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Оригинальное исследование 
 

Влияние преднизолона на биомаркеры воспаления  
при интерстициальной пневмонии, сопряженной  

с коронавирусной инфекцией 
 

Рута А.В. 1, Лучинина Е.В. 1, Шелехова Т.В. 1, Зайцева М.Р. 1,  
Лучинин Е.А. 2, Бонцевич Р.А. 3 

1) Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского,  
Россия, 410012, Саратов, ул. Большая Казачья, 112; 

2) Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского 
менеджмента Департамента здравоохранения города Москвы, 

Россия, 115088, Москва, ул. Шарикоподшипниковская, 9; 
3) Белгородский государственный национальный исследовательский университет, 

Россия, 308015, Белгород, ул. Победы, 85 
E-mail: Artem_ruta@mail.ru 

 
Аннотация. Согласно временным методическим рекомендациям по лечению новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 (версия 14.0), при среднетяжелом и тяжелом течении показано назначение 
глюкокортикостероидов. Задачей нашего исследования было показать влияние преднизолона на 
биомаркеры воспаления. С этой целью мы провели плацебо-контролируемое исследование двух групп 
пациентов, госпитализированных с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная COVID-19, 
вирус идентифицирован (ПЦР положительный), среднетяжелое течение. Двусторонняя 
интерстициальная пневмония, КТ 2 (поражение легочной ткани до 30–50 %), ДН 0–1». Одной из групп 
был парентерально назначен преднизолон в дозе 180 мг/сут, другой группе – плацебо. В ходе 
исследования мы сравнили уровни С-реактивного белка (СРБ), прокальцитонина (ПКT), общее 
количество лейкоцитов, процент нейтрофилов в этих двух группах исходно и на 3, 5, 7-й дни, а также 
при выписке. Для статистической обработки применялись тесты Уилкоксона и дисперсионный анализ. 
В общей сложности в группу исследования вошли 356 пациентов, принимавших преднизолон, и в 
группу плацебо – 355 пациентов. По сравнению с плацебо, применение преднизолона показало 
достоверное снижение уровня СРБ на 3, 5 и 7-й дни (в среднем разница составила 46 %, Р < 0,001).  
В случае с ПКT такого различия не наблюдалось. Количество лейкоцитов и процент нейтрофилов были 
выше в группе принимавших преднизолон во всех контрольных точках времени (средняя разница 
составила 27 % для лейкоцитов и 33 % для нейтрофилов, Р < 0,001). Полученные данные позволяют 
сделать вывод о том, что в группе пациентов с интерстициальной пневмонией, ассоциированной с 
COVID-19, получавших глюкокортикоиды, наблюдалось достоверное снижение уровня СРБ и 
увеличение количества лейкоцитов и нейтрофилов по сравнению с группой, принимавшей плацебо. При 
этом уровни ПКT достоверно не различались между этими двумя группами. Было выявлено, что на 
уровень прокальцитонина в некоторой степени влияет тяжесть самого заболевания, но он не 
является надежным маркером у больных COVID-19, получающих гормональную терапию. 

Ключевые слова: биомаркеры воспаления, С-реактивный белок, глюкокортикоиды, преднизолон, 
прокальцитонин, пневмония, респираторные инфекции, COVID-19 

Для цитирования: Рута А.В., Лучинина Е.В., Шелехова Т.В., Зайцева М.Р., Лучинин Е.А., 
Бонцевич Р.А. 2022. Влияние преднизолона на биомаркеры воспаления при интерстициальной 
пневмонии, сопряженной с коронавирусной инфекцией. Актуальные проблемы медицины. 45 (2): 
129–140. DOI: 10.52575/2687-0940-2022-45-2-129-140 
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Abstract. Glucocorticoids are often prescribed for inflammatory conditions and have recently become very 

commonly used in the treatment of pneumonia associated with COVID-19. Some studies have shown an effect 

of glucocorticoids on levels of inflammatory markers, but there is no definitive evidence. We have studied in 

our research the effect of prednisolone on inflammatory biomarkers in a placebo-controlled trial of two groups 

of patients hospitalized with a diagnosis of COVID-19 coronavirus infection, virus identified (polymerase 

chain reaction – positive), moderate course with  bilateral interstitial pneumonia, lung tissue damage up to 30–

50 %, respiratory failure 1–2 degree. Prednisolone at a dose of 180 mg/day was parenterally prescribed one of 

the groups; the other group received a placebo. We compared the levels of C-reactive protein (CRP), 

procalcitonin (PCT), leukocyte and neutrophil counts in these two groups at baseline, days 3, 5, 7 and at 

discharge using Wilcoxon tests and analysis of variance. 356 patients in the prednisolone group and 355 

patients in the placebo group were included in the analysis totally. Prednisone showed a reduction in CRP on 

days 3, 5, and 7 (mean difference 46 %, P<0.001 for each time point) in comparison with placebo. Such 

difference was not observed in case of PTC. The number of leukocytes and neutrophils was higher in the 

prednisolone group at all time points (mean difference 27 % for leukocytes and 33 % for neutrophils,  

P < 0.001 for all time points). We concluded that patients with COVID-19-associated interstitial pneumonia 

had lower CRP levels and increased white blood cell as well as neutrophil counts after glucocorticoid 

administration compared to the placebo group. PCT levels did not differ between the two groups. The level of 

procalcitonin has been found to be somewhat affected by the severity of the disease itself, but it is not a reliable 

marker in patients with COVID-19 receiving hormone therapy. 
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Введение 

Биомаркеры воспалительного процесса являются основными параметрами, которые 

могут отражать тяжесть самого воспаления и его разрешение на фоне проводимой терапии. 

Они обычно используются для мониторинга за больными с системными инфекционными 

заболеваниями в условиях стационара. Традиционно эти маркеры включают количество 

лейкоцитов и уровень С-реактивного белка (СРБ), которые не только отражают степень вы-

раженности воспалительного процесса, но и эффективность проводимой терапии, напри-

мер, гормональной [Казанцев и др., 2021; Визель и др., 2022; Müller et al., 2002]. Глюкокор-

тикоиды часто назначают при воспалительных заболеваниях [Rhen et al., 2005], и в настоя-

щее время их применение переживает бум в лечении COVID-19 [Singh et al., 2020; Group et 

al. 2021]. Глюкокортикоид-индуцированный лейкоцитоз был описан еще в 1964 году, и то-
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гда некоторые исследователи указывали на повышение количества нейтрофилов под влия-

нием глюкокортикоидов [Bartko et al., 2016; Olnes et al., 2016; Sasson et al., 2020]. В то же 

время другие авторы сообщали, что этот процесс скорее всего вызван основным заболева-

нием [Шперлинг и др., 2021]. Кроме того, в большинстве исследований [Казанцев и др., 

2021; Соколов и др., 2021; Bartko et al., 2016; Petrovic et al., 2020] было показано, что уро-

вень СРБ снижался при лечении глюкокортикоидами по сравнению с плацебо. В настоящее 

время некоторые авторы считают, что этот эффект опосредован ингибированием синтеза 

интерлейкина IL-6, который является сильным стимулятором СРБ [Швед и др., 2018; 

Garbers et al. 2012; Li et al., 2016; Del Giudice et al., 2018; Adorisio et al., 2021]. 

Другой маркер воспаления – прокальцитонин (ПКТ), является более специфичным в 

отношении бактериальной инфекции. Поэтому определение его уровня в крови более 

предпочтительно для оценки эффективности использования антибиотикотерапии [Schuetz 

et al., 2011]. Некоторые авторы указывают на то, что глюкокортикоиды оказывают незна-

чительный эффект на уровень прокальцитонина, в отличие от уровня СРБ и лейкоцитов 

[Багненко и др., 2020; Казанцев и др., 2021; Müller et al., 2002; Ito et al., 2019]. Но эти ис-

следования были очень ограниченными, проводились на небольших группах пациентов и 

характеризовались отсутствием систематического контроля различных маркеров воспале-

ния во время пребывания в стационаре. Поэтому для лучшего понимания влияния глюко-

кортикоидов на уровни биомаркеров воспаления необходим более масштабный анализ.  

В нашей работе мы провели плацебо-контролируемое исследование больных с интер-

стициальной пневмонией, ассоциированной с вирусом COVID-19, где исследовали группу 

пациентов, получавших терапию преднизолоном (356 человек) и группу пациентов, получав-

ших плацебо (355 пациентов). В данной работе мы стремились определить влияние предни-

золона на биомаркеры воспаления CРБ, количество лейкоцитов и нейтрофилов, а также био-

маркера бактериального воспаления ПКТ у стационарных больных в сравнении с плацебо. 

Целью исследования было определение влияния преднизолона на уровни биомаркеров 

воспаления СРБ, количество лейкоцитов и процент нейтрофилов, а также на биомаркер бак-

териального воспаления прокальцитонин на протяжении всего периода госпитализации в 

сравнении с плацебо у больных с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная  

COVID-19, вирус идентифицирован (ПЦР положительный), среднетяжелое течение. Двусто-

ронняя интерстициальная пневмония, КТ 2 (поражение легочной ткани до 30–50 %), ДН 0–1». 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе Энгельсской городской клинической больницы № 1 

в период с 01.06.2021 по 11.01.2022. Диагноз при поступлении «Коронавирусная инфекция, 

вызванная COVID-19, вирус идентифицирован (ПЦР положительный), среднетяжелое тече-

ние. Двусторонняя интерстициальная пневмония, КТ 2 (поражение легочной ткани до  

30–50 %), ДН 0–1». Критерии включения: возраст > 18, подтвержденная интерстициальная 

пневмония (КТ 2), SpO2 не выше 95 %, наличие не менее 1 из следующих симптомов – ка-

шель, одышка, температура тела (однократно или периодически) 38 °С и выше, патологиче-

ские дыхательные шумы или хрипы при аускультации, ослабление дыхания, количество лей-

коцитов > 10 или < 4 × 103/мкл (г/л). Критерии исключения: ранее назначенная гормональная 

терапия в дозе более чем 0,5 мг/кг в день преднизолона или его эквивалента, желудочно-

кишечное кровотечение в течение последних 3 месяцев, ранее диагносцированная недоста-

точность надпочечников, беременность или грудное вскармливание, тяжелая иммуносупрес-

сия (ВИЧ-инфекция или количество клеток CD4 < 350 × 103/мкл г/л, иммуносупрессивная те-

рапия после трансплантации органов, нейтропения < 500 × 103/мкл г/л или количество 

нейтрофилов от 500 до 1000 × 103/мкл г/л на фоне прохождения химиотерапии со снижением 

показателей до < 500 × 103/мкл г/л, активный туберкулез или муковисцидоз).  
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Рандомизация. Все пациенты были разделены на 2 группы случайным образом: 

группа, которая получала в дополнение к основной терапии преднизолон 180 мг/сут в/в и 

группа плацебо. У пациентов были взяты исходные образцы крови. Больным в течение 7 

дней вводился либо преднизолон 180 мг/сут, либо плацебо. Терапия противовирусными 

средствами, прямыми антикоагулянтами, а также назначение препаратов для лечения со-

путствующих заболеваний проводилось лечащими врачами в соответствии с рекоменда-

циями Минздрава по лечению COVID-19 (версия 14.0). Определение биомаркеров воспа-

ления проводилось исходно в 1-й день госпитализации, на 3, 5, 7-й дни и при выписке.  

При статистической обработке материалов были проанализированы данные в со-

ответствии с принципом «по протоколу», то есть пациенты, не соблюдающие протокол 

исследования, были исключены из анализа. Вначале был проведен тест ранговой суммы 

Уилкоксона, в котором у пациентов из 2-х групп (преднизолон и плацебо) сравнивали 

средние значения исследуемых параметров на 1, 3, 5 и 7-й дни и при выписке. После этого 

был проведен дисперсионный анализ смешанной модели, которая учитывала повторяю-

щиеся измерения. Для сравнения количественных признаков использовали t-критерий 

Стьюдента. Разницу считали статистически достоверной при p < 0.05. 

Результаты 

Терапию по протоколу получали 711 пациентов. В общей сложности 356 пациентов 

были в группе преднизолона и 355 в группе плацебо. В таблице 1 приведена краткая ха-

рактеристика пациентов, участвующих в исследовании. Средние значения биомаркеров 

воспаления на исходном уровне в общей выборке и в каждой группе рандомизации пока-

заны в таблице 1. Согласно приведенным данным, в первый день госпитализации не было 

выявлено никаких существенных различий в уровнях биомаркеров воспаления. 

Таблица 1 

Table 1 

Базовые характеристики пациентов 

Basic Patient Characteristics 

Базовые характеристики 1 

Общее  

количество 

(N=711) 

Преднизолон 

(n=356) 

Плацебо 

(n=355) 
P 

Женщины 272 138 134 0,84 

Возраст 69,5 ± 17,3 70,0 ± 17,5 69,0 ± 17,1 0,368 

ИМТ 26,7 ± 6,5 26,1 ± 5,5 27,2 ± 7,2 0,044 

Курильщик 185 98 87 0,405 

Биомаркеры воспаления в 1 день 

С – реактивный белок (mg/L) 

Лейкоциты 103 (G/L) 

Нейтрофилы 103 (G/L) 

Прокальцитонин (µg/L) 

 

159 

12,8 

12,2 

4,6 

 

159 

13 

11,5 

4,3 

 

160 

12,6 

13,0 

4,8 

 

0,815 

0,814 

0,492 

0,670 

Сопутствующие заболевания, n (%)  

Количество сопутствующих заболеваний 

 ХОБЛ 

Бронхиальная астма 

Сердечная недостаточность 

Цереброваскулярные расстройства 

Атеросклероз сосудов 

Почечная недостаточность 

 

1  

120  

41  

127  

60  

45  

224  

 

1  

68  

19  

71  

31  

22  

110  

 

1  

52  

22  

56  

29  

23  

114  

 

0,402 

0,147 

0,741 

0,176 

0,902 

0,992 

0,789 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь 

легких, 1 – данные представлены как среднее ± стандартное отклонение, медиана или n (%).  
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С-реактивный белок. Как показано на рисунке 1, уровни СРБ не различались меж-

ду группами в 1-й день (Р = 0,815). Выявлены более низкие показатели СРБ в группе 

преднизолона на 3, 5 и 7-й дни (общая средняя разница – 46 %, все Р < 0,001). При выпис-

ке уровни СРБ не различались (Р = 0,548) (табл. 2, рис. 1).  

Лейкоциты. Как показано на рисунке 2, количество лейкоцитов в 1-й день госпитали-

зации было одинаковым в обеих группах (Р = 0,814). Было выявлено более высокое количе-

ство лейкоцитов в группе, принимающих преднизолон, по сравнению с группой плацебо на 3, 

5 и 7-й дни и при выписке (общее среднее различие +27 %; все Р < 0,001). (табл. 2, рис. 2).  

Нейтрофилы. Как показано на рисунке 3, в 1-й день не выявлено отличий между 

группами (P = 0,491). Было обнаружено значительно более высокое количество нейтрофи-

лов в группе пациентов, принимающих преднизолон на 3, 5 и 7-й дни и при выписке (об-

щая средняя разница +33 %; все Р < 0,001) (табл. 2, рис. 3).  

Прокальцитонин. Как показано на рисунке 4, уровни прокальцитонина существен-

но не различались между группами по анализу Уилкоксона на 1-й день (Р = 0,670),  

3-й день (Р = 0,374), 5-й день (Р = 0,135) и при выписке (Р = 0,929). Незначительный эф-

фект на 7-й день (P = 0,049) не был подтвержден в результате дисперсионного анализа. 

Согласно дисперсионному анализу преднизолон (все P > 0,1) не оказывал существенного 

влияния на уровень прокальцитонина. 
Таблица 2 

Table 2 

Основные результаты 

Main results 

 Группа плацебо 

(n = 355); среднее 

геометрическое (SD) 

Группа преднизолона 

(n = 356); среднее геомет-

рическое (SD) 

Средняя раз-

ница между 

группами, % 

P 

(Уил-

коксон) 

P 

(Дисперсион-

ный анализ)1 

СРБ      

День 1 

День 3 

День 5 

День 7 

Выписка 

124,58 (2,70) 

97,08 (2,25) 

55,53 (2,65) 

34,84 (2,98) 

17,50 (3,13) 

121,57 (2,77) 

70,84 (2,31) 

26,38 (2,40) 

14,71 (2,47) 

19,17 (3,48) 

- 2,67 

- 27,24 

- 52,73 

- 58,11 

10,07 

0,815 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

0,548 

0,701 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

Лейкоциты      

День 1 

День 3 

День 5 

День 7 

Выписка 

11,33 (1,63) 

8,31 (1,52) 

8,21 (1,50) 

8,77 (1,60) 

7,71 (1,52) 

11,64 (1,62) 

10,93 (1,48) 

10,11 (1,52) 

11,22 (1,42) 

9,94 (1,47) 

2,55 

31,25 

22,55 

27,21 

29,54 

0,814 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

0,440 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

Нейтрофилы      

День 1 

День 3 

День 5 

День 7 

Выписка 

9,29 (1,80) 

5,91 (1,69) 

5,45 (1,61) 

5,66 (1,61) 

4,68 (1,61) 

9,63 (1,77) 

8,08 (1,55) 

6,88 (1,52) 

7,96 (1,43) 

6,76 (1,60) 

3,27 

35,72 

25,11 

39,14 

44,94 

0,491 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

0,407 

< 0,001 

< 0,001 

< 0,001 

ПКТ      

День 1 

День 3 

День 5 

День 7 

Выписка 

0,085 (0,059) 

0,081 (0,055) 

0,077 (0,047) 

0,077 (0,049) 

0,073 (0,055) 

0,087 (0,062) 

0,077 (0,063) 

0,072 (0,049) 

0,073 (0,068) 

0,089 (0,072) 

- 0.002 

0.004 

0.005 

0.004 

- 0.016 

0,870 

0,374 

0,135 

0,429 

0,049 

0,622 

0,281 

0,188 

0,170 

Примечание: СРБ – С-реактивный белок, ПКТ – прокальцитонин, SD – стандартные 

отклонения. 1 – методом дисперсионного анализа исследовалось влияние преднизолона на тяжесть 

пневмонии (с 1-го по 7-й дни) и для группы преднизолона на каждый день отдельно. 
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Рис. 1. Уровень С-реактивного белка в группах плацебо и преднизолона с первого дня до выписки. 

Значения приведены в виде натурального логарифма (In) CРБ. Уровни СРБ не отличались между группами 

в 1-й день (P = 0,815), но были ниже в группе преднизолона на 3-й, 5-й и 7-й дни (общая средняя разница − 

46 %; все P < 0,001). При выписке через 7 дней уровни СРБ больше не различались (P = 0,548) 

Fig. 1. Level of C reactive protein in the placebo and prednisolone groups from day 1 to discharge. Values 

are given as the natural logarithm (In) of CRP. CRP levels did not differ between groups  

on day 1 (P = 0.815), but were lower in the prednisone group on days 3, 5, and 7 (overall mean  

difference, −46 %; all P < 0.001). At discharge 7 days later, CRP levels no longer differed (P = 0.548). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Количество лейкоцитов в группах плацебо и преднизолона с первого дня до выписки. 

Значения даны как число лейкоцитов. Количество лейкоцитов не отличалось между группами  

в 1-й день (P = 0,814), но выше в группе преднизолона на 3, 5 и 7 дни и при выписке (общая 

средняя разница +27 %; все P < 0,001) 

Fig. 2. White blood cell count in the placebo and prednisolone groups from day 1 to discharge. Values are 

given as leukocyte count. The WBC count did not differ between groups on day 1 (P = 0.814), but was higher 

in the prednisone group on days 3, 5, and 7 and at discharge (overall mean difference +27 %; all P < 0.001) 
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Рис. 3. Количество нейтрофилов в группах плацебо и преднизолона с первого дня до выписки. 

Значения приведены как число нейтрофилов. Количество нейтрофилов в 1-й день не отличалось 

между группами (P = 0,491), но значительно выше в группе преднизолона на 3, 5 и 7 дни и при 

выписке (общая средняя разница +33 %; все P < 0,001) 

Fig. 3. The level of procalcitonin in the placebo and prednisolone groups from the first day to discharge. 

Values are given as the natural logarithm (In) of procalcitonin. Procalcitonin levels did not differ 

significantly between the main and control groups from days 1 to 7, but there was a weak statistical 

significance of the differences on the day of discharge (P = 0.049) 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4. Уровень прокальцитонина в группах плацебо и преднизолона с первого дня до выписки. 

Значения приведены в виде натурального логарифма (In) прокальцитонина. Уровни 

прокальцитонина существенно не отличались между основной и контрольной группами с 1-го по 

7-й дни, но была выявлена слабая статистическая значимость различий в день выписки (P = 0,049) 

Fig. 2. The number of neutrophils in the placebo and prednisolone groups from the first day to discharge. 

Values are given as neutrophil count. Neutrophil counts on day 1 did not differ between groups  

(P = 0.491), but were significantly higher in the prednisolone group on days 3, 5, and 7 and at discharge 

(overall mean difference, +33 %; all P < 0.001) 
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 Обсуждение 

У пациентов, госпитализированных с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызван-

ная COVID-19, вирус идентифицирован (ПЦР положительный), среднетяжелое течение. 

Двусторонняя интерстициальная пневмония, КТ 2 (поражение легочной ткани до 30–50 %), 

ДН 0–1», было выявлено, что лечение преднизолоном в дозе 180 мг/сутки по сравнению с 

плацебо значительно снизило уровень СРБ, увеличило количество лейкоцитов и процент 

нейтрофилов и не повлияло на уровень прокальцитонина. Нужно отметить, что у тех паци-

ентов, которые были госпитализированы после амбулаторного лечения преднизолоном и не 

получали глюкокортикоиды в стационаре, уровень СРБ при выписке не отличался от уровня 

СРБ у пациентов в группе плацебо, что указывает на эффект восстановления СРБ после 

прекращения лечения преднизолоном. Это подтверждается результатами нескольких дру-

гих небольших исследований [Соколов и др., 2021; Bartko et al., 2016]. Например, по дан-

ным Bartko at al., исследование здоровых добровольцев показало ослабленную реакцию 

снижения СРБ после дексаметазона. В другом исследовании введение глюкокортикоидов в 

группе пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в виде ингаляци-

онных форм не показало различий в снижении уровня СРБ между группами преднизолона и 

плацебо у 10 пациентов с ХОБЛ и 10 пациентов без ХОБЛ с внебольничной пневмонией 

[Petrovic et al., 2020]. Поскольку глюкокортикоиды влияют на синтез цитокинов и конкрет-

но ингибируют синтез IL-6 [Garbers et al., 2012; Del Giudice et al., 2018; Mei et al., 2020; 

Adorisio et al., 2021], вполне вероятно, что их введение также снижает уровень СРБ. Вопрос 

о возможном повышении уровня СРБ после прекращения приема глюкокортикоидов широ-

ко обсуждался в результатах другого исследования с участием 213 пациентов. Как показало 

данное исследование, часто наблюдался рецидив внебольничной пневмонии в среднем че-

рез 72 часа после выписки в группе пациентов, принимавших преднизолон [Briel et al., 2018; 

Rombauts et al., 2021]. Поэтому врачи должны учитывать возможное расхождение уровня 

СРБ и клинической картины у пациентов, получающих преднизолон. 

В ходе проведенного исследования было отмечено повышение уровня лейкоцитов на 3, 

5 и 7-й дни и при выписке в группе пациентов, принимавших преднизолон. Глюкокортикои-

ды способны индуцировать лейкоцитоз, что было показано еще в 1964 году на небольшой 

выборке из 11 пациентов [Biörck et al., 1964]. Этот эффект обусловлен в основном повышени-

ем уровня нейтрофилов [Bartko et al., 2016]. Нейтрофилы были повышены на 3, 5 и 7-й дни и 

при выписке в группе преднизолона. Peretti et al. показали, что глюкокортикоиды повышают 

уровень аннексина А1 и тем самым приводят к большему выбросу нейтрофилов. Это корре-

лирует с данными, полученными в ходе настоящего исследования, где наблюдалось увеличе-

ние количества нейтрофилов после введения глюкокортикоидов [Perett et al., 2009]. 

Мы не обнаружили существенного влияния преднизолона на прокальцитонин, что под-

тверждает результаты, полученные в 2-х небольших исследованиях, отечественном и зару-

бежном [Казанцев и др., 2021; Ito et al., 2019]. Противовоспалительное действие глюкокорти-

коидов частично проявляется за счет индукции рецептора-приманки IL-1, 2, который экс-

прессируется в моноцитах и нейтрофилах [Müller et al., 2002]. Большая часть секреции про-

кальцитонина, индуцированной бактериальной инфекцией, связана с тканями и в значитель-

ной степени не зависит от лейкоцитов [Багненко и др., 2020], но опосредуется цитокинами 

через фактор некроза опухоли-альфа, IL-2 и IL-6 [Schuetz et al., 2018]. По-видимому, влияние 

IL-6 на стимуляцию прокальцитонина намного меньше, чем на CРБ, и не имеет клинического 

значения. В ходе исследования было выявлено, что на уровень прокальцитонина в значитель-

ной степени влияла тяжесть заболевания [Waljee et al., 2017; Dvorin et al., 2018].  

