гигиены поло-

сти рта, ранее установленных ортопедических конструкций, а также отсутствие дефектов 

зубных рядов. 

2. Нуждаются в протезировании несъемными видами конструкций: удовлетвори-

тельное состояние имеющихся зубов, наличие дефектов зубных рядов верхней и/или ниж-

ней челюстей III и IV классов по Кеннеди, другие показания к изготовлению несъемных 

видов протезов. 

3. Нуждаются в протезировании съемными видами конструкций: дефекты зубных 

рядов I и II классов по Кеннеди, обширные дефекты III и IV классов. 

4. Нуждаются в сочетанном протезировании: съемных и несъемных видах проте-

зов – сочетание дефектов I, II, III, IV классов по Кеннеди. 

5. Нуждаются в полном съемном протезировании – сочетание полного съемного и 

частичного съемного протеза на разных челюстях, двух полных съемных протезов. 

Результаты и их обсуждение 

Взаимосвязь стоматологического и общесоматического здоровья обусловлена 

опасными условиями труда, включающими в себя комплексное воздействие вредных для 

биологического здоровья работников производственных факторов. Снижение иммуноре-

зистентности на фоне тяжелого труда, химически агрессивных сред, излучений и прочих 

вредных воздействий, а также генетическая предрасположенность напрямую способству-

ют проявлению и раннему развитию различных видов общесоматических патологий, в по-

следствии являющимися причинами возникновения нарушений биоценоза полости рта. 

Группу сравнения составили пациенты возрастной группы 55–75 лет в количестве 

353 человек: 237 (67,1 %) мужчин и 116 (32,8 %) женщин. 
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Наличие дефектов зубных рядов на верхней и нижней челюстях у пациентов в воз-

расте 55–75 лет составило 100 %, среди которых: 

– 43,4 % нуждались в съемном протезировании, из них в полном съемном протези-

ровании – 17,8 %, а в частичном съемном – 25,6 %;  

– 56,6 % было необходимо как съемное, так и несъемное протезирование мосто-

видными конструкциями, из них 32,2 % нуждались исключительно в несъемном протези-

ровании мостовидными конструкциями; 

– 24,4 % в сочетанном протезировании несъемными конструкциями, частичными и 

полными съемными протезами; 

– 98 % имеют в полости рта ортопедические конструкции и 2 % впервые нуждают-

ся в протезировании; 

– 100 % нуждались в санации полости рта. 

Анализ состояния общесоматического здоровья в исследуемой группе пациентов 

возрастом 55–75 лет выявил: около 90 % имели заболевания сердечно-сосудистой системы 

(включая ранее перенесенные инфаркты и инсульты), около 30 % – нарушения иммунного 

статуса (аллергические и токсико-аллергические реакции), около 20 % – различные типы 

сахарного диабета, а также другие приобретенные заболевания. 

Заключение 

В структуре специализированной медицинской помощи стоматологическая орто-

педическая помощь занимает одно из лидирующих мест для качественной адаптации па-

циентов пожилого возраста.  

Ежегодно показатели интенсивности кариеса, заболеваний пародонта, слизистой 

оболочки полости рта, а также процент потери зубов у пожилых сотрудников завода ста-

новится все выше, возрастает процент возникновения аллергических, токсических и ток-

сико-аллергических реакций и других приобретенных общесоматических заболеваний, 

непосредственно влияющих на качество жизни работников. При таких условиях требуется 

дальнейшие исследования и создание дополнительных мер по улучшению социального и 

медицинского обеспечения пенсионного населения работников горнорудной промышлен-

ности, совершенствованию стоматологической ортопедической помощи с помощью внед-

рения современных методов протезирования зубов. Данные мероприятия, в свою очередь, 

будут способствовать повышению качества жизни пациентов, ранее занятых на производ-

ствах с вредными и опасными для здоровья производственными факторами.  

Проанализировав показатели состояния стоматологического и общесоматического 

здоровья пожилых сотрудников завода в исследуемой группе возрастом 55–75 лет, мы при-

шли к выводу, что из числа 353 изученных нами стоматологических карт пенсионеров ОЭМК 

степень нуждаемости в стоматологической ортопедической помощи составляет 100 %.  

С нашей точки зрения, необходима разработка программы стоматологической по-

мощи сотрудникам вредных и опасных производств всех возрастов, действующая от мо-

мента трудоустройства до окончания трудовой деятельности, целью которой будет яв-

ляться профилактика и своевременное оказание всех видов стоматологической помощи 

для стабилизации и недопущения возникновения осложнений и прогрессирования уже 

имеющихся стоматологических заболеваний. 
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Анализ лечения больных с мезентериальным тромбозом, 

осложненным перитонитом, в условиях общехирургического 
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Аннотация. В статье приведен анализ лечения больных мезентериальным тромбозом, 

осложненным перитонитом, с целью определения путей оптимизации диагностики и лечения 

данной категории пациентов. Представленная в нашем исследовании информация подтверждает, 

какой сложной в плане диагностики является данная патология. Только ранняя госпитализация и 

активная хирургическая тактика в условиях стационара может позволить уменьшить количество 

неудовлетворительных результатов в лечении острого нарушения мезентериального 

кровообращения. По нашему мнению, следует активно в амбулаторных условиях выявлять 

пациентов с высоким риском возможного развития острого нарушения мезентериального 

кровообращения и проводить комплексное профилактическое лечение, направленное на 

предотвращение развития такого жизнеугрожающего осложнения, каким является 

мезентериальный тромбоз. 

Ключевые слова: мезентериальный тромбоз, острая нарушение мезентериального 

кровообращения, перитонит, диагностика, лечение.  
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Abstract. The article analyzes the treatment of patients with mesenteric thrombosis complicated by 

peritonitis in order to determine ways to optimize the diagnosis and treatment of this category of patients. 

the information presented in our study confirms how difficult this pathology is in terms of diagnosis. 

Only early hospitalization and active surgical tactics in a hospital setting can reduce the number of 

unsatisfactory results in the treatment of acute mesenteric circulatory disorders. In our opinion, it is 

necessary to actively identify patients with a high risk of possible development of acute mesenteric 
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circulatory disorders on an outpatient basis and conduct comprehensive preventive treatment aimed at 

preventing the development of such a life-threatening complication as mesenteric thrombosis. 

Keywords: mesenteric thrombosis, acute mesenteric ischemia, peritonitis, diagnosis, treatment. 
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Введение 

Мезентериальный тромбоз, или острое нарушение мезентериального кровообраще-

ния (ОНМК), является одним из самых тяжелых заболеваний органов брюшной полости в 

практической деятельности в первую очередь хирургов общего профиля [Kerzmann et al., 

2018; Gnanapandithan, Feuerstadt, 2020]. Количество пациентов с острой мезентериальной 

ишемией постоянно растет, что связано с увеличением количества людей пожилого и 

старческого возраста, а также ростом сердечно-сосудистых заболеваний [Ярощук и др., 

2018]. Частота встречаемости данного заболевания в хирургических стационарах варьиру-

ется от 0,09 % до 7,6 % [Битюков, Демиденко, 2019]. 

Мезентериальный тромбоз у пациентов старше 75 лет является более распростра-

ненной причиной острого живота по сравнению с острым аппендицитом и расслоением 

аневризмы брюшного отдела аорты [Acosta, 2010; Size, 2010; Duran et.al., 2015]. К тому же 

мезентериальный тромбоз является одной из наиболее часто встречаемых причин некро-

тического энтероколита у детей [Попова и др., 2017]. Каждый год число больных увели-

чивается. Кроме того, до 18 % населения планеты имеют до бессимптомное течение дан-

ной патологии – синдром хронической абдоминальной ишемии, который выявляется при-

мерно у 3,2 % пациентов гастроэнтерологических и терапевтических отделений 

[Kärkkäinen, Acosta, 2017]. Стоит отметить, что на данный момент нет определенных уль-

тразвуковых критериев диагностики кровотока по брыжеечным артериям, что может су-

щественно затруднить диагностику хронического течения данной патологии [Бархатов, 

Бархатова, 2017]. В настоящее время, в период пандемии, нельзя недооценивать данную 

патологию, у больных новой коронавирусной инфекцией COVID-19 частота встречаемо-

сти ее составляет 1,66 % [Вечорко и др., 2020]. 

Правильность постановки диагноза на уровне приемного отделения составляет 

18,6 % [Сухаруков, Нарезкин, 2020]. Описаны случаи сочетания острой мезентериальной 

ишемии с другой острой хирургической патологией [Стяжкина, Галлямова, 2018]. 

Смертность по данным отечественных и зарубежных авторов варьирует от 59 до 

93 %, при этом послеоперационная летальность достигает 80,7 % [Игнатьев, 2012; Monita, 

Gonzales, 2020]. Наиболее сложной ситуацией в плане лечения и прогноза является соче-

тание инфаркта кишечника, осложненного перитонитом, впервые описанная американ-

ским хирургом Elliot J.W. в 1895 году [Acosta, 2014; Yılmaz, Carti, 2017]. В этой ситуации 

запускается синдром «взаимного отягощения», а частота развития септического шока до-

стигает 22,4 % наблюдений, что значительно усугубляет течение основного заболевания, 

повышая летальность [Коровин и др., 2018]. 

Цель. Анализ лечения больных мезентериальным тромбозом и его осложнений, с це-

лью определения путей оптимизации диагностики и лечения данной категории пациентов. 

Объекты и методы исследования 

Нами был проведен разбор лечения 242 пациентов, находившихся в ОГБУЗ 

КБСМП города Смоленска, по поводу острого нарушения мезентериального кровообра-

щения в 2014–2019 гг. Из них 98 (40,4 %) человек подверглось оперативному лечению. 

