
Т. 45, № 1

ISSN 2687-0940 (online)

Н А У Ч Н Ы Й  Ж У Р Н А Л

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
МЕДИЦИНЫ

S C I E N T I F I C  J O U R N A L

CHALLENGES 
IN MODERN MEDICINE

2022.



 Актуальные проблемы медицины. 2020. Том 44, № 3 (640–639) 

 Challenges in modern medicine. 2020. Volume 44, № 3 (640–639)  

 

1 

НАУЧНЫЙ РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ ЖУРНАЛ 
 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ 

2022. Том 45, № 1 
 

До 2020 г. журнал издавался под названием «Научные ведомости Белгородского  

государственного университета. Серия: Медицина. Фармация» 
 

Журнал основан и зарегистрирован в Российском индексе научного цитирования (РИНЦ) в 1995 г. Включен в Перечень 
ведущих рецензируемых научных журналов и изданий ВАК Российской Федерации с 2010 года. С 2020 года издается как 
электронный журнал. Публикация статей бесплатная. 
Разделы журнала: 3.1.18 – внутренние болезни, 3.1.20 – кардиология, 3.1.9 – хирургия, 3.1.7 – стоматология. 
 

Учредитель: Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«Белгородский государственный национальный исследовательский университет».  
Издатель: НИУ «БелГУ» Издательский дом «БелГУ».  
Адрес редакции, издателя: 308015, г. Белгород, ул. Победы, 85.  
 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ ЖУРНАЛА 

 

Главный редактор  

О.А. Ефремова, доктор медицинских наук, заведующая 

кафедрой факультетской терапии медицинского института 

(НИУ «БелГУ», Белгород, Россия) 

Заместитель главного редактора 

А.Л. Ярош, доктор медицинских наук, заведующий 

кафедрой госпитальной хирургии медицинского института  

(НИУ «БелГУ», Белгород, Россия) 

Ответственный секретарь 

Л.А. Камышникова, кандидат медицинских наук, доцент 

(НИУ «БелГУ», Белгород, Россия) 

Технический секретарь 

О.В. Чернышева (НИУ «БелГУ», Белгород, Россия) 

Члены редколлегии: 

С.В. Виллевальде, доктор медицинских наук, профессор, 

заведующая кафедрой кардиологии факультета подготовки 

кадров высшей квалификации Института медицинского 

образования Национального медицинского 

исследовательского центра имени В.А. Алмазова  

(Санкт-Петербург, Россия) 

Ю.И. Бузиашвили, доктор медицинских наук, профессор 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 

центр сердечно-сосудистой хирургии имени  

А.Н. Бакулева», академик РАН (Москва, Россия) 

С.Н. Гонтарев, доктор медицинских наук, профессор, 

главный врач ОГАУЗ «Стоматологическая поликлиника 

г. Старого Оскола» (Старый Оскол, Россия) 

В.К. Гостищев, доктор медицинских наук, профессор 

Первого Московского государственного медицинского 

университета имени И.М. Сеченова, академик РАН 

(Москва, Россия) 

Е.Г. Григорьев, доктор медицинских наук, профессор, член-

корреспондент РАН, заведующий кафедрой госпитальной 

хирургии Иркутского государственного медицинского 

университета, научный руководитель Иркутского научного 

центра хирургии и травматологии (Иркутск, Россия) 

Р.С. Карпов, доктор медицинских наук, профессор, 

руководитель научного направления Томского НИМЦ, 

научный руководитель НИИ кардиологии Томского 

НИМЦ, заведующий кафедрой факультетской терапии 

ФГБОУ ВО СибМУ Минздрава России, академик РАН 

(Томск, Россия) 

В.К. Леонтьев, доктор медицинских наук, профессор 

Московского государственного медико-

стоматологического университета, академик РАН 

(Москва, Россия)  

В.П. Михин, доктор медицинских наук, профессор 

Курского государственного медицинского университета 

(Курск, Россия) 

А.Г. Мрочек, доктор медицинских наук, профессор, 

академик Национальной академии наук Беларуси, 

директор ГУ «Республиканский научно-практический 

центр «Кардиология» Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь (Минск, Республика Беларусь) 

Ю.П. Островский, доктор медицинских наук, профессор, 

академик Белорусской академии медицинских наук, 

лауреат Государственной премии Беларуси в области 

науки и техники, член-корреспондент НАН Беларуси 

(Минск, Республика Беларусь) 

О.В. Хлынова, доктор медицинских наук, профессор, член-

корреспондент РАН, заведующая кафедрой госпитальной 

терапии ФГБОУ ВО «Пермский государственный 

медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» 

(Пермь, Россия) 

А.В. Цимбалистов, доктор медицинских наук, профессор, 

заведующий кафедрой ортопедической стоматологии 

медицинского института НИУ «БелГУ», (Белгород, 

Россия) 

А.Ф. Черноусов, доктор медицинских наук, профессор 

Первого Московского государственного медицинского 

университета имени И.М. Сеченова, академик РАН 

(Москва, Россия) 

ISSN 2687-0940 (online) 
Журнал зарегистрирован в Федеральной службе по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций 
(Роскомнадзор). Свидетельство о регистрации средства массовой информации ЭЛ № ФС 77-77833 от 31 января 2020 г.  
Выходит 4 раза в год. 
Выпускающий редактор Л.П. Котенко. Корректура, компьютерная верстка и оригинал-макет А.Н. Оберемок. E-mail: efremova@bsu.edu.ru. 
Гарнитура Times New Roman, Arial Narrow, Impact. Уч.-изд. л. 13,0. Дата выхода 30.03.2022. Оригинал-макет подготовлен отделом 
объединенной редакции научных журналов НИУ «БелГУ». Адрес: 308015, г. Белгород, ул. Победы, 85.  



 Актуальные проблемы медицины. 2020. Том 44, № 3 (640–639)  

 Challenges in modern medicine. 2020. Volume 44, № 3 (640–639)  

 

2 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ 
2022. Том 45, № 1 

 

СОДЕРЖАНИЕ 
 

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ 
 
 

5 Голивец Т.П., Ликризон С.В., Дубоносова Д.Г.  
 Инсулинорезистентность как предиктор полиморбидности. Патогенетическая терапия (обзор литературы) 

20 Divyasini A., Filippovich Ju.S.  

 The relationship between diabetes and depression 

28 Бондарь С.С., Терехов И.В., Никифоров В.С., Парфенюк В.К., Бондарь Н.В.  

 Влияние интерлейкина-21 на состояние внутриклеточных сигнальных механизмов в лейкоцитах у 

реконвалесцентов внебольничной пневмонии 

39 Ходош Э.М., Ивахно И.В., Ефремова О.А., Оболонкова Н.И., Голивец Т.П., Хамнагадаев И.И.  

 Клинические и патоморфологические паттерны диффузного альвеолярного поражения, обусловленного 

COVID-19, у пациентов, нуждающихся в респираторной поддержке 

 
КАРДИОЛОГИЯ 
 

55 Вишневский В.И., Панина Ю.Н., Вишневский М.В.  
 Влияние дефицита электролитов на нарушения ритма сердца на фоне новой коронавирусной инфекции 

(обзор литературы) 
 

 
СТОМАТОЛОГИЯ 
 

65 Кадыров М.Х., Ходжамурадов Г.М., Кадыров М.М., Одинаев М.Ф., Микляев С.В., Свистунов С.В.  

 Устранение дефектов нижней челюсти с экзартикуляцией в височно-нижнечелюстном суставе 

79 Костионова-Овод И.А., Симановская О.Е., Трунин Д.А., Сабурова М.С., Винник А.В.  

 Онконастороженность в стоматологической практике (случаи из клинической практики) 

87 Степанова Ю.С., Авхачева Н.А., Пащенко Л.Б., Оганесян А.А., Копытов А.А.  

 Медико-социальная оценка направлений профилактики утраты стоматологического здоровья сельских 

жителей пожилого возраста 

95 Гуськов А.В., Олейников А.А., Машутин С.А., Магомадова А.У., Журавлев А.Н.  

 Оценка эффективности применения оригинальной конструкции формирующего пластиночного зубного 

протеза в комплексной реабилитации пациента после резекции нижней челюсти 

105 Богданова А.А., Гонтарев С.Н., Котенева Ю.Н., Макова С.В.  

 Оптимизация результатов несъемного протезирования с применением имплантатов при полной утрате 

зубов на нижней челюсти 

114 Шкатова Е.Ю., Поволоцкая Н.В.  

 Особенности организации работы врачей-стоматологов Удмуртской Республики в период пандемии 

 
 

  

https://clinpharm-journal.ru/files/articles/klinicheskaya-harakteristika-1007-bolnyh-tyazheloj-sars-cov-2-pnevmoniej-nuzhdavshihsya-v-respiratornoj-podderzhke.pdf
https://clinpharm-journal.ru/files/articles/klinicheskaya-harakteristika-1007-bolnyh-tyazheloj-sars-cov-2-pnevmoniej-nuzhdavshihsya-v-respiratornoj-podderzhke.pdf


 Актуальные проблемы медицины. 2020. Том 44, № 3 (640–639) 

 Challenges in modern medicine. 2020. Volume 44, № 3 (640–639)  

 

3 

SCIENTIFIC PEER-REVIEWED JOURNAL 
  

CHALLENGES IN MODERN MEDICINE 

2022. Volume 45, № 1 
 

Until 2020, the journal was published with the name «Scientific statements of Belgorod State 

University. Series: Medicine. Pharmacy» 
 

The journal was founded and registered in the Russian Science Citation Index (RSCI) in 1995. It has been included in the List of 
leading peer-reviewed scientific journals and publications of the Higher Attestation Commission of the Russian Federation since 
2010. Since 2020 it has been published as an electronic journal. Publication of articles is free. 
Sections of the journal: 3.1.18 – internal diseases, 3.1.20 – cardiology, 3.1.9 – surgery, 3.1.7 – stomatology. 
 

Founder: Federal state autonomous educational establishment of higher education «Belgorod National Research University». 
Publisher: Belgorod National Research University «BelSU» Publishing House. 
Address of editorial office, publisher: 85 Pobeda St., Belgorod, 308015, Russia. 

 
EDITORIAL BOARD OF JOURNAL 

 

Chief editor 
O.A. Efremova, doctor of medical sciences, head of the department 

of Faculty Therapy of the Medical Institute (BSU, Belgorod, 

Russia) 

Deputу of chief editor 

A.L. Yarosh, doctor of medical sciences, head of the department 

of Hospital Surgery of the Medical Institute  

(BSU, Belgorod, Russia) 

Responsible secretary 

L.A. Kamyshnikova, сandidate of medicine sciences (BSU, 

Belgorod, Russia) 

Technical Secretary 

O.V. Chernysheva  

(BSU, Belgorod, Russia) 

Members of editorial board: 

S.V. Villevalde, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of 

the Department of Cardiology, Faculty of Training Highly 

Qualified Personnel, Institute of Medical Education, Almazov 

National Medical Research Center (St. Petersburg, Russia) 

Yu.I. Buziashvili, doctor of medical sciences, professor 

«A.N. Bakulev National Medical Research Center of 

Cardiovascular Surgery», Academician of the Russian Academy 

of Sciences (Moscow, Russia) 

S.N. Gontarev, doctor of medical sciences, professor, head 

physician of «Stomatologic polyclinic of Stary Oskol» 

V.K. Gostishchev, doctor of medical sciences, professor, 

Sechenov first Moscow state medical university, Academician of 

the Russian Academy of Sciences (Moscow, Russia) 

E.G. Grigoriev, doctor of medical sciences, professor, head of 

the department of Hospital Surgery Irkutsk State Medical 

University, scientific director of the Irkutsk Scientific Center for 

Surgery and Traumatology, Corresponding Member of the 

Russian Academy of Sciences (Irkutsk, Russia) 

R.S. Karpov, doctor of medical sciences, professor, head of the 

research direction of Tomsk State Research Center, scientific 

director of the Institute of Cardiology of Tomsk State 

Research Center, head of the department of faculty therapy 

Siberian Medical University of the Ministry of Health of 

Russia, Academician of the Russian Academy of Sciences 

(Tomsk, Russia) 

V.C. Leontev, doctor of medical sciences, professor of the 

Moscow State Medical-Stomatological University, 

Academician of the Russian Academy of Sciences (Moscow, 

Russia) 

V.P. Mihin, doctor of medical sciences, professor of Kursk 

State Medical University (Kursk, Russia)  

A.G. Mrochek, doctor of medical sciences, professor, director 

of the State Institution «Republican Scientific and Practical 

Center «Cardiology» of the Ministry of Health of the Republic 

of Belarus, Academician of the National Academy of Sciences 

of Belarus (Minsk, Republic of Belarus) 

Yu.P. Ostrovsky, doctor of medical sciences,  

professor, academician of the Belarusian Academy of Medical 

Sciences, laureate of the State Prize of Belarus in the field of 

science and technology, corresponding member of the 

National Academy of Sciences of Belarus (Minsk, Belarus) 

O.V. Khlynova, doctor of medical sciences, professor, 

member of the Academician of the Russian Academy of 

Sciences, head of the department of Hospital Therapy of 

Perm State Medical University named after Academician 

E.A. Wagner (Perm, Russia)  

A.V. Tsimbalistov, doctor of medicine sciences, professor, 

head of the department of orthopedic dentistry, Medical 

Institute (BSU, Belgorod, Russia)  

A.F. Chernousov, doctor of medical sciences, professor 

Sechenov first Moscow state medical university, Academician 

of the Russian Academy of Sciences (Moscow, Russia) 

 

ISSN 2687-0940 (online) 
The journal has been registered at the Federal service for supervision of communications information technology and mass media  
(Roskomnadzor). Mass media registration certificate ЭЛ № ФС 77-77960 from 30.01.2020. 
Publication frequency: 4 year 
Сommissioning Editor L.P. Kotenko. Pag Proofreading, computer imposition A.N. Oberemok. E-mail: efremova@bsu.edu.ru. Typeface Times 
New Roman, Arial Narrow, Impact. Publisher's signature 13,0. Date of publishing: 30.03.2022. Dummy layout is replicated at Publishing House 
«BelSU» Belgorod National Research University. Address: 85 Pobeda St., Belgorod, 308015, Russia  



 Актуальные проблемы медицины. 2020. Том 44, № 3 (640–639)  

 Challenges in modern medicine. 2020. Volume 44, № 3 (640–639)  

 

4 

CHALLENGES IN MODERN MEDICINE 
2022. Volume 45, № 1 

 

CONTENTS 
 
INTERNAL DISEASES 
 
 

5 Golivets T.P., Likrizon S.V., Dubonosova D.G.  

 Insulin resistance as a predictor of polymorbidity. Pathogenetic therapy (review) 

20 Анбалаган Д., Филиппович Ю.С.  

 Особенности взаимосвязи между диабетом и депрессией 

28 Bondar S.S., Terekhov I.V., Nikiforov V.S., Parfenyuk V.K., Bondar N.V.  

 Effect of interleukin-21 on the state of intracellular signaling mechanisms in reconvalescents of pneumonia 

leukocytes and production of cytokines in community-acquired bacterial pneumonia 

39 Khodosh E.M., Ivakhno I.V., Efremova O.A., Obolonkova N.I., Golivets T.P., Khamnagadaev I.I.  

 Clinical and pathological patterns of diffuse alveolar damage due to COVID-19 in patients requiring respiratory 

support 

 
CARDIOLOGY 
 

55 Vishnevskij V.I., Panina Ju.N., Vishnevskij M.V.  

 The effect of electrolyte deficiency on cardiac arrhythmias against the background of a new coronavirus infection 

(review) 
 
 

STOMATOLOGY 
 

65 Kadyrov M.Ch., Chodjamurodov G.M., Kadyrov M.M., Odinaev M.F., Miklyaev S.V., Svistunov S.V.  

 Restoration of defects of the mandible with exarticulation in the temporomandibular joint 

79 Kostionova-Ovod I.A., Simanovskaya O.E., Trunin D.A., Saburova M.S., Vinnik A.V.  

 Оncological alertness in dental practicе (case from clinical practice) 

87 Stepanova Yu.S., Avkhacheva N.A., Pashchenko L.B., Oganesyan A.A., Kopytov A.A.  

 Medical and social assessment of the directions of prevention of loss of dental health of elderly rural residents 

95 Guskov A.V., Oleinikov A.A., Mashutin S.A., Magomadova A.U., Zhuravlev A.N. 

 Evaluation of the use efficiency in the forming plate removable denture of the original design in the complex 

rehabilitation of a patient after resection of the lower jaw 

105 Bogdanova A.A., Gontarev S.N., Koteneva Yu.N., Makova S.V.  

 Optimization of results of permanent prosthetics using implants with complete tooth loss on lower jaw 

114 Shkatova E.Yu. , Povolotskaya N.V.  

 Features of the organization of work of dentists of the Udmurt Republic during a pandemic 

 
 
 
 
 



 Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 1 (5–19) 

 Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 1 (5–19) 

 

5 

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ 

INTERNAL DISEASES 
 

УДК: 616-021.1 

DOI 10.52575/2687-0940-2022-45-1-5-19 

 

Инсулинорезистентность как предиктор полиморбидности. 

Патогенетическая терапия (обзор литературы) 
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Аннотация. В литературе все чаще обсуждается феномен инсулинорезистентности как фактор 

полиморбидности. Накоплена доказательная база о патогенетической роли инсулинорезистентности для 

формирования ряда социально значимых заболеваний, снижающих качество и продолжительность 

жизни пациентов. Обсуждается роль клеточных белков-транспортёров в регуляции обмена глюкозы как 

одно из звеньев терапевтического воздействия. Акцентировано внимание на влияние инсулина на 

процессы нейрогенеза, его ангио- и нейропротективные свойства. Рассмотрены уровни развития 

инсулинорезистентности, определяющие оптимизацию фармакотерапевтического воздействия, выбор 

наиболее доступного для клинико-амбулаторных условий метода определения инсулинорезистентности, 

оценка результатов которого позволит оценивать эффективность проводимого лечения. Предложены 

различные способы определения данной патологии и осуществляется поиск новых походов к ее 

лечению. В данной статье представлен обзор существующей информации об известных на данный 

момент патогенетических механизмах инсулинорезистентности, а также используемых в клинической 

практике способах ее диагностики и терапевтической коррекции. Приведен обзор наиболее современных 

и перспективных пероральных сахароснижающих препаратов и их плеотропных эффектов. 

Ключевые слова: инсулинорезистентность, рецепторы инсулина, транспортеры глюкозы GLUT-4, 

гиперинсулинемия, гипергликемия, индекс НОМА, индекс Caro, индекс Matsuda, полиморбидность 

Для цитирования. Голивец Т.П., Ликризон С.В., Дубоносова Д.Г. 2022. Инсулинорезистентность 

как предиктор полиморбидности. Патогенетическая терапия (обзор литературы). Актуальные 

проблемы медицины. 45 (1): 5–19. DOI: 10.52575/2687-0940-2022-45-1-5-19 

 

 

Insulin resistance as a predictor of polymorbidity.  

Pathogenetic therapy (review) 
 

Tatyana P. Golivets, Sergey V. Likrizon, Diana G. Dubonosova 
1 Belgorod National Research University,  

85 Pobedy St., Belgorod 308015, Russia 
2 Polyclinic of the city of Belgorod,  

99 Belgorod Ave., Belgorod 3080600, Russia 

E-mail: golivets@ya.ru; ya.diana-art@yandex.ru; likrizonendo@mail.ru 

 

Abstract. The phenomenon of insulin resistance as a factor of polymorbidity is increasingly discussed in the 

literature. The evidence base on the pathogenetic role of insulin resistance for the formation of a number of 
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socially significant diseases that reduce the quality and life expectancy of patients has been accumulated. 

The role of cellular transporter proteins in the regulation of glucose metabolism as one of the links of 

therapeutic action is discussed. Attention is focused on the effect of insulin on the processes of 

neurogenesis, its angio- and neuroprotective properties. The levels of insulin resistance development that 

determine the optimization of pharmacotherapeutic effects, the choice of the most accessible method for 

determining insulin resistance for clinical and outpatient conditions, the evaluation of the results of which 

will allow evaluating the effectiveness of the treatment. Various methods of determining this pathology are 

proposed and new approaches to its treatment are being sought. This article provides an overview of the 

existing information about the currently known pathogenetic mechanisms of insulin resistance, as well as 

the methods used in clinical practice for its diagnosis and therapeutic correction. An overview of the most 

modern and promising oral hypoglycemic drugs and their pleotropic effects is given. 

Keywords: insulin resistance, insulin receptors, glucose transporters GLUT-4, hyperinsulinemia, 

hyperglycemia, NOMA index, Caro index, Matsuda index, polymorbidity 
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Патогенетические основы инсулинорезистентности 

С точки зрения патофизиологии инсулинорезистентность (ИР) рассматривается как 

состояние, сопровождающееся снижением ответной реакции клеток-мишеней перифери-

ческих тканей к биологическому действию гормона инсулина [Демидова, Зенина, 2019; 

Gutiérrez-Rodelo et al., 2017].  

К основным биологическим эффектам инсулина на уровне клеток относят: обеспе-

чение мембранного транспорта глюкозы и ионов, регуляцию ферментативной активности, 

обеспечивающей преобладание анаболических процессов (гликогенеза, липогенеза и син-

теза белка) и торможение катаболических процессов. Инсулину также принадлежит роль в 

поддержании в крови оптимальной концентрации свободных жирных кислот (СЖК). 

Наиболее изученным является механизм действия инсулина на уровне клеток инсу-

линозависимых тканей (поперечнополосатых мышц, жировой и печеночной тканей). Из-

вестно, что инсулин повышает потребление глюкозы мышечной и жировой тканями, спо-

собствует образованию в печени и в мышцах гликогена, при этом препятствует образова-

нию глюкозы из неуглеводных продуктов, т. е. уменьшает глюконеогенез и, подавляя ак-

тивность ферментов, расщепляющих гликоген, тормозит гликогенолиз. 

 В литературе описан механизм поступления глюкозы в клетки, который зависит от 

участия белков – переносчиков, действие которых регулируется инсулином. Так, основ-

ной переносчик глюкозы в мышечной и жировой тканях транспортер глюкозы 4 типа – 

GLUT-4, при отсутствии инсулина находится в цитозольных везикулах, но под влиянием 

инсулина происходит переход его молекул в плазматическую мембрану, где осуществля-

ется перенос глюкозы в клетку, а при снижении уровня инсулина транспортер глюкозы 

возвращается в цитозоль и, соответственно, транспорт глюкозы прекращается [Haddad et 

al., 2020]. В жировой клетчатке, наделенной высокой плотностью рецепторов инсулина, в 

качестве наиболее важных биологических эффектов можно выделить усиление под его 

влиянием образование жировой ткани – липогенез и снижение распада жировой ткани – 

липолиз. 

Жизненно важные анаболические эффекты реализуется при его влиянии на белко-

вый обмен. Так, благодаря влиянию инсулина усиливается поглощение аминокислот тка-

нями, тем самым усиливается синтез белка [Дедов и др., 2017]. 

Важно отметить, что биологическая роль инсулина не ограничиваются только его 

влиянием на основные метаболические процессы, известно его участие в делении и раз-

множении клеток, описаны нейромодуляторные механизмы влияния инсулина на процес-
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сы нейрогенеза, изучены его нейропротективные свойства и роль в регуляции когнитив-

ных процессов и пищевого поведения [Spinelli et al., 2019; Sposato et al., 2019].  

Ярким примером многогранности эффектов инсулина является эндотелий сосудов, 

где его действие направлено на снижение тонуса сосудов и уменьшение ишемии тканей. 

Известно, что инсулин в клетках эндотелия стимулирует активность ряда ферментов, ко-

торые увеличивают синтез оксида азота (NO). При участии NO в гладкомышечных 

клетках (ГМК), расположенных в самой стенке сосуда, включается механизм работы вто-

ричных посредников: активируется фермент гуанилатциклаза, стимулирующий синтез 

цГМФ, который последовательно запускает механизм фосфолирирования белков и спо-

собствует снижению уровня кальция в клетках. Изменение уровня кальция в цитоплазме 

ГМК сосудов ведет к релаксации гладких мышц, торможению склонности тромбоцитов к 

их агрегации. В итоге происходит расширение просвета сосудов и снижение общего пе-

риферического давления, то есть реализуется вазодилатирующий эффект, а также за счет 

снижения агрегации форменных элементов в просвете сосуда – антиагрегантный 

[Brozovich, 2016]. Соответственно, при нарушении чувствительности к инсулину в самих 

сосудах за счет спазма будет повышаться общее периферическое сопротивление, а в про-

свете сосудов – усиливаться агрегация тромбоцитов, что будет способствовать повыше-

нию АД, нарушению микроциркуляции и ишемизации тканей, увеличению риска тромбо-

образования.  

В кардиомиоцитах действие инсулина можно разделить на энергетическое и анабо-

лическое. Энергетическая функция реализуется через GLUT-4, который обеспечивает пе-

ренос глюкозы в кардиомиоциты. Анаболическая функция определяется такими процес-

сами, как синтез гликогена, метаболизм липидов, синтез белка, рост, сократимость и 

апоптоз [Gutiérrez-Rodelo et al., 2017]. 

Таким образом, даже краткий обзор основных действий инсулина в различных орга-

нах и тканях указывает на важность поддержания хорошей чувствительности тканей к 

данному гормону для нормального функционирования отдельных клеток, тканей и орга-

нов в целом. Как известно, инсулин является пептидным гормоном и в своей химической 

структуре содержит 51 аминокислоту. Ген, кодирующий первичную структуру предше-

ственника инсулина, находится на коротком плече 11 хромосомы. В структуре инсулина 

выделяют цепь А, содержащую 21 аминокислоту и цепь В, состоящую из 30 аминокислот. 

Хорошо изучен механизм синтеза инсулина в β-клетках островков поджелудочной желе-

зы, который происходит по определенным этапам: вначале синтезируется препроинсулин, 

который трансформируется в проинсулин, и эти два метаболита инсулина не активны. 

В дальнейшем происходит трансформация в активный гормон, способный оказывать дей-

ствие на органы и ткани. Необходимо отметить тот факт, что синтез инсулина и секреция 

не являются сопряженными процессами, так как образование инсулина зависит от уровня 

глюкозы в крови, а именно стимулируется глюкозой [Zhu et al., 2017]. При этом секреция 

инсулина зависит от ионов кальция (Са2+), точнее, стимулируется ионами Са2+. Поэтому 

даже при высоком уровне глюкозы в случае низкого уровня Са2+ секреция инсулина будет 

также низкой [Hyeon-Jeong et al., 2018]. 

Инсулиновые рецепторы, расположенные в клетках инсулинзависимых тканей, со-

стоят из 4 субъединиц, соединенных дисульфидными контактами. Практически снаружи 

мембраны расположены 2 альфа-субъединицы, а 2 бета-субъединицы проникают через 

мембрану и продолжаются в цитоплазму. Инсулин с высокой специфичностью связывает-

ся и взаимодействует с 2 наружными альфа-субъединицами, но благодаря установленным 

собственным энзимным связям субъединиц между собой внутренние бета-субъединицы 

при этом аутофосфорилируются, Таким образом, инсулиновый рецептор является струк-

турным образцом энзим-связанного рецептора с внутренней тирозинкиназной активно-

стью. Фосфорилирование β-субъединицы рецептора приводит к местной активации тиро-

зинкиназы и вызывает фосфорилирование других внутриклеточных белков, включая 
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группу, названную субстратами инсулинового рецептора (СИР) 1 и 2. Активированный 

СИР-1 при участии фермента фосфатидилинозитол-3-киназы включает сигнальный путь, 

стимулирующий транслокацию глюкозного транспортера GLUT-4 из цитозоля в плазма-

тическую мембрану, выполняя при этом трансмембранный перенос глюкозы в клетки жи-

ровой и мышечной ткани. 

Располагая знаниями о возможных нарушениях процессов синтеза самого инсулина, 

нарушениях его химической структуры, поломок в строении рецепторов, либо нарушени-

ях действия внутриклеточных посредников инсулина, выделяют уровни развития ИР: до-

рецепторный, рецепторный и пострецепторный [Демидова, Зенина, 2019]. 

Дорецепторный уровень предполагает все нарушения до момента воздействия инсу-

лина на саму клетку. Такие нарушения могут быть обусловлены мутацией кодирующего 

гена, нарушением синтеза предшественников инсулина β-клетками островков Лангерган-

са, а также нарушением химической структуры самого активного инсулина, который в та-

ком случае не может быть распознан рецептом. Соответственно, при рецепторном меха-

низме формирования ИР происходят изменения на уровне рецепторов инсулина, располо-

женных на самой клетке инсулинозависимых тканей. Это может быть связано как с 

уменьшением общего числа рецепторов к инсулину на таких клетках, так и с дефектом 

строения самих рецепторов, не позволяющим воспринимать им инсулин нормального 

строения. Однако большая часть нарушений в действии инсулина встречается на постре-

цепторном уровне, что связано со структурными либо функциональными изменениями 

внутриклеточных белков, играющих роль вторичных посредников. Например, при изуче-

нии механизмов нарушения чувствительности тканей к инсулину отдельно на уровне мы-

шечной жировой и печеночных тканей установлено, что ИР мышечной ткани обусловлена 

нарушениями на уровне внутриклеточных переносчиков глюкозы GLUT-4 с дефицитом 

поступления и потребления глюкозы миоцитами [Sushko et al., 2019]. В то же время мы-

шечную ИР связывают с накоплением избыточного количества СЖК, которые являются 

субстратом для избыточного синтеза триглицеридов (ТГ). Этот факт установлен при ис-

следовании биоптатов мышц in vitro, позволяя заключить, что именно гипертриглицери-

демия приводят к нарушению функций и уменьшению количества внутриклеточных 

транспортеров глюкозы GLUT-4, а ТГ в таком случае являются негормональными антого-

нистами инсулина [Пашенцева и др., 2017]. 

В механизмах формирования печеночной ИР можно выделить несколько патологи-

ческих моментов. Во-первых, на фоне снижения чувствительности тканей к инсулину, не-

смотря на компенсаторную гиперинсулинемию (ГИ), инсулин не оказывает подавляющее 

влияние на глюконеогенез в печени и происходит неконтролируемое повышение продук-

ции глюкозы печенью. Во-вторых, из-за избыточного синтеза и поступления в кровь СЖК 

блокируются процессы фосфолирирования глюкозы и это приводит к активации глюконе-

огенеза, усугубляющего ИР. В результате этих патологических процессов в крови проис-

ходит повышение уровня глюкозы и, как следствие, усиление выработки инсулина β-

клетками с формированием «патологического круга». При этом на фоне постоянной ГИ в 

результате изменения активности таких ферментов, как липопротеинлипаза и печеночная 

триглицеридлипаза, происходят патологические изменения в липидном профиле вслед-

ствие увеличения синтеза и секреции липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП), 

повышения концентрации липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и снижения уровня 

липопротеидов высокой плотности (ЛПВП).  

Установлено, что степень выраженности ИР связана с накоплением жиров внутри 

клеток, поскольку внутриклеточные липиды нарушают передачу сигнала от рецептора ин-

сулина и снижают инсулинзависимый захват глюкозы в клетках инсулинзависимых тка-

ней, усугубляя состояние ИР, ведущее к развитию сахарного диабета 2 типа (СД2). За счет 

повышения в крови СЖК происходит их отложение в островках поджелудочной железы с 

оказанием липотоксичного действия на β-клетки, что в итоге приводит к нарушению сек-



 Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 1 (5–19) 

 Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 1 (5–19) 

 

9 

реции инсулина [Пашенцева и др., 2017]. Накопление в организме СЖК и глицерина явля-

ется следствием утраты антилиполитического действия инсулина по причине ИР жировой 

ткани. 

Также в литературе представлены факты, указывающие на взаимосвязь между ИР и 

воспалением жировой клетчатки. Так, при ожирении в клетках жировой ткани отмечены 

следующие морфологические изменения: клеточная инфильтрация, нарастающая гипер-

трофия адипоцитов, их фиброз, изменения микроциркуляции. Имеет значение повышение 

в крови уровня неспецифических маркеров воспаления (С-реактивного белка, фибриноге-

на, лейкоцитов). Также отмечены изменение синтетической функции жировых клеток, ко-

торые приобретают способность к синтезу иммунных комплексов и цитокинов (ФНО-α, 

ИЛ-6), запускающих процесс воспаления [Пашенцева и др., 2017; Herold., Kalucka, 2021].  

Необходимо коснуться и генетической предрасположенности к ИР. Об этом говорят 

результаты обследования пациентов с СД2, у которых выявлены точечные мутации в ко-

дирующем гене СИР-1. Результаты проведенных исследований позволили определить 

пять классов таких мутаций: 1) приводящие к снижению скорости биосинтеза рецепторов 

инсулина; 2) ухудшающие внутриклеточный транспорт и посттрансляционный процес-

синг; 3) приводящие к дефектам связывания инсулина; 4) сопровождающиеся снижением 

рецепторной активности тирозинкиназы; 5) ускоряющие деградацию рецептора инсулина 

[Gutiérrez-Rodelo et al., 2017]. 