Выводы  

1. В исследовании выявлено статистически значимое влияние терапии преднизолоном 

на снижение уровня СРБ, повышение уровней лейкоцитов и нейтрофилов у пациентов с диа-
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гнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная COVID-19, вирус идентифицирован (ПЦР по-

ложительный), среднетяжелое течение. Двусторонняя интерстициальная пневмония, КТ 2 

(поражение легочной ткани до 30–50 %), ДН 0–1». Эти данные могут легко ввести врача-

клинициста в заблуждение, полагающего, что лечение дает положительный результат, но на 

самом деле это снижение обусловлено влиянием глюкокортикоидов на уровень СРБ. 

2. В ходе исследования не выявлено существенного влияния таковой терапии на уро-

вень прокальцитонина, что подтверждает его роль как маркера именно бактериальной инфек-

ции независимо от назначения системных стероидов. Прокальцитонин, который, по нашим 

данным, не изменился под действием преднизолона, может быть менее подходящим и надеж-

ным маркером для лечения пациентов, получающих глюкокортикоиды на фоне COVID-19. 

3. Было выявлено, что уровень прокальцитонина в группах исследования и плаце-

бо не различался.  

4. В ходе исследования было установлено, что на уровень прокальцитонина в зна-

чительной степени влияет тяжесть самого заболевания. 

5. Рационально продолжить поиск информативных лабораторных и инструмен-

тальных параметров с оценкой их риска прогностической значимости при коронавирусной 

инфекции, вызванной COVID-19. 
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Аннотация: Фибрилляция предсердий является одной из наиболее распространенных аритмий в 

мире, которая может возникать в качестве осложнения до 27 % случаев у пациентов с острым 

инфарктом миокарда. В статье изложены результаты исследования, в котором принимало участие 

114 пациентов с острым инфарктом миокарда. Наблюдение проводилось в течение 1 года после 

инфаркта миокарда. Все пациенты были разделены на 4 группы по гендерным признакам и 

наличию фибрилляции предсердий. По данным суточного мониторирования ЭКГ проводилась 

оценка показателей нарушения ритма и проводимости. При сравнении групп мужчин и женщин с 

фибрилляцией предсердий и синусовым ритмом было выявлено, что статистически значимые 

отличия в группах одного пола с фибрилляцией предсердий и синусовым ритмом имели 

продолжительность интервала PQ в дневное и ночное время, количество одиночных, парных и 

групповых наджелудочковых экстрасистол. Таким образом, патологическая наджелудочковая 

эктопическая активность в виде экстрасистолической аритмии имела прямую зависимость с 

развитием фибрилляции предсердий, а нарушение АВ-проведения (в виде удлинения интервала 

PQ на ЭКГ) – обратную зависимость. 
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out for 1 year after myocardial infarction. All patients were divided into 4 groups according to gender and 

the presence of atrial fibrillation. According to the data of 24-hour ECG monitoring, the indicators of 

rhythm and conduction disturbances were assessed. When comparing groups of men and women with 

atrial fibrillation and sinus rhythm, it was found that statistically significant differences in same-sex 

groups with atrial fibrillation and sinus rhythm were: the duration of the PQ interval in the daytime and at 

night, the number of single, paired and group supraventricular extrasystoles. Thus, pathological 

supraventricular ectopic activity, in the form of extrasystolic arrhythmia, had a direct relationship with the 

development of atrial fibrillation, and impaired AV conduction (in the form of a prolongation of the PQ 

interval on the ECG) had an inverse relationship. 

Keywords: atrial fibrillation, myocardial infarction, extrasystolic arrhythmia, PQ interval 
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Введение 

Инфаркт миокарда (ИМ) левого желудочка (ЛЖ) – это острая социально значимая 

проблема во всем мире. Данное заболевание способно приводить к ранней инвалидиза-

ции и резкому снижению трудоспособности населения [Бородашкина, Протасов, 2020]. 

Пациенты, в том числе и молодого возраста, которые перенесли ИМ, входят в группу 

более высокого сердечно-сосудистого риска [Муинова и др., 2019]. У данной катего-

рии больных резко снижается продолжительность и качество жизни. Кроме этого, по-

вышается риск развития сердечно-сосудистых осложнений, в том числе и летального 

исхода, при сравнении с категорий лиц того же возраста, не перенесших ИМ [Зыков, 

Барбараш, 2021]. Несмотря на значительное количество исследований, посвященных 

ИМ, вопросы лечения осложнений и прогнозирование течения заболевания остаются 

актуальными и по настоящее время. Продолжается изучение изменений структурно-

функциональных и физиологических свойств миокарда в ишемизированной и непо-

врежденной частях сердца.  

При ИМ морфофункциональные изменения возникают во всех кардиомиоцитах, в 

том числе и в интактных зонах [Григорян и др., 2018]. Процессы, происходящие в мио-

карде ЛЖ, приводят к развитию его компенсаторной гипертрофии и дилатации полостей 

сердца, что в дальнейшем способно приводить к развитию и прогрессированию сердечной 

недостаточности [Фомина, Дьякова, 2006]. 

Дилатация полостей предсердий, согласно Фремингемскому исследованию, является 

независимым фактором, способствующим повышению риска развития наджелудочковых 

аритмий в целом и особенно фибрилляции предсердий (ФП) [Schnabel et al., 2015].  

ФП тесно связана с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и может возникать 

как осложнение при ряде заболеваний, таких как ишемическая болезнь сердца, в том чис-

ле и ИМ, гипертоническая болезнь, врожденные и приобретенные пороки сердца, кардио-

миопатии, миокардиты и перикардиты, перенесенные кардиохирургические вмешатель-

ства [Редька, Черных, 2018]. 

Взаимосвязь между ФП и ИМ была выявлена давно. Так, в 1970 г. М. Klass и 

L.J. Haywood установили, что приступы ФП осложнят течение ИМ в 7,5 % случаев [Klass, 

Haywood, 1970]. С тех пор, по данным многочисленных исследований, частота встречае-

мости ФП при ИМ колеблется от 6 % до 21 % [Болдуева и др., 2020].  

Мультивариантное моделирование данных из крупнейшей базы, собранной в 

Cooperative Cardiovascular Project, показало, что прогрессирующая сердечная недоста-

точность (Killip класс III–IV) была наиболее значимым фактором развития ФП при ИМ 

[Zhao et al., 2022]. Среди особенностей отмечены тахисистолия на фоне пароксизмов и 
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пожилой возраст пациентов [Бхаттарай и др., 2015]. Подобные результаты были получе-

ны и в исследовании GUSTO I, в котором приняли участие почти 40 000 больных [Cren-

shaw et al., 1997]. 

Широкая распространенность ИМ и частота аритмических осложнений в виде ФП 

делают актуальность изучения вопросов патогенеза данного процесса еще более значи-

мым. Развитие аритмий в острой стадии ИМ способно приводить к ухудшению интракар-

диальной гемодинамики, а как следствие, гипоперфузии коронарных артерий и возобнов-

лению ишемии, вплоть до развития рецидива ИМ [Бунин и др., 2018].  

Кроме этого, ФП оказывает значимое неблагоприятное влияние на общую гемоди-

намику [Филиппова и др., 2017]. Кардиальная летальность больных с ФП в 2–2,5 раза пре-

вышает таковую у больных с синусовым ритмом, в 5–7 раз возрастает частота системных 

тромбоэмболических осложнений по сравнению с пациентами с синусовым ритмом [Ба-

ранова, 2018]. 

Любые органические поражения сердца могут являться основой ремоделирования 

миокарда предсердий и желудочков [Thomas, Abhayaratna, 2017]. В предсердиях харак-

терным проявлением этого процесса является увеличение количества соединительной 

ткани и фиброз [Koren et al., 2019]. Структурное ремоделирование миокарда приводит к 

электрической диссоциации и локальным нарушениям проведения, что является субстра-

том для формирования волн re-entry [Martí-Almor et al., 2021]. 

Значительный объем данных, имеющийся к настоящему моменту, в большей мере 

предоставляет информацию о последствиях развития аритмий, в том числе и ФП при ИМ 

[Соловьева, Болдуева, 2021], однако не имеет достаточно данных о прогнозировании раз-

вития ФП при острых нарушениях коронарного кровообращения. Данное обстоятельство 

обусловливает необходимость как дальнейшего изучения особенностей развития и тече-

ния ФП, так и поиска новых подходов в организации и оптимизации лечения данного 

осложнения [Кенжаев, Ризаева, 2020]. 

Одним из наиболее эффективных методов регистрации нарушений ритма является 

проведение суточного мониторирования электрокардиограммы (ЭКГ) по Холтеру (ХМ 

ЭКГ). Данный метод имеет ряд преимуществ в сравнении со стандартной ЭКГ. Одним из 

наиболее значимых является длительность исследования, которая позволяет достоверно 

зарегистрировать нарушения ритма и проводимости как во время бодрствования, так и во 

время сна. Кроме этого, ХМ позволяет проводить исследование во время физической 

нагрузки (ходьбе, проведении лестничных проб), что может позволить связать нарушения 

ритма и проводимости с ишемизацией миокарда. 

Цель исследования. Оценить влияние наджелудочковой эктопической активности 

миокарда и нарушение деятельности АВ-узла на формирование ФП у пациентов в 

постинфарктном периоде. 

Объекты и методы исследования 

Исследование проводилось на базе Городского специализированного кардиологиче-

ского отделения № 1 Городской клинической больницы № 2 «Энергетик» г. Донецка. Бы-

ло отобрано 114 пациентов в возрасте от 43 до 85 лет. Средний возраст исследуемых со-

ставил 57±2,62 (95 % доверительный интервал: 54,38–59,62) лет. Исследование завершили 

100 человек (9 пациентов (7,89 %) отказались от участия, 5 пациентов (4,39 %) умерли).  

Пациенты были распределены на 4 клинических группы по гендерному признаку и 

наличию зарегистрированных пароксизмов ФП. В I группу вошли 26 мужчин (26 %) с за-

регистрированной ФП. Во II группу было включено 37 мужчин (37 %), у которых сохра-

нялся синусовый ритм в течение всего исследования. В III группу вошло 25 женщин 

(25 %) с зарегистрированными пароксизмами ФП. В IV группу было включено 12 женщин 

(12 %), у которых сохранялся синусовый ритм в течение всего исследования. 
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Исследование проводилось в 3 этапа. Первый этап проходил с первых до четыр-

надцатых суток от начала ИМ в условиях кардиологического отделения. Второй и тре-

тий этапы проходили в амбулаторных условиях на 6-й и 12-й месяцы от перенесенного 

ИМ. Каждый из этапов включал в себя одинаковый объем лабораторных и инструмен-

тальных исследований: больным проводилась ЭКГ в 12 отведениях с помощью аппара-

та ЭК12Т-01-«Р-Д» (Россия, г. Ростов-на-Дону, компания «НПП «Монитор»), ХМ ЭКГ 

аппаратом «Кардиотехника-04-3» (Россия, г. Санкт-Петербург, компания «ИНКАРТ») 

в течение 24 часов. 

Статистический и математический анализ проводился с использованием пакета при-

кладных программ Statistica 5.5, MedStat. Достоверно значимыми считались отличия при 

p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Методом регрессионного анализа были выявлены показатели, полученные в ре-

зультате ХМ ЭКГ, оказавшие наибольшее влияние на развитие ФП у больных ИМ. 

К ним относились средняя продолжительность интервала PQ во время сна и во время 

бодрствования, количество одиночных, парных и групповых наджелудочковых экстра-

систол в сутки. Анализ полученных данных проводился с применением критерия Вил-

коксона и Х2. 

У пациентов группы I и II средняя продолжительность интервала PQ во время бодр-

ствования на всех этапах исследования статистической разницы не имела. 

Таблица 1 

Table 1 

Показатели продолжительности среднего интервала PQ во время бодрствования у исследуемых 

(Ме ± m (25; 75 %) ) 

Indicators of the duration of the average PQ interval during wakefulness in the subjects  

(Ме ± m (25; 75 %) ) 

Этап 
Группа 

I (n = 26) II (n = 37) III (n = 25) IV (n = 12) 

1 этап 

176,091 ± 4,425 

(95 % ДИ:  

166,888–185,294) 

181,057 ± 3,926 (95 % 

ДИ:  

173,079–189,035) 

*199,391 ± 8,152 

(95 % ДИ:  

182,485–216,297) 

*160,727 ± 2,305 

(95 % ДИ:  

155,593–165,862) 

2 этап 

190,500±6,621 

(95 % ДИ:  

176,731–204,269) 

192,371 ± 4,139 (95 % 

ДИ:  

183,961–200,782) 

*218,913 ± 9,810 

(95 % ДИ:  

198,568–239,258) 

*163,909 ± 4,109 

(95 % ДИ:  

154,754–173,064) 

3 этап 

190,500 ± 6,621 

(95 % ДИ:  

176,731–204,269) 

190,886 ± 3,718 (95 % 

ДИ:  

183,330–198,441) 

*215,043 ± 10,128 

(95 % ДИ:  

194,040–236,047) 

*162,364 ± 4,990 

(95 % ДИ:  

151,246–173,481) 

Примечание: I – группа мужчин с ФП, II – группа мужчин с синусовым ритмом, III – группа 

женщин с ФП, IV – группа женщин с синусовым ритмом, * – статистически значимые отличия в 

группах с одинаковым гендерным признаком. 

 

Анализ данных (см. табл. 1) при сравнении средних значений продемонстрировал 

отсутствие статистически значимых отличий средней продолжительности интервала PQ 

во время бодрствования на всех этапах исследования в I и II группах. 

На 1 этапе исследования средняя продолжительность интервала PQ во время бодр-

ствования в III группе составила 160,727 ± 2,305 (95 % ДИ: 155,593–165,862) мс, а в 

IV группе 199,391 ± 8,152 (95 % ДИ: 182,485–216,297) мс. Статистически значимые отли-

чия были выявлены при р < 0,01. На 2 этапе исследований средняя продолжительность 

интервала PQ во время бодрствования в III группе составила 163,909 ± 4,109 (95 % ДИ: 
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154,754–173,064) мс, а в IV группе – 218,913 ± 9,810 (95 % ДИ: 198,568–239,258) мс при 

р < 0,01, таким образом, выявлены достоверные статистически значимые отличия. На 

3 этапе исследований средняя продолжительность интервала PQ во время бодрствования в 

III группе составила 162,364 ± 4,990 (95 % ДИ: 151,246–173,481) мс, а в IV – 215,043 ± 

10,128 (95 % ДИ: 194,040–236,047) мс. Статистически значимые отличия выявлены были 

при р < 0,01. 

Таким образом, достоверные различия по средней продолжительности интервала PQ 

во время бодрствования были выявлены в III и IV группах на всех этапах исследования. 

Таблица 2 

Table 2 

Показатели продолжительности среднего интервала PQ во время сна у исследуемых  

(Ме ± m (25; 75 %) ) 

Indicators of the duration of the average PQ interval during sleep in the subjects 

(Ме ± m (25; 75 %) ) 

Этап 
Группа 

I (n = 26) II (n = 37) III (n = 25) IV (n = 12) 

1 этап 

180,864 ± 4,238 

(95 % ДИ:  

172,050–189,677) 

190,514 ± 4,329 

(95 % ДИ:  

181,717–199,311) 

*206,826 ± 8,911 

(95 % ДИ:  

188,345–225,307) 

*165,455 ± 2,974 

(95 % ДИ:  

158,829–172,080) 

2 этап 

197,773 ± 7,258 

(95 % ДИ:  

182,679–212,866) 

203,886 ± 4,854 

(95 % ДИ:  

194,021–213,751) 

*230,783 ± 12,099 

(95 % ДИ:  

205,691–255,875) 

*168,727 ± 4,462 

(95 % ДИ:  

158,785–178,670) 

3 этап 

198,818 ± 9,662 

(95 % ДИ:  

178,725–218,912) 

200,686 ± 4,570 

(95 % ДИ:  

191,398–209,974) 

*225,957 ± 12,207 

(95 % ДИ:  

200,641–251,272) 

*171,364 ± 4,035 

(95 % ДИ:  

162,374–180,353) 

Примечание: I – группа мужчин с ФП, II – группа мужчин с синусовым ритмом, III – группа 

женщин с ФП, IV – группа женщин с синусовым ритмом, * – статистически значимые отличия в 

группах с одинаковым гендерным признаком. 

 

Анализ данных (см. табл.2) при сравнении средних значений продемонстрировал от-

сутствие статистически значимых отличий средней продолжительности интервала PQ во 

время сна на всех этапах исследования в I и II группах. 

На 1 этапе исследования средняя продолжительность интервала PQ во время сна в 

III группе составила 230,783 ± 12,099 (95 % ДИ: 205,691–255,875) мс, а в IV группе – 

165,455 ± 2,974 (95 % ДИ: 158,829–172,080) мс, таким образом, статистически значи-

мые отличия были выявлены при р < 0,01. На 2 этапе исследования средняя продолжи-

тельность интервала PQ во время сна в III группе составила 230,783 ± 12,099 (95 % ДИ: 

205,691–255,875) мс, а в IV группе –168,727 ± 4,462 (95 % ДИ: 158,785–178,670) мс, 

таким образом, статистически значимые отличия были выявлены при р < 0,01. На 3 

этапе исследования средняя продолжительность интервала PQ во время сна в III группе 

составила 225,957 ± 12,207 (95 % ДИ: 200,641–251,272) мс, а в IV группе – 171,364 ± 

4,035 (95 % ДИ: 162,374–180,353) мс, таким образом, статистически значимые отличия 

были выявлены при р < 0,01. 

Таким образом, достоверные различия по средней продолжительности интервала 

PQ во время бодрствования были выявлены в III и IV группах на всех этапах исследо-

вания. 

Для оценки наджелудочковой электрофизиологической активности учитывалось 

наличие наджелудочковой экстрасистолии, которая регистрировалась на всех этапах ис-

следования у пациентов как с ФП, так и с синусовым ритмом. 
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Таблица 3 

Table 3 

Показатели количества одиночных наджелудочковых экстрасистол в сутки  

у исследуемых (Ме ± m (25; 75 %)) 

Indicators of the number of single supraventricular extrasystoles per day 

in the studied (Ме ± m (25; 75 %)) 

Этап 
Группа 

I (n = 26) II (n = 37) III (n = 25) IV (n = 12) 

1 

этап 

*973,091 ± 314,879 

(95 % ДИ:  

318,264–1627,918) 

*47,057 ± 11,825 (95 % 

ДИ : 

23,026–71,089) 

*1466,870 ± 585,347 

(95 % ДИ:  

252,934–2680,805) 

*25,909 ± 5,366 

(95 % ДИ:  

13,954–37,864) 

2 

этап 

*550,864 ± 244,802 

(95 % ДИ:  

41,770–1059,958) 

*63,314 ± 12,015 (95 % 

ДИ:  

38,896–87,732) 

548,000 ± 212,934 

(95 % ДИ:  

106,401–989,599) 

34,455 ± 7,585 (95 % 

ДИ:  

17,554–51,355) 

3 

этап 

318,818 ± 122,362 

(95 % ДИ:  

64,352–573,284) 

508,543 ± 321,852 

(95 % ДИ:  

145,538–1162,624) 

1311,000 ± 570,316 

(95 % ДИ:  

128,236–2493,764) 

113,364 ± 42,167 

(95 % ДИ:  

19,411–207,317) 

Примечание: I – группа мужчин с ФП, II – группа мужчин с синусовым ритмом, III – группа 

женщин с ФП, IV – группа женщин с синусовым ритмом, * – статистически значимые отличия в 

группах с одинаковым гендерным признаком. 

 

Анализируя данные (см. табл. 3) выявлено, что при сравнении средних показателей в 

I и II группе на 3 этапе исследования и в III и IV группах на 2 и 3 этапах исследования ста-

тистически значимых отличий выявлено не было. 

На 1 этапе исследования количество одиночных наджелудочковых экстрасистол в сутки 

в I группе составило 973,091 ± 314,879 (95 % ДИ: 318,264–1627,918) шт., а во II группе – 

147,057 ± 11,825 (95 % ДИ: 23,026–71,089) шт., таким образом, статистически значимые отли-

чия были выявлены при р = 0,035. На 2 этапе исследования количество одиночных наджелу-

дочковых экстрасистол в сутки в I группе составило 550,864 ± 244,802 (95 % ДИ:  

41,770–1059,958) шт., а во II группе – 63,314 ± 12,015 (95 % ДИ: 38,896–87,732) шт., таким 

образом, статистически значимые отличия были выявлены при р = 0,021.  

На 1 этапе исследования количество одиночных наджелудочковых экстрасистол в 

сутки в III группе составило 1466,870 ± 585,347 (95 % ДИ: 252,934–2680,805) шт., а 

в IV группе – 25,909 ± 5,366 (95 % ДИ: 13,954–37,864) шт., таким образом, статистически 

значимые отличия были выявлены при р = 0,015. 
Таблица 4 

Table 4 

Показатели количества парных наджелудочковых экстрасистол в сутки у исследуемых (Ме ± m (25; 75 %)) 

Indicators of the number of paired supraventricular extrasystoles per day in the subjects (Ме ± m (25; 75 %)) 

Этап 
Группа 

I (n = 26) II (n = 37) III (n = 25) IV (n = 12) 

1 

этап 

*153,591 ± 94,844 

(95 % ДИ:  

43,648–350,830) 

*1,057 ± 0,266 (95 % 

ДИ: 0,518–1,597) 

102,957 ± 53,752 (95 % 

ДИ: 8,518–214,431) 

0,273 ± 0,141 (95 % ДИ: 

0,041–0,587) 

2 

этап 

15,682 ± 4,787 (95 % 

ДИ: 5,727–25,637) 

1,057 ± 0,256 (95 % ДИ: 

0,537–1,577) 

*98,130 ± 53,542 (95 % 

ДИ: 12,909–209,170) 

*0,364 ± 0,152 (95 % 

ДИ: 0,025–0,703) 

3 

этап 

18,545 ± 7,010 (95 % 

ДИ: 3,966–33,124) 

3,971 ± 1,878 (95 % ДИ: 

0,154–7,789) 

*60,000 ± 22,259 (95 % 

ДИ: 13,839–106,161) 

*1,000 ± 0,191 (95 % 

ДИ: 0,575–1,425) 

Примечание: I – группа мужчин с ФП, II – группа мужчин с синусовым ритмом, III – группа 

женщин с ФП, IV – группа женщин с синусовым ритмом, * – статистически значимые отличия в 

группах с одинаковым гендерным признаком. 
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Согласно представленным данным (см. табл. 4), не выявлено статистически значи-

мых отличий при сравнении средних показателей в I и II группе на 2 и 3 этапах исследо-

вания, а также в III и IV группах на 1 этапе исследования. 

На 1 этапе исследования количество парных наджелудочковых экстрасистол в сутки 

в I группе составила 153,591 ± 94,844 (95 % ДИ: 43,648–350,830) шт., а во II группе –  

1,057 ± 0,266 (95 % ДИ: 0,518–1,597) шт., таким образом, статистически значимые отличия 

были выявлены при р = 0,03. 

На 2 этапе исследования количество парных наджелудочковых экстрасистол в сутки 

в III группе составила 98,130 ± 53,542 (95 % ДИ: 12,909–209,170) шт., а в IV группе –  

0,364 ± 0,152 (95 % ДИ: 0,025–0,703) шт., таким образом, статистически значимые отличия 

были выявлены при р = 0,043. На 3 этапе исследования количество парных наджелудочко-

вых экстрасистол в сутки в III группе составила 60,000 ± 22,259 (95 % ДИ:  

13,839–106,161) шт., а в IV группе – 1,000 ± 0,191 (95 % ДИ: 0,575–1,425) шт., таким обра-

зом, статистически значимые отличия были выявлены при р < 0,01. 

Таблица 5 

Table 5 

Показатели количества групповых наджелудочковых экстрасистол в сутки у исследуемых  

(Ме ± m (25; 75 %)) 

Indicators of the number of group supraventricular extrasystoles per day in the subjects 

(Ме ± m (25;75 %)) 

Этап 
Группа 

I (n = 26) II (n = 37) III (n = 25) IV (n = 12) 

1 этап 

*54,727 ± 34,127 

(95 % ДИ:  

16,244–125,699) 

*0,229 ± 0,124 (95 % 

ДИ: 0,023–0,480) 

9,130 ± 4,812 (95 % 

ДИ: 0,850–19,111) 

0,273 ± 0,141 (95 % 

ДИ: 0,041 - 0,587) 

2 этап 
4,773 ± 1,429 (95 % 

ДИ: 1,800–7,745) 

0,543 ± 0,194 (95 % 

ДИ: 0,149–0,937) 

*10,565 ± 4,822 

(95 % ДИ:  

0,566–20,565) 

*0,545±0,282 (95 % 

ДИ: 0,082-1,173) 

3 этап 
*6,364 ± 1,581 (95 % 

ДИ: 3,075–9,652) 

*0,429 ± 0,144 (95 % 

ДИ: 0,137–0,721) 

*4,565 ± 1,285 (95 % 

ДИ: 1,900–7,230) 

*0,364 ± 0,279 (95 % 

ДИ: 0,257–0,985) 

Примечание: I – группа мужчин с ФП, II – группа мужчин с синусовым ритмом, III – группа 

женщин с ФП, IV – группа женщин с синусовым ритмом, * – статистически значимые отличия в 

группах с одинаковым гендерным признаком. 

 

При анализе данных (см. табл. 5) было выявлено, что при сравнении средних показа-

телей в I и II группе на 2 этапе исследования, а также в III и IV группах на 1 этапе иссле-

дования статистически значимых отличий выявлено не было. 

