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Аннотация. Цель работы ‒ изучение ультразвуковых особенностей малоберцовых нервов у лиц с 

сахарным диабетом 2 типа, сопоставление их с симптоматикой диабетической периферической 

нейропатии и характеристиками диабета. Объекты и методы. Обследовано 67 больных: средний 

возраст 59,4 ± 9,7, длительность диабета ≥ 7 лет. Пациентов обследовали клинически, изучали 

содержание инсулина, провоспалительных маркеров. Диабетическую нейропатию диагностировали 

с оценкой болевой, тактильной и вибрационной чувствительности. При ультразвуковом 

исследовании изучали площадь поперечного сечения, эхогенность и структуру. Результаты: 

изменения ультразвуковых характеристик малоберцовых нервов были у 92,5 % больных, клиника 

нейропатии ‒ у 49,2 %. Чаще встречалось увеличение площади поперечного сечения, 

гипоэхогенность и гипоэхогенный ободок. У пациентов с клиникой нейропатии выраженные 

эхографические изменения встречались чаще. Ультразвуковые изменения были cопоставимы с 

давностью диабета, гликированным гемоглобином, возрастом, метаболическим синдромом и 

наличием других осложнений. Выводы: ультразвуковое исследование периферических нервов 

возможно использовать для ранней диагностики диабетической периферической нейропатии. 

Ключевые слова: сахарный диабет, осложнения сахарного диабета, диабетическая периферическая 

нейропатия, ультразвуковая диагностика, малоберцовый нерв 
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Abstract. The aim of the work is to study the ultrasound features of the peroneal nerves in people with 

type 2 diabetes mellitus and compare them with the symptoms of diabetic peripheral neuropathy and 

the characteristics of diabetes. The study included 67 patients (average age 59,4 ± 9.7 years) with type 

2 diabetes mellitus duration least 7 years. All patients underwent standard general clinical and 

biochemical examinations, insulin and proinflammatory biomarkers blood levels were assessed. 

Diabetic peripheral neuropathy was diagnosed by assessing pain, tactile and vibration sensitivity. The 

presence and severity of neuropathic pain were determined on the basis of a DN4 questionnaire and a 

visual analog scale. All patients underwent ultrasound examination of the peroneal nerves: the cross-

sectional area of the nerve, its echogenicity and structure were studied. The results of the study allow 

us to state in the overwhelming majority of people with a long course of type 2 diabetes  mellitus and 

unsatisfactory glycemic control the presence of significant changes in peripheral nerves according to 

ultrasound examination (92,5 % of cases), including in the absence of clinical manifestations of 

diabetic peripheral neuropathy. Among patients with clinical manifestations of diabetic peripheral 

neuropathy (49,3 %), significant ultrasound changes in the peroneal nerves were more common than 

in those with no symptoms of this complication and correlated with the prescription of diabetes 

mellitus, glycated hemoglobin levels, age, manifestations of metabolic syndrome and the presence of 

other micro- and macrovascular complications. The study results suggest the possibility of wider use 

of peroneal nerves ultrasound examination for early diagnosis of diabetic peripheral neuropathy, its 

course prediction and, probably, can be used to improve the principles of choosing therapeutic tactics 

in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: diabetes mellitus, complications of diabetes mellitus, diabetic peripheral neuropathy, 

ultrasound diagnosis, peroneal nerve 
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Введение 

Количество больных с сахарным диабетом (СД) в мире за последние 20 лет увеличилось 

в 3 раза, ситуацию с диабетом отечественные и международные эксперты обозначают как 

«неинфекционную пандемию» [Дедов и др., 2019; Игнатенко и др., 2022; Sun et al., 2022]. По 

данным Международной Федерации Диабета [Sun et al., 2022], распространенность СД в 

мире составляет около 9,3 %, еще около 7,5 % населения имеют так называемые «дисглике-

мии» (куда входят нарушенная толерантность к глюкозе, метаболический синдром, а также 

умеренное повышение гликемии натощак, не достигающее критериев диагностики СД – в 

последнее время для обозначения этих состояний также используется понятие «предиабет») 

[Дедов и др., 2023]. Для СД характерным является развитие различных микро- и макрососу-

дистых осложнений (включая ретинопатию, нефропатию, нейропатию, ишемическую бо-
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лезнь сердца, сосудисто-мозговые и периферические сосудистые нарушения), в числе комор-

бидных состояний часто представлены неалкогольная жировая болезнь печени и гипотиреоз 

[Saini et al., 2021]. На лечение больных с СД и его осложнениями в мире ежегодно затрачива-

ется около 10 % бюджета систем здравоохранения, что может составлять до 760 млрд долла-

ров США [Sun et al., 2022]. Среди микрососудистых осложнений СД наиболее распростра-

ненной и одной из наиболее весомых по затратам на лечение многие авторы признают диа-

бетическую периферическую нейропатию (ДПН), развитие которой констатируется при-

мерно у 30–50 % больных с диабетом обоих типов; этот процент отчетливо зависит от про-

должительности диабета [Антонова, Танашян, 2022; Carmichael et al., 2021]. Среди проблем, 

ассоциированных с ДПН, особенно значимыми признаются сложности ее диагностики и 

необходимость мультидисциплинарного подхода для достижения приемлемых результатов 

лечения [Ахмеджанова и др., 2022]. 

Несмотря на длительное изучение, подходы к диагностике ДПН остаются предме-

том обсуждения, предлагаются различные методы, валидность которых дискутируется 

[Котов и др., 2017]. Среди скрининговых подходов наиболее распространены различные 

анкеты, опросники и шкалы (NSS, DNS, NPQ, NIS-LL, MNDS, LANSS, DN4 и др.), иссле-

дования болевой, тактильной и температурной чувствительности [Храмилин и др., 2020; 

Ахмеджанова и др., 2022]. Требующими специализированного оборудования, а поэтому 

более дорогими и менее доступными экспресс-методами, используемыми для выявления 

ДПН преимущественно в западных клиниках, являются автоматизированные системы 

Neuropad и Sudoscan (с оценкой судомоторной функции), а также системы качественной 

и количественной оценки порога болевой и температурной чувствительности [Selvarajah 

et al., 2019]. Значительный объем информации в отношении особенностей ДПН может 

быть получен при использовании электронейромиографии, конфокальной микроскопии 

роговицы и кожно-пункционной биопсии (Dermo Punch), использование которых в ши-

рокой практике также довольно ограничено [Boulton et al., 2018; Saini, 2021]. 

В течение последних лет в качестве весьма информативного и относительно доступ-

ного инструментального метода диагностики ДПН завоевывает признание ультразвуковое 

исследование (УЗИ) периферических нервов [Attah et al., 2019]. В ряде сообщений показано, 

что данные УЗИ малоберцового нерва позволяют выявлять ранние доклинические этапы 

становления ДПН, что обеспечивает возможность своевременно корректировать терапев-

тическую тактику и повышать эффективность лечения ДПН [Данилова и др., 2020]. В ши-

рокой отечественной клинической практике этот метод оценки больных с СД 2 типа пока 

распространения не получил. Существует целый ряд нерешенных аспектов проблемы УЗИ 

периферических нервов у обсуждаемой категории больных. Так, недостаточно данных о 

взаимосвязи ультразвуковых особенностей нервов с отдельными клиническими проявлени-

ями ДПН: одни исследователи сообщают о преимущественной ассоциации нейропатиче-

ской боли с гипоэхогенностью нервных стволов, другие указывают на ее связь с увеличе-

нием площади поперечного сечения (ППС) нерва и обеднением его фасцикуляции [Шуст и 

др., 2016; Carroll, Simon, 2020]. Нет единства во взглядах на зависимость ультразвуковых 

изменений нервов от клинико-лабораторных характеристик СД 2 типа [Senarai et al., 2022].  

Целью настоящей работы явилось изучение ультразвуковых особенностей малобер-

цовых нервов у лиц с продолжительным течением СД 2 типа и сопоставление их с симпто-

матикой ДПН и характеристиками диабета. 

Объекты и методы исследования 

Под проспективным наблюдением находились 67 больных (36 мужчин и 31 женщина, 

средний возраст 59,4 ± 9,7 года) с СД 2 типа при его продолжительности от момента выяв-

ления не менее 7 лет. Диагноз диабета, а также наличие его микро- и макрососудистых 
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осложнений и коморбидных состояний устанавливали на основании рекомендаций Россий-

ской Ассоциации Эндокринологов и рекомендаций иных соответствующих отечественных 

Ассоциаций [Дедов, Шестакова, 2017; Дедов и др., 2023]. У всех больных выполняли сбор 

жалоб, оценку анамнеза и полноценное объективное обследование, всем проводили стан-

дартные общеклинические и биохимические исследования (анализатор АБхФк – 02 – 

«НПП-ТМ» (Би Ан), наборы производства Россия и Молдова). Содержание инсулина, вы-

сокочувствительного С-реактивного белка, (вч-СРБ), интерлейкина-6 (Il-6) фактора некроза 

опухоли – альфа (TNF-α) и цистатина С в крови оценивали с помощью иммуноферментного 

анализа (наборы ИФА-Вектор-БЕСТ, Новосибирск, Россия). Особое внимание уделяли вы-

явлению симптоматики ДПН, для чего у всех больных оценивали неврологический статус 

и определяли по общепринятым методикам состояние болевой, тактильной (10G Diabetic 

Monofilament Tester, Wenzhou Caretek Medical Device Co., Ltd., Китай) и вибрационной (ка-

мертон по Ридель-Сейферу, частота 64-128 Гц, KaWe, Германия) чувствительности 

[American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022]. Наличие нейропати-

ческой боли устанавливали на основании опросника DN4, выраженность боли оценивали 

по визуальной аналоговой шкале [Ахмеджанова и др., 2022; Лунева и др., 2022]. 

Ультразвуковое исследование малоберцового нерва выполняли на аппаратах 

SonoScape S30 и GE Healthcare LOGIC V2 с использованием линейных датчиков  

10–12 мГц, с поддержанием на стабильных значениях глубины локации, ее фокуса и уси-

ления (gain), при акустической мощности 100 %. Площадь поперечного сечения (ППС) 

нерва измеряли в стороне от участков, потенциально затрудняющих локацию, путем тро-

екратного трассирования его внутреннего края по гиперэхогенному ободку в трех точках 

(в проекции бифуркации – на выходе из седалищного нерва, в малоберцовом канале и пе-

ред разделением на глубокую и поверхностную ветви), полученные три значения усред-

няли [Малецкий и др., 2015; Bedewi et al., 2018]. Датчик располагали перпендикулярно 

поверхности, поиск нерва производился в движении. Нормальными значениями ППС ма-

лоберцового нерва считали уровни ≤ 11 мм2, при величинах от 12 до  

15 мм2 констатировали незначительное увеличение этого показателя, при уровнях  

15–20 мм2 его считали умеренным, при > 20 мм2 – выраженным [Narayan et al., 2021; 

Senarai et al., 2022]. При анализе структуры нерва особое внимание обращали на выявле-

ние таких особенностей, как гипоэхогенность, гипоэхогенный ободок и обеднение фасци-

куляции нерва, опираясь для установления этих характеристик на рекомендации [Малец-

кий и др., 2015]. Оценивали одно- и двусторонний характер вовлечения малоберцового 

нерва. Дополнительно также определяли ультразвуковую структуру большеберцового не-

рва, принимая во внимание мнение [Senarai, 2022] об определенной ее значимости в уста-

новлении наличия ДПН, при этом нерв лоцировали в месте, отстоящем примерно на 5 см 

проксимальнее медиального мыщелка [Малецкий и др., 2015; Möller et al., 2018]. Стати-

стическую обработку данных выполняли в программе Microsoft Excel 2007. Для установ-

ления связей между особенностями клинической картины ДПН, а также клинико-лабора-

торных особенностей СД 2 типа с ультразвуковыми характеристиками малоберцового не-

рва использовали критерий χ2 (хи-квадрат Пирсона). Различия считали статистически до-

стоверными при значениях р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Характеристика наблюдавшихся больных представлена в таблице 1. Больные харак-

теризовались наличием развернутой картины СД 2 типа и его осложнений, что типично для 

имевшихся у них значительной продолжительности диабета и частого неудовлетворитель-

ного контроля уровней гликемии.  
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Таблица 1 

Table 1 

Характеристика 67 лиц с СД 2 типа, абсолютное количество больных (%) 

Characteristics of 67 persons with type 2 diabetes, the absolute number of patients (%) 

Характеристики больных 
Количе-

ство 
Характеристики больных 

Количе-

ство 

Мужчины 34 (50,7) Диабетическая ретинопатия всего 

 непролиферативная 

 пролиферативная 

32 (47,8) 

24 (35,9 

8 (11,9) 

Возраст > 60 лет 32 (47,8) 

Давность СД > 10 лет 41 (61,2) 

Индекс массы тела ≥ 30 кг/м2 41 (61,2) Диабетическая стопа всего 

 Wagner ≤ 2 степени 

 Wagner > 2 степени 

7 (10,4) 

4 (6,0) 

3 (4,4) 

Курение ≥ 10 пачко-лет 22 (32,8) 

Злоупотребление алкоголем1 16 (23,9) 

HbA1C > 8,0 % 35 (52,2) Диабетическая нефропатия всего 

 СКФ > 60 мл/мин/1,73 м2 

 СКФ 30–60 мл/мин/1,73 м2 

 СКФ < 30 мл/мин/1,73 м2 

26 (38,8) 

7 (10,4) 

9 (13,5) 

10 (14,9) 

ХС ЛПНП2 ≥ 4,0 ммоль/л 23 (34,3) 

Триглицериды ≥ 2,2 ммоль/л 19 (28,4) 

Мочевая кислота ≥ 400 мкмоль/л 23 (34,3) 

Индекс HOMA-IR > 4 43 (64,2) Индекс HOMA-B < 60 27 (40,3) 

Артериальная гипертония 52 (77,6) Гипотиреоз 13 (19,4) 

Перенесенный ИМ3 22 (32,8) Стеатоз печени6 28 (41,8) 

Фибрилляция предсердий 11 (16,4) Клиника ДПН всего 

 нейропатическая боль 

 аллодиния 

 парестезии, онемение 

 интенсивность боли, ВАШ ≥ 5 

баллов 

 ↓вибрационной чувствительно-

сти 

 ↓ тактильной чувствительности 

 ↓ болевой чувствительности 

 синдром «беспокойных ног» 

 ↓ахилловых рефлексов 

33 (49,3) 

19 (28,4) 

6 (9,0) 

15 (22,4) 

16 (23,9) 

27 (40,3) 

21 (31,3) 

18 (26,9) 

18 (26,9) 

26 (38,8) 

ХСН4 II-III ФК5 16 (23,9) 

Перенесенный инсульт 7 (10,4) 

Вч СРБ > 6,0 МЕ/л 28 (41,8) 

Цистатин С > 1,4 мкг/мл 24 (35,8) 

TNF-α > 8,0 пг/мл 37 (55,2) 

IL-6 > 8,5 пг/мл 32 (47,8) 

Применение инсулина 19 (28,3) 

Применение неинсулиновых са-

хароснижающих средств 

54 (80,6) 

Примечание: 1 – по данным о наблюдении у нарколога/психиатра, опроса родственников и 

информации от самого больного; 2 – холестерин липопротеидов низкой плотности; 3 – инфаркт 

миокарда; 4 – хроническая сердечная недостаточность; 5 – функциональный класс; 6 – по данным 

ультразвукового исследования; ↓ – снижение. 
 

У 1/3 из них был значительный стаж курения, примерно 1/4 злоупотребляла алкоголем. 

Часто были представлены гиперлипидемия, гиперурикемия и повышение уровней провоспа-

лительных биомаркеров. Во многих случаях отмечалось наличие широкого спектра ассоции-

рованных с СД 2 типа макро- и микрососудистых осложнений и коморбидных состояний. Кли-

нические проявления ДПН имелись в 49,3 % наблюдений, при этом нейропатическая боль была 

представлена в 28,4 % случаев, аллодиния – в 9,0 %, парестезии и онемение – в 22,4 %, сниже-

ние вибрационной чувствительности – в 40,3 %, тактильной чувствительности – в 31,3 %, бо-

левой чувствительности – в 26,9 %, синдром «беспокойных ног» – в 26,9 %, снижение ахилло-

вых рефлексов отмечалось в 38,8 % случаев. Как и ожидалось, клинические проявления ДПН 

имели место у всех больных с синдромом диабетической стопы. 

Результаты выполнения УЗИ малоберцового нерва у обследованных лиц показаны в 

таблице 2.  
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Таблица 2 

Table 2 

Результаты УЗИ малоберцового нерва у 67 больных с СД 2 типа, абсолютное количество больных (%) 

The Results of Ultrasound of the Peroneal Nerve in 67 Patients with Type 2 Diabetes, the Absolute 

Number of patients (%) 

Показатели Количество 

Всего больных 67 (100,0) 

Лиц с изменениями при УЗИ малоберцовых нервов 62 (92,5) 

Лиц с увеличением ППС малоберцовых нервов, всего 

 в т. ч. небольшой степени (12–15 мм2) 

 в т. ч. умеренной степени (15–20 мм2) 

 в т. ч. выраженной степени (> 20 мм2) 

57 (85,1) 

15 (22,4) 

30 (44,8) 

12 (17,9) 

Лиц с изменениями структуры малоберцовых нервов, всего 

 в т. ч. с нормальной эхогенностью. но с гипоэхогенным ободком 

 в т. ч. со сниженной эхогенностью  

 в т. ч. с обеднением фасцикуляции нерва 

28 (41,8) 

12 (19,3) 

16 (23,9) 

28 (41,8) 

Лиц с односторонним вовлечением малоберцового нерва 13 (19,4) 

Лиц с двусторонним вовлечением малоберцового нерва 49 (73,1) 

Лиц с сочетанием поражения малоберцового и большеберцового нервов 17 (27,5) 

 

Изменения ультразвуковых характеристик малоберцового нерва имели место у подав-

ляющего большинства больных с СД 2 типа (92,5 %), лишь в 5 из 67 случаев ППС нерва и 

его ультразвуковая архитектоника не отличались от нормы. Изменения малоберцового не-

рва были представлены увеличением его ППС различной степени выраженности в 85,1 % 

наблюдений, а также изменениями структуры (гипоэхогенность, гипоэхогенный ободок, 

обеднение фасцикуляции) в 45,1 % случаев. Ультразвуковые изменения малоберцового не-

рва чаще носили двусторонний характер, у 1/4 больных они сочетались с ультразвуковыми 

изменениями большеберцового нерва. 

Выполнен анализ связи между наличием клинических проявлений ДПН (которые 

были представлены у 33 из 67 больных) и особенностями, выявленными при УЗИ малобер-

цового нерва (рис. 1). 

Как видно из рисунка, среди лиц с клиническими проявлениями ДПН в сравнении с 

теми, у кого эти проявления отсутствовали, отчетливо более высокими оказались доли тех, 

у кого имелись умеренное увеличение ППС (63,6 против 26,4 %), выраженное ее увеличе-

ние (36,4 против 0 %), гипоэхогенный ободок нерва (72,7 против 11,8 %), снижение эхоген-

ности нерва (33,3 против 17,6 %), обеднение фасцикуляции (66,6 против 17,6 %), двусто-

ронний характер поражения нерва (87,9 против 58,8 %), все р < 0,05. Обращает на себя вни-

мание наличие увеличения ППС умеренной или выраженной степени у всех больных с кли-

ническими проявлениями ДПН. При анализе с использованием критерия χ2 Пирсона был 

выявлен ряд статистически значимых связей между отдельными клиническими проявлени-

ями ДПН, с одной стороны, и ультразвуковыми характеристиками малоберцового нерва, с 

другой стороны. Так, были установлены связи нейропатической боли с умеренным/выра-

женным увеличением ППС нерва (χ2 = 6,23, р < 0,05) и наличием у него гипоэхогенного 

ободка (χ2 = 5,74, р < 0,05); снижения вибрационной чувствительности – с наличием гипоэ-

хогенного ободка (χ2 = 7,42, р < 0,01) и обеднением фасцикуляции нерва (χ2 = 5,83, р < 0,05); 

снижения тактильной и/или болевой чувствительности – с ППС нерва (χ2 = 7,50, р < 0,01) и 

обеднением его фасцикуляции (χ2 = 5,62, р < 0,05); синдрома «беспокойных ног» – с уме-

ренным / выраженным увеличением ППС (χ2 = 6,91, р < 0,05) и наличием гипоэхогенного 

ободка нерва (χ2 = 6,35, р < 0,05). 
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Рис. 1. Доли лиц с различными особенностями, выявляемыми при УЗИ малоберцового нерва, 

среди лиц с наличием и отсутствием клинических проявлений ДПН, абсолютное количество 

больных (%): 1 – умеренное увеличение ППС; 2 – выраженное увеличение ППС;  

3 – гипоэхогенный ободок; 4 – снижение эхогенности нерва; 5 – обеднение фасцикуляции;  

6 – 2-стороннее вовлечение нерва 

Fig. 1. The proportion of persons with various features detected by peroneal nerve ultrasound, among 

persons with the presence and absence of clinical manifestations of DPN, the absolute number of 

patients (%): 1 – moderate increase in AHD; 2 – pronounced increase in AHD; 3 – hypoechoic rim;  

4 – decrease in nerve echogenicity; 5 – impoverishment of fasciculation; 6 – 2-sided involvement of the nerve 
 

Представилось также важным оценить связь между ультразвуковыми особенностями мало-

берцового нерва и клинико-лабораторными характеристиками больных с СД 2 типа (табл. 3).  

Таблица 3 

Table 3 

Значения критерия χ2 и величины р для анализа связи между наличием отчетливых изменений 

ультразвуковой структуры малоберцового нерва и клинико-лабораторными особенностями 

больных с СД 2 типа 

The values of the criterion χ2 and the value of p for analyzing the relationship between the presence 

of distinct changes in the ultrasound structure of the peroneal nerve and the clinical and laboratory 

characteristics of patients with type 2 diabetes 

Показатели χ2; р Показатели χ2; р 

HbA1C > 8 % 7,83; < 0,01 Артериальная гипертония 6,28; < 0,05 

Давность диабета > 10 лет 7,54; < 0,01 Гипотиреоз 2,76; > 0,05 

Пол 4,06; > 0,05 Диабетическая ретинопатия 7,19; < 0,01 

Возраст > 60 лет 5,86; < 0,05 СКФ ≤ 60 мл/мин/1,73 м2 6,97; < 0,05 

Индекс массы тела 6,13; < 0,05 Триглицериды ≥ 2,2 ммоль/л 7,25; < 0,01 

HOMA-IR > 4 7,22; < 0,01 Злоупотребление алкоголем 3,81; > 0,05 

Курение ≥ 10 лет 6,34; < 0,05 Мочевая кислота ≥ 400 мкмоль/л 5,78; < 0,05 

Неалкогольная жировая бо-

лезнь печени 

3,24; > 0,05 Повышение уровней провоспали-

тельных биомаркеров 

7,34; < 0,01 
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Для этого среди 67 больных были отобраны лица, имевшие более значительные по 

выраженности ультразвуковые изменения структуры малоберцового нерва, а именно – со-

четание (1) увеличения его ППС умеренной или выраженной степени, (2) снижения его эхо-

генности и (3) обеднения фасцикуляции нерва. Лиц, имевших все эти характеристики, ока-

залось 28 (41,8 %). Установлено наличие целого ряда статистически значимых связей 

между присутствием этих отчетливых изменений ультразвуковой структуры малоберцо-

вого нерва и клинико-лабораторными особенностями больных, значения критерия χ2 и ве-

личины р представлены в таблице 3.  

Несмотря на длительное изучение, ДПН остается одной из сложных мультидисципли-

нарных проблем, охватывающей различные области медицины. Термином ДПН принято обо-

значать нейродегенеративное заболевание нервной системы с преимущественным вовлече-

нием сенсорных нервных волокон (а также вегетативных и, в меньшей степени, моторных 

нервных волокон) [Котов и др., 2017]. ДПН рассматривается как наиболее частое осложнение 

обоих типов СД, она существенно влияет на качество жизни больных и отдаленный прогноз 

[Комилов и др., 2023]. В зависимости от используемых методов диагностики распространен-

ность ДПН среди лиц с СД 2 типа составляет 22–50 % [Антонова, Танашян, 2022]. Обращает 

на себя внимание также высокая частота выявления ДПН в популяции лиц с предиабетом – от 

2 до 77 % случаев (последняя цифра – при применении таких высокочувствительных диагно-

стических методов, как количественное сенсорное тестирование и подошвенная термометрия) 

[Nellaiappan et al., 2022]. Доля лиц с отчетливыми клиническими проявлениями ДПН среди 

лиц с СД 2 типа может составлять, по данным различных авторов, от 20 до 40 % [Ziegler et al., 

2022]. В настоящем исследовании симптоматика ДПН имела место у 49,3 % больных, что в 

целом соответствует приведенным выше литературным данным. Отметим, что она даже не-

сколько выше тех величин, которые приводятся в клинических исследованиях; возможно, это 

обусловлено особенностями наблюдавшейся группы больных, все они имели продолжитель-

ность диабета ≥ 7 лет, у многих был неудовлетворительный контроль гликемии, часто присут-

ствовали различные варианты диабетической коморбидности. Частота обнаружения измене-

ний при УЗИ малоберцового нерва в данной работе оказалась очень значительной, те или иные 

изменения были отмечены в 92,5 % наблюдений, лишь у 5 из 67 больных нарушений струк-

туры нерва отмечено не было. Столь высокая доля лиц с такого рода нарушениями подтвер-

ждает позицию ДПН как наиболее частого варианта осложнений диабета и подчеркивает уни-

версальный характер воздействия неблагоприятного диабетического микроокружения на 

нервные волокна. С учетом того, что у обследованных в работе лиц без клинической картины 

ДПН ультразвуковые изменения малоберцового нерва оказались отчетливо менее выражен-

ными, можно предположить, что выявление их на субклиническом этапе развития ДПН может 

быть использовано для ранней ее диагностики и своевременной коррекции лечебной тактики.  

Считается, что мишенью диабета является все нервное волокно, от нейрона спинно-

мозгового ганглия до периферических рецепторов [Gylfadottir et al., 2023]. Развитие при СД 

дегенерации и демиелинизации нервных волокон связывают с целым рядом ассоциирован-

ных с диабетом факторов, включая метаболические нарушения (гипергликемия, инсулино-

резистентность, накопление конечных продуктов гликирования, активация полиолового 

пути обмена глюкозы, дефицит миоинозитола, дислипидемия), окислительный стресс и 

провоспалительные механизмы, нарушение образования фактора роста нерва, снижение об-

разования оксида азота и уменьшение вазодилатации, эндоневральную гипоксию [Ye et al., 

2022; Galiero et al., 2023]. Ключевым фактором возникновения и прогрессирования ДПН 

признается гипергликемия – полагают, что именно от нее зависит степень выраженности 

перечисленных выше патофизиологических процессов, определяющих повреждение нерв-

ных волокон при диабете [Nathan et al., 2022]. Полученные в настоящей работе данные о 

связи выраженных ультразвуковых особенностей малоберцового нерва с такими факто-

рами, как HbA1C, инсулинорезистентность, возраст, индекс массы тела, давность диабета, 
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гипертриглицеридемия, гиперурикемия, азотемия и повышение уровней провоспалитель-

ных биомаркеров демонстрируют определяющую роль целого комплекса метаболических 

и ассоциированных с ними факторов в формировании ДПН у лиц с СД 2 типа [Nathan et al., 

2022; Ma et al., 2021]. Заслуживает определенного внимания установленная зависимость 

ультразвуковой структуры нерва от курения и гиперурикемии, о чем свидетельств в лите-

ратурных источниках нами не было найдено (однако объяснить эту связь можно извест-

ными мощными и практически повсеместными негативными воздействиями этих факторов 

на различные органы и системы организма). О связях ДПН с артериальной гипертонией и 

диабетической ретинопатией также сообщают и другие исследователи [Kim et al., 2023]. 

Спектр отмеченных в настоящем исследовании проявлений ДПН соответствует литера-

турным источникам. Эта симптоматика отражает наличие у обследованных лиц дистальной 

симметричной полинейропатии, составляющей до 75 % случаев диабетических нейропатий 

[American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022]. ДПН (с нарушением бо-

левой и тактильной чувствительности, а также вегетативными нарушениями) признается важ-

нейшим патофизиологическим фактором развития синдрома диабетической стопы; значимая 

связь между этими состояниями отмечена и в данной работе [Pieruzzi, 2020; Saraiva et al., 2023]. 

Вопросы диагностики являются одними из наиболее сложных при обсуждении проблемы 

ДПН. Стандартные достаточно дешевые и доступные скрининговые методы ее выявления 

(опросники, анкеты, исследования болевой, тактильной и вибрационной чувствительности) ха-

рактеризуются относительно невысокой чувствительностью, ввиду чего были предложены и 

внедрены разнообразные высокотехнологичные диагностические подходы, которые требуют 

использования достаточно серьезного и дорогого оборудования, что снижает их доступность. 

В качестве приемлемой альтернативы обсуждаются возможности ультразвуковой визуализа-

ции периферических нервов (в особенности малоберцового) для диагностики ДПН [Yavuz et 

al., 2023]. Ряд исследователей представляют информацию об удовлетворительной информатив-

ности этого метода исследования, пригодности его для скринингового исследования и для ран-

ней диагностики ДПН [Bedewi et al., 2018; Attah et al., 2019]. В литературных источниках пока 

нет единой точки зрения на связь ультразвуковых особенностей периферических нервов с от-

дельными клиническими характеристиками ДПН, данные на этот счет неоднозначны [Ma et al., 

2021; Toth et al., 2023]. Полученные в настоящей работе данные о наличии отчетливых связей 

между данными, полученными при стандартизированной УЗИ малоберцового нерва, с одной 

стороны, и симптоматикой ДПН, а также клинико-лабораторными особенностями диабета, с 

другой стороны, могут быть интерпретированы как положительное свидетельство возможно-

стей этого диагностического метода при ДНП. Представляется, что УЗИ малоберцового нерва 

как достаточно доступный в широкой практике и относительно недорогой метод исследования 

при включении в комплекс исследований лиц с СД 2 типа позволит улучшить раннюю диагно-

стику доклинических этапов ДПН, будет способствовать улучшению прогнозирования ее те-

чения и, вследствие этого, повышать качество профилактических и лечебных мероприятий. 

Выводы 

1. Среди больных с давностью СД 2 типа ≥ 7 лет частым неудовлетворительным кон-

тролем гликемии и широким спектром ассоциированной с диабетом коморбидности клини-

ческие проявления ДПН имели место в 49,3 % наблюдений, при этом изменения ультразву-

ковых характеристик малоберцовых нервов отмечены в 92,5 % случаев. 

2. Доли лиц с увеличением ППС малоберцовых нервов умеренной и высокой степени 

выраженности со снижением эхогенности нервов, обеднением их фасцикуляции и двусто-

ронним характером поражений нервов оказались отчетливо выше при наличии симптома-

тики ДПН в сравнении с ее отсутствием. 

3. Отмеченные статистически значимые связи между особенностями нарушений, вы-

являемых при УЗИ малоберцового нерва, с одной стороны, и клиническими проявлениями 
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ДПН и характеристиками СД 2 типа, с другой стороны, позволяют говорить о возможности 

более широкого использования этого метода для ранней диагностики ДПН, прогнозирования 

ее течения и, возможно, для улучшения принципов выбора лечебной тактики. 
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Аннотация. Лечение алкогольного гепатита имеет решающее значение для улучшения 

выживаемости и предотвращения прогрессирования заболевания до цирроза и печеночной 

недостаточности. Традиционные методы лечения, такие как воздержание от алкоголя и 

симптоматическая медикаментозная терапия, остаются краеугольными камнями лечения. Однако в 

последние годы появились новые препараты, которые показали многообещающие результаты в 

улучшении исходов у пациентов с алкогольным гепатитом. Целью данного обзора является 

представление наиболее актуальных немедикаментозных, медикаментозных подходов в лечении 

данной группы пациентов, а также решение вопроса о необходимости ранней трансплантации печени.  

В задачи работы входили сбор современных научных данных; обсуждение специфики каждого метода 

лечения, возможные ограничения в контексте применения у данной группы пациентов, основные 

преимущества для больных с алкогольным гепатитом; анализ результатов исследований, которые 

подчеркивают значимость используемых лекарственных препаратов в рутинной практике в 

зависимости от степени тяжести заболевания. Результаты работы подчеркивают сохранение 

необходимости использования немедикаментозных методов и по результатам применения 

валидированных шкал назначение индивидуальной медикаментозной терапии, а также 

необходимость дальнейших исследований для оптимизации результатов у данной группы пациентов.  

Ключевые слова: алкогольная болезнь печени, алкогольный гепатит, цирроз, печеночная 

недостаточность, пентоксифиллин, ларсукостерол 
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Abstract. Treatment of alcoholic hepatitis is critical to improve survival and prevent progression to cirrhosis 

and liver failure. Traditional treatments, such as alcohol abstinence and symptomatic drug therapy, remain the 

cornerstones of treatment. However, in recent years, new drugs have emerged that have shown promise in 

improving outcomes in patients with alcoholic hepatitis. The purpose of this review is to present the most 

relevant non-drug, drug-based approaches in the treatment of this group of patients, as well as address the issue 

of the need for early liver transplantation. The objectives of the work included collecting modern scientific data;  
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discussion of the specifics of each treatment method, possible limitations in the context of use in this group of 

patients, main advantages for patients with alcoholic hepatitis; analysis of research results that highlight the 

importance of the drugs used in routine practice depending on the severity of the disease. The results of the work 

emphasize the continued need to use non-drug methods and, based on the results of using validated scales, 

prescribe individual drug therapy, as well as the need for further research to optimize results in this group of 

patients. 

Keywords: alcoholic liver disease, alcoholic hepatitis, cirrhosis, liver failure, pentoxifylline, larsucosterol 
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Введение 

Злоупотребление алкогольными напитками ведет к возникновению множества тяже-

лых заболеваний, таких как цирроз печени, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда 

в молодом возрасте, гипертонические кризы с развитием летальных осложнений, онколо-

гические заболевания различной локализации и травматизм. Высокая смертность при забо-

леваниях печени достигается злоупотреблением алкогольсодержащих напитков, которое 

приводит к развитию алкогольной болезни печени. Алкоголизм остается одной из значи-

мых проблем во всем современном мире, и, кроме того, отмечается его рост в популяции 

как у мужчин, так и у женщин. 

Изучение данной проблемы актуально в различных сферах – медицинской, экономи-

ческой и социальной, так как результат злоупотребления алкогольными напитками не 

только заболевание, но и утрата трудоспособности с дальнейшим развитием экономических 

проблем. Высокая медико-социальная значимость алкоголизма привела к высокому инте-

ресу и изучению, а соответственно, появилось большее количество научных публикаций 

как в отечественной, так и в зарубежной литературе.  

 Алкогольная болезнь печени (АБП) является причиной 10 % потерянных здоровых 

лет жизни у мужчин и до 40 % всех смертей от заболеваний печени [Jepsen, Younossi, 2015].  