В последнее время в литературе указывается на связь дефицита витамина D с риском 

снижения чувствительности к инсулину, что может прогнозировать развитие метаболиче-

ского синдрома (МС), нарушения толерантности к глюкозе (НТГ) и развитие СД2 [Егша-

тян, 2018]. 

Из всего сказанного выше можно сделать вывод о многофакторности и сложности 

патогенеза ИР, привлекающей внимание клиницистов вследствие многочисленного коли-

чества ассоциированных с ней заболеваний и патологических состояний, – в первую оче-

редь это абдоминальное ожирение (АО), МС и СД2 [Демидова и др., 2020]. Сам факт при-

сутствия ИР у таких пациентов может повышать риск сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ) [Munwar., Ilango, 2020], так как ИР патогенетически связана с гипергликемией, ги-

перинсулинемией, дислипидемией, АГ, эндотелиальноай дисфункцией, хроническим вос-

палением, повышенной реактивностью тромбоцитов и гиперкоагуляцией. Нарушение дей-

ствия инсулина рассматривается как основной патофизиологический дефект у пациентов с 

СД2 [Артымук, Тачкова, 2021]. 

Внимание практикующих специалистов к проблеме ИР обусловлено необходимо-

стью раннего ее распознавания для предупреждения развития многих патологических со-

стояний, связанных с нарушением физиологических механизмов влияния инсулина на ос-

новные метаболические процессы в организме. Проблема ИР требует комплексного под-

хода и нуждается во взаимодействии представителей различных медицинских специаль-

ностей. В частности, в гинекологической практике ИР рассматривают как ключевой фак-

тор в патогенезе синдрома поликистозных яичников (СПКЯ), наблюдаемый одновременно 

с повышенным содержанием СЖК и АО [Чжоу и др., 2017; Древаль, 2018]. ИР может 

быть следствием и патогенетической составляющей ряда эндокринных болезней, таких 

как эректильная дисфункция у мужчин, тиреотоксикоз, гипотиреоз, синдром Иценко – 

Кушинга, акромегалия, феохромоцитома, т. е. заболеваний, где своевременная диагности-

ка ИР и ее адекватное лечение позволят в полной мере избежать нежелательных послед-

ствий. Среди неэндокринных заболеваний, ассоциированных с ИР, рассматривают ише-

мическую болезнь сердца (ИБС), АГ, сочетающиеся с нарушением жирового, углеводного 

и пуринового обменов, хроническую болезнь почек (ХБП), цирроз печени, ревматоидный 

артрит, подагру, хроническую сердечную недостаточность (ХСН), сепсис, болезнь Альц-

геймера [Ormazabal et al., 2018]. Ранняя диагностика ИР у пациентов является очень акту-

альной в связи с возможностью своевременной терапевтической коррекции этого состоя-

https://www.rmj.ru/authors/demidova_t_yu/
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ния и первичной профилактики нарушений углеводного обмена, предотвращения разви-

тия и прогрессирования атеросклероза и формирования кардиоваскулярной патологии и 

других упомянутых заболеваний и патологических состояний. 

Методы диагностики инсулинорезистентности в клинико-амбулаторных условиях 

Как известно, в клинической практике среди рутинных критериев, которые указы-

вают на высокую вероятность присутствия ИР, рассматривают АО, гипертриглицериде-

мию и АГ. Судить о снижении чувствительности клеток органов-мишеней к действию ин-

сулина также позволяют результаты при проведении орального глюкозо-толерантного те-

ста (ОГТТ): нарушенная гликемия натощак (НГТ) и повышенный уровень глюкозы через 

2 часа после углеводной нагрузки (постпрандиальная гипергликемия – ПГ). Эти показате-

ли, как правило, сочетаются с лабораторной компенсаторной ГИ, существенно превыша-

ющей нормативные значения уровня инсулина плазмы натощак (ИПН), или так называе-

мой базальной ГИ.  

В многочисленных популяционных исследованиях, проведенных в США, европей-

ских странах, а также в России была показана патологическая роль базальной ГИ в разви-

тии ССЗ, связанных с атеросклерозом. Базальная ГИ является компонентом патофизиоло-

гических механизмов, определяющих связь ожирения с этими заболеваниями. Значение 

уровня ИПН больше 18 мкед/мл расценивается как базальная ГИ и может служить в каче-

стве самостоятельного маркера ИР. Поскольку время полужизни С-пептида в крови в 8 раз 

больше чем у инсулина, для подтверждения полученного результата в отношении ГИ ре-

комендуется одновременное определение и этого показателя.  

Для практикующего врача важен выбор наиболее доступного для клинико-

амбулаторных условий метода определения ИР, оценка результатов которого позволит 

оценивать эффективность проводимого лечения. В настоящее время в литературе предло-

жен ряд способов лабораторной диагностики ИР, хотя данные способы являются относи-

тельными, тем не менее позволяют судить об ИР. Так, для количественной оценки рези-

стентности к инсулину в 1985 году ученым Matthews D.R. и соавт. был предложен индекс 

ИР - HOMA-IR, разработанный на основе математической гомеостатической модели (Ho-

meostasis Model Assessment of Insulin Resistance). Для определения ИР с помощью этой 

модели необходимо определение концентрации иммунореактивного инсулина (ИРИ) в 

мкед/мл и глюкозы плазмы в ммоль/л натощак (ГПН), затем вычисляется показатель 

HOMA-IR по формуле: [ИПН (мкЕД/мл) × ГПН (ммоль/л)] ÷ 22,5. Полученное значение 

более чем 2,27 может рассматриваться как присутствие ИР.  

К методам непрямой оценки ИР относится также и индекс QUICKI (Quantitative 

insulin sensitivity check index) – индекс количественной оценки инсулиновой чувствитель-

ности, который рассчитывается с использованием обратной суммы логарифмов инсулина 

натощак и глюкозы натощак и определяется по формуле: 1/log (уровень ГПН мг/дл) + log 

(ИПН мкЕД/мл); в норме – более 0,332, более низкие числа отражают более высокую ИР. 

Показатели HOMA-IR и QUICKI демонстрируют достаточно высокую корреляцию с 

результатами экспериментального клэмп-теста и могут использоваться в клинической прак-

тике для отражения степени чувствительности к инсулину, однако значения этих индексов 

существенно зависят от применяемого метода определения концентрации инсулина.  

С целью стандартизации в широкомасштабных исследованиях пороговое значение 

резистентности к инсулину, выраженной в HOMA-IR, определяют как 75 перцентиль его 

кумулятивного популяционного распределения. Было установлено, что для определения 

риска развития СД2 в группе пациентов с уровнем глюкозы ниже 7 ммоль/л, HOMA-IR 

более информативен, чем сами по себе показатели базальной глюкозы или инсулина. Этот 

довольно простой, хотя и относительный метод оценки резистентности к инсулину по 

https://hmong.ru/wiki/Insulin
https://hmong.ru/wiki/Glucose
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настоящее время используется в клинической практике эндокринологов и кардиологов. 

Повышение индекса HOMA-IR наблюдают и при неалкогольном стеатозе печени (НАСГ). 

Нарушенную ИР отмечают и при хроническом гепатите С (генотип 1). Имеются све-

дения, что повышение HOMA-IR среди таких пациентов ассоциировано с худшим ответом 

на комбинированную противовирусную терапию, чем у пациентов с нормальными значе-

ниями этого показателя [Ткаченко, Малеев, 2016]. Коррекцию ИР рассматривают как одну 

из важных целей в терапии как гепатита С, так и в лечении НАСГ.  

Еще одним маркером ИР, метод определения которого предложен в 1991 году фран-

цузским ученым Caro J. и довольно широко используется в ряде европейских стран, явля-

ется соотношение глюкозы к инсулину натощак. Для выполнения этого расчета учитыва-

ется уровень ГПН (в ммоль/л) и ИПН (в мкМЕ/мл).  

Индекс Caro = ГП базальная / ИРИ базальный. Количественным критерием является 

значение > 0,33. Значения Caro ниже 0,33 свидетельствуют об ИР. Этот показатель можно 

использовать как для определения ИР, так и оценки эффективности проведенной терапии. 

Увеличение этого показателя можно рассматривать как улучшение чувствительности к 

инсулину.  

В отдельных случаях имеет значение проведение ОГТТ с определением уровня глю-

козы и инсулина не только натощак, но и через 2 часа после нагрузки, и расчет их соотно-

шения может служить хорошим маркером скрытой ИР. В качестве альтернативного метода 

диагностики ИР используется проведение ОГТТ с определением индекса Matsuda, отража-

ющего общую чувствительность к инсулину во время ОГТТ, так как при его расчете ис-

пользуются показатели гликемии и инсулина как натощак, так и после нагрузки глюкозой. 

Индекс Matsuda рассчитывают по формуле: М = 10000/√ИПН × ГПН × mИП × mГП, 

где: ИПН – инсулин плазмы натощак (мкЕд/мл); ГПН – глюкоза плазмы натощак (мг/дл), 

mИПН и mГПН – средние показатели инсулина и глюкозы в ходе ОГТТ [Matsuda, 

DeFronzo, 1999]. Как показали расчеты, этот маркер имеет высокую чувствительность и 

может применяться для определения ИР в случае отсутствии явных ее признаков натощак.  

Поскольку ГПН в основном зависит от продукции глюкозы печенью, а ИПН являет-

ся основным регулятором этой продукции, то логично рассматривать индексы HOMA-R и 

QUICKI как показатели, в большей степени отражающие ИР печеночной ткани. По изме-

нению показателя Matsuda можно судить о чувствительности к инсулину не только пече-

ночной, но и мышечной и жировой ткани в постпрандиальном периоде.  

Таким образом, в качестве более доступных маркеров для количественного опреде-

ления ИР в современных клинико-амбулаторных условиях можно использовать: 1) опре-

деление уровня инсулина в крови натощак (оценка базальной гиперинсулинемии); 2) го-

меостатическую модельную оценку (показатель HOMA-IR); 3) соотношение глюкозы 

(ммоль/л) к инсулину (в мкед/мл) натощак – индекс Caro; 4) соотношение глюкозы (в 

мг/дл) к инсулину (в мкед/мл) через 2 часа при поведении ОГТТ. 

Терапевтическая коррекция инсулинорезистентности 

В связи с важной клинической значимостью для прогноза и качества жизни пациен-

тов, находящихся в группе риска развития ассоциированных с ИР заболеваний, постоянно 

изучаются и внедряются в клиническую практику всевозможные методы коррекции ИР. 

Многочисленными исследованиями было показано, что изменение образа жизни пациентов 

с переходом на рациональный режим питания и расширение физической активности спо-

собствуют уменьшению массы тела и снижению ИР. Анализируя статистические данные 

приведенные в литературе, можно отметить, что эффективность диетотерапии и физических 

нагрузок в профилактике СД2 весьма значительна. Показано, что только рациональная дие-

та снижает риск развития СД2 на 33 %, но при сочетании диеты и адекватных физических 

нагрузок риск его развития может быть снижен на 51 % [Кондратьева, Иванова, 2017]. 
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Однако при планировании питания следует учитывать, что снижение массы тела 

должно быть безопасным для здоровья пациента. Поэтому оптимально для каждого пациен-

та разрабатывать индивидуальные рекомендации по питанию с учетом его национальных и 

вкусовых привычек [Кондратьева, Иванова, 2017], поскольку строгое ограничение может 

привести к депрессивному настрою и отказу от диетотерапии. Безопасным для здоровья 

считается снижение массы тела примерно на 5–10 % в течении 6–12 месяцев. Снижение 

массы тела на 2–4 кг в месяц (но не более 5 кг) достаточно хорошо переносится самим па-

циентом, безопасно и вполне выполнимо [Дедов и др., 2019]. У пациентов с ранними нару-

шениями углеводного обмена диетотерапия является ключевым методом в лечении ИР.  

Важным дополнением к рациональной диетотерапии являются регулярные физиче-

ские нагрузки, так как именно они значительно повышают чувствительность мышечной 

ткани к инсулину. Поэтому, учитывая пользу, рациональная физическая нагрузка включе-

на в многие алгоритмы лечения как ранних нарушений углеводного обмена на стадии 

предиабета, так и лечения самого СД2. В алгоритмах, разработанных American Association 

of Clinical Endocrinologists (AACE) и российской ассоциации эндокринологов (РАЭ), ука-

зывается на необходимость выполнения умеренной физической нагрузки не менее 30 мин 

в сутки и не менее 150 мин в неделю [Дедов, Мельниченко, 2018; Diabetes Prevention Pro-

gram Research Group, 2015]. Отмечено, что после тренировки улучшенная чувствитель-

ность к инсулину может сохранятся до 12 часов и более (в целом до 48 часов). Но для уве-

личения количества переносчиков глюкозы и повышения их активности физические 

нагрузки должны быть регулярными [Дедов и др, 2019]. 

В литературе планирование мероприятий по изменению образа жизни [Mokhtari et 

al., 2022] противопоставляется медикаментозной терапии в профилактике развития СД2. 

Из проведенных исследований как пример можно привести DPP (Diabetes Prevention 

Program). В данном исследовании сопоставлялись такие методы профилактики СД2 у 

предрасположенных людей, как модификация образа жизни и прием метформина. Резуль-

таты двух исследовательских программ оценены в динамике 15 лет и представлены в от-

чете DPPOS (Diabetes Prevention Program Outcomes Study), которое на протяжении 12 лет 

являлось следующей частью исследования DPP. В исследовании DPP участвовало 

3 234 пациента с предиабетом в возрасте старше 25 лет и с ИМТ >25 кг/м2. С целью опре-

деления эффективности различных методов профилактики развития сахарного диабета 

всех пациентов разделили на 3 группы: 1-я группа – где пациенты получали плацебо и 

стандартные рекомендации по модификации образа жизни; 2-я группа пациентов в каче-

стве профилактики получала метформин 1700 мг/сут; 3-я группа пациентов была ориенти-

рована на активные физические нагрузки, которые включали 16 индивидуальных учебных 

занятий со специалистом, а затем индивидуальные или групповые занятия. Средняя про-

должительность наблюдения составила 2,8 года. При оценке результатов отмечено сниже-

ние массы тела на 0,1, 2,1 и 5,6 кг в группах плацебо, метформина и активных физических 

нагрузок соответственно. Максимальное снижение риска развития СД2 отмечено в треть-

ей группе (на 58 % против плацебо и метформина, в то время как в группе метформина 

снижение составило 31 % против плацебо).  

При анализе достигнутых результатов у 2 группы пациентов (группа метформина) 

наибольшая эффективность выявлена у пациентов с ИМТ ≥30 кг/м2, а также с уровнем 

глюкозы плазмы натощак 6,1–6,9 ммоль/л, демонстрируя положительные эффекты бигуа-

нидов в качестве профилактики СД2 у пациентов, имеющих очень высокий риск его раз-

вития. Спустя некоторое время в 3-й группе кратность занятий была уменьшена до 6 в год, 

в то время как в группах плацебо и метформина не было изменений по ведению пациен-

тов. Отмечено, что в группе приема метформина тенденция к снижению веса сохранялась, 

в то время как у пациентов третьей группы в результате снижения физических нагрузок 

быстро нивелировалась, что подтверждает ключевую роль физической активности в под-

держании нормальной массы тела пациентов [Zhou et al., 2017]. 
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Помимо диетотерапии и изменения образа жизни пациентов в литературе широко 

обсуждается вопрос о рациональности и выборе медикаментозной терапии ИР как потен-

циального предиктора развития многих патологий. В свое время основными фармаколо-

гическими средствами для снижения ИР были признаны бигуаниды и тиазолиддиндионы 

[Xourgia et al., 2019].  

Представитель бигуанидов – метформин активно воздействует на два звена в разви-

тии ИР: на уровне печеночной и мышечной тканей, благодаря следующим фармакологи-

ческим свойствам: уменьшение выработки глюкозы в самой печени за счет снижения про-

цессов гликогенолиза и глюконеогенеза, усиление поглощения глюкозы скелетными 

мышцами, снижение всасывания глюкозы в тонком кишечнике. Бигуаниды положительно 

влияют и на липидный обмен: снижают количество СЖК и триглицеридов в плазме [Де-

дов и др., 2019]. 

Если взять во внимание результаты мультицентрического рандомизированного ис-

следования DPP, в котором проводилось сравнение группы пациентов с НТГ, принимаю-

щих метформин в дозировке 850 мг 2 раза в день, с пациентами, у которых также установ-

лено НТГ, но не принимающих медикаментозной терапии, то в группе пациентов, полу-

чающих метформин, было зафиксировано снижение риска развития СД2 на 31 %. Не слу-

чайно в рекомендациях ADA метформин представлен для профилактики СД2 у пациентов, 

имеющих очень высокий риск его развития [Кондратьева, Иванова, 2017]. 

В 2007 г. всероссийское научное общество кардиологов (ВНОК) обозначило метформин 

для профилактики СД2 при наличии следующих показаний: ИМТ более 27 кг/м2 в сочетании 

с АО, наследственной предрасположенностью к СД2 и наличием дислипидемии, АГ [Кондра-

тьева, Иванова, 2017]. Изучено положительное влияние метформина у лиц с НТГ и ожирени-

ем для снижения систолического АД и уменьшения гипертрофии миокарда левого желудочка 

[Макишева, 2016]. В отдельных работах указано на стимулирующее влияние метформина на 

уровни инкретинов, в частности обозначена способность метформина значительно повышать 

уровни глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1) [Демидова, 2010].  

Как известно, ИР и ассоциированные с ней нарушения углеводного обмена значи-

тельно повышают риск сосудистых катастроф, но своевременная ее коррекция априори 

способна существенно снижать риск развития инсультов и инфарктов. Так, в исследова-

ниях UKPDS было показано снижение риска развития инсультов на 41 %, инфарктов – на 

39 %, обшей смертности – на 39 % у пациентов СД2, получавших метформин. Кроме того, 

в динамике десятилетнего контроля у данных пациентов значительно снижался риск мак-

ро- и микрососудистых осложнений [Демидова, Кишкович, 2019]. 

Однако оказалось, что метформин в большей степени эффективен для нормализации 

метаболических процессов, но при этом малорезультативно использовать его в качестве 

монотерапии для коррекции веса. 

Что касается фармакотерапевтических эффектов тиазолидиндионов, то они участву-

ют в контроле уровня глюкозы и липидов путем усиления транскрипции генов, усилива-

ющих действие внутриклеточных эффекторов инсулина. Модуляция транскрипции генов 

осуществляется благодаря агонистическому действию на ядерные гамма-рецепторы, акти-

вируемые пролифераторами пероксисом (PPAR-γ). В исследованиях показано, что эти 

препараты, усиливая путь метаболический, одновременно ингибируют и путь атероген-

ный. Основной эффект тиазолидиндионов связан с уменьшением липотоксичности, что 

улучшает чувствительность тканей к инсулину. Усиление под влиянием тиазолидиндио-

нов митохондриального окисления жиров в мышцах и печени способствует уменьшению 

ИР, превосходя в этом метформин [Gutiérrez-Rodelo et al., 2017].  

Однако результаты исследования RECORD указали на ряд зафиксированных у паци-

ентов СД, получающих инсулин, при приеме росиглитазона побочных эффектов, ограни-

чивающих их применение: повышение риска переломов, задержку жидкости в организме 

и прогрессирование ХСН [William et al., 2013].  
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В последние годы одним из довольно перспективных направлений в коррекции ИР и 

веса является использование препаратов ГПП-1. Изучены основные эффекты ГПП-1: ак-

тивация транспорта глюкозы в ГМК, обеспечение инсулинозависимого поглощения глю-

козы адипоцитами, супрессия глюконеогенеза на уровне печени. Опосредованное дей-

ствие ГПП-1 связано со стимуляцией его рецепторов на уровне ядер гипоталамуса, что 

приводит к устранению аппетита и усилению чувства насыщения. В результате уменьше-

ния потребления пищи снижается масса тела пациентов, сокращается объем висцерально-

го жира, что в итоге способствует улучшению чувствительности к действию инсулина.  

В литературе имеется информация о применении в клинической практике комплекс-

ного препарата Субетта, терапевтическая активность которого обусловлена его сенсити-

зирующим влиянием на инсулиновые рецепторы. Субетта за счет механизмов аллостери-

ческой модуляции синтезирует рецептор к инсулину, существенно повышает чувстви-

тельность тканей к инсулину посредством стимулирования переноса глюкозы траспорте-

рами GLUT-4 в миоциты. Такой механизм действия возможен благодаря наличию аффин-

ноочищенных антител к С-концевому фрагменту β-субъединицы инсулинового рецептора 

и к ферменту – NO-синтазе. При этом происходит повышение чувствительности как к эн-

догенному, так и к экзогенному инсулину [Mkrtumyan et al., 2018]. Указана роль препарата 

в снижении эндотелиальной дисфункции за счет наличия антител к эндотелиальной NO-

синтазе, приводящих к повышению ее активности и, как следствие, повышению уровня 

NO, оказывающего эндотелиопротективное действие и влияние на снижение реактивности 

сосудов, уменьшение сосудистого спазма, нормализацию уровня АД и улучшение пери-

ферической микроциркуляции [Суплотова и др., 2021].  

Достаточно хорошо изучена терапевтическая эффективность препаратов-

ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) и блокаторов рецепторов ан-

гиотензина II (БРА) в повышении чувствительности инсулиновых рецепторов к эндоген-

ному инсулину за счет снижения активности ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-

мы (РАС) и способности к блокированию симпатической активности. Доказана их роль в 

улучшении показателей углеводного, липидного и пуринового обменов [Vitale et al., 

2005]. В экспериментальных исследованиях на животных получены данные о том, что 

ИАПФ и БРА достоверно снижали ИР и уровень гликемии, активировали захват глюкозы 

периферическими тканями и увеличивали экспрессию транспортера глюкозы GLUT-4 в 

жировой ткани, сердечной мышце и скелетной мускулатуре, что определяет показания к 

использованию данных препаратов в комплексной терапии полиморбидных пациентов.  

В последние годы практический интерес клиницистов сосредоточен на изучении от-

носительно нового класса пероральных сахароснижающих препаратов (ПСП) – ингибито-

ров натрий-глюкозных котранспортеров 2-го типа (SGLT2), эффект которых основан на 

подавлении почечной реабсорбции глюкозы, независимо от влияния инсулина. Установ-

лено, что стимулированная таким образом глюкозурия сопровождается потерей  

200−300 ккал/сут. и в результате создавшегося энергодефицита способствует снижению 

массы тела за счет расходования жировой ткани как из подкожного, но в большей степени 

из висцерального депо, что определяет существенное преимущество препаратов этой 

группы среди широкого спектра ПСП. Таким образом, ингибиторы SGLT2 вследствие 

устранения фактора глюкозотоксичности и снижения массы жировой ткани преимуще-

ственно за счет висцерального жира опосредованно влияют на повышение чувствительно-

сти периферических тканей к инсулину и улучшение секреции инсулина β-клетками.  

Как оказалось, терапевтический потенциал ингибиторов SGLT2 включает ряд негли-

кемических эффектов. Например, у всех препаратов этого класса была установлена спо-

собность снижать АД. Получена интерпретация возможных механизмов гипотензивного 

эффекта, которые включают осмотический диурез, снижение массы тела, натрийуретиче-

ский эффект, ведущий к снижению секреции ренина клетками юкстагломерулярного ап-

парата почек. Также отмечен существенный урикозурический эффект, позволяющий сни-
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зить концентрацию мочевой кислоты в плазме крови до 17,8 %, что также актуально с по-

зиции снижения кардиоваскулярных рисков. Устойчивые кардио- и нефропротективные 

эффекты ингибирования НГЛТ-2 продемонстрированы в нескольких крупных рандомизи-

рованных контролируемых исследованиях: EMPA-REG OUTCOME и не так давно завер-

шившимся DECLARE-TIMI-58. Кроме того, результаты крупного международного ран-

домизированного плацебо-контролируемого исследования DAPA-HF с участием пациен-

тов с ХСН со сниженной фракцией выброса левого желудочка (ХСНнФВ) позволили сде-

лать экспертное заключение о приоритетном рассмотрении дапаглифлозина в качестве 

дополнения к стандартной терапии ХСНнФВ независимо от наличия СД2 с целью умень-

шения выраженности симптомов, улучшения прогноза выживаемости и снижения числа 

будущих госпитализаций в связи с ХСН. 

В 2019 г. была подана заявка на регистрацию нового показания для назначения 

дапаглифлозина у пациентов с ХСНнФВ в РФ, Европе и США. В то же время управлени-

ем по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA) 

США приняло решение о приоритетном рассмотрении дапаглифлозина для снижения рис-

ка сердечно-сосудистой смерти или ухудшения сердечной недостаточности у взрослых 

пациентов с СНнФВ. В ноябре 2019 г. на совещании Совета российских экспертов по 

ХСН была принята резолюция о целесообразности назначения дапаглифлозина для про-

филактики неблагоприятных исходов ХСН у пациентов с СНнФВ в РФ.  

Весьма актуальным является новое направление научных исследований о примене-

нии препаратов витамина D в коррекции ИР. По результатам экспериментальных и кли-

нических исследований последних лет получены убедительные данные о патогенетиче-

ской взаимосвязи между ИР и витамином D, которые демонстрируют необходимость под-

держания адекватного статуса витамина D с целью уменьшения выраженности метаболи-

ческих нарушений и снижения риска развития ассоциированных с ИР заболеваний. 

Заключение 

Таким образом, на основании проанализированной литературы можно сделать вывод 

о сложном патогенезе ИР, который определяет высокий риск развития целого ряда забо-

леваний. Снижение чувствительности к инсулину сопровождается нарушениями как в уг-

леводном, так и белковом, жировом обменных процессах с развитием дисфункции раз-

личных органов и тканей, что и приводит к полиморбидности. В настоящее время пред-

ложены различные способы определения ИР, а также осуществляется поиск новых, эф-

фективных методов лечения. Однако, несмотря на масштабность представленных в со-

временной литературе материалов по данной проблеме, все еще не определены оптималь-

ные подходы к преодолению патологической направленности ИР. Очевидно то, что для 

коррекции ИР необходим комплексный патогенетический подход. В настоящее время в 

арсенале лечения ИР имеются лекарственные препараты с изученной эффективностью, 

однако ни один из них не может самостоятельно повлиять на все механизмы развития па-

тологических событий, для достижения цели необходима комбинированная терапия в со-

четании со сбалансированной диетотерапией и дозированными физическими нагрузками.  
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Abstract. Diabetes Mellitus seems to be the most common disease that affects almost everyone in the 

world. From kids to adults to senior citizens. Diabetes is a chronic condition that occurs when the pancreas 

does not produce enough insulin or when the body does not use the produced insulin effectively. Insulin is a 

hormone that controls the blood sugar level. Majority of the food we eat is converted into glucose which 

will then be released into the bloodstream for the use of the body. However, when there is far too much 

glucose in the bloodstream, it sends a signal to the pancreas to produce small clusters of cells called islets of 

Langerhans which consists of β-cells which secrets insulin directly into the bloodstream. When there is far 

too much sugar in the body when there is insufficient insulin or when the cells stop responding to the 

insulin, this can lead to health issues such as heart disease, vision loss and kidney disease. Depression on the 

other hand known as major depressive disorder or clinical depression is very common mood disorder that 

has a negative impact on how we feel, think and act. Striking at any age, it causes a variety of physical and 

emotional problems to the extent where one may not feel life isn’t worth living. Though the relationship 

between diabetes and depression may very well lead to several other diseases, the relationship between the 

two can be controlled by either limiting the factors of one another or simultaneously treating both. There are 

many evidences that no doubt shows the correlation between diabetes and depression. This article 

introduces and discusses the relationship between diabetes mellitus and depression. 
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Аннотация. Одним из самых распространенных заболеваний в современном мире является сахарный 

диабет, с которым живут все возрастные категории населения. Хроническое течение заболевания 

обусловлено тем, что поджелудочная железа не способна вырабатывать достаточное количество 

инсулина или, наоборот, когда организм не способен переработать его самостоятельно. Гормон 

«инсулин» контролирует уровень сахара в крови. Большинство продуктов, поглощаемых организмом 

ежедневно, преобразуется в глюкозу, которая становится источником энергии для всего организма. 

Когда уровень глюкозы в крови становится выше нормального, поджелудочная железа начинает 

вырабатывать эндокринные клетки, расположенные в островках Лангерганса, состоящих из β-клеток, 
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которые секретируют инсулин. Когда в крови наблюдается значительное превышение уровня 

глюкозы, возникает недостаточность инсулина или клетки прекращают реагировать на инсулин, что 

приводит к развитию заболеваний, таких как потеря зрения, почечная недостаточность или болезни 

сердца. Американское психиатрическое общество считает, что депрессия, будучи самым 

распространённым психическим заболеванием человечества, изменяет не просто самоощущение, но 

образ мыслей и поведение. У пациентов с диабетом наблюдается развитие депрессии, которая 

проявляется в изменении экзистенциального состояния человека. Авторы статьи анализируют 

зарубежные исследования, касающиеся взаимосвязи диабета и депрессии, которые могут привести к 

развитию комплексных заболеваний, а также способы контроля детерминирующих к ним факторов. 

Ключевые слова: диабет, депрессия, стресс, инсулин, пациент, психология 
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Introduction 

Diabetes affects approximately 422 million people worldwide whether they are from low- 

or middle-income countries. It is also responsible for the death of 1.6 million per year and the 

number of cases increases steadily where this number is said to be rises in estimation to 700 mil-

lion by 2045 [International Diabetes Federation, 2021]. There are several types of diabetes. 

Among them are type 1 diabetes, type 2 diabetes as well as gestational diabetes. 

Type 1 diabetes affects the body when it does not produce insulin effectively when the 

blood glucose level is high [American Diabetes Association, 2021; WHO, 2021b; 17]. Different 

factors, such as genetics, some viruses and even environmental factors, may contribute to it. Alt-

hough insulin-dependent diabetes usually appears during childhood or adolescence, it can devel-

op in adults. Despite active research, this diabetes has no cure. So-called juvenile diabetes com-

plications can affect major organs in the body, including nerves, eyes and kidneys etc. 

Type 2 diabetes is well-known for its occurrence when the body fails to use insulin proper-

ly. Usually before developing type 2 diabetes mellitus a person will develop prediabetes which is 

always asymptomatic [Centers for Disease Control and Prevention, 2016]. In most countries, the 

fraction of people who developed type 2 diabetes are increasing where one in every 5 people 

over the age of 65 have diabetes. Gestational diabetes is a type of diabetes that develops during 

pregnancy. Women who have gestational diabetes are more likely to have complications all 

throughout their pregnancy and birth. However, this type of diabetes usually passes after infant 

has been delivered [Centers for Disease Control and Prevention, 2016]. Diabetes diagnosed 

throughout pregnancy can sometimes lead to type 2 diabetes. On average, more than 20 million 

births which is 1 in every six live births are affected by diabetes and are at risk of developing 

type 2 diabetes [National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016; Ameri-

can Diabetes Association, 2021; WHO, 2021b].  

As dangerous as diabetes is, they are not asymptomatic. Among the symptoms of diabetes 

are depending on how high blood sugar level is, meaning the intensity of the symptoms to be 

able to show. Some people may not experience symptoms at all as in prediabetes, however some 

symptoms tend to appear quickly and are extreme. Among them are increased thirst, increased 

urination, gnawing hunger, vision problems, unexplained or sudden weight loss, slow healing 

ulcerations or recurrent infections. Gum or skin infections as well as vaginal infections can be 

among the symptoms of diabetes as well [Mayo Clinic, 2020b]. 

The American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-

ders (DSM-5) defines diabetes as a mood disorder that reunites various symptoms that amend the 

functionality of an individual. Depression disturbs cognition, emotions, and behaviours. According 

to DSM–5, the diagnostic criteria for a major depressive disorder consist of a core symptom such 
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as mood (irritable or diminished) or decreased pleasure or interest. Also it should have four symp-

toms as minimum amongst the following: suicidal thoughts or thoughts about death, concentration 

problems, feelings of guilt or worthlessness, weight loss or weight gain, fatigue or loss of energy, 

psychomotor retardation or change in activity, hypersomnia or insomnia lasting for at least two 

weeks. Depression could be described based on its episodes such as a first episode, a recurrent or 

chronic episode. As well, it could vary from severe to mild, having or not psychotic features. 

Depression oppositely has effect where we may have difficulty performing routine daily activi-

ties. Depression may necessitate long term therapy and can strike at any age [Mayo Clinic, 2020]. 

