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Аннотация. Недостаточно изучена роль факторов, приводящих к обратному ремоделированию 

левого желудочка (ОРЛЖ) у пациентов с многососудистой ишемической болезнью сердца после 

чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ). Целью данной статьи является предоставление 

обзора текущего понимания патофизиологии и клинических предикторов ОРЛЖ после полной и 

неполной реваскуляризации у пациентов с многососудистым поражением коронарного русла. 

Материалы и методы. Систематический обзор и метаанализ был проведен в поисковых системах: 

eLIBRARY.RU, PubMed, Medline, ResearchGate, Connected papers и Google Scholar в основном с 

2019 по 2024 гг. (85,7 %). ОРЛЖ чаще происходит при проведении полной реваскуляризации при 

первичной ЧКВ. Комбинация биомаркеров из разных групп (N-концевой пропептид 

натрийуретического гормона, высокочувствительные тропонины, C-реактивный белок и 

креатининкиназа) может быть подходящей для прогнозирования обратного ремоделирования, 

также как и результаты 3D-эхокардиографического исследования объемов и массы желудочков, 

фракции выброса ЛЖ. Заключение. Полная реваскуляризация осуществима и имеет большие 

преимущества перед реваскуляризацией только одной инфаркт-обусловленной коронарной 

артерии. 

Ключевые слова: ремоделирование миокарда, инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, 
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Abstract. The role of factors leading to reverse LV remodeling in patients with multivessel ischemic heart 
disease after percutaneous coronary intervention (PCI) has not been sufficiently studied. The purpose of this 
article is to provide a brief and concise review of the current understanding of the pathophysiology, clinical 
predictors, and studies of LV reverse remodeling after complete and incomplete revascularization in patients 
with multivessel coronary disease. Materials and methods. A systematic review and meta-analysis was 
conducted in the search systems: eLIBRARY.RU, PubMed, Medline, ResearchGate, Connected papers and 
Google Scholar mainly from 2019 to 2024 (85.7 %). Results. The cumulative evidence suggests that key 
factors that can initiate and maintain remodeling processes include myocardial ischemic injury, chronic 
inflammation, neurohormonal activation, and oxidative stress. A decrease in all these factors can lead to 
reverse myocardial remodeling. This is possible with complete revascularization during primary PCI, which 
leads to improved clinical course and reduced 30-day, 1-year and 3-year mortality rates. A combination of 
biomarkers from different groups may be suitable for predicting reverse remodeling (brain natriuretic peptide 
precursor-N-terminal natriuretic hormone propeptide, high-sensitivity troponins, C-reactive protein and 
creatinine kinase), as well as echocardiographic findings, especially 3D-echocardiographic assessments of 
ventricular volumes, mass and ejection fraction. Conclusion. Complete revascularization is feasible and has 
great advantages over revascularization of only one infarct-related coronary artery. 
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Введение 

Сердечно-сосудистые заболевания, в частности ишемическая болезнь сердца, являются 
основными причинами смертности и заболеваемости во всем мире [Ralapanawa, Sivakanesan, 
2021]. Число случаев смертей от сердечно-сосудистых заболеваний оценивается примерно в 
19,05 миллионов в 2020 году, что на 18,71 % больше, чем в 2010 году [Tsao et al., 2023]. Среди 
различных заболеваний, которые можно отнести к сердечно-сосудистым заболеваниям, ин-
фаркт миокарда (ИМ) и инсульт являются причиной около 85 % смертей. У пациентов, пере-
несших острый ИМ, гибель части функционирующего миокарда левого желудочка (ЛЖ) ини-
циирует ряд биохимических сигнальных механизмов, запускающих компенсаторные в своей 
основе изменения сердца, затрагивающие его размеры, геометрию и функцию. Комплекс этих 
изменений объединяется понятием постинфарктного ремоделирования [Frantz et al., 2022]. У 
части пациентов процесс ремоделирования приводит к длительной стабилизации размеров и 
функции ЛЖ и сопровождается достаточно благоприятным сердечным прогнозом. Вместе с 
тем у других больных ремоделирование переходит в фазу дезадаптации, которая сопровожда-
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ется гемодинамически невыгодными, чрезмерно выраженными и/или прогрессирующими из-
менениями ЛЖ. В результате образуется «порочный круг» прогрессирующего увеличения 
объемов ЛЖ и снижения его сократительной функции [Nogueira-Garcia et al., 2024]. Возмож-
ность прогнозирования неблагоприятного характера постинфарктного ремоделирования ЛЖ 
равнозначна возможности идентифицировать уже в раннем периоде инфаркт пациентов с вы-
соким риском сердечно-сосудистых осложнений и сердечной смерти в отдаленные сроки. 

Многососудистое поражение коронарных артерий ассоциируется с более высокой часто-
той смертности, является независимым предиктором повторного ИМ и неблагоприятного ре-
моделирования желудочков, часто сопровождается сердечной недостаточностью, аритмией и 
другими осложнениями [Liu et al., 2022; Rumiz et al., 2024]. По данным Emily Bryer et al., мно-
гососудистое поражение коронарных артерий определяется как стеноз просвета не менее чем 
на 70 %, по крайней мере в двух основных коронарных артериях или в одной коронарной арте-
рии в дополнение к стенозу левого основного ствола на 50 % или более [Bryer et al., 2020].  

Целью данной статьи является предоставление краткого и сжатого обзора текущего 
понимания патофизиологии, клинических предикторов, а также исследований обратного ре-
моделирования левого желудочка после полной и неполной реваскуляризации у пациентов 
с многососудистым поражением коронарного русла. 

Материалы и методы. Поиск и отбор публикаций по исследованиям, касающимся об-
ратного ремоделирования левого желудочка у пациентов с многососудистым поражением при 
инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST) после реваскуляризации, были прове-
дены в поисковых системах по биомедицинским исследованиям: eLIBRARY.RU, PubMed, 
Medline, ResearchGate и Connected papers в основном с 2019 по 2024 гг. (85,7 %), а также путем 
введения поисковых запросов в системе Google Scholar. Вводились следующие ключевые 
слова: myocardial remodeling, STEMI, multivessel lesions, revascularization, reverse revasculari-
zation, pathophysiology of remodeling after myocardial infarction, echocardiography in adults, di-
astolic dysfunction, speckle tracking echocardiography (STE) myocardial infarction. В ходе иссле-
дования было проанализировано более 146 статей, касающихся полной реваскуляризации при 
ИМпST и ремоделирования левого желудочка. Было отобрано 33 статьи, наиболее полно от-
вечающие целям и задачам проводимого исследования, включая рандомизированные контро-
лируемые исследования, в которых применялись стратегии полной реваскуляризации при 
остром ИМ у пациентов с многососудистым поражением. Английский и русский язык был 
установлен в качестве языкового ограничения. 

Результаты и их обсуждение 

Патофизиология ремоделирования левого желудочка при инфаркте миокарда 
Ремоделирование миокарда при ИМ можно схематично разделить на две стадии: 

острую и позднюю. В острой стадии ИМ сократительной функции части миокарда приводит 
к ранней дилатации ЛЖ для подержания сердечного выброса. Эта адаптивная дилатация 
приводит к повышению систолического и диастолического напряжения миокарда и вызы-
вает растяжение зоны некроза и ее истончение. Растяжение миоцитов позволяет повысить 
сократительную способность неповрежденных участков миокарда по механизму Франка – 
Старлинга. С увеличением объема желудочков небольшое укорачивание саркомеров доста-
точно для обеспечения одинакового сердечного выброса. Кроме того, снижение сердечного 
выброса приводит к активации нейрогормональных систем, основной целью которых явля-
ется поддержание среднего артериального давления на нормальном уровне главным обра-
зом за счет дилатации ЛЖ, периферической вазоконстрикции и задержки жидкости и 
натрия. На второй стадии адаптивное ремоделирование левого желудочка может разви-
ваться в двух различных направлениях: первое – компенсированное ремоделирование же-
лудочков, характеризующееся нормализацией напряжений стенок сердца и снижением 
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нейрогормональной активации, и второе – эволюционное ремоделирование желудочков, ха-
рактеризующееся сохранением повышенного напряжения стенок сердца и нейрогормональ-
ной активации [Jiang et al., 2023; Yin et al., 2023]. 

Исследования, посвященные изучению механизмов ремоделирования, выявили раз-
личные пути, способствующие ремоделированию левого желудочка у пациентов с многосо-
судистым поражением коронарного русла. Среди ключевых факторов, способных иниции-
ровать и поддерживать процессы ремоделирования, выделяют ишемическое повреждение 
миокарда, хроническое воспаление, нейрогормональную активацию и окислительный 
стресс [Камышникова, Ефремова, 2017; Jiang et al., 2023; Yin et al., 2023]. 

Роль ишемии, реперфузионного повреждения и реактивных форм кислорода в 

процессе ремоделирования ЛЖ 
Неотложное коронарное вмешательство у пациентов с ИМ однозначно приносит пользу, 

спасает миокард от некроза, уменьшает размер зоны ишемии и препятствует неблагоприят-
ному ремоделированию ЛЖ. Однако реперфузия, направленная на восстановление кровотока 
в миокарде, может привести к увеличению размера инфаркта. Этот процесс получил название 
«реперфузионное повреждение». Оно зависит от длительности ишемии, ее тяжести и уровня 
остаточного кровотока [Heusch, 2020]. На молекулярном уровне сукцинат, накопленный во 
время ишемии, окисляется после реперфузии, и этот процесс в конечном итоге приводит к 
образованию реактивных форм кислорода. Хронически повышенное образование кислород-
ных радикалов может вызвать порочный круг гибели миоцитов, дальнейшего ремоделирова-
ния через активацию матричных металлопротеиназ, в итоге приводящее к гипертрофии 
сердца. Кроме того, было признано, что семейство матричных протеаз (матричные металло-
протеиназы) и тканевые ингибиторы матричных металлопротеиназ играют важную роль в ре-
моделировании матрикса при ИМ. Таким образом, ремоделирование миокарда представляет 
собой совокупность клеточных и внеклеточных процессов [Hoque et al., 2024]. Все изменения 
приводят к хроническому ремоделированию митохондрий, снижению выработки энергии и в 
конечном итоге способствуют развитию сердечной недостаточности. 

Роль хронического воспаления 
Доказано, что ИМ запускает воспалительную реакцию, которая в первую очередь представ-

ляет собой организованный физиологический процесс [Hoque et al., 2024]. Некроз и апоптоз 
важны для этого процесса и происходят одновременно, но тем не менее вызывают различные 
изменения. Высвобождаемые внутриклеточные компоненты активируют иммунную систему че-
рез врожденные иммунные рецепторы. Воспалительные клетки впоследствии инфильтрируются, 
чтобы помочь очистить некротические клетки и инициировать реакцию, тем самым обеспечивая 
адекватное образование рубцовой ткани. Этот сложный ответ включает в себя различные типы 
воспалительных клеток в разные моменты времени. Некоторые подтипы клеток становятся про-
воспалительными под действием белков (например, белок, кодирующийся геном TRPM4 и акти-
вирующий канал транзиторного рецепторного потенциала меластатина 4) [Boukenna et al., 2023], 
а другие способствуют заживлению, при этом их дифференцировка и взаимодействие жестко ре-
гулируются. Повреждение миокарда вызывает инфильтрацию сердца нейтрофилами и макро-
фагами, которые устраняют «клеточный мусор», вызывают воспаление путем выработки провос-
палительных цитокинов и дополнительно привлекают провоспалительные клетки. Через не-
сколько дней нейтрофилы исчезают и появляются восстанавливающие макрофаги, в то время как 
Т-клетки регулируют активацию моноцитов, что имеет решающее значение для заживления 
сердца. Активация Т-клеток происходит в лимфатических узлах, дренирующих сердце, под дей-
ствием аутоантигенов, высвобождаемых из некроптотических миоцитов. На заключительной 
фазе ремоделирования, после формирования твердой рубцовой ткани, неповрежденный участок 
миокарда привлекает все больше воспалительных клеток [Frantz et al., 2022]. 

Роль нейрогормональной активации и оксидативного стресса 
Известно, что нейрогормональная активация поддерживает сердечно-сосудистый ба-

ланс. Когда обе системы (симпатическая нервная система и ренин-ангиотензин-альдостеро-
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новая система) хронически активируются высокими уровнями циркулирующего ангиотен-
зина II, они способствуют развитию сердечной недостаточности, ремоделированию миокарда 
и гибели клеток. Кроме того, уровни активации симпатической нервной системы и ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы у пациентов коррелируют с тяжестью и исходами сер-
дечной недостаточности и предсказывают плохой прогноз [Frantz et al., 2022]. 

Окислительный стресс играет решающую роль в модуляции ремоделирования сердца, по-

скольку он воздействует на различные механизмы, участвующие в этом процессе. Биохимиче-

ское взаимодействие между активными кислородсодержащими или азотсодержащими видами, 

продуктами окислительного стресса, с нуклеиновыми кислотами, липидами и белками опреде-

ляет структурные изменения и функции, ответственные за несколько патологических процессов, 

включая сердечно-сосудистые заболевания и ремоделирование сердца. Вредное действие актив-

ных форм кислорода непосредственно участвует в патогенезе сердечных тканей. Они способ-

ствуют росту миокарда, ремоделированию внеклеточного матрикса и клеточной дисфункции пу-

тем активации сигнальных киназ гипертрофии и факторов транскрипции [Martins et al., 2022]. 

Окислительный стресс может повредить клетки, активируя регуляцию сердечного роста неза-

висимо от фактора роста, может инактивировать оксид азота (NO), что приводит к потере его 

функции, специфичной для миоцитов, может напрямую снижать функцию кардиомиоцитов по-

средством окислительной модификации белков саркомера, таких как тропомиозин, может вы-

зывать десенсибилизацию миофибрилл кальцием, может активировать натрий-калиевую АТ-

Фазу, может нарушать функцию митохондрий или вызывать гибель клеток [Bugger, Pfeil, 2020]. 

Преимущества полной реваскуляризации при инфаркте миокарда  

Huang-Chung et al. в одном исследовании сравнивали прогноз ИМ с подъемом сегмента ЅТ 

(ИМпЅТ) у пациентов с многососудистым поражением с прогнозом при поражении одного со-

суда и изучили преимущества реваскуляризации инфаркт-несвязанной артерии у пациентов с 

многососудистым поражением, подвергшихся первичному чрескожному коронарному вмеша-

тельству (ЧКВ). В период с 2002 по 2009 год 1 278 пациентов с ИМпЅТ перенесли первичное 

ЧКВ. Из этих пациентов 717 (56,1 %) с поражением одного сосуда (только обструкция инфаркт-

связанной артерии) были отнесены к группе А, а 561 (43,9 %) – с многососудистым поражением 

коронарных артерий (группа В) были далее разделены на группу 1 (ЧКВ инфаркт-связанной ар-

терии) и группу 2 (поэтапно ЧКВ инфаркт-связанной артерии + инфаркт-несвязанной артерии). 

Результаты продемонстрировали более низкую степень успешной реперфузии инфаркт-связан-

ной артерии и более высокие показатели 30-дневной и 1-летней смертности в группе В (p < 0,001). 

Несмотря на отсутствие разницы в успешной реперфузии инфаркт-связанной артерии между 

группой 1 и группой 2, 30-дневная и одногодичная кумулятивная смертность была выше в группе 

1. Многомерный анализ выявил многососудистое поражение как независимый предиктор одно-

годичной смертности (p < 0,001). В заключение авторы отметили, что у пациентов с последую-

щим ЧКВ по поводу многососудистого поражения были лучшие показатели 30-дневной и 1-лет-

ней смертности, чем у пациентов с консервативным лечением [Huang-Chung et al., 2010].  

Согласно данным исследования BIOVASC, проведение многососудистого ЧКВ при 

остром ИМ осуществимо и безопасно. Полная реваскуляризация привела к улучшению 

острого клинического течения. Эти данные поддерживают политику полной реваскуляриза-

ции во время первичного ЧКВ по поводу ИМпST [Diletti et al., 2023]. Также у лиц пожилой 

и старческой возрастных групп с полиморбидной патологией огромное преимущество по-

лучила стратегия первичного ЧКВ [Осипова, Букатов, 2020]. 

Mehta et al. при наблюдении в течение 3 лет за больными, перенесшими ИМ с проведе-

нием ЧКВ только на инфаркт-зависимой коронарной артерии и ЧКВ с полной реваскуляриза-

цией, получили данные, подтверждающие лучший результат при полной реваскуляризации 

всех стенозирующих коронарных артерий. Первый исход (совокупность сердечно-сосудистой 

смерти или ИМ) имел место у 158 из 2 016 пациентов (7,8 %) в группе полной реваскуляриза-

ции по сравнению с 213 из 2 025 пациентов (10,5 %) в группе ЧКВ только с поражением ин-

фаркт-зависимой артерии (коэффициент риска 0,74; 95 % доверительный интервал [ДИ] 0,60–
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0,91; p = 0,004). Второй сопутствующий исход (совокупность сердечно-сосудистой смерти, ИМ 

или реваскуляризации, вызванной ишемией) имел место у 179 пациентов (8,9 %) в группе пол-

ной реваскуляризации по сравнению с 339 пациентами (16,7 %) в группе ЧКВ только с пораже-

нием инфаркт-связанной артерии (коэффициент риска 0,51; 95 %  

ДИ 0,43–0,61; p < 0,001). Для обоих сопутствующих первичных результатов преимущество пол-

ной реваскуляризации неизменно наблюдалось независимо от предполагаемого времени про-

ведения ЧКВ на интактном участке (p = 0,62 и p = 0,27 для первого и второго сопутствующих 

первичных результатов соответственно) [Mehta et al., 2019]. 

Исследование показало, что у пациентов с ИМпЅТ и многососудистым поражением пол-

ная реваскуляризация, проведенная по результатам измерения фракционного резерва крово-

тока, значительно снижает риск будущих событий по сравнению с отсутствием дальнейших 

инвазивных вмешательств после первичного ЧКВ. Этот эффект обусловлен значительно мень-

шим количеством повторных реваскуляризаций, поскольку смертность от всех причин и нефа-

тальный реинфаркт не различались между группами. Таким образом, чтобы избежать повтор-

ной реваскуляризации, пациентам можно проводить ЧКВ инфаркт-связанной артерии и ин-

фаркт-несвязанной артерии во время госпитализации. Пациенты с ИМпST с многососудистым 

поражением могут иметь лучшие клинические исходы после полной реваскуляризации по срав-

нению с пациентами, которые получили только ЧКВ инфаркт-связанной артерии, но влияние 

на размер инфаркта, функцию и ремоделирование левого желудочка, а также риск повторного 

инфаркта неизвестны. По результатам анализа post-hoc исследования DANAMI-3-PRIMULTI, 

не было различий в окончательном размере инфаркта, фракции выброса, ремоделировании ле-

вого желудочка и конечного систолического объема [Kyhl et al., 2019].  

В 2019 г. был опубликован результат исследования COMPLETE, целью которого явля-

лось определение влияния сроков проведения ЧКВ инфаркт-несвязанной артерии на основ-

ные сердечно-сосудистые исходы, а также преимущества полной реваскуляризации. В итоге 

4 041 пациент с ИМпST и многососудистыми поражениями был включен в исследование. 

Больные были рандомизированы для получения ЧКВ инфаркт-несвязанной артерии или ЧКВ 

инфаркт-связанной артерии. Рандомизация была стратифицирована в зависимости от запла-

нированных исследователем сроков проведения ЧКВ поражения артерии, несвязанной с ИМ, 

во время или после госпитализации. Первой конечной точкой являлся комбинированный ис-

ход смерти от сердечно-сосудистых событий или ИМ. При проведении ЧКВ пораженной ар-

терии, несвязанной с ИМ, запланированном во время госпитализации (медиана 1 день), 

смертность от сердечно-сосудистых событий или ИМ была ниже при полной реваскуляриза-

ции по сравнению с проведением ЧКВ только инфаркт-связанной артерии (коэффициент 

риска 0,77; 95 %ДИ: 0,59–1,00). При проведении ЧКВ инфаркт-несвязанной артерии, запла-

нированном после выписки из стационара (медиана 23 дня), смертность от сердечно-сосуди-

стых событий или ИМ также снижалась при полной реваскуляризации (коэффициент риска 

0,69; 95 % ДИ: 0,49–0,97; p = 0,62). Согласно анализу основных показателей, коэффициент 

риска составил 0,86 (95 % ДИ: 0,59–1,24) в течение первых 45 дней и 0,69 (95 % ДИ:  

0,54–0,89) в течение 45 дней и до конца наблюдения для запланированного ЧКВ инфаркт-не-

связанной артерии по сравнению с ЧКВ только инфаркт-связанной артерии [Wood et al., 2019]. 
Rumiz E. с соавторами у 258 пациента оценили влияние полной реваскуляризации в боль-

нице по сравнению с отсроченной (после выписки) реваскуляризацией на продолжительность 
индексной госпитализации. Было обнаружено значительное сокращение продолжительности 
пребывания в больнице у тех, кому была назначена стратегия с полной реваскуляризацией по-
сле выписки [4 дня (3–5) по сравнению с 7 днями (5–9); p = 0,001]. Через 12 месяцев наблюде-
ния не было обнаружено никаких различий в частоте возникновения основных неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий, 7 (5,34 %) пациентов в группе с полной реваскуляризацией 
в больнице и 4 (3,15 %) в группе с полной реваскуляризацией после выписки; (коэффициент 
риска 0,59; 95 % доверительный интервал от 0,17 до 2,02; p = 0,397) [Rumiz et al., 2024].  
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Методы визуализации в диагностике ремоделирования левого желудочка  
Диагноз постинфарктного ремоделирования левого желудочка основывается на выяв-

лении дилатации ЛЖ, которая определяется как увеличение объема и/или размера ЛЖ. 
Наиболее распространенными методами диагностики являются эхокардиография (ЭхоКГ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ). ЭхоКГ высоко информативна, неинвазивна, об-
щедоступна, менее дорогостоящая, чем другие методы исследования, превосходный метод 
динамической оценки геометрии и функции камер сердца [Wu et al., 2023]. Большая часть 
имеющейся информации о клиническом влиянии ремоделирования ЛЖ получена в резуль-
тате исследований с использованием ангиографии, однако эхокардиография постепенно до-
полняет, а часто и заменяет ангиографию в оценке и мониторинге ремоделирования ЛЖ, 
главным образом благодаря низкому риску и неинвазивности. 

Фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), наиболее распространенный показатель 
сердечной деятельности в клинической практике, который зависит от степени ремоделирования 
ЛЖ больше, чем от любого другого фактора [Камышникова, Ефремова, 2012; Chudý, 
Goncalvesová, 2022]. Другие, более точные показатели ремоделирования, такие как объемы и 
масса ЛЖ, получили большее внимание в клинических исследованиях, чем в клинической прак-
тике, однако эти измерения более тесно связаны с прогнозом и влиянием терапии, чем ФВ ЛЖ. 
В настоящее время эхокардиография остается преобладающим клинически применимым неин-
вазивным методом выбора. 3D-эхокардиография имеет более высокую точность и воспроизво-
димость для оценки камер желудочков по сравнению с 2D-эхокардиографией, и в нескольких 
исследованиях было обнаружено, что 3D-эхокардиографические оценки объемов желудочков, 
массы и фракции выброса благоприятно коррелируют с данными МРТ [Wu et al., 2023]. 

Применение ЭхоКГ технологий, таких как STE (Speckle Tracking Echocardiography), мо-
жет точно выявить ранние нарушения деформации, а также предсказать ремоделирование ЛЖ 
во время последующего наблюдения [Zhang et al., 2024]. Эхокардиография с использованием 
технологий STE связана с изменениями объема или функции ЛЖ независимо от лежащих в их 
основе механизмов и направления деформации. Мета-регрессия демонстрирует сильную связь 
между пиком продольной систолической деформации и ремоделированием. Во многих иссле-
дованиях была подтверждена роль эхокардиографии с использованием технологий STE в про-
гнозировании ремоделирования левого желудочка после острого ИМ, что представляет собой 
важную прогностическую информацию, а также в определении времени хирургического вме-
шательства при бессимптомных заболеваниях клапанов [Lotti et al., 2023; Zhang et al., 2024]. 

Диастолическая дисфункция хорошо известна как причина сердечной недостаточности 
и мощный прогностический показатель сердечно-сосудистых событий. Допплеровская эхо-
кардиография была наиболее часто используемым инструментом при ее изучении [Obokata et 
al., 2020]. Соотношение E/e’ – это один из показателей для оценки диастолической функции 
пациентов с сердечной недостаточностью и нормальной фракцией выброса. E/e’ отражает 
давление наполнения левого желудочка. Применение соотношения E/e’ также было изучено 
у пациентов с острым ИМ, что свидетельствует о прогностических последствиях, коррелиру-
ющих с выживаемостью и возникновением дилатации после ИМ. Пациенты, у которых раз-
вилось ремоделирование ЛЖ, имели более высокие уровни маркеров некроза миокарда, худ-
ший функциональный класс (Killip), более низкую фракцию выброса и более высокую рас-
пространенность артериальной гипертензии, при этом соотношение E/e’ было единственным 
независимым предиктором ремоделирования [Barberato et al., 2013]. 