На 1 этапе исследования количество групповых наджелудочковых экстрасистол в 

сутки в I группе составила 54,727 ± 34,127 (95 % ДИ: 16,244–125,699) шт., а во II группе – 

0,229 ± 0,124 (95 % ДИ: 0,023–0,480) шт., таким образом, статистически значимые отличия 

были выявлены при р = 0,014. На 3 этапе исследования количество групповых наджелу-

дочковых экстрасистол в сутки в I группе составила 6,364 ± 1,581 (95 % ДИ:  

3,075–9,652) шт., а во II группе – 0,429 ± 0,144 (95 % ДИ: 0,137–0,721) шт., таким образом, 

статистически значимые отличия были выявлены при р < 0,01. 

На 2 этапе исследования количество групповых наджелудочковых экстрасистол в 

сутки в III группе составила 10,565 ± 4,822 (95 % ДИ: 0,566–20,565) шт., а в IV группе – 

0,545 ± 0,282 (95 % ДИ: 0,082–1,173) шт., таким образом, статистически значимые отличия 

были выявлены при р = 0,027. На 3 этапе исследования количество групповых наджелу-

дочковых экстрасистол в сутки в III группе составила 4,565 ± 1,285 (95 % ДИ:  
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1,900–7,230) шт., а в IV группе – 0,364 ± 0,279 (95 % ДИ: 0,257–0,985) шт., таким образом, 

статистически значимые отличия были выявлены при р = 0,02. 

Обсуждение результатов  

Полученные в исследовании результаты свидетельствуют о высокой аритмогенной 

готовности, которая возникает на фоне перенесенного ИМ.  

Нарушения проведения в атриовентрикулярном узле (АВ-узле), которые проявляют 

себя АВ-блокадой I степени, зарегистрированной при ХМ ЭКГ, могут быть обусловлены 

ишемизацией перегородочного отдела ЛЖ. При этом достаточно сложно судить о взаимо-

связи возникающего нарушения проведения и локализации ИМ. Это связано с вариатив-

ностью кровоснабжения АВ-узла от правой или левой коронарной артерии (правый и ле-

вый тип кровоснабжения). Обращает на себя внимание закономерность, которая наблюда-

ется по результатам исследования – удлинение времени проведения через АВ-узел спо-

собствовало нормализации электромеханических процессов в миокарде предсердий и 

снижению риска формирования ФП. 

Согласно полученным данным, выявлены достоверные статистические отличия экс-

трасистолической аритмии у пациентов с зарегистрированными пароксизмами ФП и со-

храняющимся синусовым ритмом. Принято считать, что основной причиной развития ФП 

при ИМ является резкое увеличение гемодинамической нагрузки на левое предсердие при 

развитии острой левожелудочковой недостаточности. На фоне перегрузки давлением про-

исходит перенапряжение и дилатация миокарда предсердия, что в значимой мере увели-

чивает нарушения в электрофизиологических процессах кардиомиоцитов.  

Выводы 

Анализ продолжительности интервала PQ во время сна и бодрствования показал, что 

более выражена взаимосвязь этого показателя с ФП в группе женщин, что доказывается 

статистически достоверным отличием с группой женщин с сохраняющимся синусовым 

ритмом на всех этапах исследования. Обращает на себя внимание, что замедление прове-

дения электрического импульса через АВ-узел, которое отражается удлинением интервала 

PQ на ЭКГ, служит стабилизирующим механизмом, позволяющим нормализовать элек-

трофизиологические процессы в миокарде предсердий. 

Одиночные, парные и групповые наджелудочковые экстрасистолы регистрировались 

во всех группах на всех этапах исследования. Однако более выраженной оказалась надже-

лудочковая экстрасистолия на 1 этапе исследования во всех группах, что свидетельствует 

о нарушении электромеханических процессов на фоне развития острого ИМ. В следствие 

повышения эктопической активности миокарда предсердий возрастал риск развития ФП. 

Данный факт был подтвержден статистически значимым отличием между группами с ФП 

и синусовым ритмом на уровне p < 0,05.  

Таким образом, наджелудочковая экстрасистолия в течение суток и продолжитель-

ность интервала PQ как во время бодрствования, так и во время сна, являются одними из 

значимых факторов повышения риска развития ФП в раннем постинфарктном периоде. 

Выявленные электрофизиологические нарушения будут включены как одни из фак-

торов, оказывающих значимое влияние на риски осложнений в раннем постинфарктном 

периоде, при построении прогностической математической модели в рамках текущего 

проспективного когортного исследования.  
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Аннотация. Ведущей причиной смерти в мире и Республике Узбекистан являются сердечно-

сосудистые заболевания, причем распространенность их возрастает. Для снижения 

заболеваемости и смертности от острого коронарного синдрома необходимо совершенствование 

высокотехнологичных специализированных подходов. В рамках реализации Постановления 

правительства от 18 декабря 2020 года № 341 «О совершенствовании организации неотложной 

медицинской помощи пациентам с острым коронарным синдромом в г. Ташкенте» для оказания 

наиболее эффективной помощи в плане снижения смертности и инвалидности больных с ИБС 

сделаны существенные инвестиции в развитие кардиологической службы г. Ташкента, основным 

стратегическим направлением которой является обеспечение высокотехнологичной медицинской 

помощи при неотложных кардиологических состояниях.  

Ключевые слова: Острый коронарный синдром, тромболизис, чрескожное коронарное 

вмешательство 
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Introduction 

Despite the progress made in the treatment of cardiovascular diseases (CVDs) in developed 

countries, acute coronary syndrome (ACS) continues to be the main cause of morbidity and mor-

tality among patients of different age groups. The majority of cases are coronary heart disease 

(CHD), especially its acute forms, which require expensive treatment with the introduction of 

endovascular and surgical methods of treatment into everyday clinical practice [Mamutov et al., 

2013; Kozik et al., 2017; Kondakova et al., 2019; Crea et al., 2018; Nakashima, Tahara, 2018].  

Reperfusion therapy is the main component of the treatment of patients with ACS with ST 

segment elevation. Its use in the early stages significantly improves the immediate long-term 

prognosis of the patient [Derevyanykh et al., 2018; Zaitseva et al., 2018; Inzhevatova, 2019; 

Gorbachev et al., 2020; O’Gara et al., 2010]. Various types of reperfusion are used in clinical 

practice. The most affordable is thrombolytic therapy, and the preferred one is primary percuta-

neous coronary intervention performed at a high professional level [Radushkevich et al., 2016; 

Kireev, Krasnopeev, 2018; Khachatryan et al., 2019; Mashchenko et al., 2019; Ibanez et al., 

2018]. 

Expanding the possibility of using various types of percutaneous coronary intervention is 

especially important for patients with an initially increased risk of death, which increases tenfold 

depending on the number of adverse signs [Mamutov et al., 2013; Kireev et al., 2015; Usova,, 

Pechenkina, 2017; Ong et al., 2013; Kijpaisalratana et al., 2017]. In this regard, a quantitative 

assessment of the risk of death can be used to select patients for a primary percutaneous coronary 

intervention [Barbarash et al., 2018; Goloshchapov-Aksenov et al., 2018; Quinn et al., 2014]. 

Despite the absolute benefit of primary PCI in STEMI, economic, territorial, organization-

al, and social reasons prevent adherence to this standard in most European countries [Belova et 

al., 2017; Sagaydak et al., 2017; Goloshchapov-Aksenov et al., 2018; Derevyanykh et al., 2018; 

Markov et al., 2018; Biso et al., 2017]. Moreover, until recently, there was no clear understand-

ing of the availability of primary PCI and the results of its use in real life. To address these issues 

in 2008 in Europe, the project of the European Association of the «Percutaneous Cardiovascular 

Interventional Initiative», «Stent for Life», began its work. The goal of this initiative is to intro-

duce national programs for the organization of PCI in ACS to reduce mortality [Khusainova et 

al., 2018; Elgendy et al., 2017]. 

How is the generally recognized standard of adherence to primary PCI in patients with 

STEMI observed in Uzbekistan? Unfortunately, the lack of a functioning, full-fledged national 

registry for ACS in our country, associated with a number of objective difficulties, makes it ex-

tremely difficult to assess the availability of primary PCI for STEMI patients nationwide 

[Karimov et al., 2016]. 

As part of the implementation of the Government Decree of December 18, 2020, No. 341 

«On Improving the Organization of Emergency Medical Care for Patients with Acute Coronary 

Syndrome in Tashkent», in order to provide the most effective care in terms of reducing mortali-

ty and disability for patients with coronary artery disease, significant investments have been 

made in the development of the cardiological service in Tashkent. The main strategic direction of 

this cardiological service is to provide the population with high-tech medical care in emergency 

cardiological conditions. 

The aim of this paper is to improve care delivery and patient access to life-saving primary 

percutaneous coronary intervention, thereby reducing mortality and morbidity in patients with 

acute coronary syndrome (ACS). 
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Material and research methods 

By order No. 341 «On improving the organization of emergency medical care for patients 

with acute coronary syndrome in Tashkent», patients with a diagnosis of ACS and ST segment 

elevation should be provided the most effective emergency medical care as follows: 

Emergency medical care should be provided to patients with acute coronary syndrome with 

ST elevation in Tashkent at the Republican Research Centre for Emergency Medicine 24 hours a 

day,, and primary PCI should be provided to patients at the Republican Specialized Scientific 

and Practical Medical Centre for Cardiology and the Republican Specialized Scientific and Prac-

tical Medical Centre for Surgery from 9.00 (the start of service posts function) until 17.00. 

A list of districts that are part of the Republican Research Centre of Emergency Medicine 

(RRCEM), Republican Specialized Scientific and Practical Medical Centre for Surgery 

(RSSPMCS), and Republican Specialized Scientific and Practical Medical Centre for Cardiology 

(RSSPMCC) is shown in Table 1. 

Table 1 

Таблица 1 

Names of specialized scientific and practical centres and districts of the city of Tashkent in which they are 

located 

Перечень специализированных научно-практических медицинских центров и районов города 

Ташкента, в которых они расположены  

№ Region 
Names of the specialized scientific and 

practical centres 
Name of the annexed districts 

1. Tashkent city 

Republican Research Centre of Emer-

gency Medicine (RRCEM) 

Shaykhontohur 

Yakkasaray 

Sergeli 

Mirobod 

Yashnobod 

Yangi Hayot 

Republican Specialized Scientific and 

Practical Medical Centre for Surgery 

(RSSPMCS) 

Uchtepa 

Olmazar 

Chilanzar 

Republican Specialized Scientific and 

Practical Medical Centre for Cardiology 

(RSSPMCC) 

Yunusabad 

Mirzo-Ulugbek 

Bektemir 

 

Our study was conducted at the RRCEM. This medical organization provides specialized 

cardiological and X-ray endovascular medical care to patients with acute coronary pathology 

around the clock (7 days for 24 hours). 

To assess the immediate results of the treatment of ACS and AMI, a retrospective analysis 

of the annual statistical reports of the Department of Emergency Cardiology and Angiography of 

the RRCEM for 2019–2021 was carried out. 

Research results 

From 2019 to 2021, the number of people diagnosed with ACS increased by 62,3 %. In 

2019, 1888 cases of ACS were registered at the RRCEM. Of these, ACS with ST segment eleva-

tion (ACS↑ST) accounted for 51,4 % (972), and the percentage of patients with ACS without ST 

elevation (ACSwST) was 48,6 % (916). Among the outcomes of ACS↑ST, MI with Q developed 

in 50,4 % (950) of patients, and MI without Q developed in 14,6 % (276) of patients. Unstable an-

gina (UA) developed in 31,1 % (588) of patients, and other diseases were observed in 3,9 % (74). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tashkent_District_4_-_Mirobod.png
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tashkent_city_(Uzbekistan)_Yashnobod_district_(2018).png
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In 2020, 1050 cases of ACS were registered at the RSECMA. Due to the pandemic, the 

overall patient population has decreased. Of these, ACS with ST segment elevation (ACS↑ST) 

accounted for 66,2 % (696), and the percentage of patients with ACS without ST elevation 

(ACSwST) was 33,8 % (354). Among the outcomes of ACS↑ST, MI with Q developed in 

58,2 % (611) of patients, and MI without Q developed in 12,4 % (131) of patients. Unstable an-

gina (UA) occurred in 15,9 % (285) of patients, and other diseases occurred in 2,2 % (23). 

In 2021, 2074 cases of ACS were registered at the RSECMA. Of these, ACS with ST seg-

ment elevation (ACS↑ST) accounted for 65,2 % (1352), and the percentage of patients with ACS 

without ST elevation (ACSwST) was 34,8 % (722). Among the outcomes of ACS↑ST, MI with 

Q developed in 53,1 % (1100) of patients, and MI without Q developed in 11,8 % (245) of pa-

tients. Unstable angina (UA) occurred in 30,2 % (626) of patients, and other diseases occurred in 

4,9 % (103) (Fig. 1). 
 

 

 

 

Fig. 1. Frequency of occurrence in ACS 

Рис 1. Частота встречаемости ОКС 

 

In 2021, the largest number of coronary angiographies (CAG) was performed at RRCEM 

for the entire period of work in this area, 1356. Relative to 2019, during which 414 examina-

tions, this represents a significant increase of 30,3 times. In 2019, emergency percutaneous coro-

nary interventions in patients with ACS and AMI were performed at the RRCEM in isolated cas-

es. Until 2020, only the residents of 2 districts (Chilanzar and Sergeli districts) with ACS applied 

to the RRCEM, where emergency PCI was performed only until 14:00 on a working day. Other 

residents of Tashkent with a diagnosis of ACS applied to other medical institutions. Until 2020, 

the only reperfusion treatment used was thrombolytic therapy. 

In 2019, 218 urgent percutaneous coronary interventions were performed; by 2021, this 

figure had increased by 89,3 times, amounting to 1100 operations. The proportion of patients 

with AMI who underwent coronary angiography and percutaneous coronary intervention (PCI) is 

presented in Table 2. 

In 2019, 57,7 % of patients with ACS↑ST and 77,7 % of all patients with ACS were taken 

to hospitals by an emergency medical team within the first 6 hours of illness onset.  

By order № 341 of 2021, all patients with ACS must be delivered to hospitals by ambu-

lance teams. Thus, in 2021, 89,9 % of patients with ACS and 91,5 % of ACS↑ST patients were 

delivered by ambulance teams. 
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Table 2 

Таблица 2 

Number of patients with AMI who underwent coronary angiography and percutaneous coronary 

interventions over 3 years  

Количество больных с ОИМ, подвергнутых КАГ и чрескожным коронарным вмешательствам в 

течение 3 лет  

Year CAG PCI 

2019 414 950 

2020 917 611 

2021 1356 1100 
 

Given the widespread use of reperfusion therapy methods for myocardial infarction with 

ST segment elevation, the choice of optimal treatment tactics requires an objective assessment of 

the severity of the patient's condition, starting from the prehospital stage. Taking into account the 

timing of anginal status and the available opportunities, preference is given to the use of pharma-

cological or mechanical reperfusion, the use of certain drugs, and measures to reduce the delay at 

all stages until complete reperfusion is achieved. 

Studies evaluating the effectiveness of thrombolytic therapy have found significant differences 

in mortality depending on a number of factors. It has been established that in patients under the age 

of 45 years, mortality during the first 30 days is 2,1 %, from 45 to 55 years – 3,4 %, and from 65 to 

75 years – 24,3 %. The risk factors for the occurrence of ACS are presented in Table 3. 

Table 3 

Таблица 3 

Risk factors for ACS 

Факторы риска возникновения ОКС 

Risk factors for patients with ACS 
Number of patients (n) % 

2019 2020 2021 

Arterial hypertension (AH) 947 (50,1 %) 784 (74,6 %) 1850 (89,2 %) 

Diabetes 568 (30,1 %) 621 (59,1 %) 1063 (51,2 %) 

Smoking 956 (50,6 %) 841 (80,1 %) 1926 (92,8 %) 

Dyslipidaemia 421 (22,3 %) 482 (45,9 %) 768 (37,3 %) 

Cases of sudden death in the family 123 (6,5 %) 95 (9 %) 157 (7,5 %) 

 

The frequency of previous cardiac history in patients with ACS is presented in Table 4. 

Table 4  

Таблица 4 

Frequency of prior cardiac history in patients with ACS 

Частота сердечно-сосудистой патологии в анамнезе у пациентов с ОКС  

Previous cardiac history in patients with ACS 
Number of patients (n) % 

2019 2020 2021 

Suffered a myocardial infarction (MI) 950 (50,3 %) 611 (58,2 %) 1100 (53,1 %) 

History of stable angina pectoris (SEA) 1088 (5 %) 521 (49,6 %) 2001 (96,4 %) 

Unstable angina (UA) 738 (39 %) 239 (22,7 %) 874 (42,1 %) 

Hypertension (HT) 947 (5 %) 784 (74,6 %) 1850 (89,2 %) 

Chronic heart failure (CHF) 30 (1,5 %) 32 (30,4 %) 54 (2,6 %) 

Coronary artery bypass grafting (CABG) performed 5 (0,3 %) 7 (0,6 %) 8 (0,38 %) 

Oncological diseases 2 (0,28 %) 4 (0,38 %) 8 (0,38 %) 

Diseases of the gastrointestinal tract 30 (1,6 %) 36 (3,4 %) 47 (2,23 %) 
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The unfavourable prognostic significance of these and a number of other factors allows 

formation of an objective idea of the severity of the patient's condition, while an external exami-

nation, especially after pain relief, may be less informative. In this regard, several methods for 

quantitative risk assessment have been proposed. The simplest is the method developed by the 

TIMI group. It identifies eight independent predictors of death, allowing stratification of patients 

with a probability of death from 0,8 % to 35,9 % (Table 5). 

Table 5 

Таблица 5 

Independent Predictors of Death in TIMI Risk Quantification Scores 

Независимые предикторы смерти в баллах при количественной оценке риска TIMI 

No. Predictors Points 

1. 

Age: 

Over 75 years old 

Over 65 years old 

 

3 

2 

2. IHD/AH/DM history 1 

3. ↑ ST V2-6/acute LBBB 1 

4. DOS II–IV degree according to Killip 2 

5. HR ˃ 100 beats per minute 2 

6. Systolic BP ˂ 100 mmHg 3 

7. Weight ˂ 67 kg 1 

8. No reperfusion therapy in the first 4 hours 1 
 

Based on the number of points reflecting their significance, the predictors can be divided 

into 3 groups: low, medium and high risk. 

It is generally accepted that percutaneous coronary interventions are the preferred method 

of reperfusion therapy. However, even in RRCEM with the possibility of their 24-hour use, late 

admission to the hospital is the reason for refusal of reperfusion therapy. According to our data, 

in 2019, 950 visits with a diagnosis of myocardial infarction with ST segment elevation were 

registered at the RSECMA; only 45 % of these patients were admitted within the first 12 hours, 

and reperfusion therapy was performed in 60 %. 

In 2020, out of 611 patients diagnosed with myocardial infarction with ST segment eleva-

tion, 45 % were admitted within the first 12 hours, and reperfusion therapy was performed in 60 %. 

In 2021, out of 1100 patients, 70 % diagnosed with myocardial infarction with ST segment eleva-

tion were admitted within the first 12 hours, and reperfusion therapy was performed in 90 %. 

For revascularization in patients with ST elevation MI, the severity of the patient's condi-

tion should be determined in the first 24 hours from the onset of the disease. The emergency 

physician should be able to determine the severity of the patient's condition to solve the problem 

of transporting the patient to the RRCEM hospital. 

List of indications for transporting patients with ACS to a hospital with the possibil-

ity of PCI: 

1) Pin syndrome and ST segment elevation on ECG or ACS↑ST or newly diagnosed 

blockade of the left bundle branch block if TLT is contraindicated or impossible for ensuring de-

livery of the patient to the hospital in the first 12 hours from the onset of the pain syndrome; 

2) ACS↑ST if the performed TLT is ineffective for ensuring delivery of the patient to a 

hospital with the possibility of PCI; 

3) ACSwST with a recurrent nature of anginal pain in the presence of ST segment depres-

sion > 2 mm in more than two adjacent leads or a positive troponin test; 

4) ACS complicated by life-threatening arrhythmias and conduction disorders. 
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Contraindications for transporting patients with ACS to a hospital with the possibil-

ity of PCI: 

1) decompensated somatic pathology (renal and liver failure, acute pancreatitis, haemor-

rhagic diseases, severe anaemia, ulcerative lesions of the gastrointestinal tract in the acute stage, 

signs of ongoing bleeding, stage IV chronic heart failure); 

2) oncological diseases in the stage of metastasis (III–IV stage, documented); 

3) active forms of tuberculosis; 

4) acute infectious processes; 

5) mental illness with a personality defect; 

6) dementia; 

7) coma of unknown origin; 

8) refusal of treatment (PCI). 

Over the 3 years, 1183 (895 males, 288 females) patients with acute myocardial infarction 

with ST-segment elevation out of 2661 patients underwent PCI. Of these, 425 patients (36 %) 

had primary anterior MI, 354 (30 %) had primary lower MI, 94 (8 %) had involvement of circu-

lar infarction, and 310 (26 %) had recurrent MI. In all cases, a quantitative assessment of the risk 

of death according to TIMI was carried out. In 54 % of cases, the risk was high, in 18 % – medi-

um, and in 28 % – low. Most patients with primary anterior infarction, involvement of circular 

MI, and recurrent myocardial infarction had a high baseline risk of death, while patients with 

primary inferior infarction had a low baseline risk (Fig. 2). 

 

Fig. 2. Distribution of patients with different locations of MI divided by risk group according to TIMI 

Рис. 2. Распределение больных с различной локализацией ИМ в зависимости от групп риска по 

TIMI 
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The distribution of patients with ACS with ST segment elevation by type of treatment is 

presented in Table 6. 

Table 6 

Таблица 6 

Distribution of patients with ST-segment elevation ACS by type of treatment 

Распределение больных с ОКС с подъемом сегмента ST по виду лечения 

 Total number of patients 

(n) 

With PCI 

(n) % 

Without PCI 

(n) % 

2019 1888 950 (50,3 %) 938 (49,7 %) 

2020 1050 611 (58,2 %) 439 (41,8 %) 

2021 2074 1100 (53 %) 974 (47 %) 
 

Percutaneous coronary interventions (PCIs) in the first 12 hours were performed regardless 

of the risk of death. In the first 12 hours, they accounted for only 5,1 ± 5,53 % of all primary in-

terventions (Fig. 3). 

Fig. 3. Primary PCI according to the timing of the implementation in the acute period of MI 

Рис. 3. Первичные ЧКВ зависимости от сроков выполнения в остром периоде ИМ 

 

Over the three 3 years, percutaneous coronary interventions in the form of balloon angio-

plasty and stenting of the infarct-associated artery were performed for 1076 and 1574 patients, 

respectively. Regardless of the timing of the use of the primary percutaneous coronary interven-

tion, stenting was performed for all patients (Fig. 4). 
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Fig. 4. Primary PCI according to the strategy of their application 

Рис. 4. Первичные чрескожные коронарные вмешательства в зависимости от стратегии их 

применения 

 

At the RSECMA, mortality from AMI in 2019–2020, when coronary interventions were 

not used in the treatment of ACS with ST elevation, was unchanged (approximately 11 %). The 

three-year mortality from 2019 to 2021 among patients with AMI at the RRCEM decreased to 

8,9 % (2019 – 11 %, 2020 – 9,9 %, 2021 – 8,9 %) (Fig. 5). 

 

 
  

                           А                                                                Б  
 

Fig. 5. Hospital mortality rate in patients with ACS (A), Hospital mortality according to the treatment 

strategy for ACS (B) 

Рис. 5. Частота госпитальной летальности у больных ОКС (А), госпитальная летальность в 

зависимости от стратегии лечения в ОКС (Б) 

Discussion of the results 

The data obtained show that the number of patients with ACS↑ST was 1,5 times higher 

than the number of patients with ACSwST. More than 82 % of patients had high blood pressure, 

one in three had angina pectoris, and more than half had an acute cardiovascular event (IM, UA). 

The presented data emphasize the importance of using primary percutaneous coronary in-

terventions as early as possible. Among the patients who died, 59 % died from 12 to 24 hours 
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from the moment of admission, while the rest (41 %) died after 3 days at the earliest. In the ab-

sence of differences in the initial risk of death, mortality among patients without reperfusion 

therapy was 5 times higher than in patients with primary PCI. 

As a basis for selecting patients for primary percutaneous coronary interventions, we selected 

those with an increased risk of death, determined by the TIMI scale, and stratified patients with a 

probability of death ranging from 0,8 to 24,6 %. Given the high mortality among patients with ante-

rior infarction, right ventricular involvement, and recurrent infarction, we considered it appropriate to 

use primary PCI in cases where the initial risk of death according to TIMI was not increased. 

Our data indicate that primary percutaneous coronary interventions performed in the acute 

period of myocardial infarction can significantly reduce the incidence of complications and sig-

nificantly increase survival. The indications for their use may be based on an increased risk of 

death according to TIMI. 

Thus, regarding the optimal method for performing reperfusion therapy for STEMI, a clear 

understanding of the unconditional advantage of primary PCI was achieved, and recommenda-

tions were developed with absolute indications for this reperfusion strategy for STEMI. Never-

theless, work in this direction is just beginning in our country, and in this regard, the experience 

of foreign colleagues should be taken as the most important guideline. 

Conclusions 

1. Analysis of the effectiveness of an invasive strategy for the treatment of patients with 

ACS shows that PCI is a promising direction for preventing mortality and reducing morbidity 

and disability from coronary artery disease. 