В связи с этим целью данной работы является рассмотрение противоречивых вопро-

сов в лечении алкогольного гепатита и выделение наиболее актуальных методов лечения. 

Материалы обзора 

При сборе научных данных использовались научно-теоретические, научно-практиче-

ские, обзорные и научно-исследовательские статьи из базы поиска литературных источников 

PubMed, PubMed Central, cyberleninka.ru (ключевые слова: алкогольная болезнь печени, алко-

гольный гепатит, цирроз, печеночная недостаточность, лечение алкогольного гепатита). 

АБП представляет собой широкий спектр клинических проявлений с различными ги-

стопатологическими особенностями. АБП включает стеатоз, алкогольный гепатит (АГ) и 

цирроз. Алкогольный гепатит представляет собой тяжелый некро-воспалительный процесс 

c высокой 90-дневной смертностью, составляющей 30–50 % от всех случаев данной пато-

логии [Gao, Bataller, 2011]. Клиническая картина алкогольного гепатита может варьиро-

ваться от быстрого начала желтухи до развития печеночной недостаточности.  

Диагностические критерии алкогольного гепатита, предложенные Национальным ин-

ститутом по злоупотреблению алкоголем и алкоголизмом (National Institute on Alcohol 

Abuse and Alcoholism – NIAAA), включают: 

1) употребление алкоголя более двух напитков у женщин и более трех напитков у 

мужчин в течение не менее шести месяцев;  

https://www.niaaa.nih.gov/
https://www.niaaa.nih.gov/
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2) последний прием алкоголя в предыдущие 60 дней до начала желтухи;  

3) повышенные уровни аспартат-аминотрансферазы (АСТ) и аланин-аминотрансфе-

разы (АЛТ) более 50 МЕ/л, но менее 400 МЕ/л, с соотношением АСТ/АЛТ более 1,5;  

4) внезапное начало с развитием желтухи (уровень билирубина в сыворотке > 3 мг/дл); 

5) исключение других причин заболеваний печени, кроме употребления алкоголя 

[Louvet et al., 2022]. 

Тяжелая форма, определяемая по шкале MELD ≥ 21 (Model for End-Stage Liver 

Disease) или дискриминантной функции (шкала DF) > 32, связана с высокой краткосрочной 

смертностью (до 30 % через 28 дней, между 30 % и 50% через 90 дней и долгосрочной 

смертностью – более 50 % через 1 год) [Seitz et al., 2018]. Большинство исследований по 

лечению и определению прогноза у пациентов с алкогольным гепатитом проведены именно 

в этой группе пациентов. А пациенты с DF < 32 и MELD < 21 традиционно считаются име-

ющими «нетяжелый» или «умеренный» алкогольный гепатит. У этой группы пациентов 

смертность составляет до 3 % – 7 % в среднесрочной перспективе и 13 % – 20 % через 1 год 

от начала заболевания [Clemente-Sánchez et al., 2021].  

Проблема алкогольного гепатита остается плохо изученной, вероятно, в связи с её 

недооцененной распространенностью. Наше понимание патогенеза и основных механизмов 

алкогольного гепатита продолжает улучшаться, однако, поскольку нет специфического ле-

чения, меры, такие как воздержание от алкоголя и питательная поддержка, продолжают 

быть основой немедикаментозной терапии [Arab et al., 2019]. Можно отметить высокую 

пользу, хотя со значительным риском развития осложнений, в спектре медикаментозного 

лечения от кортикостероидов у пациентов с тяжелыми формами алкогольного гепатита, ко-

торые снижают 30-дневную смертность. 

Для оценки целесообразности и решения вопроса о необходимости назначений корти-

костероидов в мире разработано несколько моделей шкал, чтобы выявить группы пациентов 

с наибольшей вероятностью хорошего эффекта при применении кортикостероидов, и опреде-

лить когорту пациентов, где преждевременное прекращение кортикостероидов необходимо 

для предотвращения различных осложнений. Кроме того, в последние годы появилось много 

новых терапевтических схем лечения и продолжаются несколько клинических исследований 

в этом направлении, что, безусловно, актуализирует разработки в данном направлении. 

Актуальным остается проведение обзора обновленной сводки текущего лечения ал-

когольного гепатита и обсуждения новых терапевтических подходов для этого состояния. 

Первоочередная и одна из основных терапевтических мер при любой форме и стадии 

АБП – абстиненция. Продолжение приема алкоголя значительно ухудшает жизненный про-

гноз пациента: существует риск прогрессирования заболевания печени, развития выражен-

ного фиброза и цирроза, осложнений портальной гипертензии, гепатоцеллюлярной карци-

номы и рака других локализаций (колоректального, верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта, поджелудочной железы и т. д.). При полном отказе от приема алкоголя возможны 

нормализация гистологической картины ткани печени, снижение давления в воротной вене, 

прекращение прогрессирования цирроза, предотвращение осложнений и улучшение жиз-

ненного прогноза пациента. При невозможности полного отказа от приема алкоголя умень-

шение его дозы также несет в себе положительный потенциал. Врач любого профиля дол-

жен уделить внимание алкогольному анамнезу пациента. 

Важной составляющей в терапии алкогольного гепатита остаются вопросы питания. 

У пациентов с алкогольной болезнью печени (АБП) существуют различные механизмы, 

влияющие на недостаточное питание, такие как снижение усвоения макроэлементов, ано-

рексия, тошнота, рвота, дисгезия и нарушение уровня сознания. Недостаточное питание яв-

ляется частым осложнением АБП и может наблюдаться у основной массы пациентов с ал-

когольным гепатитом [McClain et al., 2021]. Исследование, проведенное в США на группе 

ветеранов в период с 1978 по 1983 годы, показало, что 62 % пациентов со злоупотреблением 
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алкоголя даже в отсутствии признаков печеночной патологии имели недостаток белково-

калорийного питания [Mendenhall et al., 1995]. Другое подобное исследование, включающее 

363 пациента с алкогольным гепатитом, показало, что 86 % из них имели недостаток кало-

рий и 100 % – белков [Hammad et al., 2017]. Как осложнение алкогольного гепатита недо-

статочное питание может оказывать существенное влияние на прогрессирование заболева-

ния, увеличивать риск инфекций и смерти, особенно у пациентов с признаками декомпенси-

рованной печеночной недостаточности [Periyalwar, Dasarathy, 2012]. Пациенты с циррозом, 

которые перенесли тяжелый алкогольный гепатит, имеют еще более выраженные недостатки 

питания, что указывает на то, что развитие продвинутой стадии заболевания связано с более 

серьезным недостатком питания [McClain, et al., 2021]. Саркопения – одно из основных по-

следствий недостаточного питания у пациентов с печеночными заболеваниями [Nevens et al., 

2016]. Проявления, такие как хроническая гипергаммоглобулинемия, недостаток аминокис-

лот, а также недостаток физической активности, чрезмерное потребление алкоголя, инсу-

линорезистентность, снижение синтеза белка мышц и повышение его катаболизма, пред-

располагают пациентов к развитию саркопении. Последняя является результатом гиперка-

таболического состояния, вызванного повышенной проницаемостью кишечника, эндоток-

семией, высвобождением повреждающих и патоген-ассоциированных молекулярных ве-

ществ и портосистемного шунтирования [Allen et al., 2021]. Особую роль, по-видимому, 

играет гипераммонемия, так как она приводит к усилению автофагии и нарушению синтеза 

белка мышц [Meza et al., 2022]. Попытки увеличить адекватное поступление питательных 

веществ и адекватную физическую активность, как правило, не вызывают ожидаемого уве-

личения синтеза белка и ингибирования протеолиза, что в конечном счете способствует 

развитию саркопении [Singal, Shah, 2016]. Скрининг на предмет недостаточного питания 

следует проводить в приоритетном порядке у пациентов с алкогольным гепатитом. Для 

этого рекомендуется использовать инструменты оценки, такие как критерии «Глобальной 

инициативы по недостаточному питанию» (GLIM), оценка риска снижения питания у паци-

ентов (NUTRIC score) или инструмент приоритетизации питания в Royal Free Hospital 

(RFH-NPT), в зависимости от тяжести алкогольного гепатита [Mayr et al., 2020].  

При положительных результатах скрининга необходимо провести дальнейшую оценку, ис-

пользуя антропометрические показатели, например: индекс массы тела (ИМТ), изменение веса, 

толщина складки кожи на трицепсе, биологические параметры (суточная экскреция мочевины в 

моче за 24 часа), двухэнергетическую рентгеновскую абсорбциометрию (DEXA) и анализ изоб-

ражений компьютерной томографии (КТ) мышц на уровне третьего поясничного позвонка (L3) 

[McClain et al., 2021]. Последний является специфическим методом для количественной оценки 

потери мышц в параспинальной области и брюшной стенке, относительно независимым от ак-

тивности и задержки воды и может использоваться для диагностики саркопении. 

При тяжелом алкогольном гепатите (определенном как показатель MELD ≥ 21) интенсив-

ное энтеральное питание сложно реализовать, и, к сожалению, доказательства не показывают 

увеличения выживаемости. За исключением противопоказаний, питательная поддержка через 

рот или энтеральным путем должна предпочитаться всем пациентам с алкогольным гепатитом 

[Bischoff et al., 2020]. Парентеральное питание имеет более высокий риск осложнений, включая 

инфекции, и может рассматриваться только в случае, если пациенты не могут достичь калорий-

ных и белковых целей другими способами [Hassanein et al., 2023]. Большинство клинических 

рекомендаций и экспертов рекомендуют суточное энергетическое потребление 30–35 ккал/кг и 

белковое потребление 1,2–1,5 г/кг при алкогольном гепатите [Hassanein et al., 2019]. 

В спектре медикаментозного лечения также необходимо затронуть патогенетические ме-

ханизмы формирования алкогольного гепатита. Патогенез алкогольного гепатита частично объ-

ясняется повышенной проницаемостью кишечника, вызванной чрезмерным употреблением ал-

коголя. Это, в свою очередь, приводит к эндотоксемии, вызванной в основном липополисахари-
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дом. Эндотоксемия может стимулировать клетки Купферова и приводить к усиленному осво-

бождению противовоспалительных цитокинов. В результате возникает повреждение гепатоци-

тов, что приводит к некротическим и воспалительным изменениям и развитию алкогольного 

гепатита [Mathurin et al., 2000]. А блокировать цитотоксические пути могут в первую очередь 

кортикостероиды, обладающие противовоспалительным и иммуномодулирующим эффектами.  

Множество шкал показали свою полезность для прогнозирования исходов, таких как 

шкала ABIC (Age-Bilirubin-International normalized ratio-Creatinine), шкала GAHS (Glasgow 

Alcoholic Hepatitis Score), дискриминантная функция Маддрея (MDF) и шкала MELD 

(Model for End-Stage Liver Disease), которая показала лучшую производительность в про-

гнозировании краткосрочной смертности [Morales-Arráez et al., 2022]. 

Пациенты с показателем MELD выше 20 имеют повышенный риск развития острой 

недостаточности печени и множественной органной недостаточности и должны рассматри-

ваться для назначения стероидов [Singal, Mathurin, 2021]. Максимальная польза наблюда-

ется у пациентов с показателем MELD от 25 до 39 [Arab et al., 2021]. Однако пациенты, 

находящиеся в тяжелом состоянии (показатель MELD выше 51), не получают пользы от 

стероидов и имеют повышенный риск развития инфекций при лечении. Следует отметить, 

что увеличение показателя MELD на ≥ 2 балла в течение первой недели госпитализации 

является фактором риска повышенной смертности в стационаре. Шкалы MELD, GAHS и 

ABIC также полезны для прогнозирования смертности через 30 и 90 дней у пациентов с 

алкогольным гепатитом, и оценка функции почек должна быть учтена [Dominguez et al., 

2008]. Кроме того, недавнее исследование, проведенное Kezer и др., позволило разработать 

и проверить в эффективности новую шкалу, называемую индексом смертности при алко-

гольном гепатите (MIAAH), которая превосходит существующие шкалы в прогнозирова-

нии смертности через 30 дней при АГ [Heimbach et al., 2018]. 

Другое значимое исследование STOPAH включало более чем тысячи пациентов и изу-

чало смертность через 28 дней. Наилучший эффект у пациентов, получавших преднизолон 

в сравнении с пентоксифиллином – плацебо и плацебо – плацебо (14 % – против 19 % – 

против 17 % соответственно). Лечение преднизолоном привело к отношению шансов (OR) 

0,72 (95 % ДИ: 0,52–1,01; p = 0,06). Однако этот эффект не был статистически значимым 

через 28 дней [Galvin et al., 2010]. Специфическая терапия алкогольного гепатита тяжелого 

течения проводится, если индекс Мэддрея ≥ 32, MELD ≥ 18, GAHS ≥ 8, и назначается пред-

низолон для приема внутрь в дозе 40 мг/сут на период 28 дней (в случае невозможности 

приема препаратов внутрь, можно использовать метилпреднизолон внутривенно). 

Оценку эффективности терапии (например, метилпреднизолоном) можно проводить 

на 7-й день от ее начала с помощью индекса Лилль (Lille model). Если индекс Лилль < 0,45, 

то лечение преднизолоном в указанной дозе продолжают в течение 28 дней с последующей 

полной отменой препарата в течение не менее 16 дней. При индексе Лилль ≥ 0,45 лечение 

преднизолоном прекращают ввиду его неэффективности (рис. 1.) [Dingwall et al., 2022]. 

В настоящее время большое внимание уделяют лекарственным препаратам с регенера-

торными свойствами. Фактор колонии гранулоцитов (Г-КСФ) обладает регенеративным дей-

ствием на печень у пациентов с тяжелым алкогольным гепатитом, которые не реагируют на 

стероиды. Были проведены мета-анализы, в которых изучалась эффективность Г-КСФ при 

алкогольном гепатите: 5 исследований в Азии показали 90-дневную выживаемость, а 2 ис-

следования в Европе показали отсутствие преимущества в выживаемости, а скорее, тенден-

цию к увеличению смертности [Baig et al., 2020]. Комбинация Г-КСФ и преднизолона также 

дала неоднозначные результаты: недавнее исследование в США показало эквивалентную  

90-дневную выживаемость по сравнению с лечением преднизолоном (0,73 [95 % ДИ  

0,44–0,89] против 0,83 [95 % ДИ 0,57–0,94]; P . 0,05) [Tayek et al., 2022]. В то время как иссле-
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дование из Азии, в котором сравнивались эффект отдельного приема Г-КСФ, отдельного при-

ема преднизолона и преднизолон в комбинацию с Г-КСФ, показали 64,3 %, 78,6 % и 88,1 %  

90-дневную эффективность в снижении смертности при алкогольном гепатите соответственно. 

 

Трансплантация ПечениПродолжить лечение 28 

дней 

Lille score ≥0.45
Lille score <0.45

mDF <32 and GAHS <9

Оценку эффективности терапии проводят на 7-й день          

(индекса Лилль)

Prednisolone 40 mg/день ± NAC

Нет специфической терапии 

mDF ≥32 or GAHS ≥9

Оценка тяжести болезни 

 

Рис. 1. Алгоритм ведения пациентов с алкогольным гепатитом [Dingwall et al., 2022] 

Fig. 1. Algorithm for the management of patients with alcoholic hepatitis [Dingwall et al., 2022] 

 

Известно, что выраженными противовоспалительными свойствами обладает интерлей-

кин-22 (IL-22), который относится к семейству цитокинов IL-10 [Gao, 2015, p. 1121]. Он спо-

собствует регенерации путем пролиферации печеночных стволовых клеток и индукции экс-

прессии антиапоптотических, антиоксидантных, пролиферативных и антибактериальных ге-

нов в гепатоцитах, снижая фиброз без развития иммуносупрессии [Xiang et al., 2020]. Иссле-

дования на мышах показали, что производство IL-22 снижалось при этиловом дисбиозе, и 

наоборот, когда использовали бактерии, способные производить IL-22, наблюдалось сниже-

ние алкогольного повреждения. Недавнее фаза IIb исследование показало применение ана-

лога IL-22, называемого F-652, у 18 пациентов (9 – средняя и 9 – тяжелая форма алкогольного 

гепатита) показало значительное снижение показателя MELD, показателя Лилль на 7-й день 

и снижение цитокиновых воспалительных маркеров и уровня аминотрансфераз в сыворотке 

и также увеличение маркеров регенерации на 28-й и 42-й день от базового значения (p < 0,05). 

Концептуально эти регенеративные свойства также могут влиять на злокачественные клетки, 

увеличивая вероятность развития гепатоцеллюлярной карциномы. Поэтому в настоящее 

время проводятся дальнейшие исследования для определения безопасности и эффективности 

применения IL-22 при алкогольном гепатите [Hendrikx et al., 2019]. 

 Спорным остается вопрос применения некоторых лекарственных препаратов, среди 

которых обетихолевая кислота (ОКА), являющаяся селективным агонистом фарнезоидного 

Х-рецептора с антихолестатическими и гепатопротективными свойствами и богатый имму-

ноглобулинами коровий колострум. ОКА играет роль в регуляции синтеза и транспорта 

желчных кислот, обмене липидов и глюкозе. ОКА обладает противовоспалительной и ан-

тиоксидантной активностью и также показала положительный эффект у пациентов с пор-

тальной гипертензией на фоне алкогольного гепатита [Hartmann et al., 2018]. Однако этот 

препарат имеет побочный эффект в виде гепатотоксичности, в связи с чем недавнее фазовое 
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II клиническое исследование пациентов с алкогольным гепатитом, леченных ОКА, было 

отменено. Пациентам с умеренными и тяжёлыми поражениями печени (B и C по Чайлд – 

Пью) следует начинать терапию по 5 мг один раз в неделю (по 5 мг в день для других па-

циентов с первичным билиарным холангитом), и при необходимости можно увеличить до 

максимальной дозы 10 мг два раза в неделю. Врачи должны постоянно наблюдать за паци-

ентами и при прогрессировании заболевания снижать частоту приема один раз или два раза 

в неделю у пациентов, которые прогрессируют до умеренных или тяжелых нарушений 

функций печени [Nevens et al., 2016]. 

Богатый иммуноглобулинами коровий колострум имеет иммуномодулирующий эф-

фект и снижает уровень эндотоксинов в сыворотке крови. В открытом клиническом иссле-

довании, включающем 20 пациентов с тяжелым алкогольным поражением и MDF, равный 

или больше 54, богатый иммуноглобулинами коровий колострум и кортикостероиды де-

монстрировали значительное снижение MDF, бактериальной транслокации и увеличения 

уровня антител, нацеленных на ЛПС. Однако аналогичное фазовое IIa клиническое иссле-

дование у пациентов с индексом MELD от 20 до 28 не продемонстрировало изменений в 

уровне эндотоксинов в плазме или смертности после шести месяцев приема богатого им-

муноглобулинами коровьего колострума. В настоящее время проводится фаза III плацебо-

контролируемого рандомизированного исследования сроком в три месяца у тяжелобольных 

пациентов [Eslamian et al., 2019]. 

 В запуске клеточной смерти методом активации Толл-подобных рецепторов (TLR-4) 

важную роль играет Каспаза-1. На моделях мышей эмрикасан (ингибитор панкаспазы) смог 

продемонстрировать снижение фиброза при неалкогольном стеатогепатите и улучшение 

функции печени у пациентов с циррозом по сравнению с плацебо. К сожалению, фаза 

II клинического исследования была досрочно завершена (зарегистрировано всего пять па-

циентов) из-за неблагоприятного фармакокинетического эффекта препарата, что затруд-

нило разработку безопасной дозировочной схемы во избежание превышения терапевтиче-

ской концентрации препарата в сыворотке крови. Точно так же селонсертиб (ингибитор 

апоптотической сигнальной киназы) изначально показал положительные результаты у па-

циентов с неалкогольной жировой болезнью печени. Однако у пациентов с тяжелым алко-

гольным гепатитом добавление селонсертиба к стандартной терапии не показало никаких 

преимуществ в отношении выживаемости, показателей функции печени по сравнению с 

глюкокортикостероидами в качестве монотерапии [Frenette et al., 2019]. 

На сегодняшний день наиболее многообещающей терапией в этой области является ис-

пользование антагониста Х-рецепторов печени (ларсукостерол). Данный препарат снижает ме-

таболизм липидов, воспалительные реакции, уменьшая противовоспалительные цитокины и ста-

билизируя митохондрии. С целью изучения эффективности, безопасности и фармакокинетиче-

ского профиля ларсукостерола (антагонист Х-рецепторов печени (LXR)) у пациентов с алкоголь-

ным гепатитом было проведено мультицентровое открытое исследование фазы 2a с включением 

19 пациентов с алкогольным гепатитом. Основываясь на индексе MELD (Model for End-stage 

Liver Disease), 7 пациентов имели поражение умеренной степени тяжести и 12 – тяжелой степени 

тяжести [Hassanein et al., 2019]. Пациенты получали 1 или 2 в/в инфузии (с разницей в 72 часа) в 

дозе 30, 60, 90 или 150 мг. Период наблюдения составил 28 дней. Эффективность терапии срав-

нивали с 2 когортами, в которых применялась стандартная тактика ведения или кортикостеро-

иды. Результаты были следующие: 74 % пациентов (67 % пациентов с тяжелым гепатитом) по-

лучили только одну инфузию и были выписаны ≤ 72 ч после первой инфузии. По данным анализа 

безопасности, не выявлено серьезных нежелательных явлений и терапия не была прекращена 

раньше времени по причине побочных эффектов. На фармакокинетический профиль ларсуко-

стерола не оказывала влияние тяжесть заболевания. Обращало на себя внимание снижение 

уровня билирубина к 7 дню и к 28 дню и снижение индекса MELD на 28 день. Индекс Лилль 

(используется для оценки эффективности терапии на 7 день, выживаемость при < 0,45 составляет 

https://www.gastroscan.ru/handbook/117/7543
https://www.gastroscan.ru/handbook/117/7543
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85 %) составил < 0,45 у 89 % пациентов. Таким образом, можно сказать, что ларсукостерол де-

монстрирует хорошую переносимость у пациентов с алкогольным гепатитом. Учитывая обеща-

ющие результаты исследования фазы 2a, в настоящее время проводится рандомизированное 

двойное слепое плацебо-контролируемое исследование фазы 2b [Hassanein et al., 2023]. 

Еще одним из используемых лекарственных препаратов, обладающим множеством 

положительных механизмов действия, включая антиоксидантные свойства, является мета-

доксин. Действие препарата было изучено в одном исследовании с участием 70 пациентов 

с тяжелым алкогольным гепатитом, которые получали метадоксин в комбинации с глюко-

кортикостероидами по сравнению с монотерапией глюкокортикостероидами в течение 

30 дней. Добавление метадоксина увеличило выживаемость на 30-й день (74,3 % против 

45,7 %, p = 0,02) и на 90-й день (68,6 % против 20,0 %, p = 0,0001). Кроме того, было меньше 

развития или прогрессирования энцефалопатии (28,6 % против 60,0 %, p = 0,008) и гепато-

ренального синдрома с острым повреждением почек (31,4 % против 54,3 %, p = 0,05), а 

также лучше ответ на лечение, определенный по шкале Лилль (0,63 против 0,38, p = 0,001). 

Эти результаты согласуются с результатами аналогичного исследования с участием 135 па-

циентов [Hassanein et al., 2019]. 

Данные об эффективности глюкокортикоидов + N-ацетилцистеина (NAC) показали 

преимущество в выживаемости в течение 1 месяца (в основном за счет снижения риска ге-

паторенального синдрома), но не показали преимущества в выживаемости в более длитель-

ные сроки, такие как трех- или шестимесячное наблюдение. N-ацетилцистеин действи-

тельно оказывает положительное влияние на снижение частоты инфекций при сочетании 

со стандартной терапией глюкокортикоидами (ОР 0,45; 95 % ДИ: 0,27–0,75; p = 0,002. Та-

ким образом, необходимо провести больше рандомизированных контролируемых испыта-

ний, прежде чем можно будет дать четкие рекомендации. 

Пентоксифиллин – ингибитор фосфодиэстеразы, который оценивался у пациентов с 

алкогольным гепатитом на предмет его способности подавлять выработку фактора некроза 

опухоли (TNF). Однако нет никаких доказательств, подтверждающих пользу для выживае-

мости при использовании пентоксифиллина. Аналогичные результаты были получены при 

сочетании пентоксифиллина с кортикостероидами. Доказательства пользы для выживаемо-

сти терапии пентоксифиллина у пациентов с тяжелым алкогольным гепатитом очень слабы, 

и поэтому пентоксифиллин больше не может быть рекомендован при алкогольном гепатите 

[Swart, Zillikens, 1989]. 

 Многие исследования на мышах показали, что добавки пробиотиков снижают острое 

алкоголь-индуцированное воспаление печени и улучшают метаболизм алкоголя. В неболь-

шом исследовании пациентов с легкой и средней степенью тяжести алкогольного гепатита 

добавки Bifidobacterium bifidum и Lactobacillus plantarum улучшили лабораторные маркеры 

повреждения печени [Zhang et al., 2019]. У пациентов с алкогольным гепатитом повышена 

доля цитолитической E. faecalis, которая, как было показано ранее, коррелирует с тяжестью 

заболевания и смертностью. Этот штамм выделяет цитолизин, который вызывает образова-

ние пор и лизис клеток. Бактериофаги, нацеленные на цитолитический E. faecalis, исполь-

зуют специфичность для нацеливания, отбора и редактирования микробиома пациента. На 

мышиных моделях показано, что бактериофаги снижают уровень цитолизина в печени и 

отменяют вызванное этанолом заболевание печени. Однако в этом направлении все еще 

требуются разнонаправленные исследования. 

Интересным направлением является трансплантация фекальной микробиоты (ФМТ 

микробиоты – AH FMT) от здоровых доноров к пациентам с АБП в качестве возможного 

терапевтического метода. В одном из пилотных исследований с участием 195 пациентов с 

АБП 51 пациент получил данную терапию. Результаты показали увеличение выживаемости 

в группе (87,5 % против 33,3 %, p = 0,018) и снижение таких показателей, как билирубин, 

асцит, печеночная энцефалопатия и балл MELD [Heimbach et al., 2018]. 
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Особого внимания заслуживают пациенты с тяжелым алкогольным гепатитом, не ре-

агирующие на системную стероидную терапию, оцениваемую по шкале Лилль в течение 

семи дней, имеют высокую краткосрочную смертность, а шестимесячная выживаемость со-

ставляет всего 20–30 %. Было показано, что трансплантация печени значительно повышает 

выживаемость в этой группе пациентов – до 77 % через 6 месяцев после операции [Galvin 

et al., 2010]. По этой причине в последние годы правило «6 месяцев» предварительного воз-

держания было отвергнуто в качестве критерия трансплантации, поскольку оно не только 

не имеет убедительных научных доказательств, но и не соответствует прогностическим ре-

алиям пациентов с тяжелым алкогольным гепатитом. Поэтому в настоящее время отсут-

ствие ответа на ГКС у пациентов с алкогольным гепатитом стало показанием к трансплан-

тации печени. В недавно проведенном исследовании было продемонстрировано улучшение 

показателей выживаемости, связанное с ранней трансплантацией печени при тяжелом ал-

когольном гепатите. В ходе анализа была выявлена одинаковая двухлетняя выживаемость 

после трансплантации в группах ранней и стандартной трансплантации [Galvin, et al., 2010]. 

Обсуждение 

Одним из важнейших условий благоприятного прогноза алкогольного гепатита явля-

ется полный отказ пациента от употребления алкоголя. Но при невозможности выполнения 

данного условия в полном объеме стоит отметить, что снижение количества алкогольсодер-

жащий напитков также положительно влияет на течение и прогноз заболевания. Особое 

внимание стоит уделить питанию данных пациентов. Рекомендуется максимальное сохра-

нение энтерального питания, а назначение парентерального питания только при невозмож-

ности получения первого, т. к. имеет место развитие инфекционных осложнений. 

В современной медицине практикующие врачи таких специальностей, как терапевты, 

гастроэнтерологи, гепатологи, инфекционисты, для определения тактики лечения и его эф-

фективности у пациентов с алкогольным гепатитом используют различные шкалы – индекс 

Мэддрея, MELD, GAHS, Lille model. Например, для оценки целесообразности и решения 

вопроса о необходимости назначений кортикостероидов применяются данные шкалы, 

чтобы выявить группы пациентов с наибольшей вероятностью хорошего эффекта при при-

менении кортикостероидов и определить когорту пациентов, где преждевременное прекра-

щение кортикостероидов необходимо для предотвращения различных осложнений. Кроме 

того, в последние годы появилось много новых терапевтических схем лечения и продолжа-

ются несколько клинических исследований в этом направлении, что, безусловно, актуали-

зирует разработки в данном направлении. 

В настоящее время активно обсуждается, но по-прежнему остается открытым вопрос 

перспективного направления в терапии пациентов с алкогольным гепатитом. Сохраняется ак-

туальность продолжения исследования эффективности таких фармакологических препара-

тов, как Г-КСФ, ларсукостерол, ГКС + N-ацетилцистеин, бифидо- и лактобакерии, учитывая 

их положительные результаты на течение и исход данного заболевания. Достаточно хорошо 

зарекомендовали себя в качестве высокоэффективных средств лечения различных форм ал-

когольной болезни печени такие препараты, как ФМТ и ГКС в комбинации с метадоксином. 

Однако подтверждаются факты нецелесообразности применения лекарственных препаратов, 

таких как интеролейкин-22, ОКА, каспаза-1 и пентоксифиллин в группах пациентов с данной 

патологией. Основанием данного заключения являются неблагоприятные результаты – гепа-

тотоксичность, плохая фармакокинетика, риск развития карциномы, а также отсутствие до-

казательной эффективности, полученные при проведении ряда различных исследований.  

Следует отметить, что прогноз течения АБП напрямую зависит от длительности пе-

риода воздержания от употребления алкогольных напитков, тяжести поражения печени и 

наличия дополнительных факторов, повреждающих печень.  
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Прогрессирование алкогольного повреждения печени, развитие цирроза требуют ре-

шения вопроса о трансплантации. В настоящее время вопрос о трансплантации печени при 

алкогольном поражении печени проводится уже на ранних стадиях заболевания. Стоит от-

метить, что сейчас не требуется выполнения условия отказа от приема алкогольных напит-

ков в течение не менее 6 месяцев перед операцией, поскольку оно не только не имеет убе-

дительных научных доказательств, но и не соответствует прогностическим реалиям паци-

ентов с тяжелым алкогольным гепатитом. 

Выводы 

Алкогольный гепатит – тяжелое и потенциально фатальное осложнение запойного и 

хронического употребления алкоголя. Лечение алкогольного гепатита должно включать 

полный отказ от алкоголя, тщательную оценку питания и пищевую поддержку в комплексе 

с медикаментозными препаратами, включенными в стандарты оказания медицинской по-

мощи. В тяжелых случаях, определяемых с помощью моделей шкал, можно использовать 

кортикостероиды, которые снижают краткосрочную смертность. Другие варианты медика-

ментозного лечения в настоящее время изучаются, но результаты противоречивы (напри-

мер, по Г-КСФ и IL-22). Иные стимуляторы регенерации печени, такие как ОКА, богатый 

иммуноглобулинами коровий колострум и ингибиторы каспазы, пока, к сожалению, не по-

казали достоверных положительных результатов. Противовоспалительное лечение же ан-

тиоксидантами, NAC, метадоксином и блокаторами рецепторов IL-1 в настоящее время изу-

чено, но с неоднозначными результатами.  

Для выбора правильной тактики лечения алкогольного гепатита рекомендуется более 

активное внедрение шкал (индекс Мэддрея, DF, MELD, GAHS, Lille model) в работу прак-

тикующего врача. 

Необходима разработка новых подробных алгоритмов лечения данного заболевания с 

учетом степени тяжести заболевания и индивидуальных особенностей пациента. 

На основании проанализированных материалов можно утверждать, что ранняя транс-

плантация печени в современной практике всегда должна рассматриваться у пациентов с 

тяжелым алкогольным гепатитом, не реагирующих на системную стероидную терапию. 
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Аннотация. В Российской Федерации сердечно-сосудистые заболевания являются одной из 

ведущих причин как заболеваемости и смертности, так и высоких экономических затрат на 

здравоохранение. Раннее выявление факторов риска кардиоваскулярных заболеваний и их 

первичная профилактика лежат в основе продолжающегося процесса по снижению данных 

показателей. Целью данной работы стало проведение клинико-эпидемиологического исследования 

по анализу распространенности факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у лиц молодого 

и среднего возраста, проживающих на территории Орловской области. Материалы и методы: в 

проспективное исследование вошли 353 пациента молодого и среднего возраста с острыми формами 

ИБС (нестабильной стенокардией и инфарктом миокарда) и 112 условно-здоровых лиц. У всех 

респондентов была проведена оценка факторов кардиоваскулярного риска и приверженности 

пациентов к лечению, суммарно по 21 параметру. Результаты: согласно проведенному 

исследованию, было установлено, что среди пациентов молодого и среднего возраста, 

проживающих в Орловском регионе, ИБС развивается на фоне традиционных факторов риска 

кардиоваскулярных заболеваний, превалирующими среди которых явились артериальная 

гипертония (88,6 %), малоподвижный образ жизни (68 %), нерациональное питание (53,0 %) и 

употребления алкоголя (52 %), были установлены их гендерные различия. Заключение. 

Проведенный анализ частоты встречаемости факторов сердечно-сосудистого риска показал их 

широкую распространенность, низкую осведомленность населения и недостаточную 

приверженность пациентов к лечению. 

Ключевые слова: первичная профилактика, сердечно-сосудистый риск, ишемическая болезнь 

сердца, инфаркт миокарда 
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Abstract. In the Russian Federation, cardiovascular diseases are one of the leading causes of both morbidity 

and mortality and high economic costs of healthcare. Early identification of risk factors for cardiovascular 

diseases and their primary prevention underlie the ongoing process to reduce these indicators. The purpose 

of this work was to conduct a clinical and epidemiological study to analyze the prevalence of risk factors 

for cardiovascular diseases in young and middle-aged people living in the Oryol region. Materials and 

methods: The prospective study included 353 young and middle-aged patients with acute forms of coronary 

artery disease (unstable angina and myocardial infarction) and 112 apparently healthy individuals. All 

respondents were assessed for cardiovascular risk factors and patient adherence to treatment, for a total of 

21 parameters. Results: according to the study, it was found that among young and middle-aged patients 

living in the Oryol region, IHD develops against the background of traditional risk factors for 

cardiovascular diseases, the prevailing ones being arterial hypertension (88.6 %), sedentary lifestyle 

(68 %), poor nutrition (53.0 %) and alcohol consumption (52 %), their gender differences were established. 

Conclusion. The analysis of the frequency of occurrence of cardiovascular risk factors showed their 

widespread prevalence among the population, low awareness of the population and insufficient adherence 

of patients to treatment. 