It’s about 50 % of risk to have a mental disorder that may lead to a drop in employment, productivity 

and wages even [OECD, 2014]. Depression is now widely recognised in children and teenagers but 

mostly in adulthood where it is estimated that 5 % of adults suffer from it. There are 264 million 

people in a year suffering from anxiety disorder as the result of depression and 788,000 people died 

of suicide as of 2015. Research reveals that about one in seven youths with type 1 diabetes meets the 

clinical cutoff for depression; this rate is nearly double that for youths without diabetes [McGill, 

Volkening, Pober and al., 2018]. Statistically, among men and women in adults 5 % of women suffer 

depression whereas 3 % of men suffer from depression which shows that it is a common disorder 

among women than in men [U.S. Department of Health and Human Services, 2018]. Depression and 

anxiety takes the 4th place amongst risk factors, while diabetes does only the 8th speaking of disabil-

ity adjusted life years in developed countries. Depression in middle aged and elderly people however, 

can co-occur with other serious medical illnesses such as cancer, diabetes or even Parkinson’s dis-

ease. When depression is present these illnesses are exacerbated. Diabetes-specific concerns involve 

fear of hypoglycemia or hyperglycemia, anxiety, and disordered eating. Chronic psychological stress 

has been associated with higher A1C (or glycohemoglobin), and can lead to difficulties in diabetes 

treatment [Stetson, Minges, Richardson, 2017]. Among the symptoms of a depressive person is they 

may suffer from anxious or persistent sad mood, feeling of hopelessness, loss on interest, feelings of 

guilt, difficulty concentrating, decreased energy or fatigue, suicide attempts, oversleeping, appetite 

loss and constant aches, pains and headaches. It becomes hard to «держать себя в руках, ощущать 

взгляды прохожих, проявлять самость, «другость»» (“keep it together, feel the passers-by on 

oneself and express self, otherness”) [Filippovich, 2020, p. 62]. However, not everyone who are de-

pressed express these symptoms and some may few are some may have all [WHO, 2021a]. The 

magnitude, frequency and duration of symptoms all vary from individual to individual and his or her 

specific illness. 

Relationship between Diabetes and Depression 

Diabetes produces structural changes in the brain: lacunar infarcts and cerebral atrophy, 

blood flow changes of both hyper- and hyporperfusion [BenAri, Ori & Efrati and al., 2020]. 

Among patients with diabetes it was found that brain volumes were reduced to the hippocampus. 

Simultaneously, an inverse relationship between hippocampal volume and glycemic control was 

present. Depression is associated with all the neurodegenerative processes, especially at the level 

of hippocampus and the prefrontal cortex. Depression has a synergistic effect in patients with 

type 1 and 2 diabetes, increasing the risk for complications of predicting greater mortality and 

increased hyperglycemia. 

Diabetes and depression though are two very different illness they are actually related in 

many different ways. There are several evidences that show the relationship between diabetes 

and depression. It is to be said that diabetes patients are twice as likely as non – diabetic individ-

uals to experience depression and vice versa. This comes down to the questions does diabetes 

predict depression or does depression predict diabetes [Alzoubi, 2018]. Similar to the question of 

does the egg or the chicken come first, it is proven that indeed there is a strong correlation be-

tween both diabetes and depression. However, there is also a question of does diabetes type 1 

and type 2 affect the patient in terms of depression differently. Based on a talk by Sherita Golden 
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from John Hopkins Medicine, 15 to 20 % of adolescents with type 1 diabetes have elevated de-

pressive symptoms and 23 % have subclinical depressive symptoms. A US based epidemiologi-

cal study on diabetes in children and adolescents show similar rates of depression in type 1 and 

type 2 diabetes however it is highest in type 2. It is shown that type 1 diabetes is rather prone to 

occure in children and adolescents whereas type 2 diabetes is more common in middle age. 

The first wave of depression occurs at the end of adolescents whereas the second wave of 

depression occurs at mid-life. Having a background of increased number of diabetes-specific 

family conflict, there was rather more reported diabetes-specific burden which was associated 

with problematic emotional functioning for the youth. Parents or caregivers who are more 

stressed by diabetes management may provide less support, therefore promoting difficult emo-

tional functioning [Akbarizadeh, Naderi Far, Ghaljaei, 2022].  

In a question of does diabetes predict depression, through observation and experience of a 

type 2 diabetes patient, the patient spends so much time trying to figure out what food to eat, taking 

medications properly, checking the blood sugar level which has become a daily routine where the 

patient got frustrated ad had to see a psychologist [Diabetes UK, 2019]. A low socioeconomic sta-

tus is number one factor that increases the odds for type 2 diabetes [Agardh, Allebeck, Hallqvist, 

Moradi, Sidorchuk, 2011], meanwhile it also appears to be a cause for depression [Elwell-Sutton, 

Folb, Clark, Fairall, Lund, & Bachmann, 2019]. Amongst other common causes for depression and 

type 2 diabetes, it were found such as poor diet, lack of physical activity or poor sleep. Taking into 

consideration these factors, a key candidate for a common pathway could be the activation and dis-

turbance of the stress system. This gives and overview on the prediction of depression by diabetes. 

Hypothesizing, depression risk can be increased by the psychological burden imposed by the dis-

ease on the patient particularly if it is associated with a set of complication especially if it is func-

tional impairment, setting of lack of social support and a passive coping skill. Hyperglycaemia also 

plays a vital role in the cause of diabetes as well as may be the cause of depression. This is because 

it affects the part of the brain that controls mood and cognition. Chronic stress has behavioral out-

comes: cortisol, noradrenalin and other hormones activate the fear system determining anorexia, or 

anxiety hyperphagia. These hormones cause tachyphylaxis of the reward system. It means that me-

diators triggers to produce cravings for food or stress and, then, depression. Excess cortisol dis-

turbs neurogenesis in the hippocampus [Hill, Spencer-Segal, 2021], a region involved in depres-

sion as well as in type 2 diabetes [Moulton, Costafreda, Horton, Ismail, Fu, 2015]. Research has 

been done proved that individuals with diabetes at baseline had a higher risk of developing depres-

sion during follow up compared to those without depression of course, considering the differences 

and indifferences which can be obesity and socioeconomic status. 

In a question of does depression predict diabetes, there are several plausible mechanisms that 

is depression the psychological burden of diseases leads through obesity and through a variety of 

other mechanism, there are also behavioural aspects where individuals who are depressed don’t 

like to exercise tend to overeat and etc. In addition, certain treatments for depression may be the 

sole cause of diabetes and may induce obesity in a way of resisting insulin which is the main cause 

of diabetes. Stress can affect hormonal level and factors that can increase the risk of diabetes. It 

works by affecting the hypothalamic pituitary adrenal axis (HPA axis) hyperactivity causing an 

increase in cortisol level. Cortisol is the primary stress hormone which increases blood sugar level 

and enhances the use of glucose as well as increasing the availability of substances that repair tis-

sues [Mayo Clinic, 2021]. In another way, stress can cause the activation of the sympathetic nerv-

ous system (SNS) which is a fundamental physiological response to stressful situations like the 

flight or fight response in conditions of hypovolemia, hypoglycaemia, hypoxia or cardiovascular 

dysfunction. This further leads to an increase in the interleukin-6-multifunctional-cytokine in the 

body which plays a central role in host defence situations due to its wide range of immune and 

hematopoietic activities [Chowdhury, 2018]. This response immediately causes resistance to insu-

lin which then lead to the body not being able to produce and use insulin for reducing the blood 

sugar level leading to diabetes mellitus [Golden, 2016]. 
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Causes of Diabetes and Depression that may be the Basis of its Correlation 

As discussed earlier thought depression and diabetes are correlated and may as easily may be 

the cause of one another, there are also several other reasons that can cause both diabetes and depres-

sion. Amongst them are lifestyle factors and adherence. It is hypothesised that lifestyle factors are 

essentials speaking of reinforce the comorbidity of depression and diabetes. For instance, depressive 

people are more likely to be sedentary and to consume diets high in fats especially saturated fats and 

refined sugars totally avoiding healthy food and vitamin sources like vegetables and fruits which in 

turn can lead to an increased risk of diabetes. Non-compliance with self-management has also been 

discovered in people who have already been diagnosed with diabetes and experience depressive 

symptoms. There was provided a meta-analysis of over 47 independent samples that helped to find 

depression was essentially associated with nonadherence to diabetes treatment program that include 

overlooked diet, exercise or medication use, glucose monitoring. As many depressive symptoms in-

creases as a higher risk of nonadherence to intake of fruit and vegetables. This raises the possibility 

of a mutually reinforcing phenomenon in which poorer self-care adherence may increase blood glu-

cose. As the consequence, it may contribute to depressive symptoms and decreased adherence to 

self-care behaviours [Qiu, Cai, Zheng, Qiu, Ke and Huang, 2021]. 

Not only the psychological impact of the disease plays a role in causing both diabetes and 

depression, it is found that having diabetes can actually change the brain structure and function. 

In addition to the psychosocial models, diabetes and depression is very well known by now that 

they share a different variety of biological mechanism that can increase the risk of other condi-

tions. Tt is known that both hypoglycaemia and hyperglycaemia have significant effects on func-

tions of the brain like cognition and mood. Prefrontal glutamate glutamine gamma aminobutyric 

acid levels in people with diabetes are high than in a healthy individual based on Magnetic reso-

nance imaging (MRI) scans correlating with depressive symptoms. Furthermore, animal studies 

have also shown that diabetes has a negative impact on hippocampus – dependent integrity and 

neurogenesis. It may interact with other aspects of neuroplasticity and contribute to diabetes-

related symptom severity. In humans, hippocampal neurogenesis can be assessed indirectly using 

MRI, and diabetes causes hippocampal atrophy [Qiu, Cai, Zheng, Qiu, Ke and Huang, 2021]. 

In addition to lifestyle factors and adherence as well as brain structure and function, the im-

pact of the external environment may also contribute to diabetes and depression. The environmen-

tal factors tend to change from the intrauterine environment to the surrounding community can 

very much influence the risk of comorbidity. There is compelling evidence that an individual's in-

trauterine environment can predispose them to type 2 diabetes. The research examining the rela-

tionship between an adverse intrauterine environment and the risk of adult depression are less de-

finitive, but some studies have suggested a positive association while others show no association. 

In human studies, programming of the HPA axis and elevated cortisol excitability in childhood, 

teenage years, and adulthood that may result in predispose the individual to metabolic and stress-

related disorders. It also has been observed following respectively low birth weight and foetal cor-

tisol excessive exposure due to maternal stress. Several external conditions, such as childhood ad-

versity, local neighbourhood environment, and poverty, influence the risk of depression and diabe-

tes. Inadequate physical environments (i.e. noise or decreased walkability) and social environments 

(i.e. lower social capital or decreased residential stability) are linked to poor diet and physical ac-

tivity patterns. Therefore, we can state a probable obesity, diabetes, hypertension, and depression 

as an outcome. [Subba, Sandhir, Singh, Mallick, Mondal, 2021]. 

Consequences of Depression in Diabetes patient 

The relationship of diabetes and depression cannot be fully understood; however, it is ob-

vious that the managements of diabetes can lead to depression. Generally, it is known that diabe-

tes can lead to complications in health issues like oedema, nerve damage, kidney damage, Alz-

heimer disease as well as many others, it may as well exacerbate the symptoms of depression. 
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On the other hand, depression can lead to unhealthy lifestyle like unhealthy eating habits, 

less exercise, smoking as well as gain of excess weight which are all risk factors of diabetes. In 

addition to that, depression can very well impair our ability to complete daily task efficiently and 

effectively, communicate properly as well as think clearly. This can jeopardise our ability to 

properly manage diabetes leading to many other health issues as well as impact a person ability 

to take responsibility for their own self-care negatively [Mayo Clinic, 2020a]. This in turn may 

lead to poor glycaemic control and an increased risk of diabetic complication with reduced func-

tion and increased mortality. Complications of reduced functions include a significantly in-

creased risk of dementia in older people with comorbid depression and diabetes compared to 

those with diabetes but no depression. For instance, a Canadian study of 1,064 people with dia-

betes found that the risk if poor function and reduced quality of life was approximately three 

times higher for those who had depressive episodes compared to those who had no or minimal 

depression when followed up after five years. Complication of increased mortality on the other 

hand include patients who have comorbid diabetes and depression. Thus, the risk of cardiovascu-

lar disease and all-cause mortality rates are 1.4 and 1.5 times higher respectively than in people 

with diabetes alone [Chowdhury, Sumon & Barua, Shangkar, 2018]. Depression, even mild de-

pression, is linked to an increased risk of death due to a variety of physical conditions [Subba, 

Sandhir, Singh, Mallick, Mondal, 2021]. Depressive symptoms have been proven to be linked 

with higher blood glucose level and diabetes complication such as coronary heart disease. 

Depression in diabetic patient is associated with significant additional functional fiscal and 

psychological cost according to growing evidences [de Groot, Kushnick, 2010]. Research exam-

ining the relationship between depressive episodes and glycaemic control in adults have generat-

ed contradictory results, with some indicating that depression has been associated with a small 

degradation in glycated haemoglobin while others show no effect. There is a clearer link between 

depressive symptoms and poorer blood glucose control in children and young adults [Subba, 

Sandhir, Singh, Mallick, Mondal, 2021]. 

Summary 

Though the relationship between diabetes and depression may very well lead to several 

other diseases, the relationship between the two can be controlled by either limiting the factors of 

one another or simultaneously treating both. There are several treatments and ways of coping of 

depression in diabetes patients. Among them are psychotherapy and antidepressants medications. 

Despite the high cost, this traditional treatment has been proven in several cases to be able to 

help effectively in the short-term treatment of depression. Examples of antidepressant medica-

tions are Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) and serotonin norepinephrine reuptake 

inhibitor (SNRI) [Jovinally, 2018]. 

In addition to that, problem solving therapies are also another efficient way to help treat the 

disease as it has and integrated treating system withing the primary care and has reported several 

advancements in depression resulting in better diabetes care. Diabetes self-management pro-

grams are also another way of treating depression ins diabetes patient as it is a programme that 

focuses on behavioural aspects and are successful in assisting people to improve their metabolic 

control and fitness level. This simultaneously manages weight loss and the risk factors of other 

cardiovascular disease. Regular exercise can help alleviate symptoms of diabetes and depression 

by increasing the so-called “feel-good” chemicals in the brain which is serotonin and endorphins 

stimulating the formation of new brain cells the same way and anti-depressant medication works. 

Diabetes and depression may be linked in many ways and we might never know that we are the 

sole cause if either one of the diseases. 

Therefore, it is important for us to take care of ourselves as simple as changing our lifestyle 

to a healthier one to prevent even more chronic disease from the small ones we develop now. The 

typical way of curbing all disease is the most important, simple and cost-free way of treatment 
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which is a simple lifestyle change [de Groot, Kushnick, 2010; Jovinally, 2018; Khalooei, 2019; 

Mayo Clinic, 2020a]. This includes eating a balanced diet, attempting to keep a regular sleep 

schedule as well as working to reduce or better manage stressors and seeking support from family 

members and friends. To encapsulate, our review demonstrates that there is a strong correlation 

between diabetes and depression because it is proven that depression is very well the cause of dia-

betes and vice versa as there are many evidences that manifest the cause of each of these problems. 
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Аннотация. Представлены результаты исследования возможных механизмов влияния 

интерлейкина-21 на функциональное состояние клеток крови и продукцию ими цитокинов у лиц, 

перенесших пневмонию. Цель: исследование влияния интерлейкина-21 на состояние сигнальных 

механизмов, в частности митоген-активируемого / стресс-активируемого сигнальных путей, 

уровень белков теплового шока и гистонов в мононуклеарных лейкоцитах периферической крови 

у реконвалесцентов внебольничной пневмонии, а также продукции интерлейкинов и факторов 

роста. Обследовано 40 пациентов мужского пола от 18 до 43 лет с внебольничной пневмонией на 

13–15 сутки заболевания. Результаты. У лиц, перенесших пневмонию, уровень интерлейкина-21 

связан с состоянием митоген-активируемого / стресс-активируемого сигнальных путей, а также 

сигнального пути, ассоциированного с янус-киназами и сигнальными трансдукторами и 

активаторами транскрипции, определяя цитокиновый профиль и особенности постклинической 

фазы заболевания у таких больных. 
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Abstract. The results of a study of possible mechanisms of the influence of interleukin-21 on the 

functional state of blood cells and their production of cytokines in people who have had pneumonia are 

presented. Purpose: to study the effect of interleukin-21 on the state of signaling mechanisms, in 

particular, mitogen-activated / stress-activated signaling pathways, the level of heat shock proteins and 

histones in peripheral blood mononuclear leukocytes in community-acquired pneumonia convalescents, 

as well as the production of interleukins and growth factors. 40 male patients from 18 to 43 years old with 

community-acquired pneumonia on the 13–15th day of the disease were examined. Results. In persons 

who have had pneumonia, the level of interleukin-21 is associated with the state of mitogen-activated / 

stress-activated signaling pathways, as well as the signaling pathway associated with Janus kinases and 

signal transducers and transcription activators, determining the cytokine profile and features of the 

postclinical phase of the disease in such patients. 
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Введение 

В процессах восстановления иммунологического гомеостаза после перенесенной 

острой инфекции большое значение имеет достижение нормализации функциональной 

активности клеток врожденного и адаптивного иммунного ответа. Учитывая важную роль 

цитокинов в регуляции как адаптивных, так и врожденных механизмов иммунитета, 

нарушение их продукции может сопровождаться разнообразными патологическими про-

явлениями, в частности иммунодефицитом, хронизацией воспалительного процесса, раз-

витием синдрома системной воспалительной реакции и т. п. проявлениям, приводящим к 

затяжному и хроническому течению заболеваний, возникновению повторных инфекций и 

суперинфекций, а также септических состояний [Логаткина и др., 2017; Симбирцев, 2018; 

Бязрова и др., 2020]. 

В системе цитокинов особое место отводится интерлейкину-21 (ИЛ-21), обладаю-

щему способностью модулировать как гуморальный иммунный ответ за счет стимуляции 

дифференцировки В-лимфоцитов и фолликулярных Т-хелперов, так и клеточный ответ, за 

счет регуляции активности NK и CD8+ лимфоцитов [Симбирцев, 2018; Long et al., 2019]. 

Большинство биологических эффектов ИЛ-21 реализуется посредством активации в соот-

ветствующих клетках JAK/STAT-сигнального пути, в частности фосфорилирования про-

теинкиназ JAK1, JAK3 и сигнальных трансдукторов и активаторов транскрипции STAT1, 

STAT3 [Spolski et al., 2019; Liu et al., 2020]. 

Вместе с тем в настоящее время биологическое действие ИЛ-21 исследовано недо-

статочно полно, в частности не в полной мере изучены молекулярные механизмы форми-

рования биологических эффектов цитокина с участием митоген-активируемого / стресс-

активируемого (MAPK/SAPK) сигнального пути, а также его влияние на состояние неспе-

цифической резистентности и продукцию других цитокинов, в частности ИЛ-4, ИЛ-13, 

ИЛ-15, ИЛ-18 и факторов роста. 
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Целью данного исследования явилось изучение влияния ИЛ-21 на состояние внут-

риклеточных сигнальных механизмов, белков теплового шока и гистонов в мононуклеар-

ных лейкоцитах периферической крови у реконвалесцентов внебольничной бактериаль-

ной пневмонии, а также продукции ими интерлейкинов, их растворимых рецепторов. 

Материалы и методы 

Изучены результаты обследования 40 пациентов обоего пола от 18 до 43 лет (сред-

ний возраст – 33±5,5 лет), поступивших в клинику с внебольничной пневмонией. В соот-

ветствии с целью исследования, в ядерно-цитоплазматических лизатах МНК, выделенных 

из венозной крови, методом иммуноферментного анализа (ИФА) на 13–15 сутки заболе-

вания оценивали концентрацию (нг/мл) белка теплового шока-60 (БТШ60), белка теплово-

го шока-70 (БТШ70), субъединиц р50 и р65 фактора транскрипции NF-κB. Кроме того, 

исследовали уровень фосфорилирования (в условных единицах на нг протеина – ед/нг) по 

тирозину в положении 1007⁄1008 рецепторной протеинкиназы JAK2, по тирозину в поло-

жении 694 – фактора STAT5А, по тирозину в положении 641 – фактора STAT6, по тиро-

зину в положении 705 – фактора STAT3, по серину в положении 32 – фактора IκBα, по се-

рину в положении 10 – гистона Н3, по серину в положении 32 – БТШ27, по серину в по-

ложении 133 – фактора транскрипции CREB [Зилов и др., 2019; Терехов и др., 2019]. 

В клеточных супернатантах определяли концентрацию ИЛ-2, -4, -12, -13, -15, -17,  

-18, -19, -21, -23, хемокинов MCP-1 и MIP3α, факторов роста bFGF, VEGF-A, VEGF-C, 

концентрацию растворимой формы рецепторов к ИЛ-2 (RIL2), ИЛ-4 (RIL4), растворимой 

формы рецептора 1 типа к VEGF (VEGF-RI), матриксной металлопротеиназы-1 (ММП1). 

Также определяли уровень растворимой формы рецептора DcR3, лиганда рецептора лим-

фотоксина β (LIGHT), ФНО-подобного слабого индуктора апоптоза (TWEAK), ФНО-

зависимого лиганда, индуцирующего апоптоз (TRAIL). 

Статистический анализ проводили с использованием программы Statistica 13.0 

(StatSoft, США). Исследуемые показатели представляли в виде среднего значения, медиа-

ны (Ме), 25 и 75 процентилей выборки. Значимость межгрупповых различий оценивали с 

помощью U-критерия Манна – Уитни. Взаимосвязи изучаемых факторов оценивали мето-

дом иерархического кластерного анализа с использованием правила Варда с целью объ-

единения исследованных факторов в кластеры в метрике 1 – коэффициент корреляции 

Пирсона. 

Результаты 

Анализ содержания в сыворотке ИЛ-21 показал, что у реконвалесцентов ВП его 

средний уровень составил 2,0 нг/мл. Значение 1 и 4 квартиля, а также медианы выборки 

составили 1,08, 3,1 и 1,87 нг/мл, соответственно. С учетом полученных данных были 

сформированы две подгруппы с условно низким (подгруппа 1) и высоким (подгруппа 2) 

уровнем ИЛ-21. В первую группу были включены образцы с концентрацией ИЛ-21 ниже 

медианных значений (1,87 нг/мл и менее), во вторую – образцы с уровнем ИЛ-21, равным 

либо превышавшим медианную концентрацию (1,87 нг/мл и более). Результаты исследо-

вания представлены в таблице 1.  

Таким образом, повышение продукции ИЛ-21 ассоциируется с увеличением продукции 

bFGF на 143,4 % (р = 0,0001), ИЛ-15 на 130,0 % (р = 0,0001), ИЛ-19 на 125,1 % (р = 0,0001), 

ИЛ-4 на 74,2 % (р = 0,013), ИЛ-13 на 65,8 % (р = 0,017), ИЛ-18 на 64,9 % (р = 0,017), ИЛ-23 на 

58,5 % (р = 0,019), ИЛ-12 на 55,5 % (р = 0,023), ИЛ-2 на 27,8 % (р = 0,046), ИЛ-17 на 15,4 % 

(р = 0,053), МСР1 на 15,3 % (р = 0,1). Кроме того, в подгруппе с высоким уровнем ИЛ-21 от-

мечалось повышение уровня RIL4 на 62,4 (р = 0,018), RIL2 на 39,4 % (р = 0,032), а также 

VEGF-RI на 7,9 % (р = 0,18). На этом фоне отмечалось снижение продукции MIP3α на 9,6 % 

(р = 0,12), VEGF-A на 10,4 % (р = 0,06), VEGF-C на 22,2 % (р = 0,043). 
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Таблица 1 

Table 1 

Уровень исследованных показателей в подгруппах 

The level of the investigated cytokines 

Цитокин, нг/мл 

Подгруппа 1 

(n = 16) 

Подгруппа 2 

(n = 24) 

х Ме (25; 75 %) х Ме (25; 75 %) 

ИЛ-2 1,2 1,0 (0,9; 1,3) 1,54 1,5 (1,4; 1,6) 

RIL2 1,24 1,1 (0,8; 1,8) 1,73 1,7 (1,6; 2,2) 

ИЛ-4 1,39 1,5 (0,8; 1,7) 2,43 2,3 (1,9; 3,2) 

RIL4 1,0 0,8 (0,7; 1,0) 1,63 1,4 (0,8; 2,1) 

ИЛ-12 1,34 0,8 (0,7; 1,5) 2,08 2,5 (1,3; 2,8) 

ИЛ-13 1,45 1,0 (0,9; 2,8) 2,41 2,5 (1,9; 2,8) 

ИЛ-15 0,98 0,9 (0,8; 0,9) 2,26 1,8 (1,4; 3,4) 

ИЛ-17А 1,74 1,5 (1,4; 1,9) 2,01 1,5 (1,1; 3,1) 

ИЛ-18 1,11 0,8 (0,7; 1,0) 1,83 2,1 (1,4; 2,4) 

ИЛ-19 1,02 0,9 (0,8; 1,0) 2,29 2,2 (1,9; 2,5) 

ИЛ-23 1,08 0,9 (0,8; 1,1) 1,71 1,6 (0,9; 2,1) 

MCP1 2,37 2,2 (2,2; 2,7) 2,73 2,8 (2,5; 3,0) 

MIP3α 2,76 2,7 (2,6; 2,8) 2,49 2,3 (2,2; 2,8) 

bFGF 0,92 0,9 (0,8; 2,8) 2,24 2,3 (2,1; 2,8) 

VEGF-A 1,17 1,1 (1,0; 1,5) 1,05 1,2 (0,7; 1,4) 

VEGF-C 1,0 1,0 (0,9; 1,2) 0,77 0,7 (0,5; 1,1) 

VEGF-RI 1,2 1,0 (0,9; 1,0) 1,3 1,2 (1,1; 1,4) 

ИЛ-21 0,91 0,8 (0,7; 1,0) 2,89 2,8 (2,7; 3,1) 

 

На рисунке 1 представлены результаты кластерного анализа отдельных исследован-

ных цитокинов. 
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Рис. 1. Результаты кластерного анализа взаимосвязи исследованных цитокинов 

Fig. 1. Results of cluster analysis of the relationship of the studied cytokines 
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Проведенный анализ потенциальных взаимосвязей между исследованными молеку-

лами позволил выделить 2 кластера. В первый кластер могут быть включены ИЛ-21,  

ИЛ-19, bFGF и VEGF-C. При этом в данном кластере, в соответствии с величиной дистан-

ции между исследуемыми факторами, наиболее тесные связи имеют место между ИЛ-19 и 

bFGF, что может определяться важной ролью ИЛ-19 в стимуляции экспрессии гена bFGF. 

При этом взаимосвязи между факторами роста (VEGF и bFGF) и ИЛ-19, очевидно, опре-

деляются его способностью контролировать экспрессию генов, отвечающих за ангиогенез 

[Симбирцев, 2018; Liu et al., 2019; Fujimoto et al., 2021]. Второй кластер, в который входят 

оставшиеся медиаторы, регулирующие активность Т-хелперов и В-лимфоцитов, может 

быть разделен на два подмножества. В первое подмножество второго кластера входят  

ИЛ-17А, ИЛ-15, ИЛ-18, ИЛ-12, т. е. цитокины, регулирующие в первую очередь клеточно-

опосредованный иммунный ответ, во второе – ИЛ-23, ИЛ-2, ИЛ-4, RIL2, RIL4 – регули-

рующие преимущественно дифференцировку Т-хелперов и формирование гуморального 

иммунного ответа. Таким образом, результаты кластерного анализа позволяют говорить о 

взаимосвязи продукции ИЛ-21 с продукцией факторов, определяющих репарацию и реге-

нерацию тканей (исследуемые факторы роста, ИЛ-19), а также регуляторов адаптивного 

иммунного ответа. 

Уровень исследованных регуляторов межклеточных взаимодействий и сигнальных 

путей представлен в таблице 2. 

Таблица 2 

Table 2 

Уровень исследованных факторов в зависимости от продукции ИЛ-21 

The level of the investigated factors 

Фактор 
Подгруппа 1 

(n = 16) 
Подгруппа 2 

(n = 24) 
х Ме (25; 75 %) х Ме (25; 75 %) 

H3, ед/нг 2,79 2,5 (2,4; 2,7) 1,64 1,5 (1,1; 2,1) 
БТШ27, ед/нг 0,13 0,1 (0,05; 0,1) 0,15 0,1 (0,1; 0,2) 
БТШ60, нг/мл 271,9 247,4 (223,3; 284,5) 321,0 328,7 (247,9; 374,9) 
БТШ70, нг/мл 145,4 145,5 (145,4; 149,0) 126,9 126,8 (119,1; 132,3) 
TRAIL, нг/мл 0,84 0,8 (0,8; 1,1) 0,91 0,9 (0,7; 1,1) 

TWEAK, нг/мл 13,0 13,5 (10,3; 13,6) 16,5 17,4 (14,9; 17,5) 
LIGHT, нг/мл 15,4 14,8 (14,7; 17,3) 15,9 17,8 (12,0; 20,1) 
DcR3, нг/мл 0,93 0,9 (0,9; 1,0) 1,07 1,0 (1,0; 1,2) 
JAK2, ед/нг 0,71 0,7 (0,6; 0,9) 0,53 0,4 (0,4; 0,7) 

STAT3, ед/нг 1,01 1,1 (0,8; 1,2) 0,6 0,5 (0,2; 1,0) 
STAT5A, ед/нг 0,76 0,8 (0,7; 0,8) 0,68 0,7 (0,5; 0,7) 
STAT6, ед/нг 2,01 2,3 (1,7; 2,3) 1,27 1,1 (1,1; 1,7) 

p50, нг/мл 1,32 1,4 (1,2; 1,4) 1,65 1,9 (1,1; 2,0) 
p65, нг/мл 1,24 1,1 (1,1; 1,9) 1,44 1,3 (1,2; 1,9) 
IkBα, ед/нг 0,41 0,4 (0,3; 0,5) 0,44 0,5 (0,3; 0,6) 

CREB, ед/нг 1,01 1,1 (0,9; 1,1) 1,29 1,14 (1,1; 1,8) 
ММП1, нг/мл 0,99 1,0 (0,8; 1,3) 0,73 0,6 (0,6; 0,9) 

 
Проведенный анализ свидетельствует о том, что повышение продукции ИЛ-21 ассо-

циировано с повышением содержания в МНК фактора р50 на 25,0 % р = 0,039), р65 на 

15,6 % (р = 0,05), концентрации БТШ60 на 18,1 % (р = 0,05). Также было выявлено повы-

шение уровня фосфорилирования БТШ27 на 15,2 % (р = 0,051), CREB на 27,6 % 

(р = 0,041), IkBα на 6,2 % (р = 0,06). На фоне повышения концентрации ИЛ-21 отмечалось 

повышение уровня TWEAK на 27,4 % (р = 0,041), DcR3 на 15,1 % (р = 0,045), TRAIL на 
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7,3 % (р = 0,06), LIGHT на 3,2 % (р = 0,1). В свою очередь, повышение уровня ИЛ-21 ас-

социировалось с дефосфорилированием гистона Н3 на 41,1 % (р = 0,032), STAT3 на 

40,8 % (р = 0,033), STAT6 на 36,6 % (р = 0,032), STAT5A на 10,8 % (р = 0,1), JAK2 на 

25,3 % (р = 0,037). В МНК наблюдалось снижение уровня БТШ70 на 12,7 % (р = 0,055), 

продукции ММП1 на 26,3 % (р = 0,042). 

На рисунке 2 представлены результаты кластерного анализа взаимосвязи продукции 

ИЛ-21 и исследованных регуляторов внутриклеточных процессов. 
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Рис. 2. Результаты кластерного анализа исследованных факторов 

Fig. 2. Results of cluster analysis of the investigated factors 

 
Проведенный анализ позволил выделить два крупных кластера, включающих в себя 

наиболее тесно связанные факторы. В первый кластер, образованный с участием ИЛ-21, 

включены DcR3, CREB, БТШ60 и БТШ27 и ММП1. Таким образом, у реконвалесцентов 

ВП в физиологических условиях биологические эффекты ИЛ-21 могут формироваться за 

счет активации MAPK/SAPK-сигнального пути, в частности фактора транскрипции CREB. 

При этом контроль со стороны ИЛ-21 экспрессии DcR3, которая зависит от состояния 

MAPK/SAPK-сигнального пути, определяет влияние цитокина на пролиферацию и 

апоптоз МНК. Повышение уровня БТШ60 и БТШ27, также находящихся в связи с про-

дукцией ИЛ-21, в целом определяет цитопротективные эффекты ИЛ-21 у реконвалесцен-

тов ВП. 