Предикторы ремоделирования ЛЖ и значение обратного ремоделирования  

Развитие ремоделирования ЛЖ после ИМ связано с многочисленными факторами, ос-
новными из которых являются следующие: обширный трансмуральный ИМ передней лока-
лизации, первоначально сниженная ФВ ЛЖ, отсутствие или неэффективность реперфузии, 
ранняя коронарная реокклюзия, высокое кровяное давление и наличие микрососудистой об-
струкции. Основными предикторами ремоделирования ЛЖ являются фракция выброса, ко-
нечный диастолический объем, индекс массы миокарда, диастолическая дисфункция и био-
маркеры [Barberato et al., 2013; Ndrepepa, Kastrati, 2023]. 
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Комбинация биомаркеров из разных групп может быть подходящей для прогнозирова-
ния обратного ремоделирования. Для выявления пациентов, подверженных риску развития 
ремоделирования ЛЖ, проводится скрининг нескольких биомаркеров. Предшественник моз-
гового натрийуретического пептида – N-концевой пропептид натрийуретического гормона 
(NT-proBNP), высокочувствительные тропонины, C-реактивный белок и креатининкиназа – 
это наиболее изученные и часто применяющиеся биомаркеры, которые положительно корре-
лировали с ремоделированием [Berezin, Berezin, 2020; Węgiel, Rakowski, 2021; Popa et al., 
2023]. На концентрацию натрийуретических пептидов влияет напряжение стенки, на которое, 
в свою очередь, влияют размер камеры ЛЖ, объемы и ФВ ЛЖ. Таким образом, существует 
связь между измеряемыми концентрациями натрийуретического пептида и ремоделирова-
нием ЛЖ. В исследовании PROTECT доказали, что пациенты с большим снижением концен-
трации NT-proBNP продемонстрировали более существенное снижение ФВ ЛЖ и конечного 
диастолического объема ЛЖ. После назначенной медикаментозной терапии концентрация 
NT-proBNP ≤1000 нг/л также была связана со значительным улучшением диастолической и 
систолической функций ЛЖ, а также со снижением давления и тяжести митральной регурги-
тации [Liu et al., 2021]. В исследовании пациентов с различными причинами сердечной недо-
статочности и ФВ ЛЖ ≤ 40 % у пациентов с высокочувствительным тропонином T <11 нг/л 
наблюдалась самая высокая частота обратного ремоделирования во время наблюдения. Ана-
логичные результаты были получены при проведении высокочувствительных анализов на 
тропонин I [Liu et al., 2021]. Также есть исследование, которое сосредоточило свое внимание 
на связи между уровнями креатинфосфокиназы-МВ и ремоделированием ЛЖ, доказывая 
сильную корреляцию между ними [Popa et al., 2023]. 

Post-hoc анализ исследования PROTECT II изучал обратное ремоделирование ЛЖ у 
184 пациентов, которым проводилась эхокардиография после чрескожного коронарного 
вмешательства и установки устройства IMPELLA или внутриаортального баллонного 
насоса. Обратное ремоделирование ЛЖ было определено как абсолютное улучшение ФВ 
ЛЖ на ≥ 5 % [Daubert et al., 2015]. Обратное ремоделирование произошло у 93 из 184 паци-
ентов (51 %), и в этой группе ФВ ЛЖ улучшилась на 13,1 % (95 % ДИ 10,2–16,2 %, р < 001). 
Обратное ремоделирование чаще наблюдалось у пациентов, получавших 2- или 3-сосуди-
стое ЧКВ, чем у пациентов, получавших 1-сосудистое ЧКВ (р = 0,04), или у тех, кому было 
выполнено только ЧКВ ствола левой коронарной артерии (р = 0,28). В модели многомерной 
логистической регрессии пациенты, получавшие более обширную реваскуляризацию (ЧКВ 
2 или 3 сосудов), с большей вероятностью демонстрировали обратное ремоделирование 
ЛЖ, чем те, кто получал ЧКВ одного сосуда (коэффициент риска 7,52, 95 % ДИ 1,31–43,25). 
У пациентов, у которых наблюдалось обратное ремоделирование ЛЖ, было значительно 
меньше событий, чем у пациентов без него (комбинированная смерть, ИМ, инсульт или 
транзиторная ишемическая атака произошли у 9,7 % пациентов с обратным ремоделирова-
нием ЛЖ по сравнению с 24,2 % пациентов без него, р = 0,009). Обратное ремоделирование 
было сходным в двух группах устройств, и ФВ ЛЖ улучшилась на 5,9 % при использовании 
устройства Impella и на 6,1 % при использовании внутриаортального баллонного насоса 
(р = 0,92) [Yousif Ahmad et al., 2022]. 

Заключение 

В ходе динамического анализа современной медицинской литературы нами был сфор-
мирован вывод, что обратное структурное изменение левого желудочка после ИМпST явля-
ется наилучшим исходом для оценки пользы реваскуляризации. Полная реваскуляризация 
осуществима и имеет большие преимущества перед реваскуляризацией только одной ин-
фаркт-обусловленной коронарной артерии. Она может остановить или уменьшить ремоде-
лирование левого желудочка, что, в свою очередь, препятствует развитию хронической сер-
дечной недостаточности после ИМ. Тестирование биомаркеров, включая NT-proBNP, тро-
понин Т, креатинфосфокиназу-МВ, могут улучшать прогностическую ценность обратного 
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ремоделирования. Эхокардиография является наиболее доступным методом для диагно-
стики и мониторинга ремоделирования ЛЖ. Таким образом, понимание влияния обратного 
ремоделирования ЛЖ может предоставить ценную информацию для оценки риска ведения 
пациентов и поиска потенциальных новых методов лечения, направленных на улучшение 
клинических исходов у пациентов, перенесших ИМпST.  
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Аннотация. На протяжении последних десятилетий ведется интенсивная работа над расширением 

возможностей эстетической стоматологии, со стороны пациентов также увеличился круг требований. 

Одним из основных условий длительного срока службы пломбировочного материала является 

тщательный уход за полостью рта с использованием полного арсенала имеющихся гигиенических 

средств. Проведен анализ влияния ополаскивателей полости рта с различными активными 

компонентами (фтором, хлоргексидином биглюконатом, экстрактами лекарственных растений) на 

уровень гигиены полости рта, а также на качество пломбы, в частности на цвет эстетической 

реставрации после их применения. В результате исследования во всех исследуемых группах произошло 

значительное улучшение гигиены полости рта (снижение показателей индекса API). Однако 

установлено негативное влияние жидкого средства, содержащего в своем составе хлоргексидин 

биглюконат (Waterdent «Ополаскиватель для полости рта хлоргексидин со вкусом мяты») на качество 

композитных реставраций. Использование дополнительных средств гигиены полости рта позволяет 

снизить риск возникновения кариеса, однако их подбор должен быть персонифицированным, чтобы не 

оказывать негативного влияния на эстетику композитных реставраций. 

Ключевые слова: профилактика кариеса, ополаскиватели полости рта, композитные материалы, 

кариес, гигиена полости рта 
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Abstract. Over the past decades, intensive work has been carried out to expand the possibilities of aesthetic 

dentistry; the range of demands from patients has also increased. One of the main conditions for the long 

service life of filling material is careful oral care using the full arsenal of available hygiene products.  
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We analyzed the effect of mouth rinses with various active ingredients (fluorine, chlorhexidine digluconate, 

medicinal plant extracts) on the level of oral hygiene, as well as on the quality of the filling, in particular 

on the color of the aesthetic restoration after their use. At the end of the study, all subjects experienced a 

significant improvement in oral hygiene (decrease in API scores). However, a negative effect of a liquid 

product containing chlorhexidine digluconate (Waterdent “Chlorhexidine mouthwash with mint flavor”) 

on the quality of composite restorations has been established. The use of additional oral hygiene products 

can reduce the risk of caries, but their selection must be personalized so as not to have a negative impact 

on the aesthetics of composite restorations. 

Keywords: caries prevention, mouth rinses, composite materials, caries, oral hygiene 

For citation: Kalugina I.V., Oleinik O.I., Yurchenko A.Y. 2024. Effect of Mouth Rinses on the Color 

Stability of Dental Composites. Challenges in Modern Medicine, 47(3): 307–315 (in Russian). DOI: 

10.52575/2687-0940-2024-47-3-307-315    
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Введение 

На данном этапе развития стоматологии значительно расширился круг требований со 

стороны пациентов. Сегодня процедура пломбирования как простое заполнение дефекта 

твердых тканей зубов пломбировочным материалом повсеместно вытесняется реставра-

цией – полным соответствием цвета композита тканям зуба с соблюдением всех анатоми-

ческих и физиологических факторов. Однако после пломбирования зубов на композитные 

реставрации влияют различные факторы полости рта, вызывающие химические и оптиче-

ские изменения материала [Бордина и др., 2018; Eltahlah et al., 2018; Choi et al., 2019; Ozka-

noglu, Akin, 2020; Jakubovics et al., 2021]. Поэтому персонифицированный подход к выбору 

средств гигиены полости рта для пациентов, имеющих эстетические реставрации, важен, 

так как он обеспечивает более продолжительный срок их службы, способствует сохране-

нию цвета и улучшает гигиеническое состояние полости рта [Олейник и др., 2022; Олейник, 

Калугина, 2023]. Ежедневное механическое удаление зубных отложений происходит во 

время чистки зубов щеткой и пастой, однако очищение их апроксимальных поверхностей 

вызывает определенные сложности в связи с затрудненным доступом [Ansai et al., 2000; 

Muthu et al., 2021]. Поэтому для более эффективной гигиены полости рта необходимо при-

менение дополнительных средств, а именно ополаскивателей полости рта [Токмакова и др., 

2023; Muniz et al., 2020]. Доказано, что активные компоненты (фтор, хлоргексидин биглю-

конат, экстракты лекарственных средств и др.), входящие в их состав, препятствуют обра-

зованию зубного налета, в том числе в труднодоступных участках в полости рта, повышая 

тем самым уровень гигиены полости рта, увеличивая срок службы имеющихся у пациентов 

эстетических реставраций [Махсудова и др., 2018; Крутых, 2021; Сабанцева и др., 2021; 

Шаковец и др., 2021; Пиньковская и др., 2022]. 

Материалы и методы исследования 

Нами были обследованы 100 пациентов стоматологической клиники ВГМУ стомато-

логического отделения № 1 в возрасте 18–40 лет, которым необходимо было провести ле-

чение первичного или вторичного (рецидивного) кариеса полостей II, III и IV классов по 

Блэку, соответствующего диагнозу по МКБ-10 – К02.1 Кариес дентина. Выбор локализации 

именно II, III и IV классов обусловлен возможностью изучения динамики индекса API по-

сле применения ополаскивателей полости рта. При отборе контингента пациентов из иссле-

дования исключали лиц с тяжелыми соматическими патологиями (сахарным диабетом, га-

строэзофагеальной рефлюксной болезнью ГЭРБ и др.).  
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При постановке пломб у всех испытуемых в качестве пломбировочного материала ис-

пользовали Omnichroma («Tokuyama Dental», Япония). Выбор данного композита обуслов-

лен тем, что он является универсальным для зубов любого оттенка от А1 до D4. При его 

использовании нет необходимости предварительного определения цвета зуба по специаль-

ной шкале, так как при фотополимеризации данный материал моментально оптически ин-

тегрируется с твердыми тканями зуба, приобретая их оттенок за счет эффекта «хамелеона». 

Вышеуказанный материал сочетает в себе прочность гибридов с долговременной эстетикой 

и хорошей полируемостью. 

Для исследования влияния ополаскивателей полости рта на реставрации были вы-

браны средства с различными активными компонентами: R.O.C.S «Двойная мята», PRESI-

DENT PROFI Classic «Для ежедневного ухода» и Waterdent «Ополаскиватель для полости 

рта хлоргексидин со вкусом мяты» (табл. 1). 

Таблица 1 

Table 1 

Активные компоненты ополаскивателей полости рта 

Active components of mouth rinses 

Ополаскиватели полости рта 

Активные компоненты 

Хлоргексидин 

биглюконат 
Фтор 

Экстракт  

ламинарии 

R.O.C.S. «Двойная мята»   + 

President Profi Classic 

«Для ежедневногоухода» 
 +  

Waterdent «Ополаскиватель для полости рта 

хлоргексидин со вкусом мяты» 
+   

 

Перед началом исследования всем испытуемым была проведена профессиональная 

гигиена полости (по швейцарскому протоколу GBT) и обучение правильной технике чистки 

зубов. Для объективной оценки результатов все пациенты использовали одинаковую зуб-

ную пасту «Colgate Total» и зубную щетку Colgate «Классика здоровья» средней жесткости. 

Чистка зубов была регулярная (утром и вечером), ее время составляло 4 минуты по стан-

дартному методу Г.Н. Пахомова. Также все участники исследования ежедневно (2 раза в 

день), а также после каждого приема еды использовали назначенные ополаскиватели поло-

сти рта. Время проведения исследования составило 3 месяца.  

Перед началом лечения у всех пациентов произвели оценку состояния уровня гигиены 

на апроксимальных поверхностях с помощью индекса (АРI) (Lange D.E., Plagmann., 1977). 

Для исследования брали в первом и третьем секстантах оральные поверхности зубов, а во 

втором и четвертом – вестибулярные. В межзубных промежутках двух рядом стоящих зу-

бов при помощи стоматологического зонда определяли отсутствие или наличие зубного 

налета. Если на кончике зонда был зубной налет, то ставили 1 балл, при его отсутствии – 

0 баллов (табл. 2).  

АРI рассчитывали по следующей формуле: 

API = Σпр/Σ an*100 % 

API = Σ пр/ число обследованных зубов пациента*100 %, 

где ∑пр – сумма положительных результатов определения зубного налета, 

∑ап – сумма определений на апроксимальных участках. 
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Таблица 2 

Table 2 

Оценка индекса АРI (Lange D.E., Plagmann., 1977) 

Assessment of the API index (Lange D.E., Plagmann., 1977) 

Баллы Критерии 

0 зубного налета в межзубном промежутке нет 

1 зубной налет в межзубном промежутке есть 

 

Интерпретация индекса налета на апроксимальных поверхностях зубов (АРI) 

(Lange D.E., Plagmann., 1977) представлена в таблице 3. 

Таблица 3 

Table 3 

Интерпретация индекса налета на апроксимальных поверхностях зубов (АРI)  

(Lange D.E., Plagmann., 1977) 

Interpretation of plaque index on the approximal surfaces of teeth (API) (Lange D.E., Plagmann, 1977) 

Значение API 
Уровень гигиены  

полости рта 
Критерии 

< 25 % оптимальный оптимальный уровень гигиены полости рта 

25 %–39 % удовлетворительный достаточный уровень гигиены полости рта; при значе-

ниях более 30 % возможен кариес зубов и патология 

пародонта 

40 %–69 % неудовлетворительный неудовлетворительное гигиеническое состояние поло-

сти рта; необходима консультация по средствам и ме-

тодам личной гигиены полости рта; проведение кон-

трольного обучения рациональной гигиены полости 

рта до установления API не более 30 % 

70 %–100 % недопустимый недопустимое гигиеническое состояние полости рта; 

необходима коррекция гигиены и вмешательства для 

устранения воспалительных изменений в пародонте 

 

Значение API менее 35 % свидетельствует об активном участии пациента в лечебных 

мероприятиях. 

В соответствии с дизайном исследования все пациенты были разделены на 4 группы. 

После лечения кариеса с использованием композитного материала Omnichroma («Tokuyama 

Dental») 1-й группе был назначен ополаскиватель полости рта R.O.C.S. «Двойная мята», 

2-й группе – President Profi Classic «Для ежедневного ухода», 3-й группе – Waterdent «Опо-

ласкиватель для полости рта хлоргексидин со вкусом мяты». В контрольной 4-й группе опо-

ласкиватель полости не был рекомендован, пациенты использовали только зубную пасту и 

зубную щетку. Все лица применяли ополаскиватели полости рта 2 раза в день после чистки 

зубов на протяжении всего периода исследования (трех месяцев). 

Для оценки качества реставраций зубов, в частности влияния ополаскивателей поло-

сти рта на цвет композитного материла, использовали критерии G. Ryge (табл. 4). 
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Таблица 4 

Table 4 

Система оценки и критерии для подбора цвета по G. Ryge 

Rating system and criteria for color selection according to G. Ryge 

Да  Нет  Система оценки и критерии для подбора цвета 

Тест Пломбировочный материал 

металлический?  

 

 

Не оценивается Название 

 

Hotel 

Код 

 

H 

Осмотр с расстояния 

18 дюймов без зеркала при 

пломбах на передних зу-

бах, с зеркалом при плом-

бах на задних зубах 

Пломба на переднем зубе?

 
 

 

 

Можно ли увидеть 

ее без зеркала?  

 

 

Oscar O 

Имеется ли несоответствие в цвете, оттенке и/или 

световой проницаемости между пломбой и приле-

жащими структурами зуба?  

 

 

Alfa A 

Имеется ли несоответствие между пломбой и при-

лежащими структурами зуба вне нормальных пре-

делах зуба, оттенка и/или световой проницаемо-

сти?                 

 

Bravo B 

 Charlie C 

 

Для анализа полученных результатов использовалась программа Statistiсa версии 10.0. 

Данные собирались и анализировались статистически с учетом t-критерия Стьюдента. Ре-

зультаты считались достоверными при p ≤ 0,05.  

Полученные результаты и их обсуждение 

Через 3 месяца всем пациентам повторно провели определение индекса АРI и оценили 

изменение цвета пломбировочного материала после применения назначенных ополаскива-

телей полости рта в каждой обследуемой группе.  

После анализа полученных данных наблюдается значительное снижение показателей 

индекса АРI в каждой группе. Так, при применении ополаскивателя R.O.C.S. «Двойная 

мята» среднее значение индекса API уменьшилось с 63,5 ± 2,8 до 39,7 ± 2,4 через 3 месяца. 

В группе пациентов, использующей President Profi Classic «Для ежедневного ухода», сред-

ний показатель индекса API в начале исследования составил 54,3 ± 2,9, в конце исследова-

ния – 34,1 ± 3,1. В группе, применяющей Waterdent «Ополаскиватель для полости рта хлор-

гексидин со вкусом мяты», среднее значение индекса API до применения ополаскивателей 
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составило 59,5 ± 2,3, через 3 месяца – 37,4 ± 2,5. И в контрольной группе средний показатель 

API в начале исследования составил 61,3 ± 2,6, а через 3 месяца уменьшился до 48,9 ± 2,2.  

Таким образом, в каждой группе произошло снижение показателей индекса API; там, 

где использовали ополаскиватель, уровень гигиены полости рта стал удовлетворительным. 

В контрольной группе снижение значение индекса API произошло из-за проведенной про-

фессиональной гигиены полости рта и обучения правильной чистке зубов, однако средний 

показатель индекса API по группе составил 48,9 ± 2,2, что соответствует неудовлетвори-

тельной гигиене полости рта. 

Результаты оценки состояния композитных реставраций по критериям G. Ryge пред-

ставлены в таблице 5. 

Таблица 5 

Table 5 

Оценка цветовой адаптации композиционных материалов в полостях II, III и IV классов по Блэку 

по критериям G. Ryge в исследуемых группах 

Assessment of color adaptation of composite materials in II, III и IV class cavities according to Black 

according to G. Ryge criteria in study groups 

Показатель 

Исследуемые группы  

Группа № 1 

(R.O.C.S. 

«Двойная 

мята») 

Группа № 2 

(President Profi 

Classic «Для 

ежедневного 

ухода») 

Группа № 3 

Waterdent «Ополаски-

ватель для полости 

рта хлоргексидин со 

вкусом мяты» 

Группа 

№ 4 

Контроль-

ная группа 

p 

Цветовая 

адаптация 
Alfa 44,0 ± 8,1 42,0 ± 8,1 25,6 ± 6,9 40,0 ± 8,0 p < 0,05 

Bravo 54,0 ± 8,1 52,0 ± 8,1 53,8 ± 6,4 50,0 ± 8,1 p < 0,05 

Charlie 0 0 20,5 ± 6,9 0 p < 0,05 

  * p < 0,05 между нормативами и полученными показателями в каждой группе. 

     p < 0.05 between the standards and the obtained indicators in each group.  
 

Несоответствие цвета реставраций твердым тканям коронок зубов встречалось чаще 

у пациентов в группе, применяющей ополаскиватель Waterdent «Ополаскиватель для поло-

сти рта хлоргексидин со вкусом мяты», где индекс Charlie по Ryge составил 20,53 ± 6,99. В 

этой группе цвет реставрации изменился и приобрел серый оттенок. Во всех остальных 

группах были лишь незначительные допустимые отклонения в цвете пломбы. Можно пред-

положить, что активный компонент хлоргексидина биглюконата, входящий в состав опо-

ласкивателя Waterdent, оказывает негативное влияние на композитный материал при дли-

тельном применении. 

Выводы 

Сегодня на консультации у врача-стоматолога пациента интересует не просто срок 

службы пломбы, актуальным является запрос о сохранении именно эстетического резуль-

тата лечения. Несомненно, что новые разработки композитных материалов открывают пе-

ред специалистами практически безграничные возможности в эстетике реставрационных 

работ. Поэтому чрезвычайно актуальными для данного контингента пациентов являются 

рекомендации стоматолога по уходу за полостью рта помимо информации о повторных ви-

зитах в клинику. Проведенные клинические исследования показали, что применение опо-

ласкивателей с различными активными компонентами в комплексе с другими гигиениче-

скими и лечебно-профилактическими средствами, а также проведение профессиональной 
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чистки зубов у лиц с эстетическими реставрациями значительно повышают уровень инди-

видуальной гигиены полости рта. Однако Waterdent «Ополаскиватель для полости рта хлор-

гексидин со вкусом мяты», оказывающий   положительное влияние на гигиеническое со-

стояние полости рта, при этом негативно влияет на цвет композитных пломб, тем самым 

снижая желаемое качество реставрационных мероприятий.  

Применение ополаскивателей R.O.C.S. «Двойная мята» и President Profi Classic «Для 

ежедневного ухода» значительно улучшило уровень гигиены полости рта пациентов, а их 

применение значительного влияния на цвет композитных пломб не оказало, что позволяет 

рекомендовать использование вышеуказанных средств в течение продолжительного вре-

мени. 
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Аннотация. Цель эксперимента. Экспериментальное моделирование краниофациальных 

повреждений, анализ глазодвигательной функции и регенерации в посттравматическом 

периоде. Материалы и методы. В эксперименте на 48 половозрелых самцах породы Вистар, 

которым по заранее определённому на морде участку наносили удар тупым ударником, по 

данным МС КТ визуализировали характер смещения костных фрагментов, наличие мышечной 

интерпозиции. В посттравматическом периоде анализировали поведенческую активность в 

аппарате Actimeter. Результаты и обсуждения. Учитывая толщину кости, в проекции 

контрфорса, месте прикладываемой силы, анализировали эффекты поглощенной энергии по 

характеру смещенных структур. Выводы. У 38 % животных (2 и 4 группы) после удара в 

заднелатеральный сегмент нижней стенки орбиты зафиксирован 2 тип перелома 

скулоорбитального комплекса. В посттравматическом периоде зарегистрировано нарушение 

поведенческой активности, коррекция которой возможна после оперативного устранения 

повреждений. При нанесении удара в центральный сегмент в 50% случаев формировался 1 тип 

перелома, без нарушения поведенческой активности. 
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Abstract. The purpose of the experiment. Experimental modeling of craniofacial injuries, analysis of 

oculomotor function and regeneration in the post-traumatic period. Materials and methods. In the 

experiment, 48 sexually mature males of the Wistar breed were hit with a blunt hammer on a pre-determined 

area on the muzzle. According to the MS CT data, the nature of the displacement of bone fragments and 

the presence of muscle interposition were visualized. In the post-traumatic period, behavioral activity in 

the Actimeter device was analyzed. Results and discussion. Taking into account the thickness of the bone, 

the localization of the buttress at the place of applied force in the rodent, the hypothesis of energy absorption 

with its propagation through the bone structures of the orbits, and their subsequent displacement, was 

confirmed. Conclusions. In 38% of animals (groups 2 and 4), after impact to the postero lateral segment of 

the lower wall of the orbit, type 2 fracture of the cheekbone-orbital complex was recorded. In the post-

traumatic period, a violation of behavioral activity was registered, which required prompt correction of 

displaced fragments. Upon impact to the central segment, in 50% of cases, 1 type of fracture was formed, 

without deviations in behavioral activity and without the need for surgical treatment. 

Keywords: regeneration, craniofacial lesions, cheekbone-orbital fracture, experimental model, oculomotor 

function, behavioral reactions 
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Введение 

Сочетанные краниофациальные повреждения по данным отечественных и зарубеж-

ных специалистов достигают 75 % от общего числа травм головы и лица, когда в той или 

иной степени в патологический процесс вовлекаются кости носа, скуло-орбитального ком-

плекса, верхняя челюсть, структуры передней и средней черепных ямок [Hasanov, 2024; 

Taniguchi, 2024]. Сложная анатомия указанных структур предопределяет их взаимозависи-

мую функциональную активность, в том числе с органом зрения. В норме физиологические 

процессы оптимально и функционально взаимосвязаны между различными мимическими 

группами, клапанными механизмами, органами дыхания, органом зрения, гидравлическим 

давлением в полости черепа, другими анатомическими структурами [Martel, 2021; Кim, 
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2024]. Из общего числа сочетанных повреждений количество изолированных переломов 

скуло-орбитального комплекса не превышает 25 % [Schlittler, 2018; Valencia, 2021]. И те и 

другие переломы без своевременной коррекции являются причиной эстетически негатив-

ных следов на лице, нередко сочетающихся с соматическими дисфункциями. Ряд отече-

ственных и зарубежных авторов акцентирует внимание на так называемых «взрывных» изо-

лированных переломах стенок орбиты, скуло-орбитального комплекса, подразделяя их на 

типы с подтипами, детализируя вовлеченность глазодвигательных структур в патологиче-

ский процесс. И ранее клиницисты рассматривали механизмы травм, их следствия сквозь 

призму прямолинейного вектора прикладываемой силы, угол передачи энергии, пренебре-

гая массой ранящего предмета ввиду отсутствия технических средств для выполнения 

сложных экспериментов. Сторонники гипотезы, предложенной R. LeFort (1901), описывали 

основной механизм разрушения нижней стенки орбиты как волновую деформацию, пере-

даваемую от подглазничного края [Moura, 2021; Song, 2023], рассматривали её как горизон-

тальную либо как вращательную деформацию [Al-Sukhun, 2023] в зависимости от направ-

ления сил, действующих на нее [Kearney, 2021; Modabber, 2024; Wu, 2024]. Также высказы-

валось мнение о том, что максимальная площадь перелома возникает, когда ранящий объ-

ект движется снизу вверх под углом 30º к подглазничному краю [Jacobs, 2019; Nagasao, 

2022; Cieplucha, 2024]. Для унификации диагностического стандарта, модернизации спосо-

бов хирургического лечения переломов краниофациальной локализации генерирована ра-

бочая концепция, частично представлена в данной работе. В эксперименте после травмы, 

по данным МС КТ, визуализированы, детализированы смещения фрагментов, характер, 

объём сочетанных и изолированных повреждений костных структур скуло-орбитального 

комплекса. Изучая нарушения поведенческих реакций, обусловленных глазодвигатель-

ными дисфункциями, анализируя процессы регенерации в посттравматическом периоде мо-

делируемой изолированной травмы, сформулирована цель и задачи исследования.  