При этом 103 (42,56 %) пациента прооперированы не были в связи с тем, что они находи-
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лись в смежных отделениях, погибли и диагноз «Острое нарушение мезентериального 

кровообращения» был установлен только по результатам патологоанатомического вскры-

тия. А 41 (16,94 %) пациент поступал в крайне тяжелом состоянии через несколько суток с 

момента заболевания, практически в агональном состоянии, стабилизировать не удалось, 

несмотря на проводимую интенсивную терапию, в связи с чем установить правильный 

клинический диагноз не представлялось возможным – они тоже погибли, верификация 

диагноза была проведена также по результатам патологоанатомического вскрытия. 

Прооперированная группа больных (n = 98) подверглась детальному анализу. Ген-

дерная составляющая распределилась следующим образом: мужчин было 35 (35,71 %), 

женщин – 63 (64,29 %). Такое гендерное распределение соответствует литературным дан-

ным [Ойноткинова, 2011]. Средний возраст пациентов составил 72,03 ± 6,02 года (от 34 до 

91 года). Время пребывания в стационаре составило в среднем 7 ± 6,4 (от 4 до 13) койко-

дней. Статистическая обработка проводилась с помощью прикладной программы 

«Statistica 6.0» (StatSoftInc., США). Использовался описательный (дескриптивный) анализ. 

Статистические показатели вычислялись в виде средних величин и ошибки средней  

(M ± m), для качественных показателей вычислялись доли (%). 

Результаты и их обсуждения 

При поступлении больные предъявляли следующие жалобы: боли в животе отме-

тили все пациенты – 98 (100 %), причем у 71 (72,45 %) они возникли внезапно и носили 

разлитой, нестерпимый характер по всему животу. При анализе анамнеза жизни 

21 (21,43 %) больной отметил, что боли в животе периодически беспокоили их на протя-

жении нескольких месяцев (от 1 до 3) и при этом носили «тупой ноющий» характер, воз-

никали, как правило, после приема обильной пищи, и только усиление их накануне заста-

вило обратиться за медицинской помощью. Жалобы на рвоту предъявляли 49 (50 %), рво-

ту с примесью крови отметили 10 (10,2 %) больных соответственно. При этом у 

29 (29,59 %) больных рвота была однократно, из них у 27 (27,55 %) кратковременно при-

носила облегчение. Неустойчивый стул наблюдался у 85 (86,73 %) госпитализированных, 

при том у 39 (39,8 %) больных стул был по типу «малинового желе». Жалобы на одышку 

предъявляли 7 (7,14 %), на кашель – 3 (3,06 %), причем один из больных на кашель с при-

месью крови (1,02 %), на повышение температуры тела – 2 (2,04 %), на боли в области 

сердца – 4 (4,08 %), на потерю сознания, головные боли – 2 (2,04 %) больных  

соответственно. 

Все пациенты, подвергшиеся анализу, были доставлены в приемное отделение 

больницы сотрудниками скорой помощи с самыми разнообразными диагнозами (табл. 1).  

Таблица 1 

Table 1 

Первичный диагноз сотрудника скорой медицинской помощи 

Primary diagnosis of an emergency medical service employee 

Диагноз Количество (%) 

Острый панкреатит 38 (38,78 %) 

Острый холецистит 24 (24,49 %) 

Кишечная непроходимость 17 (17,35 %) 

Желудочно-кишечное кровотечение 6 (6,12 %) 

Ущемленная грыжа 3 (3,06 %) 

Перфоративная язва 1 (1,02 %) 

Другие (инсульт, гангрена нижней конечности, перелом нижней 

конечности, пневмония) 
9 (9,18 %) 

Всего 98 (100 %) 
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Следует заметить, что при поступлении ни у одного больного диагноз «Мезентери-

альный тромбоз» не был отмечен. По времени госпитализации в стационар с момента по-

явления первых признаков заболевания пациенты распределились следующим образом: в 

первые 6 часов с начала появления жалоб было госпитализировано 27 (27,55 %), от 6 до 

12 часов – 18 (18,37 %), от 12 до 24 часов – 53 (54,08 %) больных соответственно. 

Все больные в приемном отделении были осмотрены хирургом. При этом кожные 

покровы телесного цвета отмечены у 79 (80,61 %) пациентов, бледный цвет кожных по-

кровов – у 15 (15,31 %) больных. У 27 (27,55 %) больных имелась выраженная гипотония, 

эти пациенты изначально поступили в тяжелом и крайне тяжелом состоянии с проявлени-

ями инфекционно-токсического шока и по тяжести состояния были госпитализированы в 

реанимационное отделение, где им проводилась интенсивная предоперационная подго-

товка, направленная на стабилизацию состояния. 

При пальпации живота у 73 (74,49 %) больного отмечены резкие боли во всех отде-

лах (выявлены «положительные» симптомы раздражения брюшины). У 4 (4,08 %) пациен-

тов при пальпации живот был болезненный в эпигастральной области, из них у 2 (2,04 %) 

к тому же и в правом подреберье. В 21 (21,43 %) клиническом наблюдении при пальпации 

живота выявлена умеренная болезненность в мезогастрии, из них у 4 (4,08 %) симптомы 

раздражения брюшины расценены как «сомнительные». При аускультации живота уста-

новлено, что перистальтика не выслушивалась у 68 (69,39 %) больных. При пальцевом ис-

следовании прямой кишки у 28 (28,57 %) на перчатке определялись каловые массы по ти-

пу «малинового желе». У остальных же 70 (71,43 %) больных при пальцевом исследова-

нии прямой кишки особенностей не выявлено. 

Диагностический алгоритм включал в себя: лабораторную диагностику (общий 

анализ крови, общий анализ мочи с определением уровня диастазы мочи), рентгенологи-

ческое и ультразвуковое исследование органов брюшной полости, ЭКГ, консультацию те-

рапевта, смежных специалистов по показаниям. По результатам общего анализа крови у 

всех пациентов имел место лейкоцитоз. Среднее количество лейкоцитов составило 15,2 ± 

4,3 (от 11,2 до 21,4 × 109/л). У 77 (78,51 %) больных было выполнено исследование мочи с 

обязательным определением диастазы (у 21 (21,49 %) больного моча отсутствовала). При 

этом у 34 (34,69 %) больных отмечена лейкоцитурия, у 61 (62,24 %) исследуемых выявле-

на протеинурия, у 7 (7,14 %) больных – гематурия. При определении диастазы мочи ре-

зультаты распределились следующим образом: у 29 (29,59 %) больных уровень диастазы 

мочи находился в пределах референсных значений. У 19 (19,39 %) больных диастаза име-

ла уровень 128 Ед.; у 20 (20,41 %) исследуемых уровень диастазы составил 512 Ед.; 

у 9 (9,18 %) больных уровень диастазы составил 1024 Ед. 

В приемном отделении всем больным было проведено УЗИ органов брюшной по-

лости, при этом у всех выявлено наличие свободной жидкости в брюшной полости. Об-

зорная рентгенография органов брюшной полости была выполнена 84 (85,71 %) пациен-

там, по результатам которой перфорация полого органа была заподозрена у 17 (17,35 %) 

больных, у 34 (34,69 %) исследуемых имели место рентгенологические признаки кишеч-

ной непроходимости. У 51 (52,04 %) больного отмечена повышенная пневматизация пе-

тель кишечника. У всех больных имелась выраженная сопутствующая патология (рис. 1).  

Как видно из представленной диаграммы, превалирующей патологией являлись за-

болевания сердечно-сосудистой системы (94 % – ишемическая болезнь сердца; 89,22 % – 

артериальная гипертензия; 82,35 % – мерцательная аритмия; 80,39 % – хроническая сер-

дечная недостаточность). Согласно данным литературы, у пациентов с нарушением ме-

зентериального кровообращения в качестве сопутствующей патологии преобладают забо-

левания сердечно-сосудистой системы [Еремина, 2019]. Исходя из этого, можно сделать 

вывод, что приведенная нами информация соответствует общеизвестным данным. 
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Рис. 1. Структура сопутствующей патологии 

Fig. 1. Structure of concomitant pathology 

 

По результатам обследования в приемном отделении врачом хирургом выставлены 

следующие диагнозы (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Диагноз врача-хирурга приемного отделения 

Diagnosis of the doctor-surgeon of the emergency department 

Диагноз хирурга приемного отделения Количество (%) 

Тромбоз мезентериальных сосудов 24 (24,49 %) 

Острый панкреатит 39 (39,8 %) 

Острый калькулезный холецистит 7 (7,14 %) 

Перфоративная язва 9 (9,18 %) 

Острая кишечная непроходимость 11 (11,22 %) 

Желудочно-кишечное кровотечение 4 (4,08 %) 

Ущемленная грыжа 4 (4,08 %) 

 

У 27 (27,55 %) больных выявлены выраженные признаки перитонеального абдоми-

нального сепсиса по шкале SOFA (Sepsis-releated Organ Failure Assesment) (табл. 3).  

Таблица 3 

Table 3 

Критерии перитонеального абдоминального сепсиса у госпитализированных в стационар 

Criteria for peritoneal abdominal sepsis in hospitalized patients 

Критерии/Баллы 
1 2 3 4 

Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен 

PaO2/FiO2, мм рт. ст. < 400 1 3 2 - - - - 1 

Тромбоциты < 150 × 103/мм3 - - 1 2 - - - - 

САД < 70 мм. рт. ст. 1 2 - 3 - - 1 1 

Креатинин > 110 ммоль/л - 1 - 1 - - - - 

Диурез < 500 мл/сутки - 1 - 1 - - - - 

Билирубин < 20 мкмоль/л - - 1 1 - 1 - - 

Шкала комы Глазго < 15 баллов 1 - - - - - - 1 

Всего 3 7 4 8 - 1 1 3 

94% 89,22%
82,35%

65,69%
72,29%
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Данное осложнение было выявлено у больных, госпитализированных свыше 24 ча-

сов от начала развития клинических проявлений. Пациенты были госпитализированы в 

тяжелом состоянии изначально в анестезиолого-реанимационное отделение. Больные бы-

ли дообследованы, проведена предоперационная подготовка с целью дезинтоксикации и 

стабилизации гемодинамики. 