Keywords: primary prevention, cardiovascular risk, ischemic heart disease, myocardial infarction 
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Введение 

В настоящее время на территории Российской Федерации действуют 12 националь-

ных проектов, утвержденных Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года 

№ 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации 

на период до 2024 года», являющихся по сути ключевыми направлениями стратегического 

развития Российской Федерации до 2024 года и мерами по улучшению качества жизни лю-

дей для достижения национальной цели – увеличения средней продолжительности жизни 

населения страны свыше 80 лет к 2030 году. 

Одним из основных механизмов достижения данной цели в рамках реализации наци-

онального проекта «Здравоохранение» является снижение предотвратимой смертности и 

сохранение дополнительно 230 тысяч человеческих жизней в 2024 году. 

Парадигмой современной системы здравоохранения считается активная роль самого 

человека в сохранении собственного здоровья и жизни, основанная на его информирован-

ности, самомотивации и возможностях, что, в свою очередь, позволяет определить даль-

нейший вектор развития медицинской науки, направленный на краткосрочное и долгосроч-

ное прогнозирование, профилактику развития заболеваний и формирование здорового об-

раза жизни. 
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Национальный проект «Здравоохранение» и 8 федеральных проектов, входящих в его 

состав, также направлены на улучшение качества, доступности и комфортности медицин-

ской помощи, основным результатом которых будет являться достижение снижения смерт-

ности населения трудоспособного возраста с 473,4 в 2017 году до 350 случаев на 100 тыс. 

населения в 2024 году (на 26 %). 

Ввиду этого действующая система профилактики – политическая стратегия, направ-

ленная на сохранения общественного здоровья, ориентированная на все население, посред-

ством сосредоточения внимания на социальных и экологических условиях. Соответ-

ственно, профилактические меры, предпринимаемые системой здравоохранения, нацелены 

на основные этапы развития заболеваний, которые разделяются на первичную, вторичную, 

третичную и четвертичную профилактику. В совокупности данные профилактические стра-

тегии направлены не только на предотвращение возникновения заболевания за счет сниже-

ния риска, но и на предотвращение последующих осложнений появившегося заболевания 

[Arnett et al., 2019; Liu et al., 2022; Regmi et al., 2023]. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной инвалидизации 

и смертности населения в мире в течение последних десятилетий. По оценкам Всемирной 

организации здравоохранения, в 2019 году от ССЗ умерло 17,9 миллиона человек, что со-

ставляет 32 % всех случаев смерти в мире. Из этих смертей 85 % были вызваны ишемиче-

ской болезнью сердца (ИБС) и инсультом. Проведённый нами ретроспективный анализ от-

четных материалов медицинского информационно-аналитического центра Орловской об-

ласти, регионального сосудистого центра Орловской области и данных Орловского област-

ного регистра РЕГИОН-ИМ за 2016–2021 гг. [Плотникова, 2023] показал, что в структуре 

общей заболеваемости в Орловской области ежегодно доминируют болезни системы кро-

вообращения, лидирующими среди которых являются болезни, характеризующиеся повы-

шенным артериальным давлением, и ишемическая болезнь сердца, показатели которых су-

щественно превышают общероссийские значения. 

Высокая распространенность и социо-экономическая значимость кардиоваскулярных 

заболеваний явились стимулом и целью для проведения клинико-эпидемиологического ис-

следования по оценке распространенности факторов риска ССЗ у лиц молодого и среднего 

возраста, проживающих на территории Орловской области, что является неотъемлемой ча-

стью Федерального проекта по борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

Материалы и методы 

В проспективное исследование вошли 353 пациента молодого и среднего возраста 

(от 18 до 59 лет, в соответствии с классификацией ВОЗ) с острыми формами ИБС, нахо-

дившиеся на лечении в кардиологических отделениях регионального сосудистого центра 

БУЗ Орловской области «Орловская областная клиническая больница» в период с 2019 

по 2021 гг. Все обследуемые с ИБС были разделены на 2 группы: I группу составили 165 

пациентов с инфарктом миокарда (ИМ), во II группу вошли 188 больных с нестабильной 

стенокардией (НС). Средний возраст больных с ИБС составил при ИМ 50,8 ± 7,4 года и 

53,2 ± 5,7 – при НС. Статистических различий по возрасту выявлено не было (p > 0,05).  

На каждого пациента заполнялась разработанная нами индивидуальная электронная 

карта, включающая анкетные данные, анамнез жизни и заболевания. При сборе анамнеза 

внимание акцентировалось на наличии факторов риска ССЗ, учитывался статус курения 

(дополнительно оценивалось количество пачек), отягощенной наследственности по ССЗ, 

проводился анализ сопутствующей патологии пациента и ранее перенесенных заболева-

ний. Также в разработанную нами анкету были включены вопросы Heart-Health 

Screenings, касающиеся уровня артериального давления, уровня холестерина и глюкозы 

сыворотки крови, массы тела и обхвата талии, наличие фактов употребления алкоголя, а 

также особенностей питания.  
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Дополнительно, было проведено анкетирование 112 условно-здоровых лиц (ЗД), со-

поставимых по возрасту с пациентами исследуемых групп. Максимальное количество 

баллов за каждый вопрос составляло 5 баллов, минимальное – 1 балл. Для удобства про-

хождения тестирования и снижения количества очных контактов с обследуемыми в ко-

видный период большинство анонимных опросников было лично заполнено пациентами 

в электронном виде с использованием облачного хранилища Google Диск в режиме Тест 

(Google Workspace) с последующим переводом в Excel. 

Для пациентов с установленным диагнозом ИБС в анкету были введены дополни-

тельные вопросы, позволяющие оценить приверженность пациентов к лечению по основ-

ным группам лекарственных препаратов, назначенных и применяемых в соответствии с 

клиническими рекомендациями (бальная оценка данной группы вопросов не проводи-

лась).  

Преимущественно пациенты с ИМ были мужского пола (87,3 %), доля женщин со-

ставила 12,7 %. Среди пациентов с нестабильной стенокардией также превалировали 

мужчины (71,4 %), женщин было 28,6 %. Средний возраст в группе с ИМ составил 

50,8 ± 7,4 года, при этом молодого возраста (25–40 лет) было 6,34 % пациентов, оставше-

еся большинство (93,7 %) было среднего возраста. В группе с нестабильной стенокар-

дией средний возраст был равен 53,2 ± 5,7 года, при этом 5,9 % лиц были молодого воз-

раста.  

Длительность заболевания ИБС в группе с ИМ варьировала от 0 до 15 лет, составив 

в среднем 9 ± 1,1 года, у пациентов с нестабильной стенокардией – 3,2 ± 0,7 года. По дан-

ным анамнеза, ранее перенесенный ИМ наблюдался у 34,5 % обследуемых, повторный 

ИМ – у 5,92 %. 

Среди коморбидных заболеваний наиболее часто встречались АГ (88,6 %) и сахар-

ный диабет 2 типа (12,8 %), которые были диагностированы у пациентов с ишемической 

болезнью сердца. Нарушения липидного обмена в анамнезе регистрировалась у 42,9 % 

больных, при этом у каждого третьего пациента (33,2 %) было диагностировано ожире-

ние. Среди лиц молодого возраста частота встречаемости гиперлипидемии была в 1,8 

раза чаще, чем среди пациентов среднего возраста.  

Результаты и обсуждение 

На современном этапе существует большое количество исследований по изучению 

распространенности факторов риска ССЗ как в различных странах мира, так и в Россий-

ской Федерации, которые отмечают значительные вариации распространённости и ком-

бинации факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди населения [Mirzaei et 

al., 2020]. На территории РФ проведены два крупномасштабных многоцентровых иссле-

дования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов 

риска в регионах Российской Федерации) и ЭССЕ-РФ2 (Эпидемиология сердечно-сосу-

дистых заболеваний в регионах Российской Федерации. Второе исследование) [Бойцов и 

др., 2013], охватывающие 17 регионов России [Бойцов и др., 2021]. Однако Орловский 

регион не вошел в зону охвата данных исследований, ввиду чего представляет особый 

интерес оценить территориальные особенности факторов риска развития ССЗ и их ком-

бинации, что может оказать благотворное влияние на эффективность проводимых про-

грамм первичной профилактики ССЗ, а также может иметь самостоятельное клиническое 

значение. 

Известно, что одним из основных факторов риска в развитии ИБС является АГ, рас-

пространенность которой не имеет тенденции к снижению, в том числе у лиц трудоспо-

собного возраста [Бойцов и др., 2014; Fuchs, Whelton, 2020]. Анализ отчета ЭССЕ-РФ 

(2014 г.) показал, что частота АГ среди жителей регионов, вошедших в исследование, 

составила 44 %. Вместе с тем при оценке распространенности поведенческих факторов 
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риска у лиц, проживающих на территории Орловской области (когорта из 353 пациен-

тов), было установлено, что АГ регистрировалась в 88,6 % случаев (см. таблицу).  
 

Распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в исследуемой когорте 

и российской популяции трудоспособного возраста  

(по результатам исследований «ЭССЕ–РФ» и «ЭССЕ-РФ-2») 

The Prevalence of Risk Factors for Cardiovascular Diseases in the Study Cohort and the Russian 

Population of Working Age (According to the Results of the ESSE-RF and ESSE-RF-2 Studies) 

Показатель 

Исследуемая  

когорта пациентов,  

проживающих  

в Орловской области 

ЭССЕ-РФ 

Артериальная гипертония 88,6 % 44,2 % 

Курение 28 % 30,5 % 

Уровень холестерина  

более 6,2 ммоль/л 

42,9 % 23 % 

Ожирение 33,2 % 30,8 % женщин  

и 26,9 % мужчин 

Сахарный диабет 12,8 % 14 % 

Нерациональное питание 53 % 41,9 % 

Употребление алкоголя 52 % 

 

72,1 % мужчин  

и 74,1 % женщин 

 

При этом не было выявлено гендерных отличий по частоте встречаемости АГ в дан-

ной когорте. Виду того, что АГ является модифицируемым фактором риска, нами была 

проведена оценка приверженности к лечению, в результате чего было установлено, что 

16 % пациентов с установленным диагнозом АГ не принимают назначенные лечащим 

врачом препараты, 21,4 % принимают антигипертензивные препараты нерегулярно и не 

достигают целевого уровня артериального давления. Также следует отметить, что паци-

енты женского пола проявляют большую приверженность к лечению, чем мужчины, и 

отмечают более высокую эффективность от проводимого лечения.  

Оценка частоты встречаемости повышенного уровня общего холестерина и ХС-

ЛПНП плазмы крови как важных маркеров прогнозирования риска развития ССЗ пока-

зала, что 42,9 % обследуемых пациентов имели гиперхолестеринемию. При этом заслу-

живают внимание данные о низкой приверженности пациентов к лекарственной терапии 

гиполипидемическими препаратами: лишь 71 % больных с гиперхолестеринемией при-

нимают статины. 

Результатами различных эпидемиологических исследований показано, что куриль-

щики подвержены повышенному риску ИМ или внезапной смерти, который возрастает с 

количеством сигарет, выкуриваемых каждый день [Roy et al., 2017; Kondo et al., 2019]. 

Наличие факта курения было оценено в обследуемой когорте и подтверждено у 28 % 

опрошенных. При этом 75 % курящих ответили, что выкуривают более 20 сигарет в день. 

При проведении гендерного анализа было установлено, что мужчины курят в 2,35 раза 

чаще, чем женщины. 

Одной из основных коморбидных патологий при ИБС является сахарный диабет, 

оказывающий влияние как на течение, так и на исход заболевания [IDF Diabetes Atlas, 

2015]. Отягощенный анамнез по сахарному диабету имели 12,8 % пациентов. Так как 

уровень гликемии является контролируемым фактором риска, была оценена привержен-

ность пациентов к лечению, которая показала, что 18 % пациентов с гипергликемией не 

принимают необходимые им сахароснижащие препараты. 
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Как известно, ожирение является независимым фактором риска смертности от всех 

причин [Powell-Wiley et al., 2021]. Проведенные в различных странах исследования по-

казали, что высокий индекс массы тела коррелирует с повышенным риском ИБС, а кон-

троль избыточной массы тела и ожирения является одним из ключевых компонентов про-

филактики сердечно-сосудистых заболеваний [U.S. Preventive Services Task Force, 2003; 

Koliaki et al., 2019]. 

Проведенный нами анализ оценки факторов риска ИБС показал, что среди опро-

шенных респондентов 33,2 % имеют диагноз ожирение 1–3 степени. При этом среди па-

циентов женского пола ожирение встречалось с более высокой частотой (в 1,3 раза), од-

нако у лиц мужского пола 3 степень выявлялась в 2,5 раза чаще. Следует отметить, что 

адекватный уровень физической активности отмечался лишь у 32 % пациентов, в то 

время как 68 % указали, что ведут малоподвижный образ жизни. Кроме того, 53 % паци-

ентов с ИБС обоих полов при опросе отмечали преобладание жирной пищи в рационе 

питания, а 52 % респондентов ответили, что употребляют алкогольные напитки (недиф-

ференцированной крепости) чаще 1 раза в месяц, при этом среди мужчин частота приема 

алкоголя была в 1,8 раза выше.  

Оценка изменяемых факторов риска в группе с ИБС позволила выявить их одина-

ковую частоту встречаемости среди пациентов с ИМ и НС. Среди неизменяемых факто-

ров риска отягощенная наследственность по ССЗ у больных с ИМ и НС не имела стати-

стически значимых отличий и была выявлена в 79 % и 75 % случаев соответственно. 

Оценка распространённости факторов риска ССЗ среди условно-здоровых лиц по-

казала, что эпизодическое повышение артериального давления отметили 4,5 % (n = 5) 

опрошенных, повышенный уровень глюкозы – 1,8 % (n = 2) респондентов, повышение 

уровня холестерина было выявлено у 1,8 % (n = 2), избыточная масса и ожирение встре-

чались с одинаковой частотой – по 9 % (n = 10), курение менее 1 пачки сигарет в день 

отметили 11,6 % (n = 13) лиц, по 0,9 % (n = 1) опрошенных указали, что выкуривают 20 

и более сигарет в сутки. У 21,4 % (n = 24) опрошенных в рационе питания преобладали 

продукты с большим содержанием жира, а употребление алкогольных напитков чаще 1 

раза в месяц подтвердили 10 (8,9 %) человек из группы ЗД. Отягощенный семейный 

анамнез по ИБС в анкете указали 11 человек (9,8 %). 

Таким образом, следует отметить, что наиболее значимыми факторами риска по 

развитию ССЗ среди здоровых лиц молодого и среднего возраста являются нерациональ-

ное питание, курение, употребление алкоголя, а также избыточная масса тела и ожире-

ние, что согласуется с данными литературы [Badimon et al., 2019; Gupta et al., 2020; Teo, 

Rafiq, 2021]. 

При сравнении интегрального показателя факторов риска в баллах в группах ре-

спондентов было установлено, что суммарный балл был значительно выше у ЗД, чем у 

больных с ИБС, и составил 33,13 ± 2,59 и 27,3 ± 1,53 балла, соответственно (p < 0,05). 

Наиболее значимые статистически различия отмечены по следующим показателям: не-

рациональное питание, употребление алкоголя и наследственность (см. рис.). Вместе с 

тем следует отметить, что более низкий балл выраженности показателя «уровень глю-

козы» у ЗД обусловлен тем, что 80 % опрошенных не знали значения уровня глюкозы 

крови.  

На основании проведенного анализа был составлен портрет пациента с ИБС, харак-

терный для Орловского региона. Наиболее типичным пациентом является мужчина сред-

него возраста с артериальной гипертонией, повышенным уровнем холестерина или глю-

козы, имеющий избыточную массу тела и низкий уровень физической активности, с 

нарушением пищевого поведения, употребляющий алкогольные напитки чаще 1 раза в 

месяц и демонстрирующий низкую приверженность к лечению. 
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Показатели баллов по факторам риска ССЗ: 

1 – уровень артериального давления; 2 – уровень холестерина; 3 – курение; 4 – уровень глюкозы;   

5 – наследственность; 6 – нерациональное питание; 7 – употребление алкоголя; 8 – ИМТ;  

* p < 0,05 по сравнению с ЗД  

Scores for CVD risk factors: 

1 – blood pressure level; 2 – cholesterol level; 3 – smoking; 4 – glucose level; 5 – heredity;  

6 – irrational nutrition; 7 – alcohol consumption; 8 – BMI; * p < 0.05, compared with HV 

Выводы 

Среди пациентов молодого и среднего возраста, проживающих на территории Орлов-

ской области, ИБС развивается на фоне традиционных факторов риска ССЗ: артериальной 

гипертонии (88,6 %), малоподвижного образа жизни (68 %), нерационального питания 

(53,0 %), употребления алкоголя (52 %), гиперхолестеринемии (42,9 %), ожирения (33,2 %), 

курения (28,0 %). Гендерные различия в распространенности факторов риска характеризу-

ются более высокой частотой ожирения среди женщин (в 1,3 раза), курения и употребления 

алкоголя среди мужчин (в 2,35 и 1,8 раза соответственно). Доля мужчин среди больных 

острыми формами ИБС составила 79,4 %. 

Таким образом, учитывая социальную и медицинскую значимость проблемы первич-

ной профилактики ИБС, основными направлениями деятельности врача первичного амбула-

торно-поликлинического звена должны быть не только раннее выявление кардиоваскуляр-

ного риска у пациентов, но и проведение широкого спектра профилактических мероприятий, 

популяризация здорового образа жизни среди населения с привлечением волонтеров, средств 

массовой информации, а также различных общественных организаций. 
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Клинический случай 

 

Применение внутрисосудистого ультразвука во время 

чрескожных коронарных вмешательств при спорных случаях  

и сложных атеросклеротических поражениях  
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Аннотация. Цель исследования – представить собственный опыт применения 

внутрисосудистого ультразвука (ВСУЗИ) для принятия клинически обоснованного решения о 

выполнении чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) у конкретного пациента. Материал 

и методы. Пациенту 65 лет с клиникой стенокардии напряжения и положительной нагрузочной 

пробой, выявившей горизонтальную депрессию ST в грудных отведениях, выполнена 

диагностическая коронарография, при которой диагностирован стеноз до 50 % ствола левой 

коронарной артерии (ЛКА). В связи с чем было выполнено ВСУЗИ для принятия решения о 

целесообразности выполнения ЧКВ. Результаты. По данным ВСУЗИ площадь сужения ствола 

ЛКА составила 60 %, в наибольшем сегменте сужения имеется «надорванный» край интимы 

сосуда с выраженным кальцинозом, что говорит о «нестабильности» атеросклеротической 

бляшки. Пациенту выполнено ЧКВ в объёме стентирования ствола ЛКА с переходом в 

проксимальный сегмент передней межжелудочковой артерии (ПМЖА) ввиду распространения 

атеросклеротической бляшки на устье ПМЖА. Заключение. ВСУЗИ играет важную роль для 

принятия решения о выполнении ЧКВ в спорных случаях и при сложных атеросклеротических 

поражениях. 
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Abstract. The aim of the study is to present our own experience of using intravascular ultrasound (IVUS) for 

making a clinically informed decision to perform percutaneous coronary intervention (PCI) in a particular patient. 

Material and methods: A 65-year-old patient with angina pectoris and a positive exercise test, which revealed 

horizontal ST depression in the chest leads, underwent diagnostic coronary angiography, which diagnosed 

stenosis of up to 50 % of the trunk of the left coronary artery (LCA). In this connection, IVUS was performed to 

make a decision on the advisability of performing PCI. According to IVUS data, the area of narrowing of the 

LCA trunk was 60 %. There is a “torn” edge of the intima of the vessel with severe calcification in the largest 

segment of the narrowing, which indicates the “instability” of the atherosclerotic plaque. The patient underwent 

PCI with stenting of the LCA trunk with a transition to the proximal segment of the anterior descending artery 

(LAD) due to the spread of an atherosclerotic plaque at the mouth of the LAD. Conclusion: IVUS plays an 

important role in the decision to perform PCI in controversial cases and complex atherosclerotic lesions. 

Keywords: intravascular ultrasound, coronary artery disease, clinically informed decision, percutaneous 

coronary intervention, controversial cases, complex atherosclerotic lesions 
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Введение 

Коронарография (КАГ), являясь «золотым» стандартом диагностики ишемической бо-

лезни сердца и эталоном принятия решения о необходимости проведения процедур реваску-

ляризации миокарда, имеет некоторые ограничения, не позволяющие оценить, кроме анато-

мической структуры коронарной артерии и степени стеноза, особенности атеросклеротиче-

ской бляшки (АБ) (признаки нестабильности АБ, наличие тонкой покрышки АБ) и особенно-

сти локальной гемодинамики в прилегающем к ней сосудистом бассейне [Cheng et al., 2014; 

Lee et al., 2019; Gaba et al., 2023]. Накопленный опыт клинических исследований за последние 

десятилетия говорит о превалирующей роли выявления признаков ишемии миокарда, а не 

значения степени стеноза коронарной артерии для последующего принятия решения о про-

ведении процедур реваскуляризации миокарда у пациентов со стабильной стенокардией 

напряжения [Karády et al., 2020; Montone et al., 2021; Raftopoulos et al., 2022]. Именно поэтому 

применение дополнительных методик, таких как внутрисосудиcтое ультразвуковое исследо-

вание (ВСУЗИ) и оценка фракционного резерва кровотока во время КАГ, получили свое от-

ражение в текущих клинических рекомендациях [Neumann et al., 2019; Lawton et al., 2022] и 

чаще стали применяться не только в научных исследованиях, но и в реальной клинической 

практике [Koo et al., 2022]. Важной отличительной особенностью ВСУЗИ является возмож-

ность точного выявления «нестабильной» АБ и АБ с тонкой капсулой, наличие которых в 
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разы увеличивает риски развития сердечно-сосудистых осложнений у пациентов при про-

спективном наблюдении, особенно при их локализации в стволе левой коронарной артерии 

(ЛКА) [Park et al., 2009; Cheng et al., 2014; Koo et al., 2022; Lawton et al., 2022; Gaba et al., 

2023]. 

Описание клинического случая 

Пациент К., 65 лет, был госпитализирован для проведения диагностической КАГ в 

связи с клиническими проявлениями стенокардии напряжения в течение последних месяцев 

и положительным результатом нагрузочной пробы с физической нагрузкой на тредмиле в 

виде горизонтальной депрессии ST-сегмента до 2,5 мм по грудным отведениям (рисунок 1). 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Электрокардиограмма при выполнении пробы с физической нагрузкой на тредмиле.  

На высоте нагрузки зарегистрировано горизонтальное смещение сегмента ST 

Fig. 1. Electrocardiogram during the treadmill test.  

Horizontal ST segment depression was registered at the height of the load 
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При проведении КАГ выявлен ангиографический признак стеноза до 50 % в теле 

ствола ЛКА, правая коронарная артерия без гемодинамически значимых стенозов, тип кро-

воснабжения сбалансированный (рисунок 2). Учитывая выявленные признаки нестабиль-

ности АБ в области стеноза («подрытый контур»), наличие клинической картины стенокар-

дии II функционального класса и положительный результат тредмил-теста (что косвенно 

указывало на гемодинамическую значимость стеноза до 50 % ствола ЛКА), было решено 

провести пациенту ВСУЗИ.  

 

 
Рис. 2. Коронароангиография. В теле ствола левой коронарной артерии ангиографический признак 

стеноза до 50 % с признаками нестабильности атеросклеротической бляшки – «подрытый контур» 

(указано «желтой» стрелкой) 

Fig. 2. Coronary angiography. Angiographic sign of LCA trunk stenosis up to 50 % with signs 

of atherosclerotic plaque instability – «undermined contour» (indicated by the «yellow» arrow) 
 

По данным выполненного ВСУЗИ, площадь сужения по поперечному сечению ствола 

ЛКА составила 60 %, в наибольшем сегменте сужения имеется «надорванный» край интимы 

сосуда с выраженным кальцинозом, что говорит о «нестабильности» АБ (рисунок 3). Ввиду 

высокого риска развития неблагоприятных исходов на фоне «нестабильной» АБ в стволе 

ЛКА пациенту выполнено чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) в объёме стентиро-

вания ствола ЛКА с переходом в проксимальный сегмент передней межжелудочковой арте-

рии (ПМЖА) ввиду распространения АБ на устье ПМЖА (рисунок 4). Назначена стандартная 

двойная антиагрегантная терапия (клопидогрель 75 мг + ацетилсалициловая кислота 100 мг). 

При контрольном ВСУЗИ стент полностью покрыл область «нестабильной» АБ в стволе ЛКА 

и восстановлен истинный просвет сосуда. На момент выписки из стационара и в течение по-

следующего года наблюдения клиники стенокардии пациент не отмечает.  

Обсуждение 

Эндоваскулярные вмeшательства стали более широко применяться в нашей стране у 

пациентов с ИБC, что позволило улучшить стратегию по улучшению качества жизни и от-

даленного прогноза данной категории пациентов. Совершенствование медицинских техно-

логий позволило расширить показания к чрескожным коронарным вмешательствам, в част-

ности, при таких поражениях коронарных артерий, как стеноз ствола левой коронарной ар-

терии, протяженные кальцинированные поражения и хронические окклюзии [Park et al., 

2009; Neumann et al., 2019; Erlinge et al., 2021; Lawton et al., 2022]. Осложненные стенозы 
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кoронарных артерий характеризуются наличием неровных контуров и пристеночных внут-

рикоронарных микротромбов. В исследованияx было показано, что при таких типах пора-

жения коронарных артерий существенно выше риск рaзвития инфаркта миокарда [Katritsis 

et al., 2021]. Неровность и шeрoховатость покрышки атеросклeротической бляшки повы-

шает её тромбогeнность. Активация и агрегация тромбоцитов на её поврежденной поверх-

ности предрасполагает к быстрому формированию тромботической коронарной окклюзии 

[Gaba et al., 2023; DI Muro et al., 2024]. Осложненные поражения нередко характеризуются 

теpмином «уязвимые» [Stone et al., 2020; Zhang et al., 2022], что подразумевает под собой 

высокий риск разрыва покрышки атеросклеротической бляшки с развитием внутрикоро-

нарного тромбоза.  

 

 

 

Рис. 3. Внутрисосудистое ультразвуковое исследование. А) Рабочая станция ВСУЗИ Volcano S5 

(Philips) и внутрисосудистый катетер с датчиком. B) Ультразвуковое изображение в обычном 

и цветном режиме. Имеется выраженный кальциноз атеросклеротической бляшки (указано 

«жёлтой» стрелкой) и «надорванный» край интимы (указано «красной» стрелкой) в месте 

максимального сужения просвета ствола ЛКА до 60 % 

Fig. 3. Intravascular ultrasound. A) IVUS workstation and intravascular catheter with transducer. 

B) Ultrasound image in normal and color mode. There is a pronounced calcification of the atherosclerotic 

plaque (indicated by the «yellow» arrow) and a «torn» edge of the intima (indicated by the «red» arrow) 

at the site of maximum narrowing of the LCA lumen to 60 % 
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Рис. 4. Чрескожное коронарное вмешательство. А) Ствол ЛКА со стенозом в теле до 60 % 

(выделено в «жёлтый» круг). B) Момент позиционирования коронарного стента с лекарственным 

покрытием (указано «жёлтой» стрелкой) в стволе ЛКА с выходом в проксимальный сегмент 

ПМЖА. С) После имплантации стента в ствол ЛКА с переходом в проксимальный сегмент ПМЖА 

(выделено в «жёлтый» круг). D) ВСУЗИ места имплантации стента в стволе ЛКА, видны ячейки 

стента (указаны «жёлтыми» стрелками). E) Внутрисосудистый ультразвуковой катетер-датчик 

(указано «красными» стрелками) в просвете имплантированного стента в стволе ЛКА 

Fig. 4. Percutaneous coronary intervention. A) LCA trunk with stenosis up to 60 % (highlighted in the 

«yellow» circle). B) The moment of positioning the coronary drug-eluting stent (indicated by the 

«yellow» arrow) in the LCA trunk with access to the proximal segment of the LAD. C) After 

implantation of the stent into the LCA trunk with the transition to the proximal segment of the LAD 

(highlighted in the «yellow» circle). D) IVUS of the stent implantation site in the LCA trunk, stent cells 

are visible (indicated by «yellow» arrows). E) Intravascular ultrasound catheter-sensor (indicated by 

«red» arrows) in the lumen of the implanted stent in the trunk of the LCA 
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Было отмечено, что степень стенозирования в отсутствие повреждения поверхности 

атеросклеротической бляшки (надрыва) как правило существенно не влияют на риск разви-

тия неблагoприятных событий. В ряде исследований было показано, что степень кaльци-

ноза коронарной артерии коррелирует с увеличением риска развития острого коронарного 

синдрома [Criqui et al., 2014]. При этом было также отмечено, что прямая ангиография яв-

ляется относительно специфичным, но не столь чyвствительным методом для определения 

коронарного кальциноза. Внутрисосудистое ультразвуковое исследование (ВСУЗИ) – базо-

вый метод визуализации, оценки характеристик и структуры атеросклеротической бляшки, 

контроля во время выполнения эндоваскулярного вмешательства, а также оценки струк-

туры ткани сосудистой стенки в целом. ВСУЗИ рекомендовано в качестве дополнительного 

метода визуализации при сложных атеросклеротических поражениях и поражении ствола 

ЛКА [Neumann et al., 2019; Lawton et al., 2022]. ЧКВ при поражении «защищенного» ствола 

ЛКА считаются технически и прогностически благоприятными. 

Традиционным методом оценки значимости стеноза является определение процента 

сужения просвета по диаметру. При таком подходе недооценка значимости стеноза может 

возникнуть при диффузном и cимметричном поражении, которое при рутинной ангиогра-

фии можно расценить как неизмененная коронарная артерия [Nguyen et al., 2020]. Процент 

стеноза, определенного ВСУЗИ, оказывается часто большим, чем по данным прямой ангио-

графии, в связи с тем, что ВСУЗИ является более чувствительным методом.  

Особой анатомической ситуацией, нередко сопровождающейся сложностями в интер-

претации и выборе тактики, является ствол левой коронарной артерии [Valle et al., 2019]. 

Точное опрeдeлeние поражения ствола ЛКА имеет крайне важное значение. Его бывает 

трудно оценить при помощи прямой ангиографии, что было подтверждено исследовани-

ями, в которых особенности анатомии сопоставлялись с секционными данными [Hermiller 

et al., 1993; Boudoulas et al., 2017]. Угловое отхождение ствола ЛКА нередко приводит к 

трудностям с его адекватным контрастированием. Иногда диагностический катетер, глу-

боко смещаясь в артерию, может привести к неадекватной оценке устья ствола ЛКА, и усть-

евое поражение ЛКА может быть пропущено. В связи с этим преимущества прямого изме-

рения при ВСУЗИ по сравнению с оценкой стеноза при стандартной ангиографии являются 

очевидными. Именно поэтому ВСУЗИ активно применятся как основной диагностический 

метод в большинстве проводимых в настоящее время крупных исследований, изучающих 

особенности ЧКВ при различных атеросклеротических поражениях коронарных артерий 

[Case et al., 2023; Geng et al., 2023; Tarantini et al., 2023]. 

Заключение 

В настоящем клиническом случае применение ВСУЗИ позволило более точно опре-

делить степень стенозирования ствола ЛКА (большего, чем при стандартной ангиографии), 

определить характеристики нестабильной атеросклеротической бляшки («надорванный» 

край интимы), оценить степень выраженности кальциноза (рисунок 3), на основании чего 

ввиду высокого риска развития неблагоприятных исходов на фоне «нестабильной» АБ в 

стволе ЛКА пациенту были определены обоснованные показания к выполнению ЧКВ в объ-

ёме стентирования ствола ЛКА с переходом в проксимальный сегмент ПМЖА. Таким об-

разом, можно констатировать, что ВСУЗИ играет важную роль для принятия решения о 

выполнении ЧКВ в спорных случаях и при сложных атеросклеротических поражениях. 
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Аннотация. Инновационный метод скуловой имплантации является рациональным методом 

стоматологической реабилитации при экстремальной резорбции альвеолярного гребня. Однако, как 

и любой метод, связан с определёнными недостатками, к которым относятся затрудненный 

хирургический доступ, требующий значительного опыта, риск травмы орбиты, длительная речевая 

дисфункция, послеоперационный синусит, ороантральный свищ, периорбитальная и 

конъюнктивальная гематома. Цель исследования – оценка отдалённых результатов челюстно-

лицевой и стоматологической реабилитации с использованием скуловой имплантации. При 

сравнительном анализе полученных данных выявлена значительно меньшая частота ранних 

послеоперационных осложнений при использовании скуловой имплантации – 3 (2,6 %, p = 0,112) в 

сравнении с классической имплантацией – 8 (11,5 %, p < 0,002). При полном отсутствии случаев 

отторжения скуловых имплантатов в отличие от традиционной имплантации – 8 (11,5 %, p < 0,002). 

Заключение. Реабилитация пациентов с экстремальной резорбцией альвеолярного отростка при 

использовании скуловых имплантатов проявила высокую результативность со значительно 
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Abstract. The innovative method of zygomatic implantation is a rational method of dental rehabilitation for 

extreme resorption of the alveolar ridge. However, like any method, it is associated with certain disadvantages. 

These include: difficult surgical access requiring significant experience, risk of orbital injury, prolonged 

speech dysfunction, postoperative sinusitis, oroantral fistula, periorbital and conjunctival hematoma. The aim 

of the study was to evaluate the long–term results of maxillofacial and dental rehabilitation using zygomatic 

implantation. A comparative analysis of the obtained data revealed a significantly lower frequency of early 

postoperative complications with the use of zygomatic implantation 3 (2,6 % p = 0,112) compared with 

classical implantation 8 (11,5 % p < 0,002). There were no cases of zygomatic implants rejection, unlike 

traditional implantation, 8 (11,5 % p < 0,002). Conclusion. Rehabilitation of patients with extreme alveolar 

process resorption using zygomatic implants has shown high efficiency, with a significantly lower frequency 

of local complications and fewer lost implants compared with traditional implantation. 
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Введение 

Актуальность. В практике современной стоматологической реабилитации пациентов 

с атрофическими дефектами верхней челюсти существует несколько методов хирургиче-

ских манипуляций, которые включают в себя остеотомию по методу Лефор-1 с интерпози-

ционными костными трансплантатами, синус-лифтинг, установку традиционных имплан-

татов с костной и без костной пластики. Упомянутые процедуры включают в себя двух-

этапную процедуру с отсроченной установкой имплантата, что приводит к увеличению 

продолжительности реабилитационных мероприятий, увеличению экономических затрат 

пациента [Югай и др., 2013; Паскова и др., 2021]. Однако инновационный, но не получив-

ший широкого распространения в клинической практике метод скуловой имплантации яв-

ляется наиболее рациональным методом стоматологической реабилитации при экстремаль-

ной резорбции альвеолярного гребня [Sohrabi et al., 2019; Borgonovo et al., 2021]. Это метод, 

не требующий двухэтапного подхода, пересадки трансплантата кости, обладающий наибо-

лее широким спектром использования реабилитации пациентов, проявляющий наивысшую 

степень остеоинтеграции и фиксации. Длина скуловых имплантатов варьируется от 30 мм 

до 52,5 мм с фиксацией от основания скуловой кости до альвеолярного гребня с фиксиро-

ванным абатментом [Souza et al., 2019]. Однако, несмотря на преимущества использования 

скуловой имплантации, её использование, как и любого метода, связано с определёнными 
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недостатками, к которым относятся затрудненный хирургический доступ, требующий зна-

чительного опыта, риск травмы орбиты, длительная речевая дисфункция, послеоперацион-

ный синусит, ороантральный свищ, периорбитальная и конъюнктивальная гематома. В оте-

чественной и зарубежной научной литературе не в полной мере освещены результаты дол-

госрочного использования имплантатов данной группы.  