Материалы и методы 

Исследование выполнялось на базе вивария НИИ фармакологии живых систем 

НИУ «БелГУ». В качестве экспериментальных животных выбраны самцы крыс, которых 

содержали в индивидуально вентилируемых клетках «Tecniplast» с автоматически контро-

лируемыми температурой и влажностью при циркадном 12-часовом режиме освещения 

день/ночь. Экспериментальная часть исследования осуществлялась в соответствии с «Ев-

ропейской конвенцией о защите позвоночных животных, используемых для экспериментов 

или в иных научных целях» (1986), а также по правилам лабораторной практики при про-

ведении доклинических исследований в РФ, по постановлению РФ «Принципы надлежа-

щей лабораторной практики» [GOST 91500.13.0001-2003; GOSTR 33647-2015] и «Об утвер-

ждении правил надлежащей лабораторной практики» (Минздрав РФ, приказ № 199н от 

1 апреля 2016 г.). Количество в исследовании животных – 48, разделение осуществляли 

рандомно на 4 группы, по 12 голов в каждой. Статистически значимые выбросы по крите-

рию Шовене в измеряемых параметрах определялись как критерий исключения [Миронов, 

2012; Хафисианова, 2013]. Эти исключенные из эксперимента животные заменялись по-

вторными опытами, так что общее количество животных в группе составило 12 грызунов 

массой 180–320 гр. Травма наносилась тупым предметом с использованием закрытой тех-

ники при помощи прецизионного импактора 68099 Ⅱ Precise Impactor – Built for Speed (USA, 

RWD Life Science Co) (рисунок 1).  

Повреждения визуализировали на МС КТ Philips Brilliance 64 СКТ с 64 срезами 

(Нидерланды). В условиях хлорал гидратного наркоза из расчета 450 мг/кг 15 мкг на кг 

массы тела животного путем внутрибрюшинного введения достигали состояния глубо-

кой седации. 
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Рис. 1. Прецизионный импактор 68099 Ⅱ Precise Impactor–Built for Speed  

(USA, RWD Life Science Co) 

Fig. 1. Ⅱ Precise Impactor 68099 – Built for Speed (USA, RWD Life Science Co) 
 

Животных разделили на 4 группы по 12 голов в зависимости от локализации прикла-

дываемой силы и скорости перемещения ударника прецизионного импактора (рисунок 2). 

В 1-й группе животных с массой 180–220 гр. удар наносили в проекцию центрального 

сегмента нижней стенки орбиты со скоростью 5,6 м/с, площадью бойка ударника в 4 мм и 

массой 325 грамм. 

Во 2-й группе животных с массой 230–320 гр. удар наносили в проекцию заднелате-

рального сегмента нижней стенки орбиты со скоростью 5,6 м/с, площадью бойка ударника 

диаметром в 4 мм и массой 325 грамм, той же массы. 

В 3-й группе животных с массой 180–220 гр. удар наносили в центральный сегмент 

нижней стенки орбиты со скоростью 2,4 м/с, площадью бойка ударника диаметром в 4 мм 

и массой 325 грамм. 

В 4-й группе животных с массой 230–320 гр. удар наносили в точку, соответствую-

щую заднелатеральному сегменту нижней стенки орбиты, со скоростью 2,4 м/с, площадью 

бойка ударника диаметром в 4 мм и массой 325 грамм. 

 

 

Рис. 2. Часть животных, участвующих в эксперименте, выполнение МС КТ 

Fig. 2. Animals participating in the experiment, MC CT stage 

 

По результатам МС КТ, 1 тип повреждений нижней стенки орбиты без вовлечения 

мягкотканого компонента выявлен у 24 животных (50 %); 2 тип перелома нижней стенки 
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орбиты с вовлечением мягкотканого компонента выявлен у 18 животных (38 %); полный 

(тотальный) перелом (многооскольчатый) (ПТП) выявлен у 2 животных (4 %); линейный 

перелом (ЛП) без смещения отломков выявлен у 4 животных (8 %) (таблица 1). 
Таблица 1  

Table 1 

Разделение животных по группам согласно типу перелома 

Breakdown of animals according to fracture type 

Тип перелома 1 тип 2 тип ПТП ЛП 

Группа      

1 10 (22 %) 6 (13 %) 1 (2 %)  

2 5 (10 %) 4 (8 %) – 2 (4 %) 

3 3 (6 %) 5 (10 %) 1(2 %)  

4 6 (13 %) 3 (6 %) – 2 (4 %) 

 

Жизнеспособность животных как критерий реакции на полученную травму оценивали 

по поведенческой активности на аппарате Actimeter (инфракрасный), модель LE8825, ком-

пании Panlab Harvard Apparatures с программным обеспечением Actitrack v2.7.13 в режиме 

открытого поля (рисунок 3). 

 

 

Рис. 3. Контрольная панель для оценки поведенческих реакций на аппарате Actimeter модель 

LE8825 компании Panlab Harvard Apparatures 

Fig. 3.  Control panel for evaluating behavioral responses on the device Actimeter Model LE8825 Panlab 

Harvard Apparatures 

 

Автоматизировано анализировали общую и локомоторную активность, стереотип-

ность поведения животных, число и продолжительность эпизодов вставания на задние 

лапы. Исследование проводили в помещении с сумеречным освещением, с поочерёдным 

размещением животных в двухмерных квадратных рамках с подставкой 45×45 см, непро-

зрачной подложкой, окрашенной в черный цвет с разбивкой поля на 9 квадратов. 

Статистический анализ 

Статистический анализ данных проводился с использованием пакета STATISTICA, 

version 10.0 (Stat Soft, Inc.). Количественные данные представлены в виде M ± σ, где М – 

среднее значение, σ – стандартное отклонение. Сравнение количественных показателей 

между группами проводилось с помощью критерия Стьюдента. Все различия считались 

значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования 

В ходе исследования ни одно животное не выбывало из эксперимента.  

В группах исследования у 18 животных (38 %) зарегистрирован 2-й тип перелома (рисунок 4). 
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Рис. 4. Животное № 132, 2 тип – перелом скуло-орбитального комплекса 

Fig. 4. Animal 132, 2 type – fracture of cheekbone-orbital complex 

 

Учитывая малые размеры животного, соизмеряя толщину кости с пропорциями скелета 

человека, определено их соотношение по следующим анатомическим структурам. По ширине 

глазницы у животного 6,2 ± 0,8 мм, соответствовал размеру у человека в 41,5 ± 2,2 мм, по высоте 

глазницы у животного – 6,5 ± 0,5 мм, у человека – 33,8 ± 2,2 мм, что позволило соотнести коор-

динаты так называемых «типичных» мест перелома и наносить удар максимально корректно. 

Заблаговременно определяли силу, корректировали глубину погружения ударника, что обеспе-

чивало получение модели сочетанной травмы нескольких костей лицевого скелета, без прямого 

повреждения структур головного мозга. Отсутствие прямого воздействия на структуры голов-

ного мозга, данная травма расценена как изолированная, что нашло подтверждение в данном 

исследовании. Всё же у двух МЖ посредствам волновой передачи кинетической энергии к 

структурам головного мозга зарегистрированы ПР, соответствовавшие сотрясению головного 

мозга, в связи с чем всё последующее экспериментальное моделирование проводилось с ещё 

большим соблюдением мер профилактики повреждений головного мозга, ограничив глубину 

погружения ударника в периферические структуры костей морды МЖ не более чем на 4 мм. 

После нанесения прицельного удара в центральный сегмент скуло-орбитального сочленения 

линейное смещение кости с надкостницей выявлено у 4 (8 %) животных. С клинической точки 

зрения смещение фрагментов с сохранённым контактом, без признаков нарушения жизнедея-

тельности и биомеханических функций, а также без отклонений ПР не требует репозиции. 

Во 2-й и 4-й группах у 18 животных (38 %) со 2 типом перелома зафиксирована возрос-

шая локомоторная активность с грубыми поведенческими нарушениями, что соответство-

вало данным контрольной панели актиметра. При анализе частоты указанных перемещений 

в течение 20 минут установлено, что у животных со 2 типом перелома двигательная актив-

ность сократилось до 6,4 ± 2,2 пересечений при норме 100. Предположено, что отсутствие 

адекватной реакции грызунов на инфракрасный свет и звуковые сигналы обусловлено очаго-

выми повреждениями головного мозга (рисунок 5) в ответ на травматическое воздействие, 

степень которых зависит не только от скорости, силы удара, но и масс взаимодействующих 

объектов. Выявленные повреждения головного мозга свидетельствуют о многообразии не-

изученных закономерностей, анализ которых планируется при создании следующей модели.  

У 18 животных (38 %) со 2 типом перелома визуализировано смещение костных фраг-

ментов кнутри, что соответствовало траектории раневого канала и подтверждено наличием 

«капкан» при анализе нативных срезов МС КТ. Регистрируемые в актиметре нарушения 

жизнедеятельности сопровождались снижением числа пересечений инфракрасных линий 

на платформе до 6,4 ± 2,2 при полном отсутствии вставаний на задние лапы в ответ на зву-

ковые раздражители. Также отмечена разбалансировка движений с мало амплитудным тре-

мором и «шаткостью» зарегистрированных при передвижении животных в life режиме. 
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Рис. 5. Животное № 132, 2 тип – перелом скуло-орбитального комплекса, МС КТ признаки 

гематомы ГМ в правой лобной доле 

Fig. 5. Animal No. 132, type 2 – fracture of the cheekbone-orbital complex, MС CT signs of hematoma 

GM in the right frontal lobe 
 

В 1 и 3 группах у 13 животных (28 %) после нанесения травмы зарегистрированы нару-

шения поведенческих реакций, но интерпозиции мягкотканых структур не выявлено. Число 

пересечений инфракрасных линий составило 25,2 ± 4,8, что в 4 раза ниже значений у здоровых 

животных. Зарегистрированные результаты с клинической точки зрения характеризуются как 

«приходящие» неврологические нарушения, что в этих случаях, вероятно, напрямую обуслов-

лено острым дефицитом функциональной активности глазодвигательного аппарата. По мере 

купирования явлений травматического отёка и регресса компрессии, глазодвигательных и про-

водящих нервные импульсы структур, отмечена положительная динамика поведенческих ре-

акций. Период наступления положительных сдвигов соответствовал срокам купирования явле-

ний травматического отёка без медикаментозной коррекции. У 2 животных (4 %) с первых по-

сттравматических суток отмечены субконъюктивальные кровоизлияния, суффузии, на основа-

нии чего высказано предположение о повреждении сосуда в мягких тканях, и вероятной им-

бибицией глазодвигательной мышцы. Данное предположение косвенно подтверждено дли-

тельным периодом реабилитации, который в три раза превышал срок при сравнении с живот-

ными, имевшими аналогичные клинические проявления. Поведенческие реакции в полном 

объёме у этих двух животных так и не восстановились, что вероятнее всего обусловлено фор-

мированием рубцовой контрактуры глазодвигательных структур. Морфологический анализ 

высказанных предположений запланирован на период выведения животных их эксперимента. 

У 8 (16 %) животных из 2 и 4 групп визуализировано смещение фрагментов кнутри, с 

мышечной интерпозицией. При мониторинге поведенческой активности выявлено, что коли-

чество пересечений инфракрасных линий на платформе сократилось в два раза – до 53 ± 5. 

Произвольное вставание на задние лапы в ответ на звуковой сигнал возникало каждый раз, 

без задержек и «шаткости», но в несвойственные положения. Очевидно, что выявленные 

отклонения ПР – следствие посттравматической дисфункции глазодвигательного аппарата, 

коррекция которых без устранения интерпозиции невозможна.  

У 24 животных (50 %) 1 и 3 групп количество пересечений инфракрасных линий на 

платформе составило 98 ± 8,2 раз. Показатели двигательной активности оставались в норме, 

вставание на задние лапы при звуковом сигнале возникало каждый раз, без задержек и 

«шаткости» при изменении положения тела животного. Этим животным хирургическая 

коррекция полученной травмы не требовалась. 
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Рис. 6. Животное, участвующее в эксперименте 52, 1 тип – перелом нижней стенки орбиты 

Fig. 6. Animal participating in experiment 52, type 1 – fracture of the lower orbital wall 

Обсуждение полученных результатов 

В доступной литературе публикаций, посвящённых моделированию травм морды МЖ 

в данном формате с использованием прецизионного импактора не найдено, что подтвер-

ждает актуальность темы и выбранного пути научных изысканий. Для получения наиболее 

точных данных проведена калибровка шага (глубины) погружения рабочей части (с интер-

валом 0,1 мм) травмирующего инструмента, что соответствовало максимально реалистич-

ному эффекту [Diotalevi, 2023].  

По данным исследований [Leconte, 2020; Roseanna, 2021; Wai, 2021], грызуны прояв-

ляют «избыточную» активность в замкнутом пространстве, и это выражается увеличением 

числа пересечений линий на платформе актиметра, у здоровых животных не менее 100 за 

20 мин в ответ на световой раздражитель, что принято за референсное значение. В настоя-

щем эксперименте поведенческая активность у 18 (38 %) со 2 типом перелома сократилась 

до 6,4 ± 2,2 на фоне грубых нарушений глазодвигательной функции, что обусловлено сме-

щением фрагментов с потребностью хирургической коррекции. 

Выводы 

По данным МС КТ у 100 % обследуемых животных изучен характер смещения кост-

ных фрагментов, объем повреждений соединительно-тканных, мягкотканых структур, во-

влеченность глазодвигательного аппарата. Последний критерий анализировали в привязке 

к нарушениям поведенческих реакций, скорости наносимого удара, массе животного. По-

сле удара, нанесённого со скоростью 2,4 м/с в заднелатеральный сегмент скуло-орбиталь-

ного сочленения, у 5 (10 %) 3 группы МЖ с массой 180–220 гр зарегистрировано смещение 

фрагментов по 2 типу с пролабированием мягких тканей глазницы в щель перелома с нару-

шениями ПР – снижением локомоторной и общей активности, сокращением числа пересе-

чений инфракрасных линий на 16,3 % до 6,4 ± 2,2 в сравнении с референсными значениями. 

У 6 (13 %) животных 1 группы с массой 230–320 гр пересечение инфракрасных линий на 

платформе сокращалось в два раза – до 53 ± 5 актов, что в 8 раз выше, чем у животных 3 

группы с массой 180–220 гр. 

У 11 (23 %) животных 2 и 4 групп (1 тип перелома) с массой 230–320 гр пересечение 

инфракрасных линий на платформе сокращалось в два раза – до 53 ± 5 актов, что в 8 раз 

выше, чем у животных 1 и 3 групп 11 (23 %) (2 тип перелома) с массой 180–220 гр. 
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По данным МС КТ, у двух (4 %) животных со 2 типом перелома зарегистрированы 

повреждения головного мозга, что свидетельствует о деформационно-волновой передаче 

кинетической энергии ранящего агента. Высокая частота нарушений поведенческой актив-

ности у 54 % (26) животных со 2 типом перелома в посттравматическом периоде, вероятно, 

обусловлена расстройством глазодвигательной функции за счёт дислокации глазодвига-

тельных структур. В посттравматическом периоде в проекции порочно стоящих фрагмен-

тов (животные со 2 типом перелома) визуализировано формирование костной мозоли с пре-

обладанием деструктивных явлений, что, вероятно, обусловлено нарушением оптималь-

ного кровоснабжения и иных механизмов репаративной регенерации. По полученным ре-

зультатам запланированы дальнейшие исследования, проводится наблюдения, мониторинг 

ПР в позднем реабилитационном периоде. 
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Введение 

В последние годы становится все более актуальной ситуация, связанная с увеличе-

нием частоты встречаемости гемофилии среди пациентов. Гемофилия – это наследственное 

заболевание, которое встречается преимущественно у лиц мужского пола, обуславливается 

нарушением первой фазы свертывания крови из-за дефицита фактора VIII (гемофилия А) 

или IX (гемофилия В). Гемофилия клинически проявляется частыми, длительными крово-

течениями [Федорова, Сарап, 2023]. 

Гемофилия представляет собой заболевание, связанное с нарушением свертываемо-

сти крови, и оно делится на три степени тяжести в зависимости от активности фактора свер-

тываемости крови: легкая степень – активность фактора более 5 % и менее 40 %; средняя 

степень – активность фактора в районе 1–5 %; легкая степень – активность фактора менее 

5 % [Römer et al., 2022]. 

Согласно клиническим рекомендациям 2020 года, распространенность данного забо-

левания среди населения составляет 1:10 000 случаев. При этом гемофилия А встречается 

чаще, чем гемофилия В. Например, согласно данным областного регистра, в Самаре и Са-

марской области частота встречаемости гемофилии А составляет 1:33 724; гемофилии В – 

1:211 340 [Давыдкин и др., 2012]. 

Лечение пациентов с гемофилией является сложной задачей для стоматологов, по-

скольку многие врачи не имеют опыта ведения таких случаев и не представляют, что делать 

[Sipos, 2022]. Поэтому пациенты с гемофилией до настоящего времени в большинстве слу-

чаев лишены получения своевременной и квалифицированной стоматологической помощи, 

что является причиной высокой распространенности заболеваний зубочелюстной системы. 

Целью исследования: сбор и обзор информации по стоматологическим проявлениям 

гемофилии, определение оптимального алгоритма и порядка оказания стоматологической 

помощи пациентам с данным диагнозом. 

Методы исследования 

Данное исследование, учитывая недостаточную разработанность и высокую актуаль-

ность, проведено посредством анализа научной литературы. Был проведен поиск и анализ 

современных русскоязычных и англоязычных исследований. Поиск проводился в базах 

данных PubMed, Cyberleninka, eLIBRARY по ключевым словам: «гемофилия», «стоматоло-

гическое лечение», «стоматологические заболевания». 

Рассмотрены клинические проявления гемофилии у стоматологических пациентов. 

Обобщены данные научных источников, на основе которых представлена тактика стомато-

логического вмешательства при наличии диагноза гемофилия. Предложен определенный 

порядок мер профилактики и лечения пациентов с данным заболеванием, которые также 

включает в себя мероприятия по мотивации к стоматологическому лечению данной катего-

рии пациентов. 

Результаты и обсуждение 

Пациенты с гемофилией представляют собой особую категорию пациентов в связи с 

большим количеством последствий заболевания, включая стоматологический статус. У 

данной группы пациентов кровотечения наиболее часто встречаются в полости рта при уда-

лении зубов, выпадении молочных зубов, травме [Sharma et al., 2022]. Поэтому такие паци-

енты каждый день живут со страхом кровотечения из-за возможной травмы или поврежде-

ния слизистой оболочки. Это приводит к неправильной гигиене полости рта, повышению 
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риска возникновения кариеса, заболеваний пародонта и слизистой оболочки [Czajkowska et 

al., 2023]. 

Стоматологическую помощь пациентам с гемофилией чаще всего оказывают по обра-

щаемости в связи с острой болью. Однако в исследованиях определено, что комплексные 

мероприятия первичной профилактики и санации полости рта больных гемофилией за два 

года позволяет значительно улучшить показатели их стоматологического статуса. Поэтому 

для таких пациентов важна правильная организация стоматологического лечения и профи-

лактики [Гринин, Ковалева, 2018]. 

Клиническая картина состояния зубочелюстной системы у пациентов с гемофилией 

имеет свои особенности. Ведь зачастую признаки болезней крови имеют свои проявления 

в полости рта, поэтому стоматологу необходимо иметь гематологическую настороженность 

в отношении данных заболеваний. Норбутаев с соавторами определили, что наиболее часто 

пациенты с гемофилией жалуются на кровоточивость десен, боль в ходе приема пищи, а 

также на гиперестезию зубов, нарушение вкусовой чувствительности, зловонный запах из 

полости рта [Норбутаев и др., 2021]. При осмотре пациентов определяется характерная кли-

ническая картина: наличие гипертрофии и отека десен, атрофия ткани альвеолярного 

гребня, кровоточивость слизистой оболочки на всех участках полости рта. Окраска десны 

бледная с синюшным оттенком, почти багровая [Перепелкина, Брусенцова, 2019]. Часто 

наблюдаются серо-желтые выделения со зловонным запахом. Также у всех пациентов с ге-

мофилией (100 %) определяется кариозное поражение зубов. Этот факт объясняют непра-

вильным уходом за полостью рта и отсутствием диспансерного наблюдения, боязнью дли-

тельных кровотечений после стоматологических вмешательств. Отмечается значение пан-

демии коронавирусной инфекции, в результате чего пациенты еще менее активно обраща-

лись к специалистам из-за страха инфекции [Норбутаев и др., 2021]. 

Оптимальная стоматологическая помощь пациентам с гемофилией должна прово-

диться в тесном сотрудничестве с врачом-гематологом. Доказательством является то, что в 

исследовании единственное удаление зуба, которое было выполнено без гемостатической 

терапии, осложнилось кровотечением, а применение гемостатического лечения было свя-

зано с уменьшением количества кровотечений [Maas et al., 2022]. Поэтому стоматологу все-

гда необходимо консультироваться с врачом-гематологом [Федорова, Сарап, 2023]. 

Сон И.М., Лебедев М.В., Захарова И.Ю., Керимова К.И. [2020] рекомендуют проводить ле-

чение заболеваний полости рта и челюстно-лицевой области у пациентов c гемофилией в 

стационарных условиях челюстно-лицевой хирургии также совместно с гематологом, так 

как это будет способствовать оказанию более качественной и безопасной стоматологиче-

ской помощи больным. 

Федорова Р.К., Сарап Л.Р. [2023] разделили стоматологические вмешательства на 

4 группы риска по возникновению кровотечений. К вмешательствам с низким риском от-

несли зондирование пародонтальных карманов, лечение корневых каналов, полирование 

поверхности зубов, удаление наддесневого зубного камня, герметизацию фиссур. К вмеша-

тельствам со средним риском отнесли реставрацию зубов с использованием абсолютной 

изоляции и с постановкой инфильтрационной анестезии, удаление поддесневого зубного 

камня. К вмешательствам с высоким риском относят одонтопрепарирование зубов под ор-

топедические конструкции, проводниковую анестезию. К вмешательствам с очень высоким 

риском относят операцию удаления зуба, установку имплантов, рут плэннинг. 

Перед любым стоматологическим вмешательством, которое может привести к крово-

течению, а особенно перед операцией удаления зуба, пациенту необходимо сдать кровь для 

оценки количества тромбоцитов, активированного частичного тромбопластинового вре-

мени (АЧТВ). Это необходимо для назначения врачом-гематологом адекватной системной 

терапии [Werlinger et al., 2019]. 
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Основным методом лечения и профилактики кровотечений у больных гемофилией яв-

ляется заместительная терапия препаратами крови с недостающими факторами свертыва-

ния. Поэтому, согласно протоколу ведения больных с гемофилией, при инвазивных стома-

тологических вмешательствах нужно проводить заместительную терапию концентратом 

фактора свертывания крови за 30 минут до манипуляции, а после приема – каждые 12 часов 

(в случае гемофилии А), каждые 18 часов (в случае гемофилии В) в течение 5–7 дней до 

заживления раны [Дауров, 2022]. 

Местная анестезия является важным этапом стоматологического вмешательства. У 

пациентов с гемофилией постановка интралигаментарной анестезии не требует факторного 

лечения во взрослом возрасте и требует факторного лечения в детском возрасте. Проведе-

ние проводниковой анестезии нежелательно для таких пациентов, поэтому предлагается ее 

альтернатива в виде инфильтрационной анестезии на нижней челюсти в комбинации с ин-

тралигаментарной и интрапульпарной анестезией [Федорова, Сарап, 2023]. 

При проведении профессиональной гигиены полости рта у пациентов с гемофилией 

требуется максимально щадящее отношение к мягким тканям полости рта. Однако это 

трудно реализовать при помощи снятия зубных отложений ручным способом. В связи с 

этим Постников М.А., Дудина С.Е., Тиунова Н.В. Шухорова Ю.А., Федосейкина И.В. [2021] 

предлагают использовать протокол GBT: визуализация мягкого зубного налета с помощью 

красителя; удаление налета с помощью направленной струи порошка Air Flow Plus, точеч-

ное удаление зубного камня с использованием ультразвукового скейлера и аппарата 

Prophylaxis Master. Данный протокол показал свою эффективность на практике. 

Лечение осложненного кариеса у больных гемофилией проводят по общепринятой 

методике с анестезией. Однако предварительно проводят заместительную терапию концен-

тратом фактора свертываемости крови. Для пломбирования корневых каналов в исследова-

ниях применяют эндометазон, аш плюс, неотриоцинк, форфенан, для реставрации исполь-

зуют композитные светоотверждаемые материалы. Доказана эффективность глубокого 

фторирования для профилактики рецидива кариеса, что является, несомненно, важным для 

таких пациентов [Абубакарова, Абдурахманов, 2020].  