Все пациенты подверглись оперативному лечению (табл. 4). Интраоперационно диа-

гноз был верифицирован, у всех был диагностирован тромбоз мезентериальных сосудов и 

распространенный характер перитонита, воспалительный экссудат в основном фибринозно-

гнойного характера был отмечен во всех отделах брюшной полости. При этом диагностиче-

ская лапаротомия, санация и дренирование брюшной полости проведены 26 больным 

(26,53 %), диагностическая лапароскопия, санация и дренирование брюшной полости – в 

42 (42,86 %) клинических наблюдениях. У всех этих больных был выявлен тотальный 

некроз кишечника (тонкая и толстая кишки имели бурый, серый цвет, тусклые петли ки-

шечника с множественными и обширными очагами некрозов, отечная брыжейка, отсут-

ствие пульсации брыжеечных сосудов. У больных с сегментарным некрозом различных от-

делов кишечника были выполнены левосторонняя гемиколэктомия – у 4 (4,08 %), правосто-

ронняя гемиколэктомия – у 11 (11,22 %), субтотальная резекция тонкой кишки – у 

2 (2,04 %), сегментарная резекция тонкой кишки – у 13 (13,27 %) больных соответственно.  

Таблица 4 

Table 4 

Характер выполненного оперативного вмешательства 

The nature of the performed surgical intervention 

Название  

операции 

Количество 

(%) 

Пол Осложнения 

(%) 

Исход 

Муж Жен Выздор. Умерли 

Диагностическая 

лапаротомия 
26 (26,53 %) 6 20 - - 26 

Диагностическая 

лапароскопия 
42 (42,86 %) 9 33 - - 42 

Левосторонняя 

гемиколэктомия 
4 (4,08 %) 1 3 2 1 3 

Правосторонняя 

гемиколэктомия 
11 (11,22 %) 6 5 2 9 2 

Субтотальная 

резекция тонкой 

кишки 

2 (2,04 %) 2 - - - 2 

Сегментарная  

резекция тонкой 

кишки 

13 (13,27 %) 11 2 - 12 1 

Всего 
98 

(100 %) 

35 

(35,71 %) 

63 

(64,29 %) 

4 

(4,08 %) 

22 

(22,45 %) 

76 

(77,55 %) 

 

В раннем послеоперационном периоде было выявлено 4 (4,08 %) осложнения, в 

связи с чем данным больным были выставлены показания к релапаротомии. В трех случа-

ях после левосторонней гемиколэктомии, а также один больной после правосторонней ге-

миколэктомии показанием послужил продолженный некроз кишечника – больные погиб-

ли. В одном клиническом наблюдении после перенесенной правосторонней гемиколэкто-

мии развилась ранняя спаечная кишечная непроходимость. Был выполнен адгезиолизис с 

резекцией межкишечного анастомоза с благоприятным исходом. 

Благоприятный исход отмечен у 22 (22,45 %), умерло 76 (77,55 %) больных. По ре-

зультатам патологоанатомического вскрытия непосредственной причиной смерти явилось 

полиорганная недостаточность вследствие перитонита, развившегося на почве острого 
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нарушения мезентериального кровообращения и некроза кишечника. Следует отметить, 

что все выжившие были госпитализированы в стационар в первые 12 часов с момента за-

болевания. Наиболее сложной ситуацией явилось сочетание инфаркта кишечника, ослож-

ненного перитонитом. В этой ситуации запускался синдром «взаимного отягощения», в 

следствие чего перитонит усугублял тяжесть основного заболевания. 

Интраоперационно у 38 (38,78 %) больных отмечен серозный перитонит, из них у 

9 (9,18 %) был отмечен геморрагический компонент, а у 51 (52,04 %) – фибринозно-

гнойный характер перитонита. Бактериальный «пейзаж», высеянный из брюшной поло-

сти, представлен на следующей диаграмме.  

 

 

Рис. 2. Характер возбудителей, выявленных из перитонеального экссудата 

Fig. 2. The nature of pathogens identified from peritoneal exudate 

 

«Микробный пейзаж», высеянный из перитонеального экссудата брюшной поло-

сти, соответствует литературным данным. Так, преобладают E. coli – 42,86 %, на втором 

месте Streptococcus spp. – 32,65 %, на третьем месте Bacteroides spp. – 16,33 %. Менее все-

го в перитонеальном экссудате выявлялся Staphylococcus aureus – 1,02 %. 

Таким образом, представленная в нашем исследовании информация подтверждает, 

какой сложной в плане диагностики является данная патология.  

Заключение и выводы 

1. На данный момент не существует единого подхода к диагностике и лечению 

сосудистых заболеваний кишечника. Все известные способы диагностики неспецифичны 

и имеют свои показания и противопоказания. 

2. У пациентов с острым нарушением мезентериального кровообращения имеет 

место неспецифическая клиническая картина, что существенно затрудняет диагностику 

данного заболевания. 

3. Сотрудники скорой медицинской помощи имеют недостаточный уровень 

настороженности по отношению к сосудистым заболеваниям кишечника. 

42,86%

32,65%

16,33%

4,08%

3,06%
1,02%

E.coli (42) Streptococcus spp. (32)
Bacteroides spp. (16) Enterococcus spp. (4)
Pseudomonas spp. (3) Staphylococcus aureus (1)
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4. У больных острым нарушением мезентериального кровообращения, осложнен-

ного перитонитом, преимущественно имел место фибринозно-гнойный перитонит, отме-

ченный в 61,22 % наблюдений. 

5. Выраженные клинические проявления абдоминального перитонеального сеп-

сиса выявлены у 27,55 % больных острым нарушением мезентериального кровообраще-

ния, осложненного перитонитом. 

6. Только ранняя госпитализация и активная хирургическая тактика в условиях 

стационара может позволить уменьшить количество неудовлетворительных результатов в 

лечении острого нарушения мезентериального кровообращения. 

7. Следует активно в амбулаторных условиях выявлять пациентов с высоким 

риском возможного развития острого нарушения мезентериального кровообращения и про-

водить комплексное профилактическое лечение, направленное на предотвращение развития 

такого жизнеугрожающего осложнения, каким является мезентериальный тромбоз. 
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Аннотация. Порок митрального клапана сердца является одним из основных диагнозов, 

оперируемых в кардиохирургии в настоящее время. В кардиохирургическом отделении 

белгородской областной клинической больницы Святителя Иоасафа за период 2015–2020 гг. в 

среднем выполнялось 485 операций на сердце в год. Из них в 51–84 случаях выполнялась 

оперативная коррекция митрального порока. Этиология порока разнообразна: дегенеративный 

порок, хроническая ревматическая болезнь сердца (ХРБС), вторичное поражение при 

ишемической болезни сердца (ИБС), инфекционный эндокардит (ИЭ), гипертрофическая 

обструктивная кардиомиопатия (ГКМП). 

За выбранный период в практике кардиохирургического отделения доля дегенеративной митральной 

недостаточности (ДМН) составила 40,5 % – 61,7 % случаев. Частота протезирования клапана при ДМН 

постепенно снизилась с 50 % до 21,4 % случаев. Доля операций реконструкции митрального клапана 

(МК) возросла с 50 % до 78,6 % случаев. В практике отделения пластика МК производилась при 

патологии (ведущем элементе комплекса дисплазий) задней створки (пролапс/разрыв), когда 

потребность в имплантации неохорд PTFE минимальна. При выраженной патологии передней створки 

производилось протезирование клапана. Для реконструкции клапана применялись следующие 

методики: изолированная имплантация опорного кольца (27,3 % – 4 % случаев), имплантация опорного 

кольца + резекция (треугольная/квадриангулярная) задней створки (23,3 % – 36,4 % случаев) и 

имплантация опорного кольца + пликация задней створки (10 % – 35,7 % случаев).  

В представленном материале разобраны существующие методики реконструкции МК, их 

преимущества и недостатки, выбор методов пластики в нашем отделении и их статистическое 

распределение.  

Ключевые слова: порок митрального клапана, этиология, методы хирургического лечения, 

пластика митрального клапана. 
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Abstract. The mitral valve is now one of the most operated pathologies. Department of cardiac surgery of 

the St. Ioasaf Belgorod Regional Clinic during the period 2015–2020 were executed average 

485 operations per year. Of them 51–84 are operations on mitral valve. The mitral valve lesion etiologies 

are different: degenerative lesion, rheumatic valvulitis, secondary lesion to ischemic heart disease, 

infective endocarditis, hypertrophic cardiomyopathy. 

During the period 2015–2020 degenerative mitral valve lesion constituted 40,5 % – 61,7 % of cases. Of 

them the frequency of prosthesis implantation was decreased 50 % – 21,4 %. Frequency of mitral valve 

reconstructions increased from 50 % to 78,6 % during this period. In our practice reconstructive 

operations were applied in posterior leaflet pathologies (prolapse/rupture) when the need of PTFE 

neochords is minimal. In the cases of anterior leaflet pathology, we performed prosthesis implantation. 

For the valve reconstructions we used methods: isolated supporting ring implantation (27,3 % – 4 % 

cases), supporting ring implantation + posterior leaflet resection (quadrangular/triangular) (23,3 % – 

36,4 % cases) and supporting ring implantation + posterior leaflet plication (10 % – 35,7 % cases).  

In this material the contevporary methods of mitral valve reconstruction were presented. Their advantages 

and disadvantages were discussed. We presented our set of methodologies and their distribution.  

Keywords: mitral valve lesion, etiology, methods of surgical correction, reconstructive operations. 
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Введение 

Дегенеративная недостаточность митрального клапана встречается у 2–3 % взрос-

лых [Ассоциация..., 2009; Ассоциация..., 2020; Goldstone et al., 2016]. Морфологической 

основой недостаточности митрального клапана является его врожденная дисплазия. Менее 

грубые варианты дисплазии приводят к развитию клинически значимых проявлений на  

4–5-м десятилетиях жизни. Среди морфологических причин недостаточности клапана 

наиболее часто встречается изолированное поражение задней створки в ее среднем сег-

менте (Р2) в виде пролапса и/или разрыва ее тела или ее хорд (рис. 1). Частота этого пора-

жения составляет 60–83 % процента случаев митральной недостаточности [Pasrija et al., 

2019; Cohn et al., 1994].  