Цель исследования – оценка отдалённых результатов челюстно-лицевой и стомато-

логической реабилитации с использованием скуловой имплантации. 

Материалы и методы 

В исследовании приняло участие 28 пациентов в возрасте 47–69 лет, из которых 

17 мужчин и 11 женщин. 19 пациентам были установлены скуловые и корневые дентальные 

имплантаты, из которых 11 исследуемым пациентам проведена двухсторонняя скуловая им-

плантация и 8 пациентам – односторонняя в комплексе с дентальными имплантатами, а 

также 9 пациентов прошли стоматологическую реабилитацию с использованием только 

классической дентальной имплантации. Весь комплекс оперативных процедур проведён в 

отделении челюстно-лицевой хирургии в ГУ РКБ «Республиканская клиническая боль-

ница» г. Тирасполь. Показаниями к установке скуловых имплантатов были дефект верхней 

челюсти после резекции опухоли – 12 (32,1 %) и классическая резорбция альвеолярной ко-

сти верхней челюсти – 16 (67,9 %). Все имплантаты в скуловую кость устанавливались под 

общим наркозом, дополненным местной инъекцией адреналина в месте разреза [Supriya et 

al., 2021]. Установка скуловых имплантатов проводилась по протоколу Бранемарка с пре-

парированием костной ткани под обильным солевым орошением [Flanagan, Mascolo, 2018]. 

Область первого моляра была наиболее частой локализацией установки скулового имплан-

тата. Всем пациентам применялся протокол реабилитации с использованием отсроченного 

протезирования с использованием съемных и несъёмных протезов. По истечении 5 лет по-

сле имплантации проведено клиническое и рентгенологическое обследование пациентов с 

исключением наличия неконтролируемых системных заболеваний, местных инфекций и 

патологических процессов, а также для оценки количественных и качественных характери-

стик костной ткани [Merlin et al., 2019]. Рентгенологическая оценка проведена с помощью 

панорамного обзора и компьютерной томографии. Скуловая имплантация принята как 

успешная при условии фиксированного положения в полости рта, удовлетворительной 

функциональности протеза, отсутствии подвижности, инфекции, болевого симптома, отёка 

и воспалительного процесса [Rostom, Al-Fahd, 2018]. 

Статистический анализ полученных данных проводился методами t-критерия Стью-

дента, степени достоверности (p). Полученные результаты соответствовали зоне значений 

p < 0,05, достоверность считалось высокой при p < 0,01, очень высокой – при p < 0,001. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Всего было установлено 62 скуловых (Nobel Biocare) имплантата и 92 дентальных им-

плантата (Nobel Biocare, BioHorizons, Osstem). При протезировании 16 (63,1 %) пациентам 

были фиксированы несъёмные диоксид циркониевые протезы, 12 (36,9 %) пациентам прове-

дена реабилитация с использованием съёмных протезов с обтурирующими элементами и без. 

В большинстве случаев операция по скуловой имплантации осуществлялась с перфо-

рацией мембраны верхнечелюстного синуса при установке по 2 скуловых имплантата с 

каждой из сторон. 

Воспалительный процесс, переимплантит, с последующей потерей остеоинтеграции в 

течение первого месяца после дентальной имплантации был зафиксирован в 8 клинических 

случаях. Подобная послеоперационная симптоматика с последующим переимплантитом при 

скуловой имплантации зафиксирована не была. Однако имели место клинические случаи воз-

никновения послеоперационного верхнечелюстного синусита у 3 пациентов, в результате чего 
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потребовалось эндоскопическое вмешательство в комплексе с медикаментозной терапией с 

сохранением скуловой и корневой дентальной конструкции. Сравнительная оценка послеопе-

рационных осложнений у исследуемых пациентов представлена в таблице, на рисунке. 
 

Сравнительная оценка послеоперационных осложнений у исследуемых пациентов 

Comparative assessment of postoperative complications in the studied patients 

Вид имплантации 

Количество 

установленных 

имплантатов 

Количество  

послеоперационных 

осложнений 

Количество  

утраченных  

имплантатов 

Скуловая имплантация 62  3 (2,6 % p = 0,112)  0 (0 %) 

Дентальная имплантация 92 8 (11,5 % p < 0,002) 8 (11,5 % p < 0,002) 

 

 
Сравнительная оценка послеоперационных осложнений 

Comparative assessment of postoperative complications 

 

При сравнительном анализе полученных данных выявлена значительно меньшая ча-

стота ранних послеоперационных осложнений при использовании скуловой имплантации – 

3 (2,6 % p = 0,112) в сравнении с классической имплантацией – 8 (11,5 % p < 0,002). При 

полном отсутствии случаев отторжения скуловых имплантатов в отличие от традиционной 

имплантации – 8 (11,5 % p < 0,002). Данный факт объясняется значительной площадью со-

прикосновения основания скулового имплантата и костной ткани пациента, что обеспечи-

вает достаточную ретенцию и стабильность фиксации.  

Обсуждение 

Скуловая имплантация являются перспективным методом лечения тяжелой атрофии 

верхней челюсти. Снижение кумулятивного успеха с течением времени является минималь-

ным в течение первых 10 лет клинических исследований, описанных множеством зарубеж-

ных авторов [Peñarrocha-Diago et al., 2020; Gracher et al., 2021], что позволяет предположить, 

что скуловые имплантаты являются жизнеспособным долгосрочным вариантом реабилита-

ции пациентов различных категорий. Следующим этапом исследований является наблюде-

ние за зарегистрированными осложнениями, их профилактика и лечение наряду с критери-

ями успеха, ориентированными на пациента, оценку риносинуса, состояние мягких тканей 

и удовлетворенность пациентов. Для оценки долгосрочной эффективности скуловой им-

плантации, состояния мягких и твердых тканей оперативного поля потребуются будущие 

клинические испытания с согласованной разработкой оценки критериев качества выжива-

емости имплантатов данного вида. Также необходимо отметить, что в проведенном клини-

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Скуловая имплантация

Дентальная имплантация

Утраченные имплантаты Послеоперационные осложнения Количество имплантатов  
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ческом исследовании стоматологическая реабилитация проводилась пациентам с приобре-

тенной частичной или полной адентией челюстей. Отсутствовала группа пациентов, кото-

рым была необходима стоматологическая реабилитация после резекции альвеолярного 

гребня по поводу новообразований, что и является причиной высокого качества остеоинте-

грации скуловых имплантатов.  

Заключение 

Реабилитация пациентов с экстремальной резорбцией альвеолярного отростка при ис-

пользовании скуловых имплантатов проявила высокую результативность со значительно 

меньшей частотой местных осложнений и меньшим количеством утраченных имплантатов 

в сравнении с традиционной имплантацией. Однако скуловая имплантация как метод сто-

матологической реабилитации в связи с масштабной инвазивностью и сложностью хирур-

гического этапа не получила достаточного распространения в клинической практике. Необ-

ходимы дальнейшие исследования долговременного использования малоизученной, но аб-

солютно оправданной и инновационной методики. 
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Изменение бактерицидной активности слюны в постковидном 

периоде 
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Аннотация. В постковидном периоде происходят изменения в ротовой полости, которые могут 

быть вызваны действием новой коронавирусной инфекции. Исследования показывают, что вирус 

может негативно воздействовать на клетки слизистой оболочки полости рта, что, в свою очередь, 

приводит к снижению местного иммунитета. Недостаточность защитных факторов делает организм 

более уязвимым перед вирусом и может привести к развитию осложнений. Целью исследования 

является анализ изменений показателей иммуноглобулинов в ротовой жидкости у пациентов до и 

после новой коронавирусной инфекции. Анализ литературы проводился по следующим 

наукометрическим базам данных: PubMed, Scopus, eLibrary, Академия Google, Роспатент, РИНЦ. В 

данной статье описаны изменения состава слюны и снижение ее количества в постковидном 

периоде и приводятся ссылки на 39 научных публикаций. Анализ литературы показал, что в 

постковидном периоде в слюне и ротовой жидкости происходят изменения показателей 

секретороного IgA, скорости саливации слюны и активности лизоцима. 

Ключевые слова: слюна, постковидный период, лизоцим, секреторный IgA, ротовая полость 
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Abstract. In the post-covid period, changes occur in the oral cavity, which may be caused by the action of 

a new coronavirus infection. Studies show that the virus can negatively affect the cells of the oral mucosa, 

which in turn leads to a decrease in local immunity. The lack of protective factors makes the body more 

vulnerable to the virus and can lead to complications. The aim of the study is to analyze changes in the 

parameters of immunoglobulins in oral fluid of patients before and after a new coronavirus infection. The 

literature analysis was carried using the following scientometric databases: PubMed, Scopus, Google 

Academy, Rospatent, RSCI. This article describes changes in the composition of saliva and a decrease in 

its amount in the post-covoid period and provides links to 39 scientific publications. Literature analysis 

showed that, in the post-covid period, changes in the parameters of secretory IgA, salivation rate of saliva 

and lysozyme activity occur in saliva and oral fluid. 
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Введение 

По данным Федерального научно-клинического центра процент переболевших новой 

коронавирусной инфекцией составляет на 05.07.2023 года более 48 %. В рекомендациях 

Московского научного общества терапевтов постковидный синдром трактуется как клини-

ческое состояние, которое возникает спустя несколько недель после эпизода острой коро-

навирусной инфекции, закончившейся клиническим выздоровлением, и характеризующе-

еся неспецифической неврологической симптоматикой, кожными васкулитами, иногда – 

психическими отклонениями и нарушениями функций отдельных органов [Воробьева, 

2021]. В период пандемии новой коронавирусной инфекции участились обращения граждан 

к узким специалистам, таким как невролог, уролог, нефролог, кардиолог, стоматолог 

[Кещенко, 2021]. Пациенты после перенесенной новой коронавирусной инфекции у врача-

стоматолога предъявляют следующие жалобы: неприятный запах изо рта, гиперемия, появ-

ление эрозий и язв на слизистой оболочке полости рта, нарушение со стороны слюнных 

желез, сухость полости рта [Сулаймонова и др., 2021; Оксузян и др., 2022; Чочаева и др., 

2022; Bompard et al., 2020; Criel et al., 2020; Danzi et al., 2020]. Ученые из разных стран про-

водят исследования, чтобы узнать, какие изменения происходят в ротовой полости у паци-

ентов в постковидном периоде. Эти изменения могут быть вызваны действием новой коро-

навирусной инфекции на клетки слизистой оболочки полости рта [Carreras-Presas et al., 

2020]. Как правило, причиной инфекционного заболевания (новая коронавирусная инфек-

ция) и его осложнений является снижение иммунитета. Входными воротами для различного 

вида патогенов при новой коронавирусной инфекции является полость рта и глотки [Виха, 

2013; Сафиуллин и др., 2015; Калюжин, 2018; Lee-Huang et al., 2005]. Одним из основных 

факторов защиты слизистых оболочек является секреторный IgA, который играет важную 

роль в инактивации патогенных микроорганизмов, таких как бактерии, вирусы и грибы [Ка-

люжин, 2018; Крюкова и др., 2021]. Этот вид иммуноглобулина способен стимулировать и 

ускорять образование озона, из-за чего микробы разрушаются. По показателям секретор-

ного IgA можно оценить состояние местного иммунитета, и его подъем указывает на раз-

витие адаптивного иммунного ответа в ответ на инфекционные агенты [Виха, 2013; Рулева 

и др., 2021]. Также важную роль в защите организма от патогенных микроорганизмов, та-

ких как бактерии, вирусы и грибы играет лизоцим. Этот фермент способен нейтрализовать 

определенные микробные токсины, повысить фагоцитарную активность лейкоцитов, свя-

зываться с микрофлорой, активировать комплементарную систему и стимулировать про-

цесс образования антител. Кроме того, он обладает противовоспалительными свойствами и 

способствует регенерации тканей [Калюжин, 2018]. Лизоцим также является важным пока-

зателем реактивности организма. Уровень этого фермента может указывать на подавление 

бактерицидных веществ в тканях и напряжение адаптационных и гомеостатических резер-

вов. Таким образом, уровень лизоцима может быть отражением общего состояния здоровья 

[Халатов и др., 2015]. 

Цель: провести сравнительный анализ изменений показателей иммуноглобулинов в 

ротовой жидкости у пациентов до и после новой коронавирусной инфекции на основании 

литературы наукометрических баз данных: PubMed, Scopus, Академия Google, Роспатент, 

РИНЦ и др., позволяющий оценить изменения бактерицидной активности в ротовой жид-

кости. 
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Материалы и методы исследования 

Литературными источниками явились базы данных PubMed, Scopus, eLibrary, Акаде-

мия Google, Роспатент, РИНЦ. Поиск проводился по ключевым словам среди русско- и ан-

глоязычных работ. Использовались систематические обзоры, метаанализы, когортные и 

рандомизированные оригинальные исследования. 

Анализ современных литературных источников 

Важным направлением исследований является изучение состояния и реагирования за-

щитных иммунных механизмов в постковидном периоде, в том числе и полости рта [Хаса-

нова и др., 2022]. Секреторный IgA является одним из видов иммуноглобулинов, который 

защищает организм от различных видов патогенов, включая новую коронавирусную ин-

фекцию, непосредственно в местах их проникновения – коже и слизистых оболочках [Лу-

чихин, 2003; Кузнецов, 2012; Крюкова и др., 2021]. Он способен присоединяться к микроб-

ным телам и связывать токсины, что помогает нейтрализовать их вредное воздействие. Сек-

реторный IgA также регулирует функциональную активность иммунокомпетентных клеток 

в очаге воспаления и может подавлять адгезию патогенов к поверхности слизистой обо-

лочки и их инвазию в эпителиальные клетки. Кроме того, секреторный IgA способствует 

агглютинации патогенных микроорганизмов и облегчает их удаление из слизистого секрета 

[Крюкова и др., 2021]. 

Так, А.А. Хасанова и др. [Хасанова и др., 2022] определяли уровень секреторного IgA 

у пациентов через 1–3 месяца после перенесенной инфекции. В нем приняли участие 80 

человек в возрасте от 18 до 65 лет, которые были проанализированы при помощи иммуно-

ферментного анализа. Целью исследования было выяснить, как влияет новая коронавирус-

ная инфекция на уровень секреторного IgA в организме. По результатам исследования было 

обнаружено, что у людей, не болевших новой коронавирусной инфекцией, уровень секре-

торного IgA был выше, чем у тех, кто переболел этой инфекцией. Конкретные значения 

составляли 6,45 ± 1,81 мг/мл для группы здоровых людей и 1,84 ± 0,28 мг/мл для группы 

пациентов, переболевших новой коронавирусной инфекцией.  

В другом исследовании А.К. Иорданишвили и др. [Иорданишвили и др., 2022] мето-

дом иммуноферментного анализа изучали содержание секреторного IgА в слюне. В иссле-

довании принимало участие 65 человек пожилого возраста (от 61 до 74 лет), которые за 2 

месяца до обследования переболели новой коронавирусной инфекцией. Результаты этого 

исследования показали, что у людей, которые ранее не болели новой коронавирусной ин-

фекцией, уровень секреторного IgA был выше, чем у тех, кто уже переболел новой корона-

вирусной инфекцией. Средние значения составили 0,80 ± 0,10 г/л и 0,380 ± 0,09 г/л соответ-

ственно.  

М.В. Залялиева и др. [Залялиева и др., 2022] также проводили исследование показате-

лей врождённого иммунитета, с помощью иммуноферментного анализа изучали уровень сек-

реторного IgA на 65 пациентах с новой коронавирусной инфекцией. Измерения проводились 

в смешанной слюне на 9–14 день после поступления больных в стационар. Группу контроля 

составляли 18 человек, не страдающих от новой коронавирусной инфекции. Пациенты с под-

твержденным диагнозом были разделены на три группы в зависимости от тяжести заболева-

ния. Результаты исследования показали, что у пациентов с отрицательным ПЦР-тестом на 

новую коронавирусную инфекцию уровень секреторного IgA составлял 254,3 ± 13,9 мкг/мл. 

У пациентов с положительным ПЦР-тестом на новую коронавирусную инфекцию уровень 

секреторного IgA был следующим: у 27 пациентов с легкой степенью тяжести составил 

248,3 ± 24 мкг/мл, у 21 пациента со средней степенью тяжести – 239,5 ± 35 мкг/мл, а у 

17 пациентов с тяжелым течением – 225,4 ± 41,9 мкг/мл. Анализ данных показал, что у всех 

пациентов уровень секреторного IgA в слюне был снижен. Таким образом, исследование 
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показало, что у пациентов с новой коронавирусной инфекцией наблюдается недостаточ-

ность защитных факторов в процессе выздоровления.  

В еще одном исследовании М.Е. Малышев и др. [Малышев и др., 2022] оценивали 

мукозальный иммунитет у пациентов с постковидным синдромом. Для этого было проана-

лизировано содержание секреторного IgA в слюне с использованием иммуноферментного 

анализа. В исследовании приняли участие 62 пациента с постковидным синдромом (19 муж-

чин и 43 женщины) и 19 пожилых людей (5 мужчин и 14 женщин), которые не имели преды-

дущих случаев заражения новой коронавирусной инфекцией. Исследование проводилось 

через 2 месяца после выздоровления. Результаты исследования показали, что у пациентов, 

которые ранее не болели новой коронавирусной инфекцией, среднее значение секреторного 

IgA в слюне составляло 0,72 ± 0,12 г/л, в то время как у пациентов с постковидным синдро-

мом это значение составило 0,35 ± 0,12 г/л. Через месяц от первого исследования значение 

составляло 0,36 ± 0,12 г/л, а еще через месяц – 0,39 ± 0,09 г/л. Таким образом, у пациентов 

с постковидным синдромом в течение 2 месяцев исследования достоверных положитель-

ных изменений в концентрации секреторного IgA не наблюдалось. Кроме того, исследова-

ние выявило признаки снижения иммунитета в ротовой полости, что подтверждалось зна-

чительным уменьшением секреторного IgА. Результаты исследования указывают на то, что 

постковидный синдром может негативно влиять на мукозальный иммунитет и способность 

организма бороться с инфекцией в ротовой полости. 

М.М. Швецов [Швецов, 2022] в своем исследовании изучал состояние полости рта 

у 115 (36 мужчин и 79 женщин) человек, которые перед их обследованием перенесли новую 

коронавирусную инфекцию различной степени тяжести, и 186 (62 мужчины и 124 жен-

щины) человек, которые не болели новой коронавирусной инфекцией. Он определял содер-

жание в слюне секреторного IgА методом иммуноферментного анализа у пациентов, пере-

несших новую коронавирусную инфекцию не позднее 2 месяцев назад. Результаты иссле-

дования показали, что в группе раннее не болевших новой коронавирусной инфекцией зна-

чение составило 0,81 ± 0,11 г/л, тогда как в группе перенесших новую коронавирусную ин-

фекцию показатель ровнялся 0,37 ± 0,10 г/л, через месяц повторного анализа значение со-

ставило 0,54 ± 0,11 г/л.  

Анализ литературных данных показал, что у пациентов в постковидном периоде по-

казатели секреторного IgA в слюне и ротовой жидкости значительно снижены, в отличие 

от пациентов, анамнез которых не отягощен новой коронавирусной инфекцией. Некоторые 

источники фиксируют снижение более чем в 2 раза. Такое изменение показателей может 

привести к возникновению повторных инфекций, аутоиммунных нарушений, аллергий. 

Слюнные железы в полости рта благодаря выработке полисахаридно-белковых ком-

плексов, а также нейтральных полисахаридных соединений играют важную роль в форми-

ровании механизмов иммунитета в полости рта. Они обеспечивают полость рта необходи-

мым количеством слюны и биологически активных веществ, которые находятся в ней [Пи-

люгин, 2007; Винник и др., 2021]. К настоящему времени доказано, что слюнные железы 

являются потенциальными резервуарами вирусной инфекции, в том числе новой коронави-

русной инфекции, что может вызывать острый и хронический сиаладенит [Орехов и др., 

2017; Azzi et al., 2020; Han Pingping, 2020]. 

Так, исследование, проведенное Т.П. Терешиной [Терешина, 2020], было посвящено 

оценке функциональной активности слюнных желез у пациентов с новой коронавирусной 

инфекцией. В нем приняли участие 14 человек (8 женщин и 6 мужчин) в возрасте от 37 до 

72 лет, у которых был диагностирован легкий или средней тяжести вариант заболевания. 

Для оценки функциональной активности слюнных желез была установлена норма скорости 

саливации в диапазоне от 0,5 до 1 мл/мин [Афанасьев, 2012]. Сиалодигностика показала, 

что у пациентов с легким течением болезни на 7–10 день в постковидном периоде скорость 

саливации была 0,27 ± 0,05 мл/мин, а на 20–30 день скорость саливации равнялась 
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0,28 ± 0,05 мл/мин. У пациентов со средней тяжестью болезни скорость саливации  

на 7–10 день составила 0,22 ± 0,04 мл/мин, а на 20–30 день она повысилась  

до 0,24 ± 0,05 мл/мин. Исследование показало отсутствие существенных различий в функ-

циональной активности слюнных желез у пациентов с легкой и средней тяжестью заболе-

вания. Результаты также показали, что скорость саливации у всех пациентов была значи-

тельно ниже показателей нормы. 

В исследованиях О.Е. Бекжановой и др. [Бекжанова и др., 2022] оценивались количе-

ственные показатели смешанной слюны у пациентов, перенесших новую коронавирусную 

инфекцию более 12 недель назад. Всего было обследовано 114 человек. Для более деталь-

ного анализа пациенты были разделены на несколько групп: 30 пациентов, никогда ранее 

не болевших новой коронавирусной инфекцией, с отрицательным результатом ПЦР-теста 

и отсутствием антител к вирусу и 84 пациента, перенесших новую коронавирусную инфек-

цию. Эту группу дополнительно разделили на 3 подгруппы в зависимости от тяжести пост-

ковидного состояния. Результаты исследования показали, что у пациентов первой под-

группы с бессимптомным течением постковидного периода уровень базальной саливации 

не имел статистически значимых различий с группой никогда ранее не болевших новой ко-

ронавирусной инфекцией и был снижен на 4,88 %; саливация, стимулированная жеванием, 

снизилась на 10,68 %, а саливация, стимулированная кислотой, снизилась на 12,00 %. У па-

циентов второй группы, у которых были жалобы, связанные с перенесенной инфекцией, 

наблюдалось более значительное снижение саливации и составило 24,59 %, 31,67 % и 

27,20 % соответственно. В третьей группе пациентов с самым тяжелым постковидным со-

стоянием наблюдалось самое сильное снижение саливации, и оно составило 31,61 %, 

41,18 %, 27,20 % соответственно. В своем исследовании она показала, что у пациентов с 

более серьезными последствиями после перенесенной новой коронавирусной инфекции 

происходит значительное снижение саливации по сравнению с другими группами.  

Е.А. Сатыго [Сатыго, 2021] также оценила скорость саливации слюны. В исследова-

нии принимала участие фокус-группа из 84 участников в возрасте от 27 до 40 лет. В первую 

часть группы входило 68 пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию за предше-

ствующие 6 месяцев, ко второй относилось 16 человек, не сталкивавшихся с инфекцией. 

Результат исследования показал, что скорость саливации у пациентов с постковидным син-

дромом составляет 0,41 ± 0,03 мл/мин, в то время как у пациентов, не сталкивавшихся с 

новой коронавирусной инфекцией, этот показатель составил 0,54 ± 0,02 мл/мин соответ-

ственно.  

Анализ данных литературы показал, что у пациентов в постковидном периоде ско-

рость саливации снижена, что может привести к кариесу, образованию трещин на поверх-

ности языка и губ, кандидозу, множественным язвам полости рта и другим проблемам со 

здоровьем полости рта. 

Также важную роль в поддержании местного иммунитета играет фермент лизоцим, 

который является одним из компонентов гуморального иммунитета человека и секретиру-

ется макрофагами и гранулоцитами. Особого внимания заслуживает противовирусный эф-

фект лизоцима [Карташова и др., 2021]. В полости рта и глотке этот белок обеспечивает как 

врожденную защиту от патогенных бактерий, грибов и вирусов, так и иммунный гомеостаз 

[Калюжин, 2018; Винник, 2022]. 

М.В. Залялиева и др. [Залялиева и др., 2022] провели исследование показателей врож-

дённого иммунитета на 9–14 сутки от начала госпитализации у 65 пациентов с новой коро-

навирусной инфекцией. В группе, состоящей из 18 человек, не было никого, кто был зара-

жен новой коронавирусной инфекцией. Однако в другой группе, состоящей из 65 пациен-

тов, было подтверждено, что они заразились новой коронавирусной инфекцией. Для более 

детального анализа эти пациенты были разделены на три группы в зависимости от тяжести 
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их заболевания. В ходе исследования было обнаружено, что активность лизоцима была сни-

жена у зараженных пациентов. В частности, у 27 пациентов с легкой степенью тяжести забо-

левания было отмечено, что активность лизоцима составила 0,75 ± 0,03 мкг/мл, у 21 пациента 

со средней степенью тяжести активность составила 0,57 ± 0,05 мкг/мл, у 17 пациентов с тя-

жёлым течением активность составила 0,59 ± 0,04 мкг/мл соответственно. Результаты пока-

зывают, что у пациентов с более серьезным течением заболевания наблюдается более выра-

женное снижение активности лизоцима. В процессе выздоровления у таких пациентов 

наблюдается недостаточность защитных факторов местного врождённого иммунитета. 

Е.А. Сатыго и др. [Сатыго и др., 2021] также оценила активность лизоцима в ротовой 

жидкости. В исследовании принимала участие фокус-группа из 84 участников в возрасте от 

27 до 40 лет. В первую часть группы входило 68 пациентов, перенесших коронавирусную 

инфекцию за предшествующие 6 месяцев, ко второй относилось 16 человек, не сталкивав-

шихся с инфекцией. В результате исследования показатели активности лизоцима в ротовой 

жидкости у пациентов с постковидным синдромом составили 32,26 ± 2,09 %, у пациентов, 

не болевших новой коронавирусной инфекцией, – 41,64 ± 3,18 %. Таким образом, данные 

показывают, что в постковидном состоянии происходит значительное снижение активно-

сти лизоцима. 

Анализ данных литературы показал, что у пациентов в постковидном периоде актив-

ность лизоцима снижена, что может привести к учащению инфекционных и воспалитель-

ных процессов, развивающихся в полости рта. 

Результаты исследования 

Таким образом, анализ отечественной и зарубежной литературы показал, что в пост-

ковидном периоде в слюне и ротовой жидкости происходят изменения показателей секре-

тороного IgA, скорости саливации слюны и активности лизоцима. Это указывает на то, что 

в процессе выздоровления от новой коронавирусной инфекции у больных наблюдается не-

достаточность местной иммунной защиты. В связи с этим пациенты медленнее выздорав-

ливают и испытывают трудности в борьбе с вирусом. 

Заключение 

Недостаточность защитных факторов делает организм податливым к вирусу, что мо-

жет привести к развитию осложнений. Слюна обладает некоторыми важными функциями, 

которые помогают поддерживать здоровье полости рта. Она играет важную роль в защите 

от бактерий, вирусов, грибов и других микроорганизмов. Также слюна участвует в регене-

рации слизистой оболочки полости рта и поддерживает минеральный баланс в ротовой 

жидкости, что помогает восстановлению твердых тканей зубов. Однако при новой корона-

вирусной инфекции было обнаружено, что состав слюны способен изменяться, и это может 

привести к ухудшению выше перечисленных функций и сказаться на стоматологическом 

здоровье пациентов. Исследования показали, что у людей, которые перенесли новую коро-

навирусную инфекцию, может наблюдаться снижение количества слюны и изменение ее 

состава. Такие изменения могут привести к повышенной чувствительности зубов, сухости 

во рту, заболеваниям десен и к другим стоматологическим проблемам. В целом изучение 

состояния и реагирования местных защитных иммунных механизмов в постковидном пе-

риоде, включая полость рта, является важным шагом в профилактике осложнений в полости 

рта и требует дальнейших исследований. 
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Аннотация. В данной работе представлен систематический поиск и обзор литературы на тему 

распространенности зубочелюстных аномалий (ЗЧА) у взрослого населения стран, входящих в число 

межгосударственного объединения BRICS. В январе 2024 года состав BRICS расширился в результате 

присоединения Египта, Эфиопии, Ирана, Саудовской Аравии и Объединенных Арабских Эмиратов. На 

сегодняшний день в обозначенных странах при поиске литературных данных прослеживается 

определенный количественный недостаток исследований на вышеупомянутую тему. В связи с этим целью 

обзора является анализ, отбор и синтез найденных информационных ресурсов с использованием 

методологических рекомендаций PRISMA для обеспечения обобщения и наглядности результатов. В 

результате обзора идентифицируется недостаточное количество исследований, в которых изучается 

проблема распространенности зубочелюстных аномалий среди взрослого населения стран BRICS. Данное 

наблюдение свидетельствует о необходимости более подробного изучения вышеупомянутой темы. 

Настоящий обзор послужит источником информации о состоянии эпидемиологической ситуации для 

политиков и специалистов здравоохранения при разработке эффективных стратегий решения проблемы 

распространенности зубочелюстных аномалий, определении нуждаемости в профилактических 

мероприятиях и комплексе лечения у взрослого населения. Данная статья восполнит существующий 

пробел в литературе о распространенности зубочелюстных аномалий у взрослого населения стран BRICS. 
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the BRICS interstate association. In January 2024, the BRICS membership expanded with the inclusion of 

Egypt, Ethiopia, Iran, Saudi Arabia, and the United Arab Emirates. However, up until now, there has been 

scarcity of published research on this particular topic in the designated countries. Consequently, the 

objective of this review is to synthesize the data from available information resources, utilizing the 

PRISMA-recommendations to ensure the results are both comprehensive and lucid. The outcomes of this 

systematic review will provide a comprehensive overview of the data pertaining to this specific topic in the 

BRICS countries. This, in turn, will enable us to focus on the epidemiological situation and determine the 

necessity for preventive measures and treatment needs. By shedding light on the prevalence of dental 

anomalies in the adult population, this review will contribute to a better understanding of the overall oral 

health status in these countries. Moreover, it will serve as a resource for policymakers and healthcare 

professionals in formulating effective strategies to address this issue of the prevalence of dental anomalies, 

determining the need for preventive measures and complex treatment in the adult population. In conclusion, 

this paper bridges the existing gap in the literature on the prevalence of dental anomalies in the adult 

population of the BRICS countries. 

Keywords: orthodontics, prevalence, dental anomalies, adults, BRICS countries 

For citation: Simakova A.A., Gorbatova M.A., Grjibovski A.M., Gerasimenko V.Yu. 2024. The Prevalence 

of Dental Anomalies in the Adult Population of the BRICS Countries: A Systematic Review. Challenges 

in Modern Medicine, 47(2): 210–218 (in Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2024-47-2-210-218 
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Введение 

Во всем мире тема распространенности зубочелюстных аномалий (ЗЧА) у взрослого 

населения является актуальной проблемой. Некоторые данные эпидемиологических иссле-

дований, проведенных на территории России и зарубежья, свидетельствуют о неуклонной 

тенденции к росту патологии прикуса различной степени тяжести [Куроедова, Макарова, 

2012; Аверьянов, Зубарева, 2015; Досматова и др., 2021]. В настоящее время прослежива-

ется явный недостаток количества исследований на вышеупомянутую тему в странах 

BRICS. Зубочелюстные аномалии – это нарушения, связанные с развитием челюстей, фор-

мой и размером зубов, их соотношением, характеризуются функциональной перегрузкой 

зубочелюстной системы и нарушением эстетических параметров лица [Симакова и др., 

2022]. Аномалии, связанные с зубочелюстной системой, способствуют нарушению функ-

ции дыхания, жевания, глотания и речи [Куроедова, Макарова, 2012; Симакова и др., 2022]. 

К примеру, заболевания ЛОР-органов в период формирования постоянного прикуса могут 

повлечь за собой формирование неправильно прикуса и кранио-мандибулярной системы 

(костей челюстно-лицевой области, височно-нижнечелюстного сустава, жевательные 

мышцы и т. д). Неизбежно в той или иной степени происходит дисфункция мышц, суставов 

головы и шеи при отсутствии зубов либо их неправильном положении [Досматова и др., 

2022]. Данные симптомы сопровождаются дисфункцией височно-нижнечелюстного су-

става у 14–89 % населения различных возрастных групп [Данилова, Ишмурзин, 2021; Овра-

ченко и др., 2023], а также возникновением миофасциальных и головных болей [Симакова 

и др., 2022]. Распространенность зубочелюстных аномалий занимает второе место в струк-

туре стоматологических заболеваний, первое относится к кариозным поражениям зубов, а 

третье – к заболеваниям комплекса тканей пародонта [Куроедова, Макарова, 2012; Досма-

това и др., 2021; Симакова и др., 2022]. Процент зубочелюстных аномалий у взрослого насе-

ления в различных источниках варьируется от 30–89 % [Аверьянов, Зубарева, 2015; Евне-

вич, Бойкова, 2021; Досматова и др., 2022]. Аномалии прикуса у взрослых людей, в отличие 

от детей, осложняются потерей зубов и сопровождаются функциональной перегрузкой и 

воспалительными явлениями тканей пародонта в 90–95 % [Досматова и др., 2021; Досма-

това и др., 2022]. Деструктивные изменения в пародонте агрессивно влияют на опорно-
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удерживающие структуры зубов, усугубляют аномалии прикуса и способствуют вторич-

ным деформациям зубных рядов, которые впоследствии затрудняют возможность ортопе-

дического лечения, так как в первую очередь для рационального протезирования требуется 

провести ортодонтическую подготовку [Досматова и др., 2021; Евневич, Бойкова, 2021; До-

сматова и др., 2022; Симакова и др., 2022]. Чем старше население, тем частота заболеваний 

пародонта, появление деформаций зубного ряда и усугубление аномалии прикуса увеличи-

вается из-за потери зубов в результате осложнений кариозного процесса, тяжелого течения 

воспалительных изменений в тканях пародонта [Аверьянов, Зубарева, 2015; Симакова и др., 

2022]. Взрослые пациенты, которые нуждаются в ортодонтическом лечении, неизбежно 

сталкиваются с пародонтологическими заболеваниями, кариозными поражениями зубов и 

развитием патологии височно-нижнечелюстного сустава [Симакова и др., 2022]. Кроме 

функциональных нарушений пациенты испытывают дискомфорт на психологическом 

уровне. Восприятие внешнего вида вызывает сложности в связи с нарушением эстетиче-

ских составляющих – появляется чувство неполноценности [Евневич, Бойкова, 2021], из-за 

неправильного положение зубов нарушается гармония и эстетика лица [Симакова и др., 

2022]. В процессе поиска не были идентифицированы исследования, проведенные в странах 

BRICS, кроме России, которые бы изучали распространенность зубочелюстных аномалий 

и их влияния на здоровье населения. Данное наблюдение демонстрирует необходимость в 

изучении вышеупомянутой темы. 