2. To improve the results of PCI for ACS, it is necessary to minimize the time from the pa-

tient's presentation to the provision of specialized care in hospitals with an angiocardiography 

department operating 7 days a week, 24 hours a day. 

3. Increasing public awareness about acute heart attack and the availability of high-tech 

methods of treatment in order to timely seek medical help is important. 

4. The work of the ambulance system and hospitals should be organized according to a 

single algorithm based on common principles for the diagnosis and treatment of ACS and a 

common understanding of tactical issues. 

5. Ongoing staff training should be conducted at all stages of care for patients with ACS. 
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Аннотация. Многочисленные исследования, опыты и клинические наблюдения выявили высокую 

распространенность заболеваний пародонта у детей и подростков. По данным исследований, 

заболевания тканей пародонта развиваются в основном в результате увеличения количества и 

изменения качественного состава бактерий в поддесневой флоре, в связи с чем признается наличие 
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данные о распространенности заболеваний пародонта у детей. Описана этиологическая природа 

заболеваний пародонта, указывающая на развитие воспалительной реакции, в большей степени 

обусловленной микрофлорой полости рта. Состояние тканей пародонта и наличие в них 

инфекционных агентов способствуют прогрессированию системной патологии. Таким образом, 

изучение микробиологических факторов в патогенезе заболеваний пародонта является одной из 
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subgingival flora, and therefore the presence of periodontopathogenic microorganisms is recognized. The 

purpose of this work was to review the literature on inflammatory-destructive periodontal disease and thus 

provide information on the epidemiology and microbiology of periodontal disease in children. 

Data on the prevalence of periodontal diseases in children are presented. The etiological nature of 

periodontal diseases is described, indicating the development of an inflammatory reaction, to a greater 

extent due to the microflora of the oral cavity. The state of periodontal tissues and the presence of infectious 

agents in them contribute to the progression of systemic pathology. Thus, the study of microbiological 

factors in the pathogenesis of periodontal diseases is one of the important tasks of modern dentistry. 
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Введение 

Общее состояние здоровья полости рта может влиять [Лосев и др., 2021] на развитие и 

динамику пародонтологических заболеваний в детском возрасте, и врачи-стоматологи долж-

ны знать о распространенности, диагностических характеристиках, микробиологических фак-

торах и терапевтическом лечении каждого из данных заболеваний [Oh et al., 2002].  

В настоящее время, наряду с кариесом зубов, среди детей и подростков распространены 

заболевания пародонта, которые носят преимущественно воспалительный характер [Колес-

никова и др., 2015] и так же у детей могут наблюдаться агрессивные формы пародонтита 

(Page R.С., Schroeder H.Е., 1982) разделенные по возрастным периодам [Цепов и др., 2020].  

Патологический процесс при заболеваниях пародонта у детей развиваются на фоне 

неполного развития тканей и в результате протекает в совершенствующихся и непрерывно 

перестраивающихся тканях, в тканях морфологически и функционально несформировав-

шихся, способных дать ответную реакцию даже на незначительные повреждающие фак-

торы [Гриценко и др., 2011].  

Пародонт содержит мягкие ткани и кости, окружающие зуб, а заболевания пародон-

та являются репрезентативными полимикробными заболеваниями, которые включают 

дисбаланс микробиома, известный как дисбактериоз, который вызывает воспаление паро-

донта. Предыдущие исследования показали различия в бактериальном составе между здо-

ровыми и воспаленными пародонтальными участками [Nemoto et al., 2021].  

Целью исследования явилось изучение литературных источников по эпидемиологии и 

микробиологии воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта в детском возрасте.  

Эпидемиология заболеваний пародонта в мировом аспекте 

В 47 регионах Российской Федерации под эгидой Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ) в 2008 году было проведено национальное эпидемиологическое стоматологиче-

ское обследование, которое показало, что распространенность данных поражения тканей па-

родонта составила среди 12-летних детей – 34 % и у 15-летних подростков – 41 % [Тарасова, 

2020]. Также ВОЗ ведет глобальный банк данных о здоровье полости рта с использованием 

коммунального пародонтального индекса (CPI). Эти глобальные эпидемиологические данные 

были собраны среди разных стран, показывая распределение заболеваний пародонта по ин-

дексу CPI среди различных групп населения, в частности подростков (рис. 1) [Nazir, 2021]. 

 При обследовании 1 500 детей с 8 до 12 лет Ballouk et al., оценивая состояние здоро-

вья десен, получили следующие результаты: средний PI составил (1,39 ± 0,57), а средний 

GI – (1,12 ± 0,46), и в 97,93 % из общей выборки в основном был диагносцирован гин-

гивит [Ballouk, Dashash, 2018]. 
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AlGhamdi A.S. et al. в своей научной работе проводили пародонтальные обследова-

ния старшеклассников (n = 2435) в возрасте от 15 до 19 лет и получили следующие ре-

зультаты: двадцать один процент выборки имели легкий гингивит, 42,3 % имели умерен-

ную форму, а 1,8 % имели тяжелую [AlGhamdi et al., 2020]. 

 

 

Рис. 1. Процент подростков (15–19 лет) с пародонтальными заболеваниями и без них по данным 

индекса CPI в разных странах, pd: глубина кармана 

Fig. 1. Percentage of adolescents (15–19 years) with and without periodontal disease as measured by CPI 

in different countries, pd: pocket depth 

 

Albandar et al. в одной из своих исследовательских работ оценивали распространен-

ность ранних форм пародонтита среди группы подростков США и сообщили, что 0,6 % 

испытуемых имели ювенильный пародонтит в возрасте 13–15 лет, а 2,75 % испытуемых 

имели хронический парадонтит в возрасте 16–17 лет [Al-Ghutaimel et al., 2014]. 

В одной научной статье отмечено, что локализованный агрессивный пародонтит у 

детей младшего возраста и подростков в Северной Америке наиболее распространен сре-

ди афроамериканского населения (2,6 %), за которым следуют латиноамериканцы и евро-

пеоидные американцы (0,5 % и 0,06 % соответственно) [Merchantet al., 2014].  

Возрастной аспект является признанным детерминантом риска для пародонтита у 

детей, подростки повсеместно страдают более легкими формами заболевания с различной 

степенью воспаления десен [Baiju et al., 2019].  

Микробиология полости рта при заболеваниях пародонта  

В ротовой полости существует несколько экологических ниш, составляющих микроб-

ные сообщества [Nomura et al., 2020], образующие колонии на слизистых оболочках полости 

рта и поверхности зубов и входящие в состав ротовой жидкости [Скрипкина, Митяева, 2015]. 

При формировании микробиома полости рта имеют определяющее значение следу-

ющие факторы: скорость адгезии и колонизации; конкуренция за источники питания; из-

менение рН и окислительно-восстановительного потенциала среды; выделение ингибито-

ров, влияющих на размножение [Хавкин и др., 2015]. 

Примечательно, что при прорезывании зубов увеличивается микробное разнообра-

зие, поскольку оно обеспечивает новые адгезионные поверхности для микробной колони-

зации. К трем годам микробиом полости рта уже сложен и включает в себя шесть бакте-

риальных типов: Proteobacteria, Firmicutes, Actinobacteria, Bacteroidetes, Fusobacteria и 

Spirochaetes с преобладанием протеобактерий класса Gammaproteobacteria 
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(Pseudomonaceae, Moraxellaceae, Pastereullaceae, Enterobacteriaceae). В период смены вре-

менных зубов на постоянные значительно модифицируется микробная среда обитания по-

лости рта, тем самым увеличивается доля семейства Prevotellaceae (в основном рода 

Prevotella), семейства Veillonellaceae, Spirochaetes и представителей TM7. Микробиомы 

полости рта здоровых взрослых демонстрируют аналогичный состав на уровне рода с от-

носительным обилием 11 родов, включенных в тип Actinobacteria, Fusobacteria, 

Proteobacteria, Firmicutes и Bacteroidetes, и значительными вариациями видов и штаммов, в 

основном связанных с демографическими, антропометрическими и экологическими фак-

торами [Di Stefano et al., 2022]. 

Важно отметить, что поверхности в полости рта в начале покрываются приобретен-

ной пелликулой, в которой есть специфические участки связывания или прикрепления 

микроорганизмов, но также имеется противодействующая адгезии антимикробная актив-

ность и имеются различные силы, влияющие на адгезию микроорганизмов (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Взаимодействия, влияющие на биоадгезию и образование биопленки в полости рта 

Fig. 2. Interactions affecting bioadhesion and biofilm formation in the oral cavity 
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Многие из микроорганизмов способны заселять как поверхности зубов (эмаль или 

дентин), так и слизистую оболочку [Sterzenbach et al., 2020]. 

Образование биопленки зубов или бляшки прогрессирует по экологической сукцес-

сии, начиная с ранних комменсальных колонизаторов, таких как факультативные анаэ-

робные ротовые стрептококки. На ранних стадиях образования бляшек Streptococci, такие 

как S. Oralis и S. gordonii, прикрепляются, за которыми следует последовательность орга-

низмов, которые прикрепляются к стрептококкам посредством процесса, известного как 

коагрегация, и мере созревания биопленки, могут образовываться сложные бактериальные 

комплексы [Khosravi et al., 2020]. 

Комплексный анализ пространственной организации сложных биопленок был усо-

вершенствован разработкой CLASI-FISH, комбинаторной маркировки и спектральной ви-

зуализации – флуоресцентной гибридизации, которая позволила одновременно визуализи-

ровать и анализировать потенциально десятки микробных таксонов. Визуализируя все ос-

новные составляющие биопленки, можно изобразить пространственную организацию 

сложного микробного консорциума. 

Исследования Keijser et al. и Zaura et al. дали углубленный обзор культивируемых и 

некультивируемых членов микробиома полости рта и были одними из первых, кто проде-

монстрировал, что многие микробы с низким содержанием могут быть обнаружены в 

оральном образце путем глубокого секвенирования. Секвенирование гена рибосомальной 

РНК 16S из природных образцов позволило получить более полное представление о со-

ставе микробного сообщества на системном уровне. Топография и пространственные осо-

бенности ландшафта в масштабах от сотен микрон до нескольких миллиметров также мо-

гут влиять на характеристики ниши и состав местной микробиоты. Например, нижняя 

часть пародонтального кармана не только имеет поверхность зуба, но также имеет десне-

вую ткань, образующую одну сторону кармана, а в более глубоких карманах образуется 

микросреда обитания с низким содержанием кислорода, которая поддерживает отличи-

тельную микробиоту, более богатую трепонемами и другими анаэробами по сравнению с 

наддесневым налетом [Welch et al., 2019]. 

Накопление бактериальной биопленки является основным фактором патогенеза за-

болеваний пародонта, оказывая существенное влияние на степень и динамику воспали-

тельных процессов. Бактериальный налет – это скопление бактерий и межклеточный мат-

рикс, который образуется во рту на твердых и мягких структурах [Rowińska et al., 2021]. 

Внеклеточные полимерные вещества, составляющие матрицу, включают углеводы, 

нуклеиновые кислоты, белки и липиды, которые часто организуются в высокомолекуляр-

ные комплексы и/или связаны с поверхностями микробных клеток внутри биопленки. 

Поддерживая биопленку в тесной связи с тканями хозяина, матрица облегчает взаимодей-

ствие между микроорганизмами и хозяином, также обеспечивает защиту микробных кле-

ток от химических и физических повреждений и препятствует искоренению патогенного 

зубного налета [Jakubovics et al., 2021]. 

Причиной гингивита в основном является бактериальная биопленка. Зубной камень, 

когда он присутствует в виде кальцинированной биопленки, является идеальной средой 

размножения для бактериальной биопленки и принимается в качестве важного вторичного 

этиологического фактора в развитии и прогрессировании заболеваний пародонта [Fan et 

al., 2021]. 

Исследователями выделяются некоторые микроорганизмы, которые играют более 

важную роль для развития заболеваний пародонта, чем другие, и такие микроорганизмы 

были названы «предполагаемыми патогенами пародонта» [Dahlen et al., 2019]. В частности, 

Tannerella forsythia (Tannerella forsythensis), Porphyromonas gingivalis и Treponema denticola, 

известные как патогены «красного комплекса», играют важную роль при различных формах 

заболеваний пародонта. Campylobacter sp., Prevotella intermedia/Prevotella nigrescens, 

Fusobacterium sp., входящие в «апельсиновый комплекс», также сопряжены с пародонталь-
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ным распадом как вторичная группа патогенов пародонта и «зеленый комплекс», представ-

ленный комбинацией Eikenella corrodens, Capnocytophaga sputigena, C.ochracea, C.gingivalis, 

C.concisus, считавшихся первичными колонизаторами и совместимые со здоровым паро-

донтом. Cortelli et al. (2009) обнаружили высокий уровень Campylobacter rectus в здоровом 

пародонте и Prevotella intermedia при наличии воспаления. Rotimi et al. (2010) показали, что, 

за исключением P. gingivalis, пародонтопатогены, такие как A. actinomycetemcomitans, 

T. forsythia, P. intermedia и P. nigrescens, являются относительно распространенными наход-

ками в ротовой полости детей. Таким образом, взаимосвязь между клиническими показате-

лями и распространенностью нескольких пародонтальных возбудителей у детей нуждается 

в более детальном изучении [Duque et al., 2017]. 

Однако присутствие многих патогенных бактерий в ротовой полости, включая крас-

ные сложные периопатогены, может вызывать нарушения гомеостаза поддесневальных 

бляшек и привести к развитию тяжелого и хронического пародонтита и различных инфек-

ций, вызывающих воспаление в ротовой полости. Красные сложные бактерии очень эф-

фективны в блокировании противовоспалительной реакции организма на микробную ата-

ку. Они ингибируют моноцитарный хемотаксис, блокируя экспрессию молекул адгезии в 

межклеточных реакциях, блокируя действие интерлейкина-8 [Kucia et al., 2020]. 

Современная теория микробиологии пародонта предполагает, что инфекционные за-

болевания полости рта являются результатом «дисбиотической» биопленки, а не прямого 

воздействия конкретных патогенных бактерий на хозяина. Эта теория предполагает, что 

микробная синергия между колонизаторами биопленки формирует и стабилизирует вызы-

вающий заболевание микробный профиль, который нарушает равновесие с хозяином, что 

приводит к болезненному состоянию. Теория дисбактериоза затем выдвигает гипотезу о 

том, что P.gingivalis действует как «краеугольный камень» патогена, который даже в при-

сутствии небольшой части микробного сообщества может повысить патогенность бакте-

рий биопленки, нарушая гомеостаз бактерий-хозяев [Zhang et al., 2020]. 

P.gingivalis является клинически значимым видом бактерий рода Porphyromonas, 

классифицированным в семействе Porphyromonadaceae. Штаммы P.Gingivalis имеют 

фимбрии с многочисленными адгезинами, которые обеспечивают бактериальную адгезию 

к тканям пародонта и позволяют коагрегацию с другими видами, а также вызывают про-

воспалительный цитокиновый ответ [Kucia et al., 2020]. 

Иммунно-воспалительная реакция хозяина при пародонтите изначально характери-

зуется физиологической острой воспалительной реакцией (гингивитом) на наддесневую и 

поддесневую бляшки, поддерживаемой клетками врожденной иммунной системы, вклю-

чая резидентные клетки (эпителиальные клетки и фибробласты), фагоцитарные клетки 

(макрофаги и нейтрофилы), белки комплемента и нейропептиды. В этой фазе цитокины, 

вырабатываемые популяцией жилых клеток, а именно фактором некроза опухоли (TNF)-α, 

интерлейкина (IL)-1β и интерлейкина (IL)-6, выполняют основную функцию стимулиро-

вания миграции клеток к местам инфекции и усиления экспрессии молекул адгезии для 

нейтрофилов на поверхности внутренних сосудов и увеличения синтеза других провоспа-

лительных цитокинов [Di Stefano et al., 2022]. 

Воспалительные заболевания тканей пародонта являются многофакторными, вы-

званными иммунными реакциями хозяина на бактериальные инфекции. Бактерии в паро-

донтальном кармане могут легко получить доступ к воспаленному эпителию и переме-

щаться к другим участкам тела через кровоток и тем самым способны вызвать и ухудшать 

системные заболевания, что особенно играет важную роль для пациентов с основными 

заболеваниями [Na et al., 2020]. 

Если бактериальная биомасса чрезмерно увеличивается, например, из-за снижения 

гигиены полости рта или системных предпосылок, распределение видов бактерий смеща-

ется и количество патогенов увеличивается. Эти дисбиотические биопленки мешают им-

мунной системе хозяина и часто являются причиной тяжелых местных инфекций, к при-
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меру, таких как пародонтит. Лечение данной инфекции в полости рта затруднено из-за 

специфических свойств биопленок: матрица биопленки служит диффузионным барьером 

для антибактериальных веществ, а измененная картина экспрессии генов эффективно за-

щищает от иммунного ответа [Kommerein al., 2021].  
Следует отметить, что у детей и подростков ответная реакция на лечение может 

быть связана не только с воспалительной реакцией клеток, гормональными изменениями, 

морфологическими изменениями, прорезыванием зубов, но и бактериальным составом 

зубного налета. Например, повышенные уровни гормонов от препубертатного до полово-

го созревания коррелируют с увеличением воспаления десен и пропорциями конкретных 

патогенов пародонта, таких как P. Intermedia и P. Nigrescens [Merchantet al., 2014]. 

Обсуждение 

По данным эпидемиологических исследований у детей в полости рта с возрастом 

увеличивается распространенность таких заболеваний пародонта, как гингивит и пародон-

тит. При изучении распространенности агрессивных форм пародонтита выявлена их 

меньшая частота встречаемости в детском возрасте. 

В настоящее время представление об этиологии и патогенезе воспалительных забо-

леваний пародонта понимают как нарушение баланса между бактериальной микрофлорой 

и резистентностью полости рта [Микляев и др., 2021], и одним из основных факторов, 

провоцирующих развитие и прогрессирование заболеваний пародонта в детском возрасте, 

является бактериальная биопленка. Формирование биопленок в полости рта обеспечивает 

более длительную персистенцию микроорганизмов, создавая подходящие условия для об-

разования патологических процессов [Гаврилова и др., 2014]. 

В раннем детстве реакция на бактериальную биопленку в виде воспаления десен 

клинически менее очевидна в тканях десны, но при прорезывании зубов еще больше уве-

личивается задержка биопленки, что приводит к более тяжелому воспалению десен [Berta 

et al., 2020], то есть характер патологических изменений в тканях пародонта может корре-

лировать с объемом биопленки и продолжительностью ее существования [Ковалевский и 

др., 2018].  

По данным научно-исследовательской работы при анализе анаэробной микрофлоры 

пародонтальных карманов у детей с заболеваниями пародонта были получены следующие 

результаты: в 30 % случаев в бактериальной флоре кармана обнаруживались пигментооб-

разующие грамположительные палочки родов Prevotella и Porphyromonasу, в 25 % наблю-

дений высевались Actinomyces spp. и Veillonella spp, в 20 % – Peptostreptococcus spp., в 

15 % – Bacteroides spp. и у 10 % больных – грамотрицательные Fusobacterium spp. [Мака-

рян, Уланская, 2015]. 

В одной из научных статьей авторами было проведено изучение состояния биоплен-

ки пародонтальных карманов при агрессивном пародонтите у детей в возрасте от 12 до 

18 лет. Среди пародонтопатогенных бактерий наибольшая распространенность при пер-

вичном обследовании у P.gingivalis, Т.forsythensis и T.denticola, которые были выявлены 

во всех исследуемых группах более чем в 50–60 % случаев, наименьшая – у 

A.аctinomycetemcomitans (менее 24,78 %) [Закиров, Брусницына, 2015]. 

Таким образом, у детей и молодых людей под воздействием пародонтопатогенных 

бактерий в тканях десны образуется местная воспалительная реакция, которая при выяв-

лении в раннем возрасте, до тяжелого прогрессирования заболевания, способствует не 

только лучшему прогнозу и ответу на лечение, но и предотвращает раннюю потерю зубов. 

Вывод 

Эпидемиологические данные о распространенности заболеваний пародонта у детей 

будут полезными при разработке и оценке программ профилактики. Также во всех воз-
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растных группах детского возраста могут проявляться воспалительные заболевания тка-

ней пародонта, а изучение пародонтопатогенных микроорганизмов в аспекте микробиоло-

ги полости рта является важным вопросом для профилактики и снижения осложнений за-

болеваний пародонта. 
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терапии воспалительных заболеваний пародонта с использованием ультразвуковых систем, 

антисептических и антибактериальных, противовоспалительных и репаративных препаратов, 

которые могут быть рекомендованы при различных формах патологии или сопутствовать другим 

видам лечения (ортопедическим и хирургическим). Приведены основные результаты 

исследований этиопатогенетических аспектов данной патологии для понимания сущности 

комплексной терапии. Рассмотрены вопросы применения препаратов на природной основе, 

содержащих гиалуроновую кислоту, в том числе в сочетании с физическими факторами на 

различных этапах лечения пациентов молодого, среднего и пожилого возраста с гингивитом и 
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Abstract. The paper focuses on current techniques and tools for conservative treatment of inflammatory 

periodontal diseases including ultrasound systems, antiseptic, antibacterial, anti-inflammatory and reparative 

medicinal products. These techniques and tools can be applied for treatment of diverse pathological 

conditions and combined with other types of treatment (orthopedic and surgical). The paper presents 

outcomes of modern research studies investigating etiopathogenetic aspects of periodontal pathology to 

understand features of complex therapy. It also covers issues of application of nature-based products: 

phytopreparations, polysaccharide-based products containing hyaluronic acid. As stated various physical 

factors have a beneficial effect on periodontal tissues depending on the nature of their action. Their 
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components of the etiology and pathogenesis to treat gingivitis and periodontitis in young, middle-aged and 
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Этиопатогенетические основы заболеваний пародонта  

у пациентов разного возраста 

Воспалительно-деструктивные процессы в пародонте можно считать одними из са-

мых распространенных заболеваний человечества: в настоящее время на планете  

8 из 10 лиц старше 65 лет имеют ту или иную форму поражения пародонта, при этом у 

большинства из них процесс начинается в детском и подростковом возрасте, что вызывает 

серьезное беспокойство специалистов [Беленова и др., 2022]. Актуализируется вышеозна-

ченная проблема и тем фактом, что состояние тканей пародонта, а также качество и дол-

говечность результатов стоматологического лечения – это два направления, находящиеся 

в корреляционной зависимости [Дмитриева, Максимовский, 2021]. В зарубежной перио-

донтологии выделен целый блок проблем, означенных как «периокариес», в котором рас-

сматриваются варианты отягощения одного заболевания другим, запускающим сложно 

диагностируемые и сложно контролируемые, взаимоотягощающие процессы патологии 

как в твёрдых тканях, так и в тканях пародонта [Беленова и др., 2010; Chapple, Mealey, 

2018]. Классический клинический замкнутый круг. Воспаление в пародонте провоцирует 

возникновение кариеса, снижает стоматологическое здоровье в полости рта, тогда как ак-

тивизированные процессы деминерализации, изменяя микробиотические цепи в полости 

рта, отягощают и интенсифицируют воспалительные процессы в тканях пародонта [Раз-

умова, Мороз, 2018$ Бурхонова, 2019]. 

Среди основных причин высокой распространенности пародонтопатий в нашей 

стране по-прежнему являются: невысокая обращаемость пациентов за пародонтологиче-

ской помощью, недостаточная медицинская грамотность и низкая активность подавляю-

щего большинства населения (по статистике каждые два пациента из трех не предприни-

мают никаких действий, мотивируя это достаточно большими расходами на медицинское 

обслуживание), отсутствие специализированной помощи либо ее недостаточный профес-

сиональный уровень. По данным последнего исследования Российской пародонтологиче-

ской ассоциации, проведенного в 9 регионах страны, 65 % лиц, имеющих ту или иную па-

тологию пародонта, являются не приверженными лечению [Улитовский, Шевцов, 2020; 

Jin et al., 2018]. Между тем в последние годы понятие «стоматологическое здоровье» 

прочно вошло в наше понимание качества жизни. Нарушение эстетики улыбки, вызванное 

ранней потерей зубов при патологии пародонта, влечет за собой изменение функции всего 

зубочелюстного аппарата, что, в свою очередь, приводит к развитию осложнений в обще-

соматическом статусе человека, провоцируя появление или обострение уже имеющихся 

хронических заболеваний внутренних органов, формирующих состояние коморбидности 

[Николаев, Цепов, 2021]. Отсюда становится очевидна значимость проблемы заболеваний 

пародонта в нашей стране. 

Сегодня с уверенностью можно говорить о мультифакторной природе генерализо-

ванного воспалительно-деструктивного процесса в пародонте, о совместном кумулятив-

ном действии генетических и средовых факторов [Пешкова, Цимбалистов, 2019; Kunin et 

al., 2018]. Первостепенное значение в развитии патологии имеет инфекционный фактор. 