Многочисленные исследования показали, что прогрессирование симптомов с появле-

нием дисфункции ЛЖ у пациентов с хронической тяжелой МР развивается в течение  

6–10 лет. Без оперативного лечения эта патология, имеющая хроническое течение, может при-

вести к развитию тяжелой сердечной недостаточности, при которой летальность составляет 

до 34 % в год [Antoine et al., 2018]. Радикальным методом лечения является хирургический. 

Может выполняться протезирование митрального клапана механическим, биологическим 

протезами или восстанавливающая операция (рис. 2). Пластическая реконструкция митраль-

ного клапана имеет доказанные лучшие непосредственные [Железнев, и др., 2014; Мартьяно-

ва и др., 2019; Coutinho et al., 2016] и отдаленные результаты, меньшее количество тромбоэм-

болических и инфекционных осложнений в сравнении с механическим протезированием кла-

пана [Mori et al., 2020]. Поэтому хирург всегда должен стремиться к ее выполнению. 

mailto:sazonenkov@mail.ru
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Рис. 1. Наиболее частые причины недостаточности митрального клапана: пролапс/разрыв задней 

створки митрального клапана (ЗСМК) 

Fig. 1. The most common causes of mitral valve insufficiency: prolapse/rupture of the posterior mitral 

valve leaflet (PMV) 

Примечание: Красная стрелка – направление потока регургитации. Черные стрелки – 

разрыв хорд и пролапс задней створки митрального клапана (ЗСМК). 

 

 

Рис. 2. Основные типы операций на митральном клапане 

Fig. 2. Main types of mitral valve surgery 

Примечание: А – биологический протез митрального клапана. Б – механический протез 

митрального клапана. В – Успешная пластика митрального клапана: имплантация опорного кольца, 

пликация пролапса задней створки МК (доступ через левое предсердие, клапан показан стрелкой). 
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Необходимость сохранения собственного клапана вызвала развитие и совершен-

ствование различных методик его пластики. Первыми были предложены несколько спосо-

бов протезирования сухожильных хорд [Sanders et al., 1965], что в дальнейшем с появле-

нием искусственных хорд из политетрафторэтилена [Zussa et al., 1990] развилось в об-

ширную теорию и практику «Американского метода» (рис. 3). 

Несколько позднее была предложена методика восстановления запирательной 

функции клапана путем обширной квадриангулярной резекции пораженного участка ство-

рок, сшивания неизмененных участков и сужения митрального отверстия путем подшива-

ния опорного кольца меньшего размера, чем диаметр патологически расширенного фиб-

розного кольца клапана. Этот метод получил название «Французская коррекция» и считал-

ся эталонным в течение 30 лет [Carpentier, 1969; Carpentier, 1983] (рис. 4. А, Б, Д). Даль-

нейшее развитие практики применения «Французской коррекции» привело к появлению 

ограниченной резекции задней створки [Suri et al., 2005; Gazoni et al., 2007] (рис. 4. В, Г, 

Д). Еще несколько позднее были описаны безрезекционные методы продольной [Calafiore 

et al., 2006; Mihaljevic et al., 2006; Tabata et al., 2008; Suri et al., 2010] и поперечной [Woo et 

al., 2012] пликаций (сборивания) пораженных участков задней створки. 

В предлагаемом материале мы описываем практику оперативных вмешательств на 

митральном клапане при его дегенеративной недостаточности в кардиохирургическом от-

делении БОКБ Святителя Иоасафа за период 2015–2020 гг. Приводим статистику протези-

рования, различных методов пластики митрального клапана и их результаты.  
 

 

Рис. 3. «Американская коррекция». Протезирование разорванных или удлиненных естественных 

хорд синтетическими нитями в пролабирующих участках створки 

Fig. 3. American Correction. Prosthetics of torn or elongated natural chords with synthetic threads in the 

prolapsed sections of the valve 

Примечание: А – разрыв хорд передней створки МК и ее пролапс, Б – Прошивание сосоч-

ковых мышц МК, относящихся к зоне разрыва хорд. В – Завязывание синтетических нитей из 

PTFE в выровненном участке передней створки  

Материалы и методы 

Были выбраны все случаи изолированных и сочетанных вмешательств на 

митральном клапане (МК) за период 01.01.2015–31.12.2020. Основными причинами 

клинически значимого порока МК в кардиохирургическом отделении БОКБ были 

дегенеративный порок митрального клапана (ДМП), хроническая ревматическая болезнь 

сердца (ХРБС), вторичное поражение при ишемической болезни сердца (ИБС), 
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инфекционный эндокардит (ИЭ), гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия 

(ГКМП). В диагностированном дегенеративном пороке МК были выделены две группы. 

 
 

Рис. 4. Резекционные методы пластики задней створки митрального клапана. «Французская» 

коррекция (А, Б, Д). Треугольная (ограниченная) резекция задней створки (В, Г, Д) 

Fig. 4. Resection methods of plasty of the posterior cusp of the mitral valve. «French» correction  

(A, B, D). Triangular (limited) resection of the posterior leaflet (C, D, E) 

Примечание: А – квадриангулярное иссечение пораженного участка задней створки.  

Б – сшивание краев резецированной створки и укрепляющие швы в основание фиброзного кольца 

одиночными швами. В – треугольная (ограниченная) резекция задней створки. Г – сшивание краев 

створки одиночными швами после ограниченного иссечения. Д – подшивание жесткого опорного 

кольца меньшего размера. 

 

Первичное поражение МК (изолированное или сочетанное), проявляющееся врож-

денной дисплазией одной или нескольких его структур и несостоятельностью замыкатель-

ной функции. При сочетании с ИБС к первичной дегенеративной митральной недостаточ-

ности были отнесены случаи многокомпонентной реконструкции МК (включавшие резек-

цию и/или пликацию задней створки). К вторичному дегенеративному пороку МК были 

отнесены недостаточность МК при ведущем пороке аортального клапана (стеноз, недоста-

точность, аневризма корня аорты с развитием аортальной недостаточности), а также соче-

танный дегенеративный кальциноз митрального и аортального клапанов неревматической 

этиологии.  

По набору причин в нашем отделении применялась «Французская коррекция» 

или ее варианты. Для пластики МК мы применяли следующие методики: шовная ан-

нулопластика по V. Radovanovich, изолированная имплантация опорного кольца  

(рис. 4 Д), имплантация опорного кольца + резекция (треугольная/квадриангулярная) 

задней створки (рис. 4. А, В, Д), имплантация опорного кольца + пликация задней 

створки (рис. 5, 6). В данном материале изложены наши статистика и опыт применя-

емых методов хирургического лечения дегенеративной недостаточности митрального 

клапана.  
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Рис. 5. Поперечная безрезекционная пликация (сборивание) пораженного участка задней створки 

митрального клапана по Woo Y.J. (2012) 

Fig. 5. Transverse non-resection plication (knitting) of the affected area of the posterior mitral valve leaf 

according to Woo Y.J. (2012) 

Примечание: А – Прерывистой линией выделен пролабирующий сегмент задней створки 

митрального клапана. Б – Сборивание пролабировавшего участка двойным обвивным швом.  

В – Укрепление реконструкции подшиванием опорного кольца. 

 

 
Рис.6. Последовательная регулируемая поперечная пликация (сборивание) пораженного участка 

задней створки митрального клапана 

Fig. 6. Sequential adjustable transverse plication (knitting) of the affected area of the posterior mitral leaflet 

Примечание: A – пликация (сборивание) первой нитью двойного обвивного шва 

пролабирующего/разорванного участка задней створки митрального клапана. Б – затягивание 

сборивающего шва. В – укрепление реконструкции подшиванием опорного кольца меньшего 

диаметра, чем исходный дооперационный. Г – регулирующее сборивание пораженного участка 

второй нитью двойного обвивного шва. 
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Результаты 

В течение периода 2015–2020 в отделении кардиохирургии БОКБ было выполнено 
47–84 вмешательств на митральном клапане в год (табл. 1). Наибольшее количество опе-
раций выполнялось по поводу дегенеративной митральной недостаточности (ДМН): 
34 (40,5 %), 25 (49 %), 32 (44,4 %), 24 (44,4 %), 30 (56,6 %), 29 (61,7 %) случаев.  

Таблица 1 
Table 1 

Этиология оперированного митрального порока за период 2015–2020 гг. 
Etiology of operated mitral valve disease for the period 2015–2020 

Этиология/год 
+ число  
случаев 

2015 (84) 2016 (51) 2017 (72) 2018 (54) 2019 (53) 2020 (47) 

ДМН 34 (40,5 %) 25 (49 %) 32 (44,4 %) 24 (44,4 %) 30 (56,6 %) 29 (61,7 %) 
ХРБС 16 (19 %) 9 (17,6 %) 17 (23,6 %) 10 (18,5 %) 9 (16,9 %) 3 (6,3 %) 
ИБС 25 (30,8 %) 8 (15,7 %) 3 (4,2 %) 12 (22,2 %) 8 (15,1 %) 9 (19,1 %) 
ИЭ 4 (4,8 %) 4 (7,8 %) 16 (22,2 %) 5 (9,3 %) 5 (9,4 %) 1 (3,2 %) 
ГКМП 5 (5,9 %) 5 (9,8 %) 4 (5,6 %) 3 (5,6 %) 1 (1,9 %) 5 (10,6 %) 

Примечание: ДМН – дегенеративная митральная недостаточность, ХРБС – хроническая 
ревматическая болезнь сердца, ИБС – ишемическая болезни сердца, ИЭ – инфекционный 
эндокардит, ГКМП – гипертрофическая кардиомиопатия. 

 
Дегенеративный митральный порок от общего количества вмешательств на МК со-

ставлял 40.5 % – 61.7 % случаев. В данной группе первичное поражение МК, проявляю-
щееся грубой врожденной дисплазией одной или нескольких его структур, составило по-
давляющее большинство случаев 80 % – 91.7 %. Вторичный дегенеративный порок был 
встречен в 6,7 – 11,7 % случаев, в малопоказательном 2020 г. – в 20 % случаев (табл. 2).  