В литературе наиболее часто описывают тактику врача-стоматолога при удалении зу-

бов у пациентов с гемофилией. Обязательно требуется предоперационная подготовка, опи-

санная выше, и консультация у гематолога. Удаление зуба (не более 2 за один раз) проводят 

под местным обезболиванием с соблюдением принципов минимальной травмы лунки и 

десны. Неподвижные корни и зубы распиливают с использованием фрезы Линдемана с во-

дяным охлаждением. Также отмечается, что гемостаз осуществляют с помощью тугой там-

понады гемостатической губкой. Дополнительно для остановки кровотечения использу-

ются эпсилон-аминокапроновая кислота или транексамовая кислота. Для профилактики 

кровотечения лунку ушивают [Рябова и др., 2021]. 

В настоящее время также разрабатываются современные местные гемостатические 

препараты, которые врач-стоматолог может использовать в практической деятельности. В 

качестве раневой повязки применяют PRF-сгусток, его эффективность доказана, он не пре-

пятствует эпителизации лунки после удаления зуба и обладает гемостатическим эффектом 

[Шинкевич, 2022]. Хорошие клинические результаты в виде значительного уменьшения 

времени кровотечения из лунки удаленного зуба дает использование гемостатического 

набора «Гемоблок ДЕНТ» у пациентов с гемофилией [Байриков, Блохина, 2023]. 

После инвазивного стоматологического вмешательства пациентам с нарушениями 

свертываемости крови следует избегать нестероидных противовоспалительных препаратов и 

аспирина из-за их влияния на тромбоциты и свертываемость крови. Безопасным обезболива-

ющим является парацетамол, и его можно принимать каждые 6 часов в течение 2–3 дней по-

сле операции.  
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Для оказания эффективной стоматологической помощи пациентам с гемофилией 

важно, чтобы они были полностью осведомлены о состоянии здоровья полости рта. Это, в 

свою очередь, требует эффективных методов профилактики стоматологических заболева-

ний в виде обучения правильной технике чистки зубов, подбора предметов и средств гиги-

ены полости рта [Grigorita et al., 2022]. Поэтому настоятельно рекомендуется, чтобы паци-

енты с гемофилией получали плановую профилактическую стоматологическую помощь. 

Они должны проходить осмотры каждые шесть месяцев, и частоту, возможно, потребуется 

увеличить в зависимости от состояния полости рта [Nomura, 2023]. 

Выводы 

В данном обзоре литературы был проведен анализ, на основе которого можно сделать 

выводы.  

1. Гемофилия представляет собой серьезное наследственное заболевание, которое не 

часто встречается в клинической практике, однако может привести к летальным кровотече-

ниям, в том числе из слизистой оболочки полости рта. 

2. Проявлениями в полости рта будут являться: гипертрофия и отек десен, атрофия 

ткани альвеолярного гребня, кровоточивость слизистой оболочки на всех участках.  

3. В качестве оптимизации предложено перед любым первичным вмешательством 

стоматолога проводить консультация с врачом-гематологом. 

4. Стоматологические манипуляции проводятся по общепринятым методам с соблюде-

нием осторожности в отношении травматизации слизистой оболочки. Дополнительно ис-

пользуют гемостатические средства (гемостатические губы, PRF-сгусток, транексамовая кис-

лота). А также после процедуры местно и системно назначают гемостатические средства. 

5. Особое внимание должно быть оказанию обучению правильной чистке зубов и под-

бору средств, предметов гигиены. 
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Аннотация. Введение: в мировой литературе накоплено достаточно научной информации о связи 

между пародонтопатиями и ишемической болезнью сердца (ИБС), цереброваскулярными 

заболеваниями, коронарным атеросклерозом и ангиопатиями. Изучено влияние артериальной 

гипертензии (АГ) на заболевания слизистой оболочки полости рта и воспалительных заболеваний 

пародонта. Однако связь между зубочелюстными аномалиями (ЗЧА) и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями (ССЗ) практически не изучена, особенно в русскоязычном научном пространстве. Цель: 

систематический поиск и синтез результатов оригинальных исследований, направленных на изучение 

связи между ЗЧА и ИБС, АГ и фибрилляцией предсердий (ФП). Материалы и методы: систематический 

поиск научных публикаций на русском и английском языках проводился в соответствии с 

рекомендациями PRISMA с использованием PubMed и E-library за период 2000–2023 гг. Результаты: 

было идентифицировано 245 публикаций по ключевым словам, из которых только 5 отвечали 

критериям включения и исключения. Пациенты с осложненной формой ИБС – острым инфарктом 

миокарда (ОИМ) – значимо чаще, по сравнению с пациентами без ОИМ, имели ЗЧА. Также имеются 

данные, предполагающие связь между ЗЧА и ФП. Информации о наличии значимых связей между 

ЗЧА и АГ выявлено не было. Выводы: в русскоязычном и англоязычном научном пространстве 

существует ограниченное количество работ, посвященных изучению связи между ЗЧА и ССЗ. 

Предполагается наличие связи между ЗЧА и ОИМ и, вероятно, другими формами ИБС, однако 

результаты единичных работ должны быть реплицированы в других исследованиях. 
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not been analyzed, especially in Russian scientific papers. Aim: To perform a systematic search and qualitative 
synthesis of the results of original studies aimed at studying the relationship between PCA and coronary artery 
disease, hypertensions and atrial fibrillation (AF). Materials and Methods: A systematic search for scientific 
publications in Russian and English was carried out using PubMed (Medline) and E-library for the period 2000–
2023 in accordance with the PRISMA guidelines. Results: In total, 245 publications were identified, of which 
only 5 met the inclusion criteria. Patients with a complicated form of CHD – acute myocardial infarction (AMI) 
were significantly more likely to have DA compared to patients without AMI. There is also evidence suggesting 
an association between DA and atrial fibrillation (AF). No associations between DA and AH were identified. 
Conclusions: There is a limited number of research on the associations between DA and CVD in either Russian 
or English literature. It is suggested that DA may be associated with AF, AMI and, probably, other forms of 
CHD, but there is a need in replicated of the initial findings in other studies. 

Keywords: dental anomalies, cardiovascular disease, adult, systematic review 
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Введение 

В современной ортодонтии при диагностике и лечении зубочелюстных аномалий (ЗЧА) 
внимание врачей часто направлено исключительно на локальные показатели эстетики и функ-
ции, редко принимается во внимание общесоматическая патология [Тихонов и др., 2023]. 
ЗЧА – это патологическое диспропорциональное развитие челюстных костей, аномалии соот-
ношения зубных рядов и отдельных зубов, которые характеризуются нарушением функцио-
нальных и эстетических показателей. Распространенность аномалий зубочелюстной системы 
среди всех стоматологических заболеваний во всем мире составила 56 %. Самая высокая рас-
пространенность была в Африке (81 %) и Европе (72 %), за ними следовали Америка (53 %) и 
Азия (48 %) [Lombardo et al., 2020]. Нарушение морфологической целостности, функциональ-
ный дисбаланс зубочелюстной системы оказывает негативное влияние на здоровье человека, а 
именно на функции дыхания, глотания, жевания и речи [Torres et al., 2017]. Сердечно- сосуди-
стые заболевания (ССЗ) являются одной из основных причин смертности в мире [Mensah et al., 
2019]. На их долю приходится 32 % всех случаев смерти в мире [World Health Organization, 
2021]. В последнее десятилетие активно изучается связь между стоматологическим статусом и 
ССЗ. Хотя основными факторами риска ССЗ по-прежнему остаются факторы образа жизни 
(курение табака, дислипидемия, гипертония и изменение метаболизма глюкозы) [Joseph et al., 
2017], не исключено влияние хронической пародонтальной инфекции [Sato et al., 2024]. Выяв-
лены связи между воспалительными заболеваниями пародонта (ВЗП) и ишемической болез-
нью сердца (ИБС) [Bouzid et al., 2022], острым нарушением мозгового кровообращения 
(ОНМК) [Sen et al., 2018], коронарным атеросклерозом [Shen et al., 2023] и ангиопатиями [Cho 
et al., 2020]. Пародонтит характеризуется прогрессирующим разрушением поддерживающего 
связочного аппарата зубов (пародонта), при этом основными признаками являются нарушение 
клинического прикрепления и потеря альвеолярной кости, наличие пародонтальных карманов 
и кровотечение при зондировании [Papapanou et al., 2018]. Патофизиологический процесс за-
болевания известен: инициация накопленных бактериальных биопленок поверхности десневой 
или поддесневой части приводит к активации иммунно-воспалительного ответа хозяина. По-
следнее предрасполагает к дисбактериозу биопленки полости рта, что вызывает нарушение ре-
гуляции иммуновоспалительных процессов [Han et al., 2023] и, в конечном итоге, приводит к 
разрушению ткани пародонта [Hajishengallis, Chavakis, 2021]. Предполагается, что связь между 
стоматологическими патологиями и ССЗ может иметь двухсторонний характер. Например, 
ВЗП являются фактором риска возникновения ССЗ, так как бактериальные эндотоксины, 
накапливающиеся в пародонтальных карманах, проникая в системный кровоток, повреждают 
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эндотелий сосудов [Gualtero et al., 2023]. Пациенты с ВЗП в анамнезе имеют повышенный 
риск развития атеросклероза по сравнению с пациентами без данной патологии [Czerniuk et 
al., 2022]. Потеря зубов и/или наличие ВЗП в анамнезе может увеличивать риск ОНМК и 
ИБС. Кроме того, отмечается прямая корреляция между степенью тяжести ВЗП и степенью 
тяжести ССЗ [Liu et al., 2019; Sen et al., 2023]. Заболевания периферических артерий могут 
приводить к ослаблению зубодесневого прикрепления и потере зубов. Отсутствие отдель-
ных зубов нарушает целостность зубных рядов и приводит к их деформации, предраспола-
гая к формированию ЗЧА [Железная, 2022]. Связь ЗЧА и ССЗ привлекла внимание учёных 
лишь недавно, а имеющиеся данные литературы противоречивы и неоднородны как по са-
мому наличию связи, так и по потенциальным патофизиологическим механизмам [Abe et 
al., 2020]. Исследования на тему связи заболеваний периферических артерий и ЗЧА прово-
дились среди детей и подростков, причем нарушения капиллярного кровотока были выяв-
лены только у подростков [Доменюк и др., 2015].  

Исследования на лабораторных животных, проведенные в зарубежных исследовательских 
центрах, внесли вклад в понимание влияния окклюзионной дисгармонии на сердечно-сосуди-
стую систему. Изучалась степень влияния окклюзионной дисгармонии на сердечно-сосудистую 
систему и оценивалась путем создания завышенного прикуса у лабораторных мышей. Авторами 
было выявлено, что окклюзионная дисгармония вызывает морфологические изменения в струк-
туре гиппокампа – участка мозга, отвечающего за когнитивные функции, а также приводит к 
остеопении поясничных позвонков и длинных костей у мышей. Кроме того, такие изменения 
сопровождаются стрессом, что связано с нарушением нормальной адаптации организма к внеш-
ним воздействиям. Следует также отметить, что окклюзионная дисгармония активирует каскад 
гуморальных реакций, вызванных стрессовыми фактором окклюзионного препятствия, что ве-
дет к увеличению частоты сердечных сокращений. В результате у мышей, у которых происхо-
дило увеличение вертикальной высоты во фронтальном отделе, наблюдалось увеличение риска 
возникновения фибрилляции предсердий [Suita et al., 2020, Yagisawa et al., 2020].  

Оригинальных исследований о взаимосвязи ЗЧА и ССЗ среди взрослого населения 
крайне мало, что говорит о слабой изученности вопроса. Кроме того, систематические обзоры 
по данной тематике нам не встретились ни в зарубежной, ни в отечественной литературе. 

Целью нашей работы является систематический поиск и качественный синтез резуль-
татов научных исследований, направленных на изучение взаимосвязи ЗЧА и ССЗ у взрос-
лых и опубликованных в русскоязычной и англоязычной литературе с 2000 года. 

Материалы и методы 

Данное исследование представляет собой систематический обзор, выполненный по 
протоколу PRISMA-2020 [Починкова и др., 2022]. Поиск публикаций осуществлялся в элек-
тронных базах библиотек PubMed, MEDLINE и Национальной Электронной Библиотеке 
(НЭБ), опубликованных на всех языках в период 2000–2023 гг. 

Систематический поиск англоязычной литературы проводился с использованием сле-
дующей поисковой стратегии: (Association* OR Correlation* OR Relation*) AND (dent*)) 
AND (anomal*)) AND (cardiovascular diseases OR stroke OR myocardial infarction OR hyper-
tens*)) AND (Adult*). Дата выполнения последнего поискового запроса 10.12.2023. 

Для электронного поиска в НЭБ применяли расширенный поиск с указанием следую-
щих параметров: 

– что искать: зубочелюстные аномалии, сердечно-сосудистые заболевания, 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 гг. 
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При скрининге публикаций руководствовались следующими критериями: отбирали 

источники на русском и английском языках; объект исследования – человек, возрастная 

группа обследованных – от 18 лет включительно; в обзор включены поперечные и когорт-

ные исследования, исследования «случай – контроль». Временной интервал: 2000–2023 гг. 

Критерии исключения при отборе публикаций: объект исследования – животное; воз-

раст до 18 лет; лечение зубочелюстных аномалий; профилактика зубочелюстных аномалий; 

не соответствует тематике обзора. Пилотные исследования, тезисы конференций и обзоры 

литературы также были исключены. 

Кроме ранее указанных источников, в пристатейных списках литературы были иденти-

фицированы публикации и диссертации. Основываясь на рекомендациях PRISMA-2020, дис-

сертационные работы тоже были включены и представлены на схеме как «прочие источники». 

 

 

Рис. 1. Блок-схема отбора публикаций для включения в систематический обзор 

Fig. 1.  Flow chart of selection of studies for a systematic review 

Результаты 

Общее количество публикаций, идентифицированных в базах данных PubMed и eLibrary, 

составило 249. Детальная блок-схема отбора представлена на рисунке. Все дублирующие пуб-

ликации, встречающиеся в обеих базах, были удалены. Затем проводился отбор статей по 

названию и аннотации, после чего их осталось 245, из которых 234 не соответствовали хотя бы 

одному из приведенных выше критериев. После применения критериев исключения соответ-

ствовали тематике обзора, возрасту обследованных и годам публикации только 5 публикаций, 

две из которых были отечественными, которые и вошли в качественный синтез (Таблица 1). В 

трех из пяти исследованиях были выявлены статистически значимые связи между ССЗ и ЗЧА. 
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Труфанова Ю.Ю. и соавт. обследовали 205 пациентов и установили, что пациенты с 

ОИМ в анамнезе значимо чаще имели те или иные ЗЧА. Авторы сделали вывод, что ЗЧА 

могут предрасполагать к риску появления сердечно-сосудистых осложнений ИБС, в част-

ности ОИМ. Кроме того, не исключен факт влияния ЗЧА на возникновение пароксизмаль-

ной формы ФП [Труфанова и др., 2017]. 

Проведенное в 2013 году исследование Иващенко Ю.Ю. и соавт. позволило устано-

вить взаимосвязь ЗЧА с различными формами ИБС и ее осложнениями. В исследовании 

приняло участие 294 пациента с диагностированной ИБС. У пациентов с перенесенным 

ОИМ чаще, в сравнении с пациентами без ОИМ в анамнезе, отмечались те или иные ЗЧА. 

Также авторы предполагают, что ЗЧА являются факторами риска осложнений ИБС, осо-

бенно ОИМ. Наличие у пациента ЗЧА также было связано с персистирующей ФП у паци-

ентов с ИБС [Иващенко и др., 2013]. 

Abe M. и соавт. изучали связь между ЗЧА и аритмиями с помощью анкетирования 

9 098 студентов Токийского университета. Всего 8 пациентов с ЗЧА имели в анамнезе арит-

мию (4,10 %) (p < 0,001). 99 пациентов (1,11 %) с аритмией не отмечали у себя ЗЧА 

(p < 0,001). Осведомленность пациентов о ЗЧА была тесно связана с наличием в анамнезе 

аритмии (ОШ 2,809; 95 % ДИ 1,083–7,288, p = 0,034) [Abe et al., 2020]. 

Iwashima Y. и соавт. в исследовании типа «случай – контроль» изучали связь патоло-

гии прикуса и АГ. В исследовании участвовало 1 643 пациента (средний возраст 66 лет). У 

участников с АГ (778 пациентов) и без АГ (865 пациентов) оценивался стоматологический 

статус. Степень тяжести патологии ЗЧС оценивалась по индексу Eichner. Наличие патоло-

гии ЗЧС не было связано с риском возникновения АГ (ОШ 1,09; 95 % ДИ 0,78–1,55, 

p = 0,62). Статистически значимой связи между патологией окклюзии и гипертонической 

болезнью не было обнаружено [Iwashima et al., 2014]. 

Faria V.C. и соавт. изучали связь между АГ и ЗЧА. В обследовании приняло участие 

53 пациента с АГ. В перечень ортодонтического обследования входил фотопротокол лица, 

получение оттисков с верхней и нижней челюстей и изготовление диагностических моде-

лей. Результаты исследования не показали связи между ЗЧА и АГ [Faria et al., 2006]. 

Таблица 1  

Table 1 

Основные результаты отобранных для обзора исследований 

Summary of the main findings of the selected studies 

Исследование 

(год) 

Тип иссле-

дования 

Размер  

выборки 
ССЗ Основные результаты 

Источ-

ник 

Труфанова Ю.Ю. и 

соавт. (2017) 

Поперечное 205 ИБС, 

ОИМ , 

ФП 

Пациенты с ОИМ в анамнезе чаще 

имели ЗЧА. Не исключено влияние 

ЗЧА на возникновение ФП 

[11] 

Иващенко Ю.Ю. 

и с соавт. (2013) 

Поперечное 294 ИБС, 

АГ, 

ОИМ, 

ФП 

У пациентов с ИМ в 2 раза чаще, 

чем у пациентов без ИМ, отмеча-

лись ЗЧА; наличие у пациента ЗЧА 

связано с развитием ФП 

[5] 

Abe M. et al. (2020) Поперечное 9098 ФП Выявлена связь между аритмией и ФП [13] 

Iwashima Y. et al. 

(2013) 

Когортное 1643 АГ Не выявлено связи между ЗЧА и 

АГ 

[22] 

Faria V.C. et al. (2006) Поперечное 53 АГ АГ не влияет на развитие ЗЧА [18] 

Примечание: АГ – артериальная гипертензия, ЗЧА – зубочелюстные аномалии, ИБС – ише-

мическая болезнь сердца, КА – коронарный атеросклероз, ОИМ – острый инфаркт миокарда,  

ФП – фибрилляция предсердий. 
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Обсуждение 

В настоящем систематическом обзоре обобщены опубликованные исследования о 

связи ССЗ и ЗЧА. В исследования было включено в общей сложности 11 293 пациента. В 

выборке, состоящей в общем количестве из 499 человек, авторы продемонстрировали влия-

ние патологии ЗЧС на развитие ИБС и её осложнений. Но ввиду сомнительного гипотезоге-

нерирующего результата эти данные подлежат дальнейшему изучению, т. к. научные иссле-

дования пока не дают однозначного результата о наличии прямой взаимосвязи между ЗЧА и 

ИБС. Тем не менее существуют потенциальные механизмы, которые могут объяснить воз-

можную ассоциацию между данными патологиями. Один из таких критериев может быть 

связан с системным воспалением и эндотелиальной дисфункцией при наличии у пациента в 

анамнезе, помимо ЗЧА, ВЗП, что, в свою очередь, может увеличить риск развития атероскле-

роза и ИБС [Иващенко и др., 2013]. Наличие связи между патологией окклюзии и аритмиями, 

в частности ФП, было выявлено авторами на выборке объемом 9 098 человек. Данные логи-

стического регрессионного анализа указывают на выделение патологий ЗЧС как обособлен-

ного фактора риска, который связан с наличием ФП. Эти данные объясняются тем, что суще-

ствует взаимосвязь между наличием ФП и врожденным синдромом неспецифической дис-

плазии соединительной ткани (НДСТ), одним из проявлений которого являются ЗЧА [Шка-

рин и др., 2020]. Аномалии ЗЧС в качестве «наружной стигмы» дисплазии имеют связь с 

внутренними, в том числе аномалиями строения предсердий. Последние, по данным иссле-

дований, предрасполагают к развитию ФП. Существуют и другие механизмы развития ФП 

при НДСТ, среди которых патология вегетативной нервной системы, нарушения иммунного 

ответа, гипомагниемия, развитие фиброза и другие заболевания, описанные при синдроме 

НДСТ. Связь между ЗЧА и ФП также может объясняться действием стрессового фактора, 

приводящего к активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и выделению 

в кровь катехоламинов, что в последующем приводит к нарушению сердечной функции и, в 

частности, к пароксизмальной фибрилляции предсердий [Suita et al., 2020]. 

Результаты двух исследований, охвативших в общей сумме 1 696 пациентов, не вы-

явили значимой корреляции между АГ и патологией зубочелюстной системы. В контексте 

научной литературы АГ, как правило, ассоциируется с кариесом зубов и ВЗП. Результаты 

проведенных исследований продемонстрировали, что наличие артериальной гипертензии 

сопряжено с худшим здоровьем полости рта. Данное состояние, в свою очередь, ассоции-

руется с наличием пародонтального воспаления и связано с повышенной частотой возник-

новения цереброваскулярных заболеваний, ИБС, хроническими заболеваниями почек и по-

вышенной смертностью [Колесникова и др., 2020].  Вероятно, имеющиеся взаимосвязи обу-

словлены патофизиологическими механизмами, такими как системное воспаление, измене-

ния в кровотоке и другие патологические процессы, требующие дальнейших исследований 

для более глубокого понимания их природы и влияния на здоровье человека [Трухан и др., 

2023]. Существует множество исследований, подтверждающих наличие связи между ССЗ 

и ВЗП. Исследования, касающиеся взаимосвязи между ЗЧА и ВЗП, вызывают дискуссии в 

научном сообществе [Bouchard]. Вместе с тем существует некоторое количество данных, 

указывающих, что патология пародонта может оказывать влияние на состояние ЗЧС. Этот 

процесс может быть объяснен следующим образом: тяжелый пародонтит в сочетании с 

осложненным кариесом может стать причиной потери зубов [Tonetti et al., 2017]. Потеря 

зубов, в свою очередь, может привести к перемещению «миграции» оставшихся зубов по 

зубному ряду, приводя к развитию ЗЧА [Zasciurinskiene et al., 2023]. 

Актуальные исследования показывают, что более половины пациентов с тяжелым па-

родонтитом, оцененным как III–IV стадия, нуждаются в ортодонтическом лечении из-за 

разнообразных осложнений этого заболевания. Среди осложнений можно выделить пато-

логическую миграцию зубов, окклюзионные травмы и серьезные нарушения функции же-

вания [Passanezi, Sant’Ana, 2019]. Это было связано с тем, что вторичные аномалии прикуса 
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могут осложнять дальнейшее развитие заболевания пародонта, ухудшая его прогноз и при-

водя к множественной потере зубов и дальнейшему формированию более серьезных вто-

ричных деформаций и миграций зубов [Zasciurinskiene et al., 2023]. 

Результаты поиска и отбора литературы по данной теме свидетельствуют о недостаточ-

ном количестве проведенных исследований и крайне ограниченной базе данных. Связь между 

ЗЧА и ССЗ исследована недостаточно, а полученные результаты противоречивы. Кроме того, 

во всех проведенных исследованиях не было изучено изолированное влияние ЗЧА в формиро-

вании ССЗ. Эффект в большей мере был обусловлен наличием у пациентов с ЗЧА в анамнезе 

ВЗП и их негативного воздействия на системный кровоток и деятельность сердца.  

Такое малое число проведенных исследований обусловливает необходимость органи-

зации когортных исследований на репрезентативных выборках достаточного объема с боль-

шим количеством данных о ССЗ и ЗЧА и возможностью проспективного наблюдения с ис-

пользованием, например, медицинских информационных систем [Драчев и др., 2022; Си-

макова и др., 2023]. В связи с этим глубокое понимание взаимосвязи между ЗЧА и ССЗ, их 

патофизиологических механизмов необходимо в первую очередь для разработки стратегий 

профилактики и лечения, направленных на снижение риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний у пациентов с заболеваниями зубочелюстной системы. 

Заключение 

На основе анализа представлены литературные данные, согласно которым ЗЧА могут 

быть ассоциированы с повышенным риском развития ИБС, ОИМ и ФП. Однако не было выяв-

лено значимой связи между ЗЧА и АГ. Для более глубокого понимания этих взаимосвязей и 

возможных патофизиологических механизмов необходимо проведение когортных исследова-

ний. Данные исследования должны включать широкий спектр заболеваний сердечно-сосуди-

стой системы и зубочелюстных патологий, включая их тип, степень выраженности, сопутству-

ющие факторы риска и прочее. Такие исследования будут направлены на уточнение роли ЗЧА 

в патогенезе ССЗ и определение факторов, способствующих этой взаимосвязи. Это позволит 

создать более эффективную стратегию наблюдения, диагностики и лечения сердечно-сосуди-

стых заболеваний у пациентов с ЗЧА, что имеет решающее значение для оптимизации клини-

ческой практики и улучшения результатов в области кардиологии и стоматологии. 
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Аннотация. Ортодонтическое лечение с помощью системы элайнеров является относительно 

новым направлением лечения пациентов с дистальной окклюзией. Небольшое число публикаций по 

вопросу совершенствования и улучшения данного типа лечения, а также отсутствие информации о 

возможных величинах перемещений и ротаций зубов при лечении элайнерами стало мотивацией 

для данного исследования. Было проведено ретроспективное исследование на основе протоколов 

лечения 193 пациентов. Использовались методы описательной статистики для выбранной группы 

пациентов. Оценены реальные перемещения/ротации коронок и корней зубов сразу после 

успешного прохождения пациентами лечения. Улучшение и совершенствование ортодонтического 

лечения с помощью системы элайнеров заключается в том, что появилась возможность сопоставить 

план лечения данного конкретного пациента со статистическим распределением, представленным 

в данной работе, на предмет превышения предела (третьего квартиля) перемещения или ротации. 