Второй кластер может быть разделен на два подмножества. В первое входит JAK2, 

STAT3, БТШ70 и гистон H3, во второе – STAT6, IkBα и TRAIL. Первое подмножество 

изучаемых факторов второго кластера, имеющее связь с первым кластером, включает 

комплекс молекул, проявляющих преимущественно антипролиферативные эффекты в от-

ношении клеток-мишеней ИЛ-21. Второе подмножество данного кластера объединяет ре-

гуляторы воспаления и апоптоза, также находящиеся под контролем ИЛ-21 [Симбирцев, 

2018; Hsieh et al., 2017; Ghobadi et al., 2020; Wang et al., 2020; Pan et al., 2021]. 
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Таким образом, в диапазоне физиологических концентраций ИЛ-21 может оказывать 

значимое стимулирующее влияние на продукцию ИЛ-15, ИЛ-19 и bFGF, в минимальной 

степени влияя на уровень ИЛ-2, ИЛ-17A и МСР-1, угнетая при этом продукцию MIP3α. 

При этом отрицательное влияние цитокина на фосфорилирование отдельных компонентов 

JAK/STAT-сигнального пути определяет снижение чувствительности клеток к соответ-

ствующим цитокинам, способствуя тем самым ограничению провоспалительной реактив-

ности иммунокомпетентных клеток у реконвалесцентов пневмонии. 

Обсуждение 

Выявленное в исследовании уменьшение фосфорилирования факторов JAK2 и 

STAT3 на фоне повышения продукции ИЛ-21 может определяться его стимулирующим 

влиянием на экспрессию генов супрессоров цитокиновой сигнализации (SOCS-белков) и 

фосфатаз двойной специфичности, таких как РР2СА и РТР1В [Strengell et al., 2006]. На 

этом фоне снижение уровня фосфорилирования гистона Н3, содержания в МНК БТШ70, 

продукции ММП1 и VEGF также может являться следствием негативной регуляции 

JAK/STAT-сигнального пути, в частности дефосфорилирования фактора STAT3 за счет 

активации петли отрицательной обратной связи [Xu et al., 2018; Yoshida et al., 2019]. При 

этом снижение активности сигнального пути JAK2/STAT3, установленное в настоящем 

исследовании, ассоциирующееся с уменьшением продукции MIP3α и ММП1, в сочетании 

с повышением уровня ИЛ-19, FGFβ и БТШ60 может лежать в основе модулирующего 

влияния ИЛ-21 в отношении иммунной защиты слизистых оболочек и эпителиальных ба-

рьеров [Симбирцев, 2018; Vallières et al., 2019]. 

Ассоциация повышенного уровня ИЛ-21 и DcR3, являющегося важным отрицатель-

ным регулятором воспаления, способствующим ограничению процессов апоптоза, а также 

хемотаксиса лимфоцитов, позволяет говорить о том, что отдельные функции ИЛ-21, в 

частности ослабление аутоиммунных реакций и противовоспалительное действие, опо-

средуются повышенной экспрессией молекул-членов семейства фактора некроза опухоли 

[Hsieh et al., 2017; Ghobadi et al., 2020; Pan et al., 2021]. Также можно отметить, что стиму-

ляция фосфорилирования БТШ27, наблюдающаяся при повышенной продукции ИЛ-21, 

определяет протективные противовоспалительные эффекты ИЛ-21 в отношении кисло-

род-зависимого повреждения клеток, что, в свою очередь, связано с его способностью 

угнетать экспрессию таких молекул, как ICAM-1 и VCAM-1, матриксных металлопротеи-

наз, а также ограничивать активность каспазы-3 и тормозить процессы апоптоза [Lee et al., 

2008]. Стимулируя фосфорилирование БТШ27, ИЛ-21 может оказывать протективное 

действие при развитии ишемического повреждения тканей, предупреждая нарушение 

проницаемости гистогематических барьеров [Shimada et al., 2018]. Вместе с тем усиление 

фосфорилирования БТШ27, ассоциированное с повышением уровня ИЛ-21, может также 

играть вспомогательную роль в регуляции биологической активности цитокина за счет 

модуляции сигнального пути JAK/STAT [Kim et al., 2018; Yoshida et al., 2019]. 

Таким образом, оказывая влияние на продукцию цитокинов, регулирующих функци-

ональную активность T-хелперов 1, 2 и 17 типов, В-лимфоцитов, а также NK-клеток и ци-

тотоксических лимфоцитов, ИЛ-21 способствует поддержанию сопряженности адаптив-

ных и врожденных механизмов иммунного ответа, включая процессы гуморального и кле-

точно-опосредованного иммунного ответа. Указанное обстоятельство определяет биоло-

гическую значимость ИЛ-21 в фазу реконвалесценции ВП, включая поддержание проти-

воинфекционной резистентности, в том числе посредством активации факторов тран-

скрипции CREB и STAT3/6, а также за счет эпигенетических механизмов, связанных с 

модификацией структуры гистонов [Voevodin et al., 2017; Spolski et al., 2019; Vallières et 

al., 2019]. Учитывая взаимосвязи между ИЛ-21 и фактором транскрипции CREB, ИЛ-21 

можно рассматривать в качестве терапевтической мишени при различных иммунопатоло-
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гических процессах, сопровождающихся нарушением взаимодействия между Т- и В-

лимфоцитами, а также клетками адаптивного и врожденного иммунного ответа, в регуля-

ции которых важную роль играет фактор CREB. При этом коррекция продукции ИЛ-21 

может быть достигнута как медикаментозными, так и не медикаментозными стимулами. В 

последнем случае одним из стимуляторов продукции ИЛ-21 может являться низкоинтен-

сивное излучение частотой 1 ГГц, способствующее повышению продукции ИЛ-21, акти-

вации факторов транскрипции NF-κB и CREB, снижению фосфорилирования STAT3 и 

STAT6, приводя к усилению фагоцитоза, повышению продукции эндогенных антимик-

робных пептидов и противоинфекционной защиты, стимуляции пролиферации фибробла-

стов, ускорению заживления ран [Терехов и др., 2017; Терехов и др., 2019, Thöni et al., 

2021]. 

Выводы 

1. Результаты исследования позволяют говорить о том, что повышение продукции 

ИЛ-21 после перенесенной внебольничной пневмонии ассоциировано с увеличением со-

держания в МНК субъединиц р50 и р65 ядерного фактора NF-kB, повышением уровня 

фосфорилирования БТШ27, CREB и IkBα. Напротив, повышенный уровень ИЛ-21 способ-

ствует снижению фосфорилирования гистона Н3, факторов STAT3, STAT6 и протеинки-

назы JAK2, снижению уровня БТШ70 и повышению – БТШ60. 

2. Высокий уровень ИЛ-21 ассоциирован с повышенной продукцией цитокинов, в 

первую очередь ИЛ-19, FGFβ, которые могут рассматриваться в качестве первичных мо-

лекулярных мишеней ИЛ-21 в фазу реконвалесценции ВП. При этом вторичные эффекты 

ИЛ-21 определяются повышением уровня цитокинов, регулирующих активность Т-, В- и 

NK-клеток, включая ИЛ-15, ИЛ-18, ИЛ-4 и ИЛ-12. Повышение уровня ИЛ-21 сопровож-

далось ограничением продукции MIP3α, VEGF-A и VEGF-C и ММП1, что определяет 

формирование противовоспалительных эффектов ИЛ-21. 

3. Отрицательная взаимосвязь уровня ИЛ-21 с фосфорилированием JAK2/STAT3/6 

позволяет предполагать, что ИЛ-21 способен индуцировать экспрессию генов фосфатаз 

двойной специфичности, включая РР2СА и РТР1В, а также SOCS-белков, определяющих 

дефосфорилирование STAT-факторов и JAK-киназ, ограничивая, таким образом, экспрес-

сию соответствующих генов. В механизмах отрицательной обратной связи, регулирую-

щих биологическую активность ИЛ-21, очевидно, принимает участие БТШ27, фосфори-

лирование которого повышается под влиянием ИЛ-21. 

4. Результаты исследования указывают на важную регуляторную роль ИЛ-21, реа-

лизующуюся посредством модуляции активности фактора транскрипции CREB, а также 

экспрессии DcR3, что в совокупности с влиянием на продукцию БТШ60 и БТШ27 опреде-

ляет регулирующее воздействие ИЛ-21 в отношении процессов пролиферации и апоптоза 

МНК. 

5. Полученные в настоящем исследовании результаты позволяют говорить о том, 

что продукция интерлейкина-21 может рассматриваться в качестве терапевтической ми-

шени при проведении иммунореабилитации больных, перенесших пневмонию. 
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Abstract. Acute respiratory distress syndrome and respiratory failure are the main life-threatening 

conditions in patients with COVID-19. The main reason is, first of all, impaired lung perfusion. Non-

invasive ventilation of the lungs can eliminate hypoxemia and reduce inspiratory efforts. The use of 

mechanical ventilation to prevent self-induced lung injury (P-SILI) is considered as an optimization 

option. The leading characteristic of the progression of COVID-19 is the gradual transition from edema or 

atelectasis to less reversible structural changes in the lungs, namely fibrosis. As a result, the mechanics of 

breathing is disturbed, PCO2 in the arterial blood rises, the work of the respiratory muscles decreases, and 

there is no response to positive pressure at the end of exhalation in the prone position. 
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С декабря 2019 года продолжается пандемическая вспышка, вызванная новой коро-

навирусной инфекцией SARS-CoV-2. Дебют пандемии зафиксирован в Китае (Ухань) и 

быстро распространился на все страны мира. Италия стала первой страной в Европе, охва-

ченной эпидемией, а Ломбардия была опустошена за 1 месяц. Госпиталь L. Sacco в Ми-

лане и госпиталь папы Иоанна XXIII в Бергамо стали первыми больницами в этом реги-

оне, которые справлялись с эпидемиологическим кризисом [Пальман и др., 2020].  

Нет никакого сомнения, что с момента начала изучаемой пандемии и до настоящего 

времени опубликовано недостаточно системных клинико-морфологических обзоров и 

собственных наблюдений с особенностями патоморфологии COVID-19 и её взаимосвязи с 

клиникой [Ходош и др., 2020]. Тем не менее развилось понимание целостности организма, 

его неразрывная и взаимная связь со средой, а также раскрытие механизмов этой связи. 

Данное направление стало основанием для нашего исследования. В соответствии с 

этим нами проведена клиническая, патофизиологическая и гистопатологическая работа, 

анализирующая пациентов, умерших от COVID-19.  

Цель исследования – обобщить клинико-патофизиологические результаты, а также 

представить анализ микроскопических исследований легких при SARS-CoV-2, объясняю-

щих этот интерстициальный процесс. Стало понятно, что наиболее распространенным 

морфологическим проявлением SARS-Cov2 является острое диффузное альвеолярное по-

вреждение (ДАП) паренхимы лёгких, называемое всё ещё пневмонией, при которой воз-

можно развитие острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). Первоначально это 

заболевание называлось пневмонией, инфицированной новым коронавирусом (NCIP). 

ВОЗ переименовала его в COVID-19, что является сокращением от коронавирусной бо-

лезни 2019 года, то есть определила более широкое понимание [Глумчер, 2016]. 

Особенно интересна патоморфология умерших от SARS CoV-2, которая характеризу-

ется ДАП, соответствующим ОРДС с более высоким тромботическим поражением капил-

лярной системы легочной артерии. Правда, медицине ещё предстоит в полной мере изучить 

весь доступный ныне богатый материал по этой проблеме. Пока же мы предлагаем более 

углубленно познать данную патологию с её клиническими особенностями, связями с пато-

физиологией и респираторной поддержкой. Статья предназначена для врачей и реанимато-

логов, курирующих пациентов с тяжелой «пневмонией», ассоциированной с SARS-CoV-2. 

Тяжесть процесса расценивалась по SpO2 <94 %, отношением парциального давления O2 в 

артериальной крови к доле вдыхаемого кислорода (PaO2/FiO2) <300 мм рт. ст., частотой ды-

хания > 30 в 1 мин и распространённостью легочных инфильтратов («матовых стёкол», 

консолидаций, ретикулярных теней) > 40–50 %. В то же время ещё недостаточно изучены 

эти сложные механизмы взаимодействия в рамках клинико-терапевтических целей.  
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Нами проведено аутопсийное исследование 279 случаев с подтвержденным диагно-

зом COVID-19 по данным полимеразной цепной реакции (ПЦР). Из 279 проанализирован-

ных случаев микроскопический диагноз вирусной пневмонии был выявлен в 83,87 % 

(234/279) случаев. Таким образом, следует считать, что у 16,13 % (45/279) умерших от ко-

ронавирусной инфекции имело место инфицированность без пневмонии при вероятном 

коронавирусом фарингите. COVID-19 в этих случаях мог стать одним из факторов деком-

пенсации, внезапной смерти при имеющейся хронической патологии. Среди сопутствую-

щих причин смерти в исследованных случаях была разнообразная патология, включая 

ишемическую болезнь сердца, злокачественные новообразования, системные заболевания 

соединительной ткани и другие. 

В 8,24 % (23/279) вирусная пневмония была очаговой и расценивалась как сопут-

ствующая патология. То есть смерть возникала от других, не связанных с коронавирусной 

инфекцией заболеваний. В указанных 23 случаях пневмония была смешанной вирусно-

бактериальной в 13 % (3/23).  

Следует указать, что ДАП, называемое двухсторонней интерстициальной пневмони-

ей, вызванной вирусом SARS-COV-2, является преобладающей причиной смерти умер-

ших больных. В связи с чем острая дыхательная недостаточность явилась непосредствен-

ной причиной смерти при ковидной двусторонней пневмонии в 90,99 % (192/211) случаев.  

Как видно из приведенных ниже данных (см. таблицу), осложнением коронавирус-

ной пневмонии была бактериальная инфицированность в виде гнойного пневмонического 

поражения в 14,69 % (31/211). Среди них абсцедирование выявлено в 4 случаях. Абсцессы 

легких в 3 случаях были без микроскопических проявлений вирусной пневмонии. В еди-

ничных случаях наблюдалась эмпиема плевры и фибринозно-гнойный перикардит. Одним 

из осложнений антибактериальной терапии является присоединение грибковой инфекции. 

В исследованном материале в 2 случаях, наряду с имеющейся вирусной пневмонией, была 

диагностирована микроскопически грибковая пневмония. Согласно последним данным 

больные при COVID-19 нуждаются в антибиотикотерапии в 7–10 % случаях [Wang et al., 

2020]. Выжившие после острого COVID-19 могут подвергаться повышенному риску зара-

жения бактериальными, грибковыми (легочный аспергиллез) или другими патогенами, 

что составляет 25–30 % [Chedid et al., 2021]. Однако эти вторичные инфекции не объясня-

ют стойких и продолжительных последствий постострого COVID-19.  

Определённую гиподиагностическую значимость приобретает тромбоэмболия ле-

гочной артерии (ТЭЛА), которая выявлена была в 1,90 % (4/211). Из них в 2 случаях 

ТЭЛА была массивной, то есть с высоким риском, что и явилось непосредственной при-

чиной смерти. В двух случаях наблюдалась ТЭЛА мелких ветвей с развитием очаговых 

геморрагических инфарктов легких. В двух случаях наблюдались очаговые инфаркты по-

чек и селезенки как результат тромбоэмболии соответствующих сосудов. В одном случае 

возник острый тромбоз бифуркации аорты на фоне ее атеросклероза. Нельзя не отметить, 

что данная группа больных получала непрямую антикоагулянтную терапию. 

Нередко встречающимися осложнениями антикоагулянтной терапии являются крово-

течения. Массивное кровоизлияние передней брюшной стенки, забрюшинного и межмы-

шечного пространства нижних конечностей и в целом кровопотери как непосредственной 

причины смерти при имеющейся двухсторонней вирусной пневмонии были зафиксированы 

в 1,90 % (4/211) случаев. Возникновение острой язвы желудка с кровотечением и смертель-

ной кровопотерей при двухсторонней коронавирусной пневмонии выявлено в одном случае. 

При этом следует иметь в виду, что кровотечение может появляться и при хронической яз-

венной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Так, хроническая язва желудка с 

кровотечением была основным заболеванием в 7 случаях. Из этих 7 случаев очаговая ви-

русная пневмония присутствовала в 4 случаях, соответственно в 3 случаях имелась инфи-

цированность COVID-19 без выявленной микроскопически пневмонии. 
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Острый инфаркт миокарда и инфаркт головного мозга были выставлены основным 

заболеванием у 3,23 % (9/279) умерших. Во всех 9 случаях присутствовала вирусная 

пневмония с различной степенью распространенности. Пневмоторакс как результат син-

дрома «утечки воздуха» выявлен у двух умерших (см. таблицу). 

Таблица 

Table 

Структура нозологии и осложнений умерших пациентов с COVID-19 (n = 211) 

Structure of nosology and complications of deceased patients with COVID-19 (n = 211) 

Основное заболевание Осложнение n (%) больных 

Двухстороннее диффузное 

альвеолярное повреждение 

(пневмония), вызванное 

вирусом SARS-COV-2 

Бактериальная инфицированность 31 (14,69 %) 

Грибковая пневмония 2 (0,95 %) 

ТЭЛА 4 (1,90 %) 

Тромбоэмболия сосудов большого круга 

кровообращения 
2 (0,95 %) 

Тромбоз бифуркации аорты 1 (0,47 %) 

Массивное кровоизлияние передней брюшной 

стенки или забрюшинного пространства 
4 (1,90 %) 

Пневмоторакс 2 (0,95 %) 

Острая язва желудка с кровотечением 1 (0,47 %) 

Острая язва желудка с перфорацией 1 (0,47 %) 

 

Наиболее яркой характеристикой болезни является ее неоднозначность, варьирую-

щая от отсутствия симптомов до критического состояния. Правда, к тезису «отсутствие 

симптомов» следует относиться скептически. В то же время никто не может предсказать, 

закончится ли лёгкое течение COVID-19 палатой интенсивной терапии. Ведь SARS-CoV и 

вирус гриппа, также как и SARS-CoV-2, преимущественно инфицируют пневмоциты 

II типа, приводя к их апоптозу и гибели, вследствие чего снижается синтез сурфактанта 

[Болевич, Болевич, 2020; Hu et al., 2021]. Потеря сурфактанта, в свою очередь, приводит к 

спаданию (ателектазированию) одних альвеол и перерастяжению других ближайших аль-

веол с возможным их разрывом и развитием синдрома «утечки воздуха» (пневмоторакс, 

пневмомедиастинум) (рис. 1, 2).  
 

Рис. 1. В норме альвеолы оказывают давление 

друг на друга, что поддерживает нормальную 

архитектонику лёгких 

Fig. 1. Normally, the alveoli exert pressure on each 

other, which maintains the normal architectonics of 

the lungs 

Рис. 2. Некоторые альвеолы спадаются. 

Соседние альвеолы деформируются и 

коллабируют 

Fig. 2. Some alveoli collapse. Neighboring 

alveoli are deformed and collapse 

 

https://www.sechenovmedj.com/jour/article/view/241?locale=ru_RU
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Такое морфологическое развитие детерминируется гетерогенностью паренхимы лёг-

ких и, следовательно, разной степенью выраженности дефицита клеток, продуцирующих 

поверхностные активные вещества, что характерно для синдрома полиорганной недоста-

точности. Дефицит сурфактанта ответственен и за нарушение санации альвеол и нижних 

дыхательных путей, что затрудняет перемещение слизи в зону мукоцилиарного транспор-

та вследствие уменьшения продольного градиента поверхностного давления. Также под 

воздействием SARS-CoV-2 силы поверхностного натяжения могут вызывать не только 

спадание альвеол, но и «засасывание» в них «жидкости» из капилляров. Отсюда раннее 

развитие интерстициального отека при остром респираторном дистресс-синдроме (ОРДС). 

Силы молекулярного взаимодействия на разделе фаз жидкость/воздух (молекулы воды 

легче преодолевают межфазный раздел) могут способствовать задержке жидкости в аль-

веолах – развитию альвеолярного (некардиогенного) отёка, вследствие чего синхронный, 

прогрессирующий ателектаз приводит к деградации нормальной структуры легкого. Та-

ким образом, дефицит сурфактанта является мощным фактором, приводящим к включе-

нию всех известных патогенетических механизмов развития ОРДС [Grieco et al., 2021]. 

Едва ли можно сомневаться, что преобладающие патофизиологические механизмы 

острого COVID-19 включают вирусную нагрузку и её вирулентность, повреждение эндо-

телия с повреждением микрососудов, дефицит сурфактанта с последующим ателектазиро-

ванием, нарушение регуляции иммунной системы, выражающееся стимуляцией гипервос-

палительного ответа, гиперкоагуляция с последующим тромбозом in situ и макротромбо-

зом, дезадаптация ангиотензин-превращающего фермента 2 (ACE2). Особенно интересно 

и то, что тяжелая пневмония, вызванная COVID-19, в значительной степени совпадает с 

клиническим определением «классического» ОРДС. Однако постулируется несколько 

уникальных патофизиологических процессов, характеризующих течение заболевания 

вплоть до ОРДС – внутрисосудистый тромбоз, вызванный потерей эндотелиального барь-

ера, значительная гипоксическая вазоконстрикция легких в результате эндотелиальной 

дисфункции и чрезмерный приток крови к разрушенной легочной ткани. Кроме того, не 

все клинические случаи обеспечивают четкое семантическое различие между тяжелой 

пневмонией, вызванной вирусом COVID-19, и клиническими проявлениями, что затруд-

няет их интерпретацию. Известно, что у данных пациентов механика дыхательной систе-

мы и клинические результаты, достигнутые при стандартном лечении ОРДС, аналогичны 

классическому ОРДС. Следовательно, современная респираторная помощь сосредоточена 

вокруг поддерживающих мер и основана на лечении классического ОРДС [Глыбочко и 

др., 2020]. 

И наконец, можно с полным правом сказать, что есть и особенности ОРДС, возник-

шего вследствие COVID-19, а именно:  

1. Низкое минимальное давление входа (driving pressure) у пациентов на ИВЛ, похо-

жее на легочный комплаенс, близкий к нормальному, что редко наблюдается у пациентов 

с традиционным ОРДС.  

2. «Тихая гипоксемия», проявляющаяся нормальным комплаенсом, приводящим к 

тому, что у пациентов сохраняется относительно невысокая работа дыхательных мышц до 

того момента, когда потребуется интубация (в зависимости от уровня имеющейся у них 

гипоксемии). Конечно, гипоксемия является паттерном легочного поражения, однако во 

многих случаях пациенты с COVID-19 продемонстрировали наличие значительной гипо-

ксемии без признаков респираторного дистресса («тихая гипоксемия»).  

3. Хорошо рекрутируемые легкие, когда пациенты часто и хорошо отвечают на ре-

крутмент как с помощью высокого положительного давления в конце выдоха (ПДКВ), так 

и APRV (вентиляция с освобождением давления) (для последней параметр n=1).  

4. Хороший ответ на прон-позицию, заключающийся в том, что вместе с типичной 

компьютерной томографической (КТ)-картиной периферической базальной консолидации 

возможно существенное развитие ателектаза базальных отделов [Авдеев и др., 2014; 
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Grieco et al., 2021]. Таким образом, диффузное поражение альвеол при COVID-19 ведет 

себя не как типичный ОРДС, из чего можно сделать заключение о необходимости моди-

фицированного лечения при COVID-19.  

Более того, рождается вопрос: возникшие морфологические изменения характерны для 

пневмонии или пневмонита? В этой связи определённая тенденция свидетельствует, что ДАП 

с гиперцитокинемией при COVID-19, взаимодействуя с эндотелием сосудов и альвеолярным 

комплексом (альвеолоциты и межальвеолярные перегородки), больше характеризуют этот 

процесс как пневмонит. Необходимо упомянуть и то, что с патофизиологической точки зре-

ния пневмония является результатом размножения возбудителей и «ответом» хозяина на их 

присутствие в респираторных отделах легких, объединяя, таким образом, вирусную и бакте-

риальную этиологию. Однако важно подчеркнуть, что само по себе размножение микроорга-

низмов не обязательно приводит к развитию пневмонии. Поэтому важным является разграни-

чение вирусных респираторных инфекций и собственно пневмонии. Вирусные респиратор-

ные инфекции (прежде всего грипп, коронавирус), безусловно, являются основным фактором 

риска воспаления легких. Однако вызываемые вирусами патологические изменения в легоч-

ной ткани называть пневмонией не следует и, более того, необходимо четко от нее отграни-

чивать, поскольку подход к лечению этих двух состояний принципиально различен. С этой 

точки зрения представляется не вполне удачным термин «вирусно-бактериальная пневмо-

ния», поскольку собственно бактериальная пневмония качественно отличается от вирусного 

(чаще всего интерстициального) поражения легких [Чучалин, 2017].  

Нельзя также не вспомнить типичное коронавирусное и не характерное для бактериаль-

ного процесса взаимодействие высоко экспрессируемых на апикальной стороне эпителиаль-

ных клеток легких ACE2 с SARS CoV2, что способствует его быстрому распространению 

вниз по бронхиальному дереву, проникновению в клетки и разрушению их. Наконец, SARS-

CoV, вирус гриппа и SARS-CoV-2 инфицируют преимущественно пневмоциты II типа [Petrilli 

et al., 2020; Tzotzos et al., 2020], приводя к их апоптозу, и, как следствие, снижению синтеза 

сурфактанта с нарушением функции эндотелия [Wang et al., 2020; Starr et al., 2021].  

Как уже было отмечено, системность у больных с COVID-19 проявляется артериальной 

гипертензией [Yuki et al., 2020], тромбозами [Attaway et al., 2021], поражением почек, легоч-

ной эмболией, цереброваскулярными и неврологическими расстройствами, что указывает на 

вирусологическое повреждение эндотелия, в том числе сосудов, и может рассматриваться как 

вторичный васкулит [WHO Director-General’s opening…, 2020]. Случаи болезни Кавасаки (си-

стемный васкулит) у детей с COVID-19 только подтверждают данную точку зрения. 

Конечно, большое значение имеет рассмотрение патологического процесса по эле-

ментам и анализ отдельных форм морфологических процессов с их клеточными характе-

ристиками, которые раскрывают внешние и своеобразные различия, присущие той или 

иной патологии [Ходош и др., 2014]. В этой связи нельзя не отметить и того, что на основе 

этого классического подхода и создавались различные нозологии при ДАП и COVID-19 со 

своей морфологией – не исключение. 

Итак, в данной работе мы попытались обобщить современную литературу и собствен-

ные наблюдения по гистопатологической характеристике ДАП у больных с поражением па-

ренхимы лёгких, вызванной вирусом SARS-Cov2 и бактериальными патогенами (рис. 3, 4, 5). 

На основании приведенных случаев мы видим, как на фоне выявленных экзогенных ин-

фекционных патогенов (коронавирусных и бактериальных) возникают несопоставимые гисто-

логические паттерны в паренхиме лёгких, характеризующие разную морфологию и нозологию. 

Нельзя обойти и ту особенность и сложность респираторной медицины, которая 

связана не только с анализом гистопатологических и патофизиологических процессов, но 

и с установкой, контролем и налаживанием дыхательной аппаратуры. Поэтому мы попы-

таемся обобщить современную литературу и собственный опыт по использованию обору-

дования для респираторной поддержки у пациентов с тяжелой пневмонией, вызванной ви-

русом COVID-19 [Гаврилова и др., 2019]. 

https://www.sechenovmedj.com/jour/article/view/241?locale=ru_RU
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Рис. 3. Изменения в легких у пациента с ковид-пневмонией (ПЦР SARS-COV-2 положительная), 

ранняя фаза экссудации. Альвеолярный отек, полнокровие сосудов различного калибра, «гиалино-

вые мембраны» у стенок альвеол. Ув. × 100. Окраска гематоксилин-эозин 

Fig. 3. Lung changes in a patient with covid pneumonia (SARS-COV-2 PCR positive), early phase of 

exudation. Alveolar edema, plethora of vessels of various calibers, «hyaline membranes» near the walls 

of the alveoli. SW. × 100. Hematoxylin-eosin stain 

 

 

Рис. 4. Легкое умершего больного с диагнозом: COVID-19 (ПЦР SARS-COV-2 положительная), 

ранняя фаза экссудации. В просветах альвеол и интерстиции легкого инфильтрат, представленный 

мононуклеарами, преимущественно макрофагами (крупные округлые клетки), сегментоядерные 

лейкоциты отсутствуют. Ув. × 400. Окраска гематоксилин-эозин 

Fig. 4. Lung of a deceased patient diagnosed with COVID-19 (PCR SARS-COV-2 positive), early phase 

of exudation. In the lumen of the alveoli and the interstitium of the lung, there is an infiltrate represented 

by mononuclear cells, mainly macrophages (large rounded cells), segmented leukocytes are absent. SW. 

× 400. Hematoxylin-eosin stain 

 

Наиболее общий подход при респираторной дотации предусматривает титрование 

кислородной терапии во избежание гипероксемии [Chu et al., 2020; Greenhalgh et al., 2020] 

и гипоксемии [Siemieniuk et al., 2018], что рекомендуется при острой гипоксемической 

дыхательной недостаточности. Диапазон насыщения кислородом 90–96 %, подтвержден-

ный оксиметрией, является необходимым. Для пациентов, которым требуется инвазивная 

вентиляция легких (ИВЛ), первой целью является предотвращение высоких дыхательных 

объемов, которые связаны с повреждением легких [Brower et al., 2000; Barrot et al., 2020]. 
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Рис. 5. Легочная паренхима умершего от пневмококковой пневмонии. Микроскопически – диффузная 

гнойная пневмония: межальвеолярные перегородки не утолщены, в просвете альвеол фибринозно-

гнойный экссудат, без богатой белком жидкости. Ув. × 100. Окраска гематоксилин-эозин 

Fig. 5. Pulmonary parenchyma of a deceased from pneumococcal pneumonia. Microscopically - diffuse 

purulent pneumonia: the interalveolar septa are not thickened, in the lumen of the alveoli there is 

fibrinous-purulent exudate, without protein-rich fluid. SW. × 100. Hematoxylin-eosin stain 

 

Есть точка зрения, что подобное повреждение может произойти из-за устойчивого 

высокого дыхательного объема во время спонтанного дыхания, также известного как са-

моиндуцированное повреждение легких (P-SILI) [Mascheroni et al., 1988; Slutsky, Ranieri, 

2013; Carteaux et al., 2016]. Хотя это не подтверждено в контролируемых клинических ис-

пытаниях, оценка напряжения, известная как дыхательное давление или управляющее 

давление (определяемое как отношение дыхательного объема к эластичности дыхательной 

системы), позволяет согласовать объем подачи с механикой дыхательной системы и обес-

печивает оптимальные механические параметры вентиляции. В обсервационном исследо-

вании ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), не связанном с COVID-19, было пока-

зано, что 75 % положительного эффекта от лечения было связано со снижением дополни-

тельного давления [Amato et al., 2015; Brochard et al., 2017].  

Вторая цель ИВЛ при ОРДС – предотвратить постоянное открытие и закрытие аль-

веол, что может привести к повреждению легких (ателектотравме). Положительное давле-

ние в конце выдоха (ПДКВ) титруется, чтобы альвеолярные единицы оставались откры-

тыми на протяжении всего дыхательного цикла. Несколько рандомизированных контро-

лируемых исследований с оптимальным отбором в группу исследования показали клини-

ческие результаты, аналогичные результатам в контрольной группе [Brower et al., 2004; 

Chatburn, van der Staay, 2019], где параметр высокого ПДКВ был отнесен к фактору, при-

носящему потенциальный вред [Meade et al., 2017]. В результате преимущества параметра 

высокого ПДКВ очевидны только при снижении дыхательного давления, т. е. меньшем 

напряжении для данного дыхательного объема [Grasso et al., 2020]. 

Возможность рекрутирования (способность открывать и удерживать альвеолы откры-

тыми) можно оценить у постели больного, рассчитав соотношение рекрутмент/инфляция 

(R/I) [Cavalcanti et al., 2017; Chen et al., 2017]. Для пациентов без дыхательной недостаточ-

ности использование таблицы с высоким ПДКВ и FiO2 может быть предпочтительным при 

мониторинге сердечного выброса и механики дыхания [Pan et al., 2020]. 

Вентиляция на животе и нервно-мышечная блокада (НМБ) являются частыми вспо-

могательными средствами при лечении ОРДС. Вентиляция в положении лежа на животе 

способствует задействованию легких и улучшает соотношение вентиляции и перфузии, 

https://www.bmj.com/content/372/bmj.n436#ref-67
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n436#ref-67
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n436#ref-72
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n436#ref-75
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n436#ref-77
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создавая более равномерное распределение транспульмонального давления во всей груд-

ной клетке. Многоцентровое проспективное рандомизированное контролируемое иссле-

дование показало, что среди пациентов с тяжелой гипоксемической дыхательной недоста-

точностью (PaO2/FiO2 <150) положение лежа > 16 часов в день было связано со снижением 

28-дневной смертности [Guérin et al., 2020; Karbing et al., 2020]. НМБ при раннем ОРДС 

потенциально снижает нагрузку на легкие, устраняя спонтанную дыхательную актив-

ность. Несмотря на более ранние обнадеживающие результаты, недавний метаанализ пяти 

рандомизированных контролируемых исследований не показал положительного эффекта в 

отношении смертности с умеренным снижением риска баротравмы и улучшении оксиге-

нации в течении 48 часов у пациентов с тяжелым ОРДС [Ho et al., 2020]. 