Таблица 2 
Table 2 

Частота первичного и вторичного дегенеративных митральных пороков в общем числе коррекций 
митрального порока за период 2015–2020 гг. 

The frequency of primary and secondary degenerative mitral defects in the total number of mitral valve 
corrections for the period 2015–2020 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015–2020 
ДМН 34 (40,5 %) 25 (49 %) 32 (44,4 %) 24 (44,4 %) 30 (56,6 %) 29 (61,7 %) 174 (48,2 %) 
Первичная 30 (88,3 %) 22 (88 %) 28 (87,5 %) 22 (91,7 %) 28 (93,3 %) 25 (86,2 %) 155 (89,1 %) 
Вторичная 4 (11,7 %) 3 (12 %) 4 (12,5 %) 2 (7,3 %) 2 (6,7 %) 4 (13,8 %) 19 (10,9 %) 

Примечание: ДМН – дегенеративная митральная недостаточность. 
 

Частота реконструкции клапана составила от 50 % до 78,6 %. Для коррекции мит-
рального порока применялись клапансохраняющие методики и протезирование (рис. 2). 
Из клапансохраняющих методик применялись: имплантация жесткого опорного кольца и 
шовная аннулопластика по V. Radovanovich. Протезирование клапана с сохранением под-
клапанного аппарата тем или иным механическим или биологическим протезом выполня-
лось с частотой 44 % – 12.5 % случаев (табл. 3).  

В течение периода 2015–2020 гг. из 84, 51, 72, 54, 53, 47 коррекций по поводу деге-
неративного митрального порока было прооперировано: 34 (40,5 %), 25 (49 %), 
32 (44,4 %), 24 (44,4 %), 30 (56,6 %), 29 (61,7 %) пациентов. Первичный дегенеративный 
митральный порок коррегирован в 30, 22, 28, 22, 28 и 25 случаях. То есть первичное деге-
неративное поражение митрального клапана в общем числе коррекций МК за выбранный 
период встретилось с возрастающей частотой 88,3 % – 93,3 % (табл. 2).  
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Доля клапансохраняющих методик за выбранный период 2015–2020 гг. постоянно 

возрастала, а именно с 50 % случаев коррекции до 64 % – 78.6 %. В нашем отделении из 

пластических реконструкций МК применялось: изолированная имплантация опорного 

кольца выполнена в: 4 (13,3 %), 6 (27,25 %), 8 (28,6 %), 2 (9 %), 5 (17,9 %), 1 (4 %) случаях. 

Применялись два вида многокомпонентной пластики митрального клапана. Пластика на 

опорном кольце + резекция (треугольная /квадриангулярная) задней створки выполнена в: 

7 (23,3 %), 8 (36,4 %), 9 (32,1 %), 8 (36,4 %), 7 (25 %), 9 (36 %) случаях. Пластика на опор-

ном кольце + пликация задней створки выполнена в: 3 (10 %), 0 (0 %), 4 (14,3 %), 

5 (22,7 %), 10 (35,7 %), 6 (25 %) случаях (табл. 3). 

Таблица 3 

Table 3 

Виды коррекции митрального порока за период 2015–2020 гг. при первичном дегенеративном 

митральном пороке 

Types of mitral valve correction for the period 2015–2020 in primary degenerative mitral disease 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015–2020 

Первичная ДМН 30 (35,7 %) 22 (43 %) 28 (38,9 %) 22 (40,7 %) 28 (52,8 %) 25 (86,2 %) 155 (42,9 %) 

ПМК Био 8 (26,7 %) 2 (9,1 %) 1 (3,6 %) 1 (4,5 %) 3 (10,7 %) 4 (16 %) 19 (12,3 %) 

ПМК Мех 7 (23,3 %) 6 (27,3 %) 6 (21,4 %) 6 (27 %) 3 (10,7 %) 5 (20 %) 33 (21,3 %) 

Шовная 1 (3,3 %) 0 0 0 0 0 1 (0,6 %) 

Оп Кольцо  4 (13,3 %) 6 27,25 %) 8 (28,6 %) 2 (9 %) 5 (17,9 %) 1 (4 %) 26 (16,8 %) 

Оп Кольцо + 

резекция 
7 (23,3 %) 8 (36,4 %) 9 (32,1 %) 8 (36,4 %) 7 (25 %) 9 (36 %) 48 (31 %) 

Оп Кольцо + 

пликация 
3 (10 %) 0 4 (14,3 %) 5 (22,7 %) 10 (35,7 %) 6 (25 %) 28 (18 %) 

ПМК 15 (50 %) 8 (36,4 %) 7 (25 %) 7 (31,8 %) 6 (21,4 %) 9 (36 %) 52 (33,5 %) 

ПлМК 15 (50 %) 14(63,6 %) 21 (75 %) 15 (68,2 %) 22 (78,6 %) 16 (64 %) 103 (66,5 %) 

Примечание: ПМК Био – протезирование МК биологическим протезом. ПМК Мех – 

протезирование МК механическим протезом. ПлМК – пластика митрального клапана.  

ЗСМК – задняя створка митрального клапана. 

 

Вторичная митральная недостаточность оперирована в: 4 (4,8 %), 3 (5,9 %), 4 (5,6 %), 

2 (3,7 %), 2 (3,8 %), 4 (13,8 %) случаях. Из всех 19 случаев протезирование МК было вы-

полнено в 6 (31.6 %), шовная аннулопластика в 4 (21.1 %), пластика на опорном кольце 

в 9 (47,7 %) случаях (табл. 4). 

Таблица 4 

Table 4 

Виды коррекции митрального порока за период 2015–2020 гг. при вторичном дегенеративном 

митральном пороке 

Types of mitral valve correction for the period 2015–2020 in secondary degenerative mitral valve disease 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015-2020 
Вторичная ДМН 4 (4,8 %) 3 (5,9 %) 4 (5,6 %) 2 (3,7 %) 2 (3,8 %) 4 (13,8 %) 19 (5,3 %) 
ПМК Био    1   1 (5,2 %) 
ПМК Мех 3 1    1 (25 %) 5 (26,3 %) 
Шовная  2  1 1  4 (21,1 %) 
Оп Кольцо  1  4  1 3 (75 %) 9 (47,7 %) 
ПМК 3 1 0 1 0 1 6 (31,6 %) 
ПлМК 1 2 4 1 2 3 13 (68,4 %) 

Примечание: ПМК Био – протезирование МК биологическим протезом. ПМК Мех – 

протезирование МК механическим протезом. Пл МК – пластика митрального клапана. 
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Обсуждение 

В работе нашего отделения в год кардиохирургических операций взрослым вы-

полнялось в среднем 485. Из них коррекция митрального порока составила 47–84 вме-

шательства, то есть 9,7–17,3 % случаев, что соответствует общей статистике. Из вме-

шательств на МК наибольшее количество операций выполнялось по поводу дегенера-

тивной митральной недостаточности: 40,5 % – 61,7 % случаев. Рост случаев ДМН на 

треть за выбранный период времени объясняется снижением долей ревматического с 

19 % до 6,13 % и ишемического с 30,8 % до 19,7 % пороков МК. Что, в свою очередь, 

связано с общим уменьшением ревматической этиологии пороков и с улучшением ка-

чества лечения острых форм ишемической болезни сердца в Белгородской области. Ча-

стота случаев инфекционного эндокардита практически не изменялась в течение вы-

бранного периода времени и соответствовала известной описанной встречаемости 

[Vincent et al., 2018]. 

Гипертрофическая кардиомиопатия также встречались с приблизительно неиз-

менной частотой, соответствовавшей 1 случай на 500 взрослых кардиологических па-

циентов [Sen-Chowdhry et al., 2016]. Хотя с 2019 года при хирургическом лечении 

ГКМП мы начали применять изолированное иссечение межжелудочковой перегородки 

без протезирования митрального клапана. Что привело к снижению процента этой 

этиологии в статистике операций на МК с 5,9 % до 1,9 % (табл. 1). 

Наибольшую долю в случаях оперативного лечения митрального порока в пред-

ставленном периоде наблюдения составил дегенеративный порок митрального клапана. 

В периоде 2015–2020 гг. он был причиной операций у 40,5 % – 64,5 % пациентов с па-

тологией МК. Первичный дегенеративный порок МК – это врожденная дисплазия чаще 

нескольких компонентов клапана. Она может сочетаться с ИБС у возрастных пациен-

тов. Первичный дегенеративный митральный порок коррегирован в 35,7 % – 80 % слу-

чаев, что соответствует общемировой статистике [Бокерия и др., 2003; Железнев и др., 

2014; Мартьянова и др., 2019; Cohn et al., 1994; Pasrija et al., 2019]. Вторичным порок 

МК является при ведущем пороке аортального клапана, а также при сочетанном деге-

неративном кальцинозе митрального и аортального клапанов без ревматической этио-

логии. Вторичный порок МК был прооперирован нами в 19 случаях, что составило 

4,8 % – 3,8 % случаев в общей этиологии митрального порока (табл. 2).  Полученные 

данные соответствуют общей статистике.  

Оптимальной для пациента является реконструкция митрального клапана. В те-

чение описываемого периода частота протезирования клапана механическим или био-

логическим протезами постепенно снизилась с 50 % до 21,4 % и 36 % случаев. Соот-

ветственно доля случаев пластики клапана при его первичной недостаточности возрос-

ла с 50 % до 78,6 % и 64 % (табл. 3). Что в главном объясняется ростом опыта хирур-

гов. Также произошло расширение числа применявшихся методик.  