Превышение предела (третьего квартиля) будет сигнализировать лечащему врачу-ортодонту о том, 

что врач должен обратить внимание на данное экстремальное перемещение/ротацию и по 

возможности скорректировать план лечения. 

Ключевые слова: элайнеры, ротация, перемещения зубов, ортодонтическое лечение, дистальная 

окклюзия  
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Abstract. Orthodontic treatment with aligner systems is a relatively new treatment option for patients with 

distal occlusion. The small number of publications on the issue of improving and improving this type of 
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treatment, as well as the lack of information about the possible amounts of movement and rotation of teeth 

during treatment with aligners, became the motivation for this study. A retrospective study was conducted 

based on the treatment protocols of 193 patients. Descriptive statistics methods were used for the selected 

group of patients. The real movements/rotations of the crowns and roots of teeth were assessed immediately 

after successful treatment by patients. The improvement and advancement of orthodontic treatment with 

the aligner system is that it is now possible to compare the treatment plan for that particular patient with 

the statistical distribution presented in this paper for exceeding the limit (third quartile) of translation or 

rotation. Exceeding the limit (third quartile) will signal to the attending orthodontist that the doctor should 

pay attention to this extreme movement/rotation and, if possible, adjust the treatment plan. 

Keywords: aligners, rotation, tooth movements, orthodontic treatment, distal occlusion 

For citation: Rusak J.I., Artamonov A.A. 2024. To the Issue of Improving the Quality of Orthodontic 

Treatment of Patients with Distal Occlusion Using the Aligner System. Challenges in Modern Medicine, 

47(3): 348–357 (in Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2024-47-3-348-357 
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Введение 

Терапия прозрачными каппами – это относительно новый тип ортодонтического ле-

чения. Для лечения используются индивидуально изготовленный для каждого пациента 

набор пластиковых (прозрачных) капп для запланированного последовательного переме-

щения и ротации зубов в желаемое положение. Все большую популярность набирают у па-

циентов элайнеры. В отличие от брекетов, элайнеры практически незаметны. Еще к удоб-

ству применения элайнеров можно отнести возможность их снять самостоятельно для ги-

гиены полости рта [Inchingolo et al., 2022]. Удобство в использовании элайнеров и возмож-

ности самостоятельно проводить качественную гигиену полости рта приводит к более вы-

соким показателям здоровья полости рта относительно других методов ортодонтического 

лечения, о чем свидетельствует систематический обзор с метаанализом [Oikonomou et al., 

2022]. Еще один результат в пользу элайнеров был получен в систематическом обзоре 

[Cardoso et al., 2020]. В этом обзоре говорится о том, что пациенты, проходящие лечение с 

использованием системы элайнеров, испытывают меньше боли в первый месяц лечения, 

чем пациенты с брекетами.   

Однако с развитием ортодонтического лечения с применением системы элайнеров 

стали возникать вопросы об ограничениях данного вида лечения. Одним из них является 

сложность предстоящего лечения [Kassam et al., 2020]. Чем более сложный случай пред-

стоит лечить врачу-ортодонту, тем больше вероятности, что будет использоваться один из 

классических методов лечения. Прежде всего это обусловлено относительной новизной 

данного метода. Объективно возникает потребность в улучшении и совершенствовании ор-

тодонтического лечения при помощи системы элайнеров.  

Систематический обзор с метаанализом является одним из методов доказательной ме-

дицины. Ниже мы представим выводы для нескольких систематических обзоров с целью 

обоснования необходимости улучшения ортодонтического лечения с использованием си-

стемы элайнеров. В систематическом обзоре [Papageorgiou et al., 2020] был представлен 

мета-анализ клинических данных рандомизированных и нерандомизированных исследова-

ний с участием в основном взрослых пациентов с нарушениями прикуса от легкой до тяже-

лой степени, с удалением и без удаления зубов. Метаанализ этих исследований показал, что 

ортодонтическое лечение с помощью капп связано с худшими результатами лечения по 

сравнению с несъемными аппаратами. Однако систематический обзор [Pithon  et al., 2019] 

показал, что лечение с использованием системы элайнеров достаточно эффективно при ле-

чении аномалий прикуса I класса в случаях экстракции и при большой скученности зубов.  

Помимо этого, был представлен результат в систематическом обзоре [Zheng et al., 2017], 
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что пациенты с элайнерами проводили на 50 % меньше времени «в кресле» и на 67 % нуж-

дались в меньшем количестве посещений неотложной стоматологической помощи, чем па-

циенты, получавшие лечение обычными устройствами (Edgewise). Таким образом, есть как 

и положительные, так и негативные факты, связанные с лечением при помощи элайнеров. 

Наличие негативных фактов приводит к мысли о необходимости анализа неблагоприятных 

результатов лечения и последующего его улучшения. 

В данной работе рассматриваются уже существующие подходы и методы улучшения 

и совершенствования лечения при помощи системы элайнеров. Для этого использовался 

подход систематического обзора литературы. Систематический обзор литературы позволил 

рассмотреть доступные источники с целью выявления научно-обоснованных рекоменда-

ций. Для систематического обзора были использованы поисковая система Гугл Академия и 

PubMed, где ведется поиск исключительно по научным публикациям. Стоит заметить, что 

в русскоязычной литературе чрезвычайно мало публикаций, посвященных теме ортодонти-

ческого лечения с использованием системы элайнеров.   

В таблице 1 представлен результат нашего систематического обзора научной литера-

туры. Обращает на себя внимание вопрос мотивации пациентов к выполнению всех пред-

писаний. Безусловно, эта проблема относится ко всем видам лечения. Но лечение элайне-

рами – это длительный процесс, который занимает более полугода. И от соблюдения паци-

ентами предписаний зависит качество лечения, но зачастую пациентам не хватает мотива-

ции к выполнению рекомендаций стомотолога-ортодонта на всей протяженности лечения. 

Таким образом, одна из важных рекомендаций – контроль мотивации пациента. Этот вывод 

соответствует результатам ретроспективного исследования более 2 500 пациентов, прохо-

дивших ортодонтическое лечение при помощи системы элайнеров [Timm et al., 2021]. Уди-

вительным оказался тот факт, что женщины и пациенты, уже проходившие ортодонтиче-

ское лечение, хуже выполняют рекомендации врача [Timm et al., 2021]. Что, видимо, тоже 

необходимо учитывать при планировании лечения. 

Таблица 1  

Table 1 

Методы и подходы улучшения качества ортодонтического лечения при помощи системы элайнеров 

Methods and approaches to improve the quality of orthodontic treatment using an aligner system 

Рекомендации Ссылка 

 Интеграция оценок качества жизни в клиническую практику для определения 

приоритетов ортодонтического лечения.  

 Комплексный подход к ортодонтическому лечению, где важно учитывать не 

только функциональные, но и психосоциальные аспекты здоровья пациентов.  

 Индивидуальный подход к каждому клиническому случаю с учетом специфи-

ческих потребностей и ожиданий пациентов относительно их качества жизни. 

Особенно в пожилом возрасте, где необходимо учитывать изменения в тканях 

пародонта, снижение плотности костной ткани и общее состояние здоровья 

[Ипполитов 

и др., 2022] 

[Hagg et al., 

2007] 

 [Maspero et 

al., 2010] 

Постлечебное наблюдение и ретенционные процедуры для поддержания стабиль-

ности результатов ортодонтического лечения. 

[Arponen et 

al., 2022] 

Управление факторами, влияющими на соблюдение пациентом рекомендаций. 

Оптимизация взаимодействия с пациентами. 

[Stefanovic 

et al., 2021] 

Использование вертикальных прямоугольных аттачментов на клыках полезно для 

достижения более предсказуемого движения резцов по сравнению с оптимизиро-

ванными аттачментами на клыках. 

[Ren et al., 

2022] 

Использование вспомогательных устройств (например, межчелюстные эластики, 

временные опорные устройства), коррекция в середине курса, доработки или 

даже переход к фиксированным ортодонтическим аппаратам для завершения ле-

чения. 

[Stefanovic 

et al., 2021] 
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В большинстве рассмотренных статей было упоминание о том, что нет информации о 

распределении результирующих значений перемещений и ротаций зубов при лечении элай-

нерами. Знание распределения параметров, характеризующих успешное лечение дисталь-

ной окклюзии, позволит стоматологу-ортодонту оценивать планируемый план лечения си-

стемой элайнеров. В этом отношении планируется внести свой вклад в совершенствование 

качества ортодонтического лечения пациентов с данной патологией при помощи системы 

элайнеров.  

Объекты и методы исследования 

В нашем ретроспективном исследовании был проведен статистический анализ резуль-

татов лечения 193 пациентов с дистальной окклюзией, успешно прошедших ортодонтиче-

ское лечение при помощи системы элайнеров. В группу пациентов входили как мужчины, 

так и женщины.  

Процесс лечения включал в себя следующие этапы: 

1. Первичный осмотр пациента для определения необходимости использования элай-

неров. 

2. Создание точной 3D-модели зубного ряда. 

3. Разработка индивидуального плана лечения. 

4. Ношение каждого комплекта капп в течение примерно двух недель, прежде чем пе-

реходить к следующему комплекту серии. 

5. Регулярные осмотры у ортодонта для отслеживания прогресса и внесения необхо-

димых корректировок. 

Статистические методы исследования 

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 4.1.5 

(разработчик – ООО «Статтех», Россия). 

Количественные показатели оценивались на предмет соответствия нормальному рас-

пределению с помощью критерия Колмогорова – Смирнова. 

В случае отсутствия нормального распределения количественные данные описыва-

лись с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3) – интерквартиль-

ного размаха [IQR]. 

Сравнение трех и более групп по количественному показателю, распределение кото-

рого отличалось от нормального, выполнялось с помощью критерия Краскела – Уоллиса, 

апостериорные сравнения – с помощью критерия Данна с поправкой Холма. 

Различия считались статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

В таблице 1 представлен результат систематического обзора литературы. Результат пред-

ставлен в виде научно-обоснованных рекомендаций. Эти рекомендации повторяются в том или 

ином виде в различных публикациях.  По-видимому, рекомендации из таблицы 1 являются об-

щими для всех врачей-ортодонтов, использующих в своей практике лечение элайнерами. 

Был проведен статистический анализ результатов перемещения/ротации корней и ко-

ронок (см. табл. 2 и 3) зубов пациентов с дистальной окклюзией, которые успешно прошли 

ортодонтическое лечение при помощи системы элайнеров. В статистическом анализе были 

использованы реальные значения перемещения/ротации корней и коронок только тех паци-

ентов, которые уже закончили лечение и их лечение признано успешным. Количество па-

циентов в ретроспективном анализе равно 193.  

В таблицах 2 и 3 для каждого вида перемещения/ротации и для каждого зуба указано ме-

дианное значение (Me) и в квадратных скобках – значения первого (Q1) и третьего квартиля (Q3). 
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Таблица 2  

Table 2 

Описательная статистика перемещений/ротаций корней зубов 

Descriptive statistics of tooth root movements/rotations 

Зуб 

Тип перемещения 

Экструзия, 

интрузия, мм 

Вестибулярное 

лингвальное, мм 

Мезиальное 

дистальное, мм 
Ротация, ° 

Ангуляция, 

° 

Инклина-

ция, ° 

1.7  
0,30 [0,10; 

0,70] 

0,60 [0,20; 

1,40] 

0,70 [0,20; 

1,60] 

4,70 [1,50; 

9,80] 

1,30 [0,30; 

3,20] 

1,90 [0,30; 

4,55] 

1.6  
0,30 [0,10; 

0,50] 

0,60 [0,30; 

1,40] 

0,80 [0,30; 

1,60] 

6,65 [3,20; 

11,05] 

2,30 [0,80; 

4,57] 

2,10 [0,70; 

4,10] 

1.5  
0,25 [0,10; 

0,50] 

0,70 [0,30; 

1,50] 

1,20 [0,50; 

2,20] 

4,45 [1,60; 

8,20] 

3,00 [1,20; 

5,62] 

3,30 [1,48; 

5,60] 

1.4  
0,30 [0,10; 

0,60] 

0,60 [0,30; 

1,25] 

1,30 [0,60; 

2,05] 

4,30 [1,90; 

7,75] 

2,70 [0,90; 

5,55] 

3,50 [1,80; 

6,05] 

1.3  
0,60 [0,30; 

0,95] 

0,80 [0,40; 

1,45] 

1,50 [0,50; 

2,70] 

9,50 [4,20; 

14,50] 

3,10 [1,20; 

5,80] 

2,30 [1,15; 

4,45] 

1.2  
0,60 [0,25; 

1,20] 

1,20 [0,50; 

2,30] 

1,20 [0,60; 

2,20] 

7,60 [3,45; 

13,25] 

3,50 [1,30; 

5,60] 

4,30 [1,90; 

7,10] 

1.1  
0,60 [0,30; 

1,20] 

1,40 [0,57; 

2,90] 

0,70 [0,40; 

1,30] 

5,60 [2,48; 

8,93] 

2,15 [1,00; 

3,92] 

3,65 [1,60; 

7,90] 

2.1  
0,70 [0,38; 

1,12] 

1,50 [0,50; 

2,92] 

0,80 [0,30; 

1,50] 

4,75 [2,00; 

9,40] 

2,30 [1,00; 

4,10] 

3,70 [1,88; 

7,10] 

2.2  
0,60 [0,30; 

1,10] 

1,10 [0,40; 

2,20] 

0,90 [0,43; 

1,98] 

6,35 [2,90; 

14,73] 

3,00 [1,23; 

5,40] 

3,30 [1,50; 

6,30] 

2.3  
0,50 [0,30; 

0,90] 

0,80 [0,40; 

1,70] 

1,70 [0,70; 

2,90] 

8,10 [3,50; 

12,45] 

3,40 [1,60; 

6,60] 

2,80 [1,10; 

4,80] 

2.4  
0,30 [0,10; 

0,50] 

0,70 [0,30; 

1,58] 

1,30 [0,60; 

2,20] 

6,20 [2,32; 

11,20] 

3,20 [1,12; 

5,40] 

3,75 [1,70; 

6,38] 

2.5  
0,20 [0,10; 

0,50] 

0,70 [0,30; 

1,30] 

1,10 [0,60; 

1,90] 

4,10 [2,00; 

7,20] 

3,10 [1,10; 

5,40] 

3,30 [1,50; 

5,40] 

2.6  
0,20 [0,10; 

0,60] 

0,70 [0,30; 

1,30] 

1,00 [0,40; 

1,70] 

5,00 [1,80; 

8,60] 

2,30 [1,00; 

4,50] 

2,00 [0,70; 

4,10] 

2.7  
0,30 [0,10; 

0,70] 

0,50 [0,20; 

1,30] 

0,90 [0,20; 

2,00] 

2,50 [0,50; 

5,35] 

1,60 [0,25; 

3,85] 

1,70 [0,30; 

4,20] 

4.7  
0,20 [0,00; 

0,50] 

0,30 [0,00; 

0,78] 

0,40 [0,00; 

1,00] 

1,95 [0,20; 

5,07] 

1,35 [0,10; 

4,38] 

1,00 [0,00; 

2,90] 

4.6  
0,30 [0,10; 

0,50] 

0,50 [0,20; 

1,10] 

0,70 [0,30; 

1,30] 

3,00 [0,90; 

5,50] 

2,00 [0,60; 

3,50] 

1,70 [0,50; 

3,30] 

4.5  
0,30 [0,10; 

0,50] 

0,60 [0,30; 

1,20] 

1,20 [0,60; 

2,20] 

4,75 [2,23; 

10,47] 

3,40 [1,70; 

6,60] 

2,65 [1,20; 

4,80] 

4.4  
0,30 [0,18; 

0,60] 

0,60 [0,20; 

1,30] 

0,95 [0,40; 

2,20] 

7,70 [3,18; 

14,10] 

3,30 [1,40; 

7,20] 

2,75 [1,50; 

5,12] 

4.3  
1,00 [0,50; 

1,40] 

0,70 [0,30; 

1,30] 

1,70 [0,50; 

2,90] 

9,60 [5,20; 

17,90] 

4,10 [1,40; 

7,10] 

2,20 [1,00; 

4,50] 

4.2  
1,30 [0,70; 

2,00] 

0,70 [0,38; 

1,40] 

1,10 [0,40; 

2,00] 

6,45 [3,08; 

11,77] 

3,10 [1,20; 

5,80] 

2,90 [1,38; 

6,30] 

4.1  
1,40 [0,70; 

2,00] 

0,70 [0,30; 

1,40] 

0,70 [0,30; 

1,10] 

6,60 [2,35; 

11,20] 

2,00 [0,90; 

3,20] 

3,60 [1,40; 

6,75] 

3.1  
1,30 [0,70; 

2,00] 

0,70 [0,30; 

1,50] 

0,60 [0,30; 

1,10] 

5,70 [2,90; 

10,50] 

1,90 [0,80; 

3,40] 

3,40 [1,70; 

6,00] 

3.2  
1,30 [0,70; 

2,00] 

0,90 [0,30; 

1,70] 

1,00 [0,40; 

1,60] 

6,30 [2,60; 

10,70] 

2,80 [1,40; 

4,60] 

4,10 [1,40; 

6,20] 
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Окончание табл. 2 

1 2 3 4 5 6 7 

3.3  
0,80 [0,40; 

1,50] 

0,80 [0,40; 

1,50] 

1,40 [0,70; 

2,30] 

7,50 [3,30; 

14,80] 

3,80 [1,80; 

6,10] 

2,50 [1,00; 

4,80] 

3.4  
0,30 [0,10; 

0,60] 

0,60 [0,20; 

1,40] 

1,10 [0,47; 

2,20] 

6,95 [2,38; 

12,27] 

3,35 [1,50; 

6,83] 

2,80 [1,20; 

5,90] 

3.5  
0,30 [0,10; 

0,57] 

0,65 [0,30; 

1,20] 

1,00 [0,43; 

2,00] 

5,95 [2,82; 

12,67] 

2,90 [0,85; 

5,40] 

3,10 [1,20; 

5,10] 

3.6  
0,20 [0,10; 

0,50] 

0,40 [0,10; 

0,90] 

0,60 [0,20; 

1,20] 

3,50 [1,23; 

6,95] 

1,50 [0,40; 

3,10] 

1,65 [0,40; 

3,48] 

3.7  
0,20 [0,00; 

0,40] 

0,40 [0,00; 

0,90] 

0,40 [0,00; 

1,12] 

2,25 [0,20; 

7,53] 

1,20 [0,10; 

4,12] 

1,40 [0,10; 

3,62] 

Таблица 3 

Table 3  

Описательная статистика перемещений/ротаций коронок зубов 

Descriptive statistics of movements/rotations of dental crowns 

Зуб 

Тип перемещения 

Экструзия, 

интрузия,  

мм 

Вестибулярное 

лингвальное, 

мм 

Мезиальное 

дистальное, 

мм 

Ротация, ° 
Ангуляция, 

° 

Инклина-

ция, ° 

1.7  
0,30 [0,10; 

0,70] 

0,50 [0,10; 

0,95] 

0,40 [0,10; 

1,45] 

4,70 [1,50; 

9,80] 

1,30 [0,30; 

3,20] 

1,90 [0,30; 

4,55] 

1.6  
0,30 [0,10; 

0,50] 

0,80 [0,30; 

1,30] 

0,40 [0,10; 

1,20] 

6,65 [3,20; 

11,05] 

2,30 [0,80; 

4,57] 

2,10 [0,70; 

4,10] 

1.5  
0,25 [0,10; 

0,50] 

1,00 [0,50; 

1,60] 

0,40 [0,20; 

1,30] 

4,45 [1,60; 

8,20] 

3,00 [1,20; 

5,62] 

3,30 [1,48; 

5,60] 

1.4  
0,30 [0,10; 

0,60] 

0,90 [0,50; 

1,40] 

0,60 [0,20; 

1,25] 

4,30 [1,90; 

7,75] 

2,70 [0,90; 

5,55] 

3,50 [1,80; 

6,05] 

1.3  
0,60 [0,30; 

0,95] 

0,60 [0,30; 

1,10] 

0,60 [0,30; 

1,40] 

9,50 [4,20; 

14,50] 

3,10 [1,20; 

5,80] 

2,30 [1,15; 

4,45] 

1.2  
0,60 [0,25; 

1,20] 

0,70 [0,30; 

1,65] 

0,50 [0,30; 

1,05] 

7,60 [3,45; 

13,25] 

3,50 [1,30; 

5,60] 

4,30 [1,90; 

7,10] 

1.1  
0,60 [0,30; 

1,20] 

0,90 [0,40; 

1,90] 

0,40 [0,10; 

0,70] 

5,60 [2,48; 

8,93] 

2,15 [1,00; 

3,92] 

3,65 [1,60; 

7,90] 

2.1  
0,70 [0,38; 

1,12] 

0,90 [0,40; 

1,80] 

0,40 [0,20; 

0,90] 

4,75 [2,00; 

9,40] 

2,30 [1,00; 

4,10] 

3,70 [1,88; 

7,10] 

2.2  
0,60 [0,30; 

1,10] 

0,80 [0,30; 

1,60] 

0,50 [0,20; 

1,38] 

6,35 [2,90; 

14,73] 

3,00 [1,23; 

5,40] 

3,30 [1,50; 

6,30] 

2.3  
0,50 [0,30; 

0,90] 

0,70 [0,30; 

1,30] 

0,50 [0,20; 

1,70] 

8,10 [3,50; 

12,45] 

3,40 [1,60; 

6,60] 

2,80 [1,10; 

4,80] 

2.4  
0,30 [0,10; 

0,50] 

0,90 [0,40; 

1,48] 

0,50 [0,20; 

1,70] 

6,20 [2,32; 

11,20] 

3,20 [1,12; 

5,40] 

3,75 [1,70; 

6,38] 

2.5  
0,20 [0,10; 

0,50] 

0,90 [0,40; 

1,60] 

0,50 [0,20; 

1,60] 

4,10 [2,00; 

7,20] 

3,10 [1,10; 

5,40] 

3,30 [1,50; 

5,40] 

2.6  
0,20 [0,10; 

0,60] 

0,60 [0,30; 

1,30] 

0,40 [0,10; 

1,40] 

5,00 [1,80; 

8,60] 

2,30 [1,00; 

4,50] 

2,00 [0,70; 

4,10] 

2.7  
0,30 [0,10; 

0,70] 

0,40 [0,10; 

0,80] 

0,50 [0,10; 

1,70] 

2,50 [0,50; 

5,35] 

1,60 [0,25; 

3,85] 

1,70 [0,30; 

4,20] 

4.7  
0,20 [0,00; 

0,50] 

0,30 [0,00; 

0,70] 

0,15 [0,00; 

0,80] 

1,95 [0,20; 

5,07] 

1,35 [0,10; 

4,38] 

1,00 [0,00; 

2,90] 

4.6  
0,30 [0,10; 

0,50] 

0,60 [0,20; 

1,10] 

0,10 [0,00; 

0,50] 

3,00 [0,90; 

5,50] 

2,00 [0,60; 

3,50] 

1,70 [0,50; 

3,30] 
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Окончание табл. 3 

1 2 3 4 5 6 7 

4.5  
0,30 [0,10; 

0,50] 

0,90 [0,40; 

1,40] 

0,20 [0,10; 

0,57] 

4,75 [2,23; 

10,47] 

3,40 [1,70; 

6,60] 

2,65 [1,20; 

4,80] 

4.4  
0,30 [0,18; 

0,60] 

0,60 [0,20; 

1,10] 

0,40 [0,20; 

0,72] 

7,70 [3,18; 

14,10] 

3,30 [1,40; 

7,20] 

2,75 [1,50; 

5,12] 

4.3  
1,00 [0,50; 

1,40] 

0,60 [0,30; 

1,20] 

0,50 [0,20; 

0,90] 

9,60 [5,20; 

17,90] 

4,10 [1,40; 

7,10] 

2,20 [1,00; 

4,50] 

4.2  
1,30 [0,70; 

2,00] 

0,70 [0,30; 

1,40] 

0,50 [0,20; 

0,90] 

6,45 [3,08; 

11,77] 

3,10 [1,20; 

5,80] 

2,90 [1,38; 

6,30] 

4.1  
1,40 [0,70; 

2,00] 

0,80 [0,40; 

1,50] 

0,40 [0,20; 

0,80] 

6,60 [2,35; 

11,20] 

2,00 [0,90; 

3,20] 

3,60 [1,40; 

6,75] 

3.1  
1,30 [0,70; 

2,00] 

0,80 [0,30; 

1,50] 

0,40 [0,20; 

0,80] 

5,70 [2,90; 

10,50] 

1,90 [0,80; 

3,40] 

3,40 [1,70; 

6,00] 

3.2  
1,30 [0,70; 

2,00] 

0,70 [0,30; 

1,40] 

0,50 [0,20; 

0,90] 

6,30 [2,60; 

10,70] 

2,80 [1,40; 

4,60] 

4,10 [1,40; 

6,20] 

3.3  
0,80 [0,40; 

1,50] 

0,70 [0,30; 

1,30] 

0,50 [0,20; 

1,00] 

7,50 [3,30; 

14,80] 

3,80 [1,80; 

6,10] 

2,50 [1,00; 

4,80] 

3.4  
0,30 [0,10; 

0,60] 

0,70 [0,30; 

1,10] 

0,30 [0,10; 

0,70] 

6,95 [2,38; 

12,27] 

3,35 [1,50; 

6,83] 

2,80 [1,20; 

5,90] 

3.5  
0,30 [0,10; 

0,57] 

0,80 [0,40; 

1,30] 

0,20 [0,10; 

0,70] 

5,95 [2,82; 

12,67] 

2,90 [0,85; 

5,40] 

3,10 [1,20; 

5,10] 

3.6  
0,20 [0,10; 

0,50] 

0,50 [0,20; 

0,88] 

0,15 [0,00; 

0,50] 

3,50 [1,23; 

6,95] 

1,50 [0,40; 

3,10] 

1,65 [0,40; 

3,48] 

3.7  
0,20 [0,00; 

0,40] 

0,30 [0,00; 

0,70] 

0,20 [0,00; 

1,10] 

2,25 [0,20; 

7,53] 

1,20 [0,10; 

4,12] 

1,40 [0,10; 

3,62] 

Обсуждение 

На основе систематического обзора научной литературы были отобраны рекоменда-

ции, направленные на улучшение и совершенствование ортодонтического лечения систе-

мой элайнеров (см. таб. 1). Одна из таких рекомендаций заключается в том, что необходим 

персональный подход к каждому пациенту, и, с другой стороны, в большинстве публикаций 

на данную тематику высказывалась мысль о ценности статистических данных об объемах 

перемещений/ротаций коронок и корней зубов при ортодонтическом лечении системой 

элайнеров. Мы реализовали эту потребность научной общественности. В таблицах 2 и 3 

представлены результаты ретроспективного исследования 193 пациентов. Были оценены 

реальные перемещения/ротации коронок и зубов сразу после прохождения пациентами ле-

чения. Тем самым предполагается, что успешное лечение данного конкретного пациента 

дает информацию о приемлемом положении зубов после лечения, по сути, была получена 

некая норма для данного конкретного пациента. С другой стороны, имелось исходное (па-

тологическое) расположение зубов у пациента, которое определяло его дистальную окклю-

зию, обусловленную дистальным положением нижней челюсти. Именно разница между 

«нормальным» и «патологическим» положением зубов у пациента дает нам информацию о 

границах перемещений и ротаций зубов, которые необходимы для безопасного ортодонти-

ческого лечения. В нашем представлении улучшение и совершенствование ортодонтиче-

ского лечения с помощью системы элайнеров будет заключаться в  возможности сопоста-

вить план лечения данного конкретного пациента с таблицами 2 и 3 на предмет перемеще-

ния или ротации за пределы третьего квартиля Q3. Превышение предела третьего квартиля 

Q3 будет сигнализировать лечащему врачу-ортодонту о том, что он должен обратить вни-

мание на данное экстремальное перемещение/ротацию и по возможности скорректировать 

план лечения.  
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Из таблиц 2 и 3 мы можем получить дополнительную информацию о зубах, для которых 

были получены в результате ортодонтического лечения максимальные перемещения и ротации.  