Цель исследования 

Провести систематический поиск и качественный синтез результатов научных иссле-

дований, опубликованных на русском и английском языках на тему распространенности 

зубочелюстных аномалий у взрослого населения стран BRICS в XXI веке.  

Материалы и методы 

Данная работа представляет собой систематический обзор, который проводился по про-

токолу Prisma Extension Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Систематический поиск англоязыч-

ных публикаций проводился с использованием базы Medline (www.pubmed.gov). Последний 

поисковый запрос был 23.12.2023. Глубина сбора данных – 23 года, с 2000 по 2023 гг. 

Для электронного поиска статей на базе Medline использовался расширенный поиск 

со следующей комбинацией ключевых слов: Prevalence AND ((dent* AND anomalies) OR 

(teeth anomalies)) AND adults, AND Brazil, поиск по другим странам проводился аналогично 

с заменой только названия. 

Русскоязычная литература отбиралась в Национальной Электронной Библиотеке 

(www-eLibrary.ru). Для поиска статей на сайте НЭБ применялся расширенный поиск с ука-

занием определенных параметров: 

– что искать: зубочелюстные аномалии, взрослые; 

– где искать: в названии публикации, в аннотации, в ключевых словах; 

– тип публикации: статьи в журналах, книги, материалы конференций, депонирован-

ные рукописи, диссертации, отчеты, патенты; 

– параметры: искать с учетом морфологии; 

– годы публикации: 2000–2023. 

При скрининге публикаций руководствовались следующими критериями: отбирали 

источники на английском и русском языках; возрастная группа обследованных от 18 лет 

включительно; исследования, проводимые на территории России, Бразилии, Китая, Индии, 

Южной Африки, Эфиопии, Ирана, Египта, Саудовской Аравии, Объединенных Арабских 

Эмиратов; распространенность зубочелюстных аномалий в процентах; исследования 

с 2000 года включительно. 
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Критерии исключения: возрастная группа до 18 лет (дети и подростки); лечение зубо-

челюстных аномалий; не удалось получить полный текст. В результате скрининга были ис-

ключены 102 публикации. Всего для качественного синтеза было систематически отобрано 

5 публикаций, отвечающих критериям поиска (см. рисунок). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Блок схема отбора публикаций для включения в систематический обзор 

Flow chart of selection of studies for systematic review 

Результаты и обсуждения 

Синтез информации проводился на основании следующих характеристик: страна, в 

которой проводилось обследование, объем выборки, возраст обследованных, год публика-

ции и распространенность зубочелюстных аномалий. Некоторые статьи были исключены 

вследствие широкого возрастного диапазона от 10 до 50 лет без подразделения на более 

узкие подгруппы, что не давало возможности для более точной интерпретации данных 
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только по взрослым, а также из-за проведения исследований среди пациентов, которые 

находились на лечении. Поиск исследований не дал продуктивных и подходящих результа-

тов, которые бы соответствовали критериям отбора в следующих странах: Эфиопия, Еги-

пет, Объединенные Арабские Эмираты. Работы, опубликованные на территории России, не 

включались в данную статью, так как уже был проведен систематический обзор литератур-

ных источников по теме распространенности среди взрослого населения [Симакова и др., 

2022]. В других странах, входящих в состав BRICS, подобных работ не идентифицировано. 

Результаты представлены в таблице. В обзор было включено всего 5 исследований, которые 

подверглись качественному анализу. 

Так, в Иране было проведено исследование среди 480 человек, которые были разде-

лены на группы по возрастам. Всего было 230 пациентов старше 20 лет. В процессе работы 

проводился анализ рентгенограмм и изучение семейного анамнеза. Авторы отметили, что 

стоматологические аномалии могут быть связаны с факторами окружающей среды и гене-

тикой. В результате исследования процентные показатели распространенности ЗЧА среди 

взрослых составили 34,4 %. С наибольшей частотой встречались: дилацерация – 17,8 %, ре-

тенированные зубы – 9,1 % и сверхкомплектные – 3,9 %, а также микродонтия – 3 %. Ав-

торы отмечают, что в дальнейшем необходимо больше исследований, в которых была бы 

достаточная выборка среди пациентов разных возрастов, тщательный сбор семейного 

анамнеза для детального определения причин развития тех или иных аномалий зубочелюст-

ной системы [Ezoddini et al., 2007]. 

В Южной Африке Phumizile Hlongwa и соавторы провели исследование на основании 

100 панорамных снимков (ОПТГ) пациентов, у которых возрастной диапазон варьировался 

от 7 до 57 лет, средний возраст 17,2 года. Разделение по возрастным группам было прове-

дено, в связи с этим удалось определить результаты распространенности аномалий прикуса 

в возрастном диапазоне от 20–30 лет, которые составили 62,4 %, в возрасте от 21–40 лет –

10 %, а от 41–57 лет – всего 1 %. Наиболее часто отмечалась скученность, сверхкомплект-

ные и ретенированные зубы в 76 % выборки. Количество пациентов с ретенированными 

зубами составило n = 49, а с отсутствующими n = 23 [Hlongwa et al., 2023]. 

В Саудовской Аравии было проведено исследование, в котором изучали распростра-

ненность отдельных аномалий зубов по форме, размеру и положению. Проводилось клини-

ческое обследование 2 481 человека старше 18 лет и диагностика их панорамных снимков 

(ОПТГ). В общем числе 512 человек – 20,63 % – имели аномалии зубных рядов, у 386 чело-

век (15,56 %) наблюдалась одна аномалия, а у 212 (8,54 %) – более одной. Наиболее рас-

пространенной являлась ротация зубов – 20,58 %, следом за ней эктопическое прорезыва-

ние – 18,3 %, гиподонтия присутствовала у 11,3 %. Данные патологии способствуют усу-

гублению неправильного прикуса. В связи со скученностью зубов увеличивается вероят-

ность развития кариеса, нарушения эстетики, возникновение проблем с затрудненным про-

резыванием зубов и т. д. [Aljuaid et al., 2021]. 

В свою очередь, среди индийской популяции Jain A. и соавторы провели исследова-

ние, в котором оценивали наличие аномалии количества и размеров зубов. Объем выборки 

составил 4 000 тыс. человек в возрасте от 10 до 40 лет. В процессе исследования происходил 

анализ данных рентгенологических снимков, гипсовых моделей зубов и осмотр полости 

рта. Все исследуемые были разделены на 2 группы по возрастам. Нас интересует вторая 

группа, где возрастной диапазон составлял от 25 до 40 лет. Общее количество аномалий 

зубов отмечалось у 130 человек и составило 6,5 % из выборки 2 000 тыс. человек. Частота 

аномалий размеров зубов составила 2,1 %, аномалий количества зубов – 4,4 %. Распростра-

ненными признаками в структуре обозначенных аномалий были первичная адентия – 3,2 % 

(64 человек) и микродонтия – 1,9 % (39 человек). Врожденная адентия отмечалась больше 

у боковых резцов верхней челюсти (14), и нижней (11), следом было отсутствие клыков (9) 
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и премоляров (9) на верхней челюсти. Авторы подчеркивают, что своевременная диагно-

стика аномалий зубов в значительной степени будет способствовать предупреждению воз-

никновения эстетических, ортодонтических и пародонтологических проблем [Jain et al., 

2021]. 

Ещё одно исследование в Саудовской Аравии было проведено на тему распространен-

ности аномалий развития зубов среди взрослого населения г. Джазан. Всего было обследо-

вано 1 000 человек в возрасте 18–40 лет. В структуре аномалии развития зубов включали 

первичную адентию, сверхкомплектные зубы, микродонтию, макродонтию, ротацию, 

транспозицию и т. п. Проводился анализ рентгенограмм. В результате изучения снимков 

были выявлены аномалии развития зубов у 378 (37,8 %) человек. У 287 (28,7 %) наблюда-

лась хотя бы одна аномалия, у 79 (7,9 %) – две и у 12 человек были отмечены более двух 

аномалий зубов. Количественные показатели микродонтии составили 9 случаев (0,9 %), 

макродонтии – 6 (0,6 %), ротация зубов отмечалась у 202 человек (20,2 %), преимуще-

ственно ротировались первые премоляры верхней челюсти (7,9 %), клыки нижней челюсти 

(6,0 %). При первичной адентии чаще всего отсутствовали боковые резцы верхней челюсти 

(1,7 %), а также премоляры нижней челюсти (1,3 %) и верхней (1,0 %). Эктопическое про-

резывание встречалось у клыков верхней челюсти (2,2 %), в 10 случаях сверхкомплектные 

зубы наблюдались у премоляров (0,3 %) и нижних резцов (0,2 %). Авторами было упомя-

нута актуальность исследования в связи с высокими показателями распространенности ано-

малий зубов. Сравнение данных различных исследований с аналогичными темами в Сау-

довской Аравии и других группах населения демонстрируют отличия и высокую распро-

страненность проблемы зубных рядов. По мнению авторов, причиной таких показателей 

может являться генетический и экологический факторы. Данное исследование подчерки-

вает необходимость в улучшении уровня осведомленности населения об аномалиях зубных 

рядов, а также о важности своевременной диагностики, профилактики и лечения [Vani et 

al., 2016]. 
 

Распространенность зубочелюстных аномалий у взрослого населения стран BRICS 

Prevalence of dental anomalies in the adult population of BRICS countries 

 

№ Страна 
Объем 

выборки 

Возраст  

обследо-

ванных 

Распространенность  

зубочелюстных аномалий 

Год 

публи-

кации 

Номер ссылки 

в списке  

литературы 

1 Иран 480 До 20 лет 

и старше 

Зубные аномалии среди возрастной 

группы старше 20 лет – 34,4 % 

2007 г. [10] 

 

2 Саудов-

ская  

Аравия 

 

1 000 

 

18–40 лет 

 

Аномалии зубных рядов – 37,8 % 

Ротация зубов – 20,2 % 

Эктопическое прорезывание – 7,6 % 

Гиподонтия – 5,2 % 

2016 г. 

 

[13] 

 

3 Индия 

 

4 000 

 

10–40лет Возрастная группа 25–40 лет 

Аномалии размеров зубов – 2,1 % 

Аномалии количества зубов – 4,4 % 

2021 г. 

 

[12] 

 

4 Саудов-

ская  

Аравия 

 

2 481 Старше 

18 лет 

 

Аномалии зубов в общем числе – 20,63 % 

Одна аномалия зубного ряда –  

15,56 % (386) 

Более одной аномалии зубного ряда – 

8,54 % (212) 

2022 г. 

 

[9] 

 

5 Южная 

Африка 

100 7–57 лет Возрастная группа 20–30 – 62,4 % 

21–40 лет – 10 % 

41–57 – 1 % 

2023 [11] 
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Заключение 

Зубочелюстные аномалии у взрослого населения имеют высокую распространенность 

и негативное влияние на стоматологический статус. К сожалению, на сегодняшний день в 

странах, входящих в межгосударственное объединение BRICS, прослеживается малое изу-

чение данной проблемы, отмечается недостаток в количественных исследованиях среди 

взрослого населения с указанием адекватных возрастных диапазонов и среди выборки па-

циентов, не состоящих на лечении у ортодонта. Вследствие зубочелюстных аномалий про-

исходит ухудшение состояния прикуса, развитие кариеса, деструктивные изменения в тка-

нях пародонта, функциональная недостаточность и неудовлетворенность эстетикой лица 

при наличии асимметрии. В связи с этим важно изучать эпидемиологическую ситуацию 

патологии прикуса, чтобы внимание врачей было направлено на раннюю диагностику, про-

филактику и коррекцию распространенных проблем зубочелюстной системы населения. 

Недостаток исследований на вышеупомянутую тему может быть стимулом для межгосу-

дарственного сотрудничества для более подробного изучения данной проблемы.  
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Аннотация. В настоящее время Всемирная организация здравоохранения в ежегодном Глобальном 

докладе по туберкулезу отмечает рост показателей заболеваемости туберкулезом в мире, связанный 

со сбоем работы систем здравоохранения. В 2022 году туберкулез был диагностирован у 7,5 млн 

человек в мире – это самый высокий показатель с 1995 года. В Российской Федерации в последнее 

время определяется стабилизация сниженных показателей заболеваемости и смертности от 

туберкулёзной инфекции. У больных туберкулезом достаточно часто встречаются коморбидные и 

сопутствующие заболевания, являющиеся одной из основных причин, внушительно влияющих на 

диагностику и лечение воспалительных заболеваний пародонта. Наблюдается патогенетическая 

взаимосвязь и взаимоотягощение патологий. Целью исследования является анализ течения 

хронического генерализованного пародонтита у пациента с туберкулёзом лёгких и подбор 

персонифицированной терапии. Представлен клинический случай сочетанной патологии 

(стоматологического и инфекционного заболеваний), который наблюдался на базе лёгочного 

терапевтического отделения КУЗ ВО ВОКПТД им. Н.С. Похвисневой. Проведённые исследования 

позволили сделать вывод о положительном эффекте персонифицированного подхода в лечении в 

данной клинической ситуации. 
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Abstract. Currently, the World Health Organization, in its annual Global Tuberculosis Report, notes an 

increase in the incidence of tuberculosis in the world associated with the failure of health systems. In 2022, 

7.5 million people worldwide were diagnosed with tuberculosis, the highest rate since 1995. In the Russian 

Federation, the stabilization of reduced morbidity and mortality rates from tuberculosis infection is 

currently being determined. Patients with tuberculosis often have comorbid and concomitant diseases, 

which are one of the main causes that impressively affect the diagnosis and treatment of inflammatory 
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periodontal diseases. There is a pathogenetic relationship and aggravation of the course of diseases. The 

aim of the study is to analyze the course of chronic generalized periodontitis in a patient with pulmonary 

tuberculosis and to select personalized therapy. A clinical case of combined pathology (dental and 

infectious diseases) is presented, which was observed on the basis of the pulmonary therapeutic department 

of the N.S. Pokhvisneva KUZ in the VOKPTD. The conducted studies allowed us to conclude about the 

positive effect of a personalized approach in treatment. 

Keywords: chronic generalized periodontitis, pulmonary tuberculosis, personalized approach in therapy 
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Введение 

Туберкулёз лёгких представляет собой социально важную инфекционную патологию, 

с которой сражаются врачи-инфекционисты и фтизиатры во всех странах мира в течение 

уже очень долгого времени [Комиссарова и др., 2023]. В настоящее время Всемирная орга-

низация здравоохранения (ВОЗ) в ежегодном Глобальном докладе по туберкулезу отмечает 

рост показателей заболеваемости туберкулезом в мире, связанный со сбоем работы систем 

здравоохранения. В 2022 году туберкулез был диагностирован у 7,5 млн человек в мире – 

это самый высокий показатель с 1995 года [Старшинова и др., 2023]. Инфильтративный 

туберкулёз – наиболее часто выявляемая форма вторичного туберкулёза лёгких (60–85 % 

впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких). Инфильтративный туберкулёз лёг-

ких – прогрессирующая форма туберкулёза, которая без своевременного лечения приводит 

к распространённым и прогностически неблагоприятным формам туберкулёза [Лунина и 

др., 2023; Kapferer-Seebacher et al., 2021]. Кроме того, при данном инфекционном заболева-

нии отсутствуют абсолютные специфические признаки в клинической и лучевой картине, 

что затрудняет дифференциальную диагностику [Пьянзова и др., 2022]. 

По сведениям Всемирной организации здравоохранения, пародонтопатии встречаются 

в разном возрасте: в возрастной группе 15–20 лет – в 85 % случаев, в возрасте 35–44 лет эта 

величина возрастает до 98 % [Балмасова и др., 2021]. Показатель распространенности забо-

леваний пародонта в России, как и на всей планете, несмотря на усилия стоматологов, оста-

ется на достаточно высоком уровне (страдает более 80 % населения), что, безусловно, от-

ражается на их течении при наличии инфекционной патологии [Трунин и др., 2023]. Пато-

логия пародонта представляет собой одну из наиболее трудных и преобладающих проблем 

в современной стоматологии. Заболевания пародонтального комплекса благоприятствуют 

развитию и отягощают течение общесоматических заболеваний, и, соответственно, наобо-

рот, предопределяя лечение хронического генерализованного пародонтита как актуальную 

медико-социальную задачу современной стоматологии [Дмитриева и др., 2021]. Болезни 

пародонта поражают опорные структуры зубов, в первую очередь десну и альвеолярную 

кость. Они вызваны сложными сообществами бактерий, которые растут в биоплёнке на по-

верхности зуба [Umlauft et al., 2021]. Бактерии активируют воспалительный ответ, который 

может привести к разрушению тканей. Гингивит является обратимым воспалением, вызван-

ным зубным налётом, ограниченным десной. Пародонтит обычно сопровождается гингиви-

том, но при этом включает в себя необратимое разрушение поддерживающих тканей, окру-

жающих зуб, включая альвеолярную кость. 

В настоящее время при лечении пациентов с различной патологией широко приме-

нятся пациент-ориентированный подход. В основе его лежит повышение качества жизни 

отдельно взятого пациента [Беленова и др., 2020; Черныш и др., 2021]. По определению 
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экспертов ВОЗ, качество жизни – это интегральная характеристика физического, социаль-

ного, психического или эмоционального функционирования человека, основанная на субъ-

ективном восприятии. Качество жизни, связанное со здоровьем, ВОЗ определила как «цен-

ность, приписываемую продолжению жизни и меняющуюся под действием социальных 

возможностей, представлений, функционального состояния и различных нарушений, на ко-

торые оказывают влияние болезнь, травмы, лечение» [Cortés-Bretón Brinkmann et al., 2021].  

Клинические проявления основного заболевания у инфекционных пациентов более 

чем в 75 % случаев обнаруживаются в пародонтальном комплексе и на слизистой оболочке 

полости рта [Авраамова и др., 2019; Захарова и др., 2019]. В результате наличия острой 

инфекции стремительно падает уровень гигиены полости рта и возможности ее осуществ-

ления. Такие больные жалуются на боль и неудобства, испытываемые при приёме пищи 

и общении. В результате снижается качество жизни пациентов, а сроки нахождения в ста-

ционаре, наоборот, возрастают [Радышевская и др., 2014]. Игнорирование специалиста сто-

матологического профиля в это время обусловливает отсутствие специализированной сто-

матологической помощи у большинства пациентов, вследствие чего они выписываются 

из стационара с воспалительными заболеваниями пародонта и слизистой оболочки полости 

рта [Сорокина, 2019].  

Отсутствие лечебно-профилактических мероприятий со стороны стоматолога в про-

тивотуберкулёзном диспансере может привести к развитию и обострению хронических вос-

палительных процессов у фтизиатрических больных [El Chehadeh et al., 2021]. Такие паци-

енты составляют группу риска по формированию реинфекции, вследствие чего необходимо 

уделять особое внимание их выявлению, лечению и санитарному просвещению, а также 

практике по правильной гигиене полости рта и выработке стимула к ее воспроизведению 

[Stock et al., 2021].  

Цель исследования. Анализ течения хронического генерализованного пародонтита у 

пациента с туберкулёзом лёгких и оценка эффективности применения персонифицирован-

ного подхода в лечении. 

Объект и методы исследования 

Клинический случай. 

Пациент Г., 37 лет, был выявлен при профилактическом стоматологическом осмотре, 

находясь на стационарном лечении в лёгочном терапевтическом отделении КУЗ ВО ВОК-

ПТД им. Н.С. Похвисневой с диагнозом: инфильтративный туберкулёз лёгких в фазе рас-

пада и обсеменения, микобактерия туберкулёза (МБТ) (+), множественная лекарственная 

устойчивость (МЛУ) МБТ. Больной предъявлял жалобы на неприятный запах изо рта, кро-

вотечение и отёк дёсен, наличие зубных отложений. Из анамнеза: туберкулёз лёгких был 

обнаружен при плановом профилактическом флюорографическом обследовании. Из сопут-

ствующих заболеваний отмечались хронический гастрит, хронический вирусный гепатит С 

умеренной активности, алкогольная зависимость средней степени. 

Данные клинического обследования пациента Г. В общем анализе крови отклоне-

ний от нормальных значений не наблюдалось. Проба Манту PPD-L с 2 ТЕ – папула 5 мм 

(слабо положительная). При люминисцентной микроскопии мокроты выявлены кислото-

устойчивые микобактерии (КУМ) «++», при анализе мокроты методом полимеразной цеп-

ной реакции (ПЦР) были обнаружены ДНК МБТ (+) и выявлена устойчивость МБТ к ри-

фампицину и изониазиду. КТ – исследование органов грудной клетки: форма грудной 

клетки обычная, объем легких сохранен, по всем легочным полям определяются инфиль-

тративно-очаговые изменения с множественными разновеликими полостями распада в 

верхних долях легких и S6 слева, лимфоузлы не увеличены, средостение структурно, не 

смещено, трахея и бронхи 1–3 порядка проходимы, диафрагма расположена обычно, кон-

туры ее четкие, ровные, сердце обычно расположено, камеры ее нормальных размеров. В 
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соответствии с клиническими рекомендациями больному был назначен режим химиотера-

пии МЛУ-туберкулеза. 

Выяснено, что пациент страдает заболеванием пародонта с 35 лет, когда впервые по-

явилась кровоточивость дёсен. Лечение не проводилось. На фоне химиотерапии, направ-

ленной на лечение туберкулёзной инфекции, пациент начал отмечать ухудшение состояния 

со стороны десен (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Состояние зубов, пародонта и дёсен у пациента Г., 37 лет, на момент первичной 

консультации врача-стоматолога 

Fig. 1. The condition of teeth, periodontal and gums in patient G., 37 years old, at the time of the initial 

consultation with a dentist 

 

При объективном обследовании полости рта наблюдалась подвижность 37, 45, 46, 47 зу-

бов I степени, наличие пародонтальных карманов глубиной 3–4 мм, кровоточивость и отёк 

маргинальной десны, неприятный запах изо рта. На рентгенограмме определялась незначи-

тельная резорбция костной ткани альвеолярного отростка в виде отсутствия кортикальной 

пластинки вершин межзубных перегородок, а также убыль костной ткани межзубных пере-

городок на 1/3 длины корня зуба в области жевательной группы зубов.  

Пациенту Г. были определены необходимые индексы. Папиллярно-маргинально-аль-

веолярный индекс (PMA) составил 28 %, упрощенный индекс гигиены (ИГРУ) соответство-

вал 2,7 балла (плохой уровень гигиены полости рта), пародонтальный индекс Рассела (PI) – 

0,8 (легкая степень пародонтита).  

Проведя цитологическое исследование капиллярной крови десны, получили следующие 

показатели: нейтрофилов – 89 в п/з, моноцитов – 7 в п/з, лимфоцитов – 3 в п/з клеток (рис. 2).  

 

 

Рис. 2. Цитологическое исследование капиллярной крови десны пациента Г., 37 лет 

Fig. 2. Cytological examination of the capillary blood of the gum of the patient G., 37 years old 

 

В цитограмме десневой жидкости были выявлены макрофаги – 6 в п/з, эпителиальные 

клетки – 64 в п/з, грибы рода C. Albicans – более 15 колоний в п/з (рис. 3).  
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Рис. 3. Цитологическое исследование десневой жидкости пациента Г., 37 лет 

Fig. 3. Cytological examination of the gingival fluid of the patient G., 37 years old 

 

На основании проведённых клинического, цитологического и рентгенологического 

обследований был поставлен диагноз – хронический генерализованный пародонтит лёгкой 

степени тяжести (К05.3 – хронический пародонтит). 

Результаты и их обсуждение 

В связи с коморбидностью туберкулёза лёгких и хронического генерализованного па-

родонтита именно специалистам стоматологического профиля отводится важная роль в ве-

дении таких пациентов, учитывая их ухудшенное стоматологическое здоровье и снижение 

качества жизни в целом. Получаемая такими пациентами химиотерапия обязывает стома-

тологов проявлять к ним особую внимательность и настороженность в определении так-

тики оказываемой помощи. Клинические проявления пародонтита на фоне туберкулёзной 

инфекции не проявляют склонности к ремиссии при терапии с использованием традицион-

ных методов лечения. Учитывая данную специфику, мы разработали индивидуальный план 

лечения для пациента с туберкулёзом лёгких и хроническим генерализованным пародонти-

том. Индивидуальный план ведения пациента Г. на первоначальном этапе включал профес-

сиональную ультразвуковую гигиену полости рта, подразумевающую удаление мягкого 

налета и зубного камня в над- и поддеcневых с использованием аппарата Piezon Master – 

600, затем поверхности зубов полировали мелкоабразивной пастой «Полидент» № 3 

(ВладМиВа, Россия), штрипcами Sof-Lex (3M ESPE) обрабатывали апроксимальные по-

верхности зубов (рис. 4).  

 

 

Рис. 4. Промежуточный этап персонифицированной терапии пациента Г., 37 лет 

Fig. 4. The intermediate stage of personalized therapy of patient G., 37 years old 
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Пациенту провели контролируемую чистку зубов, обучили правильной гигиене поло-

сти рта. При следующем посещении стоматолога больному Г. выполнили малоинвазивную 

терапию аппаратом VECTOR (Dürr Dental, Германия): каждый зуб обрабатывался в течение 

одной минуты соответствующей насадкой, которую определяли анатомической принад-

лежностью зуба к определенной группе. Лечение аппаратом VECTOR осуществляли, про-

водя очищающие манипуляции с каждым зубом, смывая отложения направленным потоком 

суспензии, содержащей абразив – гидроксилапатит и фосфат кальция, с последующей по-

лировкой и шлифовкой поверхностей корней зубов. При работе данной ультразвуковой си-

стемой благодаря отсутствию колебательных движений инструментов не происходит рас-

пыления инфицированного аэрозоля из полости рта в окружающую среду, что является 

чрезвычайно актуальным при оказании стоматологической помощи инфекционным боль-

ным. Применение оральных антисептиков в составе пародонтологического пособия осу-

ществлялось в течение стандартного периода лечения 14 дней по следующим схемам: 

– препарат хлоргексидина биглюконат: полоскания 0,5 % водным раствором по 15 мл 

в течение 5 мин. 3 раза / сут. после еды; 

– препарат «Холисал»: нанесение геля на поверхность десны на 30 мин. после еды 

4 раза / сут.  

Учитывая, что у данного контингента пациентов выявляется нарушение со стороны 

интерлейкинового статуса [Лунина, 2017], больному Г. был назначен препарат «Октоли-

пен» на основе тиоктовой кислоты, являющейся мощнейшим антиоксидантом, по 600 мг в 

сутки на протяжении всего курса лечения. 

Второй этап персонифицированной терапии предполагал лечение зубов по поводу ка-

риеса и его осложнений. 

Благодаря внедрению персонифицированного подхода и применению индивидуальной 

терапии в лечении хронического генерализованного пародонтита у больного туберкулёзом 

лёгких была достигнута цель исследования, использование данного метода подтвердилось 

клинической эффективностью. Спустя 1 месяц после проведения первого этапа персонифи-

цированной терапии пациент Г. почувствовал улучшение состояния десен благодаря устране-

нию зубного налёта, восстановлению межклеточного обмена в тканях и укреплению слизи-

стой оболочки полости рта. Индекс PMA был равен 18 %, индекс гигиены ИГРУ составил 1,6 

(удовлетворительный уровень гигиены полости рта); пародонтальный индекс (PI) – 0,5. 

Таким образом, диагностика хронического генерализованного пародонтита на фоне 

туберкулёзной инфекции должна основываться на комбинации специфических клиниче-

ских проявлений в полости рта, проведении рентгенологического и цитологического иссле-

дований. Важен дифференцированный подход в диагностике и лечении, а также в профи-

лактических мероприятиях, направленных на недопущение усугубления воспалительного 

процесса в пародонтальном комплексе. 

Непростая коморбидность патологии пародонта с туберкулёзной инфекцией диктует 

потребность в упорядочении оказания стоматологической помощи таким больным, форми-

рования концепции диспансеризации с дальнейшим мониторингом как общего здоровья, 

включая качество жизни пациентов, так и стоматологического статуса инфекционных боль-

ных. Важной миссией врача-стоматолога при ведении пациента с такими коморбидными 

заболеваниями является контролирование и способствование равновесию в их стоматоло-

гическом статусе. Урегулирование этих вопросов диктует специалистам особый структур-

ный подход к проведению стоматологических мероприятий у пациентов инфекционного 

профиля. Междисциплинарная взаимопомощь и совместная работа стоматологов и инфек-

ционистов, в том числе фтизиатров, является основой для нового профилактического 

направления и персонифицированного подхода в организации и оказании специализирован-

ной помощи инфекционным больным в условиях стационара, а также мониторинга за па-

циентами после выписки.  
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Заключение 

Полученные данные на основе проведённых исследований позволяют сделать вывод 

об эффективности персонифицированного подхода в лечении пациентов, страдающих па-

родонтитом и туберкулёзом лёгких, с использованием аппарата VECTOR в связи с регуля-

цией состояния тканей пародонтального комплекса. 

В диагностике стоматологического статуса у фтизиатрических больных необходим 

дифференцированный подход, включающий в себя клиническое, рентгенологическое и ци-

тологическое виды исследований. 

Одной из главных задач врача-стоматолога, оказывающего помощь инфекционным 

больным, является недопущение ухудшения патологического процесса в пародонте, акцен-

тирование особого внимания на состоянии общего здоровья пациентов, включая их каче-

ство жизни. 

Междисциплинарная совместная работа врачей стоматологического профиля и фтизи-

атров на разных уровнях (профилактика, лечение и ведение больного после выписки из ста-

ционара) позволит рационализировать стоматологические услуги данному контингенту. 
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Аннотация. Основной формой оказания стоматологической помощи населению остается оказание 

помощи по обращаемости. Правильная ее организация позволяет повысить объем и в определенной 

мере качество стоматологической помощи населению. Целью работы было определить объем 

посещений населения взрослого и пожилого возраста в ГБУ РО «СП» в г. Ростове-на-Дону в период 

с 2021 по 2023 года. Исследование проводилось на базе ГБУ РО «Стоматологическая поликлиника» в 

г. Ростове-на-Дону. Был проведен ретроспективный анализ посещаемости пациентами лечебно-

хирургического и ортопедического отделений поликлиники по итогам годовых отчетов медицинских 

организаций. Результаты исследования показали, что число посещений пожилого населения от 60 лет 

и выше в исследуемом периоде 2021–2023 года составляет в среднем 26 %, соотношение первичных 

посещений к повторным – в среднем в пределах 1:2,7. Доля льготной категории посещений сократилась 

в сравнении с 2021 г. на 2,4 %. Можно сделать выводы, что государственные стоматологические 

поликлиники являются конкурентоспособными с частными медицинскими учреждениями. 
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the quality of dental care to the population. The aim of the work was to determine the volume of visits of the 

adult and elderly population to the GBU RO «SP» in Rostov-on-Don in the period from 2021 to 2023. Materials 

and methods. The study was conducted on the basis of the GBU RO «Dental Clinic» in Rostov-on-Don. A 

retrospective analysis of patient attendance at the medical surgical and orthopedic departments of the polyclinic 

was conducted based on the results of annual reports of medical organizations. Results. The number of visits by 

the elderly population aged 60 years and above in the study period 2021–2023 is on average 26 %, the ratio of 

primary visits to repeated visits is on average within 1:2.7. The share of preferential visits decreased by 2.4 % 

compared to 2021. Conclusions. Public dental clinics are competitive with private medical institutions. 

Keywords: dental care, preferential dental prosthetics, social assistance to the population, orthopedic 

dentist, geriatric dentistry, elderly people 
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Актуальность 

Основной формой оказания стоматологической помощи населению остается оказание 

помощи по обращаемости. Правильная ее организация позволяет повысить объем и в опре-

деленной мере качество стоматологической помощи населению [Арутюнов и др., 2021]. 

Одним из организационных новшеств в работе поликлиники является создание колл-

центра, который занял важное место в информационном обеспечении населения города и 

улучшении оказания ему медицинской помощи [Gurgel et al., 2020]. 

С целью доступности обращений в поликлинику прием маломобильных групп насе-

ления проводится на 1 этажах в любых свободных кабинетах [Leung et al., 2022]. 

В настоящее время в большинстве регионов России стоматологическая медицинская 

помощь оказывается в частных учреждениях, сеть которых постоянно увеличивается. Такая 

же тенденция прослеживается и в городе Ростове-на-Дону, где сектор частной стоматоло-

гии превалирует над сетью государственных стоматологических учреждений. Это создает 

довольно жесткую конкуренцию на рынке стоматологических услуг, т. к. за пациентом 

остается право выбора стоматологического учреждения и специалиста-стоматолога. Значи-

тельное число пациентов предъявляет высокие эстетические требования к результатам сто-

матологического лечения, качества оказываемой помощи [Терехова и др., 2020]. 

Схожая тенденция прослеживается и в других странах; например, в Бразилии, по дан-

ным некоторых исследователей, доля расходов на частное стоматологическое страхование 

составляет около 90 % от общих расходов на стоматологическое страхование [Elaine et al., 

2020], это подтверждают и другие исследования. 

Чтобы выжить в этой сложной конкуренции, необходимы внедрение новейших тех-

нологий лечения и протезирования, обновление материально-технической базы учрежде-

ния, постоянная учеба врачей и среднего медицинского персонала, изыскания новых орга-

низационных форм работы. Должен формироваться новый тип руководителя, прекрасно 

владеющего широкой информацией, основами маркетинга [Киреев и др., 2023]. В других 

странах тоже существует программа стоматологического государственного страхования, 

однако и там существуют проблемы по созданию конкурентных условий на фоне обшир-

ного частного сектора [Zheng, Chen et al., 2020; Zivkovic et al., 2020]. 

Все эти требования легли в основу организации медицинской помощи в ГБУ РО «Сто-

матологическая поликлиника» в г. Ростове-на-Дону. Это ведущий стоматологический ком-

плекс, имеющий ряд подразделений в различных районах почти полуторамиллионного 

населения города. Поликлиника является лечебно-профилактическим, организационно-ме-

тодическим и консультативным центром стоматологической службы города. В учреждении 
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организована учебная база практической профессиональной подготовки студентов Ростов-

ского государственного медицинского университета, а также переподготовки врачей на ка-

федре стоматологии № 5 и кафедре детской стоматологии Ростовского Государственного 

медицинского университета, где врачи поликлиники совмещают практическую работу с 

преподавательской деятельностью. 