Необходимость сохранения собственного клапана вызвала появление и совер-

шенствование методик его пластики. Первой была предложена шовная аннулопластика, 

заключавшаяся в одиночных швах, наложенных на отдельные участки фиброзного 

кольца клапана и/или в двух прерывистых швах, наложенных параллельно фиброзному 

кольцу, направленных на его сужение [Davila, Glover, 1958]. В последующем пытались 

сузить кольцо клапана наложением одного или нескольких швов на его комиссуры 

[Lillehei et al., 1958]. Также применяли пликацию (сборивание) пролабирующих или 

разорванных участков задней створки одиночными швами [McGoon, 1960]. Однако ре-

зультаты первых методов и их способов выполнения не были однозначными и долго-

временными.  

Дальнейшее развитие методик пластики митрального клапана пошло по двум 

направлениям. Первое направление, «Американская коррекция», заключается в проте-



                                                  Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 1 (109–125) 

                                                  Challenges in modern medicine. 2021. Volume 44, № 1 (109–125) 

 

118 

зировании сухожильных хорд с возможной дополнительной имплантацией опорного 

кольца при расширении фиброзного кольца клапана (рис. 3). Ее философия в отноше-

нии элементов клапана: «не резецировать», тем самым максимально сохранить трех-

мерное строение фиброзного кольца, всех структур митрального клапана и их подвиж-

ность. Что предполагает сохранение близкого к естественному распределения механи-

ческих нагрузок. Первые попытки этой техники не позволили получить стабильные 

долговременные результаты из-за неудачных материалов для протезирования хорд 

[Menges et al., 1964] или сложности с отмером их длины [Sanders et al., 1965]. С появ-

лением в начале 1990-х годов искусственных сухожильных хорд из политетрафторэти-

лена [Zussa et al., 1990] результаты метода значительно улучшились, что возобновило 

потерянный к нему интерес.  

В настоящее время часть хирургов считает, что техника имплантации политет-

рафторэтиленовых неохорд безопасна, эффективна и долговременна [Alameddine et al., 

2019]. Она обеспечила хорошие непосредственные и отдаленные результаты, хотя 

сложность ее выполнения не дает однозначной оценки всеми хирургами и может разо-

чаровать в ее использовании [Mori et al., 2017, Nakaoka et al., 2017]. Присущи ей неко-

торые отрицательные стороны. Требует наличия дорогостоящих материалов. Ее выпол-

нимость зависит от варианта анатомического строения сосочковых мышц клапана (ко-

личества головок и их диаметра). Также ее выполнимость ограничена в случаях выра-

женной дилатации левого желудочка и как следствие труднодоступности сосочковых 

мышц для наложения швов. Также в отдаленном периоде встречается возврат митраль-

ной недостаточности из-за «провисания» неохорд или из-за их кальциноза и разрыва 

[Sturla et al., 2015]. Основное место применения «Американской коррекции» – пролап-

сы/разрывы передней створки митрального клапана. При патологии задней створки 

МК, составляющей 2/3 случаев патологии, в ней нет абсолютной необходимости, так 

как можно справиться шовными методами «Французской техники». Отдельные авторы 

считают, что альтернативная «Французская техника» при патологии задней створки 

позволяет получить более прогнозируемые, долговременные результаты [Ma et al., 

2019]. 

Вторым направлением пластики митрального клапана стало восстановление за-

мыкания отверстия путем реконструкции его створок. Первые попытки в виде ушива-

ния дефектов створок одиночными швами не показали стабильных результатов 

[McGoon, 1960] и метод был оставлен. В последующем, в 1960-х годах А. Карпантье 

[Carpentier, 1969] предложил метод резекции пораженных участков створок и сшивания 

их неизмененных/малоизмененных краев с обязательным сжиманием патологически 

растянутого фиброзного кольца митрального клапана на подшиваемом жестком опор-

ном кольце. Этот подход получил название «Французская коррекция» (рис. 4). Его фи-

лософия: формирование «нового» клапана путем устранения дефектных участков и 

имплантации жесткого опорного кольца. Жесткое кольцо закрепляет произведенную 

реконструкцию, сужает перерастянутое фиброзное кольцо клапана до меньшего, чем 

должный, диаметра, что тем самым формирует восполнение дефицита резецированной 

створочной ткани соседними участками задней и передней створок. Автором был пред-

ложен следующий набор действий: квадриангулярная (трапециевидная) резекция по-

раженного сегмента задней створки, укрепление отдельными швами фиброзного кольца 

клапана (в основании резецированного участка створки), сшивание краев резецирован-

ного участка створки одиночными швами и имплантация жесткого опорного кольца 

(рис. 4. А, Б, Д). Метод оказался наиболее удачным из существовавших. Он обеспечил 

воспроизводимую технику со стабильными хорошими результатами в непосредствен-

ном и отдаленном периодах после операции и стал основным на протяжении трех деся-

тилетий [Carpentier, 1983].  
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Однако данный метод имеет определенные недостатки. Главный – это его 

«невозвратность» в случае неудачной резекции створки, а также следующие: манипу-

ляция глубокой резекции задней створки с переходом на фиброзное кольцо довольно 

сложная, ответственная и требует уверенного укрепления затрагиваемой зоны отдель-

ными швами. Также собственно процесс резекции крупного участка створки неизбежно 

производится вместе с сухожильными хордами иссекаемого участка, часто неизменен-

ными или удлиненными, но вполне сохранными. Сохранение этих хорд будет полезно 

для прочности и долговременности клапана. Кроме того, имеется немалая доля случа-

ев, когда пролабирующий и/или разорванный участок створки является незначитель-

ным по площади и в обширной (квадриангулярной) явно чрезмерной резекции нет 

необходимости. 

Для избежания вышеназванных недостатков квадриангулярной резекции задней 

створки была предложена и в большой части случаев применяется ее треугольная (огра-

ниченная) резекция в виде клина [Suri, Orszulak, 2005; Gazoni et al., 2007], (рис. 4 В). 

Остальные этапы методики (сшивание краев иссеченного участка одиночными 

швами и имплантация меньшего, чем исходный диаметр отверстия, жесткого опорного 

кольца) прежние. Ее положительное отличие в том, что не производится иссечение ос-

нования створки глубоко до/на фиброзное кольцо и не требуется укрепление этого 

участка дополнительными швами. Обоснованность выбора ограниченной резекции бы-

ла подтверждена экспериментально. В опытах на симуляторе ex vivo с использованием 

натуральных свиных клапанов было показано, что она позволяет получить достаточ-

ную площадь зоны сопоставления створок и большую подвижность створок в сравне-

нии с квадриангулярной резекцией [Orszulak et al., 1985]. Однако сохраняются все 

остальные недостатки резекционной методики, перечисленные выше в отношении 

квадриангулярной резекции. 

Для преодоления перечисленных недостатков, присущих резекционным методам 

реконструкции задней створки, появилась идея безрезекционной пликации разорван-

ных/пролабирующих участков (сборивание пораженых участков в складку). Были 

предложены методики продольной пликации задней створки, где швы типа одиночного 

матрацного накладывались от свободного края створки к фиброзному кольцу [Calafiore 

et al., 2006; Mihaljevic et al., 2006; Tabata et al., 2008; Suri et al., 2010]. Однако они при-

менимы лишь в очень редких случаях грубой дисплазии ЗСМК с большим избытком ее 

площади. 

Наиболее практичным и применимым в большом количестве случаев методом 

является поперечная пликация задней створки, описанная Woo Y.J. [Woo, MacArthur, 

2012], (рис. 5). Она производится путем поперечного наложения двойного обвивного 

шва на пораженный участок от свободного края створки к фиброзному кольцу с после-

дующей имплантацией жесткого опорного кольца. Достоинства пликационного метода: 

безрезекционность (меньше манипуляций), возвратность (снятие, переложение швов в 

случае неудачи), сохранение всех хорд пораженного участка задней створки (иссекае-

мых при резекционных методах). 

Применяемый нами способ пликации является развитием поперечной пликации 

по Woo Y.J. [Woo, MacArthur, 2012]. Его необходимость обусловлена случаями соче-

танной дисплазии, когда одновременно имеются пролапс, разрыв задней створки, 

удлинение неразорванных хорд пораженного участка. В подобной ситуации нужно ре-

конструировать створку и укоротить ее хорды, чего сложно достичь одномоментной 

пликацией двумя нитями обвивного шва. Особенность ситуации заключается в том, что 

следующая после пликации двумя нитями имплантация сужающего отверстие опорного 

кольца приводит к дополнительному смещению обеих створок. Вворачивание подши-

тым кольцом створок в направлении полости левого желудочка может привести к сме-

щению плицированной задней створки и появлению протечки клапана. Для исправле-
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ния протечки потребуется снятие и перекладывание всего двойного обвивного плика-

ционного шва. Что не всегда легко исполнимо, волнительно и затратно по времени.  Ло-

гично изменение порядка действий. 

Используемый нами порядок действий:  

1. Пликационый шов пролен 4–0/5–0 начинается со свободного края пораженно-

го сегмента задней створки и накладывается до фиброзного кольца клапана. Первая 

нить обвивного шва берет в складку пролабирующий/разорванный сегмент створки.  

2. Имплантируется жесткое сужающее опорное кольцо.  

3. После гидравлических проб оценивается результат пластики.  

4. При состоятельности клапана второй нитью двойного обвивного шва выпол-

няются стежки, одинаковые со стежками, выполненными первой нитью.  

5. При появлении/сохранении протечек клапана в реконструированном участке 

второй нитью двойного обвивного шва накладываются стежки, отличающиеся от вы-

полненных первой нитью. Они по обстоятельствам могут накладываться под контролем 

гидравлической пробы. Могут накладываться еще ближе к свободному краю створки, 

быть более широкими, косыми, сильнее «сборивая», таким образом, пролабирующий 

сегмент.  

Вторая нить (пролен 4–0/5–0) также проводится до фиброзного кольца клапана и 

связывается с первой нитью (рис. 6). Положительными сторонами нашего метода яв-

ляются его «возвратность», регулируемость. А также то, что второй нитью производит-

ся регулирующий, обвивной шов, шириной и направлением поперечных стежков кото-

рого может легко производится укорочение удлиненных сухожильных хорд створки. 