В таблице 4 представлен список наиболее значимых перемещений/ротаций корней зу-

бов (имеется в виду максимальные значения медиан с интерквантильным размахом – 

Me [IQR]). Эти максимальные перемещения и ротации при лечении элайнерами могут дать 

представления о масштабах воздействия элайнеров на движения зубов. 

Таблица 4 

Table 4  

Наиболее значимые перемещения/ротации корней/коронок зубов 

The most significant movements/rotations of the roots/crowns of teeth 

Зуб Тип перемещений/ротаций Корень/Коронка max (Me [IQR]) 

4.1 Экструзия / интрузия, мм Корень 1,40 [0,70; 2,00] 

2.1 Вестибулярное / лингвальное перемещение, мм Корень 1,50 [0,50; 2,92] 

2.3 и 

4.3 
Мезиальное / дистальное перемещение, мм Корень 1,70 [0,70; 2,90] 

4.3 Ротация Корень 9,60 [5,20; 17,90] 

4.3 Ангуляция Корень 4,10 [1,40; 7,10] 

1.2 Ангуляция Корень 4,30 [1,90; 7,10] 

4.1 Экструзия / интрузия, мм Коронка 1,40 [0,70; 2,00] 

4.1 Вестибулярное / лингвальное перемещение, мм Коронка 1,00 [0,50; 1,60] 

1.3 и 

1.4 
Мезиальное / дистальное перемещение, мм Коронка 0,60 [0,30; 1,40] 

4.3 Ротация, ° Коронка 9,60 [5,20; 17,90] 

4.3 Ангуляция, ° Коронка 4,10 [1,40; 7,10] 

1.2 Инклинация, ° Коронка 4,30 [1,90; 7,10] 

Выводы 

В завершение изложения материала можно сделать следующие выводы. 

1. Ортодонтическое лечение пациентов с дистальной окклюзией при помощи системы 

элайнеров имеет свои ограничения и требует улучшения качества лечения. 

2. Одним из подходов к улучшению ортодонтического лечения с помощью элайнеров 

является сопоставление планируемого перемещения и ротации зубов с популяционными 

данными реальных перемещений и ротаций. Выход за предел третьего квартиля того или 

иного параметра говорит о возможных рисках, связанных с избыточным движением зуба. 

3. Существуют общие для всех врачей-ортодонтов рекомендации, приводящие к улуч-

шению качества лечения элайнерами. К основным рекомендациям можно отнести необхо-

димость индивидуального подхода к каждому пациенту и мотивацию пациентов к выпол-

нению всех рекомендаций лечащего врача. 
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Аннотация. Сахарный диабет (СД) и его осложнения, такие как синдром диабетической стопы 
(СДС), приводят к огромным временным и финансовым затратам на лечение. Образование 
хронических ран вынуждает пациентов обращаться к хирургу. Чтобы оценить, как пациенты 
реагируют на признаки СДС, и выявить факторы задержки лечения, 30 пациентам мужского пола 
с СДС было предложено заполнить анкету с вопросами о его заболеваниях, перенесенных 
операциях, лечении и др. Были собраны данные о проявлениях СД, уровне глюкозы в крови. Все 
данные были систематизированы, проанализированы. Средний возраст составил 59,43 ± 1,75 лет. 
СД длился в среднем 10,13 ± 0,67 лет, средний уровень глюкозы – 7,15 ± 0,23 ммоль/л. 
Приверженность к медикаментозному лечению была 93,33 %, к регулярным медицинским 
осмотрам – 50 %. Хронические раны стопы имели полигенные факторы развития, такие как 
артериальная или венозная недостаточность, травмы и др. При опросе пациентов выявлены 
факторы несвоевременного обращения к врачу с СДС. Сочетание ряда факторов приводит к 
задержкам в оказании медицинской помощи при СДС. Выявление факторов пациентом и врачом 
и их устранение может помочь снизить частоту осложнений и ампутаций, а также затраты на 
лечение. 
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patients tо attend a surgeоn. Tо evaluate hоw patients respоnd tо early signs оf fооt prоblems and 
discоver leading delay factоrs оf initial treatment a special questiоnnaire was used in the research. A 
survey оf patients with DFS was cоnducted at the оutpatient clinic. Each male patient with DM and DFS 
was оffered tо fill up a fоrm with cоnsecutive questiоns оf his/her present health, chrоnic diseases, 
undergоne surgeries and оthers. The data оn DM presentatiоn, blооd glucоse level, medical treatment 
and frequency оf health examinatiоn was alsо cоllected. All data was analysed and systematized. We 
interviewed 30 male patients. The mean age was 59,43 ± 1,75 years. Almоst all patients had cоncоmitant 
cardiоvascular disease, such as hypertensiоn – 96,67 % оr ischemic cardiac disease – 63,33 %. Incidence 
rate оf chrоnic renal disease was 46,67 %. Mean DM duratiоn was 10,13 ± 0,67 years (range 3–17), mean 
glucоse level – 7,15 ± 0,23 mmоl/l  (range 6,1 – 12,3). Cоmpliance tо medical treatment was high – 
93,33 % (28 оf 30), thоugh adherence tо regular medical check-up was lоwer than expected – 50 %. 
Mоstly, chrоnic fооt wоunds have pоlygenic develоpment factоrs, such as arterial оr venоus 
insufficiency, trauma оr оthers. Factоrs оf late presentatiоn in patients with DFS were: 1) ignоrance оf 
the disease; 2) misinterpretatiоn оf symptоms; 3) "unexpected" prоgressiоn оf DM; 4) priоrity living 
circumstances; 5) patient's chоice оf оbservatiоn tactics; 6) refusal оf dоctоr’s help; 7) distance tо medical 
оrganizatiоns and different cоmbinatiоns оf described factоrs. Cоmbinatiоn оf factоrs can lead tо delays 
in initial DFS medical care. The identificatiоn оf factоrs оn the part оf the patient and оn the part оf the 
medical care system and their eliminatiоn can help reduce cоmplicatiоns and amputatiоn rate as well as 
treatment cоsts. 

Keywords: diabetic foot syndrome, diabetes, risk factors 
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Введение 

Сахарный диабет (СД) представляет собой совокупность метаболических и патофи-

зиологических нарушений, проявляющихся высоким уровнем глюкозы в крови из-за неспо-

собности β-клеток поджелудочной железы секретировать достаточное количество инсу-

лина или нечувствительности инсулина к рецепторам для окисления глюкозы в крови. 

[Mariadoss et al., 2022]. Проблема лечения осложнений сахарного диабета продолжает оста-

ваться актуальной в современной медицине, в том числе в диабетологии. По данным Все-

мирной Организации Здравоохранения, количество пациентов с диагностированным сахар-

ным диабетом составляет в настоящее время около 160 млн человек, а к 2025 г. прогнози-

руется удвоение количества пациентов с этим диагнозом. Россия входит в пятерку стран-

лидеров по темпам роста и распространенности СД, ежегодный прирост составляет 6,2 %. 

[Михайлов и др., 2019]. 

Одним из осложнений сахарного диабета является синдром «диабетической стопы». 

При данном осложнении наблюдается комплекс анатомо-функциональных изменений, при-

водящих к развитию ишемии (гипоксии) тканей, сопровождающихся повышенной травма-

тизацией и инфицированием мягких тканей стопы. Следует отметить, что такие осложне-

ния приводят к ранней инвалидизации пациентов вплоть до ампутации стопы и летального 

исхода [Трофимов и др., 2020]. 

Повсеместно сахарный диабет сопровождается увеличением ранней инвалидизации и 

преждевременной смертности, которые обусловлены осложнениями этого заболевания у 

лиц трудоспособного возраста [Ботвинева и др., 2022; Wang et al., 2021]. Ампутации ниж-

них конечностей являются одним из наиболее неблагоприятных осложнений сахарного 

диабета и синдрома диабетической стопы в частности [Kairys et al., 2023]. На рис. 1 пока-

заны органы-мишени – осложнения сахарного диабета. 
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Рис. 1. Осложнения сахарного диабета 

Fig. 1. Complications of diabetes mellitus 

 

Среди всех осложнений сахарного диабета различные поражения стоп встречаются у 

25–80 % больных, а у 15 % развиваются язвенно-некротические формы, часто приводящие 

к ампутациям [Аралова, Алимкина, 2023]. По мнению исследователей, из всех пациентов, 

страдающих сахарным диабетом, язвенное поражение стоп развивается у 10–25 % пациен-

тов. Из них примерно в 5 % случаев потребуется ампутация [Margolis et al., 2011]. По оцен-

кам Международной диабетической федерации, для больных диабетом риск развития 

язвы стопы составляет 25 % [Грёнберг и др., 2019]. Наиболее распространенным осложне-

нием является ампутация пальца на руке или ногах [Spoden et al., 2019]. Следует отметить, 

что эти пациенты подвержены высокому риску повторной ампутации из-за сохранения или 

обострения заболевания [Littman et al., 2020]. Ежегодно язвой диабетической стопы стра-

дают примерно 18,6 миллиона человек во всем мире [Armstrong et al., 2023]. 

Считается, что регулярное наблюдение со стороны медицинского работника и самого 

пациента может предотвратить возникновение диабетической стопы и последующие ампу-

тации [Reiber, Raugi, 2005]. Следует отметить, что пациент должен обратиться за медицин-

ской помощью сразу же после выявления проблемы. Вероятность заживления небольшой 

раны на начальной стадии при полном хирургическом лечении значительно выше [Bender 

et al., 2020]. Чем больше времени проходит с момента образования раны или язвенного де-

фекта (или увеличения его размеров), тем выше вероятность инфицирования и ампутации 

в будущем. 

Требуется ранняя диагностика и своевременное лечение инфекции мягких тканей. 

[Bolton, 2022]. Имеющиеся данные о пациентах, перенесших ампутации, свидетельствуют 

о том, что задержки в оказании медицинской помощи были обычным явлением среди них 

[Gale et al., 2008]. Чаще всего упоминались следующие причины задержек: неправильная 

интерпретация предвестников и недооценка тяжести повреждения кожи [Gale et al., 2008]. 

Цель исследования – выявление причин задержки оказания медицинской помощи 

пациентам с СДС, формулирование критериев для пациентов с целью своевременного об-

ращения пациентов за медицинской помощью для уменьшения частоты осложнений и ам-

путаций нижних конечностей при СДС.  
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Материалы и методы 

Пациенты с синдромом диабетической стопы были обследованы амбулаторно. Трид-

цати пациентам мужского пола, страдающим сахарным диабетом с синдромом диабетиче-

ской стопы, которые обратились за оказанием медицинской помощи несвоевременно, уже 

с осложненным течением раневого процесса, было предложено заполнить анкету с после-

довательными вопросами об их текущем состоянии здоровья, хронических заболеваниях, 

перенесенных операциях и др. Также были собраны данные о проявлениях сахарного диа-

бета, уровне глюкозы в крови, лечении и частоте медицинских осмотров. Кроме того, мы 

собрали информацию о возрасте, уровне образования и годах, прошедших с момента поста-

новки диагноза. Все данные были систематизированы и проанализированы.  

Для статистической обработки данных применяли программу IBM SPSS Statistics Вер-

сия 27.0.1.0, Microsoft Excel версия 14.0.7268.5000. Уровень значимости менее 0,05. Данные 

представлены в виде таблиц, диаграмм. Рассчитывались среднее значение, ошибка сред-

него, медиана, мода, минимум, максимум. Проводился корреляционный анализ с использо-

ванием таблицы критических значений коэффициента корреляции Пирсона, проводился 

регрессионный анализ.  

Анкета-опросник была составлена авторами и выглядела следующим образом – см. 

рисунок 2. 

 

 
Рис. 2. Анкета-опросник 

Fig. 2. Questionnaire 

Результаты 

Мы опросили 30 пациентов мужского пола. Результаты опроса были оформлены в 

виде таблицы. Основные показатели, требующие внимания, представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 

Table 1 

Результаты анкетирования, опроса и сбора анамнеза пациентов  

The results of the questionnaire, survey and collection of patient history 

Показатель 
Возраст 

(лет) 

Страдает 

СД 

(лет) 

Глюкоза 

(мМоль/л) 

Интенсивность боли 

по ВАШ  

(в баллах от 1 до 10) 

Среднее 59,43 10,13 7,15 4,77 

Стандартная ошибка 1,75 0,67 0,23 0,26 

Медиана 59,5 10 6,89 5 

Мода 52 11 7,2 4 

Стандартное отклонение 9,58 3,65 1,24 1,41 

Минимум 91,77 13,29 1,54 1,98 

Максимум 0,24 -0,72 9,89 -0,91 

 

Средний возраст составил 59,43 ± 1,75 лет (40–82 года). 30 % (9 человек) имели сред-

нее профессиональное образование, 6,67 % (2 человека) – среднее школьное образование, 

остальные – 63,33 % (19 человек) –  имели одно или несколько высших образований. Почти 

у всех обследованных пациентов имелись сопутствующие сердечно-сосудистые заболева-

ния, такие как артериальная гипертензия – 96,67 % (29 из 30) или ишемическая болезнь 

сердца – 63,33 % (19 из 30). Частота хронических заболеваний почек составила 46,67 %  

(14 из 30). 

  

 

Рис. 3. Частота сопутствующих заболеваний у опрошенных пациентов 

Fig. 3. The frequency of concomitant diseases in the surveyed patients 

 

Средняя продолжительность сахарного диабета с момента постановки диагноза соста-

вила 10,13 ± 0,67 лет (диапазон 3–17), средний уровень глюкозы составил 7,15 ± 0,23 ммоль/л 

(диапазон 6,1–12,3). Приверженность лечению была высокой – 93,33 % (28 из 30), хотя при-

верженность регулярному медицинскому осмотру была ниже, чем ожидалось, – всего 50 % 

(15 из 30). В большинстве случаев – 96,67 % – хроническим ранам с синдромом диабетиче-

ской стопы предшествовали несколько факторов, таких как артериальная или венозная не-

достаточность, травма или другие (29 из 30). В рамках сбора анамнеза было отмечено, что 

факторами задержек в оказании медицинской помощи были:  
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1) незнание того, что «что-то не так»;  

2) неправильная интерпретация симптомов;  

3) «неожиданное» прогрессирование сахарного диабета;  

4) приоритетные жизненные обстоятельства;  

5) выбор пациентом тактики наблюдения, а не лечения;  

6) отказ от помощи, предложенной врачом;  

7) удаленность от медицинского учреждения и различные комбинации описанных 

факторов. 

В ходе опроса выборки пациентов мужского пола с синдромом диабетической стопы 

на приеме у хирурга было выявлено, что пациенты не замечали симптомов травмы, не иден-

тифицировали симптомы как признак формирования СДС, и существовали препятствия для 

своевременного обращения за медицинской помощью. Многие пациенты полагали, что 

рана появилась внезапно, возможно, отчасти потому, что ранние признаки не были оче-

видны для пациента – 43,33 % (13 из 30). Задержка в оказании помощи также происходила 

из-за выжидательной тактики вместо предложенного лечения, хотя пациент обратился за 

медицинской помощью ранее, а также из-за того, что он не смог добраться до медицинского 

учреждения вследствие пребывания за городом, в отъезде. 

Многие пациенты, как было выявлено в рамках опроса, не понимали признаков обра-

зования язвы диабетической стопы, а также тяжести их симптомов. 

Опрос и беседа с пациентами показали, что пациенты имели ограниченное представ-

ление о взаимосвязи между диабетом, контролем гликемии и осложнением диабета, таким 

как СДС, или о том, как быстро заболевание может прогрессировать. 

Наличие высшего образования не было гарантией объективного понимания ситуации 

с точки зрения состояния нижних конечностей и стоп в частности. Из 30 пациентов, кото-

рые обратились за помощью позже, чем это было необходимо для более благоприятного 

прогноза, 19 имели одно или несколько высших образований. Некоторые пациенты ссыла-

лись на более приоритетные задачи, которые вынуждали их игнорировать ранние признаки 

проблем с ногами и откладывать обращение за помощью – 13,33 % (4 из 30). У некоторых 

были другие проблемы со здоровьем, такие как заболевания сердечно-сосудистой системы, 

которые казались более серьезными, чем раны на ногах – 23,33 % (7 из 30). Вера в самоле-

чение также повлияла на задержку в оказании квалифицированной медицинской помощи. 

Альтернативные издержки – время/усилия/финансы, затрачиваемые на обращение в меди-

цинскую организацию, – также приводили к задержке оказания медицинской помощи. 

Обсуждение 

При сборе данных от пациентов мужского пола в возрасте от 40 до 82 лет были выяв-

лены различные причины задержки в оказании медицинской помощи. Ряд пациентов из-за 

резкого снижения или отсутствия чувствительности в области стопы не замечали факта 

травмы или симптомов ранения. Другие не считали раны признаком заболевания, не иден-

тифицировали факт наличия раны как проблему, требующую медицинской помощи. Неко-

торые пациенты упоминали о проблемах, которые мешали им оперативно обратиться в ме-

дицинское учреждение. Были пациенты, которые объясняли задержку с посещением врача 

надеждой на выздоровление без вмешательства медицинского персонала. К сожалению, 

были случаи, когда задержка происходила после обращения за медицинской помощью. 

Услышав от врача информацию о том, что на данный момент критической ситуации не 

было, пациент самостоятельно пришел к выводу, что нет необходимости в тщательном ме-

дицинском наблюдении, что привело к непониманию, что существует необходимость регу-

лярного посещения поликлиники. Большинство пациентов не осознавали тяжести своих 

симптомов и не замечали признаков язвенных поражений на стопе. Зарубежные исследова-

тели также отметили аналогичные данные в своих исследованиях [Gale et al., 2008]. Другие 
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исследования зарубежных авторов у пациентов с сахарным диабетом с предшествующими 

ампутациями [Barg et al., 2017] и без них показали, что пациенты имели ограниченное пред-

ставление о существующей взаимосвязи между сахарным диабетом, уровнем глюкозы в 

крови и СДС, а также скоростью прогрессирования симптомов [Gale et al., 2008].  Некото-

рые пациенты были вынуждены отложить обращение к врачу из-за существующих соци-

альных и бытовых проблем, другие – из-за более важных (по мнению пациентов) проблем 

со здоровьем, таких как сердечно-сосудистые заболевания и так далее. Некоторым мешали 

повседневные проблемы, а именно необходимость в помощи, уходе за больным родствен-

ником и другие. Некоторые пациенты говорили о своей надежде на то, что симптомы ис-

чезнут с помощью самолечения на дому, ссылаясь на свой предыдущий опыт.  

Результаты нашего исследования позволят сократить задержки в оказании медицин-

ской помощи и, как следствие, снизить риск осложнений, таких как ампутации нижних ко-

нечностей.  

Мы считаем необходимым определить способы, с помощью которых пациенты могли 

бы понять, что их ситуация требует обращения за медицинской помощью.  

В целом основная проблема заключается в том, что раны у пациентов с СДС остава-

лись незамеченными в течение длительного периода времени или были недостаточно обра-

ботаны. Некоторые пациенты не хотели или не могли получить своевременную помощь, 

другие не считали это необходимым – все это факторы, приводящие к повышенному риску 

ампутации. 

В рамках нашей работы нами были сформированы и сформулированы формализован-

ные критерии – 21 показатель, шкала оценки была унифицирована – от 1 до 3 баллов. Дан-

ная шкала позволяет произвести оценку состояния самим пациентом или врачом. Сумма 

баллов, полученная при расчетах, служит показателем тяжести состояния пациента с син-

дромом диабетической стопы, а также поможет пациенту более объективно оценить сте-

пень и характер происходящих изменений. Шкала окажет помощь при маршрутизации па-

циента. 

Разработанная нами шкала используется при обследовании пациентов, включенных в 

группы исследования.  В настоящее время данная шкала существует в виде google-формы 

и доступна для заполнения как врачу, так и самому пациенту. Ссылка на google-форму: 

https://docs.google.com/forms/d/1hRCU7YceWBy8AOokyiibIpw3U4z53mPhcKOrVNcd_IE/  

На рисунке 4 – некоторые вопросы.  

 

 

Рис. 4. Google-форма – шкала для оценки состояния пациента и стопы при СДС 

Fig. 4. Google-form – a scale for assessing the condition  

of the patient and the foot in diabetic foot syndrome 

 

Некоторые из критериев представлены в таблице 2 – см. таблицу. 
 

 

https://docs.google.com/forms/d/1hRCU7YceWBy8AOokyiibIpw3U4z53mPhcKOrVNcd_IE/
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Таблица 2 

Table 2 
Формализованные критерии оценки прогноза  

Formalized criteria for evaluating the forecast 

Формализованные критерии 

1 балл 2 балла 3 балла 

Площадь раны (в см2) 

S ≤ 2 2 < S ≤ 4 S > 4 

Глубина раны (в мм) 

Менее 3 3–5 Более 5 

Количество экссудата (для удобства измерений количество экссудата определяется количеством 

стерильных марлевых салфеток 16×14 см, необходимых для эвакуации отделяемого раны) 

До 1 2–3 Более 3 

Характер экссудата 

Серозный Серозно-гнойный Гнойно-фибринозный 

Цвет гиперемии вокруг раны 

 
Ширина области гиперемии вокруг раны (в мм) 

Менее 5 6–10 Более 10 

 

Максимальное суммарное количество баллов, полученное при суммировании данных 

по 21 критерию оценки, – 63 балла. Минимальное количество баллов – 21. Данная таблица – 

анкета-опросник для врачей и пациентов – позволяет пациенту объективно оценить ситуа-

цию, пациент сможет вовремя посетить врача с целью назначения лечения, а врачу помогает 

в формировании тактики лечения. 

В рамках корреляционного анализа была обнаружена прямая зависимость между фор-

мализованными критериями и длительностью лечения, а также между формализованными 

критериями и исходом лечения – выздоровление или необходимость оперативного вмеша-

тельства – см. таблицу 3. 
Таблица 3 

Table 3 
Корреляционный анализ  

Correlation analysis 
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Длительность лечения (недели) 1 * * * * * * * 

Исход лечения * 1 * * * * * * 

Площадь раны (см2) 0,5 * 1 * * * * * 

Глубина раны (см) 0,43 0,37 0,62 1 * * * * 

Количество экссудата 0,61 0,36 0,72 0,76 1 * * * 

Характер экссудата * 0,52 0,47 0,45 0,49 1 * * 

Цвет гиперемии вокруг раны * 0,61 0,59 0,49 0,58 0,68 1 * 

Ширина области гиперемии  

вокруг раны (мм) 
0,4 0,45 0,6 0,7 0,71 0,66 0,67 1 
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Для оценки наличия причинно-следственных связей, а также уточнения возможности 

прогнозирования длительности и исхода лечения, опираясь на формализованные критерии, 

был проведен регрессионный анализ.  

В качестве примера представим данные по первым шести показателям – критериям, 

охарактеризованным выше. 

В качестве независимых переменных выбраны следующие характеристики: 

X1 – площадь раны (в см2); 

X2 – глубина раны (в см); 

X3 – количество экссудата; 

X4 – характер экссудата; 

X5 – цвет гиперемии вокруг раны; 

X6 – ширина области гиперемии вокруг раны (в мм). 

Регрессионный анализ показал, что значение вероятности p, соответствующее зависи-

мой переменной Y (длительность лечения в неделях), равно 0,0019. Данная зависимость 

между переменной Y и независимыми переменными X1, X2, X3, X4, X5, X6 является значи-

мой. Полученная вероятность подтверждает корреляцию между зависимой и независимыми 

переменными и говорит о статистически значимом результате, см. таблицу 4. 