Большое количество микроорганизмов наблюдается в зубном налете, некачественное и 

нерегулярное удаление которого приводит к быстрому размножению микробов и их ток-

сическому воздействию. Иммунно-воспалительная реакция пародонта на патогенную 

микрофлору, синтез противовоспалительных цитокинов, нарушение микроциркуляции (в 

том числе в результате активного пользования смартфонами, компьютерной техникой, 
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особенно в последнее время в связи с неблагоприятной эпидемиологической обстановкой) 

стимулируют процесс разрушения пародонтального комплекса. Поэтому первоочередная 

задача первичной терапии – ликвидация действия патогенных микроорганизмов в паро-

донте, что способствует восстановлению его структур. Приоритетность этих мероприятий 

обусловлена тем, что ранние проявления воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП), 

как правило, не сопровождаются жалобами со стороны пациентов, например, по поводу 

незначительного воспаления десны или ее кровоточивости. По данным специалистов, в 

большинстве случаев коррекция патогенной микробиоты при гингивите приводит к пол-

ному выздоровлению, даже несмотря на имеющиеся хронические заболевания организма 

[Ламот, 2010; Lang, Bartold, 2018]. К другим причинам развития заболеваний пародонта 

исследователи относят генетическую предрасположенность, заболевания органов ЖКТ, 

эндокринной системы, нарушения гормонального фона (пубертат, беременность, кли-

макс), дефицит витаминов, атеросклеротические процессы, гипоксию, отсутствие доста-

точной жевательной нагрузки (вследствие изменения характера питания), вредные при-

вычки (курение, в том числе кальяна), хронический стресс (в последнее время обуслов-

ленный карантинными мероприятиями), способствующий ослаблению общего и местного 

иммунитета [Цепов, Николаев, 2020; Успенская и др., 2021; Tachalov et al., 2021]. 

Учитывая многофакторность заболевания, разработка новых средств, методик и 

подходов к терапии болезней пародонта продолжает оставаться насущной проблемой. 

Однако мы можем констатировать, что на современном этапе развития стоматологической 

науки аспекты этиопатогенеза воспалительно-деструктивного процесса в пародонтальных 

структурах хорошо изучены. Установлено, что для повышения эффективности терапии и 

профилактики данной патологии необходим комплексный подход, который заключается в 

устранении причин местного и общего уровня, приводящих к воспалительным заболева-

ниям пародонта, а также воздействии на основные патогенетические звенья: ликвидации 

нарушений гемодинамики, восстановлении тканевого обмена и созревании эпителиальных 

клеток, устранении иммунных расстройств [Дзюба и др., 2019; Успенская, Калинкин, 

2020].  

В процессе лечения пациентов с ВЗП необходимо предусмотреть решение ряда задач 

[Большедворская, 2016]:  

1) ликвидацию воспаления в пародонте; 

2) профилактику дальнейшего развития патологии; 

3) восстановление функциональных возможностей зубочелюстной системы; 

4) профилактику развития осложнений; 

5) предупреждение отрицательного влияния на здоровье и качество жизни пациентов. 

Устоявшимся является мнение о том, что лечение ВЗП должно быть комплексным. 

Объем лечебных вмешательств при различных нозологических формах заболеваний паро-

донта определяется степенью тяжести и особенностями клинического течения, воз-

раcтным периодом, хронической патологией органов и систем, материальным и социаль-

ным статусом пациента [Солдатова, 2018; Синев, 2021]. Этиотропная терапия предусмат-

ривает выявление и ликвидацию факторов риска и причин заболевания. Патогенетичеcкое 

воздействие направлено на cтабилизацию процеccов, влияющих на кровоток в тканях па-

родонта, иммунитет полости рта, приостановление деструкции альвеолярного отроcтка. 

Cимптоматичеcкое лечение способствует уcтранению клиничеcких проявлений заболева-

ния – воспаления, кровоточивоcти, подвижноcти зубов, галитоза [Закизаде и др., 2018; 

Качесова, 2018].  

Комплексный подход к терапии ВЗП предусматривает применение всех видов лече-

ния: терапевтическое (немедикаментозное и медикаментозное), хирургические вмеша-

тельства, ортодонтическое и ортопедическое. В абсолютном большинстве случаев основу 

лечения гингивитов и пародонтитов составляет местное медикаментозное терапевтиче-

ское и хирургическое лечение. При этом необходимо отметить, что оперативные вмеша-
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тельства не выполняются без этапа предшествующего местного медикаментозного тера-

певтического лечения. 

Таким образом, терапия заболеваний пародонта должна включать: 

– прием препаратов внутрь (системный уровень); 

– хирургические вмешательства; 

– местное применение медикаментозных препаратов в полости рта. 

В данном обзоре мы не рассматриваем вопросы общего лечения, направленного на 

ликвидацию экзо- и эндогенных факторов, т. е. терапию заболеваний внутренних органов 

и систем. Мы не касаемся методов диагностики и контроля результатов лечения ВЗП. 

Кроме того, мы намеренно не анализируем наш опыт хирургического лечения воспали-

тельно-деструктивных процессов в пародонте – возможно, в дальнейшем посвятим этому 

отдельную статью. Нашей целью являлось осветить и систематизировать современные ас-

пекты местной консервативной терапии заболеваний пародонта, которая должна быть 

назначена при ранних формах патологии или сопутствовать другим видам лечения (обще-

му и хирургическому). 

Проблематика выбора лечебных подходов к патологии пародонта 

Какие же проблемы сегодня стоят перед специалистами при выборе лечебных под-

ходов к патологии пародонта? Контактируя с врачами, мы выявили, что современные и в 

основном хорошо эрудированные стоматологи не имеют четко сформулированного виде-

ния проблем этиопатогенеза, лечения и профилактики патологии пародонта, вследствие 

чего не всегда могут обосновать и индивидуализировать назначения. Нет четкого понима-

ния схем ведения данного контингента населения и предвидения отдаленных результатов. 

У нашего врача, к сожалению, нет достаточного количества времени на чтение объемных 

изданий, в большинстве своем посвященных теоретическим рассуждениям. Стоматологи 

нуждаются в краткой, систематизированной и применимой в клинической практике ин-

формации, которая, в свою очередь, опирается на глубокие знания теоретических наук. 

Нам известно, как сложно на практическом приеме достигнуть оптимального эффек-

та консервативной терапии ВЗП, предупредить появление рецидивов и обострений про-

цесса. Своевременная комплексная терапия на начальных стадиях позволяет замедлить 

прогрессирование заболевания, ускорить восстановление структур, тем самым избежать в 

дальнейшем применения хирургических вмешательств. Стоматологу надо уметь ориенти-

роваться во всем многообразии изделий, материалов и препаратов, которые представлены 

на современном рынке расходных материалов. Следует учитывать, что назначать их надо 

в соответствии с уровнем гигиенического и пародонтологического статуса пациента.  

По данным ряда исследований, патогенная микрофлора является первопричиной в 

развитии заболеваний пародонта лишь в 20 % случаев. В основном микроорганизмы иг-

рают второстепенную роль и усугубляют течение процесса [Царев, Ушаков, 2019]. 

Ведь если бы они были ведущим этиологическим фактором, тогда только лишь опо-

ласкиватели и антисептические растворы уже в первые сутки решали бы поставленные 

задачи лечения, но на практике такого, к сожалению, не встречается. Необходимо деталь-

но проанализировать состав микрофлоры зубной бляшки в норме, при гингивите и паро-

донтите, а также определить, на какую микробиоту необходимо воздействовать лечебны-

ми процедурами с учетом того, что ее разновидности (над- и поддесневая) отличаются 

своим составом. Состав биопленки, представляющей собой скопление микроорганизмов в 

матрице, прикрепленной к поверхности зуба, сегодня детально изучен [Мазур и др., 2014]. 

Поэтому по-прежнему главный путь борьбы с ВЗП – ее разрушение механическим спосо-

бом, формирование поверхности корня зуба, адаптированной к восстановлению зубодес-

невого прикрепления. Лишь тогда при необходимости все остальные методы и средства (в 
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частности медикаментозные), направленные на коррекцию воспалительно-деструктивных 

процессов в пародонте, будут действовать максимально быстро и эффективно.  

Стандартные подходы к консервативному лечению обычно включают рекомендации 

больному по уходу за полостью рта в домашних условиях, обучение способу применения 

средств гигиены, профессиональное удаление твердых и мягких назубных отложений, 

шлифование и полирование поверхностей зубов, а также мероприятия по cанации полоcти 

рта [Олейник и др., 2015; Кунин и др., 2018]. В последние годы в cтоматологии, как и в 

других отраслях медицины, cтали по возможности иcпользовать малоинвазивные вмеша-

тельcтва, обеcпечивая комфорт пациента, тем самым мотивируя его на поддерживающую 

терапию, что, в свою очередь, способствует достижению эффективного и долгоcрочного 

результата лечения. Используемые на современном амбулаторном приеме аппаратные ме-

тоды позволяют качественно и быстро удалить зубные отложения, механически разру-

шить микробную биопленку и получить необходимый антибактериальный эффект, отпо-

лировать поверхность корня зуба практически безболезненно для пациента. Сегодня на 

нашем рынке представлено более десятка новых ультразвуковых систем как магнито-

стриктивного, так и пьезоэлектрического типа. Однако стоит учитывать, что генерируе-

мые ими звуковые и ультразвуковые колебания обладают выраженным воздействием не 

только на пародонт, но и на организм пациента, с чем связаны определенные ограничения в 

применении данных методик [Олейник и др., 2013]. Результаты научных исследований в 

области пародонтологии позволили создать и внедрить в практику новую оригинальную, 

атравматичную и комфортную для пациентов ультразвуковую систему Vector (Dürr Dental, 

Германия). В настоящее время аппарат Vector является одним из самых востребованных в 

стоматологических клиниках [Kubyshkina et al., 2018]. Отечественными и зарубежными 

специалистами подробно изучены особенности его воздействия на структуры пародонта: 

специальная непрямая передача ультразвуковой энергии способствует разрушению био-

пленки без повреждения интактных тканей зуба и пародонта, а также безболезненность и 

высокое качество проведения профессиональной гигиены, закрытого кюретажа даже в 

труднодоступных участках. Сочетание ультразвука с суспензией гидроксиапатита устраняет 

гиперестезию зубов, которая часто сопровождает ВЗП. Данные исследований Шумского 

[Шумский, 2010] подтвердили избирательное действие аппарата Vector на эпителиоциты 

десны: удаляются лишь необратимо измененные клетки десны. Учеными подробно изучены 

антимикробное и иммуномодулирующее действия Vector System, что еще раз подчеркивает 

приоритет данной системы перед другими методами [Орехова и др., 2018].  
Окончательной обработке поверхностей зубов и межзубных промежутков после 

удаления отложений необходимо уделять особое внимание с целью предотвращения но-

вого скопления налета и повторного инфицирования пародонта. В случае если пациент 

страдает гиперестезией зубов, для устранения неприятных ощущений во время проведе-

ния и после скейлинга желательно дополнительно использовать современную лечебно-

профилактическую пасту «Нупро-сенсодин», которая содержит новамин (фосфосиликат 

Са и Na – биоактивное стекло) и предназначена для профессиональной гигиены, полиро-

вания и шлифовки корней зубов, а также обладает свойствами десенситайзера. При при-

менении пасты происходит быстрое высвобождение ионов таких элементов, как натрий, 

кальций и фосфор, на поверхности зуба, что способствует стойкому запечатыванию от-

крытых дентинных канальцев путем образования специального минерального слоя [Беле-

нова и др., 2013]. Считается, что наиболее эффективно, физиологично и рационально с 

экономической точки зрения проводить полирование всех поверхностей зубов с использо-

ванием воздушно-абразивного метода. Недавно компания 3М ЭСПЭ разработала 

наноглициновый порошок Клинпро Профи Поудер (Clinpro Prophy Powder) для наконеч-

ника технологии Air Flow стоматологической установки, с помощью которого шлифуются 

ткани зуба, запечатываются открытые дентинные трубочки и седатируются раздраженные 
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нервные окончания, иссекаются патологические сосуды воспаления [Успенская и др., 

2020; Tachalov et al., 2021]. 

Но если при гингивите, как правило, назначение этиотропной терапии позволяет 

ликвидировать воcпаление, что способствует полному выздоровлению, то для лечения па-

родонтита таких мер явно недоcтаточно. Для формирования уcловий, направленных на 

воccтановление поврежденных cтруктур при развитии хроничеcкого пародонтита, на при-

еме применяетcя кюретаж пародонтальных карманов c антиcептичеcкой обработкой ан-

тимикробными и противовоcпалительными препаратами [Янушевич и др., 2016]. Меcтная 

антибактериальная терапия имеющихся карманов и пероральное применение препаратов 

на этапах пародонтального лечения являются основными составляющими консервативно-

го подхода. Он, прежде всего, направлен на патогенную микрофлору, способствующую 

воcпалению, интенсификацию микроциркуляции, улучшение обменных процеccов в паро-

донте. Для этого применяются многочиcленные противомикробные препараты в следую-

щих видах терапевтического воздействия: профессиональная поддесневая ирригация, 

инcтилляции в пародонтальные карманы, полоcкания при индивидуальном применении, 

аппликации гелей, мазей на маргинальную десну, лечебные повязки, лекарственные плен-

ки [Луцкая, Мартов, 2018]. 

Анализ применения препаратов различных групп в консервативном лечении  

заболеваний пародонта 

Наиболее необходимыми и часто применяемыми группами препаратов являются ан-

тисептики, антибиотики и противовоспалительные средства. Также определенным уров-

нем применимости обладают иммуномодуляторы, антиоксиданты и озонотерапия [Яну-

шевич, Дмитриева, 2018; Царев, 2019]. Самыми популярными антимикробными препара-

тами для местной терапии тканей пародонта препаратами являются антисептики – хими-

ческие соединения, обладающие неселективной антимикробной активностью. Взаимодей-

ствуя с белками клеток микроорганизмов, они вызывают их коагуляцию, блокируя жизне-

деятельность микроорганизмов. На практике чаще всего используются: 

– катионные детергенты: хлоргексидин и мирамистин. Мирамистин оказывает 

действие на грамположительные и грамотрицательные аэробные и анаэробные 

микроорганизмы, обладает противовирусной (на вирусы герпеса, иммунодефицита 

человека) и фунгицидной активностью (на грибковую флору), способствует повышению 

клеточного и местного иммунитета, а также заживлению ран. 0,01 %-й раствор относится 

к препаратам с низкой токсичностью, в бактерицидных концентрациях не оказывает 

негативного воздействия на организм. Хлоргексидина биглюконат – наиболее известный 

препарат из класса антисептиков широкого спектра действия; органическое соединение, 

содержащее около 27 % активного хлора; подавляет жизнедеятельность вегетативных 

форм грамотрицательных и грамположительных бактерий, а также дрожжеподобных 

грибов, дерматофитов и некоторых вирусов, в частности вируcа гепатита В; на споры 

микроорганизмов оказывает действие при повышении температуры; способствует 

очищению и дезинфекции кожи и слизистых оболочек без их повреждения; применяется в 

виде 0,05 %-го и 0,2 %-го водных растворов. Использовать 0,05 % раcтвор хлоргекcидина 

в качестве полоcканий при ВЗП впервые предложили Loe и Schiott [1970]. В наши дни 

комплексные лечебно-профилактичеcкие мероприятиях при пародонтопатиях, как 

правило, включают хлоргекcидинcодержащие препараты: «Колустан», «Стомадекс», 

«Эльгидиум» [Мазур и др., 2014]. В стоматологической практике применяются различные 

формы для пролонгированной местной терапии пародонтальных карманов, напимер, 

ПериоЧип (PerioChip) – биорастворимая мембрана, содержащая 2,5 мг хлоргекcидина 

глюконата. Также антисептик широко используется в виде дентальных адгезивных 

пленок: Диплен-Дента Х и Диплен-Дента ЛХ (с гидрохлоридом лидокаина), КП-Пласт 
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антимикробный. Однако все чаще появляется информация о том, что применение 

хлоргекcидина может вызывать нежелательные эффекты: раздражающее и аллергическое 

дейcтвие, окрашивание зубов и пломб, усиление образования зубного камня, 

кратковременное изменение вкусовых ощущений, деcквамация эпителия полоcти рта;  

– окислители продуцируют активные формы кислорода, что эффективно в отноше-

нии анаэробной микрофлоры; оказывают местное антисептическое, вяжущее (противо-

воспалительное), оксигенирующее, дезодорирующее действие на ткани; наиболее часто 

применяемый представитель данной группы – перекись водорода – применяется в виде  

1–3 %-го раствора. К природным антисептикам относится озон, который используется в 

настоящее время во многих отраслях медицины. Он является аллотропной формой киcло-

рода, молекула озона состоит из 3-х атомов киcлорода и имеет одну cвободную cвязь, что 

обеспечивает ему более выраженные окиcлительные свойства, чем у чистого киcлорода. 

Основными достоинствами озона, которые позволяют использовать его в лечении патоло-

гии пародонта, являютcя антимикробное и противовируcное действие в результате повре-

ждения клеток микроорганизмов (грамположительных бактерий), которое обусловлено 

развитием процесса перекисного окиcления липопротеидов и фоcфолипидов; антигипо-

кcичеcкий и иммуномодулирующий эффекты. Кроме того, озонотерапия оказывает проти-

вовоcпалительное и обезболивающее дейcтвие, а также дезинтоксикационный эффект. В 

стоматологии пародонтальные карманы обрабатывают озонированными раcтворами, озо-

но-воздушной смесью, накладывают аппликации с озонированным оливковым маслом на 

десну. Получены данные о высокой эффективноcти cовместного воздейcтвия на пародонт 

антисептической обработки озонированной водой и ультразвуковой шлифовки корня зуба 

суспензией гидроксилапатита (НА ˂ 10мкм) и [Кунин и др., 2018]; 

 – диоксидин – 1 % раcтвор, воздейcтвующий на патогенные микроорганизмы, такие 

как анаэробы, cтрептококки, cтафилококки, cинегнойная палочка, в качестве антисептика 

эффективен в условиях развития гипоксических процессов в тканях пародонта. Однако в 

литературе имеются сведения о характерных для него тератогенном, мутагенном и аллер-

гогенном дейcтвиях;  

– препараты растительного происхождения достаточно широко применяются в па-

родонтологии [Прокопенко, Сущенко, 2021]. Фитопрепараты обладают целым рядом по-

лезных свойств: антисептическим, обезболивающим, бактерицидным и бактериостатиче-

ским, противовоспалительным, ранозаживляющим, противоотечным и др. Данные воздей-

ствия обеспечиваются за счет наличия в составе лекарственных средств растительного 

происхождения биологически активных компонентов. К наиболее распространенным пре-

паратам относятся: сангвиритрин, хлорофиллипт, стоматофит, настойка календулы. Нали-

чие в составе «Сангвиритрина» веществ, выделяемых из маклейи сердцевидной и маклейи 

мелкоплодной, придает ему способность оказывать ингибирующее воздействие на грам-

положительные и грамотрицательные микроорганизмы, простейшие и грибковую флору. 

«Хлорофиллипт» (препарат на основе экстракта листьев эвкалипта шарикового) состоит 

из смеси хлорофиллов, обладает активностью в отношении грамположительной флоры 

(стафилококков), способствует восстановлению процессов окисления в тканях полости 

рта. Широко известный среди пациентов и стоматологов комплексный препарат «Стома-

тофит» состоит из нескольких популярных лекарственных растений: корня аира, коры ду-

ба, листьев шалфея, травы арники, листьев мяты перечной, ромашки, травы тимьяна. По-

добный состав обеспечивает данному фитосредству такие свойства, как купирование про-

цессов воспаления, раздражения и отека слизистой оболочки, снижение кровоточивости 

десен и устранение неприятного запаха изо рта. Одно из важнейших свойств «Стоматофи-

та» – антисептическое воздействие на полость рта: эфирные масла шалфея и ромашки ока-

зывают бактерицидное действие в отношении грамположительных и грамотрицательных 

микробов, противогрибковое действие на Candida albicans. Известная и широко применя-

емая настойка календулы действует в основном на грампозитивную флору. 
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Таким образом, разработка и применение в практической деятельности врача – сто-

матолога-терапевта лекарственных средств, содержащих компоненты растительного и 

природного происхождения, которые воздействуют на основные звенья этиопатогенеза 

пародонтопатий, является актуальной задачей. В последнее время все больше применяют-

ся комбинированные препараты, такие как стоматологические гели «Асепта», «Лесной 

бальзам», «Пародиум», «Пародонтоцид», средства «Тонзинал» и «Листерин», содержащие 

наряду с экстрактами растений хлоргексидин, салицилаты и другие агенты.  

В пародонтологии, помимо местной, часто назначается системная антибактериаль-

ная терапия. Среди антибиотиков чаще всего используют пенициллины (амоксициллин, 

амоксиклав, ампициллин); тетрациклины (тетрациклин, доксициклин); аминогликозиды 

(гентамицин); макролиды (азитромицин, эритромицин); линкозамиды (линкомицин, клин-

дамицин); цефалоспорины (цефазолин, цефтриаксон, цефотаксим), аминогликозиды (ген-

тамицин). В стоматологии широко применяются с антибактериальной целью синтетиче-

ские химиотерапевтические препараты: сульфаниламиды и ко-тримоксазол, фторхино-

лоны (ципрофлоксацин, норфлоксацин, офлоксацин); нитроимидазолы (метронидазол) 

[Попова и др., 2019]. Учитывая, что системные противомикробные средства представляют 

собой чрезвычайно обширную фармакологическую группу, не представляется возможным 

изложить характеристики даже их основных представителей, применяемых в пародонто-

логии, в рамках одного обзора. 

Средняя продолжительность антибактериальной терапии должна составлять  

10–14 дней, более длительное применение способствует развитию дисбиотических изме-

нений в полости рта. При назначении антибиотика необходимо учитывать способ его вве-

дения, наличие токcичноcти из-за cвойства концентрироваться в пародонтальных тканях и 

формировать в зубном налете биопленку, что обеcпечивает защиту патогенной микрофло-

ре, а следовательно, проблемы в проведении противомикробного лечения при генерализо-

ванном пародонтите. В связи с этим общая антибиотикотерапия должна назначаться в тех 

cлучаях, когда попытки ликвидации воспаления с помощью меcтной механической и ме-

дикаментозной терапии не сопровождаются успехом. Спектр пародонтопатогенов у раз-

ных больных индивидуальный, поэтому при использовании антибиотика сначала необхо-

димо выявить вид возбудителя с помощью микробиологического метода исследования 

бляшки. Тем не менее на амбулаторном приеме этот способу диагностики применяется 

довольно редко, стоматологи предпочитают назначать противомикробные препараты эм-

пирически.  

Необходимо отметить, что обеспечение антибактериального лечения при заболева-

ниях пародонта только за счет использования антибиотиков, как правило, не представля-

ется возможным. Это обусловлено следующими факторами [Прокопенко, 2021]:  

1) появление устойчивых к воздействию антибактериальных препаратов форм мик-

роорганизмов вследствие их бесконтрольного использования населением;  

2) агрессивность микрофлоры пародонтальных карманов по отношению к макроор-

ганизму при достаточной устойчивости к используемым в лечении антибиотикам;  

3) невозможность рационального нанесения и распределения препарата на всем 

участке поражения из-за выделения ротовой жидкости.  

Учитывая вышеизложенные факторы, признание клиницистов получили комбиниро-

ванные местные препараты антибиотиков с антисептиками, например, комбинация «мет-

ронидазол 1 % + хлоргексидин 0,25 %» в геле «Метрогил-дента». Как показали прове-

денные исследования, к таким препаратам сопротивляемость патогенных микроорганиз-

мов развивается медленнее и побочные реакции возникают намного реже. Их применение 

у пациентов с воспалением пародонта вызывает существенное уменьшение количества 

пародонтопатогенных микроорганизмов в карманах, достоверное улучшение показателя 

клинического прикрепления десны, а также активизирует систему клеточного иммунитета 

пародонта.  
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Таким образом, в комплексном лечении заболеваний пародонта необходимо соче-

тать механическую обработку твердых тканей зубов с антибактериальной обработкой со-

ответствующими препаратами в виде аппликаций, ирригаций, инстилляций, что способ-

ствует уменьшению воспалительных явлений в пародонтальном комплексе. Использова-

ние только антимикробных средств позволяет получить неполный и кратковременный 

эффект из-за того, что структура биополимерной пленки на зубе и других органах полости 

рта не позволяет попадать в сублингвальную бляшку необходимому количеству антибио-

тика, поэтому антибактериальная терапия должна использоваться как помощь, а не как 

альтернатива скейлингу. 

Надо учитывать, что, устраняя причину и клинические признаки путем применения 

только меcтных антиcептиков и антимикробных cредcтв, пародонтолог не сможет достиг-

нуть улучшения cоcтояния тканей пародонта, что будет провоцировать обострение тече-

ния или рецидив заболевания. Следует отметить, что при воспалительном процессе про-

исходит нарушение гемодинамики, и микрососуды, ответно реагируя на это, начинают 

активно расти, что приводит к интенсивному образованию множества незрелых сосудов, 

извитых и ломких, не имеющих качественной эластичной стенки. Клинически это прояв-

ляется кровоточивостью десен. Подобные явления еще раз свидетельствуют о правильно-

сти внедрения на практике патогенетичеcкого подхода к лечению ВЗП. Наличие воcпали-

тельного звена в патогенезе заболеваний пародонта обуславливает необходимость приме-

нения неcтероидных противовоcпалительных препаратов (официнальных 3 % cалицило-

вой мази, 5 % бутадионовой мази), дейcтвующих на процессы экccудации и пролиферации 

за cчет подавления cинтеза проcтагландинов, повышение количества которых коррелиру-

ет cо степенью тяжеcти заболевания. Подобные препараты улучшают cоcудиcто-тканевую 

проницаемоcть, микроциркуляцию в пародонте, оказывают аналгезирующее воздействие. 

Врачами-пародонтологами часто назначаются «Индометацин», «Диклофенак натрия», 

«Пирокcикам» или «Мовалиc». Следует учитывать, что при их иcпользовании могут воз-

никать нежелательные эффекты cо cтороны пищеварительной и нервной систем, что тре-

бует cоблюдения оcторожноcти при назначении. Внимание пародонтологов привлекает 

препарат «Холисал» (фирма «Jelfa», Польша), рекомендованный для домашнего примене-

ния. Активно действующими веществами в нем являются холина салицилат (оказывает 

более выраженное действие, чем ацетилсалициловая кислота, противовоспалительное и 

аналгезирующее действие) и цеталкония хлорид (антисептик) [Twetman et al., 2019].  

Многочисленные иccледования убедительно показывают, что генерализованные па-

тологические процессы в пародонте протекают на фоне снижения иммунного cтатуcа. 

В cвязи c этим важным направлением адъювантного лечения гингивитов и пародонтитов 

является коррекция иммунного ответа, повышение защитных cвойств организма и, прежде 

вcего, со стороны полости рта. Такие известные стимуляторы репаративных процессов, как 

«Пентоксил» и «Метилурацил», применяются c 70-х годов прошлого века и сегодня не по-

теряли актуальноcти в лечении ВЗП. Целесообразность включения препарата «Имудон» на 

основе бактериальных лизатов штаммов возбудителей пародонтита в комплексную схему 

лечения пациентов с патологией пародонта для специфической иммунопрофилактики и им-

мунотерапии не вызывает сомнений. При этом в отличие от таких иммуномодуляторов, как 

лейкоцитарный интерферон, полиоксидоний, ликопид, его применение не требует обяза-

тельного контроля иммунограммы. Также оправданным является назначение пациентам 

эубиотических препаратов, укрепляющих барьеры колонизационной резистентности орга-

низма человека, одним из которых является «Лактобактерин», иммобилизованный на кол-

лагеновой губке в виде пародонтальной повязки [Абдурахманова, Рунова, 2018].  

В современной практике лечения воспаления в пародонте все большее значение по-

лучают витаминные препараты. Известно, что витамины А и Е обладают стимулирующим 

действием на репаративные процессы, С и P повышают активность лейкоцитов, улучшают 

проницаемость тканей и сосудов, участвуют в образовании коллагена соединительной 
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ткани и усиливают эффективность применения других препаратов. Использование вита-

минизированных комплексов способствует устранению микробиоты десны при пародон-

топатиях. Так, выпускаемая отечественным производителем (фирма «ВладМиВа») паста-

повязка «Витадонт» для слизистой оболочки полости рта, имеющая в основе композицию 

воска и лецитина, а также бета-каротин, витамины Е и С, оказывает выраженное антибак-

териальное, противовоспалительное, гемостатическое и заживляющее действие на десну 

[Моисеева, Кунин, 2018].  

Роль и место препаратов гиалуроновой кислоты  

в лечении воспалительных заболеваний пародонта 

В последнее время в стоматологии все больше отдается предпочтение методам, в ос-

нову которых положены принципы использования природных средств. Долгое время один 

из самых распространенных полисахаридов в организме позвоночных животных – гиалу-

роновая кислота (ГК) – успешно используется во многих отраслях медицины; так, особое 

место она занимает в эстетическом направлении. Этот неразветвленный полисахарид яв-

ляется важнейшим компонентом матрикса соединительной, эпителиальной и нервной тка-

ней, присутствует в эмбриональной мезенхиме, клапанах сердца, роговице и других орга-

нов и тканей нашего организма. ГК составляет важнейший элемент и пародонтальных 

тканей: десны, периодонта, а также альвеолярной кости и цемента, что обусловливает 

проведение значительного количества клинических исследований препаратов на ее основе 

в стоматологии, в частности для лечения пациентов с заболеваниями пародонта [Тарасен-

ко, Кулага, 2016]. ГК – это гидрофильный полимер, который характеризуется высокой 

сорбционной способностью по отношению к молекулам воды. Ее фракции активно участ-

вуют в процессах репарации и регенерации, воспаления, стимулируют деление клеток, об-

ладают бактериостатическим действием [Болатова, 2010; Орехова и др., 2018; Дударь, 

2020]. Особенности химического состава и высокая распространенность ГК обусловлива-

ют ее регуляторную роль на различные фазы воспаления: альтерации, экссудации и про-

лиферации. Средства на основе гиалуроновой кислоты – несульфатированного гликоза-

миногикана, включающего остатки D-глюкуроновой кислоты и D-N-ацетилглюкозамина, 

которые соединены β-1, 4- и β -1, 3-гликозидными связями, – направлены на достижение 

быстрого оптимального клинического результата при малоинвазивном подходе. Преиму-

ществом этих препаратов является высокий защитный эффект, предохраняющий ткани 

пародонта от проникновения микроорганизмов, вирусов, токсинов за счет стабилизации 

межклеточного вещества и временного встраивания в окружающий клетки пародонталь-

ного комплекса матрикс из гликозаминогликанов и белков. Таким образом, бактериоста-

тическое действие ГК на пародонтопатогенные микроорганизмы, такие как 

A. actionomyecetemcomitans, Prevotella intermedia и др., способствует формированию про-

должительной защиты после проведения профгигиены и при хирургических манипуляци-

ях на пародонте. Препараты на основе указанного выше полисахарида вызывают активи-

зацию фибробластов, продуцирующих коллагеновые волокна, стимулируют производство 

ими цитокинов, а также синтез эндогенной ГК эндотелиальными клетками [Самбулов и 

др., 2018; Исанина, 2020].  

В стоматологической практике все чаще используются препараты ГК в инъекциях 

для проведения противовоспалительной терапии ВЗП, а также для ликвидации дефектов 

десневых сосочков. Гиалуроновый инъекционный гель «Ревидент» является имплантатом 

для стоматологии, он способствует улучшения барьерной, трофической, пластической и 

опорно-удерживающей функций тканей пародонта. В состав «Гиалудент Геля» для ком-

плексного лечения и профилактики заболеваний пародонта помимо природного гликоза-

миногликана входят метронидазол и хлоргексидин, что способствует снижению кровото-

чивости десен в 1,5–2 раза и значительному повышению антиоксидантного статуса слюны 



 Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 2 (178–197) 

 Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 2 (178–197) 

 

188 

[Косюга, Воинова, 2018]. Для антисептической обработки пародонтальных карманов ис-

пользуют «Гиалудент раствор» (ООО «Омега Дент», Россия).  

Ещё одной группой препаратов выбора, позволяющих стимулировать восстановле-

ние структур пародонта и ликвидировать воспаление, являются остеоиндукторы. Наибо-

лее результативно их применение во время проведения процедуры открытого кюретажа 

[Беленова и др., 2021]. 

Физиотерапия при воспалительных заболеваниях пародонта 

Приведенный выше краткий обзор фармакологичеcких cредcтв, нашедших примене-

ние в консервативном лечении ВЗП, подчеркивает cложноcть прогнозирования их лечеб-

ного и побочного эффектов, что свидетельствует о недоcтатках cовременной фармакоте-

рапии данной нозологической группы заболеваний: отсутствие снижения уровня распро-

странённости и интенсивности болезней пародонта, рост аллергических реакций, угнете-

ние иммунитета, нарушение обмена веществ, достаточно высокая стоимость предлагае-

мых схем терапии. Поэтому поиск новых, возможно, комбинированных методов лечения, 

повышающих эффективность и качество оказываемой помощи, не обладающих побочным 

действием, несомненно актуален. Значительная роль в комплексной терапии патологии 

пародонта наряду с медикаментозными, хирургическими и ортопедическими методами 

отводится физиотерапевтическим факторам [Дерябина, 2019]. В научной литературе 

накопилось достаточно данных о благотворном влиянии на ткани пародонта различных по 

характеру действия физических факторов. Их рациональное применение на определенных 

этапах лечения способствует целенаправленному воздействию на основные звенья этио- 

патогенеза ВЗП. 

В начале XXI века физиотерапевтические методы получили развитие в реализации 

различных лечебно-оздоровительных и реабилитационных программ, что привело к росту 

значимости физических факторов лечения в структуре медицинской помощи. Чаще всего 

в пародонтологии используют низкоинтенсивное лазерное излучение, ультразвуковое воз-

действие, УФ облучение, массаж десен (пальцевой массаж, вакуум-массаж, гидромассаж, 

вибромассаж). Данные процедуры не несут большой нагрузки для пациента и при отсут-

ствии противопоказаний достаточно хорошо переносятся [Малазония, 2018]. 

В нашей стране на протяжении последних десятилетий распространено применение 

низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ), обладающего эффективным действием 

при лечении ряда ВЗП [Кунин, 2012; Хачатуров, 2021]. В ходе проведения многочислен-

ных клинико-экспериментальных исследований установлено, что низкоэнергетическое 

лазерное излучение способствует стимулированию восстановительных процессов, норма-

лизации микроциркуляции в поврежденных структурах, обладает противовоспалитель-

ным, анестезирующим, противоотечным действием, вызывает бактерицидный и бактерио-

статический эффекты, оказывает иммунокоррегирующее и рефлексогенное действие на 

деятельность органов и систем. В настоящее время в клиниках в основном применяют ге-

терогенные полупроводниковые диодные лазеры: стоматологический аппарат «Оптодан» 

(Россия) для лазерной и магнитной терапии, а также лазерный портативный аппарат B-

Cure Laser Dental Pro (5-го поколения, длина волны 635 нм, Good Energies®, Israel). В по-

следнем приборе имеются матрицы, которые состоят из нескольких полупроводниковых 

импульсных диодов, генерирующих инфракрасное лазерное излучение. Они удобнее, де-

шевле и более эффективны по сравнению с применяемыми ранее громоздкими гелий-

неоновыми лазерами типа УЛФ-1 – «Алмаз», УЛФ-01 – «Ягода», полупроводниковых ла-

зерных аппаратов типа «Узор». Быстрое развитие лазерных технологий обусловило появ-

ление новых методик с широкими возможностями. Революционной на сегодняшний день 

является фотодинамическая терапия (ФДТ), которая обладает дезинфицирующими свой-

ствами и воздействует на ткани и органы путем фотосенсибилизирующего компонента и 
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лазерным лучом с определенной длиной волны. Применение ФДТ для лечения и профи-

лактики ВЗП способствует ускорению остеогенеза, активации минерального обмена, 

улучшению микроциркуляции в десне [Рисованная, Лалиева, 2019].  

Также широкое распространение при лечении данной патологии получила электро-

терапия: электрофорез, дарсонвализация, флюктуоризация. Лекарственный электрофорез 

с применением различных аппаратов (Поток-1, ПММ) имеет ряд преимуществ перед дру-

гими методами [Ушаков, 2009]:  

– лекарство вводится в виде отдельных компонентов, что способствует повышению 

его фармакологической активности; 

– препарат попадает сразу в ткани очага поражения, где создается оптимальная кон-

центрация; 

– обеспечивается длительность воздействия медикаментозного препарата; 

– обладает противовоспалительным действием на стадии воспалительного процес-

са – альтерацию и экссудацию; 

– лечебный препарат попадает и воздействует на очаг воспаления, где имеется 

нарушение гемодинамики. 

Поиск повышения эффективности физиотерапевтических воздействий проводится 

постоянно, разрабатываются методики, новые аппараты и приборы. Использование физи-

ческих факторов при лечении ВЗП сводит до минимума развитие лекарственной аллергии, 

однако исследования последних лет показали, что данные методы не обеспечивают дли-

тельного противовоспалительного и антимикробного действия. При этом известно, что 

сочетанное применение нескольких физических факторов способствует достижению эф-

фекта синергизма, который превышает общую эффективность от воздействия отдельного 

метода [Лепилин и др., 2009]. В этой связи интерес для практической стоматологии пред-

ставляет появившийся недавно стоматологический комплекс КАП-«Пародонтолог». Он 

состоит из пяти блоков: вакуумного массажа, лазеротерапии, магнитотерапии, электро- и 

депофореза, а также блока таймера. В нашем исследовании мы будем использовать магни-

тотерапию, а именно бегущее переменное магнитное поле, которое обладает противовос-

палительным, фибринолитическим и регенеративным действиями, а также нормализует 

регионарную микроциркуляцию. Воздействие магнитным полем проводится попеременно 

в противоположном направлении в течение 1–1,5 мин с частотой вращения 10 Гц, время 

действия составляет 15 мин., а курс лечения – 7–10 процедур ежедневно.  

Заключение 

Пародонт является многофункциональной, достаточно сложной и важной структу-

рой полости рта и всего организма в целом. Поэтому для выработки правильной тактики 

терапии и профилактики его патологии необходимо изучение и тщательный анализ 

накопленного опыта и знаний в данной области стоматологии. Достижение эффекта кли-

нического улучшения и продолжительность периода ремиссии являются индивидуальны-

ми характеристиками для каждого пациента и зависят от ряда причин: возраста, соматиче-

ской патологии, тяжести заболевания, местных этиологических факторов, биотипа десны. 

Это следует учитывать врачу-стоматологу в практической деятельности при выборе мето-

да лечения. На основании литературных данных нами выявлены различные взгляды на 

проблему лечения ВЗП с использованием консервативных методов. Считаем, что изуче-

ние роли и определение места препаратов природного происхождения, в частности на ос-

нове гиалуроновой кислоты, в сочетании с современными физическими факторами в пато-

генезе воспаления пародонта позволит обосновать дополнения к алгоритму оказания ле-

чебно-профилактической помощи при генерализованных поражениях пародонта с целью 

предупреждения появления рецидивов патологии, потери зубов в молодом возрасте, 
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ухудшения качества жизни, повышения уровня пародонтологического статуса россиян, 

что обусловливает необходимость и значимость проводимых исследований.  
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Аннотация. В данном исследовании мы изучили распространённость заболевания 

«апикальный периодонтит» среди населения разных возрастных групп. Для этого в 

Белгородской области были осмотрены 836 пациентов, из них 227 пациентов с диагнозом 

«периодонтит»: 89 мужчин (20,6 %) и 138 женщин – (34,1 %). Исходя из этих данных, можно 

сделать вывод, что встречаемость данного заболевания среди населения составляет 27,2 %, и 

этот высокий показатель встречаемости говорит об актуальности исследования данной 

патологии. В нашей статье рассмотрены данные исследований за 2018–2020 гг. города 

Белгород. Частота распространённости апикального периодонтита у пациентов разных 

возрастных групп отличается. Определены особенности протекания заболевания по гендерным 

признакам. Согласно полученным медико-статистическим данным, мы можем заключить, что 

наиболее часто поражаются зубы пациентов среднего возраста, особенно у женщин, 

следовательно, необходимо увеличить профилактические мероприятия для данной категории. 
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of which 227 patients with a diagnosis of periodontitis: 89 men (20.6 %) and 138 women (34.1 %). Based 

on these data, it can be concluded that the incidence of this disease among the population is 27.2 % and 

this high incidence rate indicates the relevance of the study of this pathology. Our article examines the 

research data for 2018-2020 of the city of Belgorod. Results. The frequency of prevalence of apical 

periodontitis in patients of different age groups differs. The peculiarities of the course of the disease on 

gender grounds are determined. According to the obtained medical statistics, we can conclude that the 

teeth of middle-aged patients are most often affected, especially in women, therefore, it is necessary to 

increase preventive measures for this. 

Keywords: apical periodontitis (AP), prevalence of apical periodontitis, acute and chronic apical 

periodontitis, endodontic treatment of apical periodontitis 
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Введение 

Апикальный периодонтит в настоящее время является одной из главных причин 

развития угрозы воспалительных процессов в челюстно-лицевой области одонтогенно-

го характера, также он способен вызывать сенсибилизацию организма в целом и спо-

собствовать разитию заболеваний внтуренних органов [Анисимова, 2008; Рувинская и 

др., 2009]. 

При лечении периодонтита консервативным методом основная задача состоит в 

ликвидации воспаления в периапикальной области, запуске регенерации тканей пе-

риодонта с полным восстановлением структуры тканей и функции зуба, исключении 

негативного воздействия хронического очага инфекции на организм [Адамчик и др. , 

2016]. 

В качестве этиологических аспектов в развитии периодонтита выделяют несколь-

ко основых факторов: инфекционный, токсический, аллергический и травматический. 

[Байназарова, Искакова, 2017]. Нередко в качестве причинных факторов могут высту-

пать сразу несколько из вышеперечисленного. Воздействие инфекции локально приво-

дит к прогрессированию воспалительного процесса в околоверхушечных тканях и раз-

витию деструкции костной ткани альвеол [Дедова и др., 2017; Макеева и др., 2017]. 

В очаге воспаления содержится большое количество патогенных микроорганизмов. 

В бактериологических посевах чаще всего патогенная микрофлора представлена ста-

филококками, стрептококками, фузобактериями, спирохетами, грибами и другими 

микроорганизмами, участвующими в развитии периодонтита [Березин и др., 2015; Ма-

медова, Сиукаева, 2016]. Эндотоксины, которые являются продуктами жизнедеятель-

ности микроорганизмов, попадая в периодонт, вызывают дегрануляцию лаброцитов, 

участвующие в продуцировании гепарина и гистамина – одни из главных компонентов 

десструкции тканей [Хрульнова и др., 2016]. Также наличие эндотоксинов в тканях пе-

риодонта способствует накоплению мононуклеарных моноцитов и макрофагов. Они 

вызывают выделение лизосомальных ферментов, активирующих клетки остеокластов 

[Царев и др., 2017]. Руководствуясь современными представлениями о развитии воспа-

лительного процесса в тканях периодонта, можно сделать выводы, что оно протекает 

как реакция аутоиммунного типа, т. к. в очаге находятся все необходимые компоненты, 

участвующие в аллергических реакциях: полиморфноядерные и плазматические клет-

ки, макрофаги, лимфоциты, лаброциты [Шашмурина и др., 2018]. Патогенез развития 

заболевания необходимо знать для правильного лечения. Средства медикаментозного 

лечения данной патологии будет зависеть от его формы и состояния иммунной систе-

мы [Aghdam et al., 2017]. 
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Но, несмотря на развитие медицины и стоматологии, внедрение инновационных ме-

тодов лечения зубов, апикальные периодонтиты занимают третье место в структуре сто-

матологических заболеваний после кариеса и пульпита [Bouillaguet et al., 2017]. Для про-

ведения грамотной программы профилактических работ необходимо проводить в стома-

тологических клиниках мониторирование нозологических форм периодонтитов [Eyuboglu 

et al., 2017; Fonzar et al., 2017]. Динамика распостранённости этой патологии будет являть-

ся показателем качества и эффективности профилактических, диагностических и лечеб-

ных манипуляций [Ibi et al., 2017]. 

Цель исследования. Провести анализ и изучить распространённость хронических 

апикальных форм периодонтита среди пациентов с учётом возрастных и половых особен-

ностей и составить медико-статистический анализ для выявления групп повышенной зоны 

риска. 

Методика 

Было осмотрено 836 пациентов (432 мужчины, 404 женщины) в возрасте от 18 до 

89 лет. При помощи клинических, статистических и расчётно-аналитических методов рас-

пределили их по разным группам. Для распределения по возрастным группам использова-

лась классификация Всемирной организации здравоохранения (1963). 836 пациентов были 

разделены на 4 возрастные группы (табл. 1): 

Таблица 1 

Table 1 

Разделение исследуемых пациентов по возрасту и полу 

Division of study patients by age and gender 

От 18 до 44 лет  

(молодой возраст) 

От 45 до 59 лет  

(средний возраст) 

От 60 до 74 лет  

(пожилой возраст) 

От 75 до 89 лет 

(старческий возраст) 

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины 

192 

(22,9 %) 

167 

(20,0 %) 

181 

(21,7 %) 

154 

(18,4 %) 

46 

(5,5 %) 

58 

(6,9 %) 

13 

(1,6 %) 

25 

(3,0 %) 

359 (42,9 %) 335 (40,1 %) 104 (12,4 %) 38 (4,6 %) 

Примечание: при распределении по нозологическим формам была использован междуна-

родная классификация болезней МКБ-10. 

Основная часть 

Всего нами было обследовано 836 пациентов. Из них 227 (27 %) пациентов обрати-

лись с диагнозом апикальный периодонтит одного или нескольких зубов (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Частота случаев апикальных периодонтитов в различных возрастных группах (на 1 пациента) 

Incidence of apical periodontitis in different age groups (per 1patient) 

Возраст 

пациента, лет 

Количество 

исследуемых 

пациентов 

Количество 

пациентов с выявленными 

случаями АП 

Количество 

зубов с 

выявлением случаев АП 

Частота 

случаев АП 

на1 пациента 

18–44 435 91 146 1,6 

45–59 298 108 197 1,8 

60–74 67 21 35 1,6 

75–89 36 7 7 1,0 

Итого: 836 227 385 1,7 
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Распространённость хронических форм апикального периодонтита среди исследуе-

мых рассчитывалась как количество зубов с данным диагнозом на 1 пациента. Распро-

странённость заболевания чаще всего имела значение более 1 единицы, так как у боль-

шинства пациентов в исследуемый процесс были вовлечены несколько зубов и более. Ис-

ходя из полученных данных, наибольшему риску подвергалась возрастная группа  

от 45–59 лет, а наименьшему – группа пациентов от 18 до 44 лет. В пожилом и старческом 

возрасте частота встречаемости пациентов с данной патологией снижается, однако спад 

может быть объяснён уменьшением количества зубов. 

Получив результаты исследования и проведя анализ, можно увидеть высокие значения 

показателей в группе пациентов от 44 до 59 лет и прийти к заключению, что в группе по-

вышенного риска необходимо повысить меры профилактики и своевременной диагностики. 

Далее, нами была изучена частота распространения апикального периодонтита по 

гендерным признакам. Из 227 пациентов с данной патологией 98 (43 %) составили муж-

чины, 129 (57 %) – женщины (табл. 3). 

Таблица 3 

Table 3 

Частота распространения апикального периодонтита по гендерным признакам 

Incidence of apical periodontitis by gender 

Возраст пациента, лет Мужчины Женщины 

18–44 42 (21,9 %) 49 (29,3 %) 

45–59 44 (24,3 %) 64 (41,5 %) 

60–74 9 (19,5 %) 12 (20,7 %) 

75 –89 3 (23,0 %) 4 (16,0 %) 

Итог: 98 (22,7 %) 129 (31,9 %) 

 

Исходя из полученных данных исследования, можем сделать вывод, что частота 

встречаемости данной патологии среди мужчин молодого возраста составляет 21,9 %, 

среднего – 24,3 %, пожилого – 19,5 %, старческого – 23,0 %. А если не учитывать разделе-

ние мужчин по возрастным группам, а взять в расчёты общее количество обследованных 

мужчин от количества всего обследованных пациентов, риск развития апикального пери-

одонтита составит 22,7 %. 

Немного иначе выглядит картина у женщин. Проводим аналогичные расчёты и по-

лучаем следующие данные: частота встречаемости апикальных периодонтитов у женщин 

молодого возраста – 29,3 %, среднего – 41,5 %, пожилого возраста – 20,7 % и старческо-

го – 16,0 %. Можем сделать вывод, что у женщин возможность развития осложнений со 

стороны периодонта составляет 31,9 %. 

В своём исследовании мы также решили взять в учёт распространённость апикаль-

ных периодонтитов по форме заболевания. Для разделения форм периодонтитов мы ис-

пользовали классификацию по МКБ-10.  

Графическое отображение полученных данных помогает нам визуализировать и 

наглядно продемонстрировать сложившуюся ситуацию с исследуемым диагнозом в 

г. Белгород. Мы видим, что с увеличением возраста происходит увеличение случаев апи-

кального периодонтита с одновременным снижением заболеваемости по развитию корне-

вых кист. Среди пациентов молодого и среднего возраста частота форм апикального пе-

риодонтита превышает частоту форм апикальных абсцессов с и без полости, а также кор-

невых кист, а в пожилой и старческой группе лиц нами было зарегистрировано значитель-

но меньше зубов с диагнозом периодонтит, но это мы также связываем с уменьшением 

количества зубов в данных группах (см. рисунок). 
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Распространённость апикального периодонтита по форме 

Prevalence of apical periodontitis by form 

 

Максимальный пик случаев хронического периодонтита отмечается в среднем воз-

расте, частота острых форм заболевания – в молодом возрасте. Так как значимый рост ча-

стоты апикального периодонтита достигается в среднем возрасте, следует сделать выво-

ды, что профилактические меры по снижению распространённости апикального перио-

донтита необходимо предпринимать в возрасте до 35 лет, пока заболевание не перешло в 

хроническую форму течения. 

Обсуждение 

Исследование стоматологических больных позволило нам определить в процентном 

соотношении распространённость верхушечного периодонтита в нашем регионе, а также 

частоту встречаемости различных форм периодонтита в различных возрастных группах и 

в зависимости от пола. 

Согласно полученным данным из нашей работы, распространённость апикального 

периодонтита в Белгородской области составляет 27,1 % от общего количества исследо-

ванных (табл. 4). По данным Дедовой Л.Н [Дедова и др., 2017], распространённость быст-

ропрогрессирующего периодонтита в Республике Беларусь составила 12,1 %. По исследо-

ваниям Берёзина К.А и Грекова А.Х. [Березин и др., 2015], в г. Казань доля апикального 

периодонтита в различных возрастных группах составляет от 58,2 до 87,9 %. 
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Таблица 4 

Table 4 

Статистические данные распространённости апикального периодонтита по районам  

Белгородской области 

Statistical data on the prevalence of apical periodontitis in the districts of the 

Belgorod region 

№ Название района 

2017 год 

(количество 

пациентов) 

2018 год 

(количество 

пациентов) 

1 Алексеевский 2 459 2 322 

2 Белгородский 1 149 1 017 

3 Борисовский 401 329 

4 Валуйский 873 1256 

5 Вейделевский 744 907 

6 Волоконовский 391 267 

7 Грайворонский 964 1168 

8 Губкинский 984 667 

9 Ивнянский 746 581 

10 Корочанский - - 

11 Красненский 295 231 

12 Красногвардейский 512 515 

13 Краснояружский 556 458 

14 Новооскольский 583 650 

15 Прохоровский 60 75 

16 Ракитянский 1 744 1 092 

17 Ровеньский 105 62 

18 Старооскольский 1 849 1 951 

19 Чернянский 139 145 

20 Шебекинский 1 356 889 

21 Яковлевский 321 239 

Всего: 16 231 14 821 

Выводы 

Исследование патологии периодонта позволило сделать выводы о частоте распро-

странённости апикального периодонтита у пациентов разных возрастных групп, а также 

определить особенности протекания заболевания по гендерным признакам. Согласно по-

лученным медико-статистическим данным, мы можем заключить, что наиболее часто по-

ражаются зубы пациентов среднего возраста, особенно у женщин, следовательно необхо-

димо увеличить профилактические мероприятия для данной категории, рекомендовать 

профилактические осмотры у врача-стоматолога 2 раза в год, а некоторым группам паци-

ентов – раз в 3 месяца. 

Установлено, что женщины чаще подвергаются данной патологии, чем мужчины, 

пациенты в среднем возрасте больше болеют данным заболеванием, чем население в 

других категориях. Это наталкивает на мысль о необходимости увеличения профилак-

тических мероприятий в данной возрастной категории с одного раза в год на два, а то и 

больше. 

Также, занимаясь данным исследованием, мы взяли во внимание распространён-

ность оказания стоматологической помощи пациентам с диагнозом апикальный перио-

донтит за 2017–2018 гг. Изучая их, мы сделали вывод, что за этот промежуток времени 

в нашей области количество пациентов, нуждающихся в лечении верхушечного перио-
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донтита, уменьшилось на 8,7 %. Заслугой такой положительной динамики является ак-

тивное проведение профилактических мероприятий, предотвращающих развитие 

осложнённых форм кариеса. 
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Аннотация. Опущение органов малого таза и тазового дна является актуальной проблемой 

современной медицины из-за высокой частоты встречаемости: более 50 % у женщин старше 

50 лет. Целью данного исследования явилась оценка эффективности коррекции 

неврологических нарушений при опущении промежности (тазового дна) у женщин путем 

сакрокольпоректопексии в комбинации со степлерной трансанальной резекцией слизистой 

прямой кишки (STARR). Были изучены результаты восстановления функции держания 

у 52 пациенток в возрасте от 35 до 67 лет (47,6 ± 5,6 лет), у которых в результате оперативного 

лечения была достигнута коррекция анатомических нарушений с нормализацией функции 

опорожнения прямой кишки при дефекации. Оперативное лечение включало 

сакрокольпоректопексию по D’Hoore в сочетании со степлерной трансанальной резекцией 

прямой кишки (STARR) по А. Longo. Пациентки были обследованы через 6 и 12 месяцев после 

операции с проведением аноректальной манометрии и электромиографии. Субъективная 

оценка пациентками улучшения функции держания кишечного содержимого была 

подтверждена. Через 12 месяцев показатели давления в области наружного анального 

сфинктера составили 43,1 ± 3,4 мм рт. ст. при норме 48,8 ± 3,2 мм рт. ст., в области 

внутреннего сфинктера – 55,2 ± 4,6 мм рт. ст. при норме 59,8 ± 6,2 мм рт. ст. (Р > 0,05).  

Это связано с прекращением перерастяжения крестцового нерва в результате того,  

что промежность после оперативного лечения занимает свой нормальный анатомический 

уровень, что подтверждается уменьшением его латентного периода с 2,89 ± 0,5 мсек до  

2,39 ± 0,5 мсек. 

Ключевые слова: синдром опущения промежности, обструктивная дефекация, недержание 

кишечного содержимого, сакрокольпоректопексия, методика STARR 
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Abstract. Pelvic organ and pelvic floor prolapse is an urgent problem of modern medicine due to the high 

frequency of occurrence: more than 50 % in women over 50 years old. The aim of this research was to 

evaluate the effectiveness of correction of neurological disorders in women with perineum (pelvic floor) 

prolapse by sacrocolporectopexy in combination with stapler trans anal resection of the rectal mucosa 

(STARR). The results of restoration of the continent function were studied in 52 patients aged 35 to 

67 years (47.6 ± 5.6 years), in whom, as a result of surgical treatment, correction of anatomical disorders 

was achieved with normalization of the function of emptying the rectum during defecation. Surgical 

treatment included sacrocolporectopexy according to D'Hoore in combination with stapler trans anal 

resection of the rectum mucosa (STARR) according to A.Longo. The patients were examined 6 and 

12 months after surgery with anorectal manometry and electromyography. The patients' subjective 

assessment of the improvement of the intestinal continent function was confirmed. After 12 months, the 

pressure indicators in the area of the external anal sphincter were 43.1 ± 3.4 mm Hg at normal values of 

48.8 ± 3.2 mm Hg, in the area of the internal sphincter - 55.2 ± 4.6 mm Hg at normal values  

of 59.8± 6.2 mm Hg (P > 0.05). This is due to the cessation of overextension of the sacral nerve as a 

result of the fact that the perineum after surgical treatment occupies its normal anatomical level, which is 

confirmed by a decrease in its latency period from 2.89 ± 0.5 ms to 2.39 ± 0.5 ms. 

Keywords: perineal prolapse syndrome, obstructive defecation, intestinal incontinence, 

sacrocolporectopexy, STARR procedure 

For citation: Oleynik N.V., Krivchikova A.P., Yarosh A.L., Bratisheva N.N.,  

Leshenko A.S., Karpachev A.A. 2022. Surgical correction of neurological disorders with perineal 

prolapse in women. Challenges in Modern Medicine. 45 (2): 207–316 (in Russian).  
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Введение 

Опущение органов малого таза и тазового дна является актуальной проблемой со-

временной медицины, так как данная патология отмечается у 48 % женщин в возрасте  

50–60 лет и увеличивается до 68 % после 60 лет. Анатомически у них формируется ректо-

целе, опущение слизистой прямой кишки, опущение промежности [Kulikovsky et al., 2018; 

Oleynik et al., 2020]. У части пациенток с опущением тазового дна из-за необходимости 

сильного и длительного натуживания при дефекации этот процесс прогрессирует еще 

больше и может приводить к нейропатии сакрального нерва. 

Последняя, в свою очередь, также ведет к прогрессированию проляпса с образовани-

ем замкнутого круга. При этом к запорам присоединяется различной степени тяжести не-

держание кишечного содержимого, что еще больше снижает качество жизни пациенток с 

данной патологией [Oleynik et al., 2021]. Перинеопластика с использованием собственных 

тканей пациентки, включающая заднюю кольпорафию с передней и задней леваторопла-

стикой, наиболее широко используется для коррекции данной патологии.  

Однако данная методика не является достаточно эффективной для лифтинга про-

межности [Houman et al., 2017]. Путем наиболее эффективной коррекции опущения сли-
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зистой прямой кишки в настоящее время считается степлерная трансанальная резекция 

слизистой оболочки прямой кишки (STARR), однако и она имеет выше указанный недо-

статок [Ripamonti et al., 2022]. Единственным на сегодняшний день эффективным методом 

коррекции уровня расположения промежности является сакрокольпоректопексия к крест-

цу с использованием синтетического имплантата, дополненная трансанальной резекцией 

избытка слизистой прямой кишки по методу Delorm или путем степлерной трансанальной 

резекции STARR. Эта комбинированная методика позволяет осуществить наиболее пол-

ную анатомическую коррекцию анатомических нарушений при проляпсе заднего сегмента 

тазового дна, а именно ректоцеле, цистоцеле, опущение слизистой прямой кишки, что 

подтверждается данными проктографии и нормализацией акта дефекации без необходи-

мости сильного натуживания в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде 

[Кривчикова, 2019; 2021]. 

Целью данного исследования явилась оценка эффективности коррекции неврологи-

ческих нарушений при опущении промежности (тазового дна) у женщин путем сакро-

кольпоректопексии в комбинации со степлерной трансанальной резекцией слизистой пря-

мой кишки (STARR). 

Материалы и методы 

Материалом исследования явились пациентки с опущением заднего сегмента тазово-

го дна, включающее ректоцеле, опущение слизистой прямой кишки, опущение промежно-

сти, при госпитализации предъявлявшие жалобы на необходимость сильного и длительно-

го натуживания при дефекации, необходимость ручного пособия при дефекации, недер-

жание газов или недержание газов и жидкого кала (I–II степень недержания кишечного 

содержимого). Объективные методы, подтверждающие опущение органов малого таза и 

тазового дна, и их коррекцию в послеоперационном периоде включали ректальное и вла-

галищное исследование, ректороманоскопию, дефекографию, МРТ. Для диагностики 

неврологических нарушений, инконтиненции использовали функциональные методы ис-

следования, электрофизиологические и манометрические, которые производились на ста-

ционарной многофункиональной компьютерной системе для исследования функций же-

лудочно-кишечного тракта Polygraf ID (Medtronic). Аноректальная манометрия проводи-

лась с использованием системы перфузии воды, которая включает перфузионный насос, 

преобразователь внешнего давления и IBM-совместимый персональный компьютер. 

В этом случае использовались многоканальные датчики давления с продольно и радиаль-

но расположенными каналами регистрации. Аноректальную манометрию проводили с не-

прерывным протягиванием катетера с постоянной скоростью вдоль анального канала, т. е. 

проводили профилометрию с компьютерной обработкой данных. Давление в анальном 

канале регистрировалось в состоянии покоя (функция внутреннего анального сфинктера), 

при волевом сокращении мышц тазового дна (функция наружного анального сфинктера и 

пуборектальной мышцы), а также при внешних воздействиях, введении воздуха в рек-

тальный баллон (тормозной рефлекс внутреннего анального сфинктера для растяжения 

прямой кишки), тест на кашель, чтобы убедиться, что наружный анальный сфинктер со-

кращается в ответ на внезапное повышение внутрибрюшного давления. Также оценива-

лась чувствительность прямой кишки: первое ощущение, то есть способность ощущать 

небольшое растяжение прямой кишки в небольших объемах и максимально допустимое 

растяжение. Результаты оценивали с использованием объемной математической модели 

распределения вектора анального давления или с использованием графиков распределе-

ния давления по окружности и длине анального сфинктера. Электрофизиологические ме-

тоды использовались для изучения электрической активности мышц тазового дна. Элек-

тромиография позволяла диагностировать нарушения его иннервации. Для регистрации 

электрического сигнала от мышц использовались различные периферийные датчики 
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(кожные, игольчатые, внутрианальные). Полученные от них электрические импульсы ре-

гистрировались электромиографом с последующей компьютерной обработкой информа-

ции. Также регистрировались временные характеристики между стимуляцией мышц элек-

трическими импульсами до получения рефлекторной реакции, т. е. латентного периода 

рефлекса. Метод использовался для изучения латентности крестцового нерва при недер-

жании кишечного содержимого, поскольку одна из ветвей крестцового нерва иннервирует 

наружный сфинктер заднего прохода. Использовали электрод госпиталя Святого Марка. 

Нерв стимулировали с каждой стороны. Сокращение наружного анального сфинктера 

проявлялось характерными изменениями кривой на регистрирующем устройстве. Конеч-

ная двигательная активность – это самая быстрая реакция мышцы сокращением на нерв-

ную стимуляцию – сокращение наружного анального сфинктера. Всего в группу исследо-

вания было включено 52 пациентки в возрасте от 35 до 67 лет (47,6 ± 5,6 лет), у которых в 

результате оперативного лечения была достигнута коррекция анатомических нарушений с 

нормализацией функции опорожнения прямой кишки при дефекации. Оперативное лече-

ние включало сакрокольпоректопексию по D’Hoore в сочетании со степлерной транса-

нальной резекцией прямой кишки (STARR) по А. Longo [Longo, 1998; D'Hoore, 2004; 

Kulikovsky, 2020]. 

Результаты 

Пациентки, включенные в исследуемую группу, имели следующие демографические 

показатели: средний возраст составил 47,6 ± 5,6 лет; большинство имели повышенную 

массу тела или ожирение (индекс массы тела составлял 31,2 ± 4,3 кг/м2); более 2-х родов в 

анамнезе, в менопаузе находилось 40,3 % пациенток, причем заместительную гормональ-

ную терапию применяли только 28,5 % из них; часть пациенток, 9,6 %, была курильщица-

ми. Практически у всех имелась сопутствующая патология. Чаще всего отмечались сер-

дечно-сосудистые заболевания, хроническая обструктивная болезнь легких, сахарный 

диабет (табл. 1).  

Таблица 1 

Table 1 

Демографические показатели и сопутствующая патология у пациенток, составляющих группу 

исследования 

Demographic indicators and concomitant pathology in patients of the study group 

Пациентки исследуемой группы (N = 52) 

Демографические показатели: 

Возраст (лет) 

Индекс массы тела (кг/м2) 

Количество родов 

Менопауза 

Заместительная гормональная терапия 

Курение 

Сопутствующая патология: 

Хроническая обструктивная болезнь легких 

Сердечно-сосудистая патология 

Сахарный диабет 

 

47,6 ± 5,6 

31,2 ± 4,3 

2,4 ± 0,6 

21 (40,3 %) 

6 (28,5 %) 

5 (9,6 %) 

 

13 (25,0 %) 

16 (30,7 %) 

7 (13,4 %) 

 

До оперативного лечения недостаточность анального сфинктера I степени отмечалась 

у 39 пациенток, недостаточность анального сфинктера II степени – у 13 пациенток. Паци-

ентки с недержанием кишечного содержимого II степени были более старшего возраста, 

67,6 ± 4,8 лет, в анамнезе у них было 3 и более родов, у 5 из них имел место сахарный диа-

бет, у 9 – хроническая обструктивная болезнь легких. Через 6 и 12 месяцев после операции 
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все пациентки отметили улучшение функции держания кишечного содержимого. Она пол-

ностью восстановилась у 22 из 39 (56,4 %) пациенток с недержанием кишечного содержи-

мого I степени, остальные 17 пациенток отметили улучшение функции держания. Из 13 па-

циенток со II степенью недержания кишечного содержимого полное восстановление по-

следней отметили только 3 пациентки, остальные 10 пациенток отметили значительное 

улучшение, предъявляли жалобы только на периодическое недержание газов при физиче-

ской нагрузке и кашле, что соответствовало I степени недержания кишечного содержимого. 

Субъективная оценка пациентками функции держания кишечного содержимого бы-

ла подтверждена результатами аноректальной манометрии. В послеоперационном периоде 

наблюдалось постепенное восстановление удерживающей функции у пациенток через 6 и 

через 12 месяцев после операции, но в большей степени – через 12 месяцев, что подтвер-

ждалось показателями давления в области внутреннего и наружного анального сфинктера; 

через 12 месяцев определяемые показатели были выше и достоверно не отличались от 

нормы (табл. 2). Этот факт, как и другие авторы, мы связываем с прекращением пере-

растяжения крестцового нерва в результате того, что промежность после оперативного 

лечения занимает свой нормальный анатомический уровень, что прекращает длительное 

напряжение во время дефекации. В нашей работе это подтверждается уменьшением ла-

тентного периода крестцовых нервов. 

Таблица 2 

Table 2 

Результаты оценки функции держания содержимого кишечника у пациенток группы исследования 

до и после хирургического лечения по срокам наблюдения (n = 52) 

Results of evaluation of the function of intestinal contents retention in patients of the study group before 

and after surgical treatment by follow-up period (n = 52) 

Основные показатели  

функции держания  

кишечного содержимого 

Сроки исследования 
Достоверность 

различий 
До  

операции 

Через 6 месяцев 

после операции 

Через 12 месяцев 

после операции 

Давление в области наружного 

анального сфинктера 

(норма 48,8±3,2 мм рт. ст.) 

Давление в области внутреннего 

анального сфинктера 

(норма 59,8 ± 6,2 мм рт. ст.) 

Латентный период крестцового 

нерва (норма до 2,2 мсек) 

31,7 ± 3,6 

 

 

41,1 ± 4,3 

 

 

2,89 ± 0,5 

39,6 ± 4,8 

 

 

47,2 ± 4,1 

 

 

2,76 ± 0,6 

43,1 ± 3,4 

 

 

55,2 ± 4,6 

 

 

2,39 ± 0,5 

P = 0,191 

P0,023 = ٭ 

 

P = 0,307 

P0,027 = ٭ 

 

P = 0,778 

P0,406 = ٭ 

Примечание: Р – достоверность различий показателей до операции и через 6 месяцев после 

операции; P٭ – достоверность различий показателей до операции и через 12 месяцев после 

операции; P рассчитывался на основе критерия Ньюмана – Кейлса 

 

Также была оценена степень удовлетворенности пациентками результатами лечения, 

которая оказалась высокой: 41 из 52 пациенток показали «хорошие» и «отличные» резуль-

таты, 11 пациенток – «удовлетворительные». 

Обсуждение 

У большинства женщин с опущением тазовых органов и промежности развивается син-

дром опущения промежности [Wang и др., 2020]. Выпадение тазовых органов является одной 

из ведущих медицинских проблем, с которой сталкиваются женщины всех возрастов. Анализ 

литературных данных показывает, что распространенность этой патологии увеличивается с 

возрастом, что подтверждается нашей группой исследования [Weintraub и др., 2020]. Об-

структивная дефекация значительно снижает качество жизни этой категории пациентов из-за 
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необходимости проводить длительное время в туалете, ощущения неполного опорожнения 

прямой кишки после дефекации, необходимости применения слабительных и очистительных 

клизм [Nessi и др., 2018]. Тазовое дно образовано мышцами, фасциями и связками, соединен-

ными между собой и костями таза, образуя единое анатомическое пространство. Все функции 

регулируются центральной и периферической нервной системой. Периферическая нервная 

система снабжает тазовое дно ветвями крестцового сплетения. Крестцовый нерв спускается к 

тазовому дну [Воробьев и др., 2021]. Очевидно, что нормальная анатомия тазового дна имеет 

фундаментальное значение для физиологии этой сложной анатомической области. У некото-

рых женщин с опущением промежности чрезмерное напряжение во время дефекации может 

привести к нейропатии крестцового нерва. Нейропатия крестцового нерва прогрессирует с 

увеличением пролапса. Это приводит к дисфункции мышц тазового дна и усугубляет про-

блемы с опорожнением и удержанием содержимого кишечника, а иногда и к недержанию со-

держимого кишечника, что было отмечено и у наших пациенток [Ding, 2017]. Таким образом, 

логично было предположить, что восстановление нормального расположения органов малого 

таза и тазового дна должно приводить не только к нормализации акта дефекации и прекраще-

нию сильного натуживания, но и к восстановлению функции сакрального нерва и удержива-

ния кишечного содержимого. В последние годы для коррекции тазового проляпса наиболее 

широко используется сакрокольпоректопексия [Klapdor и др., 2017; van Zanten и др., 2019]. 

Для иссечения избытка слизистой оболочки прямой кишки, который образуется при ее опу-

щении, во всем мире широко используется степлерная трансанальная резекция прямой кишки 

(STARR) [Piloni и др., 2017; Lin и соавт., 2018]. Однако данная методика не всегда устраняет 

симптомы обструктивной дефекации. В наших предшествующих работах показано, что одно-

временное использование этих технологий позволяет достичь лучших результатов [Куликов-

ский и др., 2018]. В данное исследование были включены только пациентки, у которых было 

достигнута полная анатомическая коррекция положения органов малого таза и тазового дна. 

Это позволило нам доказать тот факт, что функция держания, нарушенная у пациенток с та-

зовым проляпсом, постепенно восстанавливается в результате прекращения перерастяжения 

сакрального нерва, с чем соглашаются не все авторы, поскольку некоторые исследования по-

казывают, что нет линейной зависимости между увеличением значений проводимости са-

крального нерва и степенью инконтиненции [Chaudhry, Tarnay, 2016; Sharma, Rao, 2020]. Ис-

следования функции внутреннего и наружного анального сфинктера, наряду с латентным пе-

риодом сакрального нерва, показывают, что эти функции восстанавливаются постепенно. 

Так, у всех пациенток исследуемой группы показатели были лучше через 12 месяцев по срав-

нению с таковыми через 6 месяцев. Этот факт мы, как и другие авторы, связываем с прекра-

щением перенапряжения крестцового нерва в результате того, что промежность занимает 

свой нормальный анатомический уровень и прекращается длительное напряжение и опуще-

ние промежности во время дефекации. В нашей работе это подтверждается уменьшением ла-

тентного периода крестцового нерва. 

Заключение 

У большинства женщин с опущением тазовых органов и тазового дна развивается 

синдром опущения промежности. Синдром опущения промежности у женщин проявляет-

ся различными анатомическими и функциональными нарушениями, обструктивной дефе-

кацией и недержанием кишечного содержимого, которые, по большей части, протекают 

не изолированно, а в комбинированной форме. При этом недержание кишечного содер-

жимого развивается в результате перерастяжения сакрального нерва в результате дли-

тельного натуживания и еще большего опущения промежности при дефекации.  

Для анатомической коррекции данной патологии используется сакрокольпоректо-

пексия. Однако данная методика не позволяет корригировать опущение слизистой прямой 

кишки, что достигается степлерной трансанальной резекцией (STARR). У пациенток с 
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данной сочетанной патологией обе методики производились одномоментно, что позволи-

ло достичь хороших анатомических результатов и нормализовать акт дефекации. 

Нами были изучены результаты восстановления функции держания у 52 пациенток. 

Исследования показали, что последняя восстанавливается постепенно в течение года по-

сле операции за счет улучшения иннервации промежности, о чем свидетельствует умень-

шение латентного периода сакрального нерва, что ведет к нормализации функции внут-

реннего и наружного анального сфинктера. 
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Аннотация. Проблема сохранения, идентификации и оценки функциональности наружной ветви 

верхнего гортанного нерва актуальна в настоящее время. Повреждение наружной ветви верхнего 

гортанного нерва может влиять на качество жизни пациентов, их социальный статус в обществе, 

трудовую деятельность. Применение нейромониторинга во время операции на щитовидной железе в 

настоящее время широко распространено только лишь в отношении возвратно-гортанного нерва. 

Наружной ветви верхнего гортанного нерва, как правило, не уделяется должного внимания ввиду 

многих причин: вариантной анатомии нерва, небольшого размера нерва, отсутствия нейромонитора в 

качестве инструмента для его идентификации, а также отсутствия навыков хирурга при работе с 

нейромонитором. Применение нейромониторинга для обеспечения целостности не только возвратно-

гортанного нерва, но и наружной ветви верхнего гортанного нерва позволяет в большинстве случаев 

избежать интраоперационного повреждения этой «тонкой», но важной для пациента структуры. 
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nerve can affect the quality of life of patients, their social status in society, and work activity. The use of 

neuromonitoring during thyroid surgery is currently widespread only in relation to the recurrent laryngeal 

nerve. The external branch of the superior laryngeal nerve is usually neglected due to many reasons: 

variant anatomy of the nerve, small size of the nerve, lack of a neuromonitor as a tool for its 

identification, and lack of surgeon skill in working with a neuromonitor. The use of neuromonitoring to 

ensure the integrity of not only the recurrent laryngeal nerve, but also the external branch of the superior 

laryngeal nerve in most cases avoids intraoperative damage to this important structure for the patient. 

Keywords: external branch of the superior laryngeal nerve, neuromonitoring, recurrent laryngeal nerve, 

external branch of the superior laryngeal nerve injury, changed voice after 

thyroidectomy/hemithyroidectomy 

For citation: Yudin M.Yu., Klimashevich A.V. 2022. The influence of high-quality visualization of the 

external branch of the superior laryngeal nerve during thyroid surgery using neuromonitoring on the 

immediate and long-term results of treatment. Challenges in Modern Medicine. 45 (1): 217–232 (in 

Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2022-45-2-217-232 

 

Введение 

Измененный голос – распространенная проблема после операции на щитовидной 

железе. Предыдущие исследования показывают, что от 25 до почти 90 % пациентов сооб-

щают о нарушении голоса в течение первых нескольких недель после операции, а 11–15 % 

пациентов сообщают о сохраняющихся проблемах с голосом через 3–6 месяцев после ти-

реоидэктомии Henry, 2010.  

Повреждение возвратно-гортанного нерва – не единственная причина изменения го-

лоса после операции на щитовидной железе. Многие пациенты замечают минимальные 

изменения сразу после операции, без признаков повреждения возвратно-гортанного нерва. 

Частыми жалобами были изменение голоса при громком разговоре, изменение высоты го-

лоса и нарушение голоса при пении. Другие причины изменения голоса наиболее часто 

связаны с повреждением верхнего гортанного нерва и перстне-щитовидных мышц 

Sinagra et al., 2004.  

Наружная ветвь верхнего гортанного нерва подвергается риску повреждения при 

операциях на щитовидной железе, во время диссекции верхнего полюса и перевязки верх-

них щитовидных сосудов. Частота повреждения этого нерва сильно различается в литера-

туре, но может достигать 58 % Jansson et al., 1988. Наружная ветвь верхнего гортанного 

нерва является единственным двигательным нервом перстнещитовидной мышцы, его 

дисфункция приводит к снижению частоты, проекции голоса, повышенной усталости го-

лоса и неспособности воспроизводить высокочастотные звуки. Также этот нерв помогает 

поддерживать напряжение голосовых связок во время фонации. Таким образом, паралич 

наружной ветви верхнего гортанного нерва может изменить способность производить 

острые звуки и привести к дисфагии, особенно при приеме жидкости Estrela et al., 2011.  

Во время своего нисходящего пути наружная ветвь верхнего гортанного нерва изги-

бается и пересекает верхнюю щитовидную вену сзади. Чем ниже это пересечение проис-

ходит на шее, тем выше риск хирургического повреждения нерва путем пересечения, 

тракции, ущемления, термического повреждения или нарушения кровоснабжения. Веро-

ятность хирургической травмы также увеличивается из-за размера щитовидной железы, 

«короткой» шеи. Изменения голоса после хирургического вмешательства на щитовидной 

железе являются частыми и многофакторными. Фактическая частота нарушений голоса 

из-за травмы наружной ветви верхнего гортанного нерва неясна, поскольку изменения го-

лоса при повседневной речи могут быть минимальными, а результаты исследований гор-

тани обычно малозаметны и противоречивы Potenza, 2017. 
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Таким образом, несмотря на то, что клиническая значимость наружной ветви верх-

него гортанного нерва остается незначительной на фоне возвратно-гортанного нерва, 

необходимость его сохранения очевидна. Во время операции наружную ветвь верхнего 

гортанного нерва нужно пытаться так же тщательно идентифицировать, как и возвратно-

гортанный нерв, сохранять его от различных травмирующих факторов – коагуляции, ли-

гирования или тракции. Необходимо с должной осторожностью во время операции отно-

ситься и к перстнещитовидной мышце, находящимся рядом суставам гортани и к предгор-

танным мышцам. 

История вопроса  

Заболевания щитовидной железы тяготили умы врачей во все времена. Понимание 

работы этого важного органа было ошибочным на протяжении многих столетий. Ранние 

попытки выполнения операций на щитовидной железе были предприняты в Салерно 

(Италия) в XII–XIII вв. Суть операции заключалась в установке двух нагретых железных 

пластин под прямым углом на шею. Задачей было уменьшение кровотока в щитовидной 

железе. После обнажения участок зоба с его капсулой удаляли пальцем. Во время таких 

процедур пациента привязывали к столу и крепко держали. Хотя эти процедуры иногда 

уменьшали размер зоба, пациенты часто умирали от сепсиса или кровоизлияний Sarkar et 

al., 2016. 

Первое описание успешной тиреоидэктомии было приписано Albucasis. Albucasis 

(1013–1106) прооперировал пациента со «слоновостью» горла, которая на самом деле бы-

ла опухолью щитовидной железы. Он использовал опиумное успокоительное, на шею 

надевал мешок для сбора потерянной крови Leoutsakos, 2004.  

Roger Frugardii в 1170 г. выполнил тиреоидэктомию с помощью сетонов, горячего 

железа и едких порошков. Они были классифицированы как «нережущие операции» на 

щитовидной железе. Хирурги использовали различные методы лечения зоба, обтурирую-

щего дыхательные пути; одним из способов было рассечение грудинно-ключично-

сосцевидной мышцы или фасций шеи Dorairajan, Pradeep, 2013. 

Позднее, в XVI–XVII вв., различными хирургами предпринимались попытки выпол-

нения операций на щитовидной железе, но частота осложнений и летальные исходы после 

операций надолго определили развитие этой области хирургии как неперспективное 

Sarkar et al., 2016.  

В течение многих лет не было развития в области хирургии щитовидной железы, по-

скольку католическая церковь начала контролировать законодательство. Хирургические 

работы были изъяты из библиотек, а на медицинском факультете не преподавали хирур-

гию. Роберт Листон и Сэмюэл Гросс считали, что операции на щитовидной железе слиш-

ком рискованны. Гросс заявил, что «ни один здравомыслящий хирург никогда не будет 

этим заниматься» Liston, 1846. Французская медицинская академия запретила операции 

на щитовидной железе в 1850 г. 

Три важных события в середине XIX в. улучшили результаты операций на щитовид-

ной железе. Это введение анестезии, использование кровоостанавливающих щипцов и 

профилактика инфекций Dadan, Nowacka, 2008.  

Однако успешное удаление щитовидной железы, снижение летальности после опе-

раций на щитовидной железе, улучшение результатов лечения компрессионных синдро-

мов при «больших зобах» открыло ряд новых проблем в этой области хирургии: после-

операционный гипопаратиреоз и травмы возвратно-гортанных нервов.  

По данным Welbourn R.B. Welbourn, 1990, первое описание травмы возвратно-

гортанного нерва выполнил Karl von Klein. После удаления зоба пациент потерял голос; 

позднее его голос вернулся, но был изменен по сравнению с нормальным. 
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Бильрот, Кохер и другие исследователи избегали повреждения нерва во время опе-

рации, однако August Bier (1911) предпочитал преднамеренно обнажать нерв Wade, 

1955. Frank Lahey в 1938 г. утверждал, что обнажение нерва обычно приводит к травмам 

всего в 0,3 % случаев. 

Важность функции верхнего гортанного нерва была осознана после повреждения 

нерва во время операции известной певицы Амелиты Галли-Курчи. Arnold Kegel и 

G. Raphael Dunleavy выполнили операцию с повреждением наружной ветви верхнего гор-

танного нерва Welbourn, 1990. 

В конце XX в. были изучены и постепенно внедрены в практику многие другие под-

ходы. Пионерская работа Gagner Gagner et al., 1996 описывает шейную эндоскопическую 

паратиреоидэктомию. Впоследствии P. Miccoli и соавторы Miccoli et al., 1999 применили 

эндоскопическую технику к щитовидной железе. P. Miccoli разработал методику малоин-

вазивной видеоассистированной тиреоидэктомии (MIVAT), выполняемой через неболь-

шой разрез на шее (< 3 см) с использованием эндоскопа и специальных инструментов для 

диссекции Miccoli et al., 2006. 

Альтернативный доступ к щитовидной железе изучался в Японии, где Ikeda Y. и со-

авторы разработали эндоскопический доступ через подмышечный разрез Ikeda et al., 

2001. Согласно обзору Touzopoulos P. с соавторами, разработано множество модифика-

ций экстрацервикальных доступов к щитовидной железе Touzopoulos et al., 2011.  

Развитие роботизированной хирургии способствовало внедрению новых подходов, 

таких как трансоральная видеоассистированная тиреоидэктомия (TOVAT), или ре-

троаурикулярный доступ (RA) Schardey еt al., 2010; Karakas et al., 2011. 

Таким образом, понимание анатомии, физиологии и патологии щитовидной железы 

претерпело огромные изменения на протяжении многих столетий. Совершенствование 

методов диагностики, достижения в области анестезии, улучшение хирургического ин-

струментария позволили добиться отличных хирургических результатов и свести к мини-

муму летальность после операций на щитовидной железе. Однако увеличение количества 

операций на щитовидной железе требовало решения вопросов, связанных со специфиче-

скими осложнениями, такими как послеоперационный гипопаратиреоз, травма возвратно-

гортанного нерва, травма наружной ветви верхнего гортанного нерва, которые значитель-

но ухудшали качество жизни оперированных пациентов.  

Хирургическая анатомия наружной ветви верхнего гортанного нерва 

Представление анатомических особенностей верхнего гортанного нерва, ветви 

блуждающего нерва дает информацию, позволяющую свести к минимуму возможность 

ятрогенного интраоперационного повреждения, тем самым предотвращая моторные и 

сенсорные дисфункции гортани Dekhou et al., 2021 (рис. 1). 

Верхний гортанный нерв начинается от нижнего блуждающего ганглия, спускается 

кзади медиально к внутренней сонной артерии, разветвляется дистально на два нерва: 

меньшую наружную ветвь верхнего гортанного нерва и большую – внутреннюю ветвь 

верхнего гортанного нерва Cheruiyot at al., 2018.  

Каждая ветвь верхнего гортанного нерва имеет уникальную взаимосвязь с соответ-

ствующей артерией: наружная ветвь – с верхней щитовидной артерией, а внутренняя 

ветвь – с верхней гортанной артерией Kiray at al., 2006; Cheruiyot at al., 2018. Внутренняя 

ветвь верхнего гортанного нерва, сопровождая верхнюю гортанную артерию, прободает 

щитоподъязычную мембрану и обеспечивает чувствительную иннервацию слизистой гор-

тани выше голосовой щели, слизистой глотки, корня языка и надгортанника Kochilas et 

al., 2008. 
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Рис. 1. Анатомические взаимоотношения наружной ветви верхнего гортанного нерва с верхней 

щитовидной артерией и внутренней ветви верхнего гортанного нерва с верхней гортанной  

артерией: 1 – верхняя гортанная артерия; 2 – внутренняя ветвь верхнего гортанного нерва;  

3 – наружная ветвь верхнего гортанного нерва; 4 – верхняя щитовидная артерия; 5 – общая сонная 

артерия Dekhou et al., 2021 

Fig. 1. Anatomic correlation between external branch of the superior laryngeal nerve and superior thyroid 

artery, interior branch of laryngeal nerve with superior thyroid artery, and the interior branch of the 

superior laryngeal nerve with superior laryngeal artery: 1 – superior laryngeal artery; 2 – he interior 

branch of the superior laryngeal nerve; 3 – external branch of the superior laryngeal nerve; 4 – superior 

thyroid artery; 5 – carotid Dekhou et al., 2021 

 

Наружная ветвь верхнего гортанного нерва вместе с верхней щитовидной артерией 

спускается от оболочки внутренней сонной артерии к верхнему полюсу щитовидной железы 

Okamoto, Azuma, 2018. В то время как верхняя щитовидная артерия обеспечивает крово-

снабжение верхнего полюса щитовидной железы, наружная ветвь верхнего гортанного нерва 

отвечает за моторную иннервацию перстнещитовидной мышцы, которая удлиняет и истон-

чает истинные голосовые связки во время фонации, тем самым повышая высоту голоса. 

Наружная ветвь верхнего гортанного нерва вступает в гортань в пределах стерно-

щитогортанного треугольника, известного также под названием пространства Рива (space 

of Reeve), треугольника Джолла (в англоязычной литературе: sternothyrolaryngeal triangle, 

эпонимы: Joll’s triangle, Jolles space, Reeve space) (рис. 2). 

Это пространство ограничено грудино-щитовидной мышцей, нижним констрикто-

ром глотки, перстне-щитовидной мышцей и верхним полюсом щитовидной железы Isaac 

Cheruiyot, 2018.  
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Наружная ветвь верхнего гортанного нерва чаще всего повреждается при операциях 

на щитовидной железе, особенно при тиреоидэктомии Potenza et al., 2017. Клиническое 

описание паралича верхнего гортанного нерва в мировой литературе встречается нечасто; 

Hurtado-Lopez L.M. и соавторы сообщают, что частота травм достигает 15 % во время ти-

реоидэктомии Hurtado-Lopez et al., 2005. 

Таким образом, как вариантная анатомия верхнего гортанного нерва, так и осложне-

ния после паралича верхнего гортанного нерва не были хорошо изучены в существующей 

литературе по сравнению с его аналогом, возвратно-гортанным нервом. Тем не менее по-

вреждения верхнего гортанного нерва имеет много клинических проявлений: начиная от 

потери способности повышать высоту голоса из-за потери моторной иннервации перстне-

щитовидной мышцы до аспирации из-за потери ларингеального кашлевого рефлекса. По-

нимание вариантной анатомии как наружной ветви верхнего гортанного нерва, так и 

внутренней ветви верхнего гортанного нерва в сочетании с верхней щитовидной артерией 

и верхней гортанной артерией соответственно клинически важно для минимизации по-

вреждения нерва во время хирургических операций на шее. 

 

 

Рис. 2. Треугольник Джолла, наружная ветвь верхнего гортанного нерва:  

1 – наружная ветвь верхнего гортанного нерва; 2 – перстне-щитовидная мышца;  

3 – верхний полюс щитовидной железы; 4 – грудинно-щитовидная мышца Zhao et al., 2021 

Fig. 2. Joll’s triangle, external branch of the superior laryngeal nerve: 1 – external branch of the superior 

laryngeal nerve; 2 – cricothyroid muscule; 3 – the superior pole of thyroid; 4 – sternothyroid muscule 

Zhao et al., 2021 
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Интраоперационный нейромониторинг наружной ветви  

верхнего гортанного нерва 

Первые методы идентификации с помощью электрической стимуляции возвратно-

гортанного нерва в хирургии щитовидной железы с использованием эндоларингеальной 

баллонной спирографии были описаны в 1966 г. в экспериментальном исследовании. 

В том же исследовании сообщалось, что изменения давления были зарегистрированы на 

эндоларингеальном баллоне после стимуляции возвратно-гортанного нерва у двух человек 

Shedd, Durham, 1966. 

В начале 1980-х гг. были предприняты попытки манометрического мониторинга 

мышечных сокращений мышц гортани с помощью баллонов в их проекции, однако метод 

оказался ненадежным Hvidegaard et al., 1984. 

В 1985 г. был предложен метод функциональной визуализации возвратно-

гортанного нерва путем пальпаторной оценки сокращений мышц гортани (по заднебоко-

вой стенке), который был позднее применен Echeverri A. и соавт. в 1988 г. и Randolph 

G.W. и соавт. в 2004 г. у 70 и 449 пациентов соответственно.  

Согласно статистике Zhao Y. и соавторов Zhao et al., 2021, частота идентификации 

наружной ветви верхнего гортанного нерва при использовании нейромониторинга может 

достигать более 90 %. Приблизительно 20 % локализаций наружной ветви верхнего гор-

танного нерва расположены под глубокой фасцией констриктора гортаноглотки. В этом 

случае наружную ветвь верхнего гортанного нерва невозможно распознать, но можно 

оценить с помощью нейромониторинга. Для пациентов с высоким риском повреждения 

нерва, затруднениями при визуальном распознавании наружной ветви верхнего гортанно-

го нерва, особенно при повторной операции, технология интраоперационного нейромони-

торинга может значительно улучшить частоту распознавания нервов. Трудно оценить 

функцию нерва во время операции, используя только визуальный осмотр, но при исполь-

зовании нейромониторинга возможно обеспечить интраоперационное измерение функции 

с помощью интраоперационных сигналов электромиографии и наблюдения за подергива-

ниями перстнещитовидной мышцы. 

С целью адекватной визуализации наружной ветви верхнего гортанного нерва на 

первом этапе формируют доступ к треугольнику Джолла посредством вскрытия III фасци-

ального листка шеи по средней линии и рассечения грудино-щитовидной и щитоподъ-

язычной мышц. Краниальные части последних отводились кверху, что способствовало 

визуализации всех структур треугольника Малюга, Куприн, 2018. 

Применение системы мониторинга наружной ветви верхнего гортанного нерва соот-

ветствует руководящим принципам мониторинга возвратно-гортанного нерва Barczyński 

et al., 2013. Операция проводится под общим наркозом с назо- или ортотрахеальной ин-

тубацией с использованием ларингеального электрода для интраоперационного нейромо-

ниторинга. Стимуляция наружной ветви верхнего гортанного нерва достигается с помо-

щью монополярного зонда-стимулятора. Неизменно наружная ветвь верхнего гортанного 

нерва пересекает верхний полюс щитовидной железы в месте бифуркации сосудов. В этом 

месте наружная ветвь верхнего гортанного нерва идентифицируется, поскольку он при-

крепляется к ткани верхнего полюса щитовидной железы. Согласно рекомендациям ин-

траоперационного нейромониторинга, пересечение верхнего полюса щитовидной железы 

должно включать прямую визуализацию наружной ветви верхнего гортанного нерва и ис-

тинную положительную стимуляцию 1 мА (т. е. сигнал электромиографии в сочетании с 

подергиванием перстнещитовидной мышцы).  

Дополнительный интраоперационный нейромониторинг включает следующее:  

1) картирование наружной ветви верхнего гортанного нерва перед рассечением и 

стимуляцию (S1);  
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2) стимуляция наружной ветви верхнего гортанного нерва во время пересечения 

верхнего полюса щитовидной железы (например, верхний гортанный нерв проверяется 

повторно на каждом этапе операции в соответствии с потребностями хирурга);  

3) окончательная проверка целостности наружной ветви верхнего гортанного нерва (S2).  

Интраоперационный нейромониторинг позволяет оптимизировать уровень перевяз-

ки и пересечения ветвей верхней щитовидной артерии, избегая при этом травматизации 

наружной ветви верхнего гортанного нерва в пересекаемой ткани. 

Мы предположили, что лучшим методом интраоперационного нейромониторинга 

для оценки наличия и степени повреждения наружной ветви верхнего гортанного нерва 

является наблюдение и сравнение изменений сигналов электромиографии, собранных до 

(S1) и после пересечения сосудов верхнего полюса (S2), а также наблюдение за тремором 

перстнещитовидной мышцы, вызванным стимуляцией наружной ветви верхнего гортан-

ного нерва в разное время интраоперационно. Если амплитуда сигнала наружной ветви 

верхнего гортанного нерва уменьшается или задержка увеличивается во время операции, 

или тремор перстнещитовидной мышцы, вызванный стимуляцией наружной ветви верх-

него гортанного нерва, явно ослаблен или исчезает, то это указывает на возможность 

травмы наружной ветви верхнего гортанного нерва. 

Snyder и Jonas определили, что использование интраоперационного нейромонито-

ринга при рассечении верхнего полюса щитовидной железы было полезно для измерения 

функции нервов Snyder et al., 2013; Jonas, Bähr, 2000. Gurleyik E. и соавторы обнаружи-

ли, что интраоперационный нейромониторинг распознал 65,3 % (при первичной операции 

на щитовидной железе) и 30,4 % (при последующих хирургических вмешательствах) 

наружной ветви верхнего гортанного нерва, которые были идентифицированы при визу-

альном осмотре во время операции, и 55 из 97 нераспознанных нервов были идентифици-

рованы интраоперационным нейромониторингом Gurleyik et al., 2019. 

Таким образом, при сравнении с традиционной визуализацией технология нейромо-

ниторинга обладает преимуществами точности и ранней идентификации, локализации 

субфасциальных или внутримышечных нервов, мониторинга в режиме реального времени 

и количественной оценки функции нервов. Применение интраоперационного нейромони-

торинга улучшает несколько аспектов хирургии щитовидной железы, включая хирургиче-

скую анатомию, знания о нейрофизиологии и патологии наружной ветви верхнего гортан-

ного нерва, совершенствует методы его визуализации. Другой теоретический аспект за-

ключается в том, что мониторинг наружной ветви верхнего гортанного нерва может дать 

дополнительное объяснение некоторым послеоперационным осложнениям у пациентов, 

таким как дисфония и трудности с дыханием и глотанием, которые не ожидаются, если 

контролируются только блуждающий нерв и возвратно-гортанный нерв. Мониторинг 

наружной ветви верхнего гортанного нерва может предоставить важную информацию о 

замыкании цепи «блуждающий нерв – возвратно-гортанный нерв – наружная ветвь верх-

него гортанного нерва» и послеоперационных симптомах, которые не связаны с парали-

чом голосовых связок. 

Критерии оценки функциональности наружной ветви  

верхнего гортанного нерва 

Идентификация наружной ветви верхнего гортанного нерва во время тиреоидэкто-

мии является сложным процессом, и, в отличие от традиционной диссекции возвратно-

гортанного нерва, большинство клиницистов склонны его избегать, а не последовательно 

оголять, выявлять и контролировать наружную ветвь верхнего гортанного нерва Del Rio, 

et al., 2021. 

Изменения фонации являются основными исходами травмы наружной ветви верхне-

го гортанного нерва. Тем не менее голосовые аномалии после операции на щитовидной 
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железе довольно широко распространены, многофакторны и могут отражать не только по-

вреждение гортанных нервов, но также травму черпаловидных хрящей, дисфункцию 

перстнещитовидной железы, поражение перитиреоидного нервного комплекса, фиксацию 

гортани и даже психологическую реакцию Barczynski et al., 2012. 

В литературе отмечены значительные усилия по поиску признаков, которые могли 

бы более точно диагностировать паралич перстнещитовидной мышцы. Rubin A.D. и соав-

торы предположили, что гипомобильность голосовых связок во время утомительных по-

вторяющихся голосовых задач может быть диагностическим признаком паралича наруж-

ной ветви верхнего гортанного нерва Rubin et al., 2005. Однако Heman-Ackah и Barr за-

явили, что в случае легкого отставания голосовых связок происходит различная степень 

компенсации за счет незатронутых мышц гортани, это может сделать модели гипомо-

бильности ненадежными для выявления дисфункции наружной ветви верхнего гортанного 

нерва Heman-Ackah, Barr, 2006.  

Mendelsohn A.H. и соавторы также сообщили о фазовой асимметрии и описали ви-

деостробоскопический паттерн движения голосовых связок, «набегающих друг на друга», 

как будто нормальная голосовая связка гонится за парализованной Mendelsohn et al., 

2007. 

Ввиду отсутствия оптимальных терапевтических альтернатив при доступе к верхне-

му полюсу щитовидной железы следует руководствоваться правилом «лучше перестрахо-

ваться, чем сожалеть». Несмотря на некоторые доказательства того, что периферическая 

лигатура отдельных ветвей верхней щитовидной вены безопасна, многие другие исследо-

вания предполагают, что рекомендуется определенная идентификация нерва Lekacos et 

al., 1987; Bellantone et al., 2001. 

Электрическая стимуляция помогает наметить траекторию обоих гортанных нервов 

Friedman et al., 2002. Любые средства электростимуляции могут помочь, вызывая силь-

ное сокращение перстнещитовидной мышцы, которое легко идентифицировать в опера-

ционном поле, в то время как интраоперационный нейромониторинг позволяет точно 

определить нерв и записать либо активность, либо прямые ответы перстнещитовидной 

мышцы. Вызванные потенциалы действия наружной ветви верхнего гортанного нерва 

опосредованы соединительным нервом человека, и практически все случаи поддаются 

этому методу мониторинга, если предоперационная функция наружной ветви верхнего 

гортанного нерва не повреждена и используется надлежащее оборудование Barczyński, 

2013; Darr et al., 2014. 

В 2012 г. Barczynski М. и соавторы опубликовали рандомизированное контролируе-

мое исследование 210 тиреоидэктомий с попыткой визуализировать наружную ветвь 

верхнего гортанного нерва во всех случаях и с дальнейшей поддержкой интраоперацион-

ного нейромониторинга в исследовательской группе с последующей видеостроболарин-

госкопией и объективными голосовыми измерениями максимального времени фонации, 

уровня голоса и основной частоты. Группа интраоперационного нейромониторинга была с 

более низкой частотой преходящего пареза наружной ветви верхнего гортанного нерва по 

данным эндоскопии (1 % против 5 % без интраоперационного нейромониторинга) 

Barczynski, 2012.  

В 2015 г. Masuoka Н. и соавторы пришли к выводу, что интраоперационный нейро-

мониторинг значительно улучшил не только скорость визуальной идентификации наруж-

ной ветви верхнего гортанного нерва, но и скорость идентификации стимуляции. Кроме 

того, субъективные нарушения голоса были ниже в группе интраоперационного нейромо-

ниторинга среди пациентов женского пола, но измерения голосовых характеристик не по-

казали существенных различий в уровне голоса, частоте высокого голоса и максимальном 

времени фонации Masuoka, 2015. 



 Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 2 (217–232) 

 Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 2 (217–232) 

 

226 

Традиционные методы, использующие визуальное распознавание наружной ветви 

верхнего гортанного нерва, не всегда могут точно оценить его повреждение во время опе-

рации. Интраоперационный нейромониторинг может использоваться для сравнения изме-

нений миоэлектрических сигналов, полученных до и после пересечения сосудов верхнего 

полюса, и подергивания перстнещитовидной мышцы, вызванного стимулированием 

наружной ветви верхнего гортанного нерва, в различных хирургических протоколах и 

процедурах. Если амплитуда наружной ветви верхнего гортанного нерва значительно 

уменьшилась или латентный период увеличился во время операции, или если подергива-

ние перстнещитовидной мышцы, вызванное стимуляцией наружной ветви верхнего гор-

танного нерва, исчезло, то это указывает на вероятность его повреждения Zhao et al., 

2021. 

Таким образом, сочетание диссекции и тщательного индивидуального разделения 

ветвей верхней щитовидной вены, близких к капсуле щитовидной железы, с наблюдением 

за нервом и картированием его траектории является лучшим методом, позволяющим из-

бежать травмы наружной ветви верхнего гортанного нерва. Особое внимание следует уде-

лять случаям больших зобов и нервов при высокой категории риска. Интраоперационный 

нейромониторинг помогает сохранить наружную ветвь верхнего гортанного нерва разны-

ми способами. Он также предоставляет количественные данные, а возможность выполне-

ния интраоперационной электромиографии помогает раскрыть фактическую частоту па-

ралича и пареза наружной ветви верхнего гортанного нерва после операции на щитовид-

ной железе, тем самым улучшает результаты лечения пациентов. 
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