Применение нашего метода впервые было применено автором 24.11.2011. при разрыве 

ЗСМК. Он использовался при врожденном пороке, неполной форме атрио-

внутрикулярной коммуникации, когда были выполнены пликация врожденного рас-

щепления передней створки (клефт) с пластикой синтетической заплатой первичного 

дефекта межпредсердной перегородки и шовной пластикой трехстворчатого клапана 

(28.03.2012). Пликация врожденных расщеплений (клефтов) задней створки МК с им-

плантацией опорного кольца (11.05.2012). Пликация пролапса ЗСМК с имплантацией 

опорного кольца, МКШ, АВШ-2 (13.03.2013). 

Наш взгляд на коррекцию патологии задней створки МК склонился в направле-

нии «Французского метода». В частности, потому, что она в большей части случаев 

легко подвергается резекционной/безрезекционной пластике. Известно, что механиче-

ская нагрузка на хорды и створки адекватно реконструированного клапана невелика 

[Сазоненков, 2010]. Поэтому створки, плицированные обвивными швами, и сохранен-

ные хорды легко удерживаю механическую нагрузку. «Американская методика» требу-

ет дополнительных дорогостоящих расходных материалов, сложнее и зависима от ана-

томии сосочковых мышц клапана, а именно от наличия легкодоступных крупных голо-

вок (более 0,7 см в диаметре) [Сазоненков, 2010]. Определенным подтверждением пра-

вильности нашего выбора служит то, что общая доля пластики МК составляет у нас в 

последние три года 64 % – 78.6 %, что в общем соответствует известной частоте пато-

логии задней створки 50–78 % случаев [Ассоциация..., 2009; Железнев и др., 2014; 

Мартьянова и др., 2019; Ассоциация..., 2020; Сазоненков и др., 2020; Pasrija et al., 

2019]. При патологии передней створки мы выбирали протезирование клапана.  

При этом из общего описанного числа только в 3 случаях потребовалась повтор-

ная операция из-за недостаточности клапана 3–3.5 степени. И такой низкий процент 

переделок имел место на этапе освоения методики хирургами, что является неплохим 

результатом.  
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Вывод 

На протяжении выбранного периода времени возросла доля операций по поводу 

дегенеративного порока митрального клапана с 40.4 % до 64.5 % случаев. Это может 

объясняться улучшением работы поликлинической службы БОКБ. Также значительно – 

с 50 % до 78.6 % случаев – возросла доля пластической реконструкции МК. Из приме-

нявшихся методик доля изолированной имплантации опорного кольца снизилась с 

13,3 % – 28,6 % до 6,25 % случаев. Имплантация опорного кольца + резекция (тре-

угольная/квадриангулярная) задней створки несколько возросла – с 23,3 % до 36 % 

случаев. Доля методики имплантация опорного кольца + пликация задней створки воз-

росла с 10 % до 35,7 % и 25 % случаев (табл. 3). То есть в течение выбранного проме-

жутка времени прослеживается как общий рост реконструктивных операций на мит-

ральном клапане, так и рост числа сложных реконструкций, а именно уменьшение доли 

более простой изолированной имплантации опорного кольца и увеличение числа соче-

тания имплантации опорного кольца с резекционными или пликационными рекон-

струкциями задней створки. Суммарно превышение стало двукратным, что говорит о 

росте навыков диагностики и хирургического лечения дегенеративной недостаточности 

МК. Имеющие место изменения и усложнения в выбираемых методиках пластики не 

привели к снижению качества реконструкции. Также появление новой методики плика-

ции пораженного сегмента задней створки митрального клапана имело хорошее каче-

ство выполнения, и поэтому возросла частота ее применения. Таким образом, можно 

заключить, что применение методик пластики митрального клапана в КХО БОКБ про-

исходит успешно. 
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Аннотация. Хирургические вмешательства по поводу грыж передней брюшной стенки относятся 

к самым частым в детских хирургических клиниках. У новорожденных, особенно недоношенных 

детей, частота грыж передней брюшной стенки обратно пропорционально зависит от 

гестационного возраста и существенно превышает показатели у детей старшего возраста. Целью 

работы является сравнение результатов лапароскопического лечения с применением методики 

Percutaneous Internal Ring Suturing (PIRS) и традиционных методов у новорожденных с грыжами 

передней брюшной стенки. Лапароскопические вмешательства у детей старше 2–3 года 

постепенно становятся стандартом лечения, тогда как у новорожденных для лечения грыж 

передней брюшной стенки чаще используют традиционные «открытые» методы, что связано со 

сложностью оперативной техники, наличием сопутствующей патологии и высоким 

анестезиологическим риском. Вопрос о сроке проведения (раннее или отсроченное) 

хирургической коррекции грыжи передней брюшной стенки у этих пациентов остается предметом 

дискуссий. По результатам исследования длительность операции по методу PIRS была меньше, 

чем при открытых вмешательствах. Большая продолжительность лапароскопической операции, 

которую отмечают некоторые хирурги, объясняется техникой лапароскопической коррекции – 

наложение интракорпорального шва требует большего времени и опыта хирурга. Кроме того, 

обнаружили обратно пропорциональную зависимость между массой тела ребенка и временем 

лапароскопического вмешательства. Лапароскопическое лечение грыж передней брюшной стенки 

по методу PIRS у новорожденных не только проще для хирурга, но и безопаснее для пациента. 

Ключевые слова: педиатрия, хирургическое вмешательство, новорожденные, брюшная стенка, 

метод PIRS, реабилитация. 
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older children. The purpose of this study is to compare the results of laparoscopic treatment using the 

Percutaneous Internal Ring Suturing (PIRS) technique and conventional methods in newborns with 

hernias of the anterior abdominal wall. Laparoscopic interventions in children older than 2–3 years are 

gradually becoming the standard of treatment, while in newborns, conventional «open» methods are more 

often used to treat hernias of the anterior abdominal wall, which is associated with the complexity of the 

surgical technique, the presence of concomitant pathology and a high anesthetic risk. The question of the 

timing (early or delayed) of surgical correction of the hernia of the anterior abdominal wall in these 

patients remains a subject of discussion. According to the results of the study, the duration of PIRS 

surgery was shorter than with open surgery. The long duration of laparoscopic surgery, which some 

surgeons note, is explained by the technique of laparoscopic correction – the imposition of an 

intracorporeal suture requires more time and experience of the surgeon. Furthermore, an inverse 

relationship was found between the weight of the child and the time of laparoscopic intervention. 

Laparoscopic treatment of hernias of the anterior abdominal wall with the use of the PIRS method in 

newborns is not only easier for the surgeon, but also safer for the patient. 

Keywords: pediatrics, surgery, newborns, abdominal wall, PIRS method, rehabilitation. 
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Введение 

Грыжа – это выхождение внутренних органов определённой полости через дефекты 

в каркасе с сохранением целостности оболочек. Важнейший причинный фактор грыжи – 

нарушение соотношения между давлением в какой-либо полости и возможностью перед-

ней брюшной стенки ему противодействовать. Метод укрепления слабой анатомической 

зоны (грыжевых ворот), через которую выходит грыжевое содержимое, называется видом 

пластики. Существуют натяжные и ненатяжные виды пластики при грыжесечении, мето-

ды пластики собственными тканями пациента или с использованием сетчатых имплантов 

(чаще всего используются сетчатые имплантаты на основе недорогого и эффективного 

инертного материала полипропилена). Каждый из методов пластики при грыжах имеет 

свои показания и противопоказания. 

Грыжа передней брюшной стенки у новорожденных и особенно недоношенных де-

тей выявляется чаще, чем в других группах детей. У детей в возрасте более одного года 

лапароскопические операции при грыжах передней брюшной стенки используют все ши-

ре, тогда как в хирургии новорожденных преобладают традиционные вмешательства. Ре-

шение относительно оптимального срока проведения хирургического вмешательства сле-

дует принимать после учета рисков раннего вмешательства и ожидания клинической ста-

билизации состояния новорожденного. Длительность хирургического вмешательства име-

ет большое значение при лечении детей раннего возраста. Именно этим утверждением и 

обусловлена актуальность нашего исследования. Выбор срока проведения хирургического 

вмешательства у новорожденного с грыжей передней брюшной стенки преимущественно 

основывается на опыте хирурга, а не на результатах рандомизированных исследований 

последствий для ребенка. Сторонники ранних операций считают, что у новорожденных 

существенно растет риск защемления (до 30 % в течение первых 6 мес. жизни) с развити-

ем тяжелых осложнений. 

Целью работы является сравнение результатов лапароскопического лечения с при-

менением методики Percutaneous Internal Ring Suturing (PIRS) и традиционных методов у 

новорожденных с грыжами передней брюшной стенки. 
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Материалы и методы 

Проанализированы результаты лечения 111 новорожденных с грыжами передней 

брюшной стенки, прооперированных в течение 2015–2020 гг. В соответствии с возрастом 

пациентов распределили на группы: 1-я (n = 25) – от 2 нед. до 2 мес., 2-я (n = 29) – 2 мес., 

3-я (n = 28) – 4–6 мес. и 4-я (n = 29) – 7–12 мес. (рис. 1). Среди пациентов преобладали 

мальчики – 87 (78,4 %). Недоношенных детей со сроком гестации менее 37 недель было 

53 (47,7 %). 