Таблица 4 

Table 4 

Регрессионный анализ зависимости длительности лечения от характеристик раны  

Regression analysis of the dependence of the duration of treatment on the characteristics of the wound 

 

 

 

Коэффициенты 
Стандартная 

ошибка 

t-статис-

тика 

P-Значе-

ние 

Нижние 

95 % 

Верхние 

95 % 

Y-пересечение 9,92 2,87 3,45 0,0019 4,01 15,83 

Переменная X 1 1,30 1,39 0,94 0,3569 -1,55 4,15 

Переменная X 2 -0,54 1,54 -0,35 0,7268 -3,70 2,62 

Переменная X 3 3,08 1,41 2,19 0,0380 0,18 5,98 

Переменная X 4 -2,32 1,41 -1,65 0,1118 -5,22 0,58 

Переменная X 5 0,00 1,39 0,00 0,9984 -2,86 2,85 

Переменная X 6 0,82 1,44 0,57 0,5736 -2,13 3,77 

 

Построенная регрессионная модель позволяет сделать вывод о том, что p-значение, 

соответствующее переменной X3 (количество экссудата), равное 0,038, показывает, что вли-

яние переменной X3 на переменную Y достоверно значимо (96,2 %). Достоверная значи-

мость влияния других показателей (X1, X2, X4, X5, X6) в данном случае не выявлена, однако 

не учитывать влияние данных показателей на Y и исключать их из уравнения регрессии 

нельзя.  

Влияние факторов X1, X2, X3, X4, X5, X6 на величину Y может быть оценено с высокой 

точностью (с погрешностью 5 %) следующим уравнением: 

Y = 9,916 + 1,302* X1 – 0,543* X2 + 3,083* X3 – 2,323* X4 – 0,003* X5 + 0,818* X6. 

Кроме этого, был проведен регрессионный анализ зависимости между независимыми 

переменными X1, X2, X3, X4, X5, X6 и зависимой переменной Y, где Y – исход лечения (за-

живление раны – 1, долечивание в домашних условиях – 2, повторное оперативное вмеша-

тельство – 3). Влияние факторов X1, X2, X3, X4, X5, X6 на величину Y (исход лечения) может 

быть оценено с высокой точностью (с погрешностью 5 %) следующим выражением: 

Y = 0,014 – 0,057*X1 + 0,173*X2 – 0,063*X3 + 0,223*X4 + 0,556*X5 – 0,042*X6. 
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Таблица 5 

Table 5 

Регрессионный анализ зависимости исхода лечения от характеристик раны  

Regression analysis of the dependence of the outcome of treatment on the characteristics of the wound 

 

 

 

Коэффици-

енты 

Стандартная 

ошибка 

t-статис-

тика 
P-Значение 

Нижние 

95 % 

Верхние 

95 % 

Y-пересечение 0,01 0,54 0,03 0,9797 -1,10 1,13 

Переменная X 1 -0,06 0,26 -0,22 0,8292 -0,59 0,48 

Переменная X 2 0,17 0,29 0,60 0,5541 -0,42 0,77 

Переменная X 3 -0,06 0,27 -0,24 0,8125 -0,61 0,48 

Переменная X 4 0,22 0,27 0,84 0,4090 -0,32 0,77 

Переменная X 5 0,56 0,26 2,12 0,0433 0,02 1,09 

Переменная X 6 -0,04 0,27 -0,15 0,8788 -0,60 0,51 

 

Достоверно значимым оказалось влияние переменной X5 на исход лечения.  

P-значение в данном случае составило 0,043. Оказалось, что цвет гиперемии вокруг 

раны на момент обращения к врачу напрямую влияет на исход заболевания.  

Выводы 

Сочетание факторов со стороны пациента (например, нерегулярный или недостаточно 

тщательный осмотр стоп и/или неправильная оценка симптомов) и других факторов (напри-

мер, невозможность получить своевременную квалифицированную помощь) привело к за-

держке оказания медицинской помощи.  

Выявление факторов со стороны пациента и со стороны системы медицинского об-

служивания и их устранение могут помочь сократить или устранить задержку в оказании 

своевременной медицинской помощи.  

Сформулированные нами формализованные критерии и предложенная шкала оценки 

состояния пациента, а также методика оценки прогноза длительности лечения и исхода за-

болевания использовались при наблюдении 33 пациентов с синдромом диабетической 

стопы. Результаты проведенного исследования и статистическая обработка полученных 

данных позволили выявить наиболее значимые факторы, влияющие на течение раневого 

процесса и исход лечения. 

Разработанная google-форма шкалы, доступная для заполнения врачу и пациенту, поз-

волила выполнить обработку объективно полученных данных и более точно оценить про-

гноз длительности лечения, опираясь на наиболее значимые факторы. Научная новизна 

нашего исследования состоит в объективизации полученных качественных данных путем 

их переноса в количественные и цифровизации процесса. Выполненный регрессионный 

анализ позволил выявить факторы, достоверно влияющие на прогноз заболевания (p < 0,05).  

В рамках предложенной нами методики важную роль играет вовлечение пациента в 

процесс оценки своего состояния. 
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Аннотация. Поддерживающие структуры тазового дна являются эстрогенозависимыми. 

Большинству женщин с рецептор-положительным раком молочной железы в послеоперационном 

периоде назначается вспомогательная гормональная терапия для подавления уровня эстрогенов. 

Это ведет к началу или прогрессированию проляпса тазовых органов и тазового дна. Авторами 

проведено сравнительное исследование результатов различных методов хирургического 

вмешательства для коррекции опущения в области заднего сегмента таза у женщин с раком 
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леваторов, пластика сфинктера прямой кишки, удаление излишка опущенной слизистой оболочки 

прямой кишки по методу STARR, сакрокольпоректопексия в зависимости от патологии тех или 

иных структур тазового дна. Авторами показано, что проляпс у пациенток основной группы 

корректировался хуже, что зависело от степени его выраженности. Авторы пришли к заключению 

о необходимости профилактики проляпса тазовых органов и преимуществах хирургической 

коррекции проляпса у этой группы пациенток на начальных стадиях формирования. 
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Abstract. The cause of pelvic organ ptosis in women is damage or weakening of the connective tissue and 

muscle structures of the pelvic floor, which normally serve as a supporting framework for pelvic organs 

and are estrogen-dependent. Most women with receptor-positive breast cancer are prescribed adjuvant 

endocrine therapy after surgery to suppress estrogen levels. The authors investigated the results of surgery 

of posterior pelvic floor segment prolapse in this category of patients (n = 50). The study was conducted in 

a comparative aspect with a group of patients who do not suffer from breast cancer (n = 50). For anatomical 

correction of prolapse, posterior colporaphy, anterior levatoroplasty or sphincterolevatoroplasty, resection 

of rectal mucosa prolapse using the STARR method, sacrocolporectopexy, depending on the pathology of 

certain structures of the pelvic floor, were performed. The evaluation of the treatment results was carried 

out after 3 years using clinical, radiological (defecography) and physiological methods (anorectal functional 

tests) studies. The authors showed that the symptoms of obstructive defecation and anal incontinence were 

less amenable to correction in patients with endocrine therapy. The authors concluded that it is necessary 

to prevent pelvic organ prolapse and the advantages of surgical correction of the initial forms of prolapse 

in this group of patients. 

Keywords: receptor-positive breast cancer, endocrine therapy, pelvic floor posterior segment prolapse, 

surgical treatment 
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Введение 

Проляпс тазовых органов и промежности – частая патология у женщин любого воз-

раста. Причина заключается в повреждении или ослаблении соединительной ткани и мышц 

таза, которые в норме поддерживают тазовые органы и являются эстрогензависимыми 

[Röhrnbauer et al., 2017; Shafaat et al., 2022]. В перименопаузальном периоде частота про-

ляпса увеличивается, что связано с постепенным снижением эстрогенов в организме [Reddy 

et al., 2020; Ansari et al., 2022]. Существует группа женщин, которым жизненно необходимо 

искусственное снижение эстрогенов в любом возрасте. Это пациентки с рецептор-положи-

тельным раком молочной железы (РМЖ), которым после операции показана дополнитель-

ная гормональная терапия, тамоксифен или ингибиторы ароматазы сроком на 5–10 лет 

mailto:oleynik_nv@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-5686-5201
https://orcid.org/0000-0003-3574-7887
https://orcid.org/0000-0003-1390-073X
https://orcid.org/0000-0002-8543-3723
https://orcid.org/0000-0001-8522-5468
https://orcid.org/0000-0003-3483-1155
https://orcid.org/0000-0003-2284-3642


 Актуальные проблемы медицины. 2024. Т. 47, № 3 (371–380) 

 Challenges in modern medicine. 2024. Vol. 47, No. 3 (371–380) 

 

373 

[Burstein et al., 2014; Spring et al., 2016; Waks et al., 2018]. Эндокринная терапия РМЖ про-

является различными нежелательными явлениями со стороны тазовых органов [Burstein et 

al., 2014]. Урогенитальные симптомы на фоне назначения эндокринной терапии и неудовле-

творительные результаты их лечения ввиду невозможности назначения заместительной гор-

мональной терапии достаточно широко освещены в литературе [Archer et al., 2015; Biglia et 

al., 2015; Goetsch et al., 2016; Sousa et al., 2017]. В колопроктологии заболеваниями, связан-

ными с опущением заднего сегмента тазового дна (ОЗСТД), являются опущение задней 

стенки влагалища, дистальное смещение слизистой прямой кишки и промежности [Shull, 

1999; Salto, 2014]. В результате развивается синдром обструктивной дефекации (СОД), т. е. 

необходимость сильного и длительного натуживания и необходимость ручного пособия для 

эвакуации кала из прямой кишки [Heinrich, 2022]. В результате этого у ряда пациенток может 

развиваться недостаточность анального сфинктера (НАС) из-за постоянного перерастяжения 

сакрального нерва [Олейник и др., 2022]. Запоры и недержание кишечного содержимого 

(НКС) отрицательно влияют на качество жизни этих пациенток. Однако проблема ОЗСТД у 

пациенток с РМЖ на фоне эндокринной терапии в литературе отражена недостаточно 

[Colombage et al., 2022]. А работы, посвященные хирургическому лечению этой группы па-

циенток, отсутствуют. 

Объекты и методы исследования 

Данное исследование выполнено на базе кафедры госпитальной хирургии Белгород-

ского государственного национального исследовательского университета в колопроктологи-

ческом отделении Белгородской областной клинической больницы Святителя Иоасафа. Ос-

новную группу составили 50 пациенток с РМЖ, находившихся под наблюдением в Белгород-

ском областном онкологическом диспансере, которые получали эндокринную терапию в те-

чение трех и более лет. Контрольную группу составили также 50 пациенток с ОЗСТД. В кон-

трольную группу включали женщин с жалобами на ОД и НКС аналогичного возраста, ко-

торый составил 45,6 ± 3,5 лет в основной группе и 46,8 ± 4,1 лет в контрольной группе 

(р = 0,824). 

Для диагностики проляпса, степени и характера его выраженности использовали кли-

нические методы обследования: вагинальное и ректальное пальцевое исследование в поло-

жении на кресле с приподнятыми и согнутыми в тазобедренных и коленных суставах ниж-

ними конечностями; эндоскопическое: ректороманоскопию, в том числе с натуживанием 

по методу А. Паркса для диагностики смещения слизистой оболочки прямой кишки в ди-

стальном направлении; рентгенологическое, а именно дефекографию и функциональное ис-

следование прямой кишки и анального канала на компьютерной системе Poligraf ID. Отда-

ленные результаты оперативного лечения оценивали путем использования этих же методов 

через три года. Вид оперативного лечения зависел от характера и сочетанности патологии 

тазового дна и был аналогичен в обеих группах. При изолированном ректоцеле выполня-

лась задняя кольпорафия, при ректоцеле с недостаточностью анального сфинктера – задняя 

кольпорафия и передняя леваторопластика, при сочетании ректоцеле с опущением промеж-

ности – сакрокольпоректопексия, при наличии сопутствующего опущения слизистой пря-

мой кишки все методики дополнялись иссечением избытка последней. 

Статистическая оценка полученных показателей выполнялась на персональном ком-

пьютере по программе Statistica 12 pro. Границы распределения исследуемых показателей 

были обозначены в виде «среднее значение ± стандартное отклонение (X ± σ) при количе-

ственном значении группы, n. Для сравнения средних величин в двух группах пациентов 

использовался критерий Стьюдента. Для сравнения качественных признаков использовался 

критерий χ2, количественных – критерий Ньюмена – Кейлса. P ≤ 0,05 считался статистиче-

ски значимым. 
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Результаты и их обсуждение 

Результаты исследования показали, что у пациенток с РМЖ на фоне эндокринной те-

рапии (основной группы) пролапс был выражен в большей степени и чаще имел сочетанный 

характер по сравнению с пациентками контрольной группы, что логично и объясняется эст-

рогенной зависимостью соединительной ткани тазового дна и большей недостаточностью 

эстрогенов при подавлении их тамоксифеном или ингибиторами ароматазы [Archer et al., 

2015; Goetsch et al., 2016; Colombage et al., 2022] (табл. 1). 

Таблица 1 

Table 1 

Тяжесть проляпса и его основные характеристики в группах исследования и контроля 

The severity of prolapse and its main characteristics in the examination and control groups 

Вид пролапса 
Основная группа 

n = 50 

Контрольная группа 

n = 50 

Достоверность  

различий, Р 

Ректоцеле II ст. 

Ректоцеле III ст. 

Птоз промежности 

Ректоцеле + птоз про-

межности 

Ректоцеле + птоз слизи-

стой прямой кишки 

Ректоцеле + птоз про-

межности + птоз слизи-

стой прямой кишки 

Из них: слабость сфинк-

тера прямой кишки 

3 (6 %) 

7 (14 %) 

12 (24 %) 

 

12 (24 %) 

 

8 (16 %) 

 

 

8(16 %) 

 

20 (40 %) 

15 (30 %) 

14 (28 %) 

7 (14 %) 

 

6 (12 %) 

 

4 (8 %) 

 

 

4 (8 %) 

 

10 (20 %) 

Р = 0,009 

Р = 0,165 

Р = 0,293 

 

Р = 0,193 

 

Р = 0,275 

 

 

Р = 0,275 

 

Р = 0,109 

Достоверность различий рассчитана на основании критерия χ2. 

P ≤ 0,05 считался статистически значимым. 
 

Как видно из представленной таблицы 1, в основной группе пациенток чаще отмеча-

лась НАС. Также была более выражена степень недержания кишечного содержимого II сте-

пени отмечено у 12 (60 %) из 20 пациенток основной группы и у 2 (20 %) из 10 пациенток 

контрольной группы (Р = 0,270). Соответственно, I степень недержания имелась у 8 (40 %) 

пациенток в группе исследования и 8 (80 %) пациенток группы контроля (Р = 0,217).  Хотя 

различия соответствующих показателей в сравниваемых группах оказались недостовер-

ными (P ≤ 0,05 считался статистически значимым), проляпс был более выражен у пациен-

ток основной группы, принимающих эстрогенподавляющую терапию. 

Оперативное лечение было направлено на полное восстановление анатомии ЗСТД и 

соответствовало общепринятому в настоящее время в зависимости от выявленной патоло-

гии [Sákra, Šiller, 2017; Oleynik et al., 2023]. При ректоцеле II–III степени выполнялась зад-

няя кольпорафия; ее дополняли передней леваторопластикой или сфинктеролеваторопла-

стикой при недостаточности анального сфинктера; при имеющемся опущении слизистой 

прямой кишки выполнялась ее резекция по методу STARR; при опущении промежности – 

сакрокольпоректопексия. При сочетанном характере проляпса использовались различные 

сочетания перечисленных методик. 

При анализе результатов заполнения опросников установлено, что в основной группе 

СОД сохранялся у 12 (24 %) пациенток основной группы и у 7 (14 %) пациенток контроль-

ной группы, Р = 0,293. Результаты в контрольной группе соответствуют данным других ав-

торов по лечению СОД [Naldini et al., 2018]. 

НАС сохранялась у 9 (45 %) из 20 пациенток группы исследования у 2 (20 %) из 10 

пациенток группы контроля, у которых данная патология была выявлена перед операцией 
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(Р = 0,345), хотя все отметили улучшение своего состояния. Такие же данные по лечению 

НАС в общей популяции пациенток приводятся другими авторами [Sharma, Rao, 2020; 

Whitehead et al., 2020; Islam et al., 2022; Xu et al., 2023]. Это свидетельствует об объектив-

ности сравнительных результатов с основной группой пациенток. 

Полученные данные соответствовали данным объективных методов исследования, к 

которым относятся дефекография и аноректальные функциональные тесты.  

По данным дефекографии отмечается уменьшение размеров ректоцеле, лифтинг ано-

ректального сегмента относительно лобково-копчикового направления в состоянии покоя 

и натуживания, увеличение скорости эвакуации бария при дефекации в большей степени у 

пациенток контрольной группы, хотя не для всех показателей с достоверными различиями, 

о чем свидетельствуют данные в таблице 2. 

Таблица 2 

Table 2 

Динамика результатов рентгенографии перед и через 3 года после операции у пациенток 

сравниваемых групп 

Dynamics of X-ray results before and 3 years after surgery in patients of the compared groups 

Различия показателей в сравнении  

с дооперационными 

Основная группа 

n = 50 

Контрольная  

группа n = 50 

Достоверность  

различий, Р 

Уменьшение размеров ректоцеле (см) 

Подъем аноректальной области относи-

тельно лобково-копчикового соединения 

(см) в состоянии покоя: 

 натуживания: 

Увеличение скорости эвакуации бария 

(г/сек) 

Уменьшение количества бария, оставше-

гося после эвакуации (%) 

1,3 ± 0,4 

 

 

1,2 ± 0,4 

1,5 ± 0,5 

 

1,4 ± 0,4 

 

11,1 ± 0,6 

1,9 ± 0,5 

 

 

1,7 ± 0,3 

2,2 ± 0,3 

 

2,1 ± 0,5 

 

39,1 ± 1,5 

Р = 0,351 

 

 

Р = 0,319 

Р = 0,232 

 

Р = 0,277 

 

Р = 0,000 

 Р вычислено по критерию Ньюмена – Кейлса. 

 P ≤ 0,05 считался статистически значимым. 

 

В процессе проведения аноректальных функциональных тестов также отмечено по-

вышение давления в области внутреннего и наружного анального сфинктера после опера-

ции с лучшей, хотя и недостоверной динамикой (P ≤ 0,05 считался статистически значи-

мым) у пациенток контрольной группы, степень его повышения приведена в таблице 3. 

Таблица 3 

Table 3 

Динамика функциональных результатов перед и после оперативного лечения  

пациенток групп сравнения 

Dynamics of functional results before and after surgical treatment in patients of the comparison groups 

Различия показателей давления в анальном 

канале до и после операции (мм рт. ст.) 

Основная  

группа n = 50 

Контрольная 

группа n = 50 

Достоверность 

различий, Р 

В области наружного сфинктера 

В состоянии покоя: 

наибольшего добровольного сокращения: 

На уровне внутреннего сфинктера 

в состоянии покоя: 

наибольшего добровольного сокращения: 

 

4,3 ± 0,7 

5,6 ± 0,6 

 

9,5 ± 1,3 

11,4 ± 2,1 

 

6,8 ± 0,6 

7,2 ± 0,6 

 

12,8 ± 2,1 

14,6 ± 2,4 

 

Р = 0,007 

Р = 0,062 

 

Р = 0,184 

Р = 0,318 

Р вычислено по критерию Ньюмена – Кейлса. 

P ≤ 0,05 считался статистически значимым. 
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Произведена оценка развития повторного проляпса или рецидива, имеющегося ранее 

проляпса у пациенток обеих групп. При этом отмечено, что рецидивы и повторный проляпс 

чаще развивались у пациенток основной группы при сочетанном проляпсе. Они отмечены 

у 8 (28,6 %) из 28 пациенток группы исследования и у 2 (14,3 %) из 14 пациенток группы 

контроля (Р = 0,412). В противоположность этому, у пациенток с изолированным ректоцеле 

II степени как в контрольной, так и в основной группе рецидива, как и повторного проляпса 

другого вида, не отмечено. 

Заключение 

Проблема птоза заднего сегмента таза является актуальной из-за значительной распро-

страненности данной патологии у женщин, значительно влияющей на качество жизни. 

Раньше исследования исходов оперативного лечения указанной патологии у женщин с раком 

молочной железы на фоне эндокринной терапии для снижения уровня эстрогенов не прово-

дились. Результаты нашей работы показали, что у данной группы пациенток проляпс встре-

чается чаще, более выражен, чаще имеет сочетанный характер и труднее поддается хирурги-

ческой коррекции при выполнении аналогичных оперативных методик, согласно его выра-

женности и сочетанности патологии. Анализ полученных результатов в зависимости от сте-

пени выраженности патологии показал их обратно-пропорциональную зависимость: чем 

ниже была степень выраженности проляпса, тем лучше были результаты лечения, в том числе 

и в основной группе. Это свидетельствует о необходимости профилактики проляпса и более 

ранней хирургической реабилитации пациенток с РМЖ на фоне эндокринной терапии. 
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Аннотация. Разработка способов профилактики абдоминального компартмент-синдрома имеет 

важное значение у пациентов с вентральными грыжами с большими дефектами передней брюшной 

стенки и потерей домена. Целью исследования был анализ результатов хирургического лечения 

пациентов с грыжами передней брюшной стенки с размером грыжевых ворот больше 10 см. До 

операции 71 пациенту по разработанной новой методике был выполнен расчет оптимального размера 

имплантата, необходимого для профилактики компартмент-синдрома. После чего пациентам были 

выполнены герниопластики c расположением герниоимплантата за мышцами передней брюшной 

стенки, с вшиванием его в края дефекта разработанным авторами комбинированным способом. В 

группах с ненатяжной герниопластикой развитие компартмент-синдрома не отмечалось. Полученные 

результаты свидетельствуют об эффективности разработанных способов профилактики 

абдоминального компартмент-синдрома и преимуществе ненатяжных методов герниопластики перед 

натяжными методами у пациентов с W3 шириной дефекта передней брюшной стенки. 
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compartment syndrome was not observed. The combination of the developed methods of preoperative 

calculation of the hernia implant and the combined method of hernioplasty showed a low number of early 

and late postoperative complications, the same as in other study groups. The results obtained indicate the 

effectiveness of the developed methods for the prevention of abdominal compartment syndrome. 

Keywords: hernia of the anterior abdominal wall, abdominal compartment syndrome, W3 hernia, 

hernioplasty, sublay, inlay 
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Введение 

Профилактика абдоминального компартмент-синдрома (АКС) имеет важное значение в 

лечении пациентов с грыжами передней брюшной стенки с большими грыжевыми воротами и 

потерей домена, так как после удаления грыжевого мешка и возврата содержимого его в брюш-

ную полость происходит увеличение объема брюшной полости, а выполнение натяжной гер-

ниопластики может приводить к молниеносному повышению внутрибрюшного давления до 

уровня более 20 мм рт. ст. и возникновению полиорганной недостаточности. Все эти факторы 

в совокупности называют абдоминальным компартмент-синдромом [Parker et al., 2019; Pereira, 

2019; Maffongelli et al., 2020; Montalvo-Jave et al., 2020; De Waele, 2022; Caruso et al., 2023]. 

Одним из безопасных и эффективных методов предоперационной профилактики АКС 

в лечении послеоперационных грыж с потерей домена является предоперационный про-

грессирующий пневмоперитонеум (ППП), предложенный в 1947 г. Морено, но нет единого 

мнения о количестве газа, который должен быть закачан в брюшную полость [Elstner et al., 

2021]. В 2010 г. бразильский хирург E.Y. Tanaka с соавторами [Tanaka et al., 2010] предло-

жил методику расчета количества газа, необходимого для проведения пневмоперитонеума 

с использованием компьютерной томографии брюшной полости, которую стали применять 

хирурги из других стран [Al Sadairi et al., 2022]. Для расчета объемов брюшной полости и 

грыжевого мешка использовалась разработанная авторами формула. Прогрессирующий 

пневмоперитонеум проводился силиконовым катетером, размещенным в верхней части жи-

вота. После достижения необходимого объема проводилось оперативное лечение. В сред-

нем требовалось 10 сеансов ППП для достижения нужного количества газа.  

Bueno-Lledó J. с соавторами [Bueno-Lledó et al., 2020; 2023] применял дооперационный 

прогрессирующий пневмоперитонеум с инъекциями ботулотоксина типа А в переднюю 

брюшную стенку для профилактики компартмент-синдрома у пациентов по поводу грыж с 

потерей домена. В 2020 году они опубликовали результаты обследования первых 100 паци-

ентов и в 2023 – результаты обследования 180 пациентов, которым применяли их методику. 

Однако и у этих пациентов отмечалось развитие осложнений ППП в 26,6 % случаев.  

Многие авторы – как российские, так и зарубежные, – утверждают, что профилактика 

является лучшим способом предупреждения возникновения АКС у пациентов с большим 

дефектом передней брюшной стенки, куда выходит грыжевой мешок [Самарцев и др., 2020; 

Parker et al., 2019; Rajasurya, Surani, 2020]. Абдоминальный компартмент-синдром у паци-

ентов с вентральными грыжами является серьезным осложнением, которое в ряде случаев 

может привести к летальному исходу [De Laet et al., 2020; Kimball, 2021; Lewis et al., 2021], 

поэтому создание новых способов профилактики абдоминального компартмент-синдрома 

является актуальной проблемой. 