Вера в то, что принципы респираторной поддержки при лечении классического 

ОРДС должны применяться и в CARDS, была поставлена под сомнение, когда более ран-

ние серии пациентов с COVID-19 указали на два разных фенотипа дыхательной недоста-

точности [Gattinoni et al., 2020]. В серии случаев (n = 16) было отмечено, что пациенты 

имели низкую эластичность, низкое соответствие вентиляции и перфузии, низкую воз-

можность рекрутирования и массу легких, которые они назвали «L-типом». Вероятно, та-

кое несоответствие вентиляционной перфузии относительно нормальной механики было 

связано с потерей регуляции легочной перфузии и гипоксической вазоконстрикцией. 

Остальные случаи больше соответствовали классическому ОРДС (высокая эластичность, 

высокое соотношение вентиляция/перфузия, высокая способность к рекрутированию и вес 

легких), называемому «H-типом». Авторы предположили, что пациентам с L-типом может 

не требоваться вентиляция с низким дыхательным объемом, а попытки привлечения ИВЛ 

могут принести вред. Кроме того, исследователи пришли к выводу, что больным с не-

большим количеством инфильтратов, низкой эластичностью и при гипоксемии следует 

раньше назначить искусственную вентиляцию легких, чтобы предотвратить спонтанные 

высокие дыхательные объемы, генерируемые пациентами. Эта предполагаемая потреб-

ность в другом лечении была оспорена на основании неубедительных доказательств серии 

случаев P-SILI и CARDS, которые выявили механику дыхательной системы, аналогичную 

классической ARDS [Fan et al., 2020; Tobin et al., 2020]. 

Заключение  

Текущие отчеты отражают наш опыт и подтверждают нашу точку зрения в том, что зна-

чительную часть больных с ДАП (пневмонией), вызванной COVID-19, можно лечить неинва-

зивно (например, с помощью высокопоточной назальной канюли или неинвазивной вентиля-

ции) вместо ИВЛ. Мы рекомендуем использовать весь спектр неинвазивных и инвазивных ме-

тодов для респираторной поддержки. Тщательный мониторинг признаков при неинвазивной 

вентиляции имеет решающее значение для достижения оптимальных результатов. Экстракор-

поральная мембранная оксигенация доступна для пациентов с рефрактерной гипоксемией по-

сле указанных выше методов [Schmidt et al., 2020], но нечасто [Ferrando et al., 2020]. 
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Аннотация. Значительный электролитный дисбаланс из-за полиорганной недостаточности и 

некоторых лекарств, используемых для лечения тяжелых инфекций COVID-19, провоцирует 

аритмию. Во многих исследованиях сообщается, что COVID-19 всегда сопровождают 

электролитные нарушения. В работе использованы общенаучные методы исследования, в 

частности анализ зарубежных научных публикаций 2019–2021 годов из баз данных Pubmed, 

Medline, Google Scholar, индуктивный и дедуктивный метод. Клиницисты, ведущие пациентов с 

коронавирусом, должны быть осведомлены о потенциальных побочных эффектах сердечно-

сосудистых заболеваний при применении различных методов лечения вирусной инфекции. Сделан 

вывод, что, если первоначальные электрокардиографические исследования показывают умеренное 

удлинение интервала QTc, лечение может быть назначено при условии оптимизации приема 

лекарств и введения электролитов. Если отмечено удлинение интервала QTc, необходимо избегать 

приема препаратов, которые могут продлить этот интервал в дальнейшем, или 

проконсультироваться со специалистом, чтобы иметь возможность лечить пациента с 

необходимыми мерами предосторожности. 
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Abstract. A significant electrolyte imbalance due to multiple organ failure and some medications used to 

treat severe COVID-19 infections provokes arrhythmia. Many studies report that COVID-19 is always 

accompanied by electrolyte disturbances. The work uses general scientific research methods, in particular, 

the analysis of foreign scientific publications of 2019–2021 from the databases Pubmed, Medline, Google 

Scholar, inductive and deductive method. Clinicians leading patients with coronavirus should be aware of 

the potential side effects of cardiovascular diseases when using various methods of treating viral 

infection. It is concluded that if initial electrocardiographic studies show a moderate prolongation of the 
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QTc interval, treatment can be prescribed provided that medication intake and administration of 

electrolytes are optimized. If there is an elongation of the QTc interval, it is necessary to avoid taking 

medications that may prolong this interval in the future, or consult a specialist to be able to treat the 

patient with the necessary precautions. 
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Введение 

Различные нарушения сердечно-сосудистой системы (ССС) являются частым 

осложнением у пациентов, госпитализированных с инфекцией COVID-19, и связаны с бо-

лее высоким риском смерти [Shi et al., 2020]. Значительный электролитный дисбаланс из-

за полиорганной недостаточности и некоторых лекарственных средств, используемых для 

лечения тяжелых форм коронавирусной инфекции, провоцирует нарушения ритма сердца. 

Во многих исследованиях сообщается, что COVID-19 всегда сопровождают электролит-

ные нарушения. В целом сердечные аритмии в структуре иных осложнений являются до-

вольно частыми клиническими проявлениями, однако в появляющейся литературе крайне 

мало информации об этиопатогенетической природе и классификации этих аритмогенных 

событий. Аритмии являются сложными и многофакторными у пациентов с COVID-19 и 

могут быть результатом метаболических нарушений, гипоксии, ацидоза, дисбаланса внут-

рисосудистого объема, нейрогормонального и катехоламинергического стресса [Kuipers et 

al., 2014]. 

Цель данной статьи – исследовать влияние дефицита электролитов на нарушения 

ритма сердца на фоне новой коронавирусной инфекции, а также влияние ряда лекарствен-

ных препаратов, применяемых в лечении COVID-19, на длительность интервала QT. Ме-

тоды исследования: в работе использованы общенаучные методы исследования, в частно-

сти анализ зарубежных научных публикаций 2019–2021 годов из баз данных Pubmed, 

Medline, Google Scholar, индуктивный и дедуктивный метод. 

Основная часть 

При COVID-19 в настоящее время описаны различные модели поражения сердечно-

сосудистой системы: 

– сердечно-сосудистые заболевания могут представлять собой ранее существовав-

шую патологию, которая впервые клинически проявляется/актуализируется или осложня-

ется и декомпенсируется во время процесса инфицирования COVID-19; 

– заболевания сердца и сосудов могут представлять собой вторичное поражение сер-

дечно-сосудистой системы, которое возникает из-за системной воспалительной реакции 

при COVID-19; 

– сердечно-сосудистая система может испытывать функциональную перегрузку из-

за процесса лечения COVID-19; в частности из-за побочных эффектов некоторых лекар-

ственных препаратов или вторичных внутрибольничных инфекций и осложнений. 

Для понимания механизма влияния электролитного дисбаланса на ритм сердца целе-

сообразно предварительно кратко рассмотреть общие механизмы, ответственные за сер-

дечно-сосудистые осложнения при COVID-19 [Bansal, 2020]. 

1. Прямое повреждение миокарда – SARS-CoV-2 проникает в клетки человека путем 

связывания с ангиотензинпревращающим ферментом 2 (ACE2), мембраносвязанной ами-

нопептидазой, которая экспрессируется в сердце и легких. ACE2 играет важную роль в 



 Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 1 (55–64) 

 Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 1 (55–64) 

 

57 

нейрогуморальной регуляции сердечно-сосудистой системы как при нормальном здоро-

вье, так и при патологии. Связывание SARS-CoV-2 с ACE2 может приводить к изменению 

сигнальных путей ACE2, что приводит к острому повреждению миокарда и легких 

[Bansal, 2020]. 

2. Системное воспаление – более тяжелые формы COVID-19 характеризуются 

острой системной воспалительной реакцией и цитокиновым штормом, что может приве-

сти к повреждению нескольких органов и полиорганной недостаточности. Исследования 

показали высокий уровень провоспалительных цитокинов у пациентов с тяже-

лым/критическим течением COVID-19 [Huang et al., 2020]. 

3. Повышенная кардиометаболическая потребность, связанная с системной инфек-

цией, в сочетании с гипоксией, вызванной острым респираторным заболеванием, может 

нарушить соотношение потребности миокарда с количеством поступаемого кислорода и 

привести к острому повреждению миокарда. 

4. Разрыв бляшки и коронарный тромбоз. Системное воспаление, а также повышен-

ное напряжение в сосудах из-за увеличения коронарного кровотока могут ускорить раз-

рыв бляшки, что приведет к острому инфаркту миокарда. Протромботическая среда, со-

зданная системным воспалением, еще больше увеличивает риск. 

5. Побочные эффекты различных методов лечения. Различные противовирусные пре-

параты, кортикостероиды и другие методы лечения, направленные на лечение COVID-19, 

также могут оказывать пагубное воздействие на сердечно-сосудистую систему. 

6. Электролитный дисбаланс может возникнуть при любом критическом системном 

заболевании и вызвать аритмию, особенно у пациентов с базовым сердечным заболевани-

ем. Кальций, калий и магний могут способствовать развитию аритмий, поскольку эти ка-

тионы играют важную роль в развитии потенциала действия желудочков и распростране-

нии электрического импульса. Особое беспокойство вызывает гипокалиемия при  

COVID-19 из-за взаимодействия SARS-CoV-2 с ренин-ангиотензин-альдостероновой си-

стемой (далее – РАС, RAS). Гипокалиемия увеличивает уязвимость к различным тахиа-

ритмиям [Li et al., 2020]. 

Остановимся на этом вопросе более подробно. Значительный электролитный дисба-

ланс из-за полиорганной недостаточности и некоторых лекарств, используемых для лече-

ния тяжелых инфекций COVID-19, провоцирует аритмию. Во многих исследованиях со-

общается, что COVID-19 всегда сопровождают электролитные нарушения. Lippi с соавто-

рами провели метаанализ для выявления связи между электролитным дисбалансом и тя-

жестью COVID-19. Они сообщили, что гипокалиемия, гипонатриемия и гипокальциемия 

были связаны с тяжелой формой COVID-19 [Lippi et al., 2020]. 

Существует несколько причин нарушения электролитного баланса у пациентов с 

COVID-19. Первый – это измененная активация RAS из-за подавления ACE2. В процессе 

проникновения вируса и его репликации, ACE2 истощается и подавляется. Это вызывает 

потерю антагонизирующей функции ACE2 по отношению к классическому пути RAS и 

смещает баланс RAS в сторону пути ACE/Ang II. Ang II активирует AT1R, а AT1R инду-

цирует реабсорбцию натрия и воды почками. Кроме того, повышенный уровень альдосте-

рона вызывает повышенную экскрецию калия с мочой. 

Во-вторых, SARS-CoV-2 может напрямую проникать в клетки почечных канальцев, 

вызывая дисфункцию канальцев. Известно, что эпителиальные клетки и подоциты прок-

симальных извитых канальцев коэкспрессируют ACE2 и TMPRSS2 (мембрано-связанная 

сериновая протеаза). Следовательно, эти клетки подвержены вирусной инвазии.  

Частицы вируса также были идентифицированы в проксимальных канальцах и 

подоцитах почек с помощью просвечивающего электронного микроскопа. В-третьих, же-

лудочно-кишечная инфекция также способствует нарушению электролитного баланса.  

Эти механизмы действуют совместно, что приводит к различным электролитным 

нарушениям [Lippi et al., 2020]. 
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Рассмотрим более подробно различные виды электролитных нарушений. Гипокали-

емия при COVID-19 преимущественно вызвана повышенной концентрацией альдостеро-

на, что, в свою очередь, вызывает повышенную потерю калия с мочой. В раннем эпиде-

миологическом исследовании из Китая гипокалиемия (≤3,5 ммоль/л) присутствовала у 

54 % (95 из 175) пациентов с COVID-19 при поступлении. В частности, 18 % пациентов 

имели тяжелую гипокалиемию (<3 ммоль/л) и имели большие воспалительные индексы, 

такие как повышение лактатдегидрогеназы, С-реактивного белка и креатинкиназы. 

Доля тяжелой гипокалиемии была выше у пациентов в тяжелом или критическом со-

стоянии, чем у пациентов с легкой или средней степенью заболевания. При тяжелой фор-

ме COVID-19 активация классического пути RAS увеличивает уровень альдостерона, по-

этому тяжесть заболевания связана со степенью ответа на заместительную терапию калия 

при гипокалиемии [Chen et al., 2020]. 

Сердце является органом, уязвимым для вторжения SARS-CoV-2 из-за высокой экс-

прессии ACE2. Гипокалиемия может вызвать желудочковую аритмию, которая является 

потенциально опасной для жизни [Crop et al., 2007]. Известно, что частота фибрилляции 

желудочков у пациентов с гипокалиемией в 5 раз выше, чем у пациентов с гиперкалиеми-

ей [Clausen et al., 1988]. Сообщалось, что у госпитализированных пациентов с COVID-19 

фибрилляция желудочков или желудочковая тахикардия наблюдались у 14 % пациентов 

[Shao et al., 2020]. Принимая во внимание эти риски, у пациентов с COVID-19 и гипокали-

емией следует поддерживать уровень калия выше 4 ммоль/л. Отмечено, что тахикардия 

сохранялась у 40 % пациентов при динамическом наблюдении даже после выписки. 

Гипонатриемия является вторым наиболее частым нарушением электролитного ба-

ланса среди пациентов с COVID-19 и в основном вызывается синдромом неадекватной 

секреции антидиуретического гормона (SIADH) [Aggarwal et al., 2020]. Итальянское ис-

следование оценило клиническое влияние гипонатриемии на COVID-19. Гипонатриемия 

была связана с более тяжелыми исходами, такими как поступление в ОИТ или смерть, а 

концентрация натрия в сыворотке продемонстрировала обратную корреляцию с ИЛ-6.  

Кроме того, когда тоцилизумаб, гуманизированное моноклональное антитело против 

рецептора IL-6, вводили пациентам с гипонатриемией, концентрация натрия в сыворотке 

крови повышалась через 48 часов. Это также подтверждает корреляцию между гипо-

натриемией и IL-6 у пациентов с тяжелой формой COVID-19 [Berni et al., 2020]. 

Ионы кальция (Ca 2+ ) играют решающую роль в слиянии мембран и проникновении 

вируса [Straus et al., 2020]. Оптимальный уровень кальция в сыворотке и тип измерения 

кальция остаются неясными, поскольку современные рекомендации сконцентрированы в 

первую очередь на снижение риска кальцификации сосудов [Ketteler et al., 2017]. 

В нескольких исследованиях сообщается, что гипокальциемия является независи-

мым фактором риска тяжелого течения заболевания и длительной госпитализации у паци-

ентов с COVID-19 [Di Filippo et al., 2020]. Предыдущие исследования представили не-

сколько объяснений корреляции между гипокальциемией и тяжестью заболевания. Во-

первых, более низкая концентрация кальция может отражать более высокую вирусную 

нагрузку и приводить к более длительному периоду выделения вируса.  Во-вторых, кон-

центрация кальция в сыворотке связана с защитной способностью против патогенных 

микроорганизмов. Наблюдательные исследования у пациентов в реанимационных отделе-

ниях продемонстрировали связь концентраций кальция и калия с риском аритмий и арит-

мических событий. Например, низкая концентрация кальция была связана с более длин-

ным скорректированным интервалом QT (QTc) (> 440 мс); больший градиент кальция в 

сыворотке был связан с более высоким риском внезапной остановки сердца [Pun et al., 

2013], а низкая концентрация калия была связана с повышенным риском внезапной оста-

новки сердца. Уровень ионизированного кальция является заданной точкой для физиоло-

гических действий, включая электрофизиологию и сокращение мышц, и может быть более 

ценным показателем. 
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Помимо вышесказанного, нельзя недооценивать роль магния, который является ко-

фактором 300 ферментативных реакций в организме. Он активирует АТФазу, которая 

обеспечивает функционирование насоса Na+-К+-АТФаза и способствует внутриклеточ-

ному переносу катионов, включая калий и кальций. Гипомагниемия часто может возни-

кать одновременно с гипокалиемией и гипокальциемией. Многие неблагоприятные сер-

дечно-сосудистые эффекты дисбаланса магния могут быть больше связаны с рефрактер-

ной гипокалиемией и гипокальциемией. Следовательно, при коррекции других электроли-

тов важно контролировать уровень магния в физиологическом диапазоне. При тяжелой 

гипомагниемии может наблюдаться усиление автоматизма, что способствует развитию 

аритмии TdP (особая форма полиморфной желудочковой тахикардии, связанная с удлине-

нием интервала QT), в то время как гипермагниемия может вызвать брадикардию,  

AV-блокаду 1-й степени и удлинение интервала QT [Леонова, 2020]. В исследовании ав-

торов, интервал QT и отклонения зубца T стабилизировались после добавления в терапев-

тический комплекс магния; степень улучшения положительно коррелировала с уровнем 

сывороточного магния. Это может указывать на возможную кардиозащитную роль магния 

в восстановлении и поддержании электрической стабильности миокарда [Леонова, 2020]. 

Сам по себе магний не влияет на скоростную адаптацию периода реполяризации. Однако, 

являясь кофактором активности натрий-калиевой АТФ-азы, он, облегчая приток калия в 

клетки, стабилизирует мембранный потенциал, корректируя неадекватный процесс репо-

ляризации [Umapathi et al., 2020]. 

Как следует из вышеизложенного, представляется важным исследование электро-

литного баланса в аспекте возникновения сердечных аритмий при коронавирусной ин-

фекции. Опрос, организованный Обществом сердечного ритма (HRS) и направленный бо-

лее чем 1 100 специалистам по кардиологической электрофизиологии по всему миру, по-

казал, что фибрилляция предсердий была наиболее распространенной аритмией у госпи-

тализированных пациентов с COVID, представленных у 142 (21 %), трепетание предсер-

дий – у 37 (5,4 %), стойкую предсердную тахикардию – 24 (3,5 %) и пароксизмальную 

наджелудочковую тахикардию – 39 (5,7 %) из 683 респондентов [Gopinathannair et al., 

2020]. 

Сердечные аритмии, в том числе впервые возникшая фибрилляция предсердий, бло-

када сердца и желудочковые аритмии широко распространены – они встречаются у 

17 % госпитализированных пациентов и 44 % пациентов в отделениях интенсивной тера-

пии в исследовании 138 пациентов из провинции Ухань. В многоцентровой когорте Нью-

Йорка 6 % из 4 250 пациентов с COVID-19 имели удлиненный скорректированный QT 

(QTc) > 500 мс на момент госпитализации [Richardson et al., 2020]. 

В исследовании Goyal и соавторов среди 393 пациентов с COVID-19 из отдельной 

когорты Нью-Йорка предсердные аритмии были более распространены среди пациентов, 

которым требовалась искусственная вентиляция легких, чем среди тех, кому не требова-

лась (17,7 % против 1,9 %) [Goyal et al., 2020]. 

Отчеты из Ломбардии показывают увеличение почти на 60 % частоты внебольнич-

ных остановок сердца во время пандемии COVID-19 2020 и 2021 годов по сравнению с 

аналогичным периодом времени в 2019 году. В недавнем исследовании, в котором участ-

вовало почти 148 пациентов, почти одна десятая часть сообщила о регулярном учащённом 

сердцебиении во время течения коронавирусной инфекции [Baldi et al., 2020]. 

У пациентов с COVID-19 наблюдается несколько проявлений аритмий. Брадиарит-

мии описаны в литературе несколькими авторами. Сообщалось о преходящей полной ат-

риовентрикулярной (AV) блокаде, требующей сердечно-легочной реанимации, у пациента 

с COVID-19, в другом случае – преходящей AV-блокады высокой степени, которая, как 

предполагалось, возникла в результате субклинического миокардита [Kir et al., 2020]. В 

серии случаев He с соавторами у пациентов с COVID-19 была обнаружена преходящая 

полная AV-блокада наряду с временным возникновением Q3S1, что свидетельствует о 
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преходящей легочной гипертензии, вторичной по отношению к острому респираторному 

дистресс-синдрому. Наряду со случаями брадиаритмий у пациентов с COVID-19 были за-

регистрированы тахиаритмии, включая фибрилляцию предсердий, трепетание предсер-

дий, наджелудочковые тахикардии, а также желудочковые аритмии. Случаю мультифо-

кальной желудочковой тахикардии предшествовали по данным ЭКГ эпизоды подъёма 

сегмента ST у пациента с COVID-19 [He et al., 2020]. По данным Birchak и соавторов, в 

случае острой двусторонней тромбоэмболии легочной артерии у пациентов с COVID-19 

позже развивается стойкая мономорфная желудочковая тахикардия с обмороком, требу-

ющим кардиоверсии [Birchak et al., 2020]. Кроме того, некоторые из «перепрофилирован-

ных лекарств», используемых для лечения COVID-19, имеют известный риск удлинения 

интервала QTc, что может привести к torsades de pointes (TdP). Бругада-подобная картина 

ЭКГ при поступлении была описана у пациента с COVID-19, у которого позже был крат-

ковременный эпизод наджелудочковой тахикардии [Vidovich, 2020]. 

Клиницисты, ведущие пациентов с коронавирусом, должны быть осведомлены о по-

тенциальных побочных эффектах ряда медикаментозных средств, применяемых в лечении 

вирусной инфекции. Различные антиретровирусные препараты взаимодействуют с сер-

дечными препаратами, что необходимо учитывать и вносить соответствующие изменения 

в дозовый режим. На основании предварительных данных хлорохин/гидроксихлорохин и 

азатиоприн были предложены в качестве возможных терапевтических вариантов лечения 

COVID-19. Оба эти препарата удлиняют интервал QTс, поэтому при их назначении необ-

ходимо соблюдать осторожность. Их комбинации лучше избегать. Даже при использова-

нии только хлорохина/гидроксихлорохина оправдана ежедневная запись ЭКГ для кон-

троля интервала QT, особенно у пациентов с нарушением функции печени или почек и у 

тех, кто получает другой препарат, способный удлинить интервал QT [Information for cli-

nicians…, 2021]. 

У пациентов с диагнозом COVID-19 для предотвращения удлинения интервала QT 

доказала свою эффективность стратегия поддержания уровней калия и магния выше 

4 мэкв/л и 3 мг/дл соответственно. Это достигалось добавлением этих электролитов в со-

став инфузионной терапии. Больным с коронавирусной инфекцией при поступлении в 

стационар оценивали исходное значение QTc, которое рассчитывали по формуле Базетта. 

Среднее значение QTc до лечения ± стандартное отклонение составило 417 ± 22 мсек. Ле-

чение COVID-19 было начато при значении QTc ≥ 460 мсек. Контролировались исходные 

значения калия и магния и на протяжении всего лечения, чтобы поддерживать их уровни 

выше упомянутых пороговых значений, предложенных национальным протоколом лече-

ния пациентов с COVID-19. Интервалы QTс оценивались через день, чтобы отслеживать 

их удлинение. Полученные авторами результаты подтверждают необходимость тщатель-

ного мониторинга и коррекции электролитов во время лечения пациентов с инфекцией 

COVID-19, особенно у пациентов, принимающих (или принимавших) препараты, удлиня-

ющие интервал QTс [Habibzadeh et al., 2020]. 

Наиболее частый неблагоприятный фон для развития аритмий создают нарушения 

электролитного баланса, нередко связанные с заболеваниями ятрогенного характера. 

Чтобы максимально снизить риск развития нарушений сердечного ритма, которые 

могут оказать неблагоприятное влияние на исход заболевания, Sapp J.L. et al. (2020) при-

водят следующие рекомендации [Sapp et al., 2020]:  

1) не назначать (если больной уже принимает – прекратить прием) лекарственные 

препараты, которые могут удлинять интервал QTс; 

2) определить пациентов с низким риском развития аритмий, которые не нуждаются 

в динамическом измерении интервала QTс (отсутствие в анамнезе удлинения интервала 

QTс или необъяснимых обмороков, в семейном анамнезе – преждевременная сердечная 

смерть или лекарственная терапия, которая может удлинить интервал QTс). 
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Заключение 

Ряд катионов – калий, магний и кальций – играют важную роль в развитии потенци-

ала действия желудочков и распространении электрического импульса. Снижение их кон-

центрации может способствовать развитию аритмий. В большинстве исследований, по-

священных коронавирусной инфекции, сообщается, что COVID-19 всегда сопровождают 

электролитные нарушения. Дисбаланс электролитов плазмы крови (гипокалиемия, гипо-

магниемия и гипокальциемия) напрямую связан со степенью тяжести заболевания. Исходя 

из этого, больным COVID-19 показаны определение, тщательный мониторинг концентра-

ции электролитов плазмы крови, коррекция электролитных нарушений при лечении паци-

ентов с коронавирусной инфекцией.  

Измерение интервала QT (по данным ЭКГ) является обязательным до назначения 

медикаментозной терапии. При умеренном удлинении интервала QTc лечение может быть 

назначено при условии назначения лекарств, существенно не влияющих на длительность 

интервала QTс, и коррекции электролитного дисбаланса. При значительном удлинении 

интервала QTc необходимо избегать назначения препаратов, которые могут удлинять ин-

тервал QTc. 
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Аннотация. Авторы статьи представляют успешные результаты хирургического лечения 

18 больных с дефектами нижней челюсти, с экзартикуляцией в височно-нижнечелюстном 

суставе (ВНЧС). С целью диагностики в предоперационном периоде и после выполнения 

вмешательства применялись следующие способы: изучение гемограммы, ортопантомография, 

рентгеновская компьютерная томография, контрастная ангиография, лазерная 

допплерография, изготовление хирургического шаблона – недостающей части нижней 

челюсти и изучение диагностических моделей челюстей. Особое внимание уделено 

тщательной подготовке реципиентной зоны и моделированию сложносоставного 

аутотрансплантата малоберцовой кости. Применялись реваскуляризированные 

плюснефаланговые аутотрансплантаты второго пальца стопы и малоберцовой кости. Для 

восстановления функции височно-нижнечелюстного сустава использовались титановые 

эндопротезы мыщелкового отростка либо непораженная головка нижней челюсти самого 

пациента. У 2 больных для последующей ортопедической реабилитации одномоментно в 

аутотрансплантатах малоберцовой кости установлены дентальные имплантаты. Для оценки 

эффективности оперативного лечения учитывались восстановление функции жевания, 

глотания, речи, симметричность контуров лица и отсутствие нарушений со стороны донорской 

зоны. Рекомендуется использование указанных методов хирургического лечения больных с 

концевыми дефектами нижней челюсти различной протяженности и генеза.  Во всех случаях 

получены хорошие результаты лечения. 

Ключевые слова: дефект нижней челюсти, экзартикуляция височно-нижнечелюстного сустава, 

ангиосома, свободный реваскуляризированный аутотрансплантат малоберцовой кости, 

микрохирургическая техника, артропластика височно-нижнечелюстного сустава 
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Abstract. The authors present successful results surgical treatment of 18 patients with defects of 

mandible with exarticulation in the remporomandibular joint. For the purpose of diagnosis in the 

preoperanive period and after the intervention, the following methods were used: study of hemogram, 

orthopantomography, X-ray computed tomography, contrast angiography, laser dopplerography, 

production of a surgical template – the missing part of the lower jaw and study of diagnostic models of 

the jaws. Patricular attention is paid to careful preparation of the recipient zone and modeling of a 

composite fibula autograft. Revascularized metatarsophalangeal autografts of the second toe and fibula 

were used. To restore the function of the temporomandibular joint, titanium endoprostheses of the 

condylar process or unaffected head of the mandible of the patient himself were used. In 2 patients, for 

subsequent orthopedic rehabilitation at the same time, dental implants were installed in autografts of the 

fibula. To assess the effectiveness of surgical treatment, the restoration of the function of chewing, 

swallowing, speech, the symmetry of facial contours and the absence of disturbances from the donor area 

were taken into account. The use of these methods of surgical treatment of patients with end defects of the 

lower jaw of varios lengts and genesis is recommended. In all cases good treatment results were obtained.  

Keywords: defect of mandible, exarticulation of temporomandibular joint, angiosom, free revascularized 

fibula autotransplant, microsurgical technic, arthroplasty of temporomandibular joint 

For citation: Kadyrov M.Ch., Chodjamurodov G.M., Kadyrov M.M., Odinaev M.F.,  

Miklyaev S.V., Svistunov S.V. 2022. Restoration of defects of the mandible with exarticulation  

in the temporomandibular joint. Challenges in Modern Medicine. 45 (1): 65–78 (in Russian).  

DOI: 10.52575/2687-0940-2022-45-1-65-78 

 

Введение 

Известно, что нижняя челюсть – единственная подвижная кость среди других костей 

лицевого скелета. Если учитывать, что височно-нижнечелюстной сустав является функци-

ональным центром зубочелюстной системы, то можно оценить значение нижней челюсти 

в процессе жизнедеятельности человека вообще и для эффективности акта жевания в 

частности. С момента применения первой свободной пересадки аваскулярного костного 

аутотрансплантата прошло достаточно времени (примерно более 120 лет). Причинами об-

разования дефектов нижней челюсти и нижней зоны лица разнообразные и среди них 

видное место занимают пострезекционные [Кадыров и др., 2018; Кропотов и др., 2018]. На 

сегодняшний день в практике челюстно-лицевого хирурга возникают некоторые дискута-

бельные вопросы по поводу замещения дефектов нижней челюсти более или менее про-

тяженного характера с вычленением сустава. Это, прежде всего, проблемы устранения 

этих дефектов, то есть каким трансплантатом и как перестраиваются органотипичные 

костные регенераты, несущие столь тяжелую функциональную нагрузку, и т. д. Если фор-

мируется дефект нижней челюсти в направлении от проксимальной к дистальной части, то 

появляется необходимость и в восстановлении элементов сложного, комбинированного, 

неконгруэнтного, синхронно и парнодействующего височно-нижнечелюстного сустава с 

долговечной функцией [Ермолин и др., 2021; Resnick et al., 2018]. Предложено много спо-
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собов артропластики с применением различных биологических (аутотрансплантаты, алло-

трансплантаты или их комбинация) и небиологических (имплантаты из сплавов титана, 

углерода, керамики, сапфира) материалов. Для достижения удовлетворительных результа-

тов хирургического лечения широкое применение нашли современные способы размеще-

ния и моделирования аутотрансплантатов [Sawh-Martinez et al., 2017; Tarsitano et al., 2017]. 

Каждые используемые методы обладают как положительными качествами, так и отрица-

тельными моментами. Наиболее сложной задачей считается устранение протяженных де-

фектов нижней челюсти, или когда его резекция сопровождается образованием комбини-

рованных дефектов, т. е. с сопутствующими изъянами мягких тканей внутри или вне ро-

товой локализации [Kakarala et al., 2018; Parise et al., 2018; Van Gemert et al., 2018; Zhang et 

al., 2019; Lee et al., 2020; Navarro Suellar et al., 2020; Shanon et al., 2020; Hurczulack et al., 

2021; Fliss et al., 2021]. По этой причине рассматриваемая тема остаётся актуальной и по 

сей день. 

Целью исследования явилась оценка эффективности устранения концевых (ди-

стальных) дефектов нижней челюсти различной протяженности с применением реваску-

ляризированных аутотрансплантатов. 

Материалы и методы исследования 

Под нашим наблюдением в отделении реконструктивной хирургии Республиканско-

го научного центра сердечно-сосудистой хирургии Министерства здравоохранения Рес-

публики Таджикистан за период с 1998 по 2019 гг. находились 18 больных с менее и более 

протяженными дефектами нижней челюсти с отсутствием суставных отростков и иногда с 

сопутствующими недостатками мягких тканей (со стороны полости рта – у 4-х и наруж-

ных кожных покровов – у 2-х больных). Возраст пациентов варьировал от 16 до 72 лет. 