 

 

Рис. 1. Демографические характеристики новорожденных с грыжами передней брюшной стенки 

Fig. 1. Demographic characteristics of newborns with hernias of the anterior abdominal wall 

 

Поскольку в исследование были вовлечены пациенты в возрасте до одного года, 

внимание обращали на сопутствующую патологию, которая могла повлиять на послеопе-

рационное течение (рис. 2). У 39 (35,1 %) детей грыжа локализовалась в правой области, а 

у 24 (21,6 %) – в левой, у остальных 48 (43,2 %) детей – с обеих сторон. По сроку хирур-

гического вмешательства пациенты были распределены на две группы: к первой (n = 49) 

отнесены дети, которых прооперировали в течение одной недели с момента установления 

диагноза, ко второй (n = 62) – дети, прооперированные в более поздние сроки. 
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Рис. 2. Сопутствующая патология у новорожденных с грыжами передней брюшной стенки  

(n = 111) 

Fig. 2. Concomitant pathology in newborns with hernias of the anterior abdominal wall (n = 111) 

 

Показаниями к ранним вмешательствам были эпизоды ущемления грыжи (n = 17), 

наличие в грыжевом мешке, по данным ультрасонографии, петель кишок (n = 24), невпра-

вимые грыжи (n = 15), а также отсутствие сопутствующей патологии, которая могла в по-

слеоперационный период вызвать дыхательные (апноэ) или сердечно-сосудистые рас-

стройства (n = 13). Отсроченные вмешательства (в течение первого года жизни) примени-

ли у детей, которые на момент установления диагноза нуждались в постоянной ионотроп-

ной и респираторной поддержке, имели эпизоды апноэ и брадикардии, выраженные при-

знаки острого ишемического поражения ЦНС, не могли усваивать энтеральное питание, 

имели низкую массу тела (< 1 500 г) с отсутствием эпизодов ущемления грыжи. 

При проведении «открытых» вмешательств использовали внутривенный наркоз, 

который дополняли спинальным или каудальным блоком, а при лапароскопических – ин-

тубационный наркоз. У 5 (7,9 %) детей с бронхолегочной дисплазией применили внутри-

венный наркоз, дополненный спинальным блоком. Открытые вмешательства выполняли 

по методу Дюамеля, а лапароскопические – методом PIRS (Percutaneous Internal Ring 

Suturing). Для лапароскопических операций использовали оптическую систему Strayker 

1088 HD (Германия) и набор 3-мм лапароскопических инструментов. У новорожденных и, 

прежде всего, недоношенных детей при раннем хирургическом вмешательстве существует 

риск необходимости восстановления искусственной вентиляции легких (ИВЛ) с вероятно-

стью развития повреждения легких, особенно у пациентов с эпизодами апноэ и респира-

торного дистресс-синдрома в анамнезе [Аксельров и др., 2018]. Предсказать развитие ле-

гочных осложнений, требующих реинтубации ребенка, невозможно. 

У новорожденных респираторный функциональный резерв часто ограничен, а 

наложение карбоксиперитонеума может повлечь ухудшение газообмена в легких. Это мо-

жет быть основанием для отказа от лапароскопического вмешательства в пользу традици-

онной «открытой» операции [Гладкий, Гуменюк, 2016]. Для предотвращения респиратор-

ных нарушений использовали давление СО2 в пределах 6–8 мм рт. ст. При возникновении 

проблем с вентиляцией снижали давление или переходили на другой режим ИВЛ (увели-
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чение пикового давления на выдохе и минутного объема вентиляции). Такой же тактики 

придерживаются и другие исследователи. 

Необходимость в повторной удлиненной ИВЛ возникла у 7 (14,3 %) пациентов, ко-

торым были выполнены ранние хирургические вмешательства, в том числе у 4 недоно-

шенных детей. Это не зависело от метода хирургической коррекции (лапароскопическая 

или открытая) и анестезиологического обеспечения (интубационный или внутривенный 

наркоз) – у 4 (14,3 %) и 3 (14,3 %) пациентов соответственно (рис. 3). По мнению некото-

рых авторов, регионарная анестезия имеет преимущества перед общим обезболиванием по 

развитию легочных осложнений, однако это касается пациентов старше 1 года [Козлов и 

др., 2017]. 

 

Рис. 3. Сравнение результатов хирургического лечения грыж передней брюшной стенки  

у новорожденных 

Fig. 3. Comparison of the results of surgical treatment of hernias of the anterior abdominal wall  

in newborns 

 

Сторонники ранних операций считают, что у новорожденных существенно растет 

риск защемления (до 30 % в течение первых 6 мес. жизни) с развитием тяжелых осложне-

ний. По данным нашего исследования, защемление грыжи отмечено у 15,3 % новорож-

денных, что совпадает с данными литературы. К преимуществам лапароскопического 

вмешательства можно отнести возможность визуальной оценки органа, который был 

ущемлен, поскольку у 13 (76,5 %) из 17 детей грыжу удается вправить до оперативного 

вмешательства. Во время лапароскопии у трех новорожденных обнаружен фиксирован-

ный сальник в грыжевом мешке после вправления грыжи. При традиционном лечении для 

ревизии необходимо широкое рассечение апоневроза наружной косой мышцы, что являет-

ся дополнительной травмой. Кроме того, существует риск ретроградного защемления, ко-

торое можно пропустить при открытом вмешательстве [Рыбачков и др., 2016]. Грыжевой 

мешок у новорожденных тонкий и при открытом хирургическом вмешательстве может 

легко повредиться, особенно в области шейки, что может вызвать рецидив грыжи [Запо-

лянский и др., 2018]. При отеке грыжевого мешка сложно четко идентифицировать эле-

менты внутреннего органа, что может привести к их повреждению и развитию ишемии 

органов в послеоперационный период [Чирков, 2016; Theodorou et al., 2019]. Выбор мето-

да хирургической коррекции зависел от предпочтений хирурга и решения родителей, ко-

торых информировали о возможностях каждого метода хирургической коррекции. Подоб-

ной тактики придерживаются и другие хирургические клиники [Кириенко и др., 2016; 

Sokratous et al., 2017]. 
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Результаты и обсуждение 

По результатам нашего исследования, длительность операции по методу PIRS была 

меньше, чем при открытых вмешательствах (рис. 3), что обусловлено технической осо-

бенностью методики PIRS (отсутствие необходимости рассечения кожи, выделение эле-

ментов и прошивания грыжевого мешка). Такие результаты согласуются с данными литера-

туры. Большая продолжительность лапароскопической операции, которую отмечают неко-

торые хирурги, объясняется техникой лапароскопической коррекции – наложение интра-

корпорального шва требует большего времени и опыта хирурга. Кроме того, в литературе 

обнаружили обратно пропорциональную зависимость между массой тела ребенка и време-

нем лапароскопического вмешательства [Рузматов, Эргашев, 2017; Herbst et al., 2018]. 

С массой тела новорожденного также коррелирует частота осложнений, в частности с уве-

личением массы тела уменьшается частота рецидивов, случаев гипотрофии/атрофии орга-

нов и приобретенного крипторхизма, что требует выполнения повторного вмешательства. 

Это подтверждают данные нашего исследования. У новорожденных, которых проопери-

ровали в течение первой недели с момента установления диагноза с массой тела менее 

1 500 г, количество рецидивов грыжи, гипотрофии или ретракции органов было статисти-

чески значимо выше по сравнению с другой группой новорожденных (рис. 3). 

Лапароскопическое лечение грыж передней брюшной стенки по методу PIRS у но-

ворожденных не только проще для хирурга, но и безопаснее для пациента. При использо-

вании традиционного метода необходимо отделить грыжевой мешок от очень тонких 

структур соседних органов, что может повлечь их повреждение. Никаких интраопераци-

онных осложнений при выполнении как открытых, так и лапароскопических вмеша-

тельств мы не выявили, хотя в литературе описаны случаи ятрогенного повреждения ор-

ганов при чрезмерной мобилизации грыжевого мешка [Соколов и др., 2020; Lovpache et 

al., 2018]. Лапароскопическая техника благодаря хорошей визуализации анатомических 

структур предотвращает такие повреждения. 

Еще одним дискуссионным вопросом в хирургии паховых грыж остается тактика 

относительно контралатерального отростка – следует проводить его ревизию при отсут-

ствии клинических проявлений грыжи. Частота билатеральных грыж передней брюшной 

стенки у новорожденных, в частности у недоношенных детей, существенно превышает 

показатель в общей популяции детей – 15–82 % и 43,2 % в наших исследованиях [Teuvov 

и др., 2017; Davies, Dafydd, 2018]. При традиционном хирургическом лечении визуально 

оценить состояние контралатерального вагинального отростка невозможно, что приводит 

к возникновению метахромной грыжи в послеоперационный период у 10,5 % пациентов. 

Лапароскопия позволяет оценить состояние контралатерального отростка и при необхо-

димости провести симультанное его закрытие. В нашем исследовании показаниями к 

ушиванию контралатерального внутреннего кольца считали его диаметр более 2 мм и глу-

бину более 3 мм [Слободин, 2016; Zens et al., 2017; Zhu et al., 2017; Wolf et al., 2021]. 

Выводы 

Целесообразность обследования контралатерального внутреннего кольца обуслов-

лена высоким риском защемления (около 30 %) и развития метахромной грыжи (у 7–15 % 

новорожденных). По результатам нашего исследования, у 15,3 % новорожденных была 

ущемленная грыжа, однако ни у одного ребенка не было защемления метахромной грыжи, 

что совпадает с данными литературы. Метахромная грыжа возникла у 14,6 % пациентов 

после традиционного хирургического лечения. Противники рутинного обследования кон-

тралатерального внутреннего кольца аргументируют свою позицию риском повреждения 

органа и его элементов (0,2–1,6 % случаев). Использование методов экстракорпорального 

ушивания внутреннего пахового кольца благодаря четкой визуализации конца иглы и ана-

томических образований этой области дает возможность избежать этих осложнений. 
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По результатам дальнейшего наблюдения, рецидив грыжи диагностирован 

у 14 (12,6 %) детей, чаще всего – после раннего и открытого хирургического вмешатель-

ства (рис. 3). У 64,3 % детей рецидив грыжи возник в первые 6 мес. после операции, что, 

вероятно, обусловлено размягчением рубцовой ткани в этот период. При неосложненном 

течении грыжи передней брюшной стенки у новорожденных, особенно у недоношенных, 

хирургическое лечение должно быть отсрочено до увеличения массы тела более 1 500 г. 

Лапароскопическое лечение грыж передней брюшной стенки у новорожденных с исполь-

зованием метода PIRS имеет преимущества перед традиционными «открытыми» метода-

ми как при не ущемлённых, так и при ущемленных грыжах. 
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