Обращаемость за стоматологической помощью является показателем взаимоотноше-

ния населения города с медицинским стоматологическим учреждением. Этот статистиче-

ский показатель используется для анализа и планирования работы административно-управ-

ленческим аппаратом поликлиники [Mi et al., 2023]. 

В исследовании, проводившемся в Австралии, было установлено, что здоровье поло-

сти рта не было связано с недавними посещениями стоматолога, но было связано с посеще-

нием для снятия острой боли. Однако существует проблема доступности стоматологиче-

ской помощи, особенно среди пожилых пациентов, что во многом связано с ее дороговиз-

ной [Степанова и др., 2022]. С другой стороны, в США после внедрения государственного 

страхования было достигнуто снижение уровня стоматологических потребностей и их не-

удовлетворенности [Wang et al., 2020]. 

Посещения – это контакт пациента с врачом поликлиники, оказывающего амбулатор-

ную стоматологическую помощь. Учету подлежат посещения к врачам всех специально-

стей по поводу заболеваний, которые классифицируются по МКБ-10. 

Целью исследования явилось определить объем посещений населения взрослого и по-

жилого возраста в ГБУ РО «СП» в г. Ростове-на-Дону в период с 2021 по 2023 гг.  

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе ГБУ РО «Стоматологическая поликлиника» в 

г. Ростове-на-Дону. Был проведен ретроспективный анализ посещаемости пациентами ле-

чебно-хирургического и ортопедического отделений поликлиники по итогам годовых отче-

тов медицинских организаций (таблица 2700 формы № 30 «Сведения о медицинской орга-

низации» за период 2021–2023 гг., ф.039-4у) и данных программного обеспечения «Элек-

тронная медицина» за период с января 2021 года по декабрь 2023 года. 

Результаты и обсуждение 

По данным всех посещений, в том числе взрослых и детей, следует, что востребован-

ность населением государственного стоматологического учреждения велика, т. к. идет поло-

жительная динамика в течение анализируемых 3 лет (табл. 1). Отмечается увеличение числа 

посещений лиц пожилого возраста, что констатирует старение населения нашего региона. 

Таблица 1 

Table 1 

Данные посещений к врачам-стоматологам по возрастным группам 

Data on visits to dentists by age group 

Период, 

год 

Всего посе-

щений, из них 

Посещения 

взрослого населения  

от 18 до 59 лет 

Посещения 

пожилого населения  

от 60 лет и выше 

Посещения 

детского 

населения 

2021 200 934 79 981 53 321 67 632 

2022 218 497 88 830 59 220 70 447 

2023 276 526 109 682 73 121 93 723 

 

Соотношение первичных посещений к повторным в динамике с 2021 года по 2023 год 

в среднем осталось в пределах 1:2,7 (табл. 2). 
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Таблица 2 

Table 2 

Соотношение первичных посещений к повторным 

Ratio of initial visits to repeated visits 

Период, 

год 
Всего посещений, из них 

Первичные 

посещения 

Соотношение первичных  

к повторным посещениям 

2021 200 934 74 345 1:2,7 

2022 218 497 806 622 1:2,7 

2023 276 526 100 165 1:2,7 

 

Посещения по ОМС в 2023 году – 97 %, что больше, чем 2021 году – 96,3 %, по плат-

ным услугам в 2021 году – 3,3 % от всех посещений, это больше, чем в 2023 году – 2,6 %. 

Посещения по ДМС в 2021 году – 0,4 %, а в 2023 году – 0,41 % от видов посещений (табл. 3). 

Таблица 3 

Table 3 

Данные посещения по видам услуг 

Visit data by type of service 

Период, год Всего посещений, из них по ОМС Платным услугам ДМС 

2021 200 934 193 487 6 678 779 

2022 218 497 210 759 6 690 1 048 

2023 276 526 268 298 7 082 1 146 

 

Анализируя посещения пациентов по ОМС у пациентов взрослого и пожилого насе-

ления, можно отметить, что группа пациентов пожилого возраста в исследуемый период 

2021–2013 гг. составляет в среднем 2,2 % (табл. 4).  

Таблица 4 

Table 4 

Посещения пациентов по ОМС 

Visits to patients under the compulsory medical insurance policy 

Период, год 
Всего посещений  

пациентов по ОМС 

ОМС  

от 18 до 59 лет 

ОМС  

от 60 лет и выше 

2021 126 293 123 581 2 712 

2022 140 489 137 704 2 785 

2023 175 334 171 824 3 510 

 

Исходя из данных в таблице 5, можно сказать, что в 2021 году 26,8 % платных услуг 

было оказано пациентам старше 60 лет, а в 2023 году – всего лишь 22,6 %. 

Таблица 5 

Table 5 

Посещения пациентов по платным услугам 

Patient visits for paid services 

Период, год Всего посещений по 

платным услугам 

Платные услуги  

от 18 до 59 лет 

Платные услуги  

от 60 лет и выше 

2021 6 248 4 574 1 674 

2022 6 526 4 864 1 665 

2023 6 336 4 903 1 433 

 

Из данных таблицы 6 следует, что в 2021 году 8 % пациентов старше 60 лет пользова-

лись полисом добровольного медицинского страхования, а в 2023 году – 18,7 %, что на 

10,7 % увеличилось в исследуемом периоде. 
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Таблица 6 

Table 6 

Посещения населения по ДМС 

Visits to the population under a voluntary health insurance policy 

Период, год Всего посещений по 

ДМС 

ДМС  

от 18 до 59 лет 

ДМС  

от 60 лет и выше 

2021 761 700 61 

2022 1 032 803 229 

2023 1 133 921 212 

 

Основная часть посещений в среднем пожилого населения (96,0 %) приходится на 

ОМС – средства, гарантируемые Государственной программой оказания населению страны 

бесплатной медицинской помощи. Посещения по платным медицинским услугам взрослого 

населения составляют в среднем по годам 4,0 %. 

Платные услуги позволили учреждению увеличить финансовые поступления, кото-

рые способствуют развитию службы, улучшению материально-технической базы, внедре-

нию современных технологий, повышению фонда заработной платы. Финансирование сто-

матологических учреждений в системе ОМС не покрывает расходов оказания медицинских 

услуг в связи с низкой стоимостью одной условной единицы трудоёмкости. Стоматология – 

ресурсозатратная специальность в связи с необходимостью приобретения большого числа 

материалов и медикаментов для профилактических мероприятий, лечения и удаления зу-

бов, изготовления зубных протезов.  

В настоящее время пациенты всё чаще обращаются в государственные учреждения за 

высокотехнологичной стоматологической помощью. Им хочется иметь эстетичные 

пломбы, протезы на имплантатах, белоснежную улыбку. Поэтому внедрение платных услуг 

в стоматологии актуально и необходимо.  

В сравнении с 2021 г. количество посещений к врачам-ортопедам сократилось, что 

связано с уменьшением числа обращений льготной категории граждан и оттоком пациентов 

в многочисленные частные учреждения (табл. 7). 

Таблица 7 

Table 7 

Число посещений врачей-ортопедов (ф.039-4у) 

Number of visits to orthopedic dentists (f.039-4u) 

Период, 

год 
Всего посещений, из них 

Посещения льготной 

категории граждан 
Доля льготных посещений 

2021 44 826 21 916 48,9 % 

2022 41 183 20 056 48,6 % 

2023 41 269 19 189 46,5 % 

 

Доля льготной категории посещений сократилась в сравнении с 2021 г. на 2,4 %. 

Число посещений льготной категории граждан уменьшается в связи с естественной убылью 

таких контингентов, как труженики тыла и лица, пострадавшие от политических репрессий. 

Выводы 

Государственные стоматологические поликлиники являются конкурентоспособными 

с частными медицинскими учреждениями. Это связано с высоким потенциалом кадровой 

политики, постоянным обновлением материально-технической базы, внедрением совре-

менных технологий лечения и протезирования. Посещения населения в государственный 
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сектор здравоохранения постоянно увеличиваются в связи с введением системы обязатель-

ного медицинского страхования граждан на получение бесплатной медицинской помощи 

(ОМС). Отмечается увеличение посещений пожилых категорий граждан в связи с общерос-

сийской тенденцией старения населения страны. Платные медицинские услуги в стомато-

логической практике актуальны в связи с высокой ресурсозатратностью отрасли. В связи с 

уменьшением числа посещений к врачам-ортопедам необходимо ориентировать специали-

стов на внедрение новейших технологий протезирования и улучшению их качества. 
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Аннотация. Современные технологии с использованием «электронного носа», имитирующее 
человеческое обоняние, открывают новые перспективы к объективной оценке органолептических 
свойств полимерных материалов. Целью исследования было сравнение уровня эмиссии летучих 
органических соединений из современных базисных материалов, используемых в различных 
технологических процессах изготовления съемных конструкций зубных протезов, а также оценка 
возможных органолептических свойств готовых протезов по сравнению с известными аналогами с 
применением анализатора газов типа «электронный нос». Для этого были изготовлены образцы из 
разных полимерных базисных материалов в количестве 26 штук, которые были изучены с 
применением анализатора газов типа «электронный нос» с применением авторского способа 
[Кучменко и др., 2023]. Исследование подтвердило эффективность предложенной 
усовершенствованной технологии в снижении показателей уровня шумов летучих органических 
соединений у образцов, изготовленных из базисного материала «Белакрил-Э ГО» на 29 % по 
сравнению с аналогичными образцами, произведенными по стандартной технологии. Снижение 
количества летучих органических соединений, способных вызывать нежелательные запахи, 
подтверждает более высокую чистоту и качество полимера и будет способствовать более 
комфортной адаптации пациентов к съемным протезам, выполненных из данного полимера. 
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of the study was to compare the level of emissions of volatile organic compounds from modern base materials 
used in various technological processes for the manufacture of removable denture structures, as well as to assess 
the possible organoleptic properties of the finished dentures in comparison with known analogues using an 
«electronic nose» gas analyzer. For this purpose, samples were made from different polymer base materials in 
the amount of 26 pieces, which were studied using an “electronic nose” gas analyzer using the author’s method 
[Kuchmenko et al., 2023]. The study confirmed the effectiveness of the proposed improved technology in 
reducing the noise level of volatile organic compounds in samples made from the «Belakril-E GO» base material 
by 29 % compared to similar samples produced using standard technology. A reduction in the amount of volatile 
organic compounds that can cause unwanted odors confirms the higher purity and quality of the polymer and 
will contribute to a more comfortable adaptation of patients to removable dentures made from this polymer. 

Keywords: orthopedic dentistry, base plastics, precursor-free base material, «Belakril-E GO», electronic 

nose, organoleptic properties, residual monomers 

For citation: Ryzhova I.P., Shtana V.S., Chuev V.V., Kuchmenko T.A. 2024. An Innovative Approach to 

Assessing the Quality of Organoleptic Properties of Base Polymers in Orthopedic Dentistry. Challenges in 

Modern Medicine, 47(2): 237–247 (in Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2024-47-2-237-247 
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Введение 

С учетом возрастающей потребности населения в качественной ортопедической стомато-

логической помощи, особенно среди возрастных контингентов, актуальность разработки и усо-

вершенствования материалов для съемных конструкций зубных протезов становится очевидной.  

Исследование нового беспрекурсорного базисного материала «Белакрил эетилметакрилат 

горячего отверждения» («Белакрил-Э ГО») и применение усовершенствованной технологии от-

крывает пути к улучшению органолептических свойств полимеров, что, несомненно, влияет на 

процесс адаптации пациентов к съемным протезам [Чуев и др., 2019; Штана и др., 2019]. 

Процесс адаптации к съемным протезам является сложным и многофакторным, он ока-

зывает значительное влияние как на психоэмоциональное, так и на физиологическое состояние 

пациента [Чижов и др., 2015]. Комфортное ношение съемной конструкции зубного протеза за-

висит не только от его функциональности и эстетики, но и от органолептических характеристик 

материала, из которого он изготовлен. Неприятные ощущения, вызванные остаточными моно-

мерами и другими летучими органическими соединениями в полимерных материалах, могут 

существенно затруднить адаптацию к протезу, вызывая дискомфорт у пациента и даже приводя 

к полному отторжению конструкции [Чижов и др., 2015; Чуев и др., 2019; Штана и др., 2019]. 

Современные технологии производства направлены на минимизацию содержания вред-

ных веществ в полимерах, что положительно сказывается на их органолептических свой-

ствах. Однако, несмотря на технологические усовершенствования, вопрос о том, как различ-

ные методы производства влияют на органолептические характеристики материалов и, как 

следствие, на адаптацию пациентов, остается открытым и требует дальнейшего изучения. 

Современные технологии с использованием «электронного носа», имитирующие че-

ловеческое обоняние, открывают новые перспективы к объективной оценке органолепти-

ческих свойств полимерных материалов [Kuchmenko et al., 2019].  

Эта технология позволяет быстро и точно измерять общее содержание выделяющихся 

летучих органических соединений из проб, что является ключевым для коррекции техноло-

гического процесса изготовления материалов и повышения качества съемных протезов 

[Kuchmenko et al., 2022]. 

Провести дальнейшее исследование по улучшению органолептических свойств нового 

беспрекурсорного базисного материала «Белакрил-Э ГО» и предложенной усовершенство-

ванной технологии для снижения остаточных мономеров с использованием инновационных 

технологий «электронного носа» было поставлено очередной задачей в нашей работе.  
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Таким образом, целью нашего исследования является сравнение уровня эмиссии ле-

тучих органических соединений (ЛОС) из современных базисных материалов, используе-

мых в различных технологических процессах изготовления съемных конструкций зубных 

протезов, а также оценка возможных органолептических свойств готовых протезов по срав-

нению с известными аналогами с применением анализатора газов типа «электронный нос». 

Объекты и методы исследования 

В рамках нашего исследования была применена усовершенствованная технология из-

готовления базисных полимеров, разработанная на основе данных, полученных в предыду-

щих экспериментальных работах. Основное внимание было уделено минимизации содержа-

ния остаточных мономеров в полимерных материалах, что, как известно, оказывает суще-

ственное влияние на органолептические свойства и, соответственно, на комфорт и безопас-

ность использования съемных протезов. 

Усовершенствование технологии изготовления базисных полимеров было разрабо-

тано для минимизации содержания остаточных мономеров и улучшения органолептиче-

ских свойств беспрекурсорного базисного материала «Белакрил-Э ГО». Был получен па-

тент на изобретение № 2721581. 

Этапы усовершенствованной технологии включали оптимизацию состава полимера, а 

также изменение ряда параметров полимеризации и после полимеризационной обработки.  

Данное исследование является продолжением в изучении органолептических пара-

метров изучаемого полимера в сравнении с наиболее известными и распространенными по-

лимерами стоматологического назначения.  

Для этого были использованы базисные полимеры, широко применяемые в производ-

стве съемных конструкций зубных протезов (таблица 1). 

Всего было подготовлено 26 образцов по 2 шт. из каждого материала размерами 

2 см × 2 см × 2 мм и весом по 10 граммов каждый. 

Таблица 1 

Table 1 

Стоматологические базисные материалы 

Dental base materials 

№ об-

разца 

Название  

образца 

Страна из-

готовитель 

Технология  

изготовления 

Способ  

полимеризации 

Отношение к 

прекурсорам 

1. «Белакрил-Э ГО»  Россия  

(ВладМиВа) 

технология  

производителя 

горячего  

отверждения 

нет 

2. «Белакрил-Э ГО» Россия 

(ВладМиВа) 

усовершенствован-

ная технология 

горячего  

отверждения 

нет 

3. «Белакрил-М ГО» Россия 

(ВладМиВа) 

технология  

производителя 

горячего  

отверждения 

да 

4. «Белакрил-М ГО» Россия 

(ВладМиВа) 

усовершенствован-

ная технология 

горячего  

отверждения 

да 

5. «Villacryl H Plus» Польша 

(Zhermack) 

технология  

производителя 

горячего  

отверждения 

да 

6. «Villacryl S» Польша 

(Zhermack) 

технология  

производителя 

холодного  

отверждения 

да 

7. «Белакрил-Э ХО» Россия 

(ВладМиВа) 

технология  

производителя 

холодного 

отверждения 

нет 

8. «Белакрил-Э ХО» Россия 

(ВладМиВа) 

Усовершенствован-

ная технология 

холодного 

отверждения 

нет 

9. «Белакрил-М ХО» Россия 

(ВладМиВа) 

технология  

производителя 

холодного 

отверждения 

да 
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Окончание табл. 1 

1 2 3 4 5 6 

10. «Белакрил-М ХО» Россия 

(ВладМиВа) 

усовершенствован-

ная технология 

холодного 

отверждения 

да 

11. «Фторакс» Украина 

(Стома) 

технология  

производителя 

горячего  

отверждения 

да 

 

12. 

«Basis HI» Япония 

(Yamahachi) 

технология  

производителя 

горячего  

отверждения 

да 

13. «Бесцветная» Украина 

 (Стома) 

технология  

производителя 

горячего  

отверждения 

да 

 

Исследование проводилось на базе лабораторий ООО «Владмива» в городе Белгород и 

Воронежского государственного университета инженерных технологий (ВГУИТ), а также с 

использованием оборудования ООО «Сенсорика-Новые Технологии» в городе Воронеж. Это 

позволило применить передовые методы анализа и обеспечить высокую точность измерений. 

Изучение органолептических показателей образцов проводилось с использованием 

анализатора газов «Нос-диагност» (рис. 1). Прибор «Электронный нос» состоит из массива 

газочувствительных сенсоров, которые реагируют на различные летучие химические со-

единения в воздухе около сенсоров. Каждый сенсор имеет уникальные характеристики и 

чувствителен к определенным группам соединений, что позволяет получить комплексную 

информацию о химическом составе ЛОС анализируемого образца. 

 

 

Рис. 1. Электронный «Нос-диагност» в рабочем состоянии.  

Образцы помещаются в ячейку детектирования для анализа 

Fig. 1. Electronic «Nose-diagnostic» in working condition.  

Samples are placed in the detection cell for analysis 

 

Анализатор запаха работает по принципу введения испытуемого образца, содержащего 

запаховые молекулы, в устройство, где газочувствительные сенсоры реагируют на эти моле-

кулы, изменяя свои характеристики, в частности пьезосенсоры изменяют частоту колебания 

кварцевой пластины при нагрузке. Фиксируются сигналы каждого сенсора и обрабатываются 

в совокупности в специализированном программном обеспечении, которое позволяет по базе 

данных для индивидуальных паров ЛОС идентифицировать их присутствие в смеси.  
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Вся работа с образцами проводилась строго с применением перчаток без запаха для 

предотвращения контаминации. 

Порядок был следующий: образцы помещались в ячейку детектирования анализатора, 

где в течение 60 секунд фиксировалась реакция массива сенсоров на выделяющиеся ЛОС. 

Затем сенсоры переносились на подставку, где в течение следующих 100 секунд фиксиро-

вался процесс самопроизвольной десорбции молекул с поверхности сенсоров. 

Сигналы с каждого из восьми сенсоров фиксировались каждую секунду и обрабаты-

вались в программном обеспечении, создавая многомерные аналитические сигналы. 

Оценка программным обеспечением автоматически выдает площадь интегрального 

сигнала каждого сенсора, предоставляя количественные показатели интенсивности выде-

ляемых соединений (таблица 2). 

Аналитические фиксируемые и расчетные сигналы «электронного носа» являлись ос-

новой для сравнения характеристики образцов полимеров, изготовленных различными тех-

нологическими методами. 
Таблица 2 

Table 2 

Количественные характеристики сигналов «электронного носа-диагноста»,  

построенных по разным алгоритмам выделения достоверных сигналов 
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Окончание табл. 2 
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Различия между полученными данными статистически достоверны при p ˂ 0,05. 
S1 – S8 – площади под выходными кривыми каждого сенсора, Гц.с. 
S1 – S8 – areas under the output curves of each sensor, Hz.s. 
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В таблице 2 значения для полимеров относительно холостого измерения залиты зеленым 
цветом, если численная характеристика сокращается относительно фона не менее чем на 50 %. 
Желтой заливкой выделены значения сигналов сенсоров и массива, если у них порядок значе-
ний на уровне и меньше, чем для фона (вначале (фон 1) и в конце (фон 2) измерения) (таб-
лица 3). Для этих проб выделяемые ЛОС также не значительны, но фиксировались сенсорами. 
Красной заливкой выделены численные характеристики, которые для проб превышают фоно-
вые, это обозначало, что из полимеров дополнительно выделяются ЛОС в заметном (значимом) 
количестве. Чем больше цвет смещен в зеленую область, тем чище полимер. 

Статистическая обработка полученных результатов выполнена на персональном компь-
ютере с операционной системой «Microsoft Windows 10» с использованием пакетов программ 
для статистической обработки (языка программирования) Python 3.7 и следующих статистиче-
ских пакетов для этого языка: пакета для статистической обработки данных scipy.stats и 
statsmodels.stats.multicomp. При статистической обработке данных для определения нормаль-
ности распределения использовали критерий Шапиро – Уилка. Для сравнения групп приме-
няли параметрический t-критерий для двух независимых выборок, дисперсионный анализ, не-
параметрический критерии Пирсона и Манна – Уитни для двух независимых выборок, Крас-
келла – Уоллиса для нескольких выборок, при необходимости с поправкой на множественные 
сравнения Бонферрони. Различия считали статистически достоверно значимыми при p < 0,05. 

Применялся авторский способ [Кучменко и др., 2023] многомерной обработки данных 
«Coloristic», с помощью которой строилась таблица параметров парной чувствительности, 
в зависимости от их численных значений присваивался им определенный цвет со стандарт-
ными координатами в системе RGB. Для этого применялись границы цветового кода для 
сенсоров «Носа-диагноста» и суммировались цветовые метки параметров в открытом ре-
сурсе визуальной колеровки (https://get-color.ru/) для каждого образца и получали цветовой 
суммарный код, соответствующую ему цветовую метку, характеризующие именно объект 
и выделяемую им смесь ЛОС. Отклики сенсоров фиксировались, обрабатывались и сопо-
ставлялись в программном обеспечении анализатора «MAG Soft».  

Результаты и их обсуждение 

Полученные результаты исследования с использованием «электронного носа» позво-
лили получить объективные данные по наличию и концентрации остаточных мономеров и 
летучих веществ в широко применяемых в стоматологической практике базисных полиме-
рах и провести их сравнительный анализ.  

Результат эксперимента с использованием «электронного носа» показал воспроизво-
димость сигналов от массива сенсоров над каждым образцом, подтверждая эффективность 
методики для оценки органолептических свойств полимерных образцов. 

 Для сравнения качественного и количественного состава диффундирующих ЛОС из 
разных полимеров рассчитывали параметры парной чувствительности А(i/j) как отношение 
максимальных сигналов двух разных сенсоров.  

 Важнейшей информацией массива сенсоров, когда сигналы каждого сенсора над про-
бами меняются незначительно, является набор расчетных параметров парной чувствительно-
сти сенсоров. Эти параметры в большей степени, чем другие регистрируемые, отражают при-
роду соединений в смеси, даже если соединения находятся в них в малых концентрациях. 

При применении авторского способа [Кучменко и др., 2023] многомерной обработки 
данных «Coloristic», с помощью которой строили таблицу параметров парной чувствитель-
ности, в зависимости от их численных значений присваивали им определенный цвет со с 
стандартными координатами в системе RGB или других. Для этого применяли границы цве-
тового кода для сенсоров «Носа-диагноста» и суммировали цветовые метки параметров в 
открытом ресурсе визуальной коллеровки (https://get-color.ru/) для каждого образца и полу-
чали цветовой суммарный код, соответствующую ему цветовую метку, характеризующие 
именно объект и выделяемую им смесь ЛОС (таблица 3).  
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Таблица 3 

Table 3 

Визуальные отпечатки максимальных сигналов сенсоров  

Visual fingerprints of maximum sensor signals 

№ 

пробы 
Sмах Sкин 

Сравнение  

максимумов 

Сравнение кинети-

ческих визуальных 

отпечатков 

1 25,5 30,9 53,7 % 75,9 % 

  

 

 

 

 

 

 

2 13,1 9,1 

  
3 18,4 4,2 71,1 % 92,3 % 

  

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

4 5,7 1,1 

  

5 19,1 20,2 13 %  17,2 %  

  

 

 

 

 

 

 

6 21,6 15,5 

  
7 20,4 21,04 68,5 % 94,6 % 

  

 

 

 

 

 

 

8 12,7 1,72 
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Окончание табл. 3 

9 19,1 15,9 33,7 % 140 % 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

10 14,1 1,17 

  
11 11,7 2,0  

 

 

- 

 

 

 

- 

  

12 14,1 9,1 

  
13 18,0 2,1 

  
Фон 

бумаги 

Фон 1 и 2 – 

 28 % 

 

Фон 1 и 2 –  

17 % 

 

Круговые диаграммы сигналов сенсоров «электронного носа» в парах над пробами и их срав-

нение. По осям с номерами сенсоров отложены их максимальные сигналы, ΔFmax, Гц (диаграммы 

максимумов) и текущие в определенный момент времени (кинетические отпечатки). Значимыми 

для проб являются большие, чем для фона, различия в площадях разных отпечатков, то есть для 

максимумов и кинетических. 

 

Данная методика позволила визуализировать и количественно оценить различия в ин-

тенсивности и качестве запахов и обеспечить возможность сравнивать пробы между собой 

по суммарной концентрации летучих соединений. Итоговый цвет, полученный в результате 

анализа, демонстрировал, как технологические усовершенствования влияют на уменьше-

ние нежелательных запахов, делая материалы более приемлемыми для пациентов. 

Полученные данные кинетических и визуальных отпечатков выявили различия между 

образцами, изготовленными разными технологиями. Это позволило выявить влияние тех-

нологического процесса на уровень остаточных мономеров и других летучих соединений. 
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Для нас особенно значимым было подтверждение снижения показателей уровня шумов у 

образцов, изготовленных из базисного материала «Белакрил-Э ГО» с использованием усо-

вершенствованной технологии, на 29 % по сравнению с аналогичными образцами, произ-

веденными по стандартной технологии. Снижение количества летучих органических соеди-

нений, способных вызывать нежелательные запахи, подтверждает более высокую чистоту 

и качество полимера и будет способствовать более комфортной адаптации пациентов к 

съемным протезам, выполненным из данного полимера. 

Остальные тестируемые образцы, выполненные согласно инструкции производите-

лей, продемонстрировали средние показатели шумов, что указывает на их относительную 

чистоту и совместимость с базовыми требованиями к органолептическим свойствам стома-

тологических полимеров.  

Выводы 

В результате проведенного исследования по изучению эмиссии летучих органических 

соединений, влияющих на органолептические свойства съемных конструкций зубных про-

тезов из современных базисных полимеров, был применен инновационный метод «элек-

тронный нос», который показал разницу в органолептических свойствах базисных полиме-

ров и подтвердил снижение показателей уровня шумов у образцов, изготовленных из ба-

зисного материала «Белакрил-Э ГО» с использованием усовершенствованной технологии, 

на 29 % по сравнению с аналогичными образцами, произведенными по стандартной техно-

логии. Это критически важно для оценки биоинертности и безопасности полимерных мате-

риалов в клинической практике. Это способствует повышению качества протезирования с 

возможностью индивидуального подбора конструкционных материалов и разработке но-

вых материалов с оптимальными органолептическими свойствами до их внедрения в кли-

ническую практику. 
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Аннотация. Цель исследования – сравнение данных, полученных после распила челюстных 

костей в области верхнечелюстной пазухи, и измерений, полученных во время изучения данных 

КЛКТ. Установлено, что КЛКТ является достаточно точным методом для оценки анатомо-

топографических особенностей строения верхнечелюстной пазухи с высокой исследовательской 

надежностью. Точность КЛКТ сопоставима с точностью распила скелетированного черепа, что 

делает КЛКТ надежным инструментом для изучения анатомии верхнечелюстной пазухи. 

Материалы и методы. Исследовано 48 паспортизированных черепов. По данным КЛКТ, для 

каждой верхнечелюстной пазухи производилось построение трехмерной модели прямым и 

непрямым методом. Для измерения параметров на черепе использовали штангенциркуль с 

последующей сверкой показателей. Результаты. Получены соответствующие метрические 

характеристики: объем пазух варьирует от 8,30 ± 1,48 см3 до 41,92 ± 0,94 см3, верхушка 

переднещёчного корня 1.7 зуба находилась от дна пазухи в среднем на 4,86 ± 0,18 мм, 2.6 зуба – 

4,04 ± 0,72 мм, что необходимо учитывать при проведении вмешательств. Выводы. Комбинация 

КЛКТ и прямого анализа позволяет получить наиболее полное представление о строении и 

вариациях строения ВЧП. 
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Abstract. Annotation. The aim of the study is to compare the data obtained from the cutting of the jawbone 

in the maxillary sinus and the measurements obtained during the study of CBCT data. CBCT has been found 

to be sufficiently accurate to assess the anatomical topographic features of the maxillary sinus structure, with 

high research reliability. The accuracy of CBCT is comparable to that of the skeletal skull, making CBCT a 

reliable tool for studying maxillary sinus anatomy. Materials and methods. 48 certified skulls were studied. 

According to CBCT data, a three-dimensional model was constructed for each maxillary sinus by direct and 

indirect methods. To measure the parameters on the skull, a barbell rod was used with a follow-up check. 

Results. The corresponding metric characteristics are obtained: the volume of the sinus varies from 8.30 ± 

1.48 cm3 to 41.92 ± 0.94 cm3, the tip of the anterior root of 1.7 teeth was from the bottom of the sinus, on 

average, by 4.86 ± 0.18 mm, 2.6 teeth – 4.04 ± 0.72 mm; which must be taken into account when performing 

interventions. Conclusions. The combination of CBCT and direct analysis provides the most complete 

understanding of the structure and variations of the structure of the sinus structure.  

Keywords: maxillary sinus, cone beam computed tomography, dental implantation, skeletonized skull, 

endodontic interventions, implantological treatment 

For citation: Gatilo I.A., Sirak S.V., Lenev V.N., Isaeva B.R., Shakhbanov S.A., Idrisova A.A. 2024. 

Evaluation of the Information Content of Cone Beam Computed Tomography and Sectioning of the 

Skeletonized Skull in the Study of Parameters of the Maxillary Sinus: A Retrospective Study. Challenges 

in Modern Medicine, 47(2): 248–261 (in Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2024-47-2-248-261 

Funding: The work was carried out without external sources of funding. 

 

Введение 

Актуальность. Сопоставление результатов конусно-лучевой компьютерной томогра-

фии (КЛКТ) и распила скелетированного черепа считается золотым стандартом для изучения 

анатомии верхнечелюстной (гайморовой) пазухи [Lozano-Carrascal et al., 2017; Zhou et al., 

2021]. Важное значение имеет внутриисследовательская и межисследовательская надеж-

ность используемых методов: с оценкой степени согласованности результатов измерений, 

выполненных одним исследователем в разное время, и оценкой степени согласованности ре-

зультатов измерений, выполненных разными исследователями соответственно [Локтионова 

и др., 2023]. Сегодня для количественной оценки точности КЛКТ по сравнению с распилом 

скелетированного черепа используются параметры, включающие среднюю ошибку измере-

ния (СОИ) и пределы согласия показателей (ПСП), обозначающие среднюю абсолютную раз-

ницу между измерениями, выполненными на КЛКТ и распиле, и диапазон значений, в кото-

рый попадает 95 % различий между измерениями соответственно [Lyu et al., 2023]. 

Несколько исследований доказали высокую точность КЛКТ в оценке строения верх-

нечелюстной пазухи (ВП) по сравнению с распилом скелетированного черепа. Исследова-

ние, проведенное Wallace, Froum [Wallace, Froum, 2003], показало, что средняя ошибка из-

мерения (СОИ) для измерений высоты верхнечелюстной пазухи составила 0,51 ± 0,09 мм, 
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а предел согласия показателей (ПСП) – 1,02 ± 0,04 мм [Wallace, Froum, 2003], в исследова-

нии, проведенном M.Wang, установлено, что СОИ для измерений ширины пазухи соста-

вило 0,43 ± 0,12 мм, а ПСП – 0,86 ± 0,07 мм [Wang et al., 2024]. 

В настоящее время изучение особенностей строения верхнечелюстных пазух имеет 

особое значение в связи с внедрением в практику различных методов имплантации и ауг-

ментации костной ткани в области синусов [Сирак и др., 2013]. Анатомо-топографические 

особенности строения верхнечелюстной пазухи, а также соотношение верхушек корней зу-

бов ко дну синусов имеют важное клиническое значение и на терапевтическом приеме, по-

скольку частым осложнением является выведение корневого герметика за пределы вер-

хушки (апекса) корня зуба в полость ВП и, как следствие, развитие одонтогенного гаймо-

рита. По имеющимся сведениям, в 80 % случаев корневые каналы обтурируются некаче-

ственно, и в 1,5 % случаев в полость верхнечелюстного синуса попадают инородные тела 

(пломбировочный материал), что требует хирургического вмешательства [Сирак и др., 

2013; Походенько-Чудакова, Батуро, 2023]. 

В связи с широким применением конусно-лучевой компьютерной томографии иссле-

дование анатомо-топографических особенностей строения верхнечелюстных пазух значи-

тельно облегчилось [Xu et al., 2022]. 

Верхнечелюстная пазуха находится в теле верхней челюсти и повторяет ее форму. По 

данным ряда авторов, ВП имеет ряд эволюционно-обусловленных особенностей, положи-

тельно влияющих на адаптационные характеристики челюстно-лицевой области [Мехтиев 

и др., 2023; Syverson et al., 2022]. Наибольшее значение для клиники имеют следующие ха-

рактеристики синуса: объем, высота, соотношение верхушек корней зубов к нижней стенке 

пазухи, степень пневматизации пазух, тип строения костной ткани. Объем верхнечелюст-

ной пазухи варьирует от 2 до 18 мм3, то есть она является самой большой из околоносовых 

пазух [Лиханова и др., 2023]. 

В исследованиях некоторых авторов отмечено, что самыми близкими к полости си-

нуса являются первый, второй и третий моляры, а также второй премоляр [Lezhnina et al., 

2023]. Такая анатомическая близость зубов с пазухой предопределяет частый переход вос-

палительного процесса с верхушек зубов на слизистую оболочку синуса [Мкртчян и др., 

2024; Melnichenko et al., 2023]. Периодонт верхних моляров и премоляров отделен от сли-

зистой оболочки дна верхнечелюстной пазухи лишь тонкой пластинкой кости [Зелёва и др., 

2023; Osbon, Butaric, 2022]. 

В работах некоторых авторов доказано значение ширины и высоты верхнечелюстных 

пазух при хирургических вмешательствах на различных участках зубного ряда верхней че-

люсти. В частности, установлено, что абсолютная высота ВП достигает наибольших значе-

ний в области вторых моляров верхней челюсти, а ширина – в области первых моляров, 

причем величина указанных анатомических параметров в области премоляров верхней че-

люсти оказалась значительно ниже [Зелёва и др., 2022; Колсанов и др., 2022]. 