Мужчин было 13, женщин – 5. В плане диагностики и предоперационной подготовки бы-

ли проведены следующие методы исследования: основные клинические и дополнитель-

ные способы обследования. К последним относятся изучение гемограммы, ортопантомо-

графия, рентгеновская компьютерная томография (РКТ), контрастная ангиография, лазер-

ная допплерография, изготовление диагностических моделей челюстей и маски лица. В 

послеоперационном периоде после устранения дефектов использовали следующие методы 

оценки и изучения жизнеспособности пересаженных аутотрансплантатов: оценка капил-

лярной реакции пересаженного сложносоставного аутотрансплантата, пульсоксиметрия, 

допплерографическое исследование питающих сосудов, ортопантомография и зоногра-

фия. Для выполнения более инвазивного метода – контрастной ангиографии – выбирали 

соответствующие сосуды и осуществляли изучение питающих сосудов, определенных ан-

гиосом. Одномоментно исследовали наличие пригодных сосудов в реципиентной зоне при 

помощи неинвазивного метода – лазерной допплерографии. Для выполнения контрастных 

исследований сосудов применили водорастворимые контрастные вещества – верографин и 

урографин. В зависимости от протяженности, величины, состава тканей дефектов нижней 

зоны лица использовали следующие реваскуляризированные комплексы тканей: реваску-

ляризированный плюснефаланговый аутотрансплантат второго пальца стопы, реваскуля-

ризированный аутотрансплантат малоберцовой кости (МБК) в комбинации с эндопроте-

зом височно-нижнечелюстного сустава, реваскуляризированный малоберцовый ауто-

трансплантат в комбинации с непораженной суставной головкой нижней челюсти самого 

пациента, реваскуляризированный малоберцовый аутотрансплантат в комбинации с су-

ставной головкой нижней челюсти самого пациента с одномоментно установленными 

дентальными имплантатами (см. таблицу). По показаниям, для устранения сопутствую-

щих дефектов мягких тканей лица или слизистой полости рта выкраивали аутотрансплан-

таты с кожной подушкой (у шести пациентов). 
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Таблица 

Table 

Распределение больных с концевыми дефектами нижней челюсти и нижней зоны лица в 

зависимости от этиологии, способа устранения дефекта, количества больных и исхода пластики 

Distribution of patients with end defects of the mandible and lower face zone depending on etiology, 

method of defect elimination, the number of patients and the outcomes of plastic surgery 

 

Для подтверждения приводим выписку из истории болезни пациента с непосред-

ственным и отдаленным результатами хирургического лечения. 

Больной С., 1985 г. р., поступил в отделение реконструктивной микрохирургии 

Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии Министерства здраво-

охранения республики Таджикистан с диагнозом: адамантинома тела и ветви нижней че-

люсти справа. Под назотрахеальным наркозом произведена резекция тела и ветви нижней 

челюсти и патологически измененной слизистой оболочки челюстно-язычного желобка 

справа с одномоментной пластикой реваскуляризированным кожно-костным аутотранс-

плантатом малоберцовой кости в комбинации с непораженной головкой нижней челюсти 

самого пациента. Головка нижней челюсти фиксирована к проксимальной части костного 

аутотрансплантата экстракорпорально. Между сосудами аутотрансплантата и лицевыми 

сосудами наложены микроанастомозы способами «конец в конец» при помощи узловых 

швов (Prolen 8/0). Кожный лоскут использован для замещения дефекта слизистой оболоч-

ки дна полости рта. Послеоперационный период протекал гладко. Швы из раны лица сня-

ты на седьмые сутки и из донорской зоны на 12 сутки. Заживление ран первичными натя-

жениями. Пациент в удовлетворительном состоянии выписан на амбулаторное долечива-

ние в поликлинику по месту жительства. 

 

№ 
Этиология дефекта 

нижней челюсти 

Способ устранения дефекта нижней 

челюсти с экзартикуляцией в ВНЧС 

Количество 

больных 

Исход пластики 

нижней челюсти и 

нижней зоны лица 

1 Кондилэктомия по 

поводу анкилоза 

ВНЧС 

Реваскуляризированными 

плюснефаланговыми 

аутотрансплантатами второго 

пальца стопы 

8 

Неглубокие 

нагноения раны у трех 

больных. Полное 

восстановление 

функции ВНЧС. 

2 Гемимандибулярные 

дефекты 

Реваскуляризированными 

аутотрансплантатами малоберцовой 

кости в комбинации с 

эндопротезами височно-

нижнечелюстного сустава 

4 

Девиация эндопротеза 

у одного пациента. 

Полное устранение 

дефекта и 

восстановление 

функции ВНЧС. 

3 Гемимандибулярные 

дефекты 

Реваскуляризированными 

малоберцовыми 

аутотрансплантатами в комбинации 

с непораженной суставной головкой 

нижней челюсти самого пациента 

4 

Устранение дефекта и 

восстановление 

функции ВНЧС у всех 

больных. 

4 Обширные дефекты 

(больше половины) 

нижней челюсти 

Реваскуляризированными 

малоберцовыми 

аутотрансплантатами в комбинации 

с суставными головками нижней 

челюсти самого пациента с 

одномоментно установленными 

дентальными имплантатами 

2 

Устранение дефекта и 

восстановление 

жевательной 

эффективности и 

функции ВНЧС у всех 

больных. 



 Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 1 (65–78) 

 Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 1 (65–78) 

 

69 

  

Рис. 1. Внешний вид пациента с адамантиномой нижней челюсти справа 

Fig. 1. Appearance of a patient with ameloblastom of the lower jaw on the right 

 

  

Рис. 2. Вид сбоку 

Fig.2. Side view 

 

 

Рис. 3. Картина «мыльных пузырей» на рентгенограмме 

Fig. 3. «Soap bubbles» on x-ray 
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Рис. 4. Разметки для доступа к очагу поражения и сосудов шеи 

Fig.4. Marking for access to the lesion and neck vessels 

 

  

Рис. 5. Пораженная половина нижней челюсти обнажена 

Fig. 5. The affected half of the mandible is expose 

 

  

Рис. 6. Резецированная часть. Вид с вестибулярной стороны 

Fig. 6. Resected part. View from the vestibular side 
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Рис. 7. Вид макропрепарата с язычной стороны 

Fig. 7. View of the macropreparation from the lingual side 

 

 

Рис. 8. Выкроенный трансплантат МБК на питающих сосудах 

Fig. 8. Harvesting fibula graft on feeding vessels 

 

  

Рис. 9. Резекция непораженной суставной головки нижней челюсти 

Fig. 9. Resection of the unaffected articular head of mandible 
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Рис. 10. Окончательно моделированный аутотрансплантат МБК 

Fig. 10. The final modeled fibular autograft 

 

  

Рис. 11. Угол нижней челюсти и угол на трансплантате совпадают с нормой 

Fig. 11. The angle of the mandible and the angle on the graft match the norm 

 

  

Рис. 12. Вид снизу. Формирован подбородочный изгиб и фиксирован 

Fig. 12. Bottom view. The chin curve is formed and fixed 
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Рис. 13. Окончательный вид раны после операции 

Fig. 13. Final wound after surgery 

 

  

Рис. 14. Ортопантомограмма через 5 лет. Контуры обеих половин нижней челюсти симметричные. 

Пересаженная головка не резорбирована и его экскурсия совершается в полном объеме 

Fig. 14. Orthopantomogram after 5 years. The contours of both halves of the mandible are symmetrical. 

The transplanted head is not resorbed and its excursion is completed in full 
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Рис. 15. Отдаленный результат лечения спустя 13 лет 

Fig. 15. Long-term outcome of treatment after 13 years 

 

  

Рис. 16. Вид сбоку. Контуры нижней зоны лица восстановлены полностью  

Fig. 16. Side view. The contours of the lower zone of the face are completely restored 
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Рис. 17. Ортопедическая реабилитация. Пациент успешно пользуется частичным съемным 

пластинчатым протезом 

Fig. 17. Orthopedic rehabilitation. The patient successfully uses a partial removable plate prosthesis 

(overdenture) 

Полученные результаты 

Во всех случаях получены хорошие и удовлетворительные результаты лечения. Для 

оценки результатов хирургического лечения пациентов использовали пятибалльную систему. 

При этом критериями оценки служили следующие показатели: восстановление контуров ниж-

ней зоны лица; степень открывания рта; возможность акта глотания; восстановление речевой и 

жевательной функции; консолидация и гипертрофия пересаженного костного трансплантата. 

Заживление раны первичными натяжениями, идеальное восстановление контуров нижней тре-

ти лица, открывание рта в полном объеме, безболезненное глотание, внятная речь, эффективное 

жевание, полная консолидация и некоторая гипертрофия костного аутотрансплантата оценива-

лись как хороший результат проведенного лечения. При отсутствии двух критериев результат 

отнесен к неудовлетворительному. Из общего количества пациентов в 3-х случаях развилось 

поверхностное нагноение раны в реципиентных зонах. Произведено разведение краев раны с 

дренированием. Назначены антибактериальные препараты. Произошло заживление раны без 

потери костных трансплантатов. В одном наблюдении потребовалась повторная операция по 

поводу устранении смещения эндопротеза за пределом суставной ямки (см. таблицу). 

Обсуждение 

Пациенты с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области требуют от хи-

рурга, выполняющего восстановление этих недостатков, особого изучения, планирования, 

подготовки, сложных и высокотехнологичных операций и правильного послеоперацион-

ного ухода. Кроме того, полноценная медицинская реабилитация считается законченной 

тогда, когда выполняется комплексное лечение с целью восстановления жевательной эф-

фективности. Поэтому необходимо консолидированное сотрудничество специалистов: че-

люстно-лицевого хирурга, трансплантолога, врачей-стоматологов: ортопеда и ортодонта. 

Выводы 

1. Использование реваскуляризированного плюснефалангового аутотрансплантата 

стопы при менее выраженных дефектах суставной головки, головки и ветви нижней челю-

сти позволяет полноценно замещать дефект, восстановить функцию нарушенного сочлене-

ния и при необходимости устранить сопутствующую недоразвитию на стороне поражения. 
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2. Для замещения более протяженных дефектов нижней челюсти, сочетающихся с 

отсутствием головки, необходимо первоначальное применение правильно моделирован-

ных костных аутотрансплантатов в сочетании с металлическими аналогами головки для 

восстановления функции ВНЧС. 

3. Необходимым интраоперационным условием должна стать жесткая фиксация 

аутотрансплантатов к культе нижней челюсти. 

4. Применение ранней механической нагрузки вновь сформированного сустава вы-

зывает более выраженную перестройку саженца и раннее восстановление подвижности в 

сложном сочленении. 

5. Возможно использование непораженной головки нижней челюсти самого паци-

ента после резекции экстракорпорально вместе с реваскуляризированным аутотрансплан-

татом МБК для восстановления функции ВНЧС. 
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Аннотация. С каждым годом распространенность онкологических заболеваний полости рта 

неуклонно растет, причиной этому служат многочисленные факторы риска, присутствующие в 

повседневной жизни. К сожалению, около 55 % случаев онкологии в полости рта диагностируются 

на поздних стадиях, когда достигнуть положительных исходов заболевания уже практически 

невозможно. Зачастую это связано с низкой онконастороженностью врачей-стоматологов, а также 

недостаточным объемом диагностических мероприятий на ранних стадиях заболевания. 

Актуальность проблемы ранней диагностики онкологических заболеваний слизистой оболочки 

полости рта обусловлена их обширной географической распространенностью и увеличением 

частоты встречаемости. Эта проблема возникает в связи с множеством факторов, в частности при 

несвоевременном обращении больных к врачу, а также при нерегулярном посещении стоматолога. 

Рак полости рта является одним из самых распространенных злокачественных новообразований во 

всем мире. Несмотря на то, что ранняя диагностика относительно проста, пациенты попадают к 

врачу-онкологу уже на запущенных стадиях заболевания. В данной статье будут представлены 

клинические случаи, которые будут необходимы для формирования онкологической 

настороженности врачами-стоматологами общей практики, терапевтами, хирургами и ортопедами 

на амбулаторном приеме. 
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Abstract. Every year the prevalence of oncological diseases of the oral cavity is steadily increasing, the 

reason for this are the numerous risk factors present in everyday life. Unfortunately, about 55 % of cases 

of oncology in the oral cavity are diagnosed at late stages, when it is almost impossible to achieve 

positive outcomes of the disease. Often, this is due to the low oncological alertness of dentists, as well as 

the insufficient volume of diagnostic measures in the early stages of the disease. The relevance of the 

problem of early diagnosis of oncological diseases of the oral mucosa is due to their extensive 

geographical distribution and an increase in the frequency of occurrence. This problem arises due to many 

factors, in particular, when patients do not see a doctor in time, as well as when they visit the dentist 

irregularly. Oral cancer is one of the most common malignant neoplasms worldwide. Despite the fact that 



 Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 1 (79–86) 

 Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 1 (79–86) 

 

80 

early diagnosis is relatively simple, patients see an oncologist already at advanced stages of the disease. 

This article will present clinical cases that will be necessary for the formation of oncological alertness by 

general practitioners, therapists, surgeons and orthopedists on an outpatient basis. 

Keywords: oncology, oral cavity, cancer, Bowen's disease, early diagnosis of cancer 
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Введение 

В последние годы отмечается рост заболеваний слизистой оболочки полости рта, что 

связано не только с ухудшением окружающей среды, но зависит и от общесоматического 

состояния, наличия «вредных привычек», появления новых системных заболеваний, часто 

проявляющихся на слизистой оболочке полости рта и др. [Старикова и др., 2018; Montero 

et al., 2015; Cheung et al., 2021].  

Рак полости рта можно предотвратить и вылечить, если его диагностировать на 

ранней стадии [Madhura et al., 2020]. Однако большинству пациентов диагноз ставится 

только после позднего проявления болезни, и только половине из тех, у кого заболевание 

развивается, удается выжить через пять лет [Abati et al., 2020]. Это проблема 

общественного здравоохранения, и без надлежащих профилактических стратегий эта 

проблема не будет иметь тенденции к снижению [Shrestha, Maharjan, 2020]. 

Повышение эффективности лечения онкологических больных во многом зависит от 

своевременной диагностики заболевания, поэтому первоочередной задачей врача-

стоматолога является онконастороженность во время приема [Varela-Centelles et al., 2017; 

Хабибуллина, 2019]. Острая проблема диагностики онкологических заболеваний 

слизистой полости рта обосновывается тем, что распространенность во всем мире и 

частота встречаемости неуклонно растет [Баштан, 2013]. 

Рак полости рта – одно из самых распространенных злокачественных 

новообразований во всем мире [Кириллова и др., 2019; Алешкин и др., 2021]. Хотя ранняя 

диагностика относительно проста, нередки случаи запущенного заболевания. По данным 

отечественной литературы, при выявлении онкологии на первой стадии в 90 % можно 

достигнуть стойкой ремиссии [Аксамит и др., 2016; Максимовская и др., 2019]. 

Распознавание ранних поражений имеет решающее значение для улучшения 

долгосрочной выживаемости пациентов [Муханов, 2020]. Несмотря на большое 

количество предлагаемых методов диагностики предраков и раков, запущенность со 

злокачественными новообразованиями слизистой оболочки полости рта достаточно 

высокая [Пинелис и др., 2020]. 

Заболевание, склонное к озлокачествлению, – это патологический процесс 

различной этиологии, который, по данным исследований, в 84 % предшествует развитию 

рака [Сандакова и др., 2019].  

В данной статье мы представим три клинических случая, которые будут полезны 

врачам-стоматологам для повышения уровня онконастороженности. 

Прием пациентов проводился на базе кафедры и отделения терапевтической 

стоматологии ФГБОУ ВО СамГМУ.  

Клинический случай № 1 

Пациенка Б., 59 лет. 

Анамнез заболевания: 

В январе 2021 обратилась в стоматологическую поликлинику с жалобами на 

образование на кончике языка. Пациентке был поставлен диагноз – афтозный стоматит. 
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Было рекомендовано лечение в домашних условиях: аппликации анестезирующих 

препаратов и кератопластиков, полоскания растворами антисептиков.  

В марте 2021г., пациентка обратилась на базу кафедры и клиники терапевтической 

стоматологии, так как рекомендованное лечение ей не помогало, положительной 

динамики не было (рис. 1). На момент осмотра пациент предъявлял жалобы на 

болезненность языка при приеме пищи, разговоре, чувство сухости во рту. При осмотре 

было выявлено образование округлой формы, с неровными контурами, мягкое при 

пальпации. После проведения опроса и осмотра полости рта был поставлен 

предварительный диагноз – Болезнь Боуэна. 

Пациентка была направлена на консультацию к врачу-онкологу, где на основании 

дополнительных методов обследования был подтвержден диагноз.  

 

 

Рис. 1. Пациентка Б., 59 лет. Образование на кончите языка справа 

Fig. 1. Patient B., 59 years old. Formation at the end of the tongue on the right 

Клинический случай № 2 

Пациентка М., 37 лет. 

Анамнез заболевания: 

Пациентка в 2018 г. обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на наличие 

образования на боковой поверхности языка. На основании осмотра и жалоб был поставлен 

диагноз – лейкоплакия. После месяца симптоматического лечения пациентка обратилась к 

врачу-онкологу, который также поставил диагноз – лейкоплакия языка. В общей 

сложности в течение трех лет пациентка проходила консервативное симптоматическое 

лечение. Положительной динамики не было. 

В апреле 2021 г. пациентка обратилась за помощью на базу кафедры и клиники 

терапевтической стоматологии, где на основании жалоб и осмотра был поставлен 

предварительный диагноз – рак боковой поверхности языка (рис. 2). При обращении на 

кафедру пациентка предъявляла жалобы на наличие образования на боковой поверхности 

языка слева, болезненное при разговоре и приеме пищи. При осмотре определялось 

плотное образование с неровными краями, с участками гиперкератоза. Было выписано 

направление на консультацию к врачу-онкологу, который подтвердил диагноз. 
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Рис. 2. Пациентка М., 37 лет. Образование на боковой поверхности языка слева 

Fig. 2. Patient M., 37 years old. Formation on the lateral surface of the tongue on the left 

Клинический случай №3 

Пациентка Н., 79 лет. 

Анамнез заболевания: 

В августе 2021 года пациентка обратилась в стоматологическую поликлинику по 

месту жительства к врачу-пародонтологу с жалобами на образование на нижней 

поверхности языка справа. Был поставлен диагноз – типичная форма лейкоплакии. 

Пациентке было рекомендовано консервативное лечение в домашних условиях в виде 

аппликаций кератопластиками, противовирусными и анальгезирующими гелями. Лечение 

проводилось в течение месяца, но положительная динамика отсутствовала.  

В декабре 2021 года пациентка обратилась на кафедру терапевтической 

стоматологии с жалобами на сильную боль, жжение при приеме пищи и разговоре (рис. 3). 

При осмотре было выявлено образование на языке, плотное по консистенции, болезненное 

при пальпации, с неровными контурами и очагами гиперкератоза. Был поставлен 

предварительный диагноз – рак языка и дано направление к врачу-онкологу, который 

после проведения дополнительных методов обследования подтвердил данный диагноз.  

 

 

Рис. 3. Пациентка Н., 79 лет. Образование на нижней поверхности языка справа 

Fig. 3. Patient N., 79 years old. Formation on the lower surface of the tongue on the right 
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Обсуждение 

В рассмотренных нами клинических случаях очевиден факт низкой 

онконастороженности врачей-стоматологов, вследствие чего пациенты в течение 

длительного времени не получают должного лечения и теряют драгоценное время. 

Некорректно назначенное лечение также усугубляет ситуацию и только способствует 

более быстрому распространению опухолевидного процесса.  

Важно отметить, что никому из пациентов в рассмотренных нами клинических 

случаях не назначались какие-либо дополнительные методы обследования, кроме опроса, 

осмотра и пальпации, что также способствовало постановке неверного диагноза. 

Частыми причинами ошибок являются незнание принципов онконастороженности, 

ограниченность знаний врачей-стоматологов в онкостоматологии, недостаток времени, 

выделенного на обследование больного на стоматологическом приеме, а также отсутствие 

отлаженного алгоритма маршрутизации пациентов с подозрением на онкопатологию. 

По данным отечественных авторов, только 15,8 % стоматологов направляют 

пациентов к онкологу при подозрении на опухолевидное образование [Межевикина и др., 

2020; Рабинович и др., 2020]. 

Регулярная оценка мягких тканей полости рта и шеи на наличие аномалий является 

важным компонентом первичной стоматологической помощи [Иконникова, Джураева, 2019]. 

Любая стойкая и необъяснимая аномалия требует направления для постановки 

окончательного диагноза и проведения специализированного лечения [Maymone et al., 2019]. 

Заключение 

Поскольку большинство злокачественных новообразований полости рта протекает 

бессимптомно и может имитировать доброкачественные состояния, любое подозрительное 

поражение следует тщательно исследовать и при необходимости немедленно направить на 

гистологическое исследование. Такие меры, как ежегодные скрининговые осмотры на рак 

полости рта и обучение пациентов, подчеркивающие ранние признаки и симптомы рака 

полости рта, также могут помочь снизить риск у лиц из группы высокого риска. 

Онкологическая настороженность врачей-стоматологов должна обеспечить выявление 

онкологических заболеваний полости рта и губы на ранних стадиях, что является важнейшим 

фактором улучшения результатов радикального лечения пациентов с данной патологией.  

Ранняя диагностика способствует снижению заболеваемости и смертности. Врачам 

необходимо сосредоточить внимание на обследовании пациентов, относящихся к группе 

повышенного риска, и действовать проактивно для предотвращения заболеваемости и 

смертности в результате процесса болезни.  
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ІІІ–ІV urovneĭ akkredit [Oncology: textbook. allowance for foreign stud. higher honey. educational 

institutions III–IV levels of accreditation]. pod red. V.P. Bashtan, P.V. Sheleshko, 

V.Ya. Litvinenko. Poltava, 335 s.  

Ikonnikova A.V., Dzhuraeva Sh.F. 2019. Onkonastorozhennost` vrachej-stomatologov: voprosy` 

pervichnoj diagnostiki raka yazy`ka [Cancer alertness of dentists: issues of primary diagnosis of 

tongue cancer]. Sovremennaya stomatologiya. 2 (75). 46–48. 

Kirillova V.P., Kaganov O.I., Gabrielyan A.G., Postnikov M.A., Orlova A.E. 2019. Metody` ranneĭ 
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Аннотация. Цель исследования – повышение эффективности работы поликлиники путём оценки 

факторов, влияющих на мотивацию пожилых мужчин и женщин к обращению с целью 

восстановления стоматологического здоровья. Материалами и методами послужили оценка жалоб и 

факторов, мотивирующих и препятствующих посещению стоматологической поликлиники, оценка 

проведена путём анкетирования 900 больных в возрасте 60 лет и старше. В результатах и обсуждениях 

представлена сравнительная оценка анкет пожилых больных, в том числе 428 (47,5 %) мужчин и 472 

(52,4 %) женщин, выявила различное представительство жалоб. В сравнении с женщинами для 

мужчин более характерны жалобы на отсутствие зубов и патологию пародонта. У женщин при 

значительном представительстве жалоб на отсутствие зубов и патологию пародонта достоверно 

больше жалоб на проявления ксеростомии и орофациальные боли. Основные факторы, 

обуславливающие посещение стоматологической поликлиники: финансовая и географическая 

доступность, а также возможность записи на приём к желаемому специалисту. Значимым 

демотивирующим фактором является понимание утраты зубов как признака старения. В заключении 

отражена реализация профилактических мероприятий с необходимостью большее время уделять 

совершенствованию гигиенических процедур, снижению полифармационной нагрузки, повышению 

эффективности психологической поддержки при развитии сети филиалов стоматологической 

поликлиники, предоставляющих весь спектр стоматологического лечения. 
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Abstract. The aim of the study is to increase the efficiency of the polyclinic by assessing the factors 

influencing the motivation of elderly men and women to apply for the restoration of dental health. The 

materials and methods were used to assess complaints and factors motivating and preventing visits to the 

mailto:avhacheva@bsu.edu.ru
mailto:avhacheva@bsu.edu.ru


 Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 1 (87–94) 

 Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 1 (87–94) 

 

88 

dental clinic, the assessment was carried out by questioning 900 patients aged 60 years and older. The 

results and discussions present a comparative assessment of the questionnaires of 900 elderly patients, 

including 428 (47.5 %) men and 472 (52.4 %) women revealed a different representation of complaints. 

In comparison with women, men are more characterized by complaints about the absence of teeth and 

periodontal pathology. In women, with a significant representation of complaints about the absence of 

teeth and periodontal pathology, there are significantly more complaints about manifestations of 

xerostomia and orofacial pain. The main factors determining a visit to a dental clinic are established: 

financial and geographical accessibility, as well as the possibility of making an appointment with the 

desired specialist. A significant demotivating factor is the understanding of tooth loss as a sign of aging. 

The conclusion reflects the implementation of preventive measures with the need to devote more time to 

improving hygiene procedures, reducing the polypharmacy load, increasing the effectiveness of 

psychological support, with the development of a network of branches of dental clinics providing the full 

range of dental treatment. 

Keywords: geriatrics, elderly patients, dentistry, complaints, prevention 
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Введение 

Повышение среднего возраста населения приводит к необходимости формирования 

медико-социальной группы «пожилых больных», проживающих в сельской местности, с 

соматическим статусом, осложнённым морфологическими, поведенческими изменениями. 

Настоящая ситуация подразумевает вхождение в медико-социальную группу «пожилых 

больных» лиц с показаниями к виду и объёму стоматологической помощи, значительным 

образом отличающимся от реализуемых в процессе стоматологического лечения молодых 

людей. Обсуждая возрастные границы этой медико-социальной группы, утверждается це-

лесообразность объединения больных старше 60 лет и более молодых больных с диагно-

стируемым сходным стоматологическим, общесоматическим и психологическим статусом 

[Ерошенко, 2018; Волкова и др., 2019]. Известно, что хорошее стоматологическое здоро-

вье является неотъемлемой частью общего благополучия и фактором, способствующим 

повышению качества жизни. Повышение качества жизни в России увеличивает количе-

ство пожилых людей, что, в свою очередь, требует формирования соответствующих ин-

формационно-коммуникативных технологий и дополнительных стоматологических ре-

сурсов [Федеральный закон «Об основах социального обслуживания граждан в Россий-

ской Федерации» от 28.12.2013 № 442-ФЗ; Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О 

Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года»].  

Больной, восстанавливая или повышая качество жизни, принимает решение о необхо-

димости посещения того или иного стоматологического лечебно-профилактического учре-

ждения на основании совокупности ряда факторов. Эти факторы могут способствовать по-

сещению лечебного учреждения или быть препятствием этому посещению. Широкий пере-

чень факторов, способствующих посещению стоматолога и препятствий, снижающих моти-

вацию больных стоматологическому лечению, указан в работах [Копытов и др., 2011; Ко-

пытов, 2018; Каменева, 2020; Пухова и др., 2021; Соболева и др., 2021]. К основным «внеш-

ним» препятствиям относят: стоимость лечения, географическую доступность лечебно-

профилактического учреждения, квалификацию стоматолога. При этом в российских и за-

рубежных работах показано, что значимость этих факторов достоверно отличается между 

городскими и сельскими жителями, и в некоторых случаях эти отличия следует рассматри-

вать как проявления социального неравенства [Шкарин и др., 2019; Kingsley et al., 2014; 

Roncalli et al., 2014]. Основным «внутренним» фактором является отсутствие понимания 
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больного о необходимости обращения к врачу. В том числе значимыми признаны: образо-

вательный статус пациента, собственные воспоминания о посещении стоматолога и расска-

зы близких, имеющих подобный опыт, общесоматический и социальный статус больного и 

т. п. [Lee et al., 2014; Murphy et al., 2021; Rymachonak et al., 2021].  

Вышеперечисленное обусловило необходимость оценки объёмов необходимой по-

мощи и разработки профилактических мероприятий, направленных на снижение нуждае-

мости пожилого населения, проживающего в сельских районах Белгородской области, в 

стоматологическом лечении. 

Цель исследования – уточнение причин, приведших мужчин и женщин, проживающих 

в сельской местности, к обращению с целью восстановления стоматологического здоровья в 

рамках ОМС в ОГАУЗ «Стоматологическую поликлинику № 1 города Белгорода».  

Материалы и методы исследования 

К исследованию привлечена совокупность из 900 сельских жителей в возрасте 

60 лет и старше, обратившихся в ОГАУЗ «Стоматологическую поликлинику №  1 горо-

да Белгорода» для получения помощи в рамках ОМС. Всем больным было отказано в 

получении помощи в стоматологических отделениях ЦРБ по месту жительства. Основ-

ным мотивом отказа предстала клинически подтверждённая или постулируемая врачом 

невозможность восстановления/поддержания искомого уровня стоматологического 

здоровья. 

Критериями исключения из исследуемой группы установлены: наличие у больных 

хронических заболеваний, препятствующих свободному посещению стоматологической 

поликлиники, стоматологических заболеваний, приведших к необходимости посещения 

поликлиники «по острой боли», нежелание по какой-либо из причин подписывать добро-

вольное информированное согласие на участие в исследовании. Согласившимся принять 

участие в исследовании больным предложено ответить на вопросы анкеты, позволившей 

установить основные жалобы, приведшие к обращению больного за получением помощи, 

задачу, решаемую больным при планировании лечения (пломбирование/удаление кон-

кретного зуба (зубов), пародонтологическое лечение, восстановление жевательной эффек-

тивности протезированием). Также больные уточняли наиболее важные, по их мнению, 

проблемы, препятствующие получению стоматологической помощи. Достоверность полу-

ченных данных оценивали, применяя программное обеспечение SPSSStatistics при 5 % 

уровне значимости. 

Результаты и их обсуждение 

Из совокупности 900 последовательно обратившихся пожилых больных 428 (47,5 %) 

составили мужчины, 472 (52,4 %) – женщины. В рамках сформированной совокупности 

максимум больных мужчин 134 (31,3 %) принадлежали к возрастной группе 60–64 года. 

Вторую по численности группу составили больные в возрасте старше 75 лет – 

108 (25,3 %). Максимальное количество пожилых женщин-респондентов принадлежали к 

группам 60–64 года и старше 75 лет, что составило 30,7 % и 25,8 % соответственно. Рас-

пределение пожилых больных по полу и возрасту представлено в таблице 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Распределение респондентов пожилого возраста по полу и возрасту 

Distribution of elderly respondents by gender and age 

Мужчины (n = 428) Женщины (n = 472) 

60–64 65–69 70–74 Старше 75 60–64 65–69 70–74 Старше 75 

134 (31,3) 99 (23,1) 84 (19,6) 108 (25,3) 145(30,7) 101 (21,4) 104 (22,0) 122(25,8) 
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При обращении в поликлинику 356 (83,1 %) пожилых мужчин и 352 (75,0 %) пожи-

лых женщины предъявляли жалобы на функциональную или эстетическую недостаточ-

ность, определяемую отсутствием зубов (χ 9,895, р = 0,002). Спектр предъявляемых жалоб 

включал: затруднённое жевание пищи, эстетические недостатки и т. п. Также значительно 

большее количество мужчин – 298 (69,6 %) в сравнении с 295 (62,5 %) женщинами – ука-

зывали на проявления заболеваний пародонта (χ 5,072, р = 0,025). Жалобы на проявления 

ксеростомии предъявляло достоверно больше женщин, чем мужчин: 218 (46,2 %) и 

106 (24,8 %) соответственно, что определило статистически значимые отличия (χ 44,700, 

р = 0,001). Опрос выявил достоверно большее количество женщин, страдающих от орофа-

циальных болей, – 95 (22,2 %) против 27 (6,3 %) мужчин, предъявляющих жалобы сходно-

го характера (χ 36,578, р = 0,001). 

Оценка представленности жалоб на полное отсутствие зубов и отклика зубов на тер-

мические и химические раздражители между пожилыми мужчинами и женщинами стати-

стически значимой разницы не выявила. Полное отсутствие зубов наблюдается у 22 муж-

чин и 26 женщин, что составляет 5,1 % и 5,5 % соответственно. У остальных больных 

присутствуют воспалительно-дистрофические проявления пародонтита в различной сте-

пени распространённости и тяжести, при этом только 36 мужчин (8,4 %) и 52 женщины 

(11,0 %) жаловались на реакцию зубов на раздражители термические и/или химические 

раздражители (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Различия представительства жалоб, предъявляемых мужчинами и женщинами при обращении 

в стоматологическую поликлинику 

Differences in the representation of complaints made by men and women when applying to a dental clinic 

Жалобы на Мужчины Женщины 

Частичное отсутствие зубов 365 (83,1 %) * 352 (75,0) * 

Несостоятельность пародонта 298 (69,6 %) * 295 (62,5 %) * 

Ксеростомию 106 (24,8 %) * 218 (46,2 %) * 

Орофациальные боли 27 (6,3 %) * 95 (22,2 %) * 

Полное отсутствие зубов 22 (5,1 %) 26 (5,5 %) 

Чувствительность при воздействии термических и 

или химических раздражителей 
36 (8,4 %) 52 (11,0 %) 

Примечание: * – различия в характере предъявляемых жалоб между мужчинами и 

женщинами статистически значимы. 

 

Обсуждая факторы, формирующие мотивацию посещения ОГАУЗ «Стоматологиче-

ская поликлиника № 1 города Белгорода», подавляющее большинство – 397 мужчин и 

418 женщин, что составило 92,8 % и 88,6 % соответственно, – указали в качестве основ-

ной причины визита возможность получить лечение за счёт средств фонда ОМС.  