Целью исследования являлось улучшение результатов профилактики абдоминального 

компартмент-синдрома у пациентов с W3 вентральными грыжами. 
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Объекты и методы исследования 

 71 пациенту в возрасте от 35 до 76 лет с послеоперационными вентральными грыжами и 
размером дефекта передней брюшной стенки, равным 10 см или более, которые были госпита-
лизированы в отделение общей хирургии Курской областной многопрофильной клинической 
больницы в период с 2010 по 2021 гг., на основании антропометрических данных, рентгеногра-
фических и ультрасонографических исследований перед операцией выполняли расчет опти-
мального размера герниоимплантата для профилактики компартмент-синдрома [Патент РФ 
№ 2559271] [Лазаренко и др., 2015]. Этот способ позволяет рассчитать ширину имплантата 
между краями дефекта апоневроза, необходимого для избегания повышения внутрибрюшного 
давления. В сравнении с другими ранее предложенными способами в разработанном способе 
нет необходимости использования компьютерной томографии для профилактики развития ком-
партмент-синдрома.  На основании методики расчета герниоимплантата 26 пациентам 1 группы 
была выполнена натяжная герниопластика полипропиленовым герниоимплантатом с ретрому-
скулярным его расположением, пациентам 2 группы (34 человека) герниоимплантат вшивался 
в края дефекта и 11 пациентам 3 группы была выполнена операция комбинированным способом 
герниопластики, разработанным на кафедре хирургических болезней № 1 Курского государ-
ственного медицинского университета [Патент РФ № 2615725] [Иванов и др., 2017]. Во второй 
и третьей группе пациентов использовался полипропиленовый имплантат с покрытием из реге-
нерированной окисленной целлюлозы и растворимого полидиоксанона. В комбинированном 
способе, который использовался в 3 группе, выполнялась фиксация двух имплантатов с регене-
рированной окисленной целлюлозой и растворимым полидиоксаноном вокруг прямых мышц, 
что позволяло создавать нужную ширину диастаза между мышцами в виде дубликатуры имлан-
татов. Также использование имплантатов с таким покрытием позволяло не отграничивать ор-
ганы брюшной полости от них, в отличие от других способов, где требуется сшивание задних 
листков апоневроза или брюшины, что может вызвать повышение внутрибрюшного давления. 
В раннем и отдаленном послеоперационном периоде – через 1 и 2 года после оперативного вме-
шательства – всем пациентам выполнялось их анкетирование (по разработанной анкете [Цука-
нов и др., 2020]) для изучения отдаленных результатов лечения. Анализ полученных результа-
тов проводился при помощи программы Statistica. Переменные сравнивались с использованием 
критерия хи-квадрат, р ˂ 0,05 считалось статистически значимым. 

Результаты и их обсуждение 

В раннем послеоперационном периоде у трех пациентов 1 группы развился абдоми-
нальный компартмент-синдром. Двум пациентам были выполнены повторные операции с 
корректирующей герниопластикой для уменьшения внутрибрюшного давления. Послеопе-
рационный период после повторных операций у этих 2 пациентов протекал без осложне-
ний, они были выписаны в удовлетворительном состоянии. Третьей пациентке, у которой 
развился АКС, повторная операция не проводилась, так как молниеносно стали нарастать 
дыхательная, печеночная, почечная и сердечно-сосудистая недостаточности, что привело к 
летальному исходу. Анализ результатов опроса через 2 года после герниопластик в иссле-
дуемых группах показал, что рецидив грыжи в первой группе пациентов развился у трех 
пациентов, серома – у 8 пациентов и лигатурный свищ – у 2 пациентов. Гематом послеопе-
рационной раны, некроза кожи у пациентов этой группы не было. 

При анализе результатов анкетирования 2 и 3 группы развития компартмент-синдрома 
не наблюдалось. Во 2 группе образование серомы послеоперационной раны было отмечено 
у 4 пациентов, лигатурные свищи развились у 3 пациентов. Гематома послеоперационной 
раны, некроз кожи встречались по 1 случаю. У двух пациентов (4,4 %) 2 и 3 группы отмечался 
рецидив вентральной грыжи, что было связано, как отмечали пациенты, с тяжелым физиче-
ским трудом (табл. 1). Учитывая отсутствие развития компартмент-синдрома в группах с не-
натяжной герниопластикой, можно говорить о преимуществе этих методик перед натяжной 
гернипластикой у пациентов с шириной дефекта более 10 см.  
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Таблица 1 

Table 1 

Результаты лечения исследуемых пациентов 

Treatment results for study patients 

 
Группа 1 

n = 26 

Группа 2 

n = 34 

Группа 3 

n = 11 

Критерий 

Хи-квадрат* 
р * 

Компартмент-синдром (n, %) 3 (11,54 %) 0 0 5,421 0,045 

Рецидив грыжи (n, %) 3 (11,54 %) 1 (2,94 %) 1 (9,09 %) 1,267 0,348 

Серома послеоперационной раны (n, %) 8 (30,77 %) 4 (11,76 %) 2 (18,18 %) 3,165 0,119 

Лигатурный свищ (n, %) 1 (3,85 %) 3 (8,82 %) 1 (9,09 %) 0,640 0,645 

Гематома послеоперационной раны (n, %) 0 1 (2,94 %) 1 (9,09 %) 1,189 0,529 

Некроз кожи (n, %) 0 1 (2,94 %) 0 0,586 1,000 

Летальные исходы (n, %) 1 (3,85 %) 0 0 1,755 0,366 

Примечание ⃰  – в сравнении с натяжными (1 группа) и ненатяжными методами герниопла-

стики (2, 3 группа). 

 

По результатам анкетирования пациентов, 50 пациентов (70,4 %) после оперативного ле-

чения отмечали значительное улучшение самочувствия, умеренное – 16 (22,5 %), слабое – 

5 (7,1 %) человек. Оценка качества жизни после лечения пациентов в 3 группах исследования 

показала, что 8 (11,3 %) человек оценили его как отличное, 50 (70,4 %) человек – как хорошее. 

Удовлетворительное качество жизни отмечали 11 (15,5 %) пациентов, плохое – 2 (2,8 %) паци-

ента. Плохое качество жизни отметили пациенты 1 группы, у которых развился рецидив грыжи. 

Также эти 2 пациента отметили, что рецидив возник после тяжелой физической нагрузки.  

Через 1 год после оперативного лечения 8 (11,3 %) человек испытывали полное огра-

ничение подвижности при физических нагрузках, небольшое ограничение – 21 (29,5 %) и 

не испытывали ограничений 42 (59,2 %) человека. На вопрос о болезненных ощущениях в 

области послеоперационного рубца 56 (78,8 %) человек ответили, что боли не возникали и 

15 (21,2 %) человек отмечали периодические возникающие боли. Наиболее частой причи-

ной возникновения болезненных ощущений в области послеоперационного рубца была фи-

зическая нагрузка 73,3 %. Также было отмечено, что боли возникали при наклонах и дли-

тельной ходьбе в 6,7 %, при натуживании – 13,3 % и сидячем положении – 6,7 %. 

Заключение 

Полученные результаты показывают, что даже без применения компьютерной томо-

графии и проведения предоперационного пневмоперитонеума [Elstner et al., 2021] можно 

избежать развития компартмент-синдрома у пациентов с грыжами и большим дефектом пе-

редней брюшной стенки, используя дооперационный расчет необходимого размера гер-

ниоимплантата по разработанной методике. Сочетание разработанных методов доопераци-

онного расчета герниоимплантата и комбинированного способа герниопластики показали 

низкое число ранних и поздних послеоперационных осложнений – так же, как и в других 

исследуемых группах. Также можно отметить, что в группах с ненатяжными методами гер-

ниопластики (группа 2 и 3) развития АКС достоверно не наблюдалось.  

Таким образом, после выполненных операций во 2 и 3 группе была отмечена пациен-

тами высокая оценка качества жизни, а достоверное отсутствие развития абдоминального 

компартмент-синдрома в этих группах может говорить о эффективности методики доопе-

рационного расчета оптимального размера имплантата и комбинированного способа гер-

ниопластики для профилактики компартмент-синдрома у пациентов с шириной дефекта пе-

редней брюшной стенки более 10 см.  
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Аннотация. Цель. Обратить внимание хирургов, ангиохирургов, инфекционистов и онкологов на 

нестандартные предикторы развития злокачественной мезотелиомы брюшины и особенности её 

диагностики. Представлены анализ публикаций по диагностике мезотелиомы брюшины и 

собственное клиническое наблюдение с необычным дебютом заболевания: шейная 

лимфаденопатия, тромбоз ветвей верхней полой вены, двухсторонний экссудативный плеврит. 

Анализ результатов ультразвукового исследования, мультиспиральной компьютерной томографии 

области шеи, органов грудной, брюшной полостей и малого таза с внутривенным болюсным 

контрастированием (МСКТАГ), позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с 

компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), эндовидеолапароскопии с гистологическим и 

иммуногистохимическим исследованиями биоптатов брюшины с использованием антител 

мезотелиальной линии и эпителиальных маркеров позволил уточнить диагноз. 
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Abstract. The goal of the study was to draw the attention of surgeons, angiosurgeons, infectious 

disease specialists and oncologists to non-standard predictors of peritoneal mesothelioma development 

and peculiarities of its diagnostics. The artice presents the analysis of publications on the diagnosis of 

malignant peritoneal mesothelioma and our own clinical observation with unusual disease debut: 

cervical lymphadenopathy, thrombosis of the branches of the superior vena cava, bilateral exudative 

pleurisy. Diagnostic algorithm of peritoneal mesothelioma consists of analyzing the results of c linical  
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examination with sequential application of ultrasound, multispiral computed tomography of the neck, 

thoracic, abdominal and small pelvis organs with intravenous bolus contrast (MSCTAG), 

positron emission tomography combined with computed tomography (PET/CT). Endovideoscopy with 

histologic and immunohistochemical examination of peritoneal biopsy specimens using mesothelial 

lineage antibodies and epithelial markers is the final and clarifying method of diagnostics of malignant 

peritoneal mesothelioma. 

Keywords: peritoneal mesothelioma, non-standard predictors of development, MSCTAG, PET/CT, 

endovideolaparoscopy, immunohistochemistry of peritoneal biopsies 
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Введение 

В 2022 г. в России выявлено впервые 624 835 случаев злокачественных новообразова-

ний, прирост по сравнению с 2021 г. составил 7,6 % [Каприн и др., 2022]. В клинической 

практике чаще встречается мезотелиома плевры, она составляет от 80 до 90 % случаев зло-

качественных мезотелиом. Мезотелиома брюшины – довольно редкий подтип, она наблю-

дается лишь в 6–10 % случаев [Ishizuka et al., 2021; Chun et al., 2023], а по данным, приве-

денным в практических рекомендациях RUSSCO, – в 15–20 % случаев [Волкова и др., 2023], 

в то же время авторы отмечают, что по России статистических данных по заболеваемости 

и смертности по данной патологии нет. По данным международной группы по изучению 

мезотелиом, представленным на 16-й Международной конференции в г. Лилль (2023), стан-

дартизованные по возрасту показатели заболеваемости на 100 000 населения среди мужчин 

в Англии и Австралии составили 3,4 и 3,2 человека, а в Австрии и Польше – меньше 1 че-

ловека на 100 000 населения [Барболина, Багрова, 2023]. В базе данных с 1975 по 2016 г., 

приведенной исследователями, зарегистрировано 1 998 пациентов с первичной мезотелио-

мой брюшины, из них европеоидная раса встретилась у 90,4 %, мужчины составили 56,2 %, 

средний возраст постановки диагноза составил 69 ± 13 лет [Ullah et al., 2022].  

По мнению большинства исследователей, основным этиологическим фактором мезо-

телиомы считается контакт с асбестом, особенно амфиболовые варианты, а также вермику-

лит, цеолит, флюорит и хризотил-асбест [Барболина, Багрова, 2023; Sousa et al., 2023]. 

Кроме асбеста в развитии мезотелиомы имеют значение и другие химические канцерогены 

(силикаты, бериллий, жидкий парафин) [Волков и др., 2023]. Другими причинами возник-

новения мезотелиомы считаются радиация, хроническое воспаление, генетическая предрас-

положенность. Некоторые исследователи связали развитие мезотелиомы брюшины у паци-

ента с туберкулезом легких в анамнезе [Subahi et al., 2024]. Мезотелиома плевры и мезоте-

лиома брюшины по мнению других исследователей являются абсолютно самостоятель-

ными нозологиями [Hiltbrunner et al., 2022].  

Диффузная мезотелиома брюшины наблюдается значительно чаще, чем локализован-

ный тип [Kuribayashi et al., 2022; Sousa et al., 2023] она была обнаружена в 45, а локализо-

ванная форма встретилась в 15 случаях. Диффузная форма имеет неблагоприятный про-

гноз: 5-летняя общая выживаемость составляет 20,0 ± 5,9 % [Kusamura et al., 2023]. Среди 

неблагоприятных прогностических факторов отмечают пожилой возраст, мужской пол, ста-

дию заболевания, саркоматоидную и двухфазную гистологические формы опухоли, ответ 

на лечение, общесоматический статус, потерю массы тела, исходный уровень гемоглобина 

и лейкоцитов [Волков и др., 2023; Verma et al., 2018]. Медиана выживаемости в группе па-

циентов, которым выполняли циторедуктивные операции с гипертермической внутрибрю-



 Актуальные проблемы медицины. 2024. Т. 47, № 3 (388–398) 

 Challenges in modern medicine. 2024. Vol. 47, No. 3 (388–398) 

 

390 

шинной химиотерапией, выше и составляет от 34 до 92 месяцев [Verma et al., 2018]. Злока-

чественная мезотелиома брюшины из-за редкой встречаемости и неспецифических, потен-

циально вводящих в заблуждение клинических проявлений чрезвычайно трудно поддается 

диагностике [Huang et al., 2022; Zeng et al., 2022; Alhamadh et al., 2023]. Данное клиническое 

наблюдение представляет интерес в плане обсуждения нестандартного развития дебюта 

злокачественной мезотелиомы брюшины, а также дифференциальной диагностики с пери-

тонеальным канцероматозом. 

Цель: Обратить внимание хирургов, ангиохирургов, инфекционистов и онкологов на 

нестандартные предикторы развития злокачественной мезотелиомы брюшины и особенно-

сти её диагностики.  

Материалы и методы: анализ литературных данных и ретроспективный анализ ис-

тории болезни пациента с мезотелиомой брюшины, осложненной лимфаденопатией, тром-

бозом ветвей верхней полой вены и двухсторонним экссудативным плевритом. 

Описание клинического случая 

Пациент М., 47 лет, считает себя больным в течение месяца, когда на фоне удовлетво-

рительного состояния стала ежедневно подниматься температура тела, появилась слабость 

и быстро начала снижаться масса тела. В анамнезе контакт с асбестом и другими химиче-

скими канцерогенами не отмечает. Спустя две недели у пациента появились отечность лица 

и правой половины шеи, нарастающая одышка. 11.12.2023 при МСКТ выявлены отек и ин-

фильтрация жировой клетчатки вокруг правой внутренней яремной вены от уровня С7 до 

С2 с количественной региональной лимфаденопатией. Зафиксированы также участки пнев-

мофиброза и множественные буллы в правом легком, правосторонний умеренный гидрото-

ракс, небольшой гидроперикард и внутригрудная лимфаденопатия. Пациенту были назна-

чены цефтриаксон 1,0 в/м 1 раз в сутки в течение 10 дней и ривароксабан 2,5 мг 2 раза в 

день; состояние не улучшалось.  

12.12.23 больной был госпитализирован в отделение торакальной хирургии ГБУЗ РМ 

«РКБ № 4». Общее состояние средней тяжести, температура тела – 37,9 С. При осмотре в 

правой передне-боковой поверхности шеи и правой надключичной областях обнаружен 

отек, а при пальпации – умеренно смещаемые конгломераты безболезненных плотно-эла-

стической консистенции увеличенных лимфатических узлов. Тоны сердца приглушены, ча-

стота сердечных сокращений 118 уд./мин. Над нижней долей левого легкого выслушива-

лось ослабленное везикулярное дыхание, а над нижней долей правого легкого оно не про-

водилось, при перкуссии там же определялся тупой звук. Частота дыхательных движений 

составляла 23 в мин. SpO2  –  95%. Печень и селезенка не увеличены, пальпация их безбо-

лезненна.  

При УЗ обследовании 12.12.23 зафиксированы двухсторонний гидроторакс, в правой 

надключичной области и передне-боковой поверхности шеи обнаружены два конгломерата 

лимфатических узлов с нарушениями их структуры и дифференцировки, размерами 4,0×1,6 

см (надключичные) и 8,5×1,5 см (боковые шейные), тромбоз правой внутренней яремной и 

правой подключичной вен, диффузные изменения поджелудочной железы, гемангиома ле-

вой доли печени, выпот в брюшной полости в небольшом количестве, патологии щитовид-

ной железы не выявлено. На ЭХОКС от 12.12.23 зафиксирован небольшой выпот в полости 

перикарда. Общий анализ крови от 12.12.23:  гемоглобин – 96 г/л, эритроциты 3,7×1012/л, 

лейкоциты – 18,6×109/л, нейтрофилы – 46 %, лимфоциты – 38 %, моноциты – 16 %,  

СОЭ – 57 мм/ч. Биохимический анализ крови от 12.12.23: креатинин – 56 мкмоль/л, моче-

вина – 3,0 ммоль/л, АлАТ – 18,5 U/l, АсАТ – 18,8 U/l, общий белок – 66 г/л, глюкоза –  

5,3 ммоль/л. В коагулограмме от 13.12.2023: тромбоциты 680×109/л, фибриноген – 5,0 г/л, 

протромбиновый индекс – 85 %, МНО – 1,18, АЧТВ – 50,1 сек. 
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Установлен диагноз: двухсторонний плеврит неясной этиологии, шейная и медиасти-

нальная лимфаденопатия, острый тромбоз правой внутренней яремной и подключичной 

вен. При пункции правой плевральной полости 14.12.2024 получено 1 100 мл соломенно-

желтого цвета жидкости, атипических клеток в ней не обнаружено. Жидкость из правой 

плевральной полости затем удалялась 1 раз в неделю по 1 л; из левой плевральной полости – 

по 200 мл. Состав плеврального экссудата: лимфоциты – 75–85 %, эозинофилы – 5–20 %, 

нейтрофилы – 5–10 %, макрофаги, дегенеративно измененные клетки мезотелия. Атипиче-

ских клеток и КУМ в плевральной жидкости и мокроте не обнаруживали. При ФБС от 

14.12.23 установлены признаки атрофического бронхита.  

При ЭГДФС от 15.12.23 выявлены аксиальная грыжа пищеводного отверстия диа-

фрагмы, острая язва антрального отдела желудка, эрозивный гастрит, косвенные признаки 

панкреатита. Консультирован фтизиатром и инфекционистом: данных за туберкулез легких 

и острый инфекционный процесс не выявлено. ЦДС внечерепных отделов брахиоцефальной 

артерии (БЦА) от 19.12.23: атеросклероз БЦА без гемодинамически значимого стеноза. Ок-

клюзионный тромбоз правой внутренней яремной вены и ее ветвей, брахиоцефальной и по-

звоночных вен. Неполная реканализация правой подключичной вены. Лимфатические узлы 

не увеличены. При МСКТ от 22.12.23: патологических изменений мягких тканей шеи не 

определяется. В анализах крови от 26.12.2024: прокальцитонин 0,2 нг/мл, СРБ – 161 мг/л, 

ферритин – 760 нг/мл. Аутоиммунная диагностика от 29.12.23: антитела к двуспиральной 

ДНК – 1,4 Ед/мл (норма <20); антинуклеарный фактор на клеточной линии с определением 

6 типов свечения: HEp-2 <1:160 (норма <1:160), тип свечения АНФ HEp-2 – AC0; антитела к 

протеиназе-3 0,4 RU/ml (<20) – антитела не обнаружены; антитела к миелопероксидазе 

0,2 RU/ml (<20) – антитела не обнаружены.  

МСКТ АГ от 09.01.24: диффузное утолщение большого сальника (канцероматоз брю-

шины?), небольшой асцит, локальное утолщение стенки прямой кишки, мягкотканных об-

разований подкожно-жировой клетчатки передней брюшной стенки, кардио-диафрагмаль-

ных синусов, гепатомегалии, диффузных изменений паренхимы печени по типу «жирового 

гепатоза», аденомы правого надпочечника, пупочной грыжи (рис. 1, 2). 

 

 

Рис. 1. МСКТ АГ, аксиальный срез от 09.01.2024.  

В правой плевральной полости жидкость и плотные фестончатые структуры (стрелка) 

Fig. 1. MSCT AG, axial slice dated 09/01/2024.  

Fluid and dense festooned structures in the right pleural cavity (arrow) 
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Рис. 2. МСКТ АГ органов брюшной полости, парасагиттальный срез от 09.01.2024.  

Диффузное утолщение большого сальника, асцит (стрелки) 

Fig. 2. MSCT AG of abdominal cavity organs, parasagittal section dated 09/01/2024.  

Diffuse thickening of the omentum, ascites (arrows) 

 

Колоноскопия от 10.01.24: органической патологии толстой кишки не выявлено. 

12.01.24 выполнена диагностическая лапароскопия. В брюшной полости жидкость 

желтовато-серого цвета, на передней поверхности правой доли печени, большом сальнике 

и брыжейке тонкой и ободочной кишок имеются множественные образования в виде беле-

соватых бляшек округлой формы до 3 мм в диаметре. Большой сальник отечный, имеет 

мелкобугристую структуру с участками уплотнений. Цитологическое исследование от 

15.01.24: цитограмма выпота с наличием элементов злокачественного новообразования. Ги-

стологическое исследование брюшины (бляшек) от 17.01.2024: материал представлен зло-

качественной опухолью, формирующей железистоподобные, розеткообразные и солидные 

структуры, мономорфные клетки с округлыми ядрами, митотическая активность повышена. 

Окружающая строма склерозирована. Морфологическая картина соответствует метастазу 

ацинарного рака поджелудочной железы. УЗИ от 18.01.24: в левой плевральной полости 

жидкость (сепарация до 13 мм) над диафрагмой. Динамики по структуре печени нет. Под-

желудочная железа: головка 38 мм, тело – 16,6 мм, хвост – 25 мм. Контуры ровные. Струк-

тура неоднородная, гиперэхогенная. Четких узловых образований не выявлено. Исследова-

ние крови от 19.01.24 на содержание гастрина – 38,3 пг/мл (норма 13,0–115,0). 

Гистологические препараты консультированы 29.01.2024 в ООО «Лаборатория Гемо-

тест», г. Москва: микроскопия биопсийного материала: фрагменты опухоли, представленной 

гнездами из атипических клеток с обильной эозинофильной цитоплазмой, умеренно поли-

морфными ядрами без ядрышек. Встречаются атипические митозы. ИГХ исследование прове-

дено с маркерами: PanCK, CK7, GAT A3, Calretinin, WT1 – выявлена позитивная реакция в 
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опухолевых клетках, Ki-67 – позитивная реакция в 15–17 % опухолевых клеток. CK20, Chro-

mogranin, TTF-1, p63 и ER – в опухолевых клетках экспрессия отсутствует. Заключение: мор-

фологическая картина с учетом ИГХ-исследования соответствует мезотелиоме брюшины. 

ЦДС сосудов шеи от 22.01.24: тромбоз правой внутренней и наружной яремных вен, 

брахиоцефальной и позвоночных вен в стадии неполной реканализации. Неокклюзионный 

тромбоз левой брахиоцефальной вены. Коагулограмма от 22.01.2024: фибриноген – 12,8 г/л, 

тромбиновое время – 16 сек, антитромбин-тест – 101 %, протромбиновый индекс – 73 %, 

МНО – 1,35, протромбиновое время – 14,8 сек, протромбиновое отношение – 1,36, АЧТВ – 

36,4 сек. Анализ крови общий от 24.01.2024: гемоглобин – 65 г/л, эритроциты – 2,93×1012/л, 

лейкоциты – 14,9×109/л, тромбоциты – 754×109/л, СКФ – 89,2 мл/мин. ИФА крови от 

24.01.2024: серотонин – 75,63 нг/мл, хромогранин А – 42,62 мкг/л.  

ПЭТ/КТ от 13.02.2024: зафиксированы метаболическая активность неопластической 

ткани по ходу большого сальника, брюшины, лимфатических узлов парапанкреатической 

клетчатки, умеренная метаболическая активность по ходу красного костного мозга. Коли-

чественная внутригрудная и ретроперитонеальная лимфаденопатия. Умеренная метаболи-

ческая активность левой половины мошонки. Правосторонний гидроторакс. Асцит. Тром-

боз правой подключичной, правой внутренней яремной вены, верхней полой вены. Гепато-

мегалия. Аденома правого надпочечника. 

В течение всего периода госпитализации отмечалось повышение температуры до 

37,60 С, которую удавалось купировать только после введения дексаметазона. Пациент по-

лучал лечение: гепарин 7500 ЕД 4 раза в сутки, левенокс, цефтриаксон, ципрофлоксацин, 

ванкомицин, тигециклин, кламосар, дексаметазон, кеторол, ребамипид по 300 мг, ксарелто 

по 20 мг и диосмин 600 мг в сутки. Выписан 24.02.2024 на лечение в онкологический дис-

пансер с диагнозом: Мезотелиома брюшины IV ст. (T4N2M1) c распространением на боль-

шой сальник, висцеральную брюшину, лимфатические узлы параперикардиальной клет-

чатки, с поражением красного костного мозга. Осложнения: Двухсторонний гидроторакс. 

Асцит. Вторичная анемия. Тромбоцитоз. Тромбоз левой внутренней и наружной яремных 

вен, левой подключичной и верхней полой вен в стадии реканализации.  

С 29.02.2024 по 04.03.2024 и с 25.03.2024 по 28.03.2024 пациент находился на лечении в 

ГБУЗ РМ «Республиканский онкологический диспансер», где получал курсами паллиативную 

полихимиотерапию (ПХТ) 1 линии: пеметрексед 500 мг/м2 и карбоплатин 845 мг AUC-5 внут-

ривенно капельно. 29.02.2024 и 04.03.2024 при пункции из обеих плевральных полостей уда-

лено по 1 л соломенно-желтого цвета жидкости, атипических клеток в ней не обнаружено. В 

анализе крови от 25.03.2024: гемоглобин