Как указывают некоторые авторы, предрасполагающим фактором к возникновению 

осложнений эндодонтических вмешательств (помимо собственно врачебных ошибок), а 

также нарушению целостности ВП способствуют анатомо-топографические особенности 

строения верхней челюсти [Мехтиев и др., 2023; Teke et al., 2007; Evteev, Grosheva, 2019]. 

При изучении строения данного синуса отмечают степень ее пневматизации. Одним 

из способов определения пневматизации верхнечелюстной пазухи является оценка соотно-

шения дна полости носа и дна пазух слева и справа [Кабак и др., 2021; Полупан, Сипкин, 

2021; Coyac et al., 2021]. Знание анатомо-топографического строения верхнечелюстной па-

зухи и соотношения верхушек корней зубов ко дну гайморовой пазухи имеет важное кли-

ническое значение при планировании операции немедленной имплантации, аугментации 

костной ткани в область синуса во время эндодонтического лечения [Мельниченко и др., 

2020; Туманова и др., 2020; Кабак и др., 2021; Аль-Канани и др., 2024]. 
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Цель исследования – сравнительный анализ данных об анатомо-топографическом 

строении верхнечелюстной пазухи, полученных после распила челюстных костей и изме-

рений по результатам конусно-лучевой компьютерной томографии.  

Материалы и методы  

Исследовано 48 паспортизированных черепов, предоставленных музеем Краевого 

Бюро судебно-медицинской экспертизы г. Ставрополя (23 мужских и 25 женских). Де-

тально изучалась степень стираемости эмали жевательных зубов (при их сохранении), об-

литерация наружных и внутренних швов черепа: венечного, стреловидного, затылочного, 

производились распилы и исследование строения верхнечелюстной пазухи с доступом че-

рез переднюю (лицевую) стенку, для каждой верхнечелюстной пазухи производилось по-

строение трехмерной модели прямым и непрямым методом: путем снятия оттисков сили-

коновой массой с последующей отливкой из супергипса и методом стереолитографиче-

ского прототипирования. Для измерений толщины костной ткани над верхушками корней 

14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27 зубов применялись штангенциркуль Stanless Hardened (рис. 2) и 

обычный циркуль. Также выполнялись измерения высоты, глубины и ширины пазух после 

распила с обеих сторон. Оценивалась степень пневматизации ВП и их симметричность. Для 

определения типа пневматизации проведено определение соотношения дна полости носа ко 

дну верхнечелюстных пазух: если дно полости носа находилось ниже дна пазух с обеих 

сторон, пазуху относили к гипопневматизированной. Если правая ВП находилась выше дна 

полости носа, как, например, в черепе № 22-ж, на 2,26 мм, а левая – на 6,72 мм, то синусы 

считали асимметричными.  

 

 

Рис. 1. Измерения, выполненные с помощью штангенциркуля Stanless Hardened 

Fig. 1. Measurements taken with Stanless Hardened calipers 

 

Дополнительно выполнено 288 конусно-лучевых компьютерных томографий верхне-

челюстных пазух с произведением замеров расстояния дна обеих верхнечелюстных пазух 

до верхушек корней близстоящих зубов верхней челюсти. Для определения объема верхне-

челюстных пазух измерены высота, глубина, ширина синусов. Определен тип пневматиза-

ции и симметричность пазух. 
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Выполнение конусно-лучевой компьютерной томографии скелетированных черепов 

представляло определенные трудности из-за отсутствия мягких тканей, задерживающих 

определенное количество рентгеновских лучей. Для получения четкого и контрастного 

изображения опытным путем установлены параметры выполнения конусно-лучевой ком-

пьютерной томографии, которые составили 60kV, 1 mA (рис. 2). 

  

 

Рис. 2. Выполнение конусно-лучевой компьютерной томографии скелетированного черепа 

Fig. 2. Cone-beam computed tomography of the skeletonized skull 

 

Кроме КЛКТ скелетированных черепов дополнительно исследовано 1 438 КЛКТ па-

циентов из архива многопрофильного медицинского центра DLMed (Ставрополь).  

Статистическая обработка полученных данных проведена с использованием метода 

множественного сравнения Стьюдента с поправкой Бонферони с 5 % уровнем значимости, 

а также критерия Ньюмена – Кейлса, позволяющего после проведенного дисперсионного 

анализа проверить нулевую гипотезу о равенстве всех средних или отвергнуть справедли-

вость нулевой гипотезы при р > 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Проведённое исследование анатомо-топографического строения черепов с помощью 

конусно-лучевой компьютерной томографии позволило установить соотношения верхушек 

корней зубов ко дну верхнечелюстной пазухи.  

Так, у черепов с гипопневматизированными верхнечелюстными пазухами в области 

премоляров 1.4 и 2.4 это расстояние оказалось почти одинаковым: 12,84 ± 0,02 и 

12,85 ± 0,04 мм соответственно. Верхушки корней 1.5 и 2.5 зубов располагались от дна 

верхнечелюстной пазухи на расстоянии 9,86 ± 1,16 и 8,73 ± 0,11 мм. Апекс нёбного корня 

1.6 зуба отстоял от дна синуса в среднем на 6,09 ± 0,12 мм, 2.6 зуба – на 7,53 ± 0,07 мм. 

Верхушка переднещёчного корня 1.6. зуба находилась от дна пазухи в среднем на расстоянии 

18,02 мм, 2.6 зуба – на 15,14 ± 0,08 мм; заднещёчного корня 1.6 зуба – на 12,68 ± 0,04 мм, 

2.6 зуба – на 9,30 ± 0,14 мм. Апексы небных корней 1.7 и 2.7 зубов располагались от дна 

синуса в среднем на 7,69 ± 0,09 и 15,04 ± 0,03 мм соответственно. Верхушка переднещёч-

ного корня 1.7 зуба находилась от дна пазухи в среднем на 7,71 ± 0,23 мм, 2.6 зуба – на 

15,04 ± 0,52 мм; заднещёчного корня 1.7 зуба – на 7,84 ± 0,07 мм, 2.7 зуба – на 10,24 ± 0,12 мм. 

Исходя из полученных данных, в исследованном массиве данных обнаружено асимметрич-

ное расположение верхушек корней зубов по отношению ко дну ВП и достаточно большой 

объем губчатой костной ткани. 
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При изучении скелетированных черепов с гиперпневматизированными верхнече-

люстными синусами отмечается существенное уменьшение расстояния от верхушек корней 

зубов до дна пазух в связи с увеличением их объёма. Так, апексы 1.4 и 2.4 зубов находились 

в среднем на расстоя нии 3,45± 0,02 и 4,67 ± 0,04 мм соответственно. Верхушки корней 1.5 и 

2.5 зубов располагались от дна верхнечелюстной пазухи в среднем на расстоянии 2,68 ± 0,12 и 

1,98 ± 0,16 мм. Апекс нёбного корня 1.6 зуба отстоял он дна синуса в среднем на 1,08 ± 0,14 мм, 

2.6 зуба – на 1,64 ± 0,04 мм. Верхушка переднещёчного корня 1.6. зуба находилась от дна 

пазухи в среднем на расстоянии 2,04 ± 0,14 мм, 2.6 зуба – на 3,14 ± 0,06 мм; заднещёчного 

корня 1.6 зуба – на 2,64 ± 0,02 мм, 2.6 зуба – на 2,38 ± 0,14 мм. Апексы небных корней 1.7 

и 2.7 зубов располагались от дна синуса в среднем на 3,54 ± 0,08 и 3,04 ± 0,04 мм соответ-

ственно. Верхушка переднещёчного корня 1.7 зуба находилась от дна пазухи в среднем на 

4,86 ± 0,18 мм, 2.6 зуба – на 4,04 ± 0,72 мм; заднещёчного корня 1.7 зуба – на 3,84 ± 0,06 мм, 

2.7 зуба – на 4,26 ± 0,16 мм. Проведенный корреляционный анализ показал наличие прямой 

сильной корреляционной связи между объемом ВП и расстоянием от верхушек корней моля-

ров и премоляров до его дна как при распиле черепов, так и при КЛКТ: г = 0,683 (р < 0,001) 

и г = 0,798 (р < 0,001) соответственно. 

Полученные данные имеют важное клиническое значение при планировании опера-

ции имплантации, а также при проведении эндодонтического лечения. Следует отметить, 

что из 48 исследованных скелетированных черепов в 4,2 % случаев выявлены верхнече-

люстные пазухи, полностью заполненные губчатой костной тканью (рис. 3), их уникаль-

ность заключается в большом объеме костной ткани, заполняющей пространство от верху-

шек корней до дна верхнечелюстной пазухи. 

 

 

Рис. 3. Сравнительная оценка использованных методов 

Fig. 3. Comparative assessment of the methods used 

 

При исследовании скелетированного черепа № 43-м установлено, что верхнечелюст-

ная пазуха заполнена большим объёмом губчатой ткани, а степень ее пневматизации менее 

5 %. Если ориентироваться только на данные КЛКТ и не знать давность наступления смерти 

(70 лет назад), можно предположить, что данному пациенту выполнялась операция аугмен-

тации костной ткани в области дна верхнечелюстного синуса (рис. 4). Остальные скелети-

рованные черепа оказались умеренно гипопневматизированны, соответственно, объем си-

нусов у них значительно больше и расстояние от верхушек корней 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 

27 зубов меньше, чем у черепов с гиперпневматизированным типом строения пазух. 
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Рис. 4. После удаления передней стенки верхнечелюстной пазухи 

Fig. 4. After removal of the anterior wall of the maxillary sinus 

 

При анализе данных измерений, полученных во время распила черепа № 43м, и изу-

чения особенностей строений верхнечелюстных пазух по КЛКТ достоверных различий не 

выявлено (табл. 1). Проникновения верхушек корней в верхнечелюстную пазуху у данного 

черепа не установлено. 

Таблица 1  

Table 1 

Данные, полученные в результате анализа КЛКТ и распила черепа № 43-м 

Data obtained from analysis of cone beam computed tomography and skull cutting № 43-м 

 

 

R L 

1.4 1.5 
1.6 1.7 

2.4 2.5 
2.6 2.7 

неб. п. щ. з. щ. неб. п. щ. з. щ. неб. п. щ. з. щ. неб. п. щ. з. щ. 

КЛКТ 

(мм) 

12,84 9,86 6,09 18,02 12,68 7,69 7,71 7,84 12,85 8,73 7,53 15,12 9,30 15,04 11,54 10,24 

Рас-

пил 

(мм) 

12,88 9,89 6,15 18,05 12,34 7,06 7,25 7,36 12,36 8,12 7,20 14,90 9,05 14,89 11,03 9,78 

Примечание: неб. – небный апекс, п. щ. – переднещёчный апекс, з. щ. – заднещёчный апекс. 

 

Необходимо отметить, что наиболее отдаленными от дна пазух у препарата № 43-м 

оказались верхушки корней премоляров 1.4 и 1.5 – на 12,88 и 12,36 мм соответственно. 

Ближе всего ко дну ВП располагались апексы небных корней 1.6 и 2.6 зубов – 6,15 и 7,21 мм 

соответственно и верхушка небного корня 1.7 зуба – на 7,06 мм. 

Для определения объема ВП при помощи конусно-лучевой компьютерной томогра-

фии выполнены измерения высоты, глубины и ширины. Так, высота правой верхнечелюст-

ной пазухи составила в среднем 22,53 ± 0,14 мм, глубина – 19,52 ± 0,08 мм, ширина –  

21,14 ± 0,28 мм. Высота левой пазухи – 19,53 ± 0,55 мм, глубина – 21,76 ± 0,16 мм, ширина – 

19,53 ± 0,87 мм. Таким образом, объём верхнечелюстной пазухи справа составил в среднем 

9,30 ± 0,02 см3, слева – 8,30 ± 0,41 см3. Измерения высоты, глубины и ширины пазух были 

выполнены и на скелетированном препарате для сравнения размеров и вычисления объема 

пазух. Для построения трёхмерной модели пазух и определения их формы изготовлены гип-

совые модели пазух путем снятия оттисков силиконовой массой. Форма гайморовой пазухи 
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у скелетированного черепа № 43-м – трёхгранная, без наличия септ. При изучении особен-

ностей строения по данным КЛКТ следует отметить близкое расположение верхушек кор-

ней 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27 зубов ко дну пазух (рис. 5). Апексы 1.4 располагались на 

расстоянии 2,16 ± 0,17 мм, а 2.4 зуба в среднем – на расстоянии 1,81 ± 0,26 мм от дна ВП. 

Верхушки корней 15, 16, 17, 25, 26, 27 находились в просвете ВП в 37,84 % случаев (рис. 6). 

 

 

Рис. 5. Проникновение верхушек корней в просвет верхнечелюстной пазухи 

Fig. 5. Penetration of root tips into the lumen of the maxillary sinus 
 

 

Рис. 6. Проникновение верхушек корней в просвет верхнечелюстной пазухи (слева)  

и полости кисты (справа) 

Fig. 6. Penetration of root tips into the lumen of the maxillary sinus (left) and cyst cavity (right) 

 

Проведенное исследование показало, что у обследованных черепов женского пола ВП 

гипопневматизированны, гиперпневматизированны и умеренно пневматизированны – в 

83,64, 11,71 и 4,65 % случаев соответственно. ВП у лиц мужского пола гипопневматизиро-

ванны, гиперпневматизиваронны и умеренно пневматизированны у 94,3, 4,2 и 1,5 % слу-

чаев соответственно. Объем ВП у женщин варьирует в среднем от 12,4 ± 1,28 см3  

до 36,53 ± 2,21 см3, у мужчин в среднем –  от 8,30 ± 1,44 см3 до 41,92 ± 0,93 см3. Следует 

отметить, что 95,83 % пазух у женщин и 94,28 % у мужчин расположены асимметрично, 

кроме этого, у женщин проникновение верхушек корней премоляров и моляров в полость 

верхнечелюстного синуса наблюдалась чаще, чем у мужчин. 
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Обсуждение  

Анализ данных КЛКТ и распила черепов существенных различий не выявил, однако 

при изучении скелетированных останков лучше визуализируются все взаимоотношения 

костных структур черепа. Установлено, что наиболее близко ко дну пазух расположены вер-

хушки корней вторых премоляров и первых моляров. Проведенный корреляционный анализ 

показал наличие прямой сильной корреляционной связи между объемом ВП и расстоянием 

от верхушек корней моляров и премоляров до его дна как при распиле черепов, как и при 

КЛКТ: г = 0,683 (р < 0,001) и г = 0,798 (р < 0,001) соответственно. У женщин в 78,4 % случаев 

апексы моляров отделены от ВП тонкой компактной пластинкой, а сами пазухи расположены 

асимметрично в 95,83 % случаев. Большинство синусов как у мужчин, так и у женщин ги-

попневматизированны. Объем пазух варьирует от 8,30 ± 1,48 см3 до 41,92 ± 0,94 см3. Таким 

образом, КЛКТ является достаточно точным методом для оценки анатомо-топографиче-

ских особенностей строения верхнечелюстной пазухи с высокой внутриисследовательской 

и межисследовательской надежностью. Точность КЛКТ сопоставима с точностью распила 

скелетированного черепа, что делает КЛКТ надежным инструментом для изучения анато-

мии верхнечелюстной пазухи в клинической практике. Исследование особенностей ана-

томо-топографического строения верхнечелюстной пазухи с помощью распила и данных 

конусно-лучевой компьютерной томографии имеют важное значение: данные, полученные 

в ходе исследования, могут быть использованы в ежедневной практике врача-стоматолога 

при планировании операций имплантации, аугментации костной ткани в области верхнече-

люстной пазухи, синус-лифтинга, а также при проведении эндодонтического лечения. 

Выводы 

Оценка строения верхнечелюстной пазухи с помощью КЛКТ и распила скелетирован-

ного черепа являются надежными методами исследования, причем КЛКТ обеспечивает не-

инвазивную визуализацию, а распил скелетированного черепа позволяет детально изучить 

анатомию пазухи: комбинируя эти два метода, можно получить наиболее полное представ-

ление о строении и вариациях анатомо-топографического строения верхнечелюстной пазухи. 
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Аннотация. Эндодонтическая терапия направлена на очистку системы корневых каналов и создание 

барьеров для предотвращения повторного инфицирования периапикальных тканей. Основываясь на 

собственном жизненном опыте, больные старших возрастных групп могут воспринимать отказ от 

выполнения эндодонтической терапии и предложение хирургического пособия как нежелание врача 

исполнять должным образом профессиональные обязанности, т. е. как возрастной эйджизм. Цель 

работы: изучение выраженности периапикальных изменений и показаний к хирургическому пособию 

среди больных старших возрастных групп. Материалы и методы. Эндодонтический и 

периапикальный статус 300 больных оценивался в 1-й подгруппе возрастом от 60 до 70 лет и 2-й 

подгруппе возрастом старше 71 года. Результаты исследования. В 1-й подгруппе среднее количеств 

зубов у одного больного составило 25,5 ± 4,3 при наличии у 33,3 % представителей группы хотя бы 

одного зуба с запломбированным корнем и изменением в периапикальной области. Во второй 

подгруппе среднее количество зубов снизилось до 19,1 ± 6,4 при наличии у 32,6 % больных хотя бы 

одного зуба с запломбированным корнем и изменением в периапикальной области. Наибольшее 

количество эйджистских умозаключений при оценке целесообразности предоставления 

хирургического пособия выявлено у женщин 1-й подгруппы с высшим образованием. 

Ключевые слова: апикальный периодонтит, эндодонтическая терапия, хирургическое пособие, эйджизм 
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Abstract. Endodontic therapy is aimed at cleaning the root canal system and creating barriers to prevent 

re-infection of roots and peripical tissues. The presence of persistent bacteria or reinfection of a previously 
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mechanically treated and disinfected root system causes the development of apical periodontitis and the 

need to implement surgical aids. Against the background of an increase in the number of patients of older 

age groups, characterized by obliteration of the root canal system, the relevance of surgical aids for apical 

periodontitis increases. At the same time, based on their own life experience, patients of older age groups 

may perceive the refusal to perform orthodontic therapy and the offer of surgical benefits as age-related 

egoism. Purpose of work: to study the severity of periapical changes and indications for surgical 

intervention among patients of older age groups. Materials and methods. The endodontic and periapical 

status of 300 patients was assessed in the 1st subgroup aged 60 to 70 years and the 2nd subgroup aged over 

71 years. The results of the study. The greatest number of ageist conclusions in assessing the feasibility of 

providing surgical benefits was revealed in women with higher education. 

Keywords: apical periodontitis, endodontic therapy, surgical manual, ageism 

For citation: Oganesyan A.I., Girko L.V., Kopytov A.A., Oganesyan A.A., Hseino Hazem. 2024. Assessment 

of the Need for Surgical Debridement of Periapical Tissues Among Patients of Older Age Groups as a 

Manifestation of Ageism. Challenges in Modern Medicine, 47(2): 262–272 (in Russian).  

DOI: 10.52575/2687-0940-2024-47-2-262-272 
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Введение 

Апикальный периодонтит (АП) – это воспалительное заболевание, возникающее как 

следствие достижения биотой, локализованной системой корневых каналов, биологических 

тканей, окружающих верхушку корня зуба. Патологический процесс динамичен и включает 

сложные взаимодействия между микробиологическими агентами и иммунным ответом хо-

зяина [Демьяненко и др., 2022]. Кроме «чисто инфекционного» возникновения АП воз-

можно возникновение периодонтита вследствие травмы зуба или альвеолярной кости с по-

следующим инфицированием околоверхушечных тканей [Новак, 2022]. Апикальный пери-

одонтит часто протекает бессимптомно и может привести к обширной резорбции альвео-

лярной кости, в этих случаях прогноз, основанный на предоставлении эндодонтической те-

рапии, менее благоприятен [Tibúrcio-Machado, 2021]. 

Согласно современным данным, различно выраженными формами АП страдает зна-

чимая часть населения. Так, АП выявлен у 27 % населения Финляндии, 40 % Бельгии и 70 % 

Литвы. В некоторых странах, например, в Бразилии, статистических данных о динамике 

распространения АП нет, при этом увеличение количества публикаций на эту тему свиде-

тельствует как минимум о достаточной актуальности проблемы в научном сообществе 

[Ferreira, 2022]. 

В подавляющем большинстве случаев при обнаружении АП показано эндодонтиче-

ское лечение, определяемое как химико-механическая подготовка системы корневых кана-

лов с последующим заполнением биосовместимым материалом. Однако это лечение не все-

гда успешно, в основном из-за проблем с доступом к сложной системе корневых каналов, 

обуславливающей неполную дезинфекцию. Следовательно, АП может сохраняться после 

эндодонтического лечения и требовать выполнения хирургического пособия. Распростра-

ненность АП высока в зубах, пролеченных эндодонтически, особенно в зубах с некоррект-

ным соотношением физиологического сужения и границ пломбировочного материала или 

отсутствием рентгенологической гомогенности последнего [Bhandi et al., 2021; do Carmo et 

al., 2021; Almansour, 2023]. 

Кроме вышеперечисленных причинами неудачного эндодонтического лечения могут 

быть внекорневые инфекции, такие как периапикальный актиномикоз, реакция на инород-

ное тело, вызванная экструзией эндодонтического материала, накопление кристаллов эндо-

генного холестерина в периапикальных тканях и неразрешившееся кистозное поражение. 
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Таким образом, успех/неудачи эндодонтического лечения зависят от множества перемен-

ных и подтверждаются во время динамического наблюдения клиническим и рентгенологи-

ческим образом [Копытов, Леонтьев, 2022; Nair, 1990; Nair, 1999; Almansour, 2023]. В слу-

чае неудач повторных консервативных эндодонтических вмешательств хирургическое по-

собие является распространённой тактикой, увеличивающей долю сохранённых зубов 

[Pinto, 2020]. 

Основная цель хирургического пособия состоит в том, чтобы устранить эндодонтиче-

ские периапикальные или перирадикулярные поражения, тем самым предотвратить распро-

странение инфекции в окружающие ткани или обеспечить заживление периапикальных тка-

ней для сохранения депульпированных зубов [Karamifar, 2020; Galler et al., 2021].  

Основываясь на собственном жизненном опыте или опыте родственников и знакомых, 

больные старших возрастных групп могут воспринимать отказ от выполнения эндодонти-

ческой терапии и предложение хирургического пособия как нежелание врача выполнять 

должным образом профессиональные обязанности, т. е. как возрастной эйджизм. Кроме 

компонента эйджизма, основанного на негативных воздействиях внешних акторов, к его 

компонентам следует отнести стереотипные умозаключения лиц старших возрастных 

групп «о себе», «о старении» и т. п. Процесс негативной интерлизации «новых» медицин-

ских знаний значимым образом ухудшает общее и психическое состояние лиц старших воз-

растных групп и увеличивает сроки реабилитации [Officer et al., 2020]. 

Эпидемиологические исследования состояния периапикальных тканей депульпиро-

ванных зубов способствуют формированию понимания нуждаемости в хирургическом по-

собии и предоставляют информацию для разработки профилактических клинических и ан-

тиэйджистских стратегий, особо важных на фоне повышения количества лиц старших воз-

растных групп, характеризующихся облитерацией системы корневых каналов [Endres et al., 

2020; Solomonov et al., 2021; Vinagre et al., 2021]. 

Цель работы: изучение выраженности периапикальных изменений и показаний к хи-

рургическому пособию среди больных старших возрастных групп. 

Материалы и методы 

Оценке подверглись 318 учетных форм № 043/У и томограмм стоматологических боль-

ных возрастом старше 60 лет, заполненных/полученных на первичном приёме в Медицин-

ском центре стоматологических инноваций НИУ «БелГУ» за период с 2015 по 2023 годы. 

Состав выборки формировался случайным образом. Из общего числа 18 случаев исключено 

по причине полной вторичной адентии. Сложившуюся выборку составили 162 человека 

возрастом от 60 до 70 лет (1-я подгруппа) и 138 человек возрастом от 71 года и старше (2-я 

подгруппа). 

Компьютерные томограммы получены на ортопантомографе с функцией 3D-графики 

Toshiba PaX – Reve 3D. Изображения зубов оценивались в аксиальном, сагиттальном и ко-

ронарном окнах мультиплоскостной реконструкции путем перемещения колеса мыши 

вдоль тени, соответствующей рентгенологической плотностью эндодонтическому пломби-

ровочному материалу. После выхода за пределы проекции корня перепозиционирование 

осей не производилось. При необходимости в сложных случаях прибегали к численной (ги-

стограммной) оценке рентгенологической плотности. Последовательное изучение проек-

ций периапикальных тканей в различных окнах обусловлено особенностями анатомии зу-

бов, при которой оценка изменения рентгенологической плотности в одном окне может 

быть недостаточно точной. Качественно заполненный просвет корневого канала считали 

при расстоянии от тени, соответствующей по рентгенологической плотности эндодонтиче-

скому пломбировочному материалу до рентгенологического апекса ≤ 3 мм. Неполная обту-

рация просвета канала или наличие тени пломбировочного материала за пределами апекса 
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расценивались как неудачное эндодонтическое лечение [Копытов, Яковенко, 2011; Адам-

чик и др., 2022; Pan et al., 2022]. 

Выраженность периапикальных изменений у зубов, запломбированных по поводу 

осложнённого кариеса, и зубов с АП оценивалась на основании периапикального индекса 

по Brynolf, Orstavik (1967), при котором считается: 1 – интактный периодонт; 2 – недосто-

верное снижение рентгенологической плотности в периапикальной области; 3 – достовер-

ное снижение рентгенологической плотности; 4 – рентгенологическая картина, характерная 

для апикального периодонтита; 5 – клинически картина, характерная для апикального пе-

риодонтита, подтверждаемая рентгенологически. В случае многокорневых зубов, для опи-

сания которых необходимо применение нескольких баллов, в отчёте указывается наивыс-

ший балл [Флейшер, 2019]. Зуб как вероятностно требующий хирургического пособия рас-

сматривался в состоянии, соответствующем 3, 4 или 5 баллам.  

При величине периапикального индекса от 3 до 5 облитерация просвета системы корне-

вых каналов обуславливает более вероятную необходимость хирургического пособия. Пред-

ложение проведения операции вместо эндодонтического лечения может расцениваться боль-

ными старших возрастных групп как проявление эйджизма. Для оценки умозаключений боль-

ных о необходимости смены терапевтического лечения на хирургическое, больным предло-

жили ответить на вопрос: «Сталкивались ли Вы в процессе предоставления стоматологиче-

ской помощи с проявлениями эйджизма?». Интенсивность проявлений эйджизма просили вы-

разить в баллах, где 1 – отсутствие эйджизма, а 5 – максимально выраженный эйджизм. 

Статистическая обработка полученных результатов в виде оценки значимости отли-

чий исследуемых величин проведена путём расчёта t-критерия Стьюдента для несвязанных 

совокупностей (p < 0,05). 

Результаты 

Первую группу составили 54,0 % больных, в том числе 48,1 % мужчин и 51,9 % жен-

щин. Вторую – 46 % больных, из них 43,5 % мужчин и 56,5 % женщин. Регулярно посещало 

стоматолога в первой группе 54,9 %, а во второй – 44,9 % больных. В первой группе насчи-

тывалось 48,8 % человек с высшим образованием, во второй – 53,6 %. В первой проведена 

визуальная оценка 4 137 зубов, во второй – 2 644 зубов. Данные о медико-социальных осо-

бенностях больных представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Медико-социальные особенности больных 

Medical and social characteristics of patients 
 

Возрастная  

характеристика выборки 

1-я группа 

от 60 до 70 лет, 162 (54,0 %) 

2-я группа 

от 71 года и старше, 138 (46 %) 

Половая характеристика вы-

борки 

Мужчины 

78 (48,1 %) 

Женщины 

84 (51,9 %) 

Мужчины 

60 (43,5 %) 

Женщины 

78 (56,5 %) 

Регулярное обращение к сто-

матологу 
89 (54,9 %) 62 (44,9 %) 

Высшее образование 79 (48,8 %) 74 (53,6 %) 

Среднее количество зубов 25,5 ± 4,3 19,1 ± 6,4 

 

В первой группе среди мужчин, регулярно и нерегулярно посещающих стоматолога, 

хотя бы один зуб с нелеченым АП наблюдался в 3,7 % случаев. Среди женщин это состояние 

выявлено в 2,5 % и 1,9 % соответственно. По крайней мере один зуб с запломбированным 

корнем выявлен у 18,5 % в совокупности мужчин, регулярно посещающих стоматолога; в 

совокупности мужчин, посещающих стоматолога по необходимости – в 25,9 %. Среди жен-
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щин как минимум один запломбированный корень выявлен в 32,1 % и 15,4 % случаев соот-

ветственно. В совокупности мужчин, регулярно посещающих стоматолога, значительные 

нарушения костной ткани в области хотя бы одного запломбированного корня диагностиро-

ваны в 8,6 %; у мужчин, посещающих стоматолога эпизодически, – в 13,0 % случаев. У жен-

щин, регулярно наносящих визит к врачу, деструкция в области апекса выявлена в 4,9 %, а у 

женщин, пренебрегающих этой необходимостью, – в 6,8 % (таблица 2). 

Таблица 2 

Table 2 
 

Эндодонтический и периапикальный статус больных первой группы в зависимости  

от характера посещения стоматолога 

Endodontic and periapical status of patients of the first subgroup depending on the nature  

of the visit to the dentist  
 

Эндодонтический и периапикальный 

статус в зависимости от характера 

посещения стоматолога 

Мужчины (n = 78) Женщины (n = 84) 
Всего 

n/% 

Характер посещения стоматолога 
Регулярно 

(n = 33) 

Нерегулярно 

(n = 45) 

Регулярно 

(n = 57) 

Нерегулярно 

(n = 27) 

Хотя бы один зуб с нелеченым АП, n/% 6/3,7 6/3,7 4/2,5 3/1,9 23/11,8 

Хотя бы один зуб с запломбирован-

ным корнем, n/% 
30/18,5 42/25,9 52/32,1 25/15,4 149/92,0 

Хотя бы один зуб с запломбирован-

ным корнем и АП, n/% 
14/8,6 21/13,0 8/4,9 11/6,8 54/33,3 

 

Предложение о целесообразности проведения хирургического лечения посчитали 

проявлением эйджизма 1,6 % мужчин с высшим образованием при интенсивности признака 

0,39 ± 0,22 балла. 1,2 % мужчин с более низким уровнем образования посчитали предполо-

жение о показаниях к хирургическому вмешательству признаком эйджизма. Среди них вы-

раженность эйджизма равна 0,11 ± 0,08 балла. У 2,5 % женщин с высшим образованием 

выявлены наибольшие эйджистские ожидания, соответствующие 0,35 ± 0,17 балла, у 1,6 % 

женщин с более низким уровнем образования эйджистские ожидания равны 0,22 ± 0,12 бал-

лам. В целом в группе больных возрастом от 60 до 70 лет отказ от консервативной терапии 

сочли эйджистским проявлением 12 (7,4%) человек при интенсивности восприятия 

0,26 ± 0,07 балла (таблица 3). 

Таблица 3 

Table 3 

 

Эйджистские ожидания больных первой группы в зависимости от уровня образования 

Ageist expectations of patients of the first subgroup depending on the level of education 

 

Образование 

Мужчины (n = 78) Женщины (n = 84) 
Всего 

n/% (баллы) 
Высшее 

(n = 31) 

Иное 

(n = 47) 

Высшее 

(n = 48) 

Иное 

(n = 36) 

n/%  

(баллы) 

3/1,6 

(0,39 ± 0,22) 

2/1,2 

(0,11 ± 0,08) 

4/2,5 

(0,35 ± 0,17) 

3/1,6 

(0,22 ± 0,12) 

12/7,4 

(0,26 ± 0,07) 

 

Во второй группе у мужчин, регулярно посещающих стоматолога, в 1,4 % случаев вы-

явлен нелеченый АП, среди мужчин, нерегулярно посещающих стоматолога, – в 2,2 %. 

Среди женщин, регулярно посещающих стоматолога, необходимость предоставления эндо-

донтического лечения по поводу АП диагностирована в 0,7 %, среди женщин, не связыва-
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ющих визиты к стоматологу с каким-то графиком, – в 2,2 %. В совокупности мужчин, ре-

гулярно посещающих стоматолога, выявлено 15,2 % случаев с АП хотя бы одного зуба с 

запломбированным корнем, среди мужчин, нерегулярно посещающих стоматолога, – 

20,3 %. Среди женщин как минимум один запломбированный корень выявлен в 23,2 % и 

19,6 % случаев соответственно. Среди мужчин, регулярно и нерегулярно посещающих сто-

матолога, хотя бы один зуб с запломбированным корнем и рентгенологическими призна-

ками АП диагностируется в 4,3 % и 8,0 % соответственно. У женщин, согласно графику 

наносящих визиты к стоматологу, деструкция костной ткани в области эндодонтически 

пролеченного зуба наблюдается в 2,9 %, у женщин, пренебрегающих графиком, – в 17,4 % 

(таблица 4). 

Таблица 4 

Table 4 

Эндодонтический и периапикальный статус больных второй группы в зависимости от характера 

посещения стоматолога 

Endodontic and periapical status of patients of the second subgroup depending on the nature  

of the visit to the dentist 

Эндодонтический и периапикаль-

ный статус в зависимости от харак-

тера посещения стоматолога 

Мужчины (n = 60) Женщины (n = 78) 
Всего 

n/% 

Характер посещения стоматолога 
Регулярно 

(n = 28) 

Не регулярно 

(n = 32) 

Регулярно 

(n = 33) 

Не регулярно 

(n = 45) 

Хотя бы один зуб с нелечённым АП 

n/% 
2/1,4 3/2,2 1/0,7  3/2,2  9/6,5 

Хотя бы один зуб с запломбирован-

ным корнем n/% 
21/15,2 28/20,3 32/23,2 27/19,6 108/78,3 

Хотя бы один зуб с запломбирован-

ным корнем и АП n/% 
6/4,3 11/8,0 4/2,9 24/17,4 45/32,6 

 

Среди мужчин с высшим образованием эйджистских умозаключений, связанных с по-

казаниями к проведению хирургических мероприятий, направленных на удаление очага ин-

фекции в костной ткани, не выявлено. У мужчин с более низким уровнем образования пред-

положение о проявлениях эйджизма зафиксировано у одного больного (0,7 %), что обусло-

вило групповую интенсивность 0,11 ± 0,10 балла. У женщин с высшим образованием чув-

ство эйджизма при обсуждении возможности оперативного вмешательства не выявлено при 

0,7 % эйджистских проявлений у женщин с иным уровнем образования, интенсивность про-

явлений равна 0,06 ± 0,06 баллам. В группе больных возрастом от 71 года и старше усмот-

рели проявления эйджизма 2 (1,4 %) человека, что определило групповую интенсивность, 

равную 0,05 ± 0,04 баллам. 