Также 139 (32,5 %) мужчин и 147 (31,1 %) женщин подтвердили, что географическая 

доступность является значимым фактором при выборе лечебного учреждения. При этом 

из лиц, давших такой ответ, 75 (53,9 %) мужчин и 103 (70,1 %) сочли определяющим ква-

лификацию стоматолога с условием возможности записаться на прием, по их мнению, к 

наиболее подходящему специалисту.  

Основным демотивирующим фактором, позволяющим откладывать визит к стомато-

логу, выступила необходимость решения иных социально-бытовых проблем, о чём сооб-

щили 219 (51,2 %) мужчин и 183 (38,8 %) женщины. На непонимание влияния стоматоло-

гического здоровья на общесоматический статус указало 88 (20,6 %) мужчин и 67 (14,2 %) 

женщин. Свидетельствовали о наличии негативного опыта лечения у стоматолога 43 муж-

чины и 32 женщины, что составило 10,1 % и 6,8 % соответственно. 
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Обсуждение полученных результатов. Плохое стоматологическое здоровье отрица-

тельно влияет на качество жизни, снижая уровень психосоциального благополучия, осо-

бенно среди пожилых людей. Значимость стоматологического здоровья объясняется его 

связью с общесоматической патологией. В настоящем исследовании установлено, что по-

давляющая часть пожилых больных страдает частичной адентией, при наличии полной 

адентии 5–5,5 % больных. Факт сохранения некоторого количества зубов свидетельствует 

об улучшившемся в целом уровне гигиены полости рта среди населения Белгородской об-

ласти. При этом у мужчин представительство жалоб на частичное отсутствие зубов и за-

болевания пародонта (83,1 % и 69,6 % соответственно) встречаются значительно чаще, 

чем у женщин (75,0 % и 62,5 % соответственно). Надо полагать, что это соотношение 

определяется худшим гигиеническим режимом, поддерживаемым мужчинами на протя-

жении жизни, а также иными отличиями, определяемыми социальными ролями, свой-

ственными мужской половине населения, в том числе и курению. 

Напротив, жалобы, характерные для ксеростомии, встречались чаще среди пожилых 

женщин, чем среди пожилых мужчин (46,2 % и 24,8 % соответственно). Фактором, приво-

дящим к ксеростомии, является гипофункция слюнных желёз, возникающая в следствие 

общесоматических заболеваний и приёма гипотензивных препаратов, антидепрессантов 

и т. п. В свою очередь, гипосаливация обуславливает предпосылки нарушения самоочи-

щения тканей ротовой полости, пищеварения, вызывает сложности адаптации и пользова-

ния съёмными протезами. Совокупность перечисленных нарушений ставит ксеростомию в 

один ряд с наиболее значимыми патогенетическими механизмами, влияющими на стома-

тологическое здоровье пожилых людей. В сравнении с мужчинами, на орофациальные бо-

ли жаловалось достоверно большее количество женщин (6,3 % и 22,2 % соответственно). 

Наши данные о превалировании этой категории жалоб среди пожилых женщин совпадают 

с данными, связывающими данный симптомокомплекс со стоматологическими вмеша-

тельствами на фоне высокой психологической нагрузки, депрессии.  

В совокупности пожилых больных при наличии дистрофии пародонта у подавляю-

щего большинства мужчин и женщин низкое представительство чувствительности зубов в 

ответ на воздействие термических и химических раздражителей определяется длительно-

стью протекания дистрофии и компенсаторным отложением вторичного или третичного 

дентина. 

Как мужчины, так и женщины назвали доступность основным фактором, обусло-

вившим их посещение ОГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1 города Белгорода». 

На основании полученных данных логично рассматривать три составляющие до-

ступности:  

1. Финансовая доступность. Социально-экономическая нестабильность, в том чис-

ле определяемая пандемией COVID-19, делает проблемными дополнительные (неплани-

руемые) затраты на восстановление стоматологического здоровья пожилыми больными.  

2. Географическая доступность. Общесоматическое состояние пожилых людей де-

лает их неспособными преодолевать большие расстояния для обращения за стоматологи-

ческой помощью.  

3. Доступность выбора. Возможность в данном лечебно-профилактическом учре-

ждении попасть на приём к наиболее квалифицированному специалисту. 

В качестве основного демотивирующего фактора посещения стоматолога выявлено 

понимание связи утраты зубов и общефизиологического процесса старения. В условии их 

совместного протекания пожилые больные не видят особой необходимости в трате сил и 

средств на стоматологическое лечение.  
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Выводы 

Пожилым мужчинам и женщинам, проживающим в сельской местности, реализую-

щим гражданское право на получение стоматологического лечения в рамках ОМС, свой-

ственно различное представительство жалоб. В сравнении с женщинами для мужчин бо-

лее характерны жалобы на отсутствие зубов и патологию пародонта. У женщин при зна-

чительном представительстве жалоб на отсутствие зубов и патологию пародонта досто-

верно больше жалоб на проявления ксеростомии и орофациальные боли. 

Планируя стратегию профилактических мероприятий, необходимо среди молодых 

мужчин, проживающих в сельской местности, обращать большее внимание на совершен-

ствование индивидуальных гигиенических процедур; среди молодых женщин искать пути 

снижения полифармационной нагрузки как профилактики ксеростомии и повышения эф-

фективности психологической поддержки как профилактики орофациальных болей. 

В процессе обеспечения большей трёхфакторной доступности для пожилых больных 

целесообразно по предварительной заявке ЦРБ организовывать выезд профильных специ-

алистов, имеющих опыт лечения пожилых больных. 
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Аннотация. Цель исследования: представить вариант этапа ортопедического лечения с 

использованием оригинальной конструкции комбинированного формирующего пластиночного 

протеза на примере клинического случая лечения пациента с приобретенным дефектом нижней 

челюсти, восстановленным с помощью метода эндопротезирования. На этапе ортопедической 

реабилитации пациента был изготовлен комбинированный съемный пластиночный формирующий 

протез для проведения подготовки к постоянному протезированию. Конструктивные особенности 

протеза заключались в комбинации акрилового базиса протеза с безмономерной пластмассой и 

создании эластичной подкладки из пропеновой кислоты горячей полимеризации. С применением 

данного протеза была проведена ортопедическая реабилитация пациента на базе стоматологической 

поликлиники ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России. Для формирования результатов исследования 

был проведен анализ эффективности ортопедического лечения с применением разработанной 

протезной конструкции на основании объективной оценки состояния тканей протезного ложа, оценки 

микроциркуляции и жевательной эффективности. Исследование показало успешность 

ортопедического лечения по объективным признакам благодаря использованию разработанного 

протеза. Были достигнуты оптимальные параметры микроциркуляции в области замещенного дефекта 

челюсти, степень восстановления жевательной эффективности составила 64 %. Проведенный этап 

ортопедического лечения важен для успешности дальнейшего постоянного протезирования, а также 

может являться методом выбора для ортопедического замещения приобретенных дефектов челюстей. 

Ключевые слова: приобретенный дефект челюсти, формирующие ортопедические протезы, 

протезирование после хирургических вмешательств, жевательная эффективность, 

микроциркуляция слизистой оболочки рта 
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mandibular defect case restored using the endoprosthetics method. While a patient was rehabilitated 
orthopedically we prepared combined removable plate forming prosthesis for process of permanent 
prosthetics. Constructional features were combination of the acrylic base of the prosthesis with monomer-
free plastic and the creation of an elastic lining from hot polymerization propenoic acid. The patient was 
rehabilitated in orthopedic way in the dental clinic of Ryazan State Medical University. We analyzed 
efficiency of orthopedic treatment using the developed prosthetic design. We based on an objective 
evaluation of the tissues condition of the prosthetic bed and evaluation of microcirculation and chewing 
efficiency. We have found this orthopedic cure was successful due to using designed prosthesis. The degree 
of recovery of chewing efficiency was 64 %. We achieved optimal parameters of microcirculation in the 
area of the replaced jaw defect. This orthopedic curing is important for further successful permanent 
prosthetics. And it is possible method of orthopedic replacement of acquired jaw defects. 

Keywords: acquired jaw defect, forming orthopedic prostheses, prosthetics after surgical interventions, 
chewing effectiveness, microcirculation of oral mucosa 

For citation: Guskov A.V., Oleinikov A.A., Mashutin S.A., Magomadova A.U., Zhuravlev A.N. 2022. 
Evaluation of the use efficiency in the forming plate removable denture of the original design in the 
complex rehabilitation of a patient after resection of the lower jaw. Challenges in Modern Medicine. 
45 (1): 95–104 (in Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2022-45-1-95-104 
 

Введение 

Оперативные вмешательства в челюстно-лицевой области, в частности резекции ниж-
ней челюсти, неизбежно приводят к появлению обширных послеоперационных дефектов, 
сопровождающихся утратой большого объема тканей [Тесевич, Горбачев, 2018]. Процессы 
репарации после массивного повреждения тканей могут существенно затрудняться из-за 
обширной морфологической и функциональной перестройки сложноорганизованных ана-
томических структур дна полости рта, височно-нижнечелюстного сустава, зон прикрепле-
ния крупных жевательных мышц [Григорова, 2016; Chhabra et al., 2017]. Таким образом, по-
сле обширных хирургических вмешательств при отсутствии противопоказаний необходима 
первичная хирургическая реабилитация, представляющая собой реконструкцию ключевых 
анатомических участков челюстей, нередко с задействованием эндопротезов или костных 
аутотрансплантатов [Сысолятин и др., 2020]. После первичного хирургического ведения 
операционной раны и реконструктивных вмешательств важна дальнейшая ортопедическая 
реабилитация, которая может заключаться в использовании методик съемного и несъемного 
протезирования [Митин и др., 2019]. Однако в сложных клинических случаях, связанных с 
онкологическим или иммунодефицитным статусом, полноценная реализация плана лечения 
с применением ряда ортопедических конструкций и некоторых хирургических реабилита-
ционных мер затруднительна [Ганжа и др., 2018]. При наличии обширных послеоперацион-
ных дефектов присутствует острая необходимость в формировании мягких тканей протез-
ного ложа с использованием двухэтапной методики протезирования. При данном подходе 
на первом этапе применяются формирующие протезы с регулируемой передачей жеватель-
ного давления [Гилязетдинов и др., 2017]. Это позволяет создать оптимальный рельеф для 
будущих постоянных конструкций путем скорейшего формирования буферных и функцио-
нальных опорных зон, изоляции раневой или эпителизирующейся поверхности от раздра-
жающих факторов [Шумский и др., 2017], нередко приводящих к редукции мягких тканей и 
атрофии подлежащей костной основы [Nilanonth et al., 2017]. Данный вид протезов имеет 
преимущества, заключающиеся в скорости изготовления, что позволяет в краткие сроки 
восстановить базовые физиологические функции организма и тем самым повысить качество 
жизни пациента [Митин и др., 2019], а также в относительной технической простоте кон-
струкции протеза, позволяющей совмещать различные полимерные стоматологические ма-
териалы для достижения большей клинической эффективности. 

Технологические свойства традиционных акриловых материалов для формирующих 

съемных протезов обеспечивают значительную функциональность в плане введения в их со-
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став других полимерных материалов [Гуськов и др., 2021]. Так, возможны комбинации жест-

кой акриловой пластмассы с эластичными полимерными материалами, а также с безмоно-

мерными пластмассами [Полонейчик, 2015]. Комбинирование различных по физическим 

свойствам материалов придает ортопедическим конструкциям более высокие функциональ-

ные качества [Tobita, 2019], которые выражаются в регулируемом распределении жеватель-

ного давления, благоприятно сказывающемся на формировании оптимального рельефа про-

тезного ложа после обширных хирургических вмешательств. Это также позволяет улучшить 

биофизические, конструкционные и эксплуатационные характеристики зубных протезов.  

Цель. На примере клинического случая комплексного лечения пациента с приобре-

тенным дефектом нижней челюсти представить вариант этапа ортопедической реабилита-

ции с использованием оригинальной конструкции комбинированного формирующего пла-

стиночного протеза с оценкой его эффективности.  

Материалы и методы 

На кафедру ортопедической стоматологии и ортодонтии ФГБОУ ВО РязГМУ Мин-

здрава России обратился пациент: мужчина 44 лет после перенесенной хирургической ре-

зекции нижней челюсти справа с восстановлением дефекта челюсти эндопротезом. Диа-

гноз: токсический остеонекроз и хронический остеомиелит нижней челюсти. Из анамнеза: 

проведена сегментарная резекция нижней челюсти справа без сохранения непрерывности 

кости с последующей установкой эндопротеза из никелида титана. Хирургический этап 

лечения проводился на базе клиники ЧЛХ МГМСУ с последующим наблюдением пациен-

та на кафедре хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии с курсом ЛОР-

болезней ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России.  

В ходе сбора анамнеза, проведенного объективного осмотра и КТ-исследования, на мо-

мент обращения пациенту было показано изготовление формирующего съемного пластиноч-

ного протеза для проведения подготовки к постоянной ортопедической реабилитации. 

Объективно в полости рта отмечался дефект нижней челюсти справа в области аль-

веолярной части, восстановленный с помощью титанового эндопротеза, на нижней челюсти 

слева отмечался концевой дефект зубного ряда. По результатам КТ-исследования визуали-

зировался эндопротез, восстанавливающий дефект нижней челюсти в области мыщелкового 

отростка, угла челюсти справа и тела челюсти (рис. 1). Перед началом ортопедического ле-

чения пациенту был установлен диагноз по МКБ-10 – К08.1, клинический диагноз – I класс 

по Кеннеди на нижней челюсти, состояние слизистой оболочки – 2 класс по Суппли. 

 

 

Рис. 1. Компьютерная томография черепа пациента 

Fig. 1. Computed tomography of the patient's skull 
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В качестве формирующей конструкции был использован комбинированный частич-

но-съемный пластиночный формирующий протез (патент РФ №2758179 C1), который мо-

жет применяться при ортопедической реабилитации пациентов после обширных хирурги-

ческих вмешательств, пострезекционных дефектов нижней челюсти, а также в случаях 

сложных анатомических условий или значительной атрофии альвеолярного гребня. Кон-

струкция протеза отличается комбинацией акрилового базиса протеза с безмономерной 

пластмассой «Vertex» и добавлением эластичной подкладки из пропеновой кислоты горя-

чей полимеризации «GC Soft Liner» (рис. 2). Акриловая пластмасса основной части базиса 

обладает необходимой жесткостью для равномерного распределения жевательного давле-

ния. Замыкающие границы базиса протеза выполнены из безмономерной пластмассы, бо-

лее эластичной, чем акриловая. Эластичная подкладка, располагающаяся с внутренней 

стороны базиса, прилегающего к слизистой оболочке протезного ложа, исключает сдавле-

ние истонченной или поврежденной слизистой оболочки в раневой области дефекта челю-

сти. Моделирование эластичной подкладки в виде специального резервуара обеспечивает 

возможность внесения ранозаживляющего лекарственного средства. 

 

 

Рис. 2. Формирующий пластиночный протез 

Fig. 2. Forming plate removable denture 

 

Клинические этапы изготовления протеза состояли из получения анатомических от-

тисков челюстей, изготовления индивидуальной ложки, получения разгружающего функ-

ционального оттиска с нижней челюсти А-силиконовой оттискной массой высокой вязко-

сти с контурированием и оформлением замыкающих границ будущего протеза и с учетом 

особенностей измененных анатомических условий протезирования. Также был изготовлен 

прикусной шаблон на жестком акриловом базисе для дальнейшей регистрации централь-

ного соотношения челюстей. После этого восковая конструкция протеза примерялась в 

полости рта для проверки окклюзионных взаимоотношений. 

Заключительные этапы изготовления комбинированного протеза были проведены 

поэтапно: на первом этапе был создан полноценный базис протеза из акриловой пластмас-

сы с искусственными зубами. Протез в таком виде припасовывался в полости рта с про-

веркой прилегания по границам протезного ложа и области установленного эндопротеза, 

восстанавливающего альвеолярный гребень нижней челюсти, после чего на втором этапе 

замыкающие границы базиса в области функционального края были редуцированы и под-

готовлены к получению повторного функционального оттиска. Далее замыкающие грани-

цы были воссозданы с применением термопластичного материала «Vertex». На третьем 

этапе была создана эластичная подкладка с резервуаром в области наиболее истонченных 

участков слизистой оболочки протезного ложа. 
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После изготовления формирующего протеза была проведена ортопедическая реаби-

литация пациента. Для оценки эффективности протезной конструкции были сформирова-

ны следующие критерии: 

– учет количества корректировок протеза; 

– визуально-пальпаторная оценка слизистой оболочки протезного ложа; 

– оценка микроциркуляции в области протезного ложа с помощью лазерной доппле-

ровской флоуметрии (ЛДФ); 

– оценка эффективности жевательной функции по методике В.Н. Трезубова [Митин 

и др., 2016]. 

ЛДФ проводили с помощью лазерного анализатора тканевого кровотока ЛАКК-ОП 

(НПП «Лазма», Россия). При помощи ЛДФ-метрии в зондируемом участке слизистой обо-

лочки полости рта проводилась регистрация изменения потока капиллярного кровотока в 

единицу времени, что позволяло оценить уровень перфузии мягких тканей кровью, выра-

жающийся в параметре микроциркуляции (ПМ). Запись ЛДФ-граммы проводилась по-

средством позиционирования рабочей части световода на слизистой оболочке через от-

верстие в накладываемой на челюсть каппе и длилась от 30 до 60 секунд. Далее осуществ-

лялся автоматический расчет по следующей общепринятой формуле: ПМ = константа × 

число эритроцитов × средняя скорость движения эритроцитов [Todea et al., 2016]. 

Наблюдение за ходом ортопедического лечения проводилось на контрольных визи-

тах пациента в следующие сроки: на 3, 10, 30 сутки от наложения протеза в полость рта. 

Результаты и их обсуждение 

В ходе исследования были получены результаты, отображающие эффективность 

разработанной для ортопедической реабилитации пациента протезной конструкции. Дан-

ные объективной оценки состояния мягких тканей протезного ложа представлены в таб-

лице. Особое внимание было обращено на качество формирования мягких тканей протез-

ного ложа. В течение 30 дней использования протеза пациент являлся на коррекции 3 раза 

вне назначенных контрольных визитов. При проведении коррекции протеза были отмече-

ны незначительные повреждения слизистой оболочки протезного ложа, не несущие серь-

езных последствий для послеоперационной зоны [Шхагапсоева и др., 2017]. 

Таблица 

Table 

Результаты наблюдений за выраженностью объективных признаков ранозаживления протезного 

ложа в динамике 

The results of observations on the severity of objective signs of the wound healing of the prosthetic bed in 

dynamics 

Объективные показатели состояния протезного ложа 

(выраженность признаков по шкале от – до +++) 

Дни наблюдений 

3 сутки 10 сутки 30 сутки 

Отечность +++ + – 

Гиперемия ++ + –  

Болезненность + – – 

Эластичность + + + 

Подвижность ++ + + 

 

На 3 сутки использования протеза отмечалась значительная отечность, умеренная 

гиперемия и подвижность слизистой оболочки протезного ложа, а также незначительная 

болезненность и напряженность тканей. 

На 10 сутки выраженность показателей воспалительного состояния протезного ложа 

значительно снизилась, регистрировалась умеренная отечность, гиперемия, эластичность 

и подвижность тканей протезного ложа. 
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На 30 сутки использования протеза наблюдалась редукция признаков воспаления: 

отсутствие отечности, гиперемии и болезненности. Сохранялась незначительная эластич-

ность и подвижность слизистой оболочки протезного ложа. 

Было проведено сравнение особенностей микроциркуляции в мягких тканях протезно-

го ложа в области реконструкции дефекта челюсти и со стороны челюсти с концевым де-

фектом (интактная слизистая оболочка) как фактора скорости восстановления и регенера-

ции тканей, а также процессов неоангиогенеза в области хирургически травмированных 

зон. Согласно полученным в ходе ЛДФ-метрии результатам, представленным на рис. 3, в 

начальном восстановительном периоде отмечался перемежающийся показатель гемодина-

мики, который указывал на микроциркуляторные сдвиги в области изменяющейся метабо-

лической картины острого воспаления. К 10 дню наблюдений показатель был стабилизиро-

ван вследствие уменьшения функционального давления на мягкие ткани за счет модифици-

рованного базиса протеза и своевременной его коррекции. Дальнейшему подъему ПМ спо-

собствовал нарастающий процесс ангиогенеза и, как следствие, возобновление усиленного 

кровотока, что свидетельствует об эффективности восстановления микроциркуляции в об-

ласти ранозаживления. Параметр микроциркуляции по данным ЛДФ к 30 дню наблюдений 

составил 18,2. Разница ПМ мягких тканей между исследуемой областью с постоперацион-

ным дефектом челюсти и областью с концевым дефектом зубного ряда (интактная слизи-

стая оболочка) составила 2 единицы, что свидетельствует об отсутствии значимой разницы 

в динамике микроциркуляции. Показатели микроциркуляции сравнивали с показателями 

физиологических норм [Кречина и др., 2016; Kouadio et al., 2017]. 

 

 
 

Рис. 3. Динамика лазерной допплеровской флоуметрии 

Fig. 3. Dynamics of laser doppler flowmetry 

 

По результатам ЛДФ, к финальному этапу наблюдений показатель микроциркуля-

ции соответствовал нормальным физиологическим значениям. 

Также была оценена жевательная эффективность по методике В.Н. Трезубова как 

один из важных факторов реабилитации зубочелюстной системы [Гуйтер и др., 2019]. 

Данная методика позволяла индивидуализировать результаты с учетом возраста и состоя-

ния зубных рядов. По результатам пробы эффективность жевания пациента составила 

64 %, что является удовлетворительным показателем с учетом сложных условий функци-

онирования формирующего протеза [Sevbitov et al., 2020]. 
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Объективно оценивалась сформированность протезного ложа, были отмечены неко-

торые рубцовые изменения края дефекта челюсти с тенденцией к реорганизации. Поверх-

ность слизистой оболочки протезного ложа гладкая, без отечности и рыхлости. Достиже-

ние оптимизации формирующего эффекта и стимуляции регенерации подлежащих мягких 

тканей в области дефекта челюсти осуществлялось благодаря плотной физической адгезии 

протеза к слизистой оболочке вокруг послеоперационной области. Посредством этого со-

здавалось отрицательное давление, усиливалось лимфо- и кровообращение, что позволяло 

сформировать благоприятные условия для дальнейшей репарации. 

Выводы 

Исходя из результатов проведенной реабилитации пациента установлена эффектив-

ность разработанного протокола ортопедического лечения с применением комбинирован-

ной конструкции формирующего протеза. Выявлен ряд преимуществ комбинированного 

протеза. Так, дифференцированный комбинированный базис протеза позволяет эффектив-

но осуществлять протезирование в случае неблагоприятных анатомо-топографических 

условий со стороны тканей протезного ложа. Это достигается тем, что эластичная под-

кладка смягчает давление жесткого базиса протеза на мягкие ткани, способствует улуч-

шению фиксации протеза за счет равномерного распределения функциональной нагрузки. 

Другими немаловажными факторами в пользу выбора данной методики протезирования 

могут являться возможность протезирования в значительно более ранние сроки после 

оперативного вмешательства, а также эффект формирования мягких тканей протезного 

ложа для будущей постоянной протезной конструкции без существенной травматизации 

истонченной или несформированной эпителиальной выстилки. 

После завершения основного этапа лечения пациент находится на диспансерном 

наблюдении, продолжается процесс формирования слизистой оболочки протезного ложа. 

Для дальнейшего постоянного протезирования планируется создание трехмерной модели 

будущего протеза с последующей 3D-печатью базиса протезной конструкции в целях по-

вышения точности и качества ортопедического лечения при сложных клинических и ана-

томо-морфологических условиях. 

Этап ортопедического лечения, представленный в данном исследовании, важен для 

успешности постоянного протезирования, а также может являться методом выбора в слу-

чае длительного формирования оптимальных свойств протезного ложа и достижения мак-

симально возможных благоприятных условий восстановления приобретенных дефектов 

челюстей. 
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Аннотация. Целью проведенного исследования явился анализ результатов протезирования у 

пациентов с полной вторичной адентией несъемными видами ортопедических конструкций, 

фиксированными на дентальные имплантаты. Базой проводимого исследования послужила 

ООО «Социальная стоматология Белогорья. Стоматологическая поликлиника Старооскольского 

городского округа». Всего в эксперименте приняло участие 40 человек в возрастном диапазоне  

42–60 лет, которые были разделенных на 3 группы: 1 группа – 26, 2 группа – 9 и 3 группа – 

5 человек соответственно. Нами были определены три стратегии ортопедического лечения: 1 – 

протезирование с использованием 4 имплантологических опор у 17 испытуемых, 2 – протезирование 

с использованием 6 имплантологических опор у 10 испытуемых, 3 – использование более 

6 имплантологических опор у 13 испытуемых соответственно. До момента начала эксперимента 

часть пациентов имели опыт протезирования дефектов зубных рядов с использованием различных 

видов несъемных и съемных стоматологических протезов, но ни один из исследуемых пациентов 

ранее не имел опыта протезирования с опорой на дентальные имплантаты. Период динамического 

наблюдения составил 10.01.2020–31.01.2022 г. Результатом проведенного комплексного 

вмешательства явилась 100 % удовлетворенность комплексной реабилитацией и улучшение 

физиологического и психологического качества жизни всех пациентов. 
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Abstract. The purpose of the study was to analyze the results of prosthetics in patients with complete 

secondary adentia with non-removable types of orthopedic structures fixed on dental implants. The basis of 

the study was Social Dentistry Belogorye LLC. Dental clinic of the Starooskolsky city district. In total, 

40 people took part in the experiment in the age range 42–60 years old, who were divided into 3 groups: 
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1 group – 26, 2 group – 9 and 3 group - 5 people, respectively. We defined three orthopedic treatment 

strategies: 1 - prosthetics using 4 implant supports in 17 subjects, 2 – prosthetics using 6 implant supports in 10 

subjects, 3 – using more than 6 implant supports in 13 subjects, respectively. Until the beginning of the 

experiment, some patients had experience in prosthetics of dentition defects using various types of non-

removable and removable dental prostheses, but none of the studied patients had previously had experience in 

prosthetics supported by dental implants. The period of dynamic observation was 10.01.2020–31.01.2022. The 

result of the comprehensive intervention was 100 % satisfaction with comprehensive rehabilitation and 

improvement of physiological and psychological quality of life of all patients. 

Keywords: prosthetics, satisfaction, implants, adentia, rehabilitation 
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results of permanent prosthetics using implants with complete tooth loss on lower jaw. Challenges in 
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Введение 

Качественная реабилитация пациентов в состоянии полной адентии нижней челюсти 

является одной из актуальных и сложных задач в практике врачей-стоматологов ортопе-

дического профиля [Гонтарев и др., 2020; Богданова и др., 2021 (2)]. Несмотря на положи-

тельный вектор трансформации имеющихся методов и средств борьбы со стоматологиче-

скими и иными патологиями, приводящими к полной адентии, все еще не найдено иде-

ального, способного полностью исключить возникновение такого патологического состо-

яния. К сожалению, в связи с развитием прогресса и следующей за ним экологической об-

становкой, вредными и опасными производственными и иными факторами, генетически-

ми мутациями поколений состояние общесоматического здоровья людей ухудшается.  

Многие десятилетия вплоть до настоящего момента активно применяемые протоко-

лы протезирования пациентов с помощью различных видов съемных стоматологических 

протезов и способы их совершенствования не могут в полной мере воссоздать функцио-

нальный и психоэмоциональный комфорт в процессе и долгосрочной перспективе эксплу-

атации. Нарушения иммунного ответа в виде возникновений токсико-аллергических реак-

ций на применяемые в стоматологической практике материалы вынуждают искать спосо-

бы оптимально-безопасного воздействия на биоценоз живого организма. Согласно физи-

ко-химическим технологиям изготовления, исследованиям производителей дентальных 

имплантатов и многолетнему клиническому опыту наблюдений за пациентами с ранее 

установленными ортопедическими конструкциями с опорами на них, в настоящее время 

такой способ восполнения утраченных зубов является оптимальным. Лишь сбалансиро-

ванная комбинация функционального, эстетического и психологического компонентов 

способна реализовать положительный долгосрочный результат лечения с прогнозируе-

мыми показателями. Большинство пациентов с состоянием адентии имеют представление 

о состоянии дискомфорта, являющегося результатом пользования съемными видами про-

тезов ранее [Иорданишвили и др., 2018; Богданова и др., 2021 (3)]. Пациенты, ранее не 

имевшие опыта эксплуатации съемных ортопедических конструкций и утратившие есте-

ственные зубы по каким-либо причинам, психологически не готовы к съемному протези-

рованию [Лукъяненко, Казанцева, 2020]. 

Помимо страха перед неизвестным, большое влияние на психоэмоциональное состо-

яние людей оказывают активно развивающиеся медиа-информационные каналы, пропа-

гандирующие культ красоты. Подобная информационная атака приводит к тому, что па-

циенты молодого и в последнее время среднего возраста психологически не готовы к 

пользованию съемными видами стоматологических протезов и предъявляют высокие тре-

бования внешнему виду применяемых конструкций и эстетике улыбки. За счет прогресса 

различного рода областей, способствующих активному развитию медицины, современная 
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стоматологическая помощь готова предоставить требуемые критерии качественного лече-

ния пациентов ортопедического профиля [Pellegrino et al., 2019]. 

Популярные методики протезирования с использованием 4 имплантологических 

опор и протезирования с использованием 6 имплантологических опор, применяемые в те-

чении последних лет, показали положительные прогнозируемые результаты и являются 

ведущими в системе комплексной стоматологической реабилитации у беззубых пациентов 

[Забаров, 2019; Галлуччи и др., 2020; Зиновьева, Никитина, 2021]. Стоит отметить, что для 

категории пациентов, для которых традиционное протезирование с помощью съемных 

конструкций крайне затруднительно в связи с сопутствующими состояниями, такими как 

– слабо- или не купируемый рвотный рефлекс, нервно-мышечные расстройства, измене-

нии анатомии лица и челюстно-лицевых параметров, критичной степени резорбции кости 

альвеолярного гребня, протезирование с опорой на дентальные имплантаты, является ис-

ключительной альтернативой [Гударьян, Ширинкин, 2019; Гуляева и др., 2021]. Осложне-

ние процесса лечебных мероприятий также сопряжено с возрастными физиологическими 

изменениями, усугубленными приобретенными общесоматическими патологиями и воз-

никшими на их фоне патологическими состояниями. Наибольшую сложность составляют 

пациенты старшего возраста с нарушениями гомеостаза ротовой полости и ослабленными 

факторами естественной защиты, либо пациенты более молодого возраста, рано утратив-

шие целостность зубных рядов, что привело к состоянию полной адентии челюстей, и за-

частую не один год использующие полные съемные стоматологические конструкции. По-

скольку использование таких протезов являются фактором, провоцирующим ускорение 

атрофических процессов в тканях протезного ложа, изменения глубины преддверия поло-

сти рта, компенсационную перестройку зубо-челюстного аппарата с деструктивными из-

менениями височно-нижнечелюстных суставов.  

Ослабленная стабильность полного съемного протеза приводит к хронической меха-

нической травме подлежащих тканей и окружающих структур, что, в свою очередь, 

осложняет процесс подготовки полости рта, увеличивает количество необходимых хирур-

гических вмешательств и удлиняет сроки будущего протезирования с опорой на денталь-

ные имплантаты. Тем не менее вне зависимости от возраста применение полных съемных 

протезов тяжело переносится пациентами, в особенности если есть необходимость в про-

тезировании обоих челюстей [Кобзева и др., 2019]. В таких случаях рекомендуется «изба-

вить» пациента хотя бы от одного, в частности нижнего полного съемного протеза [Иор-

данишвили, 2018]. Это позволяет добиться достаточной стабилизации всех применяемых 

ортопедических конструкций, что, в свою очередь, облегчает эксплуатацию и улучшает 

качество жизни пациенту [Рыжова и др., 2018; Погосян и др., 2020; Альярди, 2021]. Одним 

из важных факторов, влияющим на выбор будущей конструкции, является постоянная или 

курсовая фармтерапия пациентов на фоне имеющихся общесоматических патологий. Сто-

ит учитывать влияние лекарственных препаратов на процессы остеогенеза, иннервации и 

васкуляризации, а также возможных нарушений процессов регенерации и иммунной за-

щиты тканей полости рта и организма в целом. Планирование будущего комплексного ле-

чения и прогнозирование стабильного положительного результата включает в себя учет 

совокупности всех вышеперечисленных факторов.  

Цель исследования: анализ результатов протезирования у пациентов с полной вторич-

ной адентией несъемными конструкциями, фиксированными на дентальные имплантаты. 

