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Оценка качества жизни и функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы у пациентов, переболевших 

COVID-19  

 
Хабчабов Р.Г., Махмудова Э.Р., Абдуллаев А.А., Гафурова Р.М., Исламова У.А.,  

Джанбулатов М.А. 
Дагестанский государственный медицинский университет,  

Россия, 367000, г. Махачкала, площадь Ленина, 1 

E-mail: rustam033@gmail.com 

 

Аннотация. Оценить качество жизни и сопоставить с функциональным состоянием сердечно-

сосудистой системы у пациентов, которые перенесли COVID-19 и ранее имели сердечно-сосудистые 

заболевания, является важной задачей в понимании реальной степени тяжести их болезни. 

В исследование включен 121 пациент, мужчины (n = 83) и женщины (n = 38) в возрасте 41–76 ± 4,2 лет, 

с наличием сердечно-сосудистой патологии, которые находились на амбулаторном наблюдении в 

течение двух и более лет. Из 121 пациентов, вошедших в исследование, ишемическая болезнь сердца со 

стабильной стенокардией напряжения III–IV функционального класса наблюдалась у n = 43 (35,6 %), 

артериальная гипертония – у n = 55 (45,4 %), сахарный диабет, 2 тип – у n = 23 (19,00 %) пациентов. 

Различия до и после исследования не имели существенного статистического значения (р > 0,05). Все 

пациенты анкетировались опросником качества жизни «всемирной организации здравоохранения». 

Другие виды обследования: общий анализ крови, биохимический анализ крови, в том числе уровень 

глюкозы в крови, измерение артериального давления манометром, электрокардиография, суточное 

мониторирование ЭКГ и АД. Анкетирование показало, что через 1 месяц после заболевания количество 

пациентов с недостаточной энергией для повседневной жизни увеличилось на 23,2 % (р = 0,0010). 

Количество пациентов, неудовлетворенных состоянием своего здоровья, выросло на 31,4 % (р = 0,0016) 

и т. д. Таким образом, изменение статуса качества жизни «до и после» носило статистически значимый 

характер p < 0,05. В проведенном нами исследовании количество пациентов с артериальной гипертонией 

I степени стало меньше на 36,0 %, соответственно, возросло пациентов со II и III степенью (19 % и 

33,3 % соответственно). Гипертонический криз среди пациентов с артериальной гипертонией отмечался 

почти у каждого третьего n = 21 (38,2 %). Обследование пациентов со стенокардией напряжения  

III–IV функционального класса показало, что функциональный класс снизился до I–II у n = 7 (16,3 %) 

пациентов, функциональный класс III–IV сохранился на прежнем уровне у n = 26 (60,5 %), а инфаркт 

миокарда развился у n = 10 (23,3 %) пациентов. Тяжесть течения ишемической болезни достоверно 

ухудшилась после перенесенной коронавирусной болезни у пациентов со стенокардией напряжения  

(p = 0,0023). Если соотнести анкетирование и реальные лабораторно-инструментальные методы 

обследования, то они сопоставимы – почти на треть ухудшилось состояние пациентов с сердечной и 

сосудистой патологией по сравнению с состоянием до перенесенного COVID-19.  

Ключевые слова: сердечно-сосудистая патология, стенокардия напряжения, артериальная 

гипертония, сахарный диабет 2 типа, COVID-19. 

Для цитирования: Хабчабов Р.Г., Махмудова Э.Р., Абдуллаев А.А., Гафурова Р.М, 

Исламова У.А., Джанбулатов М.A. 2021. Оценка качества жизни и функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы у пациентов, переболевших COVID-19. Актуальные проблемы 

медицины. 44 (4): 373–382. DOI: 10.52575/2687-0940-2021-44-4-373-382. 
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Abstract. Assessing the quality of life and comparing it with the functional state of the cardiovascular 

system patients who have undergone COVID-19 and previously had cardiovascular diseases is an 

important task in understanding the real severity of their disease. The study included 121 patients, men 

(n = 83) and women (n = 38), aged 41–76 ± 4,2 years, with the presence of cardiovascular pathology, 

who have been on outpatient observation for two or more years. Of 121 patients included in the study, 

ischemic heart disease with stable exertional angina of III–IV functional class was observed in n = 43 

(35,6 %), arterial hypertension in n = 55 (45,4 %), diabetes mellitus, 2 type y n = 23 (19,00 %) patients. 

The differences before and after the study did not have significant statistical significance (p > 0,05). All 

patients were questioned with the World Health Organization's quality of life questionnaire. Other types 

of examination: complete blood count, biochemical blood test, including blood glucose level, blood 

pressure measurement with a manometer, electrocardiography, daily monitoring of ECG and blood 

pressure. Questioning showed that 1 month after the disease, patients with insufficient energy for daily 

life increased by 23,2 % (p = 0,0010). Patients dissatisfied with their state of health increased by 31,4 % 

(p = 0,0016), etc. Thus, the change in the status of quality of life «before and after» was statistically 

significant, p < 0,05. In our study, the number of patients with grade I arterial hypertension decreased by 

36,0 %, respectively, increased patients with II and III degrees (19 % and 33,3). Hypertensive crisis 

among patients with arterial hypertension was observed in almost every third n = 21 (38,2 %). 

Examination of patients with exertional angina of the III–IV functional class showed that the functional 

class decreased to I–II in n = 7 (16,3 %) patients, the functional class III–IV remained at the same level in 

n = 26 (60,5 %), and myocardial infarction developed in n = 10 (23,3 %) patients. The severity of the 

course of ischemic disease significantly worsened after suffering from coronavirus disease in patients 

with exertional angina (p = 0,0023). If we correlate the questionnaire with real laboratory and 

instrumental examination methods, then they are comparable, the condition of patients with cardiac and 

vascular pathology has worsened by almost a third, compared with the condition before the COVID-19. 

Keywords: cardiovascular disease, exertional angina, arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus, 

COVID-19. 

For citation: Khabchabov R.G., Makhmudova E.R., Abdullaev A.A., Gafurova R.M., Islamova U.A., 

Dzhanbulatov M.A. 2021. Assessment of the quality of life and functional state of the cardiovascular 

system in patients who have recovered from COVID-19. Challenges in Modern Medicine. 44 (4):  

373–382. (in Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2021-44-4-373-382. 

 

Введение 

В Китайской провинции Хубэй под конец 2019 г. произошла вспышка новой для 

всего мира коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 [Ye et al., 2020]. С начала 2020 года 

коронавирусная инфекция получила название СOVID-19 и перекинулась на все континен-

ты нашей планеты. Высокий уровень заболеваемости и смертности был зарегистрирован в 

Италии, Испании, США, Великобритании, где ограничительно-изоляционные мероприя-

тия вводились с запозданием. Эпидемическая ситуация была крайне неблагоприятной и в 

России [Wu, Mc Googan, 2020; Wilder-Smith, Freedman, 2020]. 

В мае 2020 года летальность от СOVID-19 во всем мире возросла до 7 %, но в феврале 

2021 года ситуация немного стабилизировалась, число смертей по отношению к заразившим-
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ся уменьшилось до 2,23 %. Россия тогда вошла в десятку стран с высоким уровнем заболева-

емости, по соотношению смертельных исходов почти 2 % случаев [Ayoubkhani et al., 2021].  

По рекомендации всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) во всех странах 

мира начали вводить самоизоляцию и карантин населения. В группы риска заболеваемо-

сти СOVID-19 вошли лица старческого возраста и имеющие хронические заболевания 

(ХЗ), так как наиболее высокий риск летальных исходов и осложнений наблюдался среди 

больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. В настоящее время известно, что мно-

гие пациенты сталкиваются с большими проблемами со стороны сердечно-сосудистой си-

стемы как в остром периоде COVID-19, так и в течение ближайших месяцев после перене-

сенной инфекции. На фоне инфекции часто наблюдаются аритмии, в том числе в сочета-

нии с миокардитом или ишемической болезнью сердца. Наряду с этим нарушается пси-

хоэмоциональное состояние пациентов, что приводит к снижению качества и продолжи-

тельности жизни [Бойцов и др., 2021]. 

С неблагоприятным прогнозом при COVID-19 ассоциировано наличие у пациентов 

сахарного диабета (СД), артериальной гипертонии (АГ), ишемической болезни сердца 

(ИБС). Необходимо отметить, что пациенты с этими заболеваниями относятся к IIIA 

группе здоровья, и по данным диспансеризации или профилактического медицинского 

осмотра на начало 2019 г. к этой группе были отнесены 60 % граждан [Tu et al., 2018]. 

Важно подчеркнуть, что временные ограничения, связанные с получением плановой по-

мощи, могут приводить как к более поздней обращаемости в случае развития жизнеугро-

жающих состояний, так и к росту госпитализаций в связи с такими заболеваниями, как АГ 

или СД [Tal-Singer, Crapo, 2020].  

Цель исследования. Оценить качество жизни и сопоставить с функциональным 

состоянием сердечно-сосудистой системы (ССС) у пациентов, которые перенесли 

COVID-19, является важной задачей в понимании реальной степени тяжести их  

болезни. 

Объекты и методы исследования 

В исследование включен 121 пациент, мужчины (n = 83) и женщины (n = 38) в 

возрасте 41–76 лет, с наличием ССП, находящимся на амбулаторном наблюдении в те-

чение двух и более лет (поликлиника № 4, г. Махачкала). К числу сердечно-сосудистых 

заболеваний отнесены: ИБС стабильная стенокардия (СН) III–IV функциональный класс 

(ФК), артериальная гипертония (АГ), сахарный диабет 2 типа (СД-2). Все кардиологиче-

ские больные перенесли COVID-19 в разной стадии, пневмония с поражением легких до 

60 % была только у 4 (3,4 %) пациентов, поражение легких до 30 % – у 19 (15,7 %) паци-

ентов и поражение легких до 10 % – у 46 (38,0 %) пациентов. А 52 (43,0 %) пациента пе-

реболели COVID-19 в легкой степени, без поражения легких. Исследование проведено 

через 1 мес. после выписки из стационара. 

Критерии исключения из исследования:  

1. Пациенты с психическими расстройствами. 

2. Пациенты с нарушением мозгового кровообращения в анамнезе. 

3. Пациенты с хронической сердечной недостаточностью III стадии. 

4. Пациенты со злокачественной АГ > 200 мм. рт. ст. 

5. Пациенты, отказавшиеся подписать согласие на участие. 

Из 121 пациентов, вошедших в исследование, ИБС стабильная стенокардия III–IV 

ФК была у n = 43 (35,6 %), АГ у n = 55 (45,4 %), а СД-2 n = 23 (19,00 %). Различия до и по-

сле исследования не имели существенного статистического значения (р > 0,05). 

Все пациенты анкетировались опросником качества жизни ВОЗ. В анкету вклю-

чались важные вопросы, которые отображали нынешнее состояние пациента и до забо-

левания COVID-19: «качество Вашей жизни», «удовлетворены состоянием своего здоро-
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вья», «достаточно ли у Вас энергии для повседневной жизни», «насколько Вы удовле-

творены своею сексуальной жизнью», «насколько Вы удовлетворены доступностью ме-

дицинского обслуживания», «как часто у Вас были отрицательные переживания, напри-

мер, плохое настроение, отчаяние, тревога, депрессия до и после заболевания COVID-

19» и т. д. 

Помимо анкетирования, пациентам проводились и другие виды обследования:  

1. Общий анализ крови. 

2. Биохимический анализ крови, в том числе уровень глюкозы в крови.  

4. Измерение артериального давления (АД) манометром.  

5. Электрокардиография (ЭКГ). 

6. Суточное мониторирование ЭКГ+АД (СМ ЭКГ+АД). 

Пациентам назначалась стандартная и симптоматическая терапия, соответствую-

щая их нозологическому заболеванию. 

Исследование проведено в соответствии с нормами и принципами Хельсинской 

Декларации. Перед включением в исследование пациенты были проинформированы и 

подписали письменное соглашение. 

Статистический ввод полученных данных в систему ACCESS MS OFFICE произ-

водился в региональном исследовательском центре на базе ФГБОУ ВО «Дагестанский 

государственный медицинский университет», г. Махачкала. С использованием пакета 

программ «STATISTICA 6» проведена статистическая обработка полученных результатов. 

Представлены в виде частот в процентах категориальные переменные. Частоты приведены 

в 95 % доверительные интервалы, выстроенные методом Клоппера – Пирсона. Анализ 

различий между качественными признаками проведен критерием χ2. Достоверными счи-

тались различия при p < 0,05.  

Результаты и их обсуждение 

Анализ анкетирования через 1 мес. после коронавирусной инфекции показал, 

что у n = 67 пациентов (55,4 %) «недостаточно энергии для повседневной жизни», а до 

болезни COVID-19 этот показатель был только у 39 пациентов (32,2 %). 79 пациентов 

(65,3 %) «не удовлетворены нынешним состоянием своего здоровья» против 41 паци-

ента (33,9 %) до болезни COVID-19. «Сексуальная жизнь» снизилась у 29 пациентов 

(24.0 %), до болезни COVID-19 этот показатель был снижен только у 9 (7,4 %). «Трево-

га и депрессия» появилась у n = 83 пациентов (68,6 %), против 42 (34,7 %), из них у 

23 пациентов (24,8 %) на это обратили внимание члены семьи. Однако количество до-

вольных собой и своим внешним видом возросло до 93 пациентов (76,9 %) против 66 

(54,5 %) до развития болезни COVID-19. «Бессонница» стала мучать 57 пациентов 

(47,1 %), до заболевания наблюдалась у 36 (29,8 %). «Личные взаимоотношениями с 

друзьями и родственниками» снизились у n = 92 пациентов (76,0 %) против 15 

(12,4 %). «Временно перестали работать» 26 пациентов (21,5 %), до заболевания – 

7 (5,8 %). Таким образом, изменение статуса качества жизни «до и после» носило ста-

тистически значимый характер (p 0,0001).  

По результатам заключения СМ ЭКГ, которые пациенты делали амбулаторно до 

поступления в больницу с COVID-19 в 2019–2021 гг., выяснилось, что у пациентов со сте-

нокардией напряжения III–IV ФК ишемия миокарда носила достоверно значимый харак-

тер (выраженные депрессии сегмента ST, количество эпизодов и суммарной длительности 

ишемии за сутки) и чаще сопровождалось нарушениями ритма, чем у пациентов с АГ и 

СД-2, p < 0,05 (табл. 1).  
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Таблица 1 

Table 1 

Результаты СМ ЭКГ до заболевания COVID-19 

Results CM ECG before COVID-19 

Показатели 
ИБС стенокардия 

напряжения, n = 43 

Артериальная 

гипертония, n = 55 

Сахарный диабет 

2 типа, n = 23 

Амплитуда депрессии сегмента 

ST, мм 
2,4 ± 0,3* 1,5 ± 0,1 1,4 ± 0,3 

Количество эпизодов ишемии за 

сутки 
6,4 ± 0,5*  4,9 ± 0,2 2,5 ± 0,3 

Суммарная длительность ишемии 

за сутки, сек 
1830,0 ± 172,0*  1160,0 ± 66,0 980,0 ± 52,0 

Эпизоды наджелудочковой 

пароксизмальной тахикардии, мин 
16,80 ± 3,45* 11,48 ± 3,02 8,68 ± 53,16 

Эпизоды фибрилляции 

предсердий, мин 
21,52 ± 2,79* 14,57 ± 1,92 11,73 ± 0,90 

Желудочковая экстрасистолия 

более 500/сут., n 
13* 8 4 

Наджелудочковая экстрасистолия 

более 500/сут., n 
18* 11 6 

Примечание: n – количество больных; * – достоверность различий у пациентов со стено-

кардией напряжения III–IV ФК по сравнению с пациентами АГ и СД-2 (p < 0,05). 

 

Анализ СМ ЭКГ через 1 месяц после выписки из больницы по заболеванию 

COVID-19 показал, что у пациентов с ИБС стенокардией напряжения III–IV ФК ишемия 

миокарда имела значимый характер в сравнении с первичными данными СМ ЭКГ p < 0,05. 

Но, как и прежде, преобладала над данными пациентов с АГ и СД-2 (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Результаты СМ ЭКГ через 1 месяц после болезни COVID-19 

The results of the CM ECG 1 month after the disease COVID-19 

Показатели 
ИБС стенокардия 

напряжения, n = 43 

Артериальная 

гипертония, n = 55 

Сахарный диабет 

2 типа, n = 23 

Амплитуда депрессии сегмента ST, мм 2,9 ± 0,6* 1,9 ± 0,4* 1,4 ± 0,3* 

Количество эпизодов ишемии за сутки 10,4 ± 0,3* 5,6 ± 0,5* 2,8 ± 0,4* 

Суммарная длительность ишемии за 

сутки, сек 
2271,0 ± 188,0* 1249,0 ± 38,0* 1023,0 ± 75,0* 

Эпизоды надж. пароксизмальной 

тахикардии, мин 
15,59 ± 5,82* 10,53 ± 6,19* 7,18 ± 49,25* 

Эпизоды фибрилляции предсердий, мин 19,81 ± 7,54* 15,21 ± 7,39* 10,84 ± 1,77* 

Желудочковая экстрасистолия более 

500/сут. n 
15* 10* 5* 

Наджелудочковая экстрасистолия 

более 500/сут. n 
21* 15* 8* 

Примечание: * n –  количество больных; * – достоверность различия обследования до 

заболевания и после p < 0,05. 

 

Проведенное через 1 мес. обследование пациентов со стенокардией напряжения  

III–IV ФК показало, что ФК снизился до I–II у 7 (16,3 %) пациентов, III–IV сохранился на 

прежнем уровне у 26 (60,5 %), а инфаркт миокарда развился у n = 10 (23,3 %) пациентов 
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(табл. 3). Повторное стентирование коронарных артерий прошли n = 12 (28,0 %) пациентов. 

Тяжесть течения ишемической болезни достоверно отличалась (p = 0,0023). Аналогичные 

показатели у пациентов с АГ и СД-2.  

Таблица 3 

Table 3 

Изменение функционального класса стенокардии напряжения, n = 43 

Change in functional class of exertional angina, n = 43 

Стенокардия 

напряжения ФК 

ИБС стенокардия 

напряжения, 

количество 

пациентов 

р 
Отношение 

шансов (ОШ) 

Доверительный 

интервал (ДИ) 

III–IV→I–II 7 0,0017 0,31 0,17 – 0,27 

III–IV→III–IV 26 0,0052 0,64 0,56 – 0,91 

III–IV→ИМ 10 0,0011 0,22 0,27 – 0,45 

 

По результатам анализа СМ ЭКГ + АД до и после COVID-19 можно отметить, что 

количество пациентов с повышенным цифрами систолического и диастолического АД 

увеличилось. Пациентов с АГ II ст. на n = 4 (19,0 %), а с АГ III ст. на n = 6 (33,3 %). Ги-

пертонический криз отмечался, почти у каждого третьего пациента с гипертонической бо-

лезнью (n = 21) после коронавирусного заболевания. Соответствующие изменения с си-

столическим и диастолическим давлением представлены в таблице 4. 

Мы считаем, что повышение АД после коронавирусной инфекции связано с изме-

нениями в кровеносных сосудах. Вероятно, это связано со снижением эластичности сосу-

дистых стенок по всему организму. Пока неясно, имеет ли этот процесс обратимый харак-

тер и долгосрочность последствий. 

Таблица 4 

Table 4 

 

Изменение степени артериальной гипертонии и уровня АД у пациентов, до и после COVID-19, n = 55  

Changes in the degree of arterial hypertension and blood pressure in patients,  

before and after COVID-19, n = 55 

Степень АГ 

Количество 

пациентов, n и (%) 
Систол. 

давление до 

Систол. 

давление после 

Диастол. 

давление до 

Диастол. 

давление 

после до после 

I степень 25 16 (-36,0) 146,7 ± 0,5 155,8 ± 0,4* 84,3 ± 0,4 89,3 ± 0,7* 

II степень 18 21 (+19) 164,3 ± 1,3 174,1 ± 1,9* 92,1 ± 0,6 99,6 ± 1,3* 

III степень 12 18 (+33,3) 185,4 ± 1,8 196,7 ± 2,2* 98,7 ± 1,4 109,6 ± 1,8* 

Примечание: * p < 0,05 до и после заболевания COVID-19. 
 

Из анализа степени тяжести сахарного диабета 2 до и после перенесенного заболе-

вания COVID-19, можно отметить, что изменение количества пациентов с более высокой 

степенью СД-2 возросло. Пациентов с СД-2 II ст. на n = 3 (33,3 %), а с СД-2 III ст. на n = 3 

(42,9 %) (табл. 5). 

Мы считаем, что заболевание COVID-19, протекающее с повышением температуры 

и явлениями интоксикации (слабость, отсутствие аппетита, мышечные боли), приводит к 

декомпенсации диабета. То есть во время болезни людям с диабетом гораздо труднее под-

держивать нормальные цифры глюкозы крови. Отсюда риски развития острых осложне-

ний диабета – кетоацидоза, диабетической комы, тяжелой гипогликемии. Такие послед-

ствия возможны из-за снижения глюкозы в крови во время болезни COVID-19, что, в свою 
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очередь, вызывает декомпенсацию диабета – он перестает поддаваться лечению, а это в 

свою очередь приводит к осложнениям и повышению степени сахарного диабета 2 типа. 

Таблица 5 

Table 5 

Изменение степени тяжести сахарного диабета 2 типа, до и после COVID-19, n = 23  

Changes in the severity of type 2 diabetes, before and after COVID-19, n = 23 

Степени тяжести 

сахарного диабета 2 

Количество пациентов, 

 n (%) 
Уровень глюкозы 

до (ммоль/л) 

Уровень глюкозы 

после (ммоль/л) 
до после 

I степень 13 7 (-10,8) 6,9  8,0 * 

II степень 6 9 (+39,1) 9,2  12,5 * 

III степень 4 7 (+10,8) 15,7  19,3 * 

Примечание: * до и после заболевания COVID-19 p < 0,05. 

 

Обсуждение. Анкетирование показало, что пациентов с недостаточной энергией 

для повседневной жизни выросло на 23,2 % (р = 0,0010). Пациентов с неудовлетворенным 

состоянием своего здоровья увеличилось на 31,4 % (р = 0,0016). Ухудшилась сексуальная 

жизнь на 16,6 % (р = 0,0004). Тревога и депрессия усилились на 33,9 % (р = 0,0018). Инте-

ресно и то, что пациентов, довольных собой и своим внешним видом, стало больше на 

22,4 % (р = 0,0009). Бессонница стала мучать наших пациентов, всего на 17,3 % больше 

(р = 0,0005). Личные взаимоотношениями с друзьями и родственниками снизились на 

63,6 % (р = 0,0027). Временно перестали работать на 15,7 % пациентов (р = 0,0003) боль-

ше, чем до болезни COVID-19. Таким образом, изменение статуса качества жизни «до и 

после» носило статистически значимый характер p < 0,05. 

Постковидный синдром вызывает существенное снижение качества жизни – около 

трети переболевших COVID-19 спустя 1 месяц после болезни не могут полноценно вос-

становиться. В большинстве случаев постковидный синдром проходит в течение полуго-

да, он постепенно регрессирует и исчезает, но у некоторых сохраняется еще дольше. При 

этом связь между тяжестью течения COVID-19 и частотой последовавших симптомов 

прослеживается не всегда: даже переболевшие в легкой форме пациенты могут столкнуть-

ся с осложнениями [Reeder et al., 2019]. 

Анкетирование пациентов с сердечно-сосудистой патологией показало, что постко-

видный синдром существенно снижает качество жизни. Можно отметить такие показатели, 

как недостаточность энергии для повседневной жизни, неудовлетворенность состоянием 

своего здоровья, тревога и депрессия – эти показатели возросли на треть. А контакты с дру-

зьями и родственниками снизились на 63,6 %, это негативно сказывается на имеющихся ХЗ. 

Проведенное нами исследование показало, что количество пациентов с АГ I степе-

ни снизилось на 36,0 %, но увеличилось число пациентов АГ со II и III степенью (19 % и 

33,3 %, соответственно). Гипертонический криз отмечался почти у каждого третьего па-

циента с гипертонической болезнью (n = 21). 

Течение АГ ухудшается более чем у 30 % пациентов с COVID-19 [Devlin, Brooks, 

2017]. Высокая активность АГ при COVID-19 не всегда подразумевает причинную связь 

между этими заболеваниями, т. к. наиболее часто АГ страдают люди пожилого возраста и 

именно они подвергаются высокому риску инфицирования вирусом SARS-CoV-2. Нали-

чие АГ ухудшает прогноз пациентов с COVID-19 и повышает риск летального исхода бо-

лее чем в 2 раза [Guzik et al., 2020]. 

Примерно каждый второй пациент со стенокардией напряжения n = 24 (55,8 %) отме-

тил более частые болевые или дискомфортные ощущения в сердце. Обследование пациентов 

со СН III–IV ФК показало, что СН снизилась до I–II ФК, у n = 7 (16,3 %) пациентов, СН III–IV 
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ФК. сохранилась на прежнем уровне у n = 26 (60,5 %), перешла в инфаркт миокарда у n = 10 

(23,3 %) пациентов. Повторное стентирование коронарных артерий прошли n = 12 (28,0 %) 

пациентов. Тяжесть течения ИБС достоверно отличалась (p = 0,0023).  

Вероятно, COVID-19 прямо и косвенно влияет на сердечно-сосудистую систему, в 

том числе на сердце. К возможным механизмам воздействия относятся прямое поврежде-

ние миокарда из-за гемодинамических нарушений или гипоксемии, миокардит, связанный 

с воспалением, стрессовая кардиомиопатия, нарушения микроциркуляции или тромбозы в 

результате гиперкоагуляции и системное воспаление (цитокиновый шторм), которое так-

же может нарушать стабильность бляшек в коронарных артериях. В этой ситуации у 

больных с ИБС и сужением просвета коронарных артерий может развиться инфаркт мио-

карда [De Rosa et al., 2020]. 

При восстановительных процессах после COVID-19 отмечалось некоторое ухуд-

шение клинического течения у пациентов сосудистой патологией. Почти у каждого треть-

его пациента с СД-2 n = 6 (26,1 %) (p = 0,0011) отметили усугубление заболевания, что 

изменило количество пациентов с более высокой степенью СД-2 II ст. на n = 3 (33,3 %), а 

с СД-2 III ст. на n = 3 (42,9 %). 

В исследовании, проведенном в 30 провинциях материкового Китая, проанализиро-

ваны 1 099 случаев заболевания COVID-19. Среди них 15,7 % были признаны тяжелыми. 

Первичная конечная точка, которая в этом отчете включала перевод в отделение реанима-

ции и интенсивной терапии, искусственную вентиляцию легких или смерть, отмечена у 

6,1 % пациентов. Распространенность диабета (16,2 % у пациентов с тяжелым и 5,7 % – с 

нетяжелым течением заболевания; 26,9 % среди достигших первичной конечной точки и 

6,1 % среди не достигших), гипертонии (23,7 % по сравнению с 13,4 %; 35,8 % по сравне-

нию с 13,7 %) и ИБС (5,8 % по сравнению с 1,8 %; 9 % по сравнению с 2 %) была статисти-

чески значимо более высока среди пациентов с тяжелым течением против нетяжелого, сре-

ди достигших первичной конечной точки против не достигших [Liang et al., 2020]. 

Очевидно, что пациенты в условиях карантина и самоизоляции больше подверже-

ны хроническому стрессу, что не может не отражаться на клиническом состоянии и каче-

стве жизни пациента. Эти состояния являются обратимыми, но требуют дополнительных 

мер. Тем не менее среди этих пациентов, безусловно, есть группа риска по дальнейшему 

ухудшению параметров психосоматического состояния. Эти обстоятельства должны учи-

тываться при дальнейшем врачебном контроле. 

Заключение 

Если соотнести анкетирование и реальные лабораторно-инструментальные методы 

обследования, то они сопоставимы. Почти на треть ухудшилось состояние пациентов с 

сердечной и сосудистой патологией по сравнению с состоянием до перенесенного 

COVID-19. Пандемия спутала все планы здравоохранения, все силы брошены на борьбу с 

коронавирусом, реабилитация переболевших практически не работает. От переболевших 

COVID-19 сторонятся все – как родственники, так и друзья, это негативно сказывается на 

их психоэмоциональном состоянии, что в конечном итоге приводит к катастрофе не толь-

ко больных с хронической сердечно-сосудистой патологией, но и больных с другими па-

тологиями. По данным министерства здравоохранения России, уже смертность от болез-

ней системы кровообращения вернулась на уровень шестилетней давности. За последние 

2014–2018 годы количество летальных исходов от болезней системы кровообращения со-

кратилось в среднем на 16 872 случая в год, но в 2020 году резко выросло до 643,9 случая 

на 100 тыс. и почти достигло показателя 2014 года. Эти показатели неутешительны, и есть 

предположение, что в 2021 году они вырастут и продолжат бить антирекорды. Выход 

только один – перебороть и отодвинуть COVID-19 на задний план. Что касается реабили-

тации пациентов с соматическими заболеваниями, то самая больная тема – психоэмоцио-
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нальный баланс. Каждому пациенту, побывавшему в стационаре, необходима помощь. У 

кого-то тяжело переболели родственники, кто-то видел, как рядом умирали люди в ковид-

отделении и госпиталях, – больной испытал колоссальный стресс. Таким пациентам по-

требуется помощь психолога, кардиолога и других специалистов, которые определят, 

нуждается ли пациент в более серьезной помощи. 
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Аннотация. В статье проведено исследование особенности атеросклеротического поражения 

коронарного русла и стратегии реперфузии методом чрескожного коронарного вмешательства 

(ЧКВ) реваскуляризации коронарной артерии в связи с прогнозом в популяции больных 

сахарным диабетом (СД) с острым инфарктом миокарда (ОИМ) молодого и среднего возраста. 

Пациенты с ОИМ были обследованы путем определения биомаркеров и выполнения 

эхокардиографии (ЭхоКГ) в первые сутки ОИМ после ЧКВ со стентированием инфаркт-

связанной коронарной артерии; через 12 месяцев повторно проводилось ЭхоКГ и определение 

NT-proBNP. Установлено, что мультисосудистое поражение было у 41 % больных СД, а у 

59 % – поражение одной КА. Мультисосудистое поражение среди 35 больных СД с передним 

ОИМ было зарегистрировано у 18 (51 %) человек. При непереднем ОИМ у 13 из 41 (31 %) 

больного СД отмечали мультисосудистое поражение. Установлено, что стеноз проксимального 

сегмента правой коронарной артерии (ПКА) чаще всего встречается у больных СД с ОИМ с 

мультисосудистым поражением. У больных СД с передним ОИМ с мультисосудистым 

поражением распространенность стеноза среднего сегмента левой коронарной артерии (ЛКА) 

уступает только стенозу в проксимальном сегменте ПКА. Неблагоприятный прогноз в 

долгосрочной перспективе среди больных СД с ОИМ молодого и среднего возраста был чаще, 

чем у больных без СД. Выбор стратегии реваскуляризации коронарных поражений у 

пациентов с мультисосудистым ОИМ обусловлен необходимостью открыть все артерии со 

стенозом, равным или превышающим 75 %, особенно дистальной сегмента левой коронарной 

артерии (ЛКА). 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, сахарный диабет, коронарная ангиография, N-

концевой прогормон мозговой натрийуретический пептид, стеноз коронарных артерий.  
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Abstract. This article investigates the characteristics of atherosclerotic coronary lesions and reperfusion 

strategy by percutaneous coronary intervention (PCI) coronary artery revascularisation in relation to 

prognosis in a population of young and middle-aged diabetic patients with acute myocardial infarction 

(AMI). AMI patients were examined by determining biomarkers and performing echocardiography 

(Echo) on the first day of AMI after PCI with infarct-related coronary artery stenting; Echo and NT-

proBNP determination were repeated 12 months later. Multivessel lesions were found to be 41 % and 

59 % of DM patients had a single coronary artery lesion. Multivessel lesions among 35 DM patients with 

anterior AMI were reported in 18 (51 %). In non-anterior AMI, multivessel lesions were observed in 13 

of 41 (31 %) DM patients. Stenosis of the proximal segment of the right coronary artery (RCA) was 

found to be more common in patients with multivessel AMI. In DM patients with anterior AMI with 

multivessel disease, the prevalence of midline segment stenosis is second only to stenosis in the proximal 

segment of the RCA. Adverse prognosis in the long term among young and middle-aged AMI patients 

with DM was more common than in patients without DM. The choice of coronary revascularisation 

strategy in patients with multivessel AMI is driven by the need to open all arteries with stenosis equal to 

or greater than 75 %, especially the distal segment of the left coronary artery (LСА). 

Keywords: acute myocardial infarction, diabetes mellitus, coronary angiography, N-terminal 

prohormone, brain natriuretic peptide, coronary artery stenosis.  
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Введение 

Целью реперфузионной терапии является открытие инфаркт-связанной коронарной 

артерии (КА) и достижение максимальной степени реперфузии миокарда. Ранняя репер-

фузия инфаркт-связанной КА [Arnett et al, 2019] приводит к уменьшению зоны некроза, 

улучшению функции левого желудочка (ЛЖ) и повышению частоты благоприятного ре-

моделирования ЛЖ [Мареев и др., 2018], а в конечном счете – к увеличению выживаемо-

сти, что было достоверно показано в последнем исследовании. 

С одной стороны, гипергликемия и накопление конечных продуктов гликозилиро-

вания (КПГ) как основные патологические изменения у больных сахарным диабетом (СД) 

в результате приводят к повышению частоты атеросклеротического поражения КА [Голу-

хова и др., 2013]. Высокая частота диабетических микроангиопатий составляет 14–55 % 

случаев [Марданов, 2015; Ma et al., 2018] у больных СД по сравнению с теми, у кого его 

нет. С другой стороны, накопление в крови недоокисленных продуктов обмена глюкозы 

является специфическим изменением микроциркуляторного русла миокарда у больных 

СД [Марданов, 2015]. По данным разных авторов, длительность СД, наличие артериаль-

ной гипертензии, возраст больного, степень компенсации СД и склонность к накоплению 

кетоновых тел оказывают влияние на вышеперечисленные патологические изменения 

[Шестакова и др., 2011; Какорин и др., 2013; Ташкенбаева и др., 2019; Yildirim et al., 2019], 
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которые приводят к более неблагоприятному течению [Никитина и др., 2020] инфаркта 

миокарда (ИМ) у больных СД.  

Количество сегментов КА со значимыми стенозами можно использовать как оцен-

ку отдаленного прогноза у пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС) и СД-2. 

Относительный шанс (ОШ) количества сегментов КА со значимыми стенозами при коро-

нароангиографии (КАГ) у больных СД составляет 5,38 (1,48–19,5) [Feldmann еt al., 2018]. 

Таким образом, при многососудистом поражении в общих и специфических случаях мож-

но рассматривать чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) как эффективный метод 

[Watanabe et al., 2018] оптимальной реваскуляризации миокарда. 

Объекты и методы исследования 

Дизайн – проспективное контролируемое нерандомизированное исследование с 

участием 191 человека в возрасте от 36 до 59 лет с ОИМ, которые были разделены на две 

группы. В основную группу вошли 76 больных СД, в группу сравнения – 115 больных без 

СД. Пациенты в обеих группах были сопоставимы по возрасту, полу, сопутствующей па-

тологии и осложнениям острого инфаркта миокарда (ОИМ). В среднем длительность СД 

составила 6 лет (от 1 года до 12 лет). 

В первую группу обследованных вошли 76 пациентов с ОИМ с СД в возрасте от 36 

до 59 лет, медиана – 52 года; во 2-ю группу – 115 пациентов с ОИМ без СД, возраст – от 

38 до 59 лет, медиана – 53 года. Индекс массы тела (ИМТ) у больных СД – от 23 до 

44 кг/м2, медиана ИМТ – 29 кг/м2, не имеет статистически значимой разницы по сравне-

нию с больными без СД (ИМТ – от 22 до 33 кг/м2, медиана – 27 кг/м2). Скорость клубоч-

ковой фильтрации (СКФ) по MDRD (Modification of Diet in Renal Disease – модификация 

диеты при заболеваниях почек) у больных СД составила от 55 до 80 мл/мин/1,73 м2, меди-

ана – 67 мл/мин/1,73 м2, что статистически значимо ниже, чем у больных без СД (от 67 до 

88 мл/мин/1,73 м2, медиана – 76 мл/мин/1,73 м2). ИМ был выявлен в анамнезе у 24 боль-

ных СД и у 20 больных без СД. Среди 76 больных СД у 35 (46 %) был зарегистрирован 

передний ИМ и у 41 (54 %) больного – заднебоковой ИМ. Среди 115 больных без СД у 56 

(49 %) был зафиксирован передний ИМ и у 59 (51 %) – заднебоковой. Среди больных СД 

с артериальной гипертензией были отмечены следующие степени: у 32 человек (42 %) – 

I степень, у 10 человек (14 %) – II степень, у 34 (44 %) человек – III степень. Среди боль-

ных без СД фиксировались следующие показатели: у 72 (63 %) человек – I степень, у 25 

(22 %) – II степень, у 18 (15 %) – III степень. Troponin I у больных СД 

(11152,8±10099,3 пг/мл,) достоверно выше, чем у больных без СД (9650,6±9181,3 пг/мл). 

Гликозилированный гемоглобин составил 7,12 % (от 6,45 до 10,21 %), что статистически 

значимо выше, чем у больных без СД (от 5,05 до 5,49 %, медиана – 5,31). NTproBNP в 1е 

сутки после ЧКВ у больных СД (от 618 до 1418 пг/мл, медиана – 881 пг/мл) оказался ста-

тистически значимо выше, чем у больных без СД (от 319 до 739 пг/мл, медиана – 

508 пг/мл) (табл. 1).  

По ЭхоКГ, выполненной в М и В режимах, определяли фракцию выброса (ФВ) по 

методу Simpson, индекс нарушения локальной сократимости (ИНЛС). ФВ оценивали по 

рекомендациям Американского общества эхокардиографии (ASE) и Европейской ассоци-

ации сердечнососудистой визуализации (ECI) (2015) [Hendriks et al., 2017 и Watanabe et al., 

2018]. ФВ не менее 46 % считалась удовлетворительной, а ФВ не более 45 % – сниженной.  

Определение NTproBNP считают золотым стандартом в диагностике сердечной не-

достаточности. Уровень NTproBNP в сыворотке крови определяли дважды: в 1-е сутки 

после ЧКВ и через 12 месяцев. Измерения проводили на аппарате Cobas с использованием 

платформы Elecsys (Roche Diagnostics, США, 2017). Норма – менее 125 пг/мл. 
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Таблица 1 

Table 1 

Характеристика обследованных больных с ОИМ 

Characteristics of the AMI patients examined 

Показатель 
Медиана (IQR), % или n 

Больные СД 
(n = 76) 

Больные без СД 
(n = 115) 

Возраст, лет 52 (36–59) 53 (38–59) 
Пол м/ж , n 59 / 17 101 / 14 
ИМТ, кг/м2 29 (23–44) 27 (22–33) 
Длительность СД, n (%) 
до 12 месяцев 
от 1 до 5 лет 
более 5 лет (максимально 12 лет) 

 
16 (21 %) 
24 (32 %) 
36 (47 %) 

 

Артериальная гипертензия, n (%) 
1-я степень 
2-я степень 
3-я степень 

 
32 (42 %) 
10 (14 %) 
34 (44 %) 

 
72 (63 %) 
25 (22 %) 
18 (15 %) 

Инфаркт миокарда в анамнезе, n 24 20 
ОСН по классификации Killip, n (%) 
I степень 
II степень 
III степень 

 
48 (63 %) 
27 (35 %) 
1 (2 %) 

 
85 (74 %) 
28 (23 %) 
2 (3 %) 

Передний инфаркт миокарда, n (%) 35 (46 %) 56 (49 %) 
Непередний инфаркт миокарда, n (%) 41 (54 %) 59 (51 %) 
Troponin I, пг/мл 11152,8±10099,3 * 9650,6±9181,3 
Гликозилированный гемоглобин, % 7,12 (6,45–10,21) * 5,31 (5,00–5,49) 
СКФ по MDRD, мл/мин/1,73 кв. м 67 (55–80) * 76 (67–88) 
NT-proBNP, пг/мл 881 (618–1418) * 508 (319–739) 

Примечание:* р < 0,05. 
 

В данном исследовании значимым считали стеноз КА >50 % по двум позициям 

[Franz-Josef et al., 2019]. Функциональной определяли КА диаметром большим или рав-

ным 2 мм. Мультисосудистым поражением КА считали атеросклеротическое поражение 

более одного сосуда [Jean-Philippe et al., 2021] по результатам КАГ (табл. 2).  

Таблица 2 
Table 2 

Характеристика поражения коронарных артерий у больных с ОИМ 
Characteristics injure of coronary artery disease in AMI patients 

Показатель 

Передний ОИМ Непередний ОИМ 

больные СД 

n = 35 

больные без СД 

n = 53 

больные СД 

n = 41 

больные без СД 

n = 59 

Однососудистое поражение 17 36 28 38 

ЛКА 14 29 12 22 

ОА 1 7 10 7 

ПКА 2 0 6 8 

Мультисосудистое поражение 18 17 13 21 

ЛКА и ОА 3 3 4 5 

ЛКА и ПКА 8 6 2 10 

ПКА и ОА 4 3 3 1 

ЛКА и ПКА и ОА 3 5 4 5 

Примечание: ОИМ – острый инфаркт миокарда; СД – сахарный диабет; ЛКА – левая коронар-

ная артерия; ОА – огибающая артерия левой коронарной артерии; ПКА – правая коронарная артерия. 
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Выявлено мультисосудистое поражение у 41 % больных СД, а у 59 % – поражение 

одной КА. У пациентов без СД это соотношение составило 33 и 67 % соответственно 

(рис. 1). Мультисосудистое поражение среди 35 больных СД с передним ОИМ было заре-

гистрировано у 18 (51 %), а среди 53 больных без СД – у 17 (32 %) человек. У больных СД 

с передним ИМ чаще, чем у больных без СД (51 % против 32 %), реперфузии миокарда 

проводили путем имплантации двух и даже трех стентов. При непереднем ОИМ у 13 из 

41 больного СД отмечали мультисосудистое поражение (31 %), а у больных без СД – 

у 21 из 59 (36 %). У больных СД с передним ИМ реже, чем у больных без СД (31 % про-

тив 36 %), реперфузии миокарда проводили путем имплантации двух и даже трех стентов. 

 

 

Рис. 1. Диаграмма распространенности мультисосудистого поражения КА у больных с ОИМ 
Fig. 1. Diagram of the prevalence of multivessel injure coronary disease in AMI patients 

 

Статистическую обработку результатов исследования проводили с использованием 

программ статистики Statasoft (2015) и Medcalc (2018). Все показатели представлены как 

медиана и их интерквартильный размах. Значимость различий переменных величин меж-

ду сравниваемыми группами больных оценивалась по U-критерию Mann – Whitney. Связи 

между сегментами КА и ФВ ЛЖ были исследованы с помощью многомерного логистиче-

ского регрессионного анализа. 

Результаты 

Однососудистое поражение КА у больных ОИМ 

По данным КАГ, однососудистое поражение КА диагностировано у 17 больных СД 

с передним ОИМ. Проксимальный сегмент ЛКА представляет собой то место, где чаще все-

го встречается поражение сегмента (5 человек), сужение – от 85 до 90 %, медиана – 90 %. 

У 4 человек отмечено поражение первой диагональной артерии ЛКА, медиана – 90 %. Кро-

ме того, зарегистрировано поражение дистального сегмента ЛКА (медиана сужения – 80 %),  

2-й диагональной артерии ЛКА (медиана сужения – 70 %) и среднего сегмента ОА (медиана 

сужения – 65 %) у 1 человека. Из числа пациентов с правым типом кровоснабжения сердца 

у 1 человека диагностировано поражение проксимального сегмента ПКА (медиана суже-

ния – 70 %), у 2 – поражение среднего сегмента ПКА (медиана сужения – 90 %) (табл. 3).  
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Таблица 3 

Table 3 

Частота поражения КА и степень сужения сегментов у больных СД с передним ОИМ с разными 

вариантами поражения КА по КАГ 

Frequency of coronary artery lesions and degree of segmental stenosis in DM patients with anterior AMI 

with different variants of CA stenosis by coronary angiography 

Показатель 
Однососудистое 
поражение КА 

Мультисосудистое поражение КА 
ЛКА и ОА ЛКА и ПКА ОА и ПКА ЛКА и ОА и ПКА 

ЛКА прок. 5 1 3  3 
 % 90 [85–90] 90 90 [90–90]  80 [70–90] 
ЛКА сред. 4  5  3 
 % 90 [70–95]  85 [80–90]  88 [85–90] 
ЛКА дист. 1 1    
 % 80 [80–80] 90    
ЛКА 1СА      
 %      
ЛКА 1ДА 4 1 1  1 
 % 90 [90–95] 95 90  90 
ЛКА 2ДА 1     
 % 70     
ЛКА 1П   1   
 %   75   
ОА прок.    3 2 
 %    77 [70–80] 75 [70–80] 
ОА сред. 1    1 
 % 65    90 
ОА дист.  1   2 
 %  80   82,5 [75–90] 
ОА 1МА  2   1 
 %  82,5 [75–90]   90 
ОА 2МА      
 %      
ПКА прок. 1  8 3 3 
 % 70  90 [77,5–95] 87 [80–90] 83 [70–90] 
ПКА сред. 2  3 3 2 
 % 90 [90–90]  90 [80–95] 83 [80–90] 90 [90–90] 
ПКА дист. 0  2 1 1 
 %   72.5 [70–75] 70 80 

Примечание: ОИМ – острый инфаркт миокарда; СД – сахарный диабет; ЛКА – левая 

коронарная артерия; ОА – огибающая артерия левой коронарной артерии; ПКА – правая коронарная 

артерия; прок. – проксимальный сегмент; сред. – средний сегмент; дист. – дистальный сегмент; 

1СА – первая септальная артерия левой коронарной артерии; 1ДА – первая диагональная артерия 

левой коронарной артерии; 2ДА – вторая диагональная артерия левой коронарной артерии; 1П – 

первая промежуточная ветвь левой коронарной артерии; 1МА – первая маргинальная ветвь 

огибающей артерии ЛКА; 2МА – вторая маргинальная ветвь огибающей артерии ЛКА. 

 

Однососудистое поражение КА наблюдалось у 36 больных без СД с передним ОИМ. 

Проксимальный сегмент ЛКА представляет собой то место, где чаще всего встречается по-

ражение сегмента (17 человек) (сужение от 70 до 90 %, медиана – 90 %). У 9 человек диа-

гностировано поражение среднего сегмента ЛКА, (сужение от 75 до 90 %, медиана – 90 %). 

У 4 пациентов отмечено поражение 2-й диагональной артерии ЛКА (сужение от 70 до 95 %, 

медиана – 80 %). У 3 больных наблюдалось поражение дистального сегмента ЛКА (сужение 

от 85 до 90 %, медиана – 90 %). У 2 пациентов диагностировано поражение 1-й диагональ-

ной артерии ЛКА (сужение от 90 до 90 %, медиана – 90 %). Кроме того, поражение 1-й сеп-
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тальной артерии ЛКА (медиана сужения – 90 %), 1-й промежуточной артерии ЛКА (медиа-

на сужения – 90 %) выявлено у 1 человека. У 2 пациентов с правым типом кровоснабжения 

сердца наблюдалось поражение проксимального сегмента ПКА (медиана сужения – 90 %), у 

1 больного – поражение среднего сегмента ПКА (медиана сужения – 70 %) (табл. 4). 

Таблица 4 
Table 4 

Частота поражения КА и степень сужения сегментов у больных без СД с передним ОИМ с 

разными вариантами поражения КА по КАГ 
Frequency of coronary artery lesions and degree of segmental stenosis without DM patients with anterior 

AMI with different variants of CA stenosis by coronary angiography 

Показатель 

Больные без СД с передним ОИМ 

Однососудистое 

поражение КА 

Мультисосудистое поражение КА 

ЛКА и ОА ЛКА и ПКА ОА и ПКА ЛКА и ОА и ПКА 

ЛКА прок. 17 2 5  3 

 % 90 [70–90] 85 [80–90] 90 [75–90]  85 [75–90] 

ЛКА сред. 9 2 2  1 

 % 90 [75–95] 82,5 [80–85] 90 [90–90]  80 

ЛКА дист. 3    1 

 % 90 [85–90]    85 

ЛКА 1СА 1    1 

 % 90    70 

ЛКА 1ДА 2  3  2 

 % 90 [90–90]  90 [90–90]  95 [90–100] 

ЛКА 2ДА 4     

 % 80 [70–95]     

ЛКА 1П 1  1   

 % 90  90   

ОА прок. 1   1 2 

 % 65   90 80 [70–90] 

ОА сред.  1  2 3 

 %  80  80 [80–80] 80 [70–90] 

ОА дист.  1   1 

 %  70   75 

ОА 1MA  1   3 

 %  75   85 [80–90] 

OA 2MA  1  1  

 %  95  90  

ПКА прок. 2  5 3 3 

 % 90 [90–90]  80 [75–90] 85 [75–90] 90 [90–90] 

ПКА сред. 1  3  3 

 % 70  80 [75–90]  90 [88–95] 

ПКА дист.   1  1 

 %   80  75 

Примечание: ОИМ – острый инфаркт миокарда; СД – сахарный диабет; ЛКА – левая 

коронарная артерия; ОА – огибающая артерия левой коронарной артерии; ПКА – правая коронарная 

артерия; прок. – проксимальный сегмент; сред. – средний сегмент; дист. – дистальный сегмент; 

1СА – первая септальная артерия левой коронарной артерии; 1ДА – первая диагональная артерия 

левой коронарной артерии; 2ДА – вторая диагональная артерия левой коронарной артерии; 1П – 

первая промежуточная ветвь левой коронарной артерии; 1МА – первая маргинальная ветвь 

огибающей артерии ЛКА; 2МА – вторая маргинальная ветвь огибающей артерии ЛКА. 
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По данным КАГ, однососудистое поражение КА диагностировано у 28 больных СД 

с непередним ОИМ. Проксимальный сегмент ЛКА представляет собой то место, где чаще 

всего встречается поражение сегмента (6 человек) (сужение от 70 до 90 %, медиана – 

90 %). У 5 человек выявлено поражение среднего сегмента ЛКА (сужение от 70 до 90 %, 

медиана – 70 %), у 4 – поражение проксимального сегмента ОА (сужение от 70 до 80 %, 

медиана – 75 %). Кроме того, зафиксировано поражение дистального сегмента ЛКА (от 70 

до 90 %, медиана – 70 %), 1-й диагональной артерии ЛКА (от 70 до 90 %, медиана – 90 %), 

среднего сегмента ОА (от 70 до 80 %, медиана сужения – 72,5 %), дистального сегмента 

ОА (от 70 до 75 %, медиана сужения – 72,5 %) у 3 человек. У 2 человек наблюдалось по-

ражение 1-й промежуточной артерии ЛКА (сужение от 70 до 90 %, медиана – 80 %). 

У 3 пациентов с правым типом кровоснабжения сердца отмечено поражение дистального 

сегмента ЛКА (от 70 до 90 %, медиана – 70 %), поражение 1-й диагональной артерии ЛКА 

(от 70 до 90 %, медиана – 90 %), поражение среднего сегмента ОА (от 70 до 80 %, медиана 

сужения – 72,5 %), поражение дистального сегмента ОА (от 70 до 75 %, медиана суже-

ния – 72,5 %). У 2 пациентов с правым типом кровоснабжения сердца наблюдалось пора-

жение проксимального сегмента ПКА (медиана – 90 %), среднего сегмента ПКА (медиа-

на – 90 %) и дистального сегмента ПКА (сужение 90 %) (табл. 5). 

Таблица 5 
Table 5 

Частота поражения КА и степень сужения сегментов у больных СД с непередним ОИМ 
с разными вариантами поражения КА по КАГ 

Frequency of coronary artery lesions and degree of segmental stenosis in DM patients with 

non-anterior AMI with different variants of CA stenosis by coronary angiography 

Показатель 

Больные СД с непередним ОИМ 

Однососудистое 

поражение 

Мультисосудистое поражение 

ЛКА и ОА ЛКА и ПКА ОА и ПКА 
ЛКА и ОА и 

ПКА 

ЛКА прок. 6 3 1  2 

 % 90 [70–90] 90 [70–90] 90  85 [80–90] 

ЛКА сред. 5 1 1  2 

 % 70 [70–90] 85 90  90 [90–90] 

ЛКА дист. 3  1  1 

 % 70 [70–80]  85  90 

ЛКА 1СА     1 

 %     80 

ЛКА 1ДА 3  1  1 

 % 90 [70–90]  100  90 

ЛКА 2ДА  1    

 %  85    

ЛКА 1П 2    1 

 % 80 [70–90]    90 

ОА прок. 1 2   1 

 % 70 80   75 

ОА сред. 1   2 2 

 % 70   85 [80–90] 85 [80–90] 

ОА дист. 1 1  1  

 % 70 70  80  

OA 1MA  1    

 %  90    

OA 2MA  1    

 %  90    
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Окончание табл. 5 

1 2 3 4 5 6 

ПКА прок. 2   3 2 

 % 90 [90–90]   87 [80–90] 75 [70–80] 

ПКА сред. 2  1 1 4 

 % 70 [70–70]  90 90 77,5 [75–80] 

ПКА дист. 2  1  1 

 % 70 [70–70]  90  90 

Примечание: ОИМ – острый инфаркт миокарда; СД – сахарный диабет; ЛКА – левая коро-

нарная артерия; ОА – огибающая артерия левой коронарной артерии; ПКА – правая коронарная 

артерия; прок. – проксимальный сегмент; сред. – средний сегмент; дист. – дистальный сегмент; 

1СА – первая септальная артерия левой коронарной артерии; 1ДА – первая диагональная артерия 

левой коронарной артерии; 2ДА – вторая диагональная артерия левой коронарной артерии;  

1П – первая промежуточная ветвь левой коронарной артерии; 1МА – первая маргинальная ветвь 

огибающей артерии ЛКА; 2МА – вторая маргинальная ветвь огибающей артерии ЛКА. 
 

Однососудистое поражение КА диагностировано у 38 больных без СД с неперед-

ним ОИМ. Наблюдалось поражение проксимального сегмента ЛКА (от 75 до 90 %, меди-

ана сужения – 90 %) и среднего сегмента ЛКА (от 70 до 90 %, медиана сужения – 80 %) у 

7 человек. Отмечено поражение дистального сегмента ЛКА (от 70 до 85 %, медиана – 

70 %) и 1-й диагональной артерии ЛКА (от 90 до 90 %, медиана – 90 %) у 3 человек. Диа-

гностировано поражение проксимального сегмента ОА (от 75 до 90 %, медиана – 80 %) и 

среднего сегмента ОА (от 75 до 90 %, медиана – 80 %) у 3 больных. У 2 человек наблюда-

лось поражение 1-й промежуточной артерии ЛКА (сужение от 70 до 80 %, медиана – 

75 %). Наблюдалось поражение 1-й септальной артерии ЛКА (медиана – 90 %) и дисталь-

ного сегмента ОА (медиана – 75 %) у 1 человека. У 1 пациента с правым типом крово-

снабжения сердца имело место поражение проксимального сегмента ПКА (медиана – 80 %); 

поражение среднего сегмента артерий ПКА (медиана – 80 %) – у 4 пациентов (табл. 6). 

Таблица 6 
Table 6 

Частота поражения КА и степень сужения сегментов у больных без СД с непередним ОИМ  

с разными вариантами поражения КА по КАГ 

Frequency of coronary artery lesions and degree of segmental stenosis without DM patients with  

non-anterior AMI with different variants of CA stenosis by coronary angiography 

Показатель 

Больные без СД с непередним ОИМ 

Однососудистое 

поражение 

Мультисосудистое поражение 

ЛКА и ОА ЛКА и ПКА ОА и ПКА ЛКА и ОА и ПКА 

ЛКА прок. 7 1 6  3 

 % 90 [75–90] 65 80 [70–90]  88 [85–90] 

ЛКА сред. 7 2 3  2 

 % 80 [70–90] 77.5 [75–80] 90 [80–90]  85 [80–90] 

ЛКА дист. 3  1  1 

 % 70 [70–85]  70  65 

ЛКА 1СА 1     

 % 90     

ЛКА 1ДА 3    2 

 % 90 [90–90]    87,5 [85–90] 

ЛКА 2ДА  1 1   

 %  85 75   

ЛКА 1П 2 1 1   
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Окончание табл. 6 

1 2 3 4 5 6 

 % 75 [70–80] 85 65   

ОА прок.      

 %      

ОА сред.  2  1 4 

 %  90 [85–95]  90 88 [87,5–90] 

ОА дист.     1 

 %     95 

OA 1MA     2 

 %     92,5 [90–95] 

OA 2MA  1    

 %  90    

ПКА прок. 1  3  2 

 % 70  85 [80–90]  77,5 [75–80] 

ПКА сред. 1  6 1 3 

 % 70  87 [70–95] 90 88 [85–90] 

ПКА дист. 0  2  3 

 %   85 [80–90]  90 [90–90] 

Примечание: ОИМ – острый инфаркт миокарда; СД – сахарный диабет; ЛКА – левая коро-

нарная артерия; ОА – огибающая артерия левой коронарной артерии; ПКА – правая коронарная 

артерия; прок. – проксимальный сегмент; сред. – средний сегмент; дист. – дистальный сегмент; 

1СА – первая септальная артерия левой коронарной артерии; 1ДА – первая диагональная артерия 

левой коронарной артерии; 2ДА – вторая диагональная артерия левой коронарной артерии;  

1П – первая промежуточная ветвь левой коронарной артерии; 1МА – первая маргинальная ветвь 

огибающей артерии ЛКА; 2МА – вторая маргинальная ветвь огибающей артерии ЛКА. 

Мультисосудистое поражение КА у больных с ОИМ 

Мультисосудистое поражение КА имело место у 18 больных СД с передним ОИМ, 

двух артерий – у 15, трех – у 3 больных.  

Из числа пациентов с поражением ЛКА и ОА поражение первого маргинального 

сегмента ОА (диаметр более 2 мм) диагностировано у 2 больных (сужение от 75 до 90 %, 

медиана – 82,5 %); поражение проксимального сегмента ЛКА – у 1 (медиана – 90 %); по-

ражение дистального сегмента ЛКА – у 1 (медиана – 90 %); поражение первой диагональ-

ной артерии ЛКА – у 1 (медиана – 90 %); поражение дистального сегмента ОА – у 1 боль-

ного (медиана – 80 %).  

Из числа больных с поражением ЛКА и ПКА поражение проксимального сегмента 

ПКА наблюдалось у 8 человек (от 77,5 до 95 %, медиана – 90 %); поражение среднего 

сегмента ЛКА – у 5 (от 80 до 90 %, медиана – 85 %). Диагностировано поражение прокси-

мального сегмента ЛКА (медиана – 90 %), среднего сегмента ЛКА (медиана – 90 %) и ди-

стального сегмента ЛКА (от 70 до 75 %, медиана – 72,5 %) у 3 пациентов с поражением 

ЛКА и ПКА. Наблюдалось поражение дистального сегмента ПКА (от 70 до 75 %, медиа-

на – 72,5 %), 1-й диагональной артерии ЛКА (медиана – 90 %) и 1-й промежуточной арте-

рии ЛКА (медиана – 75 %) у 1 человека с поражением ЛКА и ПКА.  

Имело место поражение проксимального сегмента ПКА (от 80 до 90 %, медиана – 

87 %), среднего сегмента ПКА (от 80 до 90 %, медиана – 83 %) и проксимального сегмен-

та ОА (от 70 % до 80 %, медиана – 77 %) у 3 человек с поражением ОА и ПКА. У 1 боль-

ного с поражением ОА и ПКА наблюдалось поражение дистального сегмента ПКА (меди-

ана – 70 %) (табл. 3). 

Наблюдалось поражение проксимального сегмента ЛКА (от 70 до 90 %, медиана – 

80 %), дистального сегмента ЛКА (от 85 до 90 %, медиана – 88 %) и проксимального сег-
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мента ПКА (от 70 % до 90 %, медиана – 83 %) у 3 человек с поражением трех маргиналь-

ных КА. Диагностировано поражение проксимального сегмента ОА (от 70 до 80 %, меди-

ана – 75 %), дистального сегмента ОА (от 75 до 90 %, медиана – 82,5 %) и среднего сег-

мента ПКА (медиана – 90 %) у 2 человек с поражением трех маргинальных КА. Имело ме-

сто поражение 1-й диагональной артерии ЛКА (медиана – 90 %), среднего сегмента ОА 

(медиана – 90 %), 1-й маргинальной артерии ОА (медиана – 90 %) и дистального сегмента 

ПКА (медиана – 80 %) у 1 человека с поражением трех маргинальных КА (табл. 3). 

Мультисосудистое поражение КА имело место у 17 больных без СД с передним 

ОИМ, двух артерий – у 12, трех – у 5 больных. Наблюдалось поражение проксимального 

сегмента ЛКА (от 70 до 90 %, медиана – 80 %), среднего сегмента ЛКА (от 80 до 90 %, 

медиана – 85 %) и проксимального сегмента ПКА (от 80 до 85 %, медиана – 82,5 %) 

у 2 человек с поражением ЛКА и ОА. Отмечено поражение среднего сегмента ОА (медиа-

на – 70 %), дистального сегмента ОА (медиана – 85 %), 1-й маргинальной артерии ОА 

(медиана – 80 %) и 2-й маргинальной артерии ОА (медиана – 80 %) у 1 человека с пора-

жением ЛКА и ОА. Наблюдалось поражение проксимального сегмента ЛКА (от 75 до 

90 %, медиана – 90 %), проксимального сегмента ПКА (от 75 до 90 %, медиана – 80 %) 

у 5 человек с поражением ЛКА и ПКА. Диагностировано поражение среднего сегмента 

ПКА (от 75 до 90 %, медиана – 80 %), 1-й диагональной артерии ЛКА (медиана – 90 %) 

у 3 человек с поражением ЛКА и ПКА. Наблюдалось поражение среднего сегмента ЛКА 

(медиана – 90 %), 1-й промежуточной артерии ЛКА (медиана – 90 %) и дистального сег-

мента ПКА (медиана – 80 %) у 1 человека с поражением ЛКА и ПКА. У 3 больных с по-

ражением ОА и ПКА имело место поражение проксимального сегмента ПКА (сужение от 

75 до 90 %, медиана – 85 %). У 2 больных с поражением ОА и ПКА имело место пораже-

ние среднего сегмента ОА (медиана – 80 %). Диагностировано поражение проксимального 

сегмента ОА (медиана – 90 %) и 1-й маргинальной артерии ОА (медиана – 90 %) у 1 чело-

века с поражением ОА и ПКА (см. табл. 4). 

Наблюдалось поражение проксимального сегмента ЛКА (от 75 до 90 %, медиана – 

85 %), среднего сегмента ОА (от 70 до 90 %, медиана – 80 %), проксимального сегмента 

ПКА (медиана – 90 %) и среднего сегмента ПКА (от 88 до 95 %, медиана – 90 %) у 3 чело-

век с поражением трех маргинальных КА. Поражение проксимального сегмента ОА (от 70 

до 90 %, медиана – 80 %), 1-й диагональной артерии ЛКА (от 90 до 100 %, медиана – 

95 %) отмечали у 2 человек с поражением трех маргинальных КА. Наблюдалось пораже-

ние среднего сегмента ЛКА (медиана – 85 %), 1-й септальной артерии ЛКА (медиана – 

70 %), дистального сегмента ОА (медиана – 75 %) и дистального сегмента ПКА (медиана 

75 %) у 1 человека с поражением трех маргинальных КА (см. табл. 4). 

Мультисосудистое поражение КА имело место у 13 больных СД с непередним 

ОИМ, двух артерий – у 9, трех – у 4 человек. У 3 больных с поражением ЛКА и ОА 

наблюдалось поражение проксимального сегмента ЛКА (от 70 до 90 %, медиана – 70 %). 

У 2 больных с поражением ЛКА и ОА диагностировано поражение проксимального сег-

мента ОА (медиана – 80 %). Поражение среднего сегмента ЛКА (медиана – 85 %), 2-й 

диагональной артерии ЛКА (медиана – 85 %), дистального сегмента ОА (медиана – 70 %), 

1-й маргинальной артерии ОА (медиана – 90 %) и 2-й маргинальной артерии ОА (медиа-

на – 90 %) отмечено у 1 человека с поражением ОА и ПКА. Наблюдалось поражение 

проксимального сегмента ЛКА (медиана – 90 %), среднего сегмента ЛКА (медиана – 

90 %), среднего сегмента ПКА (медиана – 90 %), дистального сегмента ПКА (медиана – 

90 %) у 1 человека с поражением ЛКА и ПКА. Поражение дистального сегмента ЛКА 

(медиана – 85 %), 1-й диагональной артерии ЛКА (медиана – 100 %) имело место у 1 че-

ловека с поражением ЛКА и ПКА. У 3 больных с поражением ОА и ПКА наблюдалось 

поражение проксимального сегмента ПКА (от 80 до 90 %, медиана – 90 %), у 2 больных с 

поражением ОА и ПКА – поражение среднего сегмента ОА (от 80 до 90 %, медиана – 
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85 %). Наблюдалось поражение среднего сегмента ПКА (медиана – 90 %) и дистального 

сегмента ОА (медиана – 80 %) у 1 человека с поражением ОА и ПКА (см. табл. 5).  

Поражение среднего сегмента ПКА (от 75 до 80 %, медиана – 77,5 %) диагностирова-

но у 4 человек с поражением трех маргинальных КА. Имело место поражение проксимально-

го сегмента ЛКА (от 80 до 90 %, медиана – 85 %), среднего сегмента ЛКА (медиана – 90 %), 

среднего сегмента ОА (от 80 до 90 %, медиана – 85 %) и проксимального сегмента ПКА (от 

70 до 80 %, медиана – 75 %) у 2 человек с поражением трех маргинальных КА. Наблюдалось 

поражение дистального сегмента ЛКА (медиана – 90 %), 1-й септальной артерии (медиана – 

80 %), 1-й диагональной артерии (медиана – 90 %), 1-й промежуточной артерии ОА (медиа-

на – 90 %), проксимального сегмента ОА (медиана – 75 %) и дистального сегмента ПКА (ме-

диана – 90 %) у 1 человека с поражением трех маргинальных КА (см. табл. 5). 

Мультисосудистое поражение КА имело место у 21 больного без СД с непередним 

ОИМ, двух артерий – у 17, трех – у 4 человек. Наблюдалось поражение среднего сегмента 

ЛКА (от 75 до 80 %, медиана – 77,5 %) и среднего сегмента ОА (от 85 % до 95 %, медиа-

на – 90 %) у 2 пациентов с поражением ЛКА и ОА. Отмечалось поражение проксимально-

го сегмента ЛКА (медиана – 65 %), 2-й диагональной артерии ЛКА (медиана – 85 %), 1-й 

промежуточной артерии ЛКА (медиана – 85 %) и 2-й маргинальной артерии ОА (медиа-

на – 90 %) у 1 человека с поражением ЛКА и ОА. Наблюдалось поражение проксимально-

го сегмента ЛКА (от 70 до 90 %, медиана – 80 %), среднего сегмента (от 70 до 95 %, меди-

ана – 87 %), 1-й промежуточной артерии ЛКА (медиана – 85 %) и 2-й маргинальной арте-

рии ОА (медиана – 90 %) у 6 больных с поражением ЛКА и ПКА. Поражение прокси-

мального сегмента ПКА (от 80 до 90 %, медиана – 85 %) и среднего сегмента (от 80 до 

90 %, медиана – 90 %) имело место у 3 человек с поражением ЛКА и ПКА. У 3 больных с 

поражением ЛКА и ПКА наблюдалось поражение дистального сегмента ПКА (от 80 до 

90 %, медиана – 85 %). Отмечалось поражение дистального сегмента ЛКА (медиана 90 %), 

2-й диагональной артерии ЛКА (медиана – 90 %) и 1-й промежуточной артерии ЛКА (ме-

диана – 90 %) у 1 человека с поражением ЛКА и ПКА. Наблюдалось поражение среднего 

сегмента ПКА (медиана 90 %) и среднего сегмента ОА (медиана – 90 %) у 1 больного с 

поражением ОА и ПКА (см. табл. 6). 

Поражение среднего сегмента ОА (от 87,5 до 90 %, медиана – 88 %) имело место у 

4 человек с поражением трех маргинальных КА. Наблюдалось поражение проксимального 

сегмента ЛКА (от 85 до 90 %, медиана – 88 %), поражение среднего сегмента ПКА (от 85 

до 90 %, медиана – 88 %) и поражение среднего сегмента ПКА (медиана – 90 %) у 3 паци-

ентов с поражением трех маргинальных КА. Диагностировано поражение среднего сег-

мента ЛКА (от 80 до 90 %, медиана – 85 %), 1-й диагональной артерии ЛКА (от 85 до 

90 %, медиана – 87,5 %), 1-й маргинальной артерии ОА (от 90 до 95 %, медиана – 92,5 %) 

и проксимального сегмента ПКА (от 75 до 80 %, медиана – 77,5 %) у 2 человек с пораже-

нием трех маргинальных КА. Наблюдалось поражение дистального сегмента ЛКА (меди-

ана – 65 %) и дистального сегмента ЛКА (медиана – 95 %) у 1 больного с поражением трех 

маргинальных КА (табл. 6). 

Динамика параметров у больных с передним ИМ 

По данным ЭхоКГ, в 1-е сутки ОИМ у больных СД с передним ИМ с мультисосуди-

стым поражением КА среднее значение ФВ ЛЖ равно 44 % (от 42 до 49 %), что достоверно 

ниже, чем у больных без СД, которое составило 50 % (от 46 до 57 %) (р1 = 0,0114). Значение 

уровня NT-proBNP было увеличено в обеих группах (876 и 651 нг/мл соответственно), но у 

больных СД этот показатель был статистически значимо больше, чем у больных без СД 

(р1 = 0,0121). ИНЛС в обеих группах был выше нормы, но оказался статистически значимо 

отрицательным между группами больных СД и без СД (р1 = 0,7910) (табл. 7). 
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Таблица 7 
Table 7 

Динамика данных ФВ ЛЖ и ИНЛС по эхокардиографии и NT-proBNP у больных с передним ИМ  

с мультисосудистым поражением КА 
Dynamics of LVEF and INLS data by echocardiography and NT-proBNP in patients with anterior myo-

cardial infarction with multivessel coronary artery disease 

Показатель 
1-е сутки ОИМ р Через 12 месяцев 

больные СД больные без СД  больные СД больные без СД 

ФВ ЛЖ 

 % 
44 [42–49] 50 [46–57] 

р1 = 0,0114* 

р2 = 0,0082* 

р3 = 0,5132 

р4 = 0,0240* 

41 [35–52] 54 [42–64] 

NT-proBNP 

пг/мл 
876 [673–1954] 651 [331–799] 

р1 = 0,0121* 

р2 = 0,0989 

р3 = 0,0002* 

р4 = 0,0004* 

309 [234–865] 202 [107–428] 

ИНЛС 1,63 [1,38–1,69] 1,5 [1,25–1,69] 

р1 = 0,7910 

р2 = 0,0991 

р3 = 0,0931 

р4 = 0,0026* 

1,38 [1,13–1,5] 1,24 [1,13–1,25] 

Примечание: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ИНЛС – индекс нарушения 

локальной сократимости; р1 – разница после реваскуляризации в 1-е сутки ОИМ между больными 

СД и без СД; р2 – разница после реваскуляризации КА спустя 12 месяцев после ОИМ между боль-

ными СД и без СД; р3 – разница у больных СД между ЧКВ в 1-е сутки ОИМ и через 12 месяцев 

после ЧКВ; р4 – разница у больных без СД между ЧКВ в 1-е сутки ОИМ и через 12 месяцев после 

ЧКВ; * – достоверная разница, р < 0,05. 
 

Через 12 месяцев у больных СД с передним ИМ с мультисосудистым поражением 

КА ФВ ЛЖ достигала 35–52 % (в среднем 41 %), что по сравнению с ФВ поступивших в 

1-е сутки не имеет достоверной разницы (р3 = 0,5132). У больных без СД ФВ ЛЖ через 

12 месяцев достигала 54 % (42–64 %), что достоверно выше, чем в группе больных СД. 

Была отмечена положительная динамика ФВ ЛЖ у больных без СД (р4 = 0,0240, статисти-

чески значимо). Значение уровня NT-proBNP у больных СД достигало 309 нг/мл  

(234–865 нг/мл) и достоверно снижалось в сравнении с 1-ми сутками ОИМ (р3 = 0,0002),  

в группе пациентов без СД уровень NT-proBNP оказался примерно одинаковым  

(р4 = 0,0004). Через 12 месяцев ИНЛС в обеих группах был примерно одинаковым  

(1,38 против 1,24; р2 = 0,991). ИНЛС в 1й группе оставался прежним (р3 = 0,0931), а в 

группе без СД оказался статистически значимо ниже, чем в 1-е сутки ОИМ (p4 = 0,0026) 

(табл. 7). 

Динамика параметров у больных с непередним ИМ 

По данным ЭхоКГ, в 1-е сутки ОИМ у больных СД с непередним ИМ с мультисо-

судистым поражением КА среднее значение ФВ ЛЖ составило 43 % (от 41 до 51 %), по 

сравнению с группой больных без СД (от 42 до 51 %, медиана – 48 %), где ФВ ЛЖ не 

имела достоверной разницы (р1= 0,4552). Значение уровня NT-proBNP было увеличено в 

обеих группах (819 нг/мл и 678 нг/мл), но у больных СД этот показатель не был статисти-

чески значимым, чем у больных без СД (р1= 0,6074). ИНЛС в обеих группах был выше, 

чем в норме, но оказался отрицательным статистически значимо между группами больных 

СД и без СД (р1 = 0,7488) (табл. 8). 
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Таблица 8 
Table 8 

Динамика данных ФВ ЛЖ и ИНЛС по эхокардиографии и NT-proBNP у больных с непередним 

ИМ с мультисосудистым поражением КА 
Dynamics of LVEF and INLS data by echocardiography and NT-proBNP in patients with non-anterior 

myocardial infarction with multivessel injury coronary artery 

Показатель 
1-е сутки ОИМ р Через 12 месяцев после ОИМ 

больные СД больные без СД  больные СД больные без СД 

ФВ ЛЖ 

 % 
43 [41–51] 48 [42–51] 

р1 = 0,4552 

р2 = 0,6192 

р3 = 0,0426* 

р4 = 0,0086* 

55 [51–58] 56 [44–63] 

NT-proBNP 

пг/мл 
819 [538–997] 678 [437–920] 

р1 = 0,6074 

р2 = 0,8593 

р3 = 0,0015* 

р4 = 0,0001* 

203 [145–511] 269 [112–692] 

ИНЛС 1,31 [1,19–1,81] 1,38 [1,31–1,69] 

р1 = 0,7488 

р2 = 0,8998 

р3 = 0,0066* 

р4 = 0,0070* 

1,27 [1,13–1,62] 1,24 [1,13–1,31] 

Примечание: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ИНЛС – индекс нарушения 

локальной сократимости; р1 – разница после реваскуляризации в 1-е сутки ОИМ между больными 

СД и без СД; р2 – разница после реваскуляризации КА спустя 12 месяцев после ОИМ между боль-

ными СД и без СД; р3 – разница у больных СД между ЧКВ в 1-е сутки ОИМ и через 12 месяцев 

после ЧКВ; р4 – разница у больных без СД между ЧКВ в 1-е сутки ОИМ и через 12 месяцев после 

ЧКВ; * – достоверная разница, р < 0,05. 

 

Через 12 месяцев у больных СД с непередним ИМ с мультисосудистым поражени-

ем КА ФВ ЛЖ достигала 51–58 % (в среднем 55 %) и была достоверно выше, чем у посту-

пивших в 1-е сутки (р3 = 0,0426). У больных без СД ФВ ЛЖ через 12 месяцев достигала 

56 % (44–63 %) и была достоверно выше, чем в группе больных СД. Отмечена положи-

тельная динамика ФВ ЛЖ у больных без СД (р4 = 0,0086, статистически значимо). Значе-

ние уровня NT-proBNP у больных СД достигало 203 нг/мл (145–511 нг/мл), достоверно 

снижалось по сравнению с 1-ми сутками ОИМ (р3 = 0,0015). В группе пациентов без СД 

уровень NT-proBNP оказался примерно одинаковым (р4 = 0,0001). Через 12 месяцев ИНЛС 

в обеих группах был примерно одинаковым (у больных СД – 1,27, против больных без 

СД – 1,24; р2 = 0,8998). Через 12 месяцев ИНЛС у больных СД и без СД оказался стати-

стически значимо низким, чем в 1-е сутки ОИМ (р3 = 0,0066; р4 = 0,0070) (табл. 8). 

Динамика NT-proBNP 

У 7 больных СД с ОИМ наблюдалось поражение ЛКА и ОА. Значение NT-proBNP 

в 1-е сутки у больных СД с поражением ЛКА и ОА достигало 1504 пг/мл (от 830 до 

2770 пг/мл). У 6 больных без СД с ОИМ наблюдалось поражение ЛКА и ОА. Значение 

NT-proBNP в 1-е сутки у больных СД с поражением ЛКА и ПКА достигало 659 пг/мл 

(от 139 до 802 пг/мл). NT-proBNP в 1-е сутки ОИМ у больных СД не имело статистически 

значимой разницы по сравнению с пациентами без СД. 

У 10 больных СД и у 16 больных без СД наблюдалось поражение ЛКА и ПКА. Зна-

чение NT-proBNP в 1-е сутки у больных СД с поражением ЛКА и ПКА достигало 766 пг/мл 

(от 476 до 1731 пг/мл). Значение NT-proBNP в 1-е сутки у пациентов без СД с поражением 

ЛКА и ПКА достигало 671 пг/мл (от 544 до 1185 пг/мл). NT-proBNP в 1-е сутки ОИМ у 

больных СД не имеет статистически значимой разницы по сравнению с больными без СД. 
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У 7 больных СД с ОИМ наблюдалось поражение ПКА и ОА, значение NT-proBNP 

в 1-е сутки достигало 635 пг/мл (от 516 до 1213 пг/мл). У 4 больных без СД наблюдалось 

поражение ПКА и ОА, значение NT-proBNP в 1-е сутки достигало 812 пг/мл (от 294 до 

1392 пг/мл). NT-proBNP в 1-е сутки ОИМ у больных СД не имело статистически значимой 

разницы по сравнению с больными без СД (табл. 9). 

Таблица 9 
Table 9 

Динамика данных NT-proBNP у больных с ИМ с поражением двух коронарных артерий 

Dynamics of NT-proBNP data in patients with myocardial infarction with lesions of two coronary arteries 

Показатель NT-proBNP в 1-е сутки ИМ, пг/мл NT-proBNP через 12 месяцев, пг/мл 

ЛКА и ОА 

больные СД 

n = 7 

больные без СД 

n = 6 

больные СД 

n = 7 

больные без СД 

n = 6 

1504*+ 

(830–2770) 

659* 

(139–802) 

865+ 

(134–1204) 

331 

(89–509) 

ЛКА и ПКА 

больные СД 

n = 10 

больные без СД 

n = 16 

больные СД 

n = 10 

больные без СД 

n = 16 

766+ 

(476–1731) 

671 

(544–1185) 

247+ 

(145–315) 

320 

(151–537) 

ПКА и ОА 

больные СД 

n = 7 

больные без СД 

n = 4 

больные СД 

n = 7 

больные без СД 

n = 4 

635+ 

(516–1213) 

812 

(294–1392) 

243+ 

(192–632) 

513 

(125–882) 

р р1 = 0,0540 р2 = 0,0442 р1 = 0,0715 р2 = 0,0325 

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда; СД – сахарный диабет; ЛКА – левая коронарная ар-

терия; ОА – огибающая артерия левой коронарной артерии; ПКА – правая коронарная артерия;  

p1 – статистическое значение между группами ЛКА и ОА, ПКА и ОА, ЛКА и ПКА у больных СД  

с ОИМ; р2 – статистическое значение между группами ЛКА и ОА, ПКА и ОА, ЛКА и ПКА у боль-

ных с ОИМ без СД; * – статистическое значение между группами больных СД и без СД; + – ста-

тистическое значение между 1-ми сутками и через 12 месяцев у больных с ОИМ. 
 

Через 12 месяцев значение сыворотки NT-proBNP у больных СД с поражением 

ЛКА и ОА снизилось и достигало 865 пг/мл (от 134 до 1204 пг/мл), что значительно ниже, 

чем у пациентов с ОИМ в 1-е сутки (865 пг/мл против 1504 пг/мл; р = 0,0180). Через 

12 месяцев значение сыворотки NT-proBNP у больных без СД с поражением ЛКА и ОА 

было равно 320 пг/мл (от 151 до 537 пг/мл), что не имеет статистически значимой разницы 

по сравнению с больными в 1-е сутки ОИМ (320 пг/мл против 659 пг/мл; р = 0,0747). 

Через 12 месяцев значение сыворотки NT-proBNP у больных СД с поражением 

ЛКА и ПКА снизилось и достигало 247 пг/мл (от 145 до 315 пг/мл), что значительно ниже, 

чем в 1-е сутки ОИМ (247 пг/мл против 766 пг/мл, р = 0,0051). Через 12 месяцев значение 

сыворотки NT-proBNP у больных без СД с поражением ЛКА и ОА было равно 202 пг/мл 

(от 107 до 428 пг/мл), что достоверно ниже, чем в 1-е сутки ОИМ (651 пг/мл против 

202 пг/мл, р = 0,0004). 

Через 12 месяцев значение сыворотки NT-proBNP у больных СД с поражением 

ПКА и ОА снизилось и достигало 243 пг/мл (от 192 до 632 пг/мл), что значительно ниже, 

чем в 1-е сутки ОИМ (243 пг/мл против 635 пг/мл, р = 0,0180). У больных без СД с пора-

жением ПКА и ОА значение сыворотки NT-proBNP снизилось и было равно 513 пг/мл (от 

125 до 882 пг/мл), что не имеет статистически значимой разницы по сравнению со значе-

нием NT-proBNP в 1-е сутки ОИМ (513 пг/мл против 812 пг/мл, р = 0,0679). 
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Динамика ФВ ЛЖ по разным тактикам реваскуляризации КА 

Мультисосудистое поражение КА имело место у 43 больных СД, из них 22 – с пе-

редним ОИМ, 21 – с непередним ОИМ. Полная одномоментная реваскуляризация миокар-

да была проведена у 11 из 22 больных с передним ОИМ и у 1 из 21 больного с непередним 

ОИМ. Через 12 месяцев наблюдения ФВ снизилась у 18 больных СД с однососудистым 

поражением ОИМ и у 18 – с мультисосудистым поражением ОИМ. Через 12 месяцев 

наблюдения ФВ у больных без СД с ОИМ с мультисосудистым поражением КА после 

ЧКВ полной одномоментной реваскуляризацией была повышена по сравнению с ФВ в 1-е 

сутки ОИМ (52 % против 51 %, р = 0,0145).  

У больных СД с ОИМ с мультисосудистым поражением КА после ЧКВ полной од-

номоментной реваскуляризацией через 12 месяцев ФВ по ЭхоКГ не имела статистически 

значимой разницы по сравнению с ФВ в 1-е сутки ОИМ (46 % против 44 %, р = 0,9686). 

Через 12 месяцев наблюдения ФВ у больных без СД с ОИМ с мультисосудистым пораже-

нием КА после ЧКВ неполной одномоментной реваскуляризацией значимо выше, чем ФВ 

в 1-е сутки ОИМ (54 % против 49 %, р = 0,0001).  

У больных СД с ОИМ с мультисосудистым поражением КА после ЧКВ полной одно-

моментной реваскуляризацией через 12 месяцев наблюдения ФВ по ЭхоКГ не имела статисти-

чески значимой разницы по сравнению с ФВ в 1-е сутки ОИМ (58 % против 44 %, р = 0,1335). 

Обсуждение 

В основе формирования дисфункции ЛЖ и хронической сердечной недостаточно-

сти (ХСН) у больных СД лежат процессы, связанные со структурными изменениями кар-

диомиоцитов на фоне хронической гипоперфузии, повышения диастолической жесткости 

и нарушения активной релаксации миокарда, реактивных изменений опорно-

трофического остова, [Wu et al., 2020] уменьшения диастолического наполнения и ремо-

делирования с сегментарными нарушениями структуры сердца [Ван и др., 2020].  

Установлено, что в отдаленном периоде у 10 больных СД с передним ИМ с муль-

тисосудистым поражением КА ФВ ЛЖ менее 46 %, что ниже, чем у больных без СД. Ча-

стота ФВ ≤45 % в отдаленном периоде у больных СД с передним ИМ с мультисосудистым 

поражением КА была в 2 раза чаще, чем у больных без СД, а при непереднем ИМ с муль-

тисосудистым поражением КА – в 2 раза чаще у больных без СД, чем у больных СД 

(6 больных против 3).  

Неблагоприятный прогноз у больных СД связан с тем, что патологические измене-

ния в мелких сосудах у них начинаются чаще и раньше, чем у больных с нормальным мета-

болизмом глюкозы [Walter et al., 2018; Ван и др., 2020]. Накопление конечных продуктов 

гликирования приводит к снижению выработки и метаболизма активных форм кислорода и 

оксида азота и воспалению эндотелия микрососудов, а также усугубляет замещающий фиб-

роз. Вышеперечисленные изменения приводят к снижению активности кардиомиоцитов, 

гипертрофии миокарда, что тесно связано с возникновением аритмий и ремоделированием 

сердца [Qiankun et al., 2020]. Стоит отметить, что гипергликемия повышает активность про-

теинкиназы C в фибробластах, тем самым увеличивая выработку и отложение коллагена. 

Из-за существования альтернативного фиброза увеличение отложения коллагена [Walter et 

al., 2018; Qiankun et al., 2020] особенно выражено у пациентов с СД с низкой ФВ ЛЖ. 

Спустя 12 месяцев после ЧКВ связь между ФВ ЛЖ и поражением Прокс. сегм. 

ЛКА (OШ = 10,75 [95 % ДИ 1,02 – 113,02], p = 0,048), а также 1-Марг. ОА (OШ = 49,32 

[95 % ДИ 1,53–1587,04], p = 0,028) оставалась стабильно достоверной в значительной сте-

пени в модели многомерного анализа мультисосудистого поражения КА. Связь между ФВ 

ЛЖ и поражением Дист. сегм. ЛКА (OШ = 0,27 [95 % ДИ 0,01 – 0,08], p = 0,037) спустя 

12 месяцев после ЧКВ была стабильно достоверной в значительной степени в многомер-

ном анализе (табл. 10).  
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Таблица 10 

Table 10 

Статистические значения отдельных сегментов КА после ЧКВ полной одномоментной 

реваскуляризацией КА в 1-е сутки ОИМ при благоприятном прогнозе через 12 месяцев у больных СД 

с мультисосудистым поражением. Многомерная модель логистической регрессии, n = 31, р = 0,0415 

Statistical values of individual CA segments after PCI by complete single-stage revascularization of the 

CA at 1th day of ACS with a favorable prognosis after 12 months in DM patients with multivessel 

lesions. Multivariate logistic regression model, n = 31, р = 0,0415 

Показатель OШ p 95 % ДИ 

Прокс. сегм. ЛКА 10,75 0,048* 1,02 113,02 

Дист. сегм. ЛКА 0,27 0,037* 0,01 0,80 

1-Диаг. ЛКА 1,39 0,743 0,19 10,45 

Прокс. сегм. ОА 0,08 0,091 0,01 1,49 

Дист. сегм. ОА 0,02 0,127 0,01 2,98 

1-Марг. ОА 49,32 0,028* 1,53 1587,04 

Прокс. сегм. ПКА 0,79 0,793 0,14 4,34 

Примечание: КА – коронарная артерия; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство;  

СД – сахарный диабет; ЛКА – левая коронарная артерия; ОА – огибающая артерия левой коронар-

ной артерии; ПКА – правая коронарная артерия; прок. – проксимальный сегмент; сред. – средний 

сегмент; дист. – дистальный сегмент; 1СА – первая септальная артерия левой коронарной артерии; 

1-Диаг. – первая диагональная артерия левой коронарной артерии; 1-Марг. – первая маргинальная 

ветвь огибающей артерии ЛКА; сегм. – сегмент. * р < 0,05. 

 

Результаты данного исследования показывают, что реваскуляризации прокс. сегм. 

ЛКА и функциональной 1-марг. ОА обеспечивают максимальную выживаемость, но не 

улучшают прогноз через 12 месяцев. Поражения прокс. сегм. ЛКА и 1-марг. ОА при муль-

тисосудистом поражении считают рисками неблагоприятного прогноза, так как ФВ ЛЖ 

снижается после ЧКВ через 12 месяцев.  

Для пациентов с ОИМ, вызванным стенозом в проксимальной передней нисходя-

щей ветви, необходимо принимать стратегию острой реваскуляризации, так как передняя 

нисходящая ветвь снабжает верхушки, 2/3 желудочковой перегородки и почти весь мио-

кард передней стенки ЛЖ. 

Результаты данного исследования свидетельствуют о том, что реваскуляризация 

сегментарного поражения левой дистальной КА в 1-е сутки после острого ИМ является 

независимым положительным корреляционным фактором улучшения прогноза [You et al., 

2021; Jobs et al., 2017], поскольку ФВ ЛЖ увеличивается через 12 месяцев после ЧКВ. 

Таким образом, выбор стратегии реваскуляризации коронарных поражений у паци-

ентов с многососудистым ОИМ обусловлен необходимостью открыть все артерии со сте-

нозом, равным или превышающим 75 %, особенно маргинальные функциональные арте-

рии ОА [Wallentin et al., 2016]. При невозможности реваскуляризации всех коронарных 

артерий со стенозом, равным или более 75 %, необходимо выполнить реваскуляризацию 

инфаркт-связанной КА и дистальных сегментов левой КА. 

Выводы 

1. У больных СД ОИМ передней стенки с многососудистым поражением коронар-

ных артерий встречается чаще, чем у пациентов без СД. При переднем ОИМ количество 

пораженных сегментов у больных СД больше, чем у пациентов без СД. 

2. Стеноз проксимального сегмента ПКА чаще всего встречается у больных СД с 

ОИМ с мультисосудистым поражением. У больных СД с передним ОИМ с мультисосуди-
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стым поражением распространенность стеноза среднего сегмента ЛКА уступает только 

стенозу в проксимальном сегменте ПКА. 

3. У пациентов с диабетом, перенесших острый передний ИМ, частота стеноза в 

среднем сегменте передней нисходящей ветви уступает только стенозу в проксимальном 

сегменте правой КА. Выбор стратегии реваскуляризации коронарных поражений у паци-

ентов с многососудистым ОИМ обусловлен необходимостью открыть все артерии со сте-

нозом, равным или превышающим 75 %, особенно маргинальные функциональные арте-

рии ОА. При невозможности реваскуляризации всех коронарных артерий со стенозом, 

равным или более 75 %, необходимо выполнить реваскуляризацию инфаркт-связанной КА 

и дистальных сегментов левой КА. 
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Shamaeva E.N. 2011. Saxarny`ĭ diabet i xronicheskaya bolezn` pochek [Diabetes mellitus and chronic 

kidney disease]. V kn.: Dedov I.I., Shestakova M.V. Saxarny`ĭ diabet: ostry`e i xronicheskie oslozhneniya 
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Аннотация. Антрациклиновые антибиотики широко применяются в лечении онкологических 

заболеваний. Однако кардиотоксичность, обусловленная их применением, в значительной 

степени лимитирует их использование. Целью исследования была оценка изменений 

внутрисердечной гемодинамики, а также уровней тропонина I и N-терминального пропептида 

натрийуретического гормона (NT-proBNP) при достижении средних кумулятивных доз 

антрациклинов (250 мг/м2 по доксорубицину) у пациентов различных возрастных групп. 

В исследование были включены 155 пациентов, не имевших патологии сердечно-сосудистой 

системы в анамнезе, получавших антрациклины в составе различных схем полихимиотерапии 

по поводу онкогематологических заболеваний. Больные были разделены на две группы 

в зависимости от возраста – 1-ю группу составили 67 больных в возрасте от 21 до 44-х лет,  

2-ю – 88 пациентов в возрасте от 45 до 74-х лет. Пациентам дважды выполнялась 

трансторакальная эхокардиография и определение уровней кардиальных биомаркеров 

(тропонин I и NT-proBNP). В результате исследования было выявлено, что применение 

антрациклинов в общей дозе 250 мг/м2 не оказывало влияния на структурные параметры 

сердца у обследуемых пациентов – достоверных различий между группами и в динамике 

отмечено не было (p > 0,05). Среди показателей, оцениваемых посредством импульсно-

волновой допплерографии, как исходно, так и после достижения кумулятивной дозы 

доксорубицина 250 мг/м2 были выявлены статистически значимые различия у пациентов 

разных возрастных групп (p < 0,0001). В частности, межгрупповые различия значений E и E’ 

обусловлены естественными физиологическими процессами старения и проявляются 

нарушением диастолической податливости стенок ЛЖ вследствие возрастных изменений 

состава и структуры соединительнотканного матрикса. Терапия антрациклинами у всех 

обследованных больных приводила к значимому повышению сывороточных концентраций 

тропонина I и NT-proBNP, хотя достоверных межгрупповых различий выявлено не было  

(p > 0,05). 

Ключевые слова: химиотерапия; кардиотоксичность; антрациклиновая кардиомиопатия; 

эхокардиография, кардиальные биомаркеры. 

Для цитирования: Эль-Хатиб М.А., Ватутин Н.Т. 2021. Характеристика морфофункциональных 

параметров сердца и биомаркеров повреждения миокарда у пациентов различных возрастных 

групп на фоне терапии антрациклиновыми антибиотиками. Актуальные проблемы медицины. 

44(4): 404–416. DOI: 10.52575/2687-0940-2021-44-4-404-416. 

 

 

 

 

file://///DIRECTORPC/ipk/ОБЕРЕМОК/Готовые%20работы/Готовые%20работы/НАУЧНЫЕ%20ВЕДОМОСТИ/2021/декабрь/Актуальные%20проблемы%20медицины/el-khatib.mariam@yandex.ua


 Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 4 (404–416) 

 Challenges in modern medicine. 2021. Vol. 44, No. 4 (404–416) 

 

405 

Analysis of heart morpho-functional parameteres and myocardial 

injury biomarkers during anthracycline chemotherapy 
 

Mariam A. El-Khatib, Nikolaj T. Vatutin 

M. Gorky Donetsk National Medical University, 

16 Illicha Ave., Donetsk 283003, Donetsk People's Republic 

Institute of Urgent and Reconstructive Surgery named after Gusak V.K.,  

47 Leninsky Ave., Donetsk 283045, Donetsk People Republic 

E-mail: el-khatib.mariam@yandex.ua 

 

Abstract. Anthracycline antibiotics are widely used in cancer treatment. Cardiotoxic (CT) side effects 

limit their using. The purpose of the study was to evaluate the echocardiographic parameters, troponin I 

and N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide (NT-proBNP) levels dynamics in different age 

groups, receiving anthracycline chemotherapy (cumulative doxorubicin dose of 250 mg/m2). The study 

included 155 patients with hemoblastosis, treated with anthracyclines. Patients were divided into two 

groups on the age principle – the 1st group involved 67 patients aged from 18 up to 44 years, the 2nd – 

88 patients aged from 45 up to 74 years. NT-proBNP and troponin I levels, echocardiographic 

examination were performed twice: at baseline and after chemotherapy. As a result of the study, it was 

revealed that the anthracycline treatment at a cumulative doxorubicin-equivalent dose 250 mg/m2 didn't 

lead to heart structural parameters changes – there were no significant (p > 0,05) differences between the 

different age groups in dynamics. The pulse-wave dopplerpulse showed-statistically significant 

differences initially and after chemotherapy in different age groups patients (p < 0,0001). Particularly, 

intergroup differences in E and E' values caused by age-related physiological processes of aging, and 

occurs as a left ventricular diastolic compliance violation due to age-related changes in the connective 

tissue matrix composition and structure. In both groups patients, receiving anthracycline antibiotic 

therapy, NT-proBNP and troponin I levels were significantly increased compared before chemotherapy 

measurement, but no significant intergroup differences were found (p > 0,05). 

Keywords: chemotherapy; cardiotoxicity; anthracycline-induced cardiomyopathy; echocardiography, 

cardiac biomarkers. 
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Введение 

Антрациклиновые антибиотики представляют собой высокоэффективную группу 

противоопухолевых препаратов, имеют широкое применение в онкологической и онколо-

гематологической практике [Pai, Nahata, 2000; Senkus, Jassem, 2011; Manrique et al., 2017]. 

Однако их токсические эффекты, в первую очередь обусловленные влиянием на сердеч-

ную мышцу, зачастую приводят к снижению качества и продолжительности жизни паци-

ентов, в том числе излечившихся от онкологической патологии [Biasillo et al., 2017; 

McGowan et al., 2017]. 

Ввиду того, что манифестация кардиотоксических эффектов антрациклинов может 

наблюдаться даже через несколько лет после окончания противоопухолевого лечения, 

крайне важной задачей является возможность диагностики повреждения миокарда на эта-

пе отсутствия выраженных клинических проявлений, появление которых, как правило, 

свидетельствует о вовлечении в патологический процесс достаточно большого количества 

кардиомиоцитов [Гендлин, Емелина, 2017; Raj et al., 2014]. 

Несмотря на проводимые многочисленные исследования, механизм повреждения 

миокарда при воздействии антрациклинов до сих пор достоверно неизвестен и, вероятнее 

всего, имеет многофакторную природу. К возможным механизмам антрациклиновых по-
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вреждений сердца на сегодняшний день относят развитие оксидативного стресса, повре-

ждение ДНК кардиомиоцитов, ингибирование аутофагии, апоптоз с участием эндоплазма-

тического ретикулума, нарушение экспрессии кардиальных генов, дисфункцию симпато-

адреналовой системы, а также нарушение гомеостаза ионов кальция [Raj et al., 2014; San-

tos, Goldenberg, 2018; Michel, Rassaf, 2019].  

Учитывая имеющиеся в литературе данные о существенном отличии показателей 

вариабельности сердечного ритма в разных возрастных группах, а также о снижении ан-

тиоксидантной защиты у лиц пожилого возраста, по результатам проведенных нами ранее 

исследований, было выявлено, что кардиотоксические эффекты антрациклинов, опосредо-

ванные вегетативной дисфункцией и активацией процессов перекисного окисления липи-

дов, у пациентов различных возрастных групп проявляются также по-разному [Ватутин, 

Эль-Хатиб, 2021; Эль-Хатиб, Ватутин, 2021].  

К настоящему времени установлено, что частота развития кардиотоксичности (КТ) 

четко коррелирует с их кумулятивной дозой. Так, при дозе более 550 мг/м2 по доксоруби-

цину риск возникновения кардиальных осложнений достигает 60 %, а при суммарной дозе 

доксорубицина 250–400 мг/м2 – 10 %. При этом считается, что при дозе свыше 250 мг/м2 

у пациентов уже имеются признаки кардиотоксичности, обусловленные гибелью кардио-

миоцитов на фоне воздействия антрациклинов, однако ввиду отсутствия высокочувстви-

тельных и специфичных методов диагностики верифицировать повреждение миокарда на 

данном этапе не представляется возможным [Снеговой и др., 2015; Селиверстова, Евсина, 

2016; Sawyer et al., 2010; McGowan et al., 2017]. Большинство исследований, посвященных 

диагностике КТ антрациклиновых антибиотиков, основаны на оценке систолической 

функции левого желудочка, в частности фракции выброса левого желудочка (ФВЛЖ) [Jiji 

et al., 2012; Neilan et al., 2012; Zamorano et al., 2016]. При этом нарушение систолической 

функции, как правило, выявляется уже при достижении высоких кумулятивных доз ан-

трациклинов. Между тем характер изменений диастолической функции по-прежнему 

остается малоизученным. 

Кроме визуализирующих методов исследования для раннего выявления кардиоток-

сических эффектов противоопухолевой терапии возможно исследование уровня сердеч-

ных биомаркеров, которые являются высокочувствительными и широко доступными ме-

тодами тестирования на предмет повреждения миокарда. Несмотря на то, что теоретиче-

ски определение уровней тропонина I и N-терминального пропептида натрийуретического 

гормона (NT-proBNP) могут быть сопоставлены с данными визуализации сердца для ран-

него выявления КТ, на сегодняшний день четко не определены сроки лабораторного об-

следования во время и после химиотерапии, верхняя граница нормы для конкретного ла-

бораторного теста, а также дальнейшая тактика при выявлении аномальных результатов 

[De Luliis et al., 2016; Riddell, Lenihan, 2018]. 

В связи с этим целью нашего исследования явилась оценка изменений внутрисер-

дечной гемодинамики, а также уровней тропонина I и NT-proBNP при достижении сред-

них кумулятивных доз антрациклинов (250 мг/м2 по доксорубицину) у пациентов различ-

ных возрастных групп. 

Объекты и методы исследования 

Исследование проводилось на клинической базе кафедры внутренних болезней № 3 

Донецкого национального медицинского университета имени М. Горького – Институте 

неотложной и восстановительной хирургии имени В.К. Гусака, г. Донецк. Исследование 

выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клинической практики и принци-

пами Хельсинской Декларации. Протокол исследования одобрен этическим комитетом 

при Донецком национальном медицинском университете имени М. Горького.  
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После подписания информированного добровольного согласия было обследовано 

155 пациентов (88 мужчин и 67 женщин). Условиями включения в исследование были: 

возраст от 18 до 74 лет, установленный диагноз онкогематологического заболевания (ост-

рый миелоидный или лимфобластный лейкоз, лимфогранулематоз, неходжкинские лим-

фомы), по поводу которого планировалось проведение антрациклин-содержащих курсов 

химиотерапии. Не включали в исследование пациентов, имевших в анамнезе врожденные 

и приобретенные пороки сердца, стенокардию напряжения, перенесенный инфаркт мио-

карда, дилятационную, гипертрофическую и рестриктивную кардиомиопатию, гипертони-

ческую болезнь, хроническую сердечную недостаточность, эндокринную патологию, ал-

когольную и/или наркотическую зависимость, ВИЧ-инфекцию, а также ожидаемую про-

должительность жизни менее 6 месяцев. 

Среди обследованных 48 пациентов (31 %) страдало острым миелобластным лейко-

зом, 14 – острым лимфобластным лейкозом (9 %), 19 – лимфогранулематозом (12 %), 74 – 

неходжкинскими лимфомами (48 %). Пациенты были разделены на две группы в зависи-

мости от возраста – 1-ю группу составили 67 больных в возрасте от 21 до 44-х лет, 2-ю – 

88 пациентов в возрасте от 45 до 74-х лет. Существенных различий по полу, площади по-

верхности тела и кумулятивной дозе антрациклинов между сравниваемыми группами не 

было (p > 0,05). Основные характеристики обследованных пациентов представлены в таб-

лице 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Характеристика групп пациентов, включенных в исследование Me [Q1; Q3] 

Characteristics of patient groups included in the study Me [Q1; Q3] 

Параметр 
Группа 1 

(18–44 года, n = 67) 

Группа 2 

(45–74 года, n = 88) 
p 

Возраст, лет 34,0 [26,0; 39,0] 60,5 [52,5; 67,0] < 0,0001 

Мужской пол, n (%)  33 (49,2 %) 50 (56,8 %) 0,37 

Площадь поверхности тела, м2 1,86 [1,80; 1,96] 1,89 [1,82; 1,95] 0,61 

Средняя кумулятивная доза антрациклинов, мг/м2  409 [321,8; 477] 419 [338; 481] 0,61 

 

Трансторакальную эхокардиографию (Эхо-КГ) проводили в B и М режимах с при-

менением импульсного и тканевого импульсного допплера на аппарате «Aplio MX SSA-

780 A» (Toshiba Medical Systems Corporation, Япония) с помощью датчика 2,5 МГц с углом 

секторального развертки 75°. Исследование выполнялось после небольшого отдыха (не 

менее 15–20 минут), при спокойном дыхании, в положении больного лежа на спине или на 

левом боку. Эхокардиографические измерения выполнялись в течение трех кардиальных 

циклов. Для последующего анализа использовались средние значения соответствующих 

показателей.  

Концентрации тропонина I и NT-proBNP оценивали на анализаторе Chem Well 

2910 (USA) иммуноферментным методом с использованием соответствующих наборов 

реагентов производства Вектор-Бест (Российская Федерация).  

Обследование пациентов проводилось дважды: до начала антрациклин-

содержащих курсов химиотерапии и после достижения кумулятивной дозы 250 мг/м2 по 

доксорубицину. 

Обработку полученных данных путем применения стандартных статистических 

методов проводили с использованием программного обеспечения MedCalc 19.1.2 

(MedCalc Software Ltd, Belgium). Для проверки распределения на нормальность применя-

ли критерий Колмогорова – Смирнова, величины ассиметрии и эксцесса. Все полученные 

переменные не подчинялись нормальному закону распределения, в связи с чем указыва-

лась медиана (Ме) и межквартильный размах [Q1; Q3]. Для сравнения количественных 
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величин между двумя независимыми группами был использован U-тест Манна – Уитни с 

определением межмедианной разницы Ходжеса – Лемана и ее 95 % доверительный интер-

вал (95 % CI). Для сравнения количественных величин, полученных до и после лечения, ис-

пользовали критерий Уилкоксона. Статистически значимыми отличия считали при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Проведенными исследованиями установлено, что исходно между пациентами раз-

личных возрастных групп до проведения химиотерапии статистически значимых различий 

в структурных параметрах сердца, таких как конечный систолический объем (КСО), конеч-

ный диастолический объем (КДО), конечный систолический размер (КСР), конечный диа-

столический размер (КДР) по данным Эхо-КГ выявлено не было (p > 0,05) (табл. 2). В том 

числе рассчитанные показатели индекса массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) и индекса объема 

левого предсердия (ИОЛП) также были сравнимы между группами (p > 0,05). 

Таблица 2  

Table 2 

Показатели структурных параметров сердца по данным эхокардиографии у пациентов различных 

возрастных групп, получающих терапию антрациклинами Me [Q1; Q3] 

Cardiac structural parameters according to echocardiography in different age groups patients, receiving 

anthracycline therapy Me [Q1; Q3] 

Параметры 18-44 лет (n = 67) 45-74 лет (n = 88) P 

КДО/ППТ 

мл/м2 

до лечения 59,71 [50,11; 67,67] 56,88 [49,44; 64,26] 0,08 

после лечения 59,07 [50,32; 67,09] 57,89 [50,46; 63,01 ] 0,19 

КСО/ППТ, 

мл/м2  

до лечения 21,28 [18,51; 25,13] 20,86 [19,42; 23,08] 0,94 

после лечения 19,84 [16,81; 26,61] 20,37 [18,13; 24,88] 0,57 

КДР, см до лечения 4,78 [4,51; 4,99] 4,82 [4,62; 5,06] 0,23 

после лечения 4,74 [4,44; 5,03] 4,87 [4,49; 5,09] 0,29 

КСР, см до лечения 3,24 [2,96; 3,62] 3,34 [3,12; 3,59] 0,51 

после лечения 3,28 [3,04; 3,63 ] 3,37 [3,11; 3,69] 0,24 

ИММЛЖ, 

г/м2 

до лечения 72,98 [66,86; 83,01] 75,98 [68,74; 83,17] 0,42 

после лечения 74,88 [67,29; 81,96] 75,31 [68,86; 83,46] 0,79 

ИОЛП, 

мл/м2 

до лечения 21,56 [17,89; 23,94] 21,89 [18,63; 25,89] 0,51 

после лечения 21,69 [17,93; 24,61 ] 21,86 [18,57; 26,13] 0,55 

ФВЛЖ, % до лечения 64,71 [60,45; 67,38] 62,41 [58,32; 66,18] 0,06 

после лечения 63,57 [60,41; 68,36] 62,39 [58,65; 66,89] 0,21 

 

По данным повторного Эхо-КГ исследования, применение антрациклинов в общей 

дозе 250 мг/м2 не оказывало влияния на структурные параметры сердца у обследуемых 

пациентов – достоверных различий между группами и в динамике отмечено не было  

(p > 0,05) (табл. 2). Также необходимо отметить, что в обеих группах ни в одном из случа-

ев не отмечалось снижение ФВЛЖ более чем на 10 % от исходного значения либо ниже 

показателя 50 % за время наблюдения.  

Среди показателей, оцениваемых посредством импульсно-волновой допплерогра-

фии, как исходно, так и после достижения кумулятивной дозы доксорубицина 250 мг/м2 

были выявлены статистически значимые различия у пациентов разных возрастных групп 

(p < 0,0001) (табл. 3).  

В частности, у лиц молодого возраста до лечения значение пика Е было достоверно 

(p < 0,0001) выше на 18,2 см/с (95 % CI: 12,4–23,1), после проведения химиотерапии – на 

17,3 см/с (95 % CI: 11,4–23,4) (p < 0,0001). Соответственно, отношения Е/А также было 

достоверно (p < 0,0001) выше в первой группе на 0,28 усл. ед. (95 % CI: 0,17–0,37) – до 

химиотерапии и на 0,27 усл. ед. (95 % CI: 0,18–0,38) – после химиотерапии (p < 0,0001). 
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Таблица 3  

Table 3  

Основные показатели диастолической функции по данным эхокардиографии у пациентов 

различных возрастных групп, получающих терапию антрациклинами Me [Q1; Q3] 

Main cardiac diastolic function parameters according to echocardiography in different age groups 

patients, receiving anthracycline therapy Me [Q1; Q3]  

Параметры 18–44 лет (n = 67) 45–74 лет (n = 88) P 

Е, см/с до лечения 91,1 [78,36; 108,11] 74,12 [62,11; 89,33] < 0,0001 

после лечения 90,22 [77,14; 108,02] 75,12 [62,11; 88,14] < 0,0001 

А, см/с до лечения 0,74 [0,56; 0,93] 0,75 [0,58; 1,01] 0,52 

после лечения 0,73 [0,56; 0,95] 0,78 [0,68; 0,94] 0,37 

Е/А, усл. ед. до лечения 1,24 [0,99; 1,51] 0,96 [0,78; 1,19] < 0,0001 

после лечения 1,25 [1,00; 1,56] 0,96 [0,79; 1,18] < 0,0001 

E’ см/с до лечения 15,45 [12,36; 18,55] 8,51 [6,67; 9,89] < 0,0001 

после лечения 15,32 [12,19; 18,67] 8,56 [6,71; 9,59] < 0,0001 

E/E’ усл. ед. до лечения 5,97 [4,67; 7,57] 8,83 [6,93; 11,09] < 0,0001 

после лечения 5,85 [4,47; 7,52] 8,93 [7,28; 11,45] < 0,0001 

IVRT, мс до лечения 109,30 [95,89; 121,27] 102,19 [89,81; 120,81] 0,22 

после лечения 108,31 [92,98; 120,79] 107,23 [98,61; 120,89] 0,48 

DT, мс до лечения 176,78 [162,49; 192,49] 190,32 [168,93; 207,42] 0,12 

после лечения 185,33 [170,26; 199,87] 187,43 [167,03; 205,83] 0,59 

 

По данным тканевой допплерографии пик Е` в группе молодых лиц был также до-

стоверно (p < 0,0001) выше на 7,13 см/с (95 % CI: 6,04–8,38) – до лечения, и на 7,19 см/с 

(95 % CI: 6,02–8,47) – после лечения (p < 0,0001). Как следствие, отношение E/E’ было зна-

чимо (p < 0,0001) ниже у молодых больных на 2,96 усл. ед. (95 % CI: 2,22–3,81) до химиоте-

рапии и на 3,06 усл. ед. (95 % CI: 2,31–3,84) – после лечения (p < 0,0001). В то же время при 

анализе интервальных показателей диастолической функции ЛЖ (IVRT, DT) достоверных 

отличий между сравниваемыми группами выявлено не было (p > 0,05). При этом накопле-

ние кумулятивной дозы доксорубицина 250 мг/м2 не привело к появлению статистически 

значимых отличий (p > 0,05) показателей диастолической функции в динамике (табл. 3). 

Исследование сывороточных концентраций тропонина I и NT-proBNP до проведе-

ния химиотерапии показало отсутствие достоверных (p > 0,05) различий между сравнива-

емыми группами (рис. 1, рис. 2). 

 

Рис. 1. Точечно-линейная диаграмма сравнения сывороточных концентраций  

тропонина I и NT-proBNP у пациентов молодого возраста до начала лечения и после достижения 

кумулятивной дозы доксорубицина 250 мг/м2 

Fig. 1. Point-linear comparison diagram of serum troponin I and NT-proBNP concentrations in young 

patients group before treatment and after reaching cumulative doxorubicin dose of 250 mg/m2  
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При этом следует отметить, что частота встречаемости уровней тропонина I и NT-

proBNP выше референтных пределов при первичном обследовании пациентов составила 

32,8 % (22 пациента) и 61,1 % (41 пациент) случай соответственно в группе пациентов мо-

лодого возраста и 36,4 % (32 пациента) и 51,3 % (45 пациентов) случаев соответственно в 

группе пациентов старшего возраста. Достоверных отличий по частоте встречаемости 

случаев повышения тропонина I (p = 0,64) и NT-proBNP (p = 0,21) выше референтных 

пределов между сравниваемыми группами выявлено не было. 

При исследовании показателей после достижения кумулятивной дозы 250 мг/м2 по 

доксорубицину в обеих группах было выявлено достоверное (p < 0,0001) увеличение кон-

центраций тропонина I и NT-proBNP (рис. 1, рис. 2). В группе пациентов молодого воз-

раста уровень тропонина I повысился (p < 0,0001) на 0,13 нг/мл (95 % CI: 0,08–0,17),  

NT-proBNP – на 50,38 пг/мл (95 % CI: 31,06–70,08) (p < 0,0001). В группе пациентов стар-

шего возраста сывороточная концентрация тропонина I достоверно (p = 0,0045) увеличилась 

на 0,07 нг/мл (95 % CI: 0,02–0,12), NT-proBNP – на 52,01 пг/мл (95 % CI: 36,45–67,07)  

(p < 0,0001). 

 

Рис. 2. Точечно-линейная диаграмма сравнения сывороточных концентраций тропонина I  

и NT-proBNP у пациентов старшей возрастной группы до начала лечения и после достижения 

кумулятивной дозы доксорубицина 250 мг/м2 

Fig. 2. Point-linear comparison diagram of serum troponin I and NT-proBNP concentrations in old 

patients group before treatment and after reaching cumulative doxorubicin dose of 250 mg/m2  

 

При анализе морфо-функциональных параметров сердца в динамике между груп-

пами пациентов разного возраста были выявлены достоверные различия (p < 0,05) в пока-

зателях, оцениваемых посредством импульсно-волновой и тканевой допплерографии.  

В частности, в группе пациентов молодого возраста показатели Е, Е’ и отношение Е/А 

были достоверно (p < 0,05) выше, соответственно, отношение E/E’ было значимо ниже у 

молодых больных (p < 0,001). При этом за время накопления кумулятивной дозы антра-

циклиновых антибиотиков 250 мг/м2 по доксорубицину в выбранной когорте пациентов не 

происходило значимых изменений структурных показателей и параметров диастоличе-

ской функции. Также не было зарегистрировано случаев, которые можно идентифициро-

вать как острую или подострую КТ. 

Полученные нами данные подтверждаются результатами проведенных ранее мно-

гочисленных исследований, согласно которым малые кумулятивные дозы антрациклинов, 

менее 350–700 мг/м2, не оказывают существенного влияния на структурно-

функциональные параметры сердца, в частности на ФВЛЖ, при условии выполнения эхо-

кардиографического исследования в момент накопления кумулятивной дозы [Jiji et al., 

2012; Huang et al., 2017; Song et al., 2017; Zhang et al., 2017]. На сегодняшний день уста-
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новлено, что показатель деформации в продольном направлении – GLS, снижение которо-

го более чем на 15 % от нормы является критерием развития КТ, обладает более высокой 

чувствительностью в отношении ранней диагностики антрациклиновой КТ, и его сниже-

ние регистрируются уже при достижении небольших кумулятивных доз антрациклинов 

[Senkus, Jassem, 2011; Huang et al., 2017].  

Существует несколько причин более низкой чувствительности Эхо-КГ для диагно-

стики КТ на фоне химиотерапии. Во-первых, снижение ФВЛЖ регистрируется в том слу-

чае, когда объем повреждения кардиомиоцитов уже достаточно велик  и является причи-

ной снижения компенсаторных механизмов сердца; во-вторых – погрешность измерения 

ФВЛЖ составляет в среднем, по данным  различных авторов, 10 % [Zamorano et al., 2016; 

Huang et al., 2017; Negishi, Negishi, 2018]. 

Выявленные в нашем исследовании межгрупповые различия значений Е и Е’ обу-

словлены естественными физиологическими процессами старения и проявляются нару-

шением диастолической податливости стенок ЛЖ вследствие возрастных изменений со-

става и структуры соединительнотканного матрикса [Nagueh et al., 2016]. 

Также по итогу проведенного исследования установлено, что исходно между паци-

ентами различных возрастных групп до проведения химиотерапии достоверных различий 

сывороточных концентраций тропонина I и NT-proBNP выявлено не было (p > 0,05). При 

этом в представленной когорте имелись случаи повышения уровня кардиальных биомар-

керов выше референтных интервалов, при отсутствии клинических и инструментальных 

проявлений кардиальной дисфункции. Достоверных отличий по частоте встречаемости 

случаев повышения тропонина I и NT-proBNP выше референтных пределов между срав-

ниваемыми группами не было (p > 0,05). Терапия антрациклинами у всех обследованных 

больных приводила к значимому (p < 0,05)  повышению сывороточных концентраций 

тропонина I и NT-proBNP, хотя достоверных межгрупповых различий при этом выявлено 

не было.  

Одним из подходов к диагностике ранней КТ является определение концентрации 

кардиальных биомаркеров, таких как тропонины и натрийуретические пептиды [Sandri et 

al., 2005; Riddell, Lenihan, 2018]. Однако на сегодняшний день не существует стандартизи-

рованной схемы оценки КТ с использованием определения их уровней, что обуславливает 

необходимость проведения дальнейших исследований, которые смогли бы позволить 

сформулировать четкие рекомендации по использованию кардиальных биомаркеров с це-

лью оценки КТ при проведении химиотерапии [Zamorano et al., 2016]. При этом повыше-

ние кардиальных биомаркеров не всегда ассоциировано с наличием у пациента поврежде-

ния миокарда. Так, к настоящему моменту достоверно известно, что сердечные тропони-

ны при использовании ультрачувствительных анализов определяются в крови всех здоро-

вых людей и могут считаться продуктами нормального метаболизма миокарда [Romano et 

al., 2011; Christenson et al., 2015]. При этом механизмы высвобождения тропонинов в кро-

воток из миокарда здоровых людей пока достоверно неизвестны. Можно предположить, 

что высовобождение происходит при процессах регенерации кардиомиоцитов, повышения 

проницаемости клеточных мембран, незначительных некротических и апоптотических 

процессах при субклиническом течении воспалительных и ишемических заболеваний, а 

также при избыточных физических нагрузках и стрессах. Также следует учитывать, что 

концентрация сердечных тропонинов может быть обусловлена не только процессами их 

высвобождения из кардиомиоцитов, но и механизмами их элиминации из кровяного русла 

[Riddell, Lenihan, 2018].  

Также установлено, что уровень кардиоспецифических тропонинов повышается 

при системном воспалении, при этом механизмы их повышения многообразны. В ряде 

случаев повышенные концентрации тропонинов не могут быть объяснены, несмотря даже 

на тщательное клиническое обследование. Такие случаи называются ложноположитель-
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ными и чаще всего связаны со следующими причинами: гетерофильными антителами, 

ревматоидным фактором, щелочной фосфатазой, перекрестными реакциями с тропонина-

ми скелетных мышц и др. [Pavo et al., 2015].  

На уровень натрийуретических пептидов значимое влияние могут оказывать ген-

дерные и возрастные факторы, наличие коморбидной патологии, к примеру, ожирения, 

почечной недостаточности, а также физические нагрузки, прием ряда препаратов и лож-

ноположительные факторы интерференции [Sandri et al., 2005].  

NT-proBNP является низкомолекулярным пептидом и, следовательно, способен 

проникать через гломерулярный фильтр в мочу. Было установлено, что нарушение гломе-

рулярной фильтрации, характерное для хронической почечной недостаточности, сопро-

вождается ростом сывороточного уровня натрийуретических пептидов [Sandri et al., 2005]. 

Прогрессирование почечной недостаточности приводит к значительному увеличению их 

концентрации в сыворотке крови [Cardinale et al., 2004]. Ложноположительное повышение 

может быть обусловлено появлением гетерофильных антител. Механизм интерференции 

связан с влиянием гетерофильных антител на иммунологическую реакцию между диагно-

стическим антителом, направленным против натрийуретических пептидов, и искомым ан-

тигеном [Cardinale et al., 2004; Pavo et al., 2015]. 

Учитывая вышесказанное, выявленное нами исходное, до начала антрациклин-

содержащей химиотерапии, повышение уровня сердечных биомаркеров выше референт-

ных интервалов у части пациентов может быть объяснено наличием некоронарогенных 

причин, которые в нашем исследовании не были учтены. 

Согласно ряду проведенных исследований, критической для выявления КТ счита-

ется кумулятивная доза доксорубицина 250 мг/м2 [Zamorano et al., 2016], в связи с чем по-

вторное определение уровня сердечных биомаркеров проводилось после достижения вы-

шеуказанной кумулятивной дозы. При данных дозах доксорубицина в обеих группах было 

выявлено достоверное (p < 0,005) увеличение концентраций тропонина I и NT-proBNP. 

Полученные нами результаты согласуются с данными литературы. Так, в исследовании Lu 

et al. у 149 женщин, страдающих раком молочной железы, было выявлено повышение 

уровня BNP после доксорубицин-содержащих курсов полихимиотерапии по сравнению с 

исходными данными (р < 0,001) [Конончук и др., 2013]. В исследовании A. Zidan et al. по-

вышение уровня NT-proBNP выявлено у 24 из 80 пациентов, получающих терапию доксо-

рубицином по поводу лимфомы Ходжкина, неходжкинских лимфом и ряда солидных опу-

холей. По данным мета-анализа 61 исследования, включившего в себя 5 691 пациентов, 

получающих терапию цитостатиками, обладающих кардиотоксичными побочными эф-

фектами, было продемонстрировано повышение уровней BNP/NT-proBNP у 14,3 % паци-

ентов [Romano et al., 2011]. 

Таким образом, проведенное нами исследование продемонстрировало отсутствие 

достоверных изменений структурно-функциональных параметров сердца у пациентов раз-

личных возрастных групп непосредственно в момент накопления малых кумулятивных 

дох антрациклинов, что, по-видимому, обусловлено недостаточной чувствительностью 

метода двухмерной эхокардиографии для диагностики ранней КТ антрациклинов. Также 

терапия антрациклинами приводит к достоверному повышению уровня кардиальных био-

маркеров у всех обследованных больных, вне зависимости от возрастной категории. 

Заключение 

Согласно данным проведенного исследования, за время накопления кумулятивной 

дозы антрациклиновых антибиотиков 250 мг/м2 по доксорубицину в выбранной когорте 

пациентов статистически значимых изменений структурных показателей и параметров 

диастолической функции выявлено не было, что, вероятнее всего, обусловлено недоста-

точной чувствительностью метода двухмерной эхокардиографии для диагностики ранней 
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КТ антрациклинов. Выявленные, как исходно, так и на фоне терапии антрациклинами, 

межгрупповые различия значений E и E’ обусловлены естественными физиологическими 

процессами старения и проявляются нарушением диастолической податливости стенок 

ЛЖ вследствие возрастных изменений состава и структуры соединительнотканного мат-

рикса. В представленной когорте исходно, до проведения химиотерапии, имелись случаи 

повышения уровня кардиальных биомаркеров выше референтных интервалов при отсут-

ствии клинических и инструментальных проявлений кардиальной дисфункции, при этом 

достоверных межгрупповых отличий по частоте встречаемости случаев повышения тро-

понина I и NT-proBNP выше референтных пределов между сравниваемыми группами не 

было. Выявленные случаи были обусловлены некоронарогенными причинами. Терапия 

антрациклиновыми антибиотиками у всех обследованных больных приводила к статисти-

чески значимому повышению сывороточных концентраций тропонина I и NT-proBNP, хо-

тя достоверных межгрупповых различий при этом выявлено не было.  
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Abstract. The development of the pandemic, formatting the rules of life, establishes a new normality, 

manifested by changing the requirements for the safety of social interaction and the organization of dental 

outpatient admission. The population and the State cannot reliably predict the occurrence of pandemics, 

their manifestations, and the nature of development. For this reason, changes in normality are a 

consequence aimed at reducing the negative consequences of the pandemic. The frequency of mutation of 

the virus, the increase in virulence, which determine the nature of the COVID-19 pandemic, lead to the 

idea of the expediency of reasoning about a pessimistic scenario for the development of medical and 

social interactions. The article defines the understanding of the effectiveness of preventive measures that 

reduce the likelihood of infection with COVID-19 among dental students, their parents and practitioners. 

All respondents consider vaccination to be the most significant preventive measure that reduces the risk 

of infection in the process of social interaction and in the provision of dental care. The effectiveness of 

other preventive measures aimed at ensuring the safety of outpatient dental care is evaluated in various 

ways by groups of respondents. 
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Введение 

В зависимости от цели исследователя наука способна решать локальные и фунда-

ментальные проблемы. Говоря о целеполагании, медицину следует отнести к отраслям 

науки, действующей в рамках локальных проблем, основанных на жалобах человека, ини-

циирующих реакцию врача, действующего в рамках отраслевых стандартов. На решение 

локальных проблем терапевты амбулаторного звена располагают 15 минутами, гинеколо-

ги – 22. В более сложных случаях оцениваются морфологические изменения. Врач, изучив 

лабораторные данные, определяет, на сколько выявленная морфология отличается от 

нормальной (среднестатистической на данном географо-временном отрезке) и следует ли 

это изменение отнести к патологическому состоянию или к болезни. 

Такая постановка вопроса приводит к мысли, что медицина не является наукой в 

строгом смысле, а предоставляет фактолологическую основу для фундаментальной науки, 

изучающей изменения социальных систем в широких географо-временных диапазонах. 

Верно и обратное. Поняв закономерности изменения человека в системе, учитывающей 

воздействие общих, географо-временных факторов, можно прогнозировать направление 

дальнейших локальных изменений.  

Длительно отслеживаемая и должным образом обоснованная совокупность локаль-

ных изменений обуславливает динамику нормальности, с которой работают врачи, снижая 

стрессогенность объективных/субъективных жалоб. Кроме того, динамика нормальности 

определяет базу для изучения фундаментальных проблем. Получая данные о динамике 

нормальности, родители и абитуриенты, оценивая возможные риски, связанные с работой 

по специальности, противопоставляя их профессиональному престижу, принимают реше-

ние о подаче документов в медицинские образовательные учреждения.  

С этой точки зрения обретает особую актуальность дальнесрочное прогнозирова-

ние медико-социальных рисков локальной нормальности, повышающих вероятность не-

благоприятных исходов заболеваний в различных социальных группах.  

Отдельная категория мыслительных экспериментов, прогнозирующих динамику 

нормальности в удалённых географо-временных рамках, объединяется «легкомысленным» 

жанром научной фантастики. К числу наиболее ранних из доступных произведений науч-

ной фантастики медико-социального характера следует отнести роман М. Шелли «Послед-
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ний человек», впервые опубликованный в 1826 году [Шелли, 1826]. В романе изображено 

окончание человеческой цивилизации к концу XXI века. Автором описаны остро протека-

ющие социальные конфликты, вызванные эпидемией чумы, борьба между религиозным и 

научным пониманием причин возникновения эпидемии, необходимостью и отказом от про-

тиводействия вымиранию. Говоря о нормальности, присущей установленным географо-

временным рамкам, следует привести данные об отзывах рецензентов-современников на 

произведение М. Шелли. Википедия утверждает: «… большинство рецензентов высмеивали 

саму тему последнего человека. Отдельные рецензенты называли книгу ”омерзительной“, 

критиковали её ”глупую жестокость“ и называли воображение автора ”больным“» [Шелли, 

1826]. В настоящее время пессимистический сценарий пандемии чумы, описанный 

М. Шелли, в известной степени соответствует протеканию пандемии COVID-19, и её 

наиболее актуальные медико-социальные аспекты широко обсуждаются в научной литера-

туре [Кукушкина, 2020; Полушин, 2020; Хаматханова и др., 2020; Kasstan, 2021]. 

В большинстве случаев прогнозировать внезапное нарушение интенсивности фак-

торов, формирующих динамику нормальности, транслируемых информационно-

коммуникативным пространством, не представляется возможным [Копытов, 2014]. Такое 

нарушение достоверно увеличивает количество больных и изменяет качество жалоб, тре-

бующих отклика медработников, повышает риски, связанные с выполнением профессио-

нального долга. Неподготовленность людей и социальных институтов к внезапным нару-

шениям приводит к формированию новой нормальности, характеризующейся снижением 

доступности медицинской помощи.  

Наиболее значимо нормальность изменяют эпидемии, являющиеся сложными си-

стемными процессами. При всей контрвыживательности эпидемического воздействия при-

частность к ликвидации эпидемий зачастую повышает престиж медицинских работников, 

чему в известной степени способствуют риски утраты ими здоровья и даже самой жизни. 

Обобщая проблему, можно говорить о «неинфекционных» эпидемиях. К таким 

эпидемиям следует отнести войны. Н.И. Пирогов писал: «Война – это травматическая 

эпидемия. Как при больших эпидемиях всегда недостает врачей, так и во время больших 

войн всегда в них недостаток» [Самохвалов, Рева, 2020]. В доступной литературе более 

раннего упоминания нехватки медработников, проявляющейся на фоне системной повы-

шенной смертности, нам найти не удалось.  

К сезонным целесообразно отнести эпидемии гриппа, алгоритмы борьбы с которы-

ми разработаны органами здравоохранения большинства стран. Изучение сезонности 

гриппа привело к формированию понятия «пандемические циклы». К.Х. Жуматов, упоми-

ная цикличность воздействия на человечество вируса гриппа А, рассматривает три панде-

мии: «испанку» 1918 года, «азиатский» и «гонконгский» грипп в 1956 и 1968 годах соот-

ветственно [Жуматов, 2010].   

И если некоторые эпидемии, в том числе и гриппа, являются сезонной нормой, то 

эпидемия COVID-19 с учётом интенсивного переформатирования нормальности 11 марта 

2020 года объявлена глобальной пандемией. Её медико-социальное воздействие на чело-

вечество достоверным образом не определено, и, надо полагать, оно динамично изменяет 

нормальность жизни социума.  

К числу наиболее обсуждаемых составляющих сформировавшейся медицинской 

нормальности следует отнести высокий титр антител к возбудителю COVID-19. Среди вак-

цинодиссидентов титр устанавливается последовательностью рецидивов заболевания. Сре-

ди прививающихся лиц рекомендуемый титр антител поддерживается за счёт соблюдения 

графика вакцинаций. Пессимистичный взгляд на течение пандемии приводит к мысли о 

необходимости изучения негативного воздействия на организм кумулятивного эффекта от 

неоднократного перенесения COVID-19 и последовательно выполненных вакцинаций. 

Для большинства населения воздействие COVID-19 привело к изменению социаль-

ной нормальности, заключающейся в способствующей выживанию минимизации фи-
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зикальных контактов. Однако среди стоматологов наблюдается конфликт социальной и 

медицинской (профессиональной) нормальности. При рекомендуемой необходимости 

снижения социальных физикальных контактов, повышающей вероятность выживания, 

стоматологи вынужденно увеличивают число профессиональных физикальных контактов 

с потенциальными носителями и больными COVID-19, что повышает риски инфицирова-

ния и смерти. Недостоверно прогнозируемый пессимистический сценарий пандемии 

COVID-19 актуализирует вероятность дефицита медицинского персонала, впервые упо-

мянутого Н.И. Пироговым.  

Назовём три причины дефицита, обусловленные COVID-19:  

1. Резкое увеличение нагрузки на медицинский персонал при количестве персона-

ла, достаточном в неэпидемическом периоде.  

2. Повышение смертности за счёт невозможности обеспечения медицинского пер-

сонала эффективными средствами профилактики заражения.  

3. Снижение количества поступающих в медицинские учебные заведения как след-

ствие повышения рисков заражения и смерти. В настоящее время последняя причина яв-

ляется продуктом прогнозирования и вероятна при пессимистическом сценарии протека-

нии пандемии. 

Вновь сформированная социальная нормальность обусловлена поддержкой прави-

тельствами большинства стран модели поведения, основанной на физическом/социальном 

дистанцировании. По мере роста показателей инфицирования и смертности возмож-

ность/невозможность искомого дистанцирования в быту и при выполнении профессио-

нальных обязанностей рассматривается как принцип, формирующий социальное неравен-

ство. Вирусообусловленное неравенство проявляется между семьями, проживающими в 

одном и нескольких домовладениях, людьми различного цвета кожи, между и внутри 

профессиональных сообществ и т. д. [Гараева и др., 2021; Хорошун и др., 2021; Airhihen-

buwa et al., 2020]. Как нам представляется, социальное неравенство, определяемое наличи-

ем диплома медицинского работника, вследствие изначально установленной профессио-

нальной морали не обсуждается. Фактов массовых COVID-обусловленных уходов из спе-

циальности в доступной научной литературе не найдено. В информационно-

коммуникативном пространстве улавливаются отдельные сообщения о повышенной 

COVID-обусловленной смертности медицинских работников, однако в доступной литера-

туре достоверных публикаций на эту тему не обнаружено. 

Возникновение и циркуляция новых штаммов вируса COVID-19 приводит к мысли о 

необходимости оценки COVID-обусловленной нормальности, связанной с выбором специ-

альности выпускниками школы. Непредсказуемо длительное течение пандемии обуславли-

вает целесообразность деления специальностей с учётом безопасного дистанцирования.  

Например: 

1. Специальности с легко моделируемым дистанцированием. Технологически ра-

ботники строительных специальностей, сельскохозяйственных и ряда иных производств в 

процессе выполнения профессиональных обязанностей не контактируют с потребителем и 

коллегами. В случае длительной циркуляции COVID-19 возможность работы в рамках 

этих специальностей снижает их медико-социальные риски. 

2. Специальности с моделируемым дистанцированием. К этой категории относится 

в первую очередь торговля. Минимизируя возможность контакта с потенциально вирусо-

содержащими воздушными массами, работники торговли отделяются от них масками 

(ставшими нормой), экранирующими поверхностями.  

3. Специальности с трудно моделируемым дистанцированием, например, медицин-

ские. При этом возможность достижения безопасной вирусообусловленной дистанции 

среди медицинских работников отличается. Оперирующий гинеколог естественным обра-

зом дистанцирован от места с максимальной концентрацией возбудителя COVID-19 в вы-

дыхаемом воздухе. Напротив, стоматологу технологически невозможно удалиться от ме-
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ста с потенциально максимальной концентрацией возбудителя COVID-19 более чем на 

60–70 сантиметров. При этом работа многосопельного турбинного наконечника с интен-

сивностью орошения 50–70 мл/мин (70 % воздуха и 30 % воды) поверхностей резания со-

здаёт в радиусе 1,5 метров неподдающееся уменьшению высокодисперсное облако. 

Согласно рекомендациям Европейского центра профилактики и контроля заболе-

ваний COVID-19 [Европейский центр профилактики и контроля заболеваний, 2020], 

транслируемым различными источниками [Raifman, Raifman, 2020; Simões et al., 2020; Ja-

cobi, Vaidyanathan, 2021], населению предлагается ограничивать социальные контакты или 

держаться на расстоянии 1,5–2,0 метра, по возможности работать дома, обрабатывать ра-

бочие поверхности, носить медицинские маски, мыть руки. На стоматологическом приёме 

выполнять предложенные рекомендации сложно или их выполнение лишено практическо-

го смысла. 

Цель исследования – определить понимание профессионального риска заражения 

COVID-19 среди студентов-стоматологов, их родителей и практикующих врачей. 

Материалы и методы исследования 

В пилотном исследовании приняли участие 125 человек, объединённых в пять 

групп по 25 человек каждая. Первую и вторую группы составили студенты-стоматологи, 

обучающиеся на первом и пятом курсе медицинского института НИУ «БелГУ». В третью 

и четвёртую группы вошли по одному из родителей студентов, принявших участие в ис-

следовании. Пятая группа сформирована из врачей-стоматологов со стажем от 10 до 

15 лет, ведущих приём в ОГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1 города Белгоро-

да». После окончания анкетирования проводилось интервьюирование врачей с целью по-

лучить комментарий к четвертому вопросу анкеты. 

Анкетированием оценивалось понимание респондентов вероятности социального и 

профессионального риска заражения COVID-19 и действенности мер, направленных на 

минимизирование вероятности заражения. 

Результаты и их обсуждение 

На вопрос о том, сформировала ли новую нормальность жизни пандемия COVID-19, 

положительно ответили 100 % анкетируемых. Подтвердили большую вероятность зара-

жения в результате медицинской деятельности, чем в результате социальных контактов 

48,0 % студентов 5-го курса, 36 % их родителей и 100,0 % практикующих врачей (табл. 1). 

Таблица 1 

Table 1 

Понимание респондентами большего риска заражения COVID-19 на амбулаторном 

стоматологическом приёме 

Respondents' understanding of a greater risk of COVID-19 infection at an outpatient dental appointment 

Вопрос 
Студенты 

1-го курса 

Студенты 

5-го курса 

Родители 

студентов  

1-го курса 

Родители 

студентов  

5-го курса 

Врачи 

Изменила ли эпидемия 

установившиеся ранее правила 

жизни? 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Считаете ли Вы вероятность 

заражения в результате 

профессиональной 

деятельности большей, чем в 

результате бытовых контактов? 

0 48,0 0 36,0 100,0 
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Для понимания сформированной COVID-обусловленной нормальности необходи-

мо выяснить мероприятия, считающиеся респондентами наиболее действенно предохра-

няющими от заражения при социальном взаимодействии. В таблице 2 приведён рейтинг 

профилактических мероприятий, считающихся респондентами наиболее эффективными 

при социальном взаимодействии.  

Таблица 2  

Table 2 

Рейтинг мероприятий, снижающих вероятность заражения COVID-19 при социальном 

взаимодействии 
Rating of activities that reduce the likelihood of COVID-19 infection during social interaction 

Мероприятие 
Студенты 

1-го курса 

Студенты 

5-го курса 

Родители 

студентов 

1-го курса 

Родители 

студентов 

5-го курса 

Врачи 

Вакцинация 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Ношение маски 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Мытьё рук 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Соблюдение социальной 

дистанции 
56,0 44,0 96,0 96,0 12,0 

Обработка рабочих 

поверхностей 
88,0 40,0 72,0 76,0 12,0 

 

В качестве наиболее значимых профилактических мероприятий, снижающих вероят-

ность заражения COVID-19 при социальном взаимодействии, все респонденты признали вак-

цинацию, ношение маски и мытьё рук. Соблюдение социальной дистанции считают значи-

мым мероприятием 96,0 % родителей, по их мнению (72,0 % – 76,0 %), также важна обработ-

ка рабочих поверхностей. Эти мероприятия сочли профилактически важными только 12,0 % 

врачей (p < 0,05). Сравнивая ответы, полученные студентами первого и пятого курса, видим, 

что выпускники в большей степени подвержены воздействию информационно-

коммуникативного пространства стоматологических лечебно-профилактических учреждений. 

Их ответы достоверно (p < 0,05) отличаются от ответов первокурсников и родителей и досто-

верно (p < 0,05) отличаются от ответов врачей, являясь к последним наиболее близкими. 

Оценивая медицинскую составляющую COVID-обусловленной нормальности как 

повышение рисков заражения и смерти в процессе предоставления стоматологического 

лечения, выяснили понимание анкетируемых значимости рекомендуемых профилактиче-

ских мероприятий. 

Таблица 3 

Table 3 

Рейтинг мероприятий, снижающих вероятность заражения в условиях  

стоматологического приёма 

Rating of measures that reduce the likelihood of infection in the conditions of dental reception 

 
Студенты 

1-го курса 

Студенты 

5-го курса 

Родители 

студентов 

1-го курса 

Родители 

студентов 

5-го курса 

Врачи 

Вакцинация 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Ношение маски 100,0 96,0 100,0 100,0 0 

Мытьё рук 100,0 96,0 100,0 100,0 0 

Возможность работать/учиться 

дистанционно 
56,0 44,0 96,0 96,0 0 

Обработка рабочих 

поверхностей 
88,0 40,0 72,0 76,0 0 
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Сравнение понимания значимости мероприятий, снижающих вероятность зараже-

ния COVID-19 при социальном взаимодействии (табл. 2) и в условиях стоматологического 

приёма (табл. 3), в группах студентов и их родителей не выявило достоверных отличий 

(p ˃ 0,05). Отсутствие необходимости ежедневного контактирования со стоматологиче-

скими больными, являющимися потенциальными носителями вируса COVID-19, свиде-

тельствует о готовности выполнять общеизвестные мероприятия и о непонимании техно-

логии стоматологического приёма родителями и студентами.  

Все врачи признали вакцинацию наиболее действенным фактором, снижающим 

риск заболевания COVID-19 на стоматологическом приёме. Остальные мероприятия, по 

мнению врачей, не снижают риски заболевания COVID-19. Различия в значимости меро-

приятий при сравнении таблиц 2 и 3 достоверны (p < 0,05).  

Проводя интервью, поясняющее отсутствие у стоматологов веры в мероприятия, 

рекомендуемые для снижения риска заражения COVID-19, получена схожая логика, что 

свидетельствует об обсуждении COVID-обусловленной нормальности во врачебном со-

обществе. Комментируя выполняемое предписание, ношение маски и неэффективность её 

как защитного барьера, врачи упоминали её не плотное прилегание к коже, соотношение 

величины фильтрующегося вируса и эффективностью фильтра маски (эффективностью 

бактериальной фильтрации). Сорбция на наружной поверхности маски аэрозоля из смеси 

ротовой жидкости и воды из охлаждающей системы наконечника приводит к необходимо-

сти повышения давления вдоха и выдоха и увеличению доли воздушной смеси, попадаю-

щей в верхние дыхательные пути через зазоры между материалом маски и кожей. По мне-

нию врачей, маска в настоящее время является лишь фактором, снижающим тревожность 

больного по поводу возможного заражения COVID-19 от лечащего врача.  

Все врачи убеждены в том, что процедура мытья рук не влияет на риск заражения 

COVID-19, поскольку при работе в перчатках возможный контакт с больным практически 

исключен.  

Говоря о соблюдении социальной дистанции во время приема больного, врачи сви-

детельствовали о невозможности её увеличения.  

Обработка рабочих поверхностей в COVID-обусловленной нормальности прово-

дится после каждого больного. Однако при работе в кабинете двух и более турбинных 

наконечников она лишена профилактического смысла, поскольку происходит перемеши-

вание и осаждение на рабочих поверхностях потенциально вируссодержащих аэрозоль-

ных объёмов при работе каждого из них.  

В целом врачи-стоматологи не считают отсутствие комплексной государственной 

системы защиты, снижающей риск заражения COVID-19 медицинских работников, веду-

щих амбулаторный приём признаком социального неравенства. Это объясняется отсутстви-

ем достоверного роста количества летальных исходов работников стоматологических учре-

ждений вследствие заражения COVID-19. Врачи признают, что в медицинском дискурсе 

отсутствует понимание кумулятивного эффекта, определяемого циркуляцией COVID-19, 

что вызывает их беспокойство. При этом к путям повышения защиты они относят: усиление 

приточно-вытяжной вентиляции, обеспечение персонала респираторами и т. п.  

Выводы 

Пандемия COVID-19 вызвала формирование COVID-обусловленной нормальности, 

социальные и медицинские аспекты которой достоверно отличаются, в том числе и в рам-

ках амбулаторного стоматологического приёма.  

Студенты, планирующие получить диплом врача-стоматолога, и их родители не 

понимают разницы значимости профилактических мероприятий, снижающих риски зара-

жения COVID-19 в условиях социального взаимодействия и в условиях амбулаторного 

стоматологического приёма. Выявленный факт свидетельствует об отсутствии эпидемио-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%84%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D1%84%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%84%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D1%84%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8
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логической настороженности, надо полагать, связанной с успехами современной микро-

биологии, блокирующей на протяжении более 80 лет возникновение широкомасштабных 

эпидемий. 

При оптимистическом сценарии протекания пандемии COVID-19 в отсутствии ста-

тистики, подтверждающей повышение частотности COVID-обусловленной смертности, не 

наблюдается нехватки врачей-стоматологов, престиж профессии врача-стоматолога не 

снижается. Длительное воздействие пандемии на социум может привести к повышению 

рисков, связанных с профессиональной деятельностью врача-стоматолога, что необходи-

мо учитывать руководителям системы здравоохранения.  

Высокая интенсивность мутаций коронавируса SARS-CoV-2 на фоне низкой ин-

тенсивности иммунизации населения заставляет задумываться о неопределенно длитель-

ном сроке протекания пандемии. Полученные медико-социальные данные могут приме-

няться как исходные при высокой динамике COVID-обусловленной нормальности, актуа-

лизирующей дальнейшее изучение фундаментальных проблем человечества.  
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Аннотация. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) являются одними из наиболее 

распространенных заболеваний в стоматологической практике. Отсутствие других патологических 

состояний со стороны органов челюстно-лицевой области не исключает развитие нарушений в 

области ВНЧС, а изменения, касающиеся морфологии и адекватной функциональной деятельности 

сустава на ранних стадиях развития, носят бессимптомный характер и остаются незамеченными. 

В связи с данными обстоятельствами была определена основная цель исследования: оценка 

морфометрических параметров височно-нижнечелюстного сустава у стоматологических пациентов с 

сохранными зубными рядами. В ходе исследования проведена оценка состояния височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у 30 пациентов с сохранными зубными рядами, проведена 

клиническая оценка характера движений нижней челюсти, посредством изучения компьютерных 

томограмм этих пациентов, а также их дальнейшей компьютерной обработки в системе Авантис-3D 

изучены особенности морфометрических параметров головок нижней челюсти. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, 
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Abstract. Diseases of the temporomandibular joint (TMJ) are among the most common diseases in dental 

practice. The absence of other pathological conditions on the part of the organs of the maxillofacial region 

does not exclude the development of TMJ disorders, and changes concerning the morphology and adequate 

functional activity of the joint in the early stages of development are asymptomatic and remain unnoticed. In 
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connection with these circumstances, the main objective of the study was determined: to assess the 

morphometric parameters of the temporomandibular joint in dental patients with preserved dentitions. In the 

course of the study, the condition of the temporomandibular joint (TMJ) was assessed in 30 patients with 

preserved dentitions, a clinical assessment of the nature of the movements of the mandible was carried out, by 

studying computer tomograms of these patients, as well as their further computer processing in the Avantis-3D 

system, the features of morphometric parameters of the mandibular heads were studied. 

Keywords: temporomandibular joint, temporomandibular joint dysfunction, mandibular condyle, 

deviation, deflection, computed tomography, Avantis 3D system.  
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Введение 

По мнению ряда исследователей нарушения со стороны ВНЧС являются одними из 

самых распространенных патологий челюстно-лицевой области среди различных групп 

населения и встречаются в 27–76 % случаев, выявленных у стоматологических больных с 

различными клиническими признаками проявления дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава, обратившихся за стоматологической помощью. 

Патологии ВНЧС могут быть вызваны различными факторами: окклюзионными и 

функциональными нарушениями, аномалиями положения челюстей относительно друг друга, 

врожденными аномалиями развития, травмами, психологическим статусом, наличием обще-

соматических и иных сопутствующих заболеваний со стороны других органов и систем и т. д. 

Данные изменения в суставе способны протекать как без повреждения, так и с повреждением 

внутрисуставных элементов (разрыв внутрисуставных связок, их перерастяжение) [Пузин, 

Вязьмин, 2002; Булычева и др., 2017]. При этом нередки случаи наличия нарушений ВНЧС: 

при отсутствии жалоб со стороны пациентов, обратившихся за медицинской помощью, при 

отсутствии ярко-выраженной клинической симптоматики, при условии наличия сохранных 

зубных рядов, что усложняет выявление различных заболеваний ВНЧС на ранних стадиях 

развития. Вышеперечисленное обуславливает актуальность проблемы изучения морфометри-

ческих параметров элементов ВНЧС у пациентов с сохранными зубными рядами. 

Следствием этого является интерес, проявленный различными авторами, к иссле-

дованиям изменений в структурных элементах сустава.  

Фадеев Р.А. с соавторами в ходе изучения возможностей дентальной томографии с 

целью обследования ВНЧС на примере 187 пациентов (86 мужчин и 101 женщина), воз-

растной интервал которых варьировался в пределах 18–30 лет, были проанализированы 

такие параметры, как высота головки нижней челюсти; передний суставной угол, задний 

суставной угол; ширина суставной щели в верхнем, переднем и заднем отделе; ширина 

суставной щели в мезиальном (оральном) и латеральном (буккальном) отделах; плотность 

кортикальной кости; высота суставной ямки; длина переднего ската суставного ямки; 

длина заднего ската суставной ямки; угол переднего ската суставной ямки; угол заднего 

ската суставной ямки. В исследовании приведены данные отдельно по каждому суставу 

(правому и левому), а также отдельно по половому признаку. При этом показатели ВНЧС 

у лиц мужского пола превышали соответствующие показали ВНЧС у лиц женского пола, а 

сравнение показателей суставов справа и слева позволяет утверждать об относительной 

симметричности этих показателей, и имеющаяся разница в размерах морфометрических 

параметрах незначительна [Фадеев и др., 2011].  

Гайворонская М.Г. с соавторами поставили перед собой цель изучить изменчивость 

морфологических параметров ВНЧС у пациентов с аномальными формами прикуса и потерей 
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зубов. Исследование проведено на препаратах черепов взрослых людей, систематизация ко-

торых осуществлена с учетом вида прикуса и степени сохранности нижнего зубного ряда. 

При изучении черепов с сохранными нижними челюстями получили следующие результаты: 

Размер головки нижней челюсти в сагиттальной плоскости составил: для мужчин = 10,7 ± 

0,4 мм; 12,7 ± 0,4 мм и 12,3 ± 0,3 мм; для женщин = 9,3 ± 0,4 мм; 10,5 ± 0,4 мм и 11,6 ± 0,3 мм. 

Размер головки нижней челюсти во фронтальной плоскости составил: для мужчин = 20,3 ± 

0,4 мм; 20,3 ± 0,4 мм и 19,5 ± 0,3 мм; для женщин = 20,1 ± 0,6 мм; 19,9 ± 0,4 мм и 19,8 ± 0,3 мм 

(значения различны в виду разделения групп исследуемых лиц по наличию или отсутствию 

дефектов зубного ряда различного характера, а также ортогнатического, переходного и ано-

мального видов прикуса). По итогам исследования автор отмечает, что для группы черепов с 

интактным прикусом и отсутствием дефектов зубных рядов характерна овальная форма голо-

вок нижней челюсти. Помимо этого, автор подметил, что для двух групп обследованных лиц, 

а именно – группа черепов с интактным прикусом и группа черепов с полным отсутствием 

зубов, характерны незначительные различия значений морфометрических показателей голо-

вок нижней челюсти справа и слева [Гайворонская и др., 2018]. 

Долгалев А.А. в ходе проведенного им исследования 717 человек с целью повыше-

ния эффективности методов восстановления целостности зубных рядов у пациентов с дис-

функциями ВНЧС и жевательных мышц выявил нормативные значения для контрольной 

группы, куда были отнесены 45 пациентов с ортогнатическим видом прикуса и целостными 

зубными рядами, без выявленной суставной и/или мышечной патологии, с ранее проведён-

ным ортопедическим лечением. Им установлены следующие значения ширины суставной 

щели во всех отделах: в переднем отделе справа – 3,2 ± 0,4 мм, верхнем отделе справа –  

3,2 ± 1,6 мм и заднем отделе справа – 2,8 ± 0,1 мм, переднем отделе слева – 2,9 ± 0,14 мм, 

верхнем отделе слева – 1,7 ± 0,09 мм и заднем отделе слева – 2,6 ± 0,1 мм [Долгалев, 2009]. 

Пятанова Е.А. с соавторами при исследовании изменчивости морфометрических 

параметров элементов височно-нижнечелюстного сустава при его хронических вывихах и 

подвывихах получили следующие результаты: ширина суставной головки составила  

7,0 ± 0,5 мм справа и слева – 7,9 ± 0,7 мм; высота суставной головки составила  

7,5 ± 0,9 мм справа и слева – 6,9 ± 0,6 мм [Пятанова и др., 2017]. 

Стоит отметить, что во всех приведённых исследованиях полученные морфометриче-

ские параметры имеют различия. Однако у большинства авторов преобладает мнение о том, 

что при наличии сохранных зубных рядов, ортогнатического прикуса и отсутствии дисфунк-

циональных состояний мышечно-суставного комплекса ВНЧС – топографическое располо-

жение головок нижней челюсти в суставных ямках по отношению к друг другу симметрично. 

При этом структурных изменений в головках нижней челюсти не наблюдается [Гелетин и др., 

2016; Акопян, 2017; Бородина, 2017; Булычева и др., 2017; Гажва и др., 2017; Доменюк и др., 

2017; Рубникович и др., 2017; Давыдов и др., 2019; Лопушанская, 2019; Егорова и др., 2020; 

Merigue et al., 2016; Voytiatskaya et al., 2017; Lunkova et al., 2018; Rawlani et al., 2018]. 

Цель исследования является оценка морфометрических параметров височно-

нижнечелюстного сустава у стоматологических пациентов с сохранными зубными рядами. 

Материалы и методы исследования 

Проведена клиническая оценка функционального состояния ВНЧС, характера дви-

жений нижней челюсти пациентов исследуемой группы. Проанализированы компьютер-

ные томограммы 30 стоматологических пациентов с сохранными зубными рядами (Меж-

региональный Центр Стоматологических Инноваций БелГУ (МЦСИ), г. Белгород). Оцен-

ка морфометрических показателей элементов ВНЧС осуществлялась с помощью анализа 

компьютерных томограмм в системе Авантис-3D. Результаты анализа компьютерных то-

мограмм автоматически фиксировались системой Авантис-3D, в дальнейшем эти данные 

сравнивались с нормативными значениями морфометрических параметров элементов 
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ВНЧС, а также между собой. Нормативные значения, представленные в системе Авантис-

3D, заимствованы из исследований Рабухиной Н.А. [Рабухина и др., 1994]. 

Статистическая обработка данных проводилась методами описательной статистики, с 

целью выявления различий между средними величинами использовались методы дисперси-

онного анализа (t-критерий Стьюдента). Различия средних арифметических величин считали 

достоверными при 95 %-ном (р < 0,05) пороге вероятности. С целью определения степени 

асимметрии итоговых результатов был рассчитан индекс асимметрии – Ia, выраженный в 

процентах. Рассчитывался данный показатель по формуле: Ia = М1 – М2 / М1 × 100 %,  

где Iа – индекс асимметрии, М – средняя арифметическая величина. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При клиническом обследовании конфигурация лица не нарушена; кожные покровы 

физиологической окраски, без патологий; носовое дыхание не нарушено, в полном объёме, 

спокойное; носогубные складки – тонкие линейные, без депрессии подкожных тканей; губы 

смыкаются полностью, без напряжения. Открывание рта не ограничено, в полном объёме, 

безболезненное. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Со стороны полости 

рта: слизистая красной каймы губ спокойная, без патологий; слизистая оболочка полости 

рта бледно-розового цвета, спокойная, без патологий; прикрепление уздечек в норме, сли-

зистая губ и щек – бледно-розового цвета, подвижна, свободно берётся в складку; прикус 

ортогнатический; зубные ряды – сохранные. При обследовании функционального состояния 

ВНЧС и характера движений нижней челюсти у пациентов с сохранными зубными рядами 

патологических состояний не выявлено. Патологических шумов в области ВНЧС не отме-

чалось, движения в суставе – симметричные, амплитуда движений в суставе в норме. При 

пальпации жевательных мышц болезненности и признаков гипертонуса не определялось. 

С целью цифровой обработки и анализа компьютерных томограмм 30 стоматоло-

гических пациентов, была использована система Avantis-3D. Данная программа автомати-

чески выделяла головки нижней челюсти справа и слева с определением границ элементов 

височно-нижнечелюстного сустава и шарнирной оси, проходящей через вестибулярный и 

оральный полюсы головок нижней челюсти, что позволило оценить следующие парамет-

ры элементов височно-нижнечелюстного сустава: ширину суставной щели в различных 

отделах суставной ямки, ширину и высоту головок нижней челюсти (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Определение ширины суставной щели в переднем, верхнем и заднем отделах  

в программе Avantis-3D 

Fig. 1. Determination of the width of the articular space in the anterior, upper and posterior sections  

in the Avantis-3D program 
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Полученные значения различных параметров височно-нижнечелюстного сустава были 

подвергнуты статистической обработке, результаты которой представлены в таблицах 1, 2, 3. 

Таблица 1 

Table 1 

Показатели ширины суставной щели ВНЧС в переднем, верхнем и заднем отделах слева у 

пациентов с сохранными зубными рядами (n = 30) 

Indicators of the width of the articular space of the TMJ in the anterior, upper and posterior sections on 

the left in patients with preserved dentition (n = 30) 

Примечание к таблицам 1 и 2: нормативные значения ширины суставной щели в её 

переднем, верхнем и заднем отделах взяты из системы Авантис-3D. 

Таблица 2 

Table 2 

Показатели ширины суставной щели ВНЧС в переднем, верхнем и заднем отделах справа у 

пациентов с сохранными зубными рядами (n = 30) 

Indicators of the width of the articular space of the TMJ in the anterior, upper and posterior sections on 

the right in patients with preserved dentition (n = 30) 

 

Данные таблиц 1 и 2 позволяют сделать вывод о том, что существуют различия в 

размерах ширины суставной щели на всём её протяжении. Из полученных нами результа-

тов также следует, что наибольшее расстояние между головкой нижней челюсти и сустав-

ной поверхностью отмечалось в задних отделах, а наименьшее расстояние – в переднем 

отделе суставной щели.  

Нормальные 

значения 

отделов 

суставной щели 

(мм) 

Ширина суставной щели слева 

Средняя 

арифметическая 

величина – М (мм) 

Среднеквадратичное 

отклонение – σ 

Средняя ошибка 

средней 

арифметической 

величины – m 

Доверительные 

границы средней 

арифметической 

величины – t (мм) 

Передний 

(1,70–2,70) 
2,70 0,77 ± 0,14 2,70 ± 0,30 

Верхний 

(3,10–3,90) 
3,11 0,68 ± 0,13 3,11 ± 0,27 

Задний 

(3,40–4,00) 
3,34 0,81 ± 0,15 3,34 ± 0,31 

Нормальные 

значения 

отделов 

суставной 

щели (мм) 

Ширина суставной щели справа 

Средняя 

арифметическая 

величина – М 

(мм) 

Среднеквадратичное 

отклонение – σ 

Средняя ошибка 

средней 

арифметической 

величины – m 

Доверительные границы 

средней арифметической 

величины – t (мм) 

Передний 

(1,70–2,70) 
2,40 0,60 ± 0,10 2,40 ± 0,20 

Верхний 

(3,10–3,90) 
2,97 0,63 ± 0,17 2,97 ± 0,35 

Задний 

(3,40–4,00) 
3,14 0,66 ± 0,12 3,14 ± 0,25 
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С целью определения степени асимметрии в показателях ширины суставной щели 

справа и слева был рассчитан индекс асимметрии, который составил: для переднего отде-

ла Ia = 11,11 %; для верхнего отдела Ia = 4,50 %; для заднего отдела Ia = 5,99. Полученные 

результаты показали, что различия между идентичными параметрами ширины суставной 

щели височно-нижнечелюстного сустава незначительны. Асимметрии в топографическом 

расположении головок нижней челюсти относительно суставной ямки справа и слева и 

друг друга не обнаружено.  

Показатели по исследуемому параметру (ширина головок нижней челюсти), при-

обретенные в ходе компьютерной обработки компьютерных томограмм в системе Avantis-

3D, а также их дальнейшего статистического анализа, представлены в таблице 3. Для дан-

ного показателя также был рассчитан индекс асимметрии, который составил – 8,98 %. До-

верительные границы средней арифметической высоты головок нижней челюсти состави-

ли: слева 10,87 ± 1,92 мм, справа 11,27 ± 1,53 мм, а индекс асимметрии составил – 3,54 %. 

Таблица 3  

Table 3 

Показатели ширины головок нижней челюсти у пациентов с сохранными зубными рядами (n=30) 

Indicators of the width of the mandibular condylar in patients with intact dentition (n=30) 

Ширина суставной головки 

Группа пациентов Контрольная группа 

Головка нижней челюсти Слева Справа 

Средняя арифметическая величина – М (мм) 16,26 14,80 

Среднеквадратичное отклонение – σ 1,50 0,72 

Средняя ошибка средней арифметической величины – m 0,53 0,42 

Доверительные границы средней арифметической величины – t (мм) 16,26 ± 1,22 14,80 ± 1,34 

 

Таким образом, результаты ширины суставной щели во всех отделах, ширины и 

высоты головок нижней челюсти), полученные нами, при незначительных количествен-

ных различиях и значении индекса асимметрии, по каждому исследуемому параметру, 

менее 20 % – согласуются с данными других исследований и не выходят за пределы ин-

тервала нормативных значений морфометрических параметров ВНЧС [Долгалев, 2009; 

Фадеев и др., 2011; Пятанова и др., 2017; Гайворонская и др., 2018]. Это позволяет утвер-

ждать, что при индексе асимметрии менее 20 % риск развития патологических процессов 

в ВНЧС незначительный. 

Выводы 

1. Проведенное нами исследование морфометрических параметров височно-

нижнечелюстного сустава у группы пациентов с сохранными зубными рядами и отсут-

ствием клинических признаков дисфункции ВНЧС с применением системы Avantis-3D 

согласуется с результатами других исследований, проведенных с использованием других 

методик. 

2. Морфометрические параметры у обследованной нами группы пациентов, срав-

нительно с параметрами, разработанными Рабухиной Н.А. и примененными в системе 

Avantis-3D, соответствуют нормативным значениям.  

3. В ходе анализа данных компьютерных томограмм в системе Avantis-3D стало 

очевидно, что для пациентов с сохранными зубными рядами и отсутствием клинических 

признаков нарушения функционирования височно-нижнечелюстного сустава по данным 

компьютерных томограмм характерно симметричное расположение головок нижней че-

люстей правой и левой стороны по отношению друг к другу. 

4. У исследованной нами группы больных отсутствуют морфологические изме-

нения головок нижней челюсти.  
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5. Кардинальных различий в морфологическом строении головок нижней челю-

сти, а также морфометрических различий справа и слева не обнаружено. 

6. Полученные результаты свидетельствуют о том, что уменьшение размеров ши-

рины суставной щели в её заднем отделе могут быть предиктором возникновения различ-

ных клинических проявлений, характерных для дисфункциональных состояний височно-

нижнечелюстного сустава. 
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Новый способ задней пластики корня аорты и выводного 

тракта левого желудочка для имплантации в аортальную 
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Аннотация. Успешность хирургического лечения аортального стеноза определяется 

имплантацией соответствующего размера протеза. Площадь внутреннего отверстия 

имплантированного протеза, отнесенная к площади поверхности тела пациента, должна 

составлять более 0,85 см2/м2 по шкале S. Rashimtoola. В значительной части случаев исходно 

малый диаметр аортального кольца требует пластики корня аорты расширяющей заплатой. Частота 

аортопластики при имплантации 21 и реже 23 номеров протезов составляет от 15 до 42 %. 

У взрослых наиболее употребительны две методики задней аортопластики. Рассечение задней 

стенки аорты и митрально-аортальной мембраны (М-А мембраны, Nicks R. 1970) или названные 

этапы с продолжением рассечения на тело передней створки митрального клапана (ПСМК, 

Manouguian, Seybold-Epting, 1979). Однако при запущенном аортальном пороке деформирующий 

кальциноз структур делает критически рискованным проведение по ним разреза и последующего 

вшивания заплаты. В этом случае можно изменить направление разреза задней стенки аорты, 

повернув его на правый мышечный треугольник выводного тракта левого желудочка (ВТЛЖ). 

Обзор литературы, изучение анатомических препаратов, осмысление нашей практики 

общепринятых операций на корне аорты по поводу аневризм, наш опыт нескольких методов 

задней аортопластики показали, что манипуляции на мышечных треугольниках ВТЛЖ не являются 

опасными. В практике кардиохирургического отделения Белгородской ОКБ за период  

01.01.2015–01.08.2021 выполнено 35 задних аортопластик. Из них предлагаемый нами способ был 

выполнен в 4 случаях. При всех техниках задней аортопластики проблем с гемостазом и 

повреждением проводящих путей не было. Наша практика выполнения операций David T.E., 

стандартных задних аортопластик, аортопластики с рассечением правого мышечного треугольника 

ВТЛЖ показала, что они не имеют высокого риска кровотечения и А-В блокад. Задняя 

аортопластика с рассечением правого мышечного треугольника может применяться в случаях 

узкого корня аорты в сочетании с грубым кальцинозом М-А мембраны и ПСМК.  

Ключевые слова: анатомия восходящей аорты и выводного тракта левого желудочка, задняя 

аортопластика у взрослых, протезирование аортального клапана. 
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Abstract. Successful aortic stenosis treatment depends on the corresponding prosthesis size implantation. 

Valve effective orifice index by S. Rashimtoola must exceed 0.85. In many cases the initially small 

annulus requires aortic root patch plasty. The aortoplasty frequency for the 21 and rarely 23 valve sizes is 

about 15–42 %. In adults the most often two methods are used. Incision of the posterior aortic wall and 

mitral-aortic curtain (M-A curtain) is the Nicks R. (1970) technic. The same maneuvers with incision 

prolongation on mitral valve anterior leaflet (MVAL) is the Manouguian S, Seybold-Epting W. (1979) 

technic. However, in the cases of advanced deforming aortic stenosis the M-A curtain and MVAL 

transection with patch implantation seems to be critically dangerous. In this circumstances it is possible to 

change the incision direction to the right muscular trigone of the left ventricle outflow tract (LVOT). The 

literature review, anatomic specimens research, our practice of valve-sparing aortic root replacements and 

number of posterior aortoplasty technics revealed that manipulations in LVOT muscular trigones were not 

very dangerous. During period 01.01.2015–01.08.2021 in the Cardiac Surgery Department of Belgorod 

regional clinic there were 35 cases of posterior aortoplasty. Of them the aortoplasty with right muscular 

trigone incision constituted 4 cases. In all aortoplasty technics we didn’t have problems with hemostasis 

or A-V pathway lesion. Our practice of David T.E. operation, number of posterior aortoplasty technics, 

aortoplasty with right muscular trigone incision showed small hemorrhage and A-V pathway lesion risks. 

Posterior aortoplasty with right muscular trigone incision may be used in cases of small aortic annulus 

with M-A curtain and MVAL calcinosis.  

Keywords: ascending aorta and left ventricle outflow tract anatomy, posterior aortoplasty in adult, aortic 

valve replacement.  
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Введение 

Порок аортального клапана является второй по частоте патологией сердца у взрос-

лых после ишемической болезни [Клинические рекомендации..., 2009, 2020]. Успешность 

хирургического лечения аортального стеноза зависит от точного знания сложной анатомии 

корня аорты и окружающих структур. Технически успех определяется величиной эффек-

тивной площади отверстия имплантированного протеза, иначе говоря, диаметром внут-

реннего просвета протеза, а также ее достаточности конкретному пациенту. Известно, что 

недостаточная величина эффективной площади отверстия имплантированного протеза 

приводит к длительному и неполному регрессу гипертрофии левого желудочка и сохране-

нию его диастолической дисфункции [Белов и др., 2016; Treibel et al., 2019]. Проблема со-

ответствия клапана состоит из двух частей. Первая – это площадь поверхности тела паци-

ента, рассчитываемая исходя из его роста и веса, которая может на момент операции силь-

но отличаться от идеального росто-весового соотношения. Вторая часть – это гипоплази-

mailto:sazonenkov@mail.ru
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рованный корень аорты с малыми диаметрами аортального кольца и корня на уровне си-

нусов Вальсальвы. Для стандартизации соответствия протеза конкретному пациенту при-

нята шкала S. Rashimtoola [Vo et al., 2021]. Для хирурга на практике возникают два вопро-

са: 1. Достаточна ли будет имплантация протеза малого размера для регресса клиники аор-

тального стеноза и морфологических изменений миокарда? 2. Следует ли производить 

расширение заплатой корня аорты с целью имплантации большего размера клапана? 

Некоторые исследователи считают, что ситуация несоответствия протез – пациент 

не часто встречается и ею можно пренебречь в группе возрастных пациентов [Базылев и 

др. 2019; Concistrè et al., 2013]. Однако большинство хирургов утверждает, что это явление 

довольно распространенное и имеет серьезные клинические последствия [Iqbal et al., 

2019]. Также, основываясь на результатах длительных многоцентровых исследований, ав-

торы сообщают о зарегистрированной частоте несоответствия пациент – протез 2–20 % 

[Pibarot et al., 2019]. И поэтому делают вывод, что дополнительная процедура расширения 

корня аорты заплатой требуется в не меньшем проценте случаев протезирования аорталь-

ного клапана [Yu et al., 2019; Sá et al., 2021]. Так, например, в мультицентровой базе дан-

ных, по сообщению Yu W. [Yu et al., 2019], частота пластики аорты составила более 42 %. 

Объекты и методы исследования 

У взрослых пациентов расширение корня аорты производят путем задней аортопла-

стики. Описаны три изолированные методики и три сочетанные. Наиболее употребитель-

ными являются две следующие. Метод Manouguian S., Seybold-Epting W. [Chowdhury et al., 

2020] заключается в рассечении задней стенки аорты, продолжающемся в рассечении кор-

ня аорты по комиссуре между левой коронарной и некоронарной створками, рассечении 

фиброзной митрально-аортальной мембраны, пересечении фиброзного кольца митрально-

го клапана и продолжении рассечения на тело передней створки митрального клапана 

(рис. 1 А, Б., рис. 2, рис. 3). Ниже плоскости аортального кольца разрез может углубляться 

на 7–10 мм. В произведенный разрез вшивается заплата. Положительной стороной этого 

типа аортопластики является возможность глубокого разреза, а значит, и вшивание боль-

шего размера заплаты, которая позволит имплантировать также больший размер аорталь-

ного протеза. Расширенный таким образом корень аорты позволяет имплантировать про-

тез на два размера больше от первоначально измеренного.  К минусам этой техники отно-

сятся: сложность выполнения, критически ответственное вшивание заплаты в тело рассе-

ченной передней створки митрального клапана, технические сложности выполнения раз-

реза и шитья при распространении кальциноза с аортального клапана на фиброзную мит-

рально-аортальную мембрану и нередко на тело передней створки митрального клапана.  

Наиболее часто выполняется задняя аортопластика по Nicks R. [Chowdhury et al., 

2020]. Разрез задней стенки аорты проводится вертикально через середину некоронарного 

синуса, пересекает фиброзное кольцо аортального клапана и направляется на митрально-

аортальную фиброзную мембрану. Разрез не пересекает фиброзное кольцо митрального 

клапана и потому не распространяется на тело передней створки митрального клапана 

(рис. 1 А, В; рис. 2; рис. 3А). Глубина разреза ниже аортального кольца выходит 3–4 мм. 

В созданное рассечение вшивается клиновидная заплата. Данная техника наиболее проста, 

однако она позволяет имплантировать протез лишь на 1 размер больший, чем исходно из-

меренный диаметр аортального кольца. К недостаткам этой техники относятся техниче-

ские трудности выполнения разреза и шитья при распространении кальциноза с аорталь-

ного клапана на фиброзную митрально-аортальную мембрану или при ее грубой  

дисплазии.   

Также к задним изолированным аортопластикам относится задняя аортопластика по 

Попов В.В. [Попов, 2011]. Она заключается в проведении двух разрезов по задней стенке 

аорты. Первый разрез аорты проводится подобно методике Manouguian S., Seybold-
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Epting W. на комиссуру между левой коронарной и некоронарной створками иссеченного 

аортального клапана. Далее пересекается мембранозный треугольник и сама фиброзная 

митрально-аортальная мембрана, но без пересечения фиброзного кольца митрального кла-

пана и продолжения разреза на переднюю створку митрального клапана. Разрез получает-

ся глубже аортального кольца на 4–5 мм. Второй разрез аорты проводится, подобно мето-

дике Nicks R., вертикально через середину некоронарного синуса, пересекает фиброзное 

кольцо аортального клапана, направляется на митрально-аортальную фиброзную мембра-

ну. Далее два разреза соединяются, иссекается таким образом участок задней стенки аор-

ты, расположенный между ними (рис. 1). В созданный дефект вшивается заплата. Похожая 

по сути описана методика Nunez L. [Dumani S, et al., 2016], которая заключается в иссече-

нии участка задней стенки корня с комиссурой между некоронарной и левой коронарными 

створками и с участком митрально-аортальной мембраны с последующим вшиванием в 

образованный дефект расширяющей заплаты. Эти два вида задней аортопластики позволя-

ет имплантировать протез на 1–2 размера больший, чем измеренный диаметр аортального 

кольца. К минусам этих техник относится усложнение в исполнении и увеличение 

хирургических рисков. 

Рис. 1. Типы задней аортопластики. Корень аорты. Вид сверху, после косопоперечной аортотомии  

Fig. 1. Types of posterior aortoplasty. Aortic root. Top view, after oblique aortotomy 

 

Примечание: 1. Рассечение задней стенки корня по Manouguian S, 1979. 2. Рассечение 

задней стенки корня по Попов В.В. 2011. 3. Рассечение задней стенки корня аорты по Nicks R. 

1970. 4. Предлагаемое авторами рассечение задней стенки корня аорты и выводного тракта левого 

желудочка. 5. Аортальное кольцо. 
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Общим для приведенных четырех методик является то, что тем или иным путем 

проведенные разрезы задней стенки корня аорты и вшивание заплаты производятся в пре-

делах фиброзной митрально-аортальной мембраны, что в случае грубых дегенеративных 

изменений может быть невыполнимо. 

Также описаны варианты сочетанных задних аортопластик, которые выполнялись в 

единичных случаях при отдельных врожденных дисплазиях. Например, пластика по Ya-

maguchi M. (1991) и Otaki M. (1997) с одновременным рассечением задней стенки аорты 

по типу разреза Nicks R. вертикально по середине некоронарного синуса и с рассечением 

мышечного треугольника между левым и правым коронарными синусами корня аорты. 

В аорту при этом вшивается заплата в виде широкой дуги, заполняющей два разреза. Так-

же описано рассечение корня аорты с переходом на правый коронарный синус [Morita, 

2016.]. Эти методы сложны в исполнении, и их разрезы проводятся невдалеке от устий ко-

ронарных артерий, что потенциально опасно. 

 

Рис. 2. Основные типы задней аортопластики. Корень аорты и выводной тракт левого желудочка. 

Вид спереди, после вертикального рассечения аорты, передней стенки левого желудочка и их 

разворачивания  
Fig. 2. Types of posterior aortoplasty. The root of the aorta and the excretory tract of the left ventricle. 

Front view, after vertical dissection of the aorta, the anterior wall of the left ventricle and their 

deployment 

 
Примечание: 1. Рассечение задней стенки корня по Manouguian S., 1979.  

2. Рассечение задней стенки корня аорты по Nicks R. 1970. 3. Предлагаемое авторами рассечение 

задней стенки корня аорты и выводного тракта левого желудочка. 4. Митрально-аортальное 

фиброзное продолжение. 5. Фиброзное кольцо митрального клапана. 6. Тело передней створки 

митрального клапана. 7. Мышечный межстворчатый трегольник выводного тракта левого 

желудочка, расположенный между некоронарным и правым коронарным синусами.  

8. Место расположения левой ножки пучка Гиса. 9. Правая коронарная створка.  

10. Некоронарная створка. 11. Атрио-вентрикулярный узел. 12. Пучек Гиса. 13. Базальная часть 

миокарда межжелудочковой перегородки. 14. Вершина правой дуги фиброзного кольца 

аортального клапана. 15. Участок выводного тракта правого желудочка. 16. Септальная створка 

трикуспидального клапана. 
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Рис. 3. Корень аорты, выводной тракт левого желудочка, взаимоотношения с окружающими 

структурами. А. Вид снизу, со стороны верхушки ЛЖ. Б. Вид справа, после отсечения левого, 

правого предсердий, межпредсердной перегородки и правого желудочка 

(Обозначения по рисунку 2) 

Fig. 3. The root of the aorta, the excretory tract of the left ventricle, the relationship with the surrounding 

structures. A. Bottom view, from the apex of the LV. B. Right view, after cutting off the left, right atria, 

interatrial septum and right ventricle. (Legend according to Figure 2) 

Результаты 

Действительно, у взрослых при выполнении своевременного оперативного вмеша-

тельства вне стадии образования грубых дегенеративных изменений аортального клапана 

достаточны методики пластики корня аорты по Manouguian S., Seybold-Epting W. и 

Nicks R. В ситуации же позднего обращения имеет место развитие и распространение гру-

бого кальциноза на окружающие аортальный клапан структуры. Также встречается каль-

цинирующее дегенеративное перерождение фиброзных диспластических тяжей, исходно 

протягивавшихся от корня аорты к передней створке митрального клапана и к межжелу-

дочковой перегородке, в кальциевые гребни. Интраоперационно хирург сталкивается с не-

возможностью или с крайней степенью риска выполнения стандартных методик аортопла-

стики, связанных с проведением разреза на митрально-аортальный контакт и/или перед-

нюю створку митрального клапана. Поэтому возникает необходимость выполнения пла-

стики аорты, избегая кальцинированные участки корня. 

Выход из ситуации может быть за счёт изменения направления разреза задней стен-

ки аорты, избегающего кальцинированную митрально-аортальную мембрану или основа-

ние передней створки митрального клапана. Он может проводиться на выводной тракт ле-

вого желудочка.  

Описываемый способ (рис. 1А; рис. 2; рис. 3) заключается в следующем: разрез 

задней стенки аорты проводится вертикально через середину некоронарного синуса (по-

добно методике Nicks R.), пересекает фиброзное кольцо аортального клапана в нижней 

точке дуги крепления некоронарной створки. Далее, в отличие от методики Nicks R., он 

уводится в сторону от фиброзной митрально-аортальной мембраны, а именно поворачива-

ется направо на мышечную часть выводного тракта левого желудочка. То есть разрез по-

ворачивается в сторону и продлевается на мышечный треугольник выводного тракта лево-

го желудочка, расположенный между некоронарным и правым коронарным синусами кор-

ня аорты (рис. 1А; рис. 2; рис. 3). В пределах мышечного треугольника выводного тракта 
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ЛЖ в зависимости от ситуации разрез может проводиться вертикально или под некоторым 

углом в направлении дуги крепления правой коронарной створки. Во избежание повре-

ждения проводящих путей сердца разрез не нужно продлевать ниже аортального кольца. 
 

Рис. 4. Схема заворачивания синцития желудочкового миокарда (миокардиальной ленты) в две 

петли и формирования тем самым полостей и выводных трактов желудочков сердца 

(по Torrent-Guasp F.) 

Fig. 4. The scheme of wrapping the syncytium of the ventricular myocardium (myocardial tape) in two 

loops and thereby forming the cavities and excretory tracts of the ventricles of the heart 

(according to Torrent-Guasp F.) 

 

Примечание: 1. Центральное фиброзное тело, левая и правая ножки пучка Гиса.  

2. Основание фиброзного кольца трехстворчатого клапана. 3. Основание фиброзного кольца мит-

рального клапана. 4. Задне-медиальная сосочковая мышца. 5. Передне-латеральная сосочковая 

мышца. 6. Выводной тракт левого желудочка. 7. Корень аорты. 8. Выводной тракт правого желу-

дочка. 9. Миокард правого желудочка (приточный и отточный отделы). 10. Участок миокардиаль-

ного тяжа, формирующий базальный миокард левого желудочка. 11. Участок миокардиального тя-

жа, формирующий межжелудочковую перегородку и заднюю стенку левого желудочка. 12. Участок 

миокардиального тяжа, формирующий боковую стенку, часть верхушки выводного тракта левого 

желудочка.  

 

Выгода от применения предлагаемого способа заключается в возможности выпол-

нения аортопластики в сложной ситуации кальциноза, избегая потенциально опасных гру-

бо измененных участков митрально-аортальной мембраны и передней створки митрально-

го клапана. Анатомия правого мышечного треугольника позволяет произвести глубокий 

разрез ВТЛЖ, длиной до 1 см, что позволит вшить более широкую заплату и имплантиро-

вать протез на 2 размера больший, чем исходный диаметр аортального кольца.  
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Обсуждение 

Задняя аортопластика является важной дополнительной манипуляцией при проте-

зировании аортального клапана, направленной на имплантацию требуемого по росто-

весовым показателям пациента размера клапана. В последнее время практика показала, 

что, выполненная по показаниям, она дает прекрасные клинические результаты [Chen et 

al., 2014]. Обширные выборки пациентов показали, что риск процедуры расширения аорты 

набором методов (кровотечение, несостоятельность швов заплаты) не превышает хирур-

гические риски изолированного протезирования аортального клапана [Rocha et al., 2018; 

Freitas-Ferraz et al., 2019].  

Вторая проблема протезирования аортального клапана – это полная послеопераци-

онноя А-В блокада, требующая имплантации искусственного водителя ритма. Me-

haffey J.H. [Mehaffey et al., 2018] сообщает частоту А-В блокад – 2,9 % на 2 600 операций – 

и приводит снижение отдаленной выживаемости пациентов после имплантации ЭКС. 

Klapkowski A. [Klapkowski et al., 2016] приводит 6,9 % имплантации ЭКС на 159 операций, 

что, вероятно, может быть объяснено меньшим опытом. 

Очень интересной оказывается статистика, описанная Liebrich M. [Liebrich et al., 

2013], согласно которой при клапансохраняющем протезировании корня аорты (операция 

David T.E.) из 236 пациентов частота имплантации ЭКС составила 2,9 %, что совершен-

но соответствует частоте этого осложнения при изолированном протезировании АК. 

Сущность операции David T.E. [David, 2021] по поводу аневризмы корня и восходящей 

аорты с аортальной недостаточностью заключается в том, что производится глубокое 

выделения корня аорты и выводного тракта левого желудочка. Выделяются все три тре-

угольника ВТЛЖ, расположенные между тремя коронарными синусами. Подшивание 

протеза аорты производится выводящимися наружу П-швами на прокладках, проводи-

мыми изнутри выводного тракта левого желудочка через межсинусовые треугольники  

(2 мышечных и один мемранозный, собственно и являющийся митрально-аортальной 

мембраной) (рис. 3А, обозначения 7, 14), которые снаружи прокалывают сосудистый 

протез и на его поверхности завязываются. В том числе прошивается и правый мышеч-

ный межсинусовый треугольник, по которому мы предлагаем проводить разрез для рас-

ширения корня аорты (рис. 2, 3, обозначения 7). То есть многолетние результаты этой 

операции, элементом которой является прошивание правого мышечного треугольника, 

подтверждают отсутствие в нем нахождения проводящих путей, а значит, и безопасность 

разрезов и наложения швов в мышечных треугольниках выводного тракта ЛЖ. Что пока-

зывает, что проводящие пути находятся в выводном тракте ЛЖ глубже (проксимальнее) 

мышечных треугольников и аортального кольца (рис. 2, 3, обозначения 7, 8). Подтвер-

ждают безопасность этой зоны и результаты обзора и метаанализа Salmasi M.Y. [Salmasi 

et al., 2019], где он сравнивал результаты операций David T.E. и Bentall De Bono. Кратко 

суть клапансохраняющего протезирования корня аорты методом David T.E. описана вы-

ше. Операция Bentall De Bono [Vendramin et al., 2021] заключается в протезировании 

корня и восходящей аорты синтетическим сосудистым протезом, содержащим внутри 

клапанный протез. Проксимальное подшивание протеза производится за манжету клапа-

на к линии крепления иссеченных аортальных створок. То есть это значительно дисталь-

нее линии швов, накладываемой по межсинусным треугольникам ВТЛЖ методики Da-

vid T.E. И оказывается, что многолетние мультицентровые исследования выявили даже 

несколько меньшее число осложнений в виде кровотечений и атрио-вентрикулярной 

блокады при методике David T.E. 

Проблему расположения проводящих путей нормально сформированного сердца 

хорошо иллюстрирует анатомическое исследованиям Torrent-Guasp F. [Hofrichter et al., 

2021]. В нем он показал, что сердце представляет собой полосу миокарда, на концах 

которой находятся выводной тракт левого желудочка с корнем аорты и выводной тракт 
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правого левого желудочка с корнем легочного ствола. Данная полоса миокарда уложена 

в две петли, которые формируют полости левого и правого желудочков (рис. 4 А). Со-

гласно его препарированию, проводящие пути находятся в проводящей петле полосы 

миокарда (рис. 4 Б), которая формирует базальный миокард левого желудочка. Вывод-

ной тракт же ЛЖ и его мышечные треугольники принадлежат к концевому участку по-

лосы миокарда и поэтому проводящих путей не содержат. Что доказывает безопасность 

хирургических манипуляций в мышечных треугольниках. Избегать следует участков 

базальной и апикальной петель синцития миокарда (рис. 3Б, обозначение 13, рис. 4Б, 

обозначения 1, 9–11).  

В практике кардиохирургического отделения за период 01.01.2015–01.08.2021 вы-

полнено 35 задних аортопластик корня аорты (20 при имплантации каркасных биопроте-

зов и 15 при имплантации механических протезов). Из них данный способ был выполнен в 

4 случаях. Вершина разреза мышечной части правого треугольника ВТЛЖ укреплялась  

П-швом пролен 4–0 с прокладкой со стороны просвета ВТЛЖ, выводилась наружу и про-

шивала синтетическую заплату. Далее обе нити снаружи корня завязывались на синтети-

ческой заплате и использовались для ее сшивания со стенками рассеченного корня аорты. 

Обвивной шов, фиксирующий заплату, также может иметь отдельные прокладки на 

наружной стенке корня аорты. То есть вопрос гемостаза линии швов является решаемым 

даже при выраженном дегенеративном поражении корня аорты. В нашем опыте при всех 

вариантах техник задней аортопластики проблем с гемостазом не было. Наш небольшой 

опыт в 35 операций не обнаружил ни одного случая атриовентрикулярной блокады. Также 

авторами было выполнено 6 операций протезирования корня и восходящей аорты с реим-

плантацией и сохранением собственного аортального клапана по методике David T.E., и не 

было встречено проблем с проводящими путями сердца. 

Заключение 

Наша практика выполнения операций клапансохраняющего протезирования 

восходящей аорты по David T.E. и задней аортопластики по Nicks R. показала, что при 

аккуратном наложении швов на выводной тракт левого желудочка, выполнении разре-

зов с вшиванием заплаты по задней стенке корня аорты кровотечения и повреждения 

проводящих путей сердца не происходит, что соответствует данным зарубежных авто-

ров. Последние обзоры литературы и результаты больших серий операций заключают, 

что частота выполнения названных методик должна быть большей. И это соответству-

ет интересам пациента.   

Тяжелая анатомия грубого кальциноза аортального клапана и окружающих струк-

тур может делать невозможным или очень опасным расширение корня аорты общеприня-

тыми методами. Чтобы имплантировать протез гемодинамический выгодного, большего 

диаметра, хирург вынужден искать новые участки для рассечения аорты и вшивания рас-

ширяющей заплаты.  

Выполненная нами в 4 случаях методика задней аортопластики с рассечением 

правого мышечного треугольника ВТЛЖ и вшивания туда синтетической заплаты ни в 

одном случае не имела хирургических осложнений. Таким образом, мы считаем, что 

теоретическое обоснование и практическая проверка нашего метода говорят о его от-

носительно малой рискованности в сравнении другими техниками. А также о его при-

емлемости в случаях узкого корня аорты в сочетании с грубым кальцинозом аорталь-

ного клапана, митрально-аортальной мембраны, передней створки митрального клапа-

на и окружающих структур. 
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Аннoтация. У 40 % пациенток ректоцеле встречается в сочетании с опущением слизистой прямой 
кишки. Данная сочетанная патология клинически проявляется синдромом обструктивной дефекации.  
Целью данного исследования явилась оценка эффективности и безопасности трансанального 
иссечения слизистой прямой кишки с трансанальной степлерной резекцией (STARR) у пациенток с 
данной патологией. Пациентки, госпитализированные в колопроктологическое отделение 
Белгородской областной клинической больницы Святителя Иоасафа в 2019–2020 гг., были 
распределены в две группы по 30 человек в каждой путем рандомизации. Группу 1 составили 
30 пациенток, которым была произведена трансанальная резекция слизистой прямой кишки и 
передняя леваторопластика. Группу 2 составили 30 пациенток, которым была выполнена операция 
STARR. Пациентки были обследованы через неделю, шесть и двенадцать месяцев после операции. 
Оценивались длительность вмешательства, выраженность послеоперационного болевого синдрома, 
время пребывания в стационаре, послеоперационные осложнения, длительность восстановительного 
периода. С помощью опросников оценивалась функция держания кишечного содержимого, 
опорожнения в сопоставлении с результатами рентгенологического обследования, качество жизни. 
Авторами не отмечено достоверных различий по частоте осложнений, отдаленных анатомических и 
функциональных результатов. Однако методика STARR технически проще, требует меньшего 
времени и сроков госпитализации, что компенсирует ее высокую стоимость. 

Ключевые слова: ректоцеле, опущение слизистой прямой кишки, обструктивная дефекация, 
трансанальное иссечение, методика STARR. 

Для цитирования: Кривчикoва А.П., Ярош А.Л., Oлейник Н.В., Гoрбенкo А.Г., Братищева Н.Н., 
Карпачев А.А. 2021. Трансанальное иссечение слизистой прямой кишки в сравнении с трансанальным 
степлерным иссечением (операция STARR) для коррекции затрудненной дефекации при ректоцеле в 
сочетании с опущением слизистой прямой кишки. Актуальные проблемы медицины. 44 (4): 450–459.  
DOI: 10.52575/2687-0940-2021-44-4-450-459. 
 

 

Transanal excision of the rectal mucosa vs transanal stapler 
resection (STARR procedure) for the correction of obstructed 

defecation in rectocele combined with the rectal mucosa prolapse 
 

Arina P. Krivchikova 1, Andrey L. Yarosh 1, Natalia V. Oleynik 1, Natalia N. Bratisheva 1,  
Andrey G. Gorbenko 2, Alexandr A. Karpachev 1 

1 Belgorod National Research University,  
85 Pobedy St., Belgorod, 308015, Russia 

2 Belgorod regional clinical hospital of Prelate Iosaf,  
8/9 Nekrasov St., Belgorod, 308007, Russiа 

E-mail: oleynik_nv@mail.ru 



 Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 4 (450–459) 

 Challenges in modern medicine. 2021. Vol. 44, No. 4 (450–459) 

 

451 

Abstract. In 40 % of patients, rectocele occurs in combination with prolapse of the rectal mucosa. This 

combined pathology is clinically manifested by obstructive defecation syndrome. The aim of this study 

was to evaluate the efficacy and safety of transanal excision of the rectal mucosa with transanal stapler 

resection (STARR) in patients with this pathology. The patients hospitalized in the coloproctology 

department of the Belgorod Regional Clinical Hospital of St. Joasaph in 2019–2020 were divided into 

two groups of 30 people each by randomization. Group 1 consisted of 30 patients who underwent 

transanal resection of the rectal mucosa and anterior levatoroplasty. Group 2 consisted of 30 patients who 

underwent STARR surgery. The patients were examined a week, six and twelve months after the 

operation. The duration of the intervention, the severity of postoperative pain syndrome, hospital stay, 

postoperative complications, and the duration of the recovery period were evaluated. With the help of 

questionnaires, the continence, emptying function of intestinal contents was evaluated in comparison with 

the results of X-ray examination, quality of life. The authors noted no significant differences in the 

frequency of complications, long-term anatomical and functional results. However, the STARR technique 

is technically simpler, requires less time and terms of hospitalization, which compensates for its high cost. 

Keywords: Rectocele, rectal mucosal prolapse, obstructive defecation, transanal excision, STARR procedure. 
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Введение 

Ректоцеле, пролябирование передней стенки прямой кишки во влагалище в резуль-

тате расхождения и слабости мышц-леваторов, у 40 % пациенток отмечается в сочетании с 

опущением слизистой прямой кишки [Kulikovsky et al., 2018]. Основным симптомом дан-

ной сочетанной патологии является обструктивная дефекация, функциональное расстрой-

ство, возникающее в результате патофизиологических и анатомических изменений тазо-

вого дна и органов малого таза [Фоменко и др., 2016]. Оно проявляется изнурительными 

неэффективными попытками освобождения от кишечного содержимого. Это сложная 

клиническая проблема, патофизиология которой остается до конца неясной. Спастическое 

состояние мышц тазового дна и неспособность к их расслаблению, парадоксальное со-

кращение пуборектальной мышцы могут приводить к синдрому обструктивной дефека-

ции, который, в свою очередь, влиять на развитие ректоцеле и опущение слизистой пря-

мой кишки [Фоменко и др., 2017]. Предложены и используются различные доступы для 

коррекции ректоцеле: промежностный, трансвагинальный, трансректальный. Также ис-

пользуются различные трансплантационные материалы для усиления пластических 

свойств собственных тканей [Куликовский, Олейник, 2008]. Трансанальный доступ счита-

ется более перспективным для коррекции аноректальных симптомов, что подтверждается 

данными рентгенологического исследования [Олейник и др., 2016]. В качестве альтерна-

тивы А. Лонго была предложена степлерная резекция нижнеампулярного отдела прямой 

кишки, получившая в литературе название STARR [Azizi et al., 2015]. Эта методика, по 

данным литературы, демонстрирует хорошие непосредственные результаты, а отдаленные 

результаты являются противоречивыми и включают как рецидивы заболевания, так и не-

держание кишечного содержимого [Schwandner et al., 2016]. К тому же методика отлича-

ется высокой стоимостью из-за цены одноразового циркулярного степлера.  

Целью данного исследования явилась оценка эффективности и безопасности 

трансанального иссечения слизистой прямой кишки в сравнении с трансанальной степ-

лерной резекцией (STARR) у пациенток двух групп.  
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Материалы и методы 

Были изучены результаты лечения в общей сложности шестидесяти пациенток, пе-

ренесших операцию по поводу ректоцеле в сочетании с опущением слизистой оболочки 

прямой кишки в период с января 2015 по август 2020 года. Средний возраст пациенток 

составлял 56,5 лет (диапазон 42–65 лет). Обследование пациенток включало ректальное и 

влагалищное исследование, ректороманоскопию, дефекографию, аноректальную мано-

метрию. При подозрении на сочетанный характер проляпса проводилась МРТ таза и тазо-

вого дна. Критериями включения в исследование были: наличие жалоб на обструктивный 

характер дефекации – чувство неполного опорожнения прямой кишки, необходимость 

ручного пособия, эвакуация с помощью клизм. Рентгенологическими симптомами были: 

наличие ректоцеле, опущение слизистой прямой кишки и неполное опорожнение от ба-

рия. Наличие либо полного выпадения прямой кишки, либо цистоцеле, энтероцеле и вы-

падения матки считались критериями исключения, также как парадоксальное сокращение 

пуборектальной мышцы. В исследование также не включались пациентки с замедленным 

транзитом бария по толстой кишке. Результаты оперативного лечения оценивались путем 

учета клинических симптомов, оценки выраженности запоров по Кливлендской шкале, 

оценки качества жизни по опроснику King’s Health Questionnary, валидизированных для 

русскоязычных пациенток. Данный опросник включает 40 вопросов, касающихся качества 

жизни. Вопросы разделены на 9 подразделов по физическому дискомфорту, психосоци-

альному дискомфорту, тревогам и заботам, удовлетворенности. Результаты классифици-

ровались как плохие (0), удовлетворительные (1), хорошие (2), отличные (3) баллов. Чем 

больше набрано баллов, тем больше у пациентки выражены симптомы проляпса. 

Пациентки, включенные в исследование, были разделены на две группы с помо-

щью сгенерированного компьютером списка для рандомизации. Все операции производи-

лись одним хирургом. В качестве обезболивания всем пациенткам производилась эпи-

дуральная анестезия. Послеоперационные осложнения классифицировались как ближай-

шие, если они развивались в течение первого месяца после операции, и отдаленные, если 

они развивались в более поздние сроки. Пациентки обеих групп были обследованы через 

неделю, шесть и двенадцать месяцев после операции. Оценивались длительность опера-

тивного вмешательства, выраженность послеоперационного болевого синдрома, длитель-

ности пребывания в стационаре, поздних осложнений. Также были оценены сроки воз-

вращения к трудовой деятельности. Субъективное мнение пациенток, по результатам 

опросников, было сопоставлено с результатами рентгенологических исследований. Все 

пациентки были повторно обследованы через один год. 

Группу 1 составили 30 пациенток, которым было произведено иссечение слизистой 

прямой кишки и леваторопластика трансректальным доступом. Под контролем зрения с 

помощью ректального зеркала избыток слизистой оболочки прямой кишки захватывался 

зажимами Алиса. В подслизистый слой вводили физиологический раствор с добавлением 

адреналина. Далее с помощью диатермии, начиная проксимальнее зубчатой линии, произ-

водилась диссекция слизистого слоя с тракцией его в дистальном направлении и выделе-

ние мышечного слоя. После наложения 3–4 сборивающих швов на переднюю стенку пря-

мой кишки с захватом леваторов иссекался избыток слизистой прямой кишки с формиро-

ванием анастомоза. 

Группу 2 составили 30 пациенток, которым была выполнена методика STARR с 

использованием набора PPH 03 (Ethicon Endo surgery Inc.). После расширения анального 

канала двумя пальцами в него вводили смазанный расширитель, который удерживался в 

этом положении 4 швами в кардинальных точках. После удаления обтуратора вводился 

операционный аноскоп (PSA 33), а для защиты задней стенки прямой кишки вставлялся 

ретрактор. 
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Далее, начиная на 2 см выше зубчатой линии до вершины ректоцеле, по передней 

полуокружности прямой кишки накладывали 2–3 полукисетных шва проленом 2-0 с за-

хватом слизистого, подслизистого и мышечного слоя. С помощью степлера PPH 03, кото-

рый вставлялся открытым через расширитель проксимальнее полукисетов, формировали 

скобочный шов. Область анастомоза тщательно осматривалась, проверяя целостность зад-

ней стенки влагалища и наличие кровотечения из зоны скрепочных швов. В последнем 

случае на линию анастомоза дополнительно накладывали Z-образные рассасывающиеся 

швы. 

Результаты 

Все пациентки, включенные в исследование, страдали затрудненной дефекацией. 

При предоперационном манометрическом обследовании ни у одной из них не было диа-

гностировано недостаточности анального сфинктера. У 25 пациенток была диагностиро-

вано ректоцеле II степени, а у 35 – III степень, у всех имелось опущение слизистой обо-

лочки прямой кишки, также у 100 % пациенток наблюдалось опущение промежности. 

Остаточное количество бария после опорожнения присутствовало в 100 % случаев. Время 

наблюдения после операции составило 12 месяцев (диапазон 12–15 месяцев). Наблюдае-

мые дооперационные симптомы представлены в таблице I. 

Таблица 1 

Table 1 

Сравнительная оценка пациенток обеих групп по возрасту, степени выраженности ректоцеле и 

частоте встречаемости симптомов до операции  

Comparative assessment of both groups patients by age, the severity of rectocele and the frequency of 

symptoms before surgery 

Сравниваемые показатели Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 30) 
Возраст (годы) 58,5 59,4 
Степень выраженности 
ректоцеле: 

II степень 12 (40 %) 13 (43,3 %) 
III степень 18 (60 %) 17 (56,7 %) 

Опущение промежности 30 (100 %) 30 (100 %) 
Чувство тяжести в промежности 30 (100 %) 30 (100 %) 
Ежедневное использование очистительных клизм 25 (83,3 %) 24 (80 %) 
Использование ручного пособия при дефекации 22(73,3 %) 23 (76,7 %) 
Диспареуния 7 (23,3 %) 6 (20 %) 
Остаточное количество бария после опорожнения 30 (100 %) 30 (100 %) 

Примечание: группы однородны по всем сравниваемым показателям (р = 0,195; рассчитано 

по критерию Манна – Уитни). 

 

В группе II пациенток, которым была выполнена методика STARR, отмечалось 

улучшение большинства симптомов через 6 месяцев наблюдения (табл. 2): только 8 из 

30 пациенток (26,6 %) жаловались на чувство неполного опорожнения после дефекации, 

7 (13,3 %) пациенток сообщили об ощущении тяжести в области промежности, а одна па-

циентка продолжала ежедневно использовать свечи или клизмы для дефекации. Ни одной 

пациентке не требовалось ручное пособие при дефекации. Однако в данной группе отме-

чен рост частоты диспареунии с 20 % до 26,6 %. В таблице 2 приведено сравнение часто-

ты встречаемости симптомов до и после оперативного лечения. Доказана статистическая 

значимость ее снижения. Увеличение частоты встречаемости диспареунии недостоверно. 

Через год наблюдения результаты лечения несколько ухудшаются: пациентки чаще отме-

чают чувство тяжести в области промежности, использование слабительных препаратов, 

что не сказывается на общей положительной оценке результатов лечения. 
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Таблица 2 

Table 2 

Сравнительная динамика симптомов заболевания до и после операции у пациенток группы 2 (n = 30) 

Comparative dynamics of the disease symptoms before and after surgery in group 2 patients (n = 30) 

Частота встречаемости 
симптомов 

До 
операции 

Через 6 месяцев 
после операции 

Через 12 месяцев 
после операции 

Достоверность 
различий 

Неполная эвакуация бария 
30 

(100 %) 
8 (26,6 %) 11 (36,6 %) 

р = 0,926 
р0,964 =٭ 

Чувство тяжести в 
промежности 

30 
(100 %) 

7 (23,3 %) 8 (26,6 %) 
р = 0,977 
р0,956 =٭ 

Ежедневное использование 
очистительных клизм 

25 
(83,3 %) 

1 (3,3 %) 1 (3,3 %) 
р = 0,932 
р0,932 =٭ 

Использование ручного 
пособия при дефекации 

23 0 0 
р = 0,01 
р0,01 =٭ 

Диспареуния 6 (20 %) 8 (26,6 %) 8 (26,6 %) 
р = 0,968 
р0,968 =٭ 

Примечание: достоверность различий рассчитана по критерию Манна-Уитни: р – до опе-

рации и через 6 месяцев после операции, р٭ – до операции и через 12 месяцев после операции. 

 

В группе 1 неполное опорожнение от бария при дефекографии отмечено у 9 (30 %), 

чувство тяжести в области промежности сохранялось у 8 (26,6 %), очистительными клиз-

мами продолжали пользоваться 2 (6,6 %) пациентки, ручным пособием при дефекации – 

также 2 (6,6 %) пациентки, частота диспареунии снизилась и отмечалась только у 3 (10 %) 

пациенток (табл. 3). Через год наблюдения результаты лечения также несколько ухудши-

лись, но в меньшей степени, чем в группе 2.  

Достоверных различий результатов лечения в сравниваемых группах не выявлено 

(табл. 4). 

Таблица 3 

Table 3 

Сравнительная динамика симптомов заболевания до и после операции у пациенток группы 1 (n = 30) 

Comparative dynamics of the disease symptoms before and after surgery in group 1 patients (n = 30) 

Частота встречаемости 
симптомов 

До 
операции 

Через 6 месяцев 
после операции 

Через 12 месяцев 
после операции 

Достоверность 
различий 

Неполная эвакуация бария 30 (100 %) 9 (30 %) 10 (33,3 %) 
р = 1 

р0,981 =٭ 
Чувство тяжести в 
промежности 

30 (100 %) 8 (26,6 %) 9 (30 %) 
р = 0,956 

р1 =٭ 
Ежедневное использование 
очистительных клизм 

24 (80 %) 2 (6,6 %) 2 (6,6 %) 
р = 0,902 
р0,902 =٭ 

Использование ручного 
пособия при дефекации 

22(73,3 %) 2 (6,6 %) 2 (6,6 %) 
р = 0,906 
р0,906 =٭ 

Диспареуния 7 (23,3 %) 3 (10 %) 3 (10 %) 
р = 0,986 
р0,986 =٭ 

Примечание: достоверность различий рассчитана по критерию Манна – Уитни: р – до опе-

рации и через 6 месяцев после операции, р٭ – до операции и через 12 месяцев после операции. 

 

Осложнения в группе STARR отмечены у 2 (6,6 %). Они заключались в кровотече-

нии из зоны скобочного шва в результате травмирования каловыми массами и потребова-

ли дополнительного прошивания данной зоны на 1 и 2 сутки после операции. В группе с 

трансанальным иссечением слизистой у 3 (10 %) пациенток отмечены гнойно-

воспалительные осложнения в послеоперационном периоде, которые были купированы 

консервативно и не привели к развитию парапроктита. Результаты дефекографии показали 
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полную коррекцию ректоцеле у 21 (70 %) пациенток группы 1 и у 19 (63,3 %) пациенток 

группы 2. У остальных пациенток сохранялось ректоцеле I степени. Рентгенологические 

симптомы опущения слизистой прямой кишки сохранялись через 6 месяцев у 3 пациенток 

группы 2 и у 2 пациенток группы 1. Таким образом, достоверных различий не отмечено. 

Уровень удовлетворенности пациентов через шесть месяцев был высоким: 42 из 

60 пациенток показали «отличные» или «хорошие» результаты. Эти мнения был сопо-

ставлены с рентгенологическими результатами последующего наблюдения. Только 5 па-

циенток с сохраняющимся опущением слизистой оболочки жаловались на сохранение 

симптомов затрудненной дефекации; 3 пациентки группы 1 и 2 пациентки группы 2 сооб-

щили о хороших результатах, хотя была проведена неполная коррекция ректоцеле. 

Клиническая оценка симптомов через год была сопоставлена с результатами до-

операционного обследования в обеих группах и показала значительное улучшение. При 

сравнении результатов в двух группах пациенток существенной разницы между ними не 

отмечено. Частота послеоперационных осложнений в обеих группах была низкой. Мето-

дика STARR технически проще и занимает меньше времени, хотя стоимость ее выше. 

Обсуждение 

В настоящее время не существует общепризнанного оптимального метода лечения 

пациенток с опущением слизистой прямой кишки. На начальном этапе рекомендуется 

консервативное лечение всем пациентам, кроме пациентов с наиболее тяжелыми симпто-

мами заболевания [Куликовский и др., 2018]. В настоящее время считается, что этиология 

синдрома обструктивной дефекации является многофакторной, поскольку он является ре-

зультатом анатомических изменений положения и конфигурации различных органов ма-

лого таза: ректоцеле и опущения слизистой прямой кишки, каковые имеются в комбина-

ции у 40 % пациенток, и симптомы инвагинации слизистой и ректоцеле трудно диффе-

ренцировать. Наиболее распространенными жалобами у этих пациенток являются затруд-

ненная дефекация, необходимость ручного пособия для опорожнения прямой кишки, чув-

ство тяжести или инородного тела в области промежности [Куликовский, Олейник, 2008; 

Schwandner et al., 2016]. 

Попытки классификации сочетанных анатомических нарушений при опущении та-

зового дна бесполезны без клинической корреляции, поскольку они также могут наблю-

даться и у бессимптомных пациентов [Куликовский и др., 2018; Rao, Tetango, 2020]. 

Выбор метода лечения этих состояний тесно связан с симптомами пациента, пола-

гающего, что анатомическая коррекция дефекта улучшит эвакуаторную функцию прямой 

кишки. Таким образом, на исход хирургического лечения неизбежно влияет выбор паци-

ентов [Lehur et al., 1920]. 

Обзор литературы показывает, что хорошие функциональные результаты после 

пластики ректоцеле трансанальным доступом отмечаются только у 70–90 % пациенток, 

несмотря на полное восстановление анатомических дефектов. Это, по-видимому, связано 

с неселективным подходом к отбору пациентов [Tsunoda et al., 2020]. Что касается хирур-

гической техники, хорошо известно, что гинекологи используют трансвагинальный под-

ход с высокой вероятностью успеха в коррекции дефекта стенки, но плохими результата-

ми для кишечника и сексуальных функций [Kulikovsky et al., 2018].  

Трансанальный доступ считается более перспективным в коррекции аноректальных 

симптомов, что подтверждается результатами дефекографии [Tsunoda et al., 2020]. Этот 

доступ стал особенно популярен после внедрения во всем мире методики STARR [Shafik 

et al., 2016]. Однако, используя эту методику, другие авторы сообщают о высокой частоте 

рецидивов (50 %) и значительной частоте осложнений, таких как недержание кишечного 

содержимого, мочи, тенезмы, стриктуры анастомоза, ректовагинальные свищи [Liu et al., 

2016]. В исследовании, основанном на большом количестве наблюдений использования 
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STARR, авторы пришли к выводу, что роль данной методики должна определяться путем 

тщательной и перспективной оценки отдаленных анатомических и функциональных ре-

зультатов и качества жизни [Giarratano et al., 2019]. 

С другой стороны, консервативное лечение изолированного ректоцеле путем ис-

пользования определенной диеты, а также слабительных, клизм и биологической обрат-

ной может улучшить качество жизни, и в этих случаях хирургический вариант рассматри-

вается только в случае неудачи такой терапии [Zhumanova et al., 2020]. 

Многие авторы считают хорошей альтернативой методике STARR трансанальное ис-

сечение слизистой прямой кишки, эффективность которой составляет 70–90 % [Kulikovsky et 

al., 2016; Liu et al., 2016]. По нашему опыту, эти два метода являются одинаково эффектив-

ными: после операции наблюдалось значительное уменьшение частоты неполной эвакуации, 

чувства тяжести в промежности; наблюдалось снижение в необходимости слабительных 

средств, исчезла необходимость ручного пособия при дефекации. Эти результаты были схо-

жими в двух группах пациенток, и разница не была существенной. Напротив, увеличение вы-

раженности и частоты встречаемости диспареунии отмечена в группе, перенесшей STARR. 

Уменьшение выраженности симптоматики коррелировало с данными дефекографии. Ее ре-

зультаты показали полную коррекцию ректоцеле у 21 (70 %) пациенток, которым была вы-

полнена методика STARR, и у 19 (63,3 %) пациенток, которым была выполнена трансаналь-

ная резекция слизистой прямой кишки в комбинации с леваторопластикой. Рентгенологиче-

ских симптомов опущения слизистой прямой кишки не отмечено у 27 (90 %) пациенток в 

группе STARR и у 28 (93,3 %) пациенток в группе с трансанальным иссечением слизистой 

прямой кишки. Эти результаты аналогичны таковым других авторов [Gentile et al., 2014].  
Общая частота послеоперационных осложнений невелика, и между этими двумя 

группами не отмечено существенной разницы, хотя спектр осложнений различен. 

Заключение 

Ректоцеле, проляпс передней стенки прямой кишки во влагалище у 40 % женщин 

имеется в сочетании с опущением слизистой прямой кишки, что еще больше усиливает 

симптомы обструктивной дефекации. В настоящее время не существует общепризнанного 

оптимального метода лечения пациенток с опущением слизистой прямой кишки. Транса-

нальный доступ считается более перспективным для коррекции аноректальных симпто-

мов. В настоящее время популярной является методика STARR с использованием цирку-

лярного степплера, альтернативой методике STARR является трансанальное иссечение 

слизистой прямой кишки. 

Нами были изучены результаты лечения шестидесяти пациенток, 30 из них произ-

ведена операция STARR, 30 – трансанальное иссечение слизистой прямой кишки. Резуль-

таты нашего исследования указывают на значительное уменьшение выраженности симп-

томов обструктивной дефекации с помощью обеих методик. Трансанальное иссечение 

слизистой позволяет избежать использования степлерного устройства, позволяющего ис-

сечь более высокий цилиндр слизистой оболочки. Трансанальная методика сложнее тех-

нически, но данный доступ одновременно позволяет произвести леваторопластику. С эко-

номической точки зрения эта операция является менее дорогостоящей, хотя этот момент 

уравновешиваются более ранним возвращением на работу.  
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Аннотация. Молекулярный водород (МВ) достаточно давно известен как инертный газ, 
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Актуальность 

Частота встречаемости пациентов хирургического профиля с осложненным те-

чением раневого процесса остается высокой и сопровождается медленным заживлени-

ем ран, септическими осложнениями, что приводит к значительному ухудшению  

общего состояния пациента, в тяжелых случаях может стать причиной смерти  

[Nicolson et al., 2016; Qiu et al., 2019]. Причинами летальных исходов являются не 

только инфицирование и гнойные осложнения, но и возникновение септического  

состояния на фоне общего ослабления иммунитета пациента [Nicolson et al., 2016;  

Qiu et al., 2019]. 

В настоящее время существует множество способов лечения сепсиса и раневого 

процесса [Qiu et al., 2019]. Одним из инновационных методов их лечения на сегодняш-

ний день является применение в хирургии молекулярного водорода (МВ), что прежде 

всего связано с реализацией клеточных механизмов его воздействия, таких как:  

1) противовоспалительный; 

2)  антиокислительный; 

3) антиапоптический; 

4) антишоковый; 

5) активации сигнальных путей [Qiu et al., 2019].  

Однако до сих пор получено недостаточно данных, которые смогли бы досто-

верно объяснить его влияние на восстановление клеточного и органического гомеоста-

за при раневом процессе, течении фаз воспаления и регенерации, регуляцию аутофа-

гии, а также реализацию механизмов воздействия при септических осложнениях, [Qiu 

et al., 2019]. В связи с этим изучение применения молекулярного водорода в лечении 

хирургических заболеваний остается актуальной задачей. 

Водород (H2) является самым легким, невоспламеняемым и невзрывоопасным 

газом, который не имеет запаха и цвета, его физико-химические свойства характери-

зуются гидрофобностью, способность восстанавливать другие вещества и нейтрально-

стью по отношению к нормальному метаболизму и окислительно-воссстановительным 

реакциям [Li et al., 2017]. Однако следует отметить, что при патологии Н2 способствует 

детоксикации клеток, повышает насыщение клеток внутриклеточной и межклеточной 

жидкостью, укрепляет иммунную систему, активируя как клеточный, так и гумораль-

ный иммунитет [Li et al., 2017]. 

Важнейшими особенностями МВ является его способность проникать через ба-

рьеры (клеточный, гематоэнцефалический, плацентарный, гематотестикулярный), а за-

тем поступать в органоиды клетки [Xie et al., 2012; Li et al., 2017]. Основные механиз-

мы действия Н2 преимущественно реализуются в цитоплазме клеток мозга, поджелу-

дочной железы, легких и печени [Xie et al., 2012; Xin et al., 2017]. Активируя метабо-

лические процессы в печени, водород предупреждает возникновение интоксикации и 

снижает интенсивность окислительного стресса при интоксикации, в том числе и при 

хирургической патологии [Xie et al., 2012; Xin et al., 2017]. 

Одним из важных достоинств МВ является его безопасность – он не имеет опре-

деленной дозы, которая могла бы привести к гибели организма [Xie et al., 2012].  

Описанная особенность связана с его быстрой эвакуацией после поступления из 

организма человека (например, при пероральном потреблении воды, богатой водоро-
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дом, удаление большей его части происходит уже в первые 30 минут) и особых физи-

ко-химических свойств [Li et al., 2017]. 

Выделяют следующие способы транспортировки водорода в организм [Li et al., 

2017]:  

1. Вдыхание 

Терапевтическое введение МВ проводят с помощью искусственной вентиляции 

легких (ИВЛ), назальной канюли и лицевых масок. При вдыхании Н2 поступает  

достаточно быстро, что позволяет использовать его при остром окислительном стрессе, 

но из-за это трудно контролировать концентрацию и дозировку. Также при таком спо-

собе доставки отсутствует влияние на артериальное давление (АД), температуру  

тела, показатель кислотности pH и парциальное давление кислорода (pO2), однако про-

исходит повышение Н2 в артериальной крови. При использовании Н2 таким методом 

происходит снижение когнитивных нарушений, вызванных хирургическими вмеша-

тельствами [Xin et al., 2017], уменьшение травмы трансплантата легких [Zhou et al., 

2013] и снижение нарушения кожных покровов при повреждении радиацией  

[Li et al., 2017]. 

2. Потребление водородной воды (ВВ) 

ВВ является более удобным, безопасным и портативным способом из-за воз-

можности более точно контролировать дозировку и концентрацию, чем при вдыхании, 

однако некоторая часть все равно теряется в результате испарения с Н2 в желудочно-

кишечном тракте (ЖКТ). Н2 может быть растворен в воде до 0,8 мМ (1,6 мг/л) при 

комнатной температуре и атмосферном давлении, а также пользовании не требует до-

полнительных приборов и устройств для доставки, что является явным преимуще-

ством. Эффективность этого метода была доказана при лечении болезни Паркинсона 

[Fu et al., 2009], депрессивного поведения [Zhang et al., 2016], травм, индуцированных 

окислительным стрессом и радиацией [Zhang et al., 2016]. 

3. Инъекционный метод введения растворов солей, насыщенных Н2  

Такой способ является наиболее точным, так как потери водорода минимальны. 

Экспериментальные данные говорят, что вводить этот раствор можно внутривенно, 

внутриперитонеально, внутритекально, интравитреально. Лечение с применением инъ-

екций показывает результаты при травме головного мозга, субарахноидальном крово-

течении [Ge et al., 2014; Li et al., 2017]. 

4. Посредством прямой диффузии из растворов, обогащённых Н2  

Исходя из способности водорода попадать в кровоток через кожу, актуально ис-

пользование ванн, глазных капель.  

Теплые ванны помогут свести к минимуму повреждения кожи, ускорить зажив-

ление ожогов, вызванных воздействием ультрафиолетовых лучей. А использование 

уже холодильных аппаратов, оснащенных ваннами, используется для хранения  

трансплантационных органов, так как предотвращает повреждение в результате репер-

фузии.  

Использование глазных капель снижает повреждение сетчатки глаз. Был пред-

ложен раствор, богатый водородом, при ожоге щелочью как мера по предотвращению 

слепоты [Kubota et al., 2011; Li et al., 2017]. 

Молекулярный водород обладает широким спектром активности в организме 

человека:  

1) Антиоксидантные свойства МВ обусловлены его влиянием на свободные ра-

дикалы, что связывают с работой дыхательной цепи, фагоцитозом, синтезом проста-

гландинов и цитохромом Р450 [Kubota et al., 2011]. Эти процессы способствуют повы-

шению количества активных форм кислорода (АФК), а также реактивных форм азота 

(РФА), которые при нормальном состоянии организма необходимы для генерации 

энергии митохондрий, уничтожения бактерий, вирусов, передачи внутриклеточных 
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сигналов, но при этом их количество находится под строгим контролем физиологиче-

ских процессов [Schulze-Osthoff et al., 1995; Qiu et al., 2019]. Избыточное количество 

реактивных форм азота (оксид азота /NO/, диоксид азота /NO2/ и пероксинитритный 

анион /ONOO-/) и активных форм кислорода (супероксидные анионы /O2-/, гидрок-

сильные радикалы /OH/ и перекись водорода /H2O2/) способствует развитию патологи-

ческих процессов [Qiu et al., 2019]. Однако водород способен «закалять» наиболее ток-

сичные и реактивные гидроксильные радикалы (продукты реакции Фентона) и азотные 

формы [Fam-Hai et al., 2008; Qiu et al., 2019]. «Закалка» может реализовываться по 

6 основным путям:  

 первым способом является нейтрализация токсичного радикала гидроксида 

водорода (ОН);  

 второй – прямое и опосредованное снижение пероксинитритного аниона 

(ONOO-) и его экспрессии;  

 третий механизм действия заключается в экспрессии антиоксидантных ге-

нов, а также усилении активности антиоксидантных ферментов (например, путем акти-

вации пути Nrf2, который индуцирует катаболизм супероксида и пероксидов через су-

пероксиддисмутазу (SOD), HO-1, каталазу (CAT) и миелопероксидазу (MPO));  

 четвертый – способствует снижению показателей окислительного стресса 

(8-изо-простагландин F2α малонового диальдегида (MDA);  

 пятый – вызывает снижение количества NO с помощью ингибирующего 

влияния на iNOS (индуцированной синтазы оксида азота) и eNOS (эндотелиальная 

синтаза оксида азота);  

 шестой – подавление активности NADPH оксидазы [Fam-Hai et al., 2008].  

Кроме того, МВ участвует в экспрессии микроРНК, которая обеспечивает сни-

жение активности воспалительной фазы раненого процесса в результате регуляции ми-

тотического деления клеток грануляционной ткани [Fu et al., 2009; Zhou et al., 2013; 

Zhang et al., 2016; Xin et al., 2017]. 

2) Противовоспалительные и антиапоптические свойства МВ обусловлены его 

способностью к снижению основных провоспалительных цитокинов, таких как IL-1β, 

IL-6 и HMGB1 [Schulze-Osthoff et al., 1995; Kamata et al., 2005].  

Антиапоптические свойства Н2 также связаны с ингибированием фактора некро-

за опухоли-альфа (ТНФ) [Kamata et al., 2005]. ТНФ в организме оказывает два проти-

воположных эффекта: активирует либо клеточную пролиферацию, либо гибель клеток 

[Kamata et al., 2005]. В связи с влиянием молекулярного водорода на фактор некроза 

опухоли-альфа, наблюдается и его опосредованное действие на каскады реакций, за-

пускаемых этим фактором [Schulze-Osthoff et al., 1995; Kamata et al., 2005; Shao et al., 

2016]. В результате чего последующие композиты, которые являются функционально 

взаимозависимыми группами компонентов сигнала, включая активацию NF-κB, белко-

вую киназу, активируемую митогеном (MAPK), JNK и каскады каспазы, также могут 

быть изменены водородом [Schulze-Osthoff et al., 1995; Kamata et al., 2005; Shi et 

al.,2015; Shao et al., 2016; Zhang et al., 2018; Tao et al., 2019]. Анализ этой способности 

производится с помощью TUNEL/количественной оценки каспаз, интегральных проте-

аз при апоптозе [Kamata et al., 2005].  

Так, NF-κB является главным регулятором воспаления, который активируется 

под воздействием ТНФ-альфа и IL-1 с использованием вторичного посредника АФК 

[Schulze-Osthoff et al., 1995], который контролирует передачу сигнала для активирова-

ния NF-κB в цитоплазме и транслокации в ядро, но водород способен посредством 

снижения следующих процессов влиять на количество NF-:  

1) снижение активации NF-κB и NF-κB-зависимой транскрипции воспалитель-

ных цитокинов [Schulze-Osthoff et al., 1995];  
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2) уменьшение перемещения NF-κB 65р из цитоплазмы в ядро [Shao et al., 2016; 

Zhang et al., 2018];  

3) повышение содержания IκВ [Shi et al.,2015; Shao et al., 2016; Zhang et al., 2018; 

Tao et al., 2019].  

В качестве дополнительного способа подавления воспаления посредством  

МВ отмечают его способность к активации IL-10, который является одним из важней-

ших противовоспалительных цитокинов [Shi et al.,2015; Shao et al., 2016; Zhang et al., 

2018]. Данный эффект играет важную роль в течении раневого процесса. Регуляция ак-

тивности противовоспалительных цитокинов позволяет снижать выраженность воспа-

лительного ответа в ране [Shi et al., 2015; Shao et al., 2016; Zhang et al., 2018; Tao et al., 

2019]. 
Следует отметить, что возможности использования водорода в лечении хирур-

гических больных так же обоснованы значительным влиянием МВ на иммунную си-
стему. Водород обеспечивает восстановление подтипов иммунных клеток, а именно  
Т-клеток, регуляторных и тучных [Schulze-Osthoff et al., 1995; Kamata et al., 2005; Shi et 
al., 2015; Shao et al., 2016; Zhang et al., 2018; Tao et al., 2019]. Так, МВ способен восста-
навливать потерю лимфоцитов и мононуклерных клеток периферической крови, обес-
печивая восстановление дисбаланса Th1/Th2, повышает регулирование 
CD4+CD25+Foxp3+ T- лимфоцитов, что приводит к увеличению количества ИЛ-10 [Shi 
et al., 2015; Shao et al., 2016; Zhang et al., 2018; Tao et al., 2019].  

Реализация действия молекулярного водорода осуществляется посредством спе-
цифической передачи сигнала. Согласно литературным данным, доказано, что большая 
часть изменённых генов в результате обработки МВ является результатом сигнальных 
путей [Dole et al., 1975; Shi et al., 2015; Zhang et al., 2018; Tao et al., 2019;]. Выделяют 
3 основных пути передачи сигнала:  

1) Путь МАРК:  
Клеточное напряжение способно активировать данный механизм путем окисли-

тельной модификации клеточных структур или инактивацией МАРК-киназ, что может 
приводить к формированию различных биологических процессов таких как: гибель 
клетки или ее выживание. Как предполагают, МАРК вызывает апоптоз в результате 
окислительного стресса, но это не определяет судьбу клетки до конца, в учет берутся 
еще и киназы, которые имеют важное значение в определение итога. А МВ в этом пути 
способен снижать активность данного пути, в результате:  

 снижения окислительного стресса;  

 снижения фосфолирования р38 МАРК [Dole et al., 1975; Shi et al., 2015; Shao 
et al., 2016; Zhang et al., 2018; Tao et al., 2019; Dole et al., 2020].  

2) Путь АМРR и РI3K/Акt:  
АМРR – клеточный путь, отвечающий за регуляцию роста и модуляции клеточ-

ного метаболизма, а также аутофагии и клеточной полярности [Dole et al., 1975; Tao et 
al., 2019; Dole et al., 2020]. При активации сигнального пути АМРR и РI3K/Акt МВ 
предупреждает формирование окислительного стресса, обеспечивает снижение коли-
чества свободных радикалов, продуктов перекисного окисления липидов, что приводит 
к защите митохондрий и травматически поврежденной ткани [Shi et al., 2016; Carra-
musa et al., 2017; Malec et al., 2017; Ren et al., 2018; Carnio et al., 2019].  

РI3K/Акt – является жизненно важным компонентом регулирования клеточного 
цикла, который обычно чрезмерно активен в стволовых клетках при регенерации [Shi 
et al., 2016; Carramusa et al., 2017; Malec et al., 2017; Ren et al., 2018; Carnio et al., 2019]. 
Таким образом, МВ обеспечивает корреляцию пути PI3K/Akt, что приводит к повыше-
нию регенеративных способностей мягких тканей при заживлении ран, обеспечивает 
поддержание мембранного потенциала клеток, нормализуя клеточный метаболизм 
[Carramusa et al., 2017; Carnio et al., 2019; Dole et al., 2020]. Коррекция кислотно-
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основного состояния клеточного окружения и pH окружающей среды обеспечивает 
формирование неблагоприятной среды для существования патогенных микроорганиз-
мов в ране [Shi et al., 2016; Carramusa et al., 2017; Malec et al., 2017; Itoh et al., 2018; Ren 
et al., 2018; Carnio et al., 2019].  

3) Wnt/B-катенин: 
Каскад передачи сигнала Wnt обеспечивает обновление стволовых структур 

[Dole et al., 1975; Carnio et al., 2019; Tao et al., 2019; Dole et al., 2020]. Молекулярный 
водород подавляет аномально активированную сигнализацию Wnt/β-катенина, способ-
ствуя фосфорилированию и деградации катенина в клеточных культурах, что также 
может способствовать его противовоспалительным и антигиперпластическим эффек-
там [Dole et al., 1975; Carramusa et al., 2017; Carnio et al., 2019; Tao et al., 2019; Dole et 
al., 2020]. В результате реализации данного пути Н2 способствует предупреждению 
формирования келлоидных рубцов, фиброзным изменениям в регенерирующей ткани 
[Shi et al., 2016; Carramusa et al., 2017; Malec et al., 2017; Itoh et al., 2018; Ren et al., 
2018; Carnio et al., 2019]. 

Влияние молекулярного водорода на септические повреждения органов  

Для сепсиса характерно чрезмерное накопление АФК и РФА как результат не-

способности организма самостоятельно справляться с усилением образования окис-

ленных форм в результате прямого – реакций Фентона и Хабера-Вайса, косвеного пу-

ти – включения активации ферментов (синтазы оксида азота НАДФН-оксидазы), а 

также повышения токсических процессов [Zhang et al., 2018]. Все выше перечисленное 

приводит к несостоятельности антиоксидантной системы организма и развитию окис-

лительного стресса [Zhang et al., 2018]. Являясь природным антиоксидантом, молеку-

лярный водород способен подавлять активность окислительного стресса, вызванного 

септическим повреждением, с помощью различных механизмов [Zhang et al., 2018; Tao 

et al., 2019]. Отмечают способность водорода к снижению количества активных форм 

кислорода, индуцируемую липополисахарадами, путем усиления активности антиок-

сидантных ферментов, подавления активность прооксидантов, а также выработкой 

ТНФ-β [Shi et al., 2015; Zhang et al., 2018; Tao et al., 2019]. В перечень возможностей 

МВ входит его способность к увеличению экспрессии HO-1, опосредованию Nrf2 и 

уменьшению повреждения эндотелиальных клеток, вызванного сепсисом. Он ингиби-

рует активацию сигнальных путей МАПК и NF- κB, тем самым снижая уровень МДА 

[Dole et al., 1975; Shi et al., 2015; Zhang et al., 2018; Carnio et al., 2019; Tao et al., 2019; 

Dole et al., 2020]. Кроме того, водород способен снижать активность фермента оксила-

зы НАДФ, который катализирует производство свободных радикалов путем переноса 

НАДФ в кислород [Zhang et al., 2018].  

Сепсис связан напрямую с системным воспалительным ответом, опосредован-

ным сосудистыми эндотелиальными и врожденными иммунными клетками (моноциты, 

макрофаги, нейтрофилы), которые приводят, в свою очередь, к высвобождению про-

воспалительных цитокинов и хемофакторов, таких как ФНО, ИЛ-1, ИЛ-6 [Dole et al., 

1975; Shi et al., 2015; Zhang et al., 2018; Tao et al., 2019; Dole et al., 2020]. Однако при 

системном инфицировании организма усиление их длительности действия и выработки 

приводит к активации воспалительного процесса, что, в свою очередь, приводит к по-

вышению летальности, что связано с «утечкой» капилляров, повреждением тканей и 

органов, апоптозом, генерализацией закиси азота [Dole et al., 1975; Carramusa et al., 

2017; Tao et al., 2019; Dole et al., 2020]. Литературные данные подтверждают, что коли-

чество провоспалительных цитокинов имеет прямую корреляцию с течением сепсиса, 

т. е. чем выше значение, тем хуже прогноз [Dole et al., 1975; Tao et al., 2019; Dole et al., 

2020].  



 Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 4 (460–470) 

 Challenges in modern medicine. 2021. Vol. 44, No. 4 (460–470) 

 

466 

Противовоспалительное действие молекулярного водорода при септических со-

стояниях заключается в том, что водород способствует снижению выработки и поступ-

лению ранних и поздних провоспалительных цитокинов благодаря подавлению  

NF-kB пути, основных групп хемокинов MIP1 и MIP2 (воспалительный белок макро-

фаг-1, 2); понижает агрегацию и инфильтрацию нейтрофилов и макрофагов, поврежде-

ние сосудов эндотелия, вызванного воспалительной клеточной адгезией, путем умень-

шения производства молекул сцепления LPS [Zhang et al., 2018]. Таким образом, водо-

род не только повышает защитные силы организма, но и снижает процент летальных 

исходов.  

Апоптоз, вызванный сепсисом, усугубляет повреждение тканей и дисфункцию 

органов, апоптическое повреждение иммунных клеток приводит к усугублению  

течения сепсиca [Zhou et al., 2013]. Путем активации молекулярным водородом  

внешнего и внутренних путей происходит ингибирование процессов апоптоза,  

что способствует снижению развития септической патологии [Shi et al., 2016;  

Zhang et al., 2018]. Для разных органов при септическом процессе выделяют свои эф-

фективные концентрации и способы доставки: сердце, легкие, глаза – HRS 10 мл/кг, 

т. п. при > 0,6 ммоль/л, мозг – вдыхание газовой смеси с 2 % содержанием Н2  

[Qiu et al., 2019]. 

Антишоковый эффект Н2 является важным моментом при лечении пациентов с 

развившимися септическими состояниями. Одной из основных молекулярных причин 

септического шока является накопление большого количества NO. Несмотря на то, что 

МВ не способен напрямую устранить оксид азота, опосредованное влияние водорода, 

через каскад ферментативных реакций способствует снижению его содержания [Shi et 

al., 2016; Itoh et al., 2018; Ren et al., 2018; Wang et al., 2018; Saramago et al., 2019]. 

Н2 ингибирует экспрессию iNOS и eNOS, которые являются основными ферментами 

синтеза NO [Shi et al., 2016; Ren et al., 2018]. Также молекулярный водород снижает 

количество пероксинитрита (ONOO-), который является продуктом продуктов окисле-

ния оксида азота под действием НАДФН-оксидазы с супероксидом (·O2-), путем 

нейтрализации последнего [Shi et al., 2016; Carramusa et al., 2017; Malec et al., 2017;  

Itoh et al., 2018; Ren et al., 2018; Carnio et al., 2019].  

Одной из особенностей влияния МВ на организм при сесписе является актива-

ция аутофагии. Аутофагия представляет собой одну из наиболее важных функций эу-

кариотических клеток, которая обеспечивает возможность к инскапулированию суб-

стратов в двумембранно-связанные везикулы – аутофагосомы, которая, сливаясь с ли-

зосомой, приводит к уничтожению содержания последней [Shi et al., 2016;  

Carramusa et al., 2017; Malec et al., 2017; Itoh et al., 2018; Ren et al., 2018; Carnio et al., 

2019; Saramago et al., 2019]. Благодаря этой функции клетки способны удалять повре-

жденные органеллы, аномальные белки, обеспечивая тем самым процесс поддержания 

гомеостаза клетки [Carramusa et al., 2017; Malec et al., 2017; Carnio et al., 2019;  

Dole et al., 2020]. 

Экспериментальные исследования доказывают, что МВ способен выполнять за-

щитную функцию, модулируя аутофагию при сепсисе [Shao et al., 2016]. 

Молекулярный водород как аутофагический регулятор способен оказывать 

двойное действие на процесс регуляции: подавляя активность, снижая работу NF-κB и 

p38 MAPK, усиливая HO-1 и уменьшая подавление mTOR, образовавшиеся как резуль-

тат реактивных форм кислорода, или наоборот, активируя аутофагию [Zhang et al., 

2018]. 

Влияние молекулярного водорода на раневой процесс. Основным моментом 

в замедлении заживления ран является окислительный стресс, в следствие которого 

поднимается уровень АФК и РФА [Xie et al., 2012; Shao et al., 2016; Li et al., 2017; Xin 

et al., 2017; Zhang et al., 2018]. В свою очередь, как было сказано ранее, молекулярный 
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водород способен проникать через мембраны клеток и оказывать влияние на пролифе-

рацию антиоксидантов, которые способны корректировать уровень АФК для нормаль-

ного функционирования клеток и способствовать заживлению раны, также реализуется 

прямой механизм действия водорода на ROS через нейтрализацию OH и ONOO- [Dole 

et al., 1975; Malec et al., 2017; Zhang et al., 2018; Carnio et al.,2019; Carramusa et al., 

2019; Tao et al., 2019; Dole et al., 2020]. 

Повреждение целостности кожных покровов приводит к обсеменённости микро-

организмами. При повышении количества микроорганизмов в ране происходит зако-

номерное увеличение продукции цитокинов воспаления (IL-1, ТНФ), а также выделя-

ются хемокины [Tao et al., 2019]. На данном этапе водород способствует снижению 

воспаления как на прямую (т. е. снижение ТНФ), так и опосредовано (через снижение 

NF-κB и NF-κB-зависимую транскрипцию воспалительных цитокинов) [Shi et al., 2016]. 

Если же рана долгое время является местом для входа микроорганизмов (хроническая 

стадия воспаления), то это приводит к:  

1) повышению активности металлопротеиназ (ММР);  

2) увеличению продукции иммунных клеток АФК (регуляция со стороны окис-

лительного стресса) [Tao et al., 2019]. 

Кроме того, МВ участвует в экспрессии микроРНК, которая обеспечивает сни-

жение активности воспаления в различных фазах раневого процесса в результате сни-

жения экспрессии miR-9 и miR-216, которые способствуют усилению гибели клеток 

[Itoh et al., 2018; Ren et al., 2018; Saramago et al., 2019]. Так, основной эффект заключа-

ется именно в снижении количества провоспалительных компонентов и молекул, свя-

занных с иммунной системой [Itoh et al., 2018; Ren et al., 2018; Saramago et al., 2019].  

Основные способы использования молекулярного водорода при лечении ранево-

го процесса включают внутривенные инъекции соляного раствора, наполненного водо-

родом, а также местное применение воды, богатой водородом [Wang et al., 2018]. Но 

существенными минусами данных способов доставки стали сложность в использова-

нии, а также необходимость в медицинском контроле для проведения данной манипу-

ляции [Wang et al., 2018; Wu et al., 2018]. Одним из инновационных способов доставки 

молекулярного водорода в рану, имеющих большие перспективы среди других спосо-

бов, стали пластыри, генерирующие водород [Zhang et al., 2016].  

Заключение  

Таким образом, использование молекулярного водорода в медицине в целом  

и в хирургии в частности имеет огромные возможности и перспективы развития.  

В настоящие время изучение физико-химических эффектов и лечебных свойств  

Н2 вызывает бурный интерес исследователей. Понимание механизмов реализации ле-

чебного действия молекулярного водорода позволяет применять его в лечении ран 

мягких тканей, предупреждать инфицирование ран и септические состояния. Учитывая 

последние достижения в изучении водорода, можно утверждать целесообразность  

его внедрения в медицинскую практику. Применение МВ практически лишено побоч-

ных эффектов, оно имеет значительный потенциал действия и оказывает положитель-

ные эффекты. В связи с этим необходимость расширения спектра применения молеку-

лярного водорода в клинической практике является актуальной задачей современной  

медицины.  
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