Таблица 5 

Table 5 

Эйджистские ожидания больных второй группы в зависимости от уровня образования 

Ageist expectations of patients of the second subgroup depending on the level of education 
 

 Мужчины (n = 60) Женщины (n = 78) 
Всего 

n/% (баллы) Образование 
Высшее  

(n = 22) 

Иное 

(n = 38) 

Высшее 

(n = 31) 

Иное 

(n = 47) 

n/% (баллы) 0 1/0,7 (0,11 ± 0,10) 0 1/0,7 (0,06 ± 0,06) 2/1,4 (0,05 ± 0,04) 
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Обсуждение 

Таким образом, при сравнении эндодонтического, периапикального и эйджистского 

статусов лиц возрастом от 60 до 70 лет и старше 70 лет выявлены следующие закономерно-

сти. Во-первых, общее количество оцениваемых зубов в группах снизилось на 36,1 % – 

с 4 137 зубов в первой группе до 2 644 зубов во второй, что обеспечило среднее количество 

зубов у каждого из больных 25,5 ± 4,3 в первой подгруппе и 19,1 ± 6,4 во второй подгруппе 

(t : 0.83, различия статистически незначимы, p = 0,407). 

Во-вторых, количество больных с наличием хотя бы одного зуба с нелеченым АП в 

первой группе составило 23 (0,14 ± 0,03) человека, во второй – 9 (0,07 ± 0,02) человек 

(t : 1,94, различия статистически незначимы, p = 0,053). Количество больных, имеющих по 

крайней мере один зуб с запломбированным корнем, в первой группе составило 

149 (0,92 ± 0,02) человек, во второй группе – 108 (0,78 ± 0,04) человек (t : 3,13, различия 

статистически значимы, p = 0,001). Недостоверное уменьшение количества больных с нали-

чием хотя бы одного зуба с нелеченым АП и достоверное уменьшение количества больных, 

имеющих по крайней мере один зуб с запломбированным корнем, объясняется различным 

количеством сохранившихся зубов у больных, формирующих группы, и тем, что чаще под-

лежат удалению жевательные зубы, имеющие в отдельных случаях до восьми каналов. 

Кроме того, высокую вероятность удаления жевательных зубов у больных старших возраст-

ных групп обеспечивают возрастная дистрофия и окклюзионная нагрузка (при неизменном 

номинале), увеличивающаяся в зависимости от количества ранее удалённых зубов. 

В-третьих, в первой группе диагностировано 54 (0,33 ± 0,04) больных, имеющих хотя 

бы один зуб с запломбированным корнем и рентгенологически подтверждённым АП, во 

второй группе таких больных 45 (0,33 ± 0,04). Оценка признака выявила статистически не-

значимые различия (t : 0,00; p = 1,000). У лиц старших возрастных групп в сравнении с более 

молодыми людьми чаще наблюдается облитерация корневых каналов, а при сравнении то-

мограмм больных возрастом от 60 до 70 лет и томограмм, принадлежащих больным старше 

71 года, следует утверждать о нарастании доли облитерированных каналов. При этом со-

вершенно логично предлагать больным с АП устранить периапикальные или перирадику-

лярные поражения хирургическим путём.  

Вполне возможно, 12 (7,4 %) больных возрастом от 60 до 70 лет впервые узнали о 

подобной тактике лечения, что в соответствии с внутренними убеждениями привело их к 

мысли о нежелании врачей заниматься эндодонтической терапией. Предложение предо-

ставления хирургического пособия как способа санации костной ткани привело к мысли о 

эйджистском подходе, что подтверждается интенсивностью оценки эйджизма, равной 

0,26 ± 0,07 балла. Наибольший эйджистский подход выявлен у мужчин, имеющих высшее 

образование, – так считают 3 мужчины с интенсивностью восприятия эйджизма 

0,39 ± 0,22 балла. Среди больных старше 71 года установлено 2 (1,4 %) больных, считаю-

щих предложение о санации альвеолярной кости хирургическим путём проявлением эй-

джизма. Интенсивность оценки эйджизма во второй подгруппе равна 0,05 ± 0,04 балла. Раз-

личие в оценке как эйджистского предложения санации костной ткани хирургическим пу-

тём между первой и второй группой статистически значимо (t : 2.60; p = 0,009) и связано с 

большим жизненным опытом больных второй группы. Они чаще, чем больные первой 

группы, участвуют в обсуждении особенностей стоматологической помощи со стоматоло-

гами-хирургами. 

Заключение 

В статье описывается распространенность у больных старших возрастных групп пе-

риапикальной патологии в области зубов, подвергнутых эндодонтической терапии и оценке 

распространённости осложнений эндодонтической терапии, обусловившей необходимость 
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хирургической санации костной ткани, приведшей к пониманию предложения о хирурги-

ческой санации как к проявлению эйджизма. Различия в понимании проявлений эйджизма 

в группах больных возрастом от 60 до 70 лет и возрастом старше 71 года имеют достовер-

ные отличия, при том что количество больных, имеющих хотя бы один зуб с запломбиро-

ванным корнем и диагностируемым АП, достоверно не отличается. Ситуация свидетель-

ствует о том, что эйджистские проявления у стоматологических больных по вопросу хирур-

гической санации костной ткани с течением времени на фоне увеличивающегося количе-

ства удалённых зубов снижаются. Этот факт, в свою очередь, указывает на недостаточность 

просветительской работы среди больных возрастом от 60 до 70 лет, направленной на пони-

мание междисциплинарного подхода терапевтической и хирургической стоматологий. 
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Аннотация. Цель исследования – анализ уровня гидроксипролина в тканях как маркера 

эффективности заживления экспериментальной кожной раны в условиях ишемии. На 90 крысах 

Вистар воспроизводили рану по разработанному нами способу. Выделены 3 группы крыс по 

30 особей. В группе «Контроль» терапия не проводилась, в группе «Первая опытная» выполнялось 

местное лечение многокомпонентным средством, в группе «Вторая опытная» – магнитотерапия с 

применением вышеупомянутого средства. Содержание гидроксипролина оценивали на основе 

методики Newman, Logan в модификации Cissel. Результаты сопоставляли с планиметрическими, 

визуальными и морфологическими данными. На 10 сутки в каждой серии наблюдали образование 

рубца, в опытных группах было зафиксировано преобладание зрелой соединительной ткани над 

грануляционной, в отличие от группы «Контрольная». Установлена прямая сильная 

корреляционная связь между содержанием гидроксипролина и площадью ран во всех группах. 

Отмечена достоверность методики количественного анализа гидроксипролина, которая в 

совокупности с другими методами исследования позволяет повысить объективность представления 

о течении раневого процесса.  

Ключевые слова: раневой процесс, гидроксипролин, планиметрия, макроскопическая картина, 
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Abstract. The aim of the study was to analyze the level of hydroxysoplin in tissues as a marker of healing 

efficiency of experimental skin wound under ischemia conditions. A wound was reproduced according to 

our developed method on 90 rats Vistar. There were 3 groups of rats of 30 individuals. Therapy was not 

carried out in the group «Control», local treatment with multi-component means was performed in the 

«First experimental» group, magnetotherapy was performed with the above-mentioned agent in the 

«Second experimental» group. The hydroxylol content was estimated based on Newman’s, Logan’s 

technique modified by Cissel. The results were compared with planimetric, visual and morphological data. 

The formation of scar was observed in each series on the 10th day, there was recorded the predominance 

of mature connective tissue over granulation in the experimental groups in contrast to the «Control» group. 

There was a strong correlation between the hydroxyprolin content and the wound area in all groups. The 

article marked the reliability of the method of quantitative analysis of hydroxyproline, which made it 

possible to increase the objectivity of the representation of the course of the wound process in conjunction 

with other methods of research. 

Keywords: skin wound, wound process, hydroxyproline, planimetry, macroscopic picture, histology, 

wound treatment 
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Введение 

Острые раны, возникшие на фоне трофических нарушений, представляют актуальную 

медико-социальную проблему [Моргун и др., 2018; Муромцева и др., 2022]. Во-первых, 

длительное течение раневого процесса снижает качество жизни пациентов ввиду снижения 

устойчивости мягких тканей к воздействию внешних факторов, ограничения функции по-

раженного участка тела, формирования косметического дефекта. Во-вторых, ишемические 

изменения в области травмы выступают фактором риска присоединения вторичной инфек-

ции, что требует увеличения материальных затрат на лечение больных, также данная про-

блема связана и с увеличением срока временной нетрудоспособности работающих граждан 

[Shukla et al., 2019; O`Brien et al., 2024].  

По данным литературы, ежегодно частота встречаемости пациентов с ранами, возник-

шими на фоне ишемии, колеблется от 500 до 1 000 новых случаев на один миллион человек. 

При неэффективном лечении у 40 % пациентов с данной патологией выполняется ампута-

ция нижней конечности в течение шести месяцев после возникновения раневого дефекта, а 

смертность достигает 20 % этой популяции [O`Brien et al., 2024].  

Реваскуляризация артерий нижних конечностей является основополагающей страте-

гией для сохранения конечности и является оптимальным выбором для лечения пациентов 

с трофическими язвами. Выбор наиболее подходящего открытого или эндоваскулярного 
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оперативного вмешательства зависит от расположения и распределения поражения арте-

рий, а также от общего состояния пациента и сопутствующих заболеваний, поэтому не все-

гда имеется возможность выполнить данное лечебное мероприятие [Pasek et al., 2023]. 

Для местного лечения кожных ран в условиях ишемии рекомендовано применение 

противомикробных средств (предпочтительно бактерицидных антисептиков), стимулято-

ров регенерации и ангиопротекторов в сочетании с физиотерапевтическими методами воз-

действия [Najafi et al., 2018; Moradi et al., 2023].  

Трудности в ведении пациентов, страдающих дефектами кожи и подлежащих мягких 

тканей в условиях ишемии, отчасти обусловлены недостаточной оценкой процесса регене-

рации, ограниченной учётом планиметрических показателей и местными признаками вос-

паления [Туш и др., 2019]. В связи с тем, что забор у пациентов полнослойного фрагмента 

раны для гистологического изучения невозможен, в качестве маркера, дающего объектив-

ное представление о течении фиброза, может стать определение содержания в ране гидрок-

сипролина (hydroxyproline, Hyp), характеризуемого как высокоспецифичный маркер колла-

геногенеза независимо от типа и происхождения последнего [Максимов и др., 2019]. 

Существует несколько способов определения данной аминокислоты. Иммуногистохи-

мический анализ содержания гидроксипролина позволяет установить тип коллагена и их со-

держание в биологических тканях. В свою очередь, метод сопряжен со сложностями в под-

боре специфических антител, если химический состав исследуемого материала неизвестен, а 

также представлен множеством пептидов и их производных различного строения [Сидоренко 

и др., 2020; Golaraei et al., 2019]. Посредством хроматографического метода проводится каче-

ственный и количественный анализ протеинов, изучаются особенности конфигурации колла-

геновых и неколлагеновых белков в составе биологических тканей [Русланова и др., 2021]. 

Калориметрическое исследование биологических объектов является перспективным, по-

скольку присутствие протеогликанов практически не влияет на исход процедуры. В отноше-

ние гидроксипролина предпочтение отдаётся взаимодействию реагента Эрлиха с продуктами 

окисления данной аминокислоты в присутствии Хлорамин Т в связи с тем, что гликозамины 

вступают в данную химическую реакцию после предварительной обработки в ацетоне [Пу-

тятина и др., 2020]. В выполненных ранее пилотных экспериментальных исследованиях у нас 

был опыт определения содержания гидроксипролина в составе соединительнотканного ком-

понента поверхности гнойной раны [Бежин и др., 2019]. 

Цель исследования – определение диагностической ценности уровня гидроксипро-

лина в тканях раны как маркера эффективности лечения на примере использования ориги-

нальной лекарственной комбинации и магнитотерапии при местном лечении эксперимен-

тальной кожной раны в условиях ишемии.  

Объекты и методы исследования  

Исследование проводилось на базе лаборатории экспериментальной хирургии и онко-

логии научно-исследовательского института экспериментальной медицины и эксперимен-

тально-биологической клиники ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России. Проведение данного 

эксперимента одобрено региональным этическим комитетом ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава 

России (протокол № 7 от 30 ноября 2020 г.). 

В исследовании in vivo на 90 белых крысах породы Вистар осуществлялось модели-

рование кожной раны в условиях ишемии по разработанному нами способу (патент РФ на 

изобретение № 2807383) [Терехов и др., 2023]. Оперативные вмешательства сопровожда-

лись анестезией изофлюраном на аппарате R340 (RWD Life Science, Китай), вводная и под-

держивающие дозы ингаляционного агента в дыхательной смеси составляли 2,5 и 1–2 объ-

емных процента соответственно. 
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Был выполнен доступ к сосудисто-нервному пучку на внутренней поверхности бедра, 

выполнялось иссечение участка ствола общей бедренной артерии (рис. 1A, В). Рана по-

слойно ушивалась.  

Спустя 7 суток на выбритом от шерсти участке кожи в средней трети боковой поверх-

ности ранее оперированного бедра осуществлялась эксцизия кожного лоскута до поверх-

ностной фасции в виде круга диаметром 16 мм (рис. 1С).  

Сформированный дефект мягких тканей удерживался под стерильной повязкой в те-

чение 4 дней. По истечении указанного срока формировалась модель кожной раны в усло-

виях ишемии (рис. 1D).  

Животные были разделены на 3 группы исследования (по 30 особей в каждой группе): 

«Контроль», «Первая опытная», «Вторая опытная». Оценка эффективности заживления ран 

осуществлялась посредством количественного определения содержания Hyp в грануляци-

онном ложе, расчёт площади экспериментально смоделированного дефекта. Физико-хими-

ческие и планиметрические измерения с последующими лечебными мероприятиями начи-

нали проводить в день, который следовал за датой введения в эксперимент и соответствовал 

1 суткам наблюдения, а также на 3, 5, 8, 10 сутки относительно дня начала наблюдений (из 

эксперимента выводили по 6 животных в каждой группе). 

 

 

 

Рис. 1. Моделирования кожной раны в условиях ишемии. 

А – доступ к бедренному сосудисто-нервному пучку; B – перевязка и резекция общей бедренной 

артерии; C – иссечение кожного лоскута; D – вид кожной раны на 4 сутки после иссечения 

кожного лоскута 

Fig. 1. Modeling a skin wound in ischemic conditions. 

A – access to the femoral neurovascular bundle; B – ligation and resection of the common femoral artery; 

C – excision of the skin flap; D – type of skin wound on the 4th day after excision of the skin flap 

 

В группе «Контроль» животным проводились измерения учётных признаков в отсут-

ствие терапии. 

В группе «Первая опытная» проводились ежедневные перевязки с нанесением на рану 

0,5 мл геля следующего состава (в массовых долях): бензалкония хлорид (0,02), декспанте-

нол (5,0) и раствор пентоксифиллина 2 % до 100 г, иммобилизованные на натриевой соли 

А B 

C D 
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карбоксиметилцеллюлозы (4,0). Лекарственная комбинация была разработана на базе ка-

федры фармацевтической технологии ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России (патент РФ на 

изобретение № 2812221). 

В группе «Вторая опытная» животным ежедневно проводили сеанс дозированного 

воздействия магнитным полем в области раны, далее выполняли перевязки с использова-

нием вышеуказанной лекарственной комбинации. Каждые последующие сутки раневую по-

верхность очищали от остатков геля, затем приступали к магнитотерапии. Для проведения 

данной процедуры использовали магнито-инфракрасный-светолазерный терапевтический 

аппарат «Милта-Ф-8-01» в режиме магнитотерапии. При лечении использовались частоты 

80, 150, 300, 600, 1 500, 5 000 Гц; мощность 50 мВт; длительность сеанса 6 минут (1 минута 

на каждой частоте) [Моргун и др., 2019]. 
Количественный анализ интенсивности коллагенообразования проводили в соответ-

ствии с оригинальной методикой Neuman R.E. и Logan M.A. (1950) в модификации 

Cissel D.D. и соавторов [Cissel et al., 2017]. Сущность лабораторной практики заключалась 

в калориметрической оценке содержания соединения, которое образуется в ходе взаимо-

действия свободного Hyp, предварительно выделенного из фрагментов мягких тканей в 

пределах раны, с реагентом Эрлиха и Хлорамином Т. Реагент Эрлиха, раствор хлорамина Т, 

стандартный водный раствор гидроксипролина (Std Hyp) в концентрации 0,1 мкг/мкл гото-

вили согласно алгоритмам, используемым в оригинальной методике Neuman R.E., 

Logan M.A. (1950). Биологический материал для количественного определения Hyp получали 

путем иссечения раневой поверхности протяжённостью 14 мм на глубину дефекта в мягких 

тканях под контролем гемостаза. Процедуру выполняли на 3, 5, 8, 10 сутки наблюдения.  

В начале этапа пробоподготовки биологический материал массой 40 ± 2 мг подвер-

гали щелочному гидролизу, добавляя по 600 мкл 10N раствор гидроксида натрия в каждый 

образец в условиях термостата типа «драй-блок» TDB-120 (Biosan, Латвия) при темпера-

туре 90 ºС в течение 15 часов. По истечении времени во все пробирки вносили по 600 мкл 

5N раствора соляной кислоты. Далее гидролизат, который тщательно перемешивался в те-

чение 15 секунд на каждый образец, помещался в высокоскоростную мини-центрифугу 

Microspin 12 (Biosan, Латвия), разделение содержимого на фракции происходило под пере-

грузкой 13 000 g в течение 5 минут. Надосадочную жидкость каждого образца в объеме 

600 мкл переносили в новую пробирку. С целью уменьшения содержания высокомолеку-

лярных соединений в полученные растворы добавляли по 150 мкл изопропанола, повторно 

проводили перемешивание и разделение на фракции с использованием высокоскоростной 

мини-центрифуги без изменения параметров. От полученных супернатантов отбирали по 

80 мкл жидкости, которую переносили в новую пробирку. 

Заполнение планшета начинали с внесения Std Hyp с тем расчетом, чтобы в ячейках 

А2-F2 происходило постепенное увеличение массы исследуемой аминокислоты на 0,2 мкг 

от 0 до 1 мкг соответственно (таблица 1).  

Таблица 1 

Table 1 

Соответствие объема Std Hyp и количества исследуемой аминокислоты расположению ячеек 

Correspondence of the volume of the standard hydroxyproline solution and the amount of the amino acid 

under study to the location of the cells 

Название ячейки Объем Std Hyp, мкл Масса Hyp в ячейке, мкг 

A2 0 0,0 

B2 2 0,2 

C2 4 0,4 

D2 6 0,6 

E2 8 0,8 

F2 10 1,0 
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Далее осуществляли перенос супернатантов каждого образца, добавляя по 20 мкл рас-

твора в 3 последовательно расположенные ячейки на одной линии. Затем добивались пол-

ного испарения жидкости, помещая планшет в рефрижераторный инкубатор IMH-S 

Heratherm (Thermo Fisher Scientific, США) с установленной температурой 65 ºС в течение 

40 минут. Далее образцы оставляли остыть на воздухе, сухой остаток в ячейках А2-F2 и 

всех ячейках, в которых содержался супернатант, растворяли в 100 мкл раствора хлора-

мина Т. Спустя 20 минут с момента начала реакции в те же ячейки добавляли по 100 мкл 

реагента Эрлиха. Затем добивались однородного распределения гидроксипролина в ячей-

ках посредством перемешивания содержимого планшета с использованием орбитального 

шейкера OS-20 (Biosan, Латвия) на скорости 200 об/мин в течение 45 минут. По истечении 

времени реакция прерывалась посредством помещения планшета в холодильник при –20 ºС 

на 3 минуты. В завершение методики дважды проводилось измерение оптической плотно-

сти (optical dencity, OD) содержимого ячеек каждого планшета при выборе длины волны 

потока излучения 540 нм. 

 

Рис. 2. Исследуемый фрагмент частного случая калибровочной кривой, отражающей корреляцию 

между массой Hyp в ячейке и соответствующей ей OD (красными линиями выделены границы, 

внутри которых функция описывается линейным уравнением первого порядка) 
Примечание: r2 – коэффициент ранговой корреляции Спирмена 

Fig. 2. The studied fragment of a special case of a calibration curve reflecting the correlation between the 

mass of Hyp in a cell and the corresponding OD (red lines mark the boundaries which the function is 

described by a linear equation of the first order within) 

Note: r2 is Spearman's rank correlation coefficient 

 

Полученные данные анализировались полуавтоматическим способом с использова-

нием пакета MS Office 2010. Значения, соответствующие ячейкам А2-F2, рассматривали в 

качестве точек, расположенных на калибровочной кривой и отражающих зависимость экс-

периментально определенной OD содержимого ячейки (зависимая переменная) от концен-
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трации Hyp из стандартного раствора в ячейке (независимая переменная). Было установ-

лено, что корреляция обоих параметров характеризуется наибольшей силой связи при зна-

чениях содержания исследуемой аминокислоты в ячейке в пределах от 0,4 до 0,8 мкг/мкл 

(см. рис. 2). Обнаружено, что в искомом диапазоне функция описывается линейным урав-

нением первого порядка. Значения коэффициентов, необходимые для решения двучлена, 

рассчитывались на основании известных данных о концентрации Hyp в ячейках A2-F2 (см. 

таблицу 1) и полученных в процессе измерения показаний OD содержимого вышеуказан-

ных ячеек (см. рис. 2). 

Вначале с учетом значений коэффициентов линейного уравнения вычисляли массу 

Hyp в каждой из исследуемых ячеек по формуле (1): 

𝑚(𝐻𝑦𝑝)я  =  (∑ (𝑂𝐷) − 𝑎)  ÷ 𝑏3
𝑖=1  ,      (1) 

где m(Hyp)я – масса Hyp в ячейке, мкг; 

OD – оптическая плотность содержимого ячейки в составе триплета, усл. ед.; 

i – индекс суммирования;  

a – угловой коэффициент линейного уравнения; 

b – свободный коэффициент линейного уравнения. 

 

Затем рассчитывали концентрацию Hyp в гидролизате, используя формулу (2): 

𝑐(𝐻𝑦𝑝)г−т =
𝑚(𝐻𝑦𝑝)я

𝑣
 ,      (2) 

где c(Hyp)г-т – концентрация Hyp в гидролизате, мкг/мл; 

m(Hyp)я – масса Hyp в ячейке, мкг; 

v – объем гидролизата, мкл (v = 600 мкл). 

 

Наконец определяли концентрацию Hyp в грануляционном ложе кожных ран по фор-

муле (3): 

𝑐(𝐻𝑦𝑝)тк =  
𝑉 × 𝑐(𝐻𝑦𝑝)г−т

𝑣 ×𝑚тк
 ,      (3) 

где c(Hyp)тк – концентрация гидроксипролина в тканях кожного лоскута раны, мкг/мг; 

V – объем разведения исследуемого образца кожного лоскута ран, мкл (V = 2 000 мкл); 

c(Hyp)г-т – концентрация Hyp в гидролизате, мкг/мл; 

v – объем гидролизата, мкл (v = 600 мкл);  

mтк – масса тканей в составе исследуемого образца кожного лоскута, мг. 

 

Планиметрию проводили с использованием мобильного приложения «Lession 

Metter». Измерение площади происходило автоматически посредством подсчёта пикселей 

внутри заданных границ [Iljukhin et al., 2021]. 

При визуальном исследовании отмечали изменения внешнего вида ран: наличие и вы-

раженность отека мягких тканей, объем и характер отделяемого, сроки очищения от некро-

тических масс, появления грануляций и начала эпителизации. 

Морфологическое исследование проводили посредством изготовления гистологиче-

ских препаратов раневого дефекта, окрашенных гематоксилином и эозином, с последую-

щим описанием микроскопического изображения под 40-кратным увеличением. 

Статистическую обработку данных осуществляли посредством программного обеспе-

чения «Microsoft Office 2010» и «Statistica 13.0». Количественные признаки выражали с по-

мощью медианы и перцентилей (Me (25; 75)). При проведении статистического анализа для 
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множественного сравнения использовали H-критерий Краскела – Уоллиса. Уровень стати-

стической значимости (p) различий показателей между группами исследования соответ-

ствовал значению менее 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Во всех исследуемых группах наблюдался ежедневный прирост содержания Hyp в 

грануляционном ложе (см. рис. 3). В отличие от первых суток на 3, 5, 8 и 10 день экспери-

мента между группами были зафиксированы статистически значимые различия. 

В ходе анализа планиметрических показателей (см. рис. 3) было установлено, что ис-

ходные значения данного параметра у животных не имели статистически значимой раз-

ницы, с течением времени появились отличия между всеми группами. В группе «Контроль» 

площадь ран в период с 1 по 10 сутки наблюдения сократилась в 2,3 раза, в группе «Первая 

опытная» – в 12,5 раза, в группе «Вторая опытная» – в 23,8 раз. 

На основании корреляционного анализа установлена обратная сильная связь между 

концентрацией Hyp и площадью ран, коэффициент корреляции в группах «Контрольная», 

«Первая опытная» и «Вторая опытная» составил –0,88, –0,93 и –0,94 соответственно (рис. 3). 
 

 

 

Рис. 3. Корреляция между концентрацией гидроксипролина  

в грануляционном ложе и площадью раны 

Fig. 3. Correlation between hydroxyproline concentration in the granulation bed and wound square 

 

Во всех группах на 1 сутки наблюдали умеренный отек по периферии в сочетании с 

розово-цианотичным цветом кожных покровов, скудное серозное отделяемое. Изучив ги-

стологические препараты, отмечали инфильтрацию мягких тканей макрофагами, отложе-

ния некротического детрита на дне и стенках раны (рис. 4). 

Группа «Контрольная» Группа «Первая опытная» 

Группа «Вторая опытная» 



 Актуальные проблемы медицины. 2024. Т. 47, № 2 (273–288) 

 Challenges in modern medicine. 2024. Vol. 47, No. 2 (273–288) 

 

281 

  

Рис. 4. А: микрофотография фрагмента кожи в области тканевого дефекта на 1 сутки 

эксперимента, увеличение ×40. B: снимок раны на 1 сутки эксперимента 

Примечание: { – отложение клеточного детрита 

Fig. 4. А: the microphotograph of a fragment of skin in the area of a tissue defect on the 1st day of the 

experiment, magnification ×40. B: the image of a wound on the 1st day of the experiment 

Note:{ is deposition of cellular detritus 

 

В контрольной группе на 5 сутки эксперимента отек в области раны значительно умень-

шился, кожные покровы бледно-розовые, по краям дефекта определялись грануляции, скуд-

ное серозно-геморрагическое отделяемое. При микроскопии гистологического препарата 

была выявлена макрофагально-лимфоцитарная инфильтрация, на дне и стенках раны присут-

ствовал детрит, были обнаружены участки роста грануляционной ткани (рис. 5).  

 

 

Рис. 5. A: микрофотография фрагмента кожи в области тканевого дефекта на 5 сутки эксперимента 

(группа «Контрольная»), увеличение ×40. B: снимок раны на 5 сутки эксперимента. 

Примечание: { – новообразованная грануляционная ткань, заполняющая раневой дефект;  

↑ – отложение детрита 

Fig. 5. А: the micriphotograph of a fragment of skin in the area of a tissue defect on the 5th day of the experiment 

(there is «Control» group), magnification ×40. B: the image of a wound on the 5th day of the experiment 

Note: { is newly formed granulation tissue filling the wound defect; ↑ is deposition of detritus 

 

В контрольной группе на 10 сутки эксперимента отек и цвет кожных покровов сохра-

нялись без существенной динамики, дно раны было выполнено грануляциями, отделяемое 

отсутствовало. На этапе морфологического исследования была обнаружена лимфоцитарная 

инфильтрация, тканевой дефект покрыт грануляционной тканью, по краям раны определя-

лось нарастание тонкого эпидермиса (рис. 6).  

А 

B 

А 

B 
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Рис. 6. A: микрофотография фрагмента кожи в области тканевого дефекта на 10 сутки 

эксперимента (группа «Контрольная»), увеличение ×40. B: снимок раны на 10 сутки эксперимента 

Примечание: { – новообразованная грануляционная ткань, заполняющая раневой дефект;  

↑ – новообразованный эпидермис 

Fig. 6. А: the micriphotograph of a fragment of skin in the area of a tissue defect on the 10th day of the 

experiment (there is «Control» group), magnification ×40. B: the image of a wound on the 10th day of the 

experiment 

Note: { is newly formed granulation tissue filling the wound defect; ↑ is newly formed epidermis 

 

В группе «Первая опытная» на 5 сутки эксперимента наблюдали значительное умень-

шение отека, бледно-розовой цвет кожных покровов, наличие отчетливых грануляций, в 

ране скудное серозно-фибринозное отделяемое. При гистологическом исследовании в верх-

ней трети микропрепарата были отмечены очаговые наложения фибрина, ниже – в большом 

количестве определялась грануляционная ткань. По краям раны была прослежена эпители-

альная выстилка (рис. 7). 

 

 

Рис. 7. A: микрофотография фрагмента кожи в области тканевого дефекта на 5 сутки эксперимента 

(группа «Первая опытная»), увеличение ×40. B: снимок раны на 5 сутки эксперимента 

Примечание: ↑ – краевое нарастание эпителия; [ – участок раны, не покрытый эпидермисом 

с наложением фибрина; { – грануляционная ткань 

Fig. 7. А: the micriphotograph of a fragment of skin in the area of a tissue defect on the 5th day of the 

experiment (there is «First experimental» group), magnification ×40. B: the image of a wound on the 5th 

day of the experiment 

Note: ↑ is marginal growth of epithelium, [ is wound area not covered by epidermis with fibrin overlay,  

{ is granulation tissue 

 

А 

А 

B 

B 
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В группе «Первая опытная» на 10 сутки эксперимента на месте кожного дефекта 

наблюдали образование нормотрофического рубца красно-розового цвета. При изучении 

микропрепарата определяется макрофагальная инфильтрация, на протяжении раны просле-

живались фибробласты и плотно укомплектованная сеть коллагеновых волокон в структуре 

зрелой соединительной ткани, поверх которой определялся тонкий слой эпителия. В поле 

зрения визуализировались отдельные сосуды (рис. 8). 

 

  

Рис. 8. A: микрофотография фрагмента кожи в области тканевого дефекта на 10 сутки эксперимента 

(группа «Первая опытная»), увеличение ×40. B: снимок раны на 10 сутки эксперимента 

Примечание: { – рубцовая ткань 

Fig. 8. А: the micriphotograph of a fragment of skin in the area of a tissue defect on the 5th day of the 

experiment (there is «First experimental» group), magnification ×40. B: the image of a wound on the 10th 

day of the experiment 

Note: { is scar 

 

В группе «Вторая опытная» на 5-е сутки эксперимента было отмечено уменьшение 

отека и нормализация цвета кожных покровов. В микропрепарат раны наблюдали рост гра-

нуляционной ткани, макрофагально-лимфоцитарную инфильтрацию, краевое нарастание 

эпидермиса (рис. 9). 

 

  

Рис. 9. A: микрофотография фрагмента кожи в области тканевого дефекта на 5 сутки эксперимента 

(группа «Вторая опытная»), увеличение ×40. Б: снимок раны на 5 сутки эксперимента 

Примечание: ↑ – краевое нарастание эпителия; [ – участок раны, не покрытый эпидермисом с 

наложением фибрина; { – грануляционная ткань 

Fig. 9. А: the micriphotograph of a fragment of skin in the area of a tissue defect on the 5th day  

of the experiment (there is «Second experimental» group), magnification ×40. B: the image of a wound 

on the 5th day of the experiment 

Note: ↑ is marginal growth of epithelium, [ is wound area not covered by epidermis with fibrin overlay,  

{ is granulation tissue 

А 

B 

А 
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В группе «Вторая опытная» на 10-е сутки эксперимента рана без признаков воспале-

ния. При микроскопии на месте кожного дефекта прослеживался многослойный неорого-

вевающий эпителий, равномерно выраженный по всей поверхности. Структура подлежа-

щей рубцовой ткани была представлена фибробластами и упорядоченными волокнами, 

имеющими тенденцию к образованию коллагеновых пучков (рис. 10). 

 

 

Рис. 10. A: микрофотография фрагмента кожи в области тканевого дефекта на 10 сутки 

эксперимента (группа «Вторая опытная»), увеличение ×40. B: снимок раны на 10 сутки 

эксперимента 

Примечание: { – рубцовая ткань 

Fig. 10. А: the micriphotograph of a fragment of skin in the area of a tissue defect on the 5th day  

of the experiment (there is «Second experimental» group), magnification ×40. B: the image of a wound 

on the 10th day of the experiment 

Note: { is scar 

 

В процессе лечения постепенно уменьшались отек и инфильтрация окружающих тка-

ней, происходило очищение ран от некротических масс, появлялись грануляции и начина-

лась эпителизация. 

Обсуждение 

Оценка состояния ран является необходимой составляющей лечебно-диагностического 

процесса, позволяющей значительно повысить качество ведения больных [Dini et al., 2023]. 

Одним из объективных способов контроля эффективности лечения ран являются методы изу-

чения динамики коллагенообразования. В исследованиях, проведенных нами ранее, темпы 

фиброза как проявления регенерации оценивались на основании описательного гистологиче-

ского и последующего морфометрического методов с определением клеточного индекса, что 

требовало выведения лабораторного животного из эксперимента для забора полнослойного 

участка раны для изготовления микропрепаратов [Григорьян и др., 2023]. 

Существует методика, основанная на измерении уровня щелочной фосфатазы в каче-

стве индикатора коллагенообразования. Согласно данному методу, повышение активности 

щелочной фосфатазы предшествует образованию коллагена III типа, которое сопровожда-

ется снижением доли коллагена I типа. Когда активность щелочной фосфатазы исчезает, 

пропорция обоих типов I и III возвращается к норме, соответствующей соотношению 4:1. 

Однако данный метод также является косвенным и не дает однозначного представления о 

коллагеногенезе [Иванов и др., 2018]. 

На наш взгляд, наиболее оптимальным маркером интенсивности коллагенообразова-

ния является гидроксипролин, определенный непосредственно в тканях раны. В результате 

проведенного экспериментального исследования на модели кожной раны в условиях ише-

мии нами была показана эффективность применяемого метода лечения и метода определе-

ния уровня гидроксипролина, а также его диагностическая ценность и корреляционная вза-

имосвязь с другими показателями эффективности заживления раны. 

А 

B 
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Заключение 

В аспекте проведенного нами экспериментального исследования по местному комбинирован-

ному лечению кожной раны в условиях ишемии путем применения разработанного оригинального 

лекарственного средства и магнитотерапии можно отметить, что наиболее высокий прирост гидрок-

сипролина в грануляционном ложе и сокращение площади ран в условиях ишемии отмечались в 

группе «Вторая опытная». Данное обстоятельство свидетельствует о высокой эффективности соче-

танного использования физиотерапевтических методов и местного многокомпонентного медика-

ментозного лечения в отношение дефектов мягких тканей на фоне артериальной недостаточности. 

Ввиду наличия сильной корреляционной связи между учетными показателями, а также на основании 

данных гистологического описания микропрепаратов ран была подтверждена достоверность мето-

дики количественного анализа гидроксипролина, которая в совокупности с планиметрическим ме-

тодом исследования позволяет повысить объективность представления о течении раневого процесса. 
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