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось на базе ООО «Социальная стоматология Белогорья. Сто-

матологическая поликлиника Старооскольского городского округа» за период  

10.01.2020–31.01.2022. Пациенты, принимающие участие в исследовании, были поделены 

на группы: 1 группа – пациенты, ранее пользовавшиеся различными видами частичных 

https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=831503532&fam=Pellegrino&init=G
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=828647357&fam=%D0%93%D0%B0%D0%BB%D0%BB%D1%83%D1%87%D1%87%D0%B8&init=%D0%93
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=829550949&fam=%D0%93%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%8C%D1%8F%D0%BD&init=%D0%90+%D0%90
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=829550949&fam=%D0%93%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%8C%D1%8F%D0%BD&init=%D0%90+%D0%90
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=835457971&fam=%D0%93%D1%83%D0%BB%D1%8F%D0%B5%D0%B2%D0%B0&init=%D0%9E+%D0%90
https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=828647355&fam=%D0%90%D0%BB%D1%8C%D1%8F%D1%80%D0%B4%D0%B8&init=%D0%AD
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съемных протезов нижней челюсти, 2 группа – пациенты, ранее пользовавшиеся полными 

съемными протезами нижней челюсти, 3 группа – пациенты, ранее не пользующиеся съем-

ными конструкциями. Общее количество испытуемых составило 40 человек в возрастном 

диапазоне 42–60 лет, из которых 26 человек стали участниками 1 группы, 9 человек – 

2 группы, 5 человек – 3 группы. При составлении планов лечения после анализа данных, 

полученных с помощью компьютерной томографии челюстно-лицевых областей каждого 

пациента, основополагающими факторами выбора стратегий будущих вмешательств яви-

лось состояние костной и окружающих тканей и образований. Уровень плотности и количе-

ства костных балок, близость важных анатомических структур, равно как и состояние обще-

соматического статуса каждого исследуемого, явились основополагающими при выборе хи-

рургической стороны вмешательства. В ходе исследования мы применяли винтовые имплан-

таты бренда Osstem Implant (South Korea). Выбор системы имплантации был обоснован высо-

ким коэффициентом успеха (98,8 % по данным госпиталя Пунданг Сеульского университета) 

за счет высокой степени интеграции, надежности и долговечности используемой системы по 

данным многолетних клинических наблюдений в мировой стоматологической практике, а 

также опытом использования имплантатов этого бренда врачами нашей клиники лично. Важ-

ными критериями выбора явились следующие характеристики: поверхность имплантатов яв-

ляется биоинертной и гипоаллергенной, способствует достаточному для будущей динамиче-

ской нагрузки соединению с окружающей костной тканью и обеспечивает надежную защиту 

от инфицирования. В зависимости от клинической картины пациентов, интеграция осуществ-

лялась по одноэтапной, двухэтапной методикам и методом непосредственной одномомент-

ной имплантации. В итоге нами были выбраны 3 стратегии протезирования: 1 – протезиро-

вание с использованием 4 имплантологических опор у 17 испытуемых, 2 – протезирование с 

использованием 6 имплантологических опор у 10 испытуемых, 3 – использование более 

6 имплантологических опор у 13 испытуемых соответственно. До момента начала экспери-

мента ни один из исследуемых пациентов ранее не имел опыта протезирования зубных ря-

дов с опорой на дентальные имплантаты. Данные приведены в таблице. 

Таблица 

Table 

Распределение пациентов, принимавших участие в исследовании 

Distribution of patients who participated in the study 

Пол 
Количество исследуемых пациентов 

42–50 лет 41–60 лет всего 

Мужчины 4 8 12 

Женщины 11 17 28 

Всего 15 25 40 

Проценты 37,5 % 62,5 % 100 % 

 

В ходе проводимых лечебных мероприятий у 26 исследуемых пациентов проведено 

сочетанное вмешательство по интеграции имплантатов совместно с костно-пластическими 

реконструктивными мероприятиями, позволившими восполнить необходимый вертикаль-

ный и горизонтальный объем костной ткани либо коррекции гипертрофированных кост-

ных участков нижней челюсти. Данные манипуляции проведены у 11 пациентов при не-

медленной непосредственной имплантации и у 19 пациентов – при отсроченной денталь-

ной имплантации. Необходимость отсроченного воздействия была определена в результа-

те имеющихся на момент хирургического вмешательства воспалительных изменений око-

ловерхушечных тканей удаляемых зубов и обострений патологических процессов пара-

донтопатологий. Оставшимся пациентам в количестве 10 человек установка дентальных 

имплантатов проведена по классическому протоколу. До момента изготовления постоян-

ных долговременных ортопедических конструкций исследуемым на время всего срока 
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остеоинтеграции были изготовлены временные протезы. Пациентам 2 группы (ранее 

пользовавшимся полными съемными протезами нижней челюсти), применяющим до мо-

мента начала лечения полные съемные протезы, адаптировали временные конструкции. 

Пациентам 1 группы (пациенты, ранее пользовавшиеся различными видами частичных 

съемных протезов нижней челюсти) и 3 группы (ранее не пользовавшиеся съемными кон-

струкциями) были изготовлены индивидуальные временные полные съемные протезы. 

Все временные конструкции, изготовленные с опорой на 4 имплантологические единицы, 

имели неполный зубной ряд, дабы исключить излишнюю компрессионную и динамиче-

скую нагрузку на консольные участки дистальных отделов и, соответственно, на имплан-

таты. В процессе контрольных осмотров поэтапно производилось снятие шовного матери-

ала, гигиенические мероприятия, коррекции временных конструкций. По завершению 

остеоинтеграции всем пациентам временные конструкции были заменены на постоянные. 

Всего изготовлено 27 условно-съемных ортопедических конструкций у 27, 39 несъем-

ных – у 13 пациентов соответственно.  

Результаты и их обсуждение 

У пациентов всех трех групп, принимавших участие в нашем исследовании, в ре-

зультате комплексных обследований, грамотно и выверено составленных планов лечения, 

строгого соблюдения хирургического и ортопедического протоколов, четкого соблюдения 

пациентами графиков плановых посещений и выполнения ими всех предписанных леча-

щими врачами ортопедами и хирургами мер и рекомендаций нам удалось добиться ста-

бильных положительных прогнозируемых результатов проведенного ортопедического ле-

чения. Важными аспектами проведенных комплексных реабилитационных мер явились: 

восстановление полноценных функциональной, двигательной и тонической активности 

жевательных мышц челюстно-лицевой области, качественное улучшение и полноценное 

восстановление жевательной эффективности, а также достижение оптимальной, комфорт-

ной физиологической адаптации и восстановления пропорций лица и высоких показателей 

эстетики улыбки. 

Накопленный десятилетиями огромный опыт хирургической и ортопедической сто-

матологической практики, клинических наблюдений и непрестанно проводимых исследо-

ваний мировой стоматологии позволяет нам предупреждать и исключать возможность 

возникновения негативных последствий и фатальных осложнений на каждом этапе лече-

ния, а также вносить изменения в план лечения с целью улучшения прогноза проводимого 

вмешательства. Возможность замещения зубного ряда временной конструкцией в крат-

чайшие сроки после хирургического этапа интеграции имплантатов неоспоримо сокраща-

ет сроки реабилитации и позволяет пациентам снизить уровень психоэмоционального 

дискомфорта за счет возможности сохранения функций жевания и речи. Винтовая система 

фиксации ортопедической конструкции к дентальным имплантатам позволяет получить 

хороший прогноз лечения за счет отсутствия возможных осложнений в виде дентальных 

переимплантитов и периимплантационных мукозитов, исключая попадание фиксирующе-

го цементного материала в окружающие имплантат живые ткани и снижая риски присо-

единения патогенной флоры и, соответственно, дезинтеграции имплантатов и потери ста-

бильности всей конструкции. Биоэнертность материалов в составе имплантата и примы-

кающих структур способствует нейтральному иммунному ответу со стороны живого ор-

ганизма на клеточном и тканевом уровнях, особенно у пациентов с отягощенным анамне-

зом и благоприятному прогнозу долговременной эксплуатации. Строгое соблюдение ги-

гиенических мероприятий в домашних и клинических условиях также позволяет исклю-

чить возникновение патологических состояний слизистой оболочки протезного ложа и 

снижает риск ее инфицирования. Следует отметить важность соблюдения графика дина-

мического мониторинга состояния полости рта пациентов в ходе проводимых этапов ле-
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чения и в течение всего времени эксплуатации конструкций, поскольку пациент может 

совершить негативное воздействие на установленные стоматологические протезы, чем не-

умышленно усугубить текущее состояние, отклонившись от данных ему лечащими врача-

ми рекомендаций, либо за счет изменения статуса общесоматического здоровья. К концу 

эксперимента всем принимавшим участие пациентам было проведено финальное анкети-

рование, в котором предлагалось оценить уровень удовлетворенности комплексным лече-

нием, включающим в себя вопросы, касающиеся комфорта проводимых вмешательств, 

сроков лечения, восстановления физиологических функций жевания и речи, эстетической 

удовлетворенности, психологического комфорта, изменения качества жизни. Согласно 

полученным анкетным данным, а также состоянию клинической ситуации в полости рта 

индивидуально каждого пациента, мы пришли к выводу, что 100 % пациентов остались 

полностью довольны результатами проведенного лечения.  

Заключение 

Лучшим способом реабилитации пациентов с полной утратой зубов на нижней че-

люсти в настоящий момент стоит считать протезирование с опорой на дентальные им-

плантаты [Alauddin, et al., 2021]. В ходе ранее проводимых клинических практических ис-

следований этот метод зарекомендовал себя исключительно с положительных сторон и 

является признанным во всей мировой стоматологической практике [Висмайер и др., 

2017; Шаранда, Чудаков, 2021; Michelinakis, et al., 2021]. Он расширяет возможности ка-

чественной реабилитации для пациентов любого возраста и пола, вне зависимости от при-

чин, повлекших полную утрату зубов, будь то осложненный кариес и его последствия, бо-

лезни пародонта, неспецифические инфекции, травмы и ранее удаленные новообразова-

ния челюстно-лицевой области. За счет биоинертности материалов, используемых для из-

готовления хирургических и ортопедических составляющих будущей конструкции, он 

подходит подавляющему большинству пациентов, включая пациентов с осложненным ал-

лергологическим анамнезом и сопутствующей общесоматической патологией. Данный 

метод является наилучшей альтернативой всем остальным имеющимся методам ортопе-

дического лечения, являясь самым адаптивным, позволяет создать оптимальное восста-

новление жевательной эффективности, речевых функций и высоких показателей эстетики 

улыбки, дает стабильный положительный прогнозируемый результат ортопедического 

лечения, снижает уровень психоэмоционального дискомфорта в процессе эксплуатации 

конструкций и, соответственно, способен полностью удовлетворить запросы пациентов в 

разы улучшить качество их жизни. 
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Аннотация. Организовано изучение мнения врачей стоматологического профиля об особенностях 

организации работы медицинских организаций Удмуртской Республики в период пандемии. 

Проведен социологический опрос методом случайной выборки 43 врачей стоматологического 

профиля (12 организаторов здравоохранения и 31 врача-стоматолога) по специально 

разработанной анкете, состоящей из 40 вопросов. По данным опроса большинство организаторов 

здравоохранения и врачей-стоматологов отметили готовность перевода своих медицинских 

учреждений к работе в условиях пандемии. Санитарно-эпидемиологический режим в учреждениях 

соблюдается. Модифицирована пропускная система медицинского учреждения, при входе в 

поликлинику организован санитарно-пропускной фильтр для распределения потоков пациентов, 

проводится термометрия пациентов, краткий опрос путем заполнения анкеты с 

эпидемиологическим анамнезом и анкеты здоровья. Для осуществления индивидуальной защиты 

медицинских работников организациями закуплено необходимое количество комплектов средств 

индивидуальной защиты, в том числе: защитные экраны, очки, маски, перчатки, одноразовые 

халаты, бахилы. В большинстве медучреждений не проводились тренинги и обучающие семинары 

по правильному и рациональному применению средств индивидуальной защиты. Практически 

нигде не проводилось страхование жизни медработников, имелись единичные случаи получения 

единовременных страховых выплат по факту подтверждения COVID-19. Отмечено практически 

полное отсутствие психологического сопровождения медицинского персонала. Организаторы 

здравоохранения и врачи, заболевшие COVID-19, в большинстве случаев не проходили 

реабилитации. Социологический опрос медицинского персонала стоматологической службы 

выявил недостатки в организации трудового процесса в период пандемии, отсутствие 

психологического сопровождения и реабилитации сотрудников после перенесенного заболевания 

COVID-19.  
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new coronavirus infection COVID-19. A study was organized to study the opinions of dentists on the 

peculiarities of organizing the work of medical organizations in the Udmurt Republic during the 

pandemic. A sociological survey was conducted by random sampling of 43 dentists (12 healthcare 

organizers and 31 dentists) using a specially designed questionnaire consisting of 40 questions. 

According to the survey, the majority of healthcare organizers and dentists noted the readiness to 

transfer their medical institutions to work in a pandemic. The sanitary and epidemiological regime in 

institutions is observed. The access system of the medical institution has been modified, at the entrance 

to the polyclinic a sanitary access filter has been organized to distribute patient flows, patients' 

thermometry is carried out, a brief survey by filling out a questionnaire with an epidemiological history 

and a health questionnaire. For the implementation of individual protection of medical workers, 

organizations purchased the required number of sets of personal protective equipment, including: 

protective screens, goggles, masks, gloves, disposable gowns, shoe covers. Most medical institutions 

did not conduct trainings and training seminars on the correct and rational use of personal protective 

equipment. Practically nowhere was life insurance for medical workers carried out, there were isolated 

cases of receiving lump-sum insurance payments upon confirmation of COVID-19. The almost 

complete absence of psychological support for medical personnel was noted. Healthcare organizers and 

doctors who fell ill with COVID-19, in most cases, did not undergo rehabilitation. A sociological 

survey of the medical staff of the dental service revealed shortcomings in the organization of the labor 

process during the pandemic, the lack of psychological support and rehabilitation of employees after 

suffering from COVID-19. 

Keywords: dental clinic, dental care, COVID-19, medical worker, dentist, healthcare organizer 
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Введение 

Пандемия новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, внесла зна-

чительные коррективы в деятельность медицинских учреждений. Для предотвращения 

распространения COVID-19 в соответствии с Распоряжениями Министерства Здраво-

охранения Российской Федерации и Минздрава Удмуртской Республики от 2 апреля 

2020 года № 0396 «О внесении изменений в распоряжение Министерства здравоохране-

ния Удмуртской Республики», от 23.03.2020 № 332 «О реализации приказа Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации», от 19.03.2020 № 198н «О временном по-

рядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профи-

лактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-

19» с 26.03.20 г. по 31.03.20 г. приостановлена плановая медицинская помощь, в том 

числе стоматологическая. Однако экстренная и неотложная помощь оказывалась в пол-

ном объеме согласно временным рекомендациям Стоматологической Ассоциации Рос-

сии [Временные рекомендации Стоматологической Ассоциации России «Об оказании 

экстренной и неотложной стоматологической помощи в условиях эпидемии коронави-

русной инфекции» (Утверждено решением Правления СтАР от 7 апреля 2020 г.].  Ввиду 

специфики оказания стоматологической помощи, медицинский персонал таких органи-

заций имеет повышенный риск инфицирования SARS CoV-2, поскольку непосредствен-

но контактирует с пациентами «лицом к лицу» [Ortega et al., 2020]. По некоторым дан-

ным, риск заражения врача-стоматолога при лечении пациента с коронавирусом дости-

гает 99,99 % [Манак и др., 2020]. К тому же во время стоматологических процедур про-

исходит образование аэрозолей, которые оседают на всех поверхностях стоматологиче-

ского кабинета, что способствует распространению вируса. В случае заражения пациен-

та SARS CoV-2 или пребывания его в инкубационном периоде заболевания стандартных 

защитных мер при оказании стоматологических услуг недостаточно для предотвращения 
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распространения COVID-19. Согласно международным рекомендациям, стоматологиче-

ское лечение пациентов с подозрением на новую коронавирусную инфекцию должно 

быть отложено не менее чем на 14 дней с момента появления симптомов [Peng et al., 

2020]. Однако на сегодняшний день имеются сведения о реактивации COVID-19 после 

14 дней карантина, что представляет риск заражения других пациентов и медицинского 

персонала. Tarakji, Nassani предлагают с целью профилактики COVID-19 осуществлять 

стоматологическое лечение недавно выздоровевших пациентов с коронавирусом как ми-

нимум через 28 дней с момента появления симптомов, то есть через два непрерывных 

цикла карантина [Tarakji, Nassani, 2021].  

Цель исследования – изучить мнение врачей стоматологического профиля об осо-

бенностях организации работы медицинских организаций Удмуртской Республики в пе-

риод пандемии COVID-19. 

Материалы и методы  

Проведен социологический опрос методом случайной выборки 43 врачей стомато-

логического профиля (12 организаторов здравоохранения и 31 врача-стоматолога) по 

специально разработанной анкете, состоящей из 40 вопросов. Средний возраст организа-

торов здравоохранения составил 47,8 ± 13,8 лет, врачей 35,8 ± 6,4. В возрасте до 40 лет 

было 58,1 % опрошенных (25 человек), от 41 до 60 лет – 41,9 % (18 человек). 

Социологический опрос о работе врачей в условиях пандемии включал 40 вопро-

сов: социально-демографическая характеристика респондентов, оценка готовности ме-

дицинских учреждений к работе в условиях пандемии, достаточная обеспеченность 

средствами индивидуальной защиты (СИЗ) и дезинфицирующими материалами в учре-

ждении, о случаях нарушений трудового процесса, о заболеваемости COVID-19 меди-

цинских работников. Сбор и обработка полученных результатов проводилась с соблю-

дением принципов биоэтики с применением программного обеспечения «MS Excell 

2010». Для представления результатов опроса использовали среднее арифметическое 

значение (M) и ошибку среднего арифметического (m). Номинальные данные описыва-

лись с указанием абсолютных значений (n) и процентных долей (%).  

Результаты  

Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 3 апреля 2006 

г. № 191 «Об утверждении перечня должностей подлежащих обязательному страхова-

нию медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муници-

пальной систем здравоохранения, занятие которых связано с угрозой жизни и здоровью 

этих работников», врачи, в том числе руководители учреждения, осуществляющие рабо-

ту, непосредственно связанную с оказанием медицинской помощи стоматологического 

профиля, подлежат обязательному страхованию. Однако страхование жизни медицин-

ских работников среди организаторов здравоохранения имело место только в 2 случаях 

(16,7 %), а среди врачей – в 5 случаях (16,1 %). 

Пандемия новой коронавирусной инфекции диктует необходимость реорганизации 

трудового процесса в медицинских организациях. Факт привлечения к сверхурочной ра-

боте отметили 7 респондентов-организаторов здравоохранения (58,3 %) и 7 врачей 

(22,6 %), к работе в выходные и праздничные дни – 11 человек из группы опрошенных 

организаторов (91,7 %) и 15 врачей (48,3 %). В большинстве случаев – 11 организаторов 

здравоохранения (91,7 %) и 23 врача (74,2 %) – с сотрудниками проводилось согласова-

ние изменения их режима работы. Очередные отпуска сотрудникам представлялись во 

всех случаях. Вместе с тем половина опрошенных организаторов отметили, что бере-

менные сотрудницы в их организациях переведены на удаленную работу либо освобож-

дены от обязанностей с сохранением среднего заработка. Сокращение сотрудников в 
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медицинской организации по ответам организаторов имели место только в 2 случаях 

(16,7 %), по ответам врачей – в 3 случаях (9,7 %). 

 Согласно ответам организаторов здравоохранения, «Временный порядок рассле-

дования случаев профессиональных заболеваний работников медицинских организаций 

при исполнении ими трудовых (профессиональных) обязанностей в условиях распро-

странения COVID-19» для предоставления единовременных страховых выплат поддер-

живался во всех медицинских учреждениях, а по ответам врачей − в 90,3 % случаях (28). 

Пациентов, зараженных коронавирусом, или лиц из группы риска наблюдали 20 врачей 

(64,5 %); 26 врачей (83,9 %) отметили, что у них есть коллеги, зараженные COVID-19. 

На высокий риск заражения COVID-19 во время выполнения служебных обязанностей 

указали 26 врачей (83,9 %). 

Из блока вопросов: «как Вы считаете, нужна ли Вам психологическая поддержка? 

Если нужна, то какая? Оказывается ли Вам психологическая поддержка, направленная 

на предупреждение и устранение факторов стресса и их последствий?», отметили по-

требность в психологической поддержке во время пандемии только 16,7  % организато-

ров здравоохранения (2) и 19,4 % врачей (6). Психологическая помощь организаторам 

здравоохранения не оказывалась. Среди врачей ее получил один человек. 

В таблице 1 представлена характеристика частоты случаев заболеваемости  

COVID-19 среди опрошенного медицинского персонала. 

Таблица 1 

Table 1 

Частота мнения респондентов, переболевших COVID-19, о случаях заражения 

Frequency of opinions of respondents who recovered from COVID-19 about cases of infection 

№ 

п/п 
Показатель 

Абс. число 

n=17 
 % 

1 Число заболевших респондентов COVID-19 17 39,5 

2 Путь заражения COVID-19  

− от родственников 

− от коллег по работе 

− от пациентов 

− в общественном транспорте 

− при посещении массовых мероприятий 

 

3 

7 

10 

1 

1 

 

17,6 

41,1 

58,8 

5,8 

5,8 

3 Число подтвержденных документально методом ПЦР диагнозов 

COVID-19 
13 76,4 

4 Осложнения COVID-19 4 23,5 

5 Тяжесть течения COVID-19: 

− легкая 

− средняя 

 

13 

4 

 

76,4 

23,5 

6 Число респондентов, потративших личные денежные средства на: 

− диагностику заболевания методом ПЦР 

− компьютерную томографию легких 

− лекарственные препараты 

− консультации специалистов 

− тесты на антитела к COVID-19 

 

8 

9 

8 

1 

3 

 

47,0 

52,9 

47,0 

5,8 

17,6 

7 Число респондентов, получивших бесплатные лекарственные препа-

раты 
1 5,8 

8 Число респондентов, с признаками ОРЗ, не имеющих подтвержден-

ный диагноз COVID-19и лечившихся самостоятельно 
8 47,0 
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4,0

4,3

3,9

4,1

3,8

4,1

3,5

4

4,5

Организаторы Врачи

2019 год

2020 год

2021 год

Окончание табл. 1 

9 Факт получения единовременной страховой выплаты по факту под-

твержденного заболевания COVID-19 (от числа подтвержденных 

случаев COVID-19) 

3 17,6 

10 Число респондентов, получивших реабилитацию после подтвер-

жденного диагноза COVID-19  
1 5,8 

 

В большинстве случаев COVID-19 у медперсонала стоматологических учрежде-

ний протекал в легкой и средней форме, не требовал госпитализации и редко сопро-

вождался осложнениями 9,3 % (4). Однако 47 % (8) респондентам пришлось потратить 

собственные денежные средства на лечение заболевания. Только 3 человека из 17 пе-

реболевших COVID-19 получили единовременные страховые выплаты по факту под-

твержденного COVID-19, а реабилитацию получил только один врач. 

Респондентам было предложено оценить свое здоровье за 2019–2021 гг. по пяти-

балльной шкале (от 2 до 5 баллов): 2 – неудовлетворительное, 3 – удовлетворительное, 

4 – хорошее, 5 – отличное здоровье. Результаты самооценки состояния здоровья меди-

цинского персонала показали (рис. 1), что наилучшее здоровье у врачей было до пан-

демии. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Уровень самооценки здоровья респондентов за период 2019–2021 гг., баллы 

Fig. 1. The level of self-assessment of the health of respondents for the period 2019–2021, points 

 

Врачи оценили свое здоровье в среднем на 4,1 ± 0,001 балла, организаторы здраво-

охранения – на 3,9 ± 0,001 балла. Это связано и с тем фактом, что организаторы здраво-

охранения имеют более старший возраст и, соответственно, больше сопутствующих забо-

леваний.  

Респондентам обеих групп предложено ответить, сколько раз они болели за год, бра-

ли или нет листок нетрудоспособности по поводу острого или хронического заболевания 

(рис. 2, 3).  
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Рис. 2. Частота пребывания на листке нетрудоспособности по поводу острого или хронического 

заболевания врачей-стоматологов, % 

Fig. 2. Frequency of being on sick leave for acute or chronic diseases of dentists, % 

 

 

Рис 3. Частота пребывания на листке нетрудоспособности по поводу острого или хронического 

заболевания организаторов здравоохранения, % 

Fig. 3. Frequency of being on sick leave due to acute or chronic illness of healthcare organizers, % 

 

Обращает на себя внимание, что в 2021 году и организаторы здравоохранения, и 

врачи реже брали листки нетрудоспособности и реже обращались за медицинской помо-

щью как с лечебной, так и с диагностической целями (табл. 2, 3). 
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Таблица 2  

Table 2  

Частота обращаемости респондентов за медицинской помощью к специалистам  

за период 2019–2021 гг. 

The frequency of respondents seeking medical care from specialists 

for the period 2019–2021 

Профиль  

специалиста 

Организаторы Врачи 

2019 г. 

абс. ч., % 

2020 г. 

абс. ч., % 

2021 г. 

абс. ч., % 

2019 г. 

абс. ч., % 

2020 г. 

абс. ч., % 

2021 г. 

абс. ч., % 

Терапевт 5 (41,7) 7 (58,3) 2 (16,7) 11 (35,5) 20 (64,5) 3 (9,7) 

Хирург 4 (33,3) 6 (50,0) 0 (0) 2 (6,5) 4 (12,9) 0 (0) 

Травматолог 0 (0) 3 (25,0) 0 (0) 2 (6,5) 4 (12,9) 0 (0) 

Невролог 1 (8,3) 2 (16,7) 0 (0) 4 (12,9) 3 (9,7) 0 (0) 

Специалист УЗИ 5 (41,7) 9 (75,0) 0 (0) 7 (22,6) 9 (29,0) 2 (6,5) 

Врачи других 

специальностей 
2 (16,7) 8 (66,7) 0 (0) 7 (22,6) 14 (45,2) 6 (19,4) 

Таблица 3  

Table 3  

Частота обращаемости респондентов за лабораторно-инструментальными методами исследования 

и с лечебной целью  

The frequency of respondents' appeals for laboratory and instrumental research methods  

and for therapeutic purposes 

Показатель 

Организаторы здравоохранения Врачи-стоматологи 

2019 г. 

абс. ч., % 

2020 г. 

абс. ч., % 

2021 г. 

абс. ч., % 

2019 г. 

абс. ч., % 

2020 г. 

абс. ч., % 

2021 г. 

абс. ч., % 

Лабораторная диагностика  4/5 11/6 1/0 10/6 12/10 3/5 

платно 33,3 % 91,6 % 8,3 % 32,3 % 38,7 % 9,6 % 

бесплатно 41,6 % 50 % 0 % 19,3 % 32,2 % 16,1 % 

Инструментальная  

диагностика  
3/0 4/1 0/0 5/6 11/6 4/2 

платно 25 % 33,3 % 0 % 16,1 % 35,6 % 12,9 % 

бесплатно 0 % 8,3 % 0 19,3 % 19,3 % 6,4 % 

Лечение  1/2 2/4 1/1 1/3 3/6 0/3 

платно 8,3 % 16,6 % 8,3 % 3,2 % 9,6 % 0 

бесплатно 16,3 % 33,3 % 8,3 % 9,6 % 19,3 % 9,6 % 

Оперативные вмешательства  0/0 1/1 0/0 0/2 5/3 1/0 

платно 0/0 8,3 %/ 0/0  16,1 %/  

бесплатно  8,3 %  0/6,4 % 9,6 % 3,2 %/0 

Реабилитация 1/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 

платно 8,3 % 0 0 0 0 0 

бесплатно 0 0 0 3,2 % 0 0 

Обсуждение 

Результаты проведенного анкетирования свидетельствуют о полной готовности ме-

дицинских учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную стоматологиче-

скую помощь, к работе в условиях пандемии COVID-19, несмотря на большой поток па-

циентов. Вместе с тем опрос позволил выявить ряд недостатков при ее оказании. В неко-

торых организациях отмечен: дефицит медицинского персонала, нехватка бактерицидных 

облучателей и дезинфицирующих средств, использование на приобретение СИЗ врачами 

собственных денежных средств. Помимо достаточного обеспечения медицинской органи-
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зации СИЗ важным является их рациональное и надлежащее использование [Feng et al., 

2020; Mahmood et al., 2020], однако в нашем опросе в большинстве случаев респонденты 

указали на отсутствие проведения тренингов и обучающих семинаров в их организациях 

по правильному использованию СИЗ. Вместе с тем рациональное использование СИЗ су-

щественно снижает риск инфицирования COVID-19, тогда как их избыточное или непра-

вильное использование приводит к усугублению дефицита СИЗ и повышает риск переда-

чи вируса и инфицирования [Cook, 2020]. 

Работа в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции неизбежно сопровож-

дается изменением трудового процесса и повышением функциональной нагрузки на ме-

дицинский персонал. Опрошенные нами организаторы здравоохранения и врачи-

стоматологи отметили, что изменения трудового графика согласовались с ними. Однако 

лишь в половине случаев беременные сотрудницы были переведены на удаленную работу 

либо освобождены от обязанностей с сохранением среднего заработка. 

Врачи указывают на высокий риск заражения COVID-19 во время выполнения слу-

жебных обязанностей. Учитывая специфику оказания стоматологической помощи, а 

именно тесный контакт с больным, всегда остается риск, что пациенты могут быть инфи-

цированы COVID-19 и распространять вирус, несмотря на тщательный скрининг. Поэтому 

высказывается предложение всех больных стоматологического профиля в период панде-

мии COVID-19 рассматривать как потенциальные случаи коронавирусной инфекции 

[Алешина, Горячева, 2020]. Хотелось бы особенно подчеркнуть факт социальной незащи-

щенности врачей − отсутствие страхования жизни и неполучение страховой выплаты по 

факту подтвержденного заболевания COVID-19 в ряде случаев. 

Медицинские работники в период пандемии COVID-19 находятся в условиях повы-

шенной физической и психологической нагрузки, поэтому нуждаются в психологической 

поддержке [Шурупова и др., 2020; Tsamakis et al., 2020]. Данные зарубежных авторов сви-

детельствуют о высоких показателях депрессии, тревоги, бессонницы и симптомов пост-

травматического стрессового расстройства у медицинских работников в период пандемии 

COVID-19 [Lai et al., 2020, Luo et al., 2020]. Результаты проведенного опроса свидетель-

ствуют об отсутствии психологической поддержки медицинского персонала в организа-

циях, оказывающих первичную медико-социальную стоматологическую помощь. В то же 

время примечательно, что практически никто из организаторов здравоохранения и врачей-

стоматологов не указал на нуждаемость в психологической поддержке, что говорит о том, 

что медицинские работники недостаточно уделяют внимания психологическому аспекту 

при пандемии COVID-19.  

Анализ случаев заболеваемости COVID-19 среди опрошенных нами организаторов 

здравоохранения и врачей выявил практически полное отсутствие реабилитационной со-

ставляющей у респондентов, перенесших COVID-19. Вместе с тем реабилитация больных 

с COVID-19 предусматривает нормализацию жизненно важных нарушенных функций ор-

ганизма, профилактику осложнений, восстановление трудоспособности и улучшение ка-

чества жизни пациентов [Бубнова и др., 2020]. 

Снижение обращаемости организаторов здравоохранения и врачей за лечебно-

диагностической помощью, вероятнее всего, связано с ограничением плановой работы 

медицинских организаций и высокой функциональной нагрузкой на респондентов на сво-

их рабочих местах. 

Выводы 

Результаты проведенного социологического опроса свидетельствуют: 

1. Организаторы здравоохранения и врачи, заболевшие COVID-19, в большинстве 

случаев не проходили реабилитации.  
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2. Недостатками в ряде медицинских организаций являются: дефицит медперсона-

ла (23,2 %), приобретение СИЗ (11,6 %) на собственные денежные средства врачей, не ор-

ганизованы тренинги и обучающие семинары по правильному и рациональному примене-

нию СИЗ, в половине случаев не была проведена оптимизация работы беременных со-

трудниц, отмечено практически полное отсутствие психологического сопровождения ме-

дицинского персонала, не проводится страхование жизни медработников. 

3. Детального изучения требует вопрос социальных гарантий медицинского персо-

нала в случае заражения COVID-19, связанного с профессиональной деятельностью.  

4. Полученные данные необходимо использовать для оптимизации и улучшения 

работы медицинского персонала в условиях распространения пандемии новой коронави-

русной инфекции COVID-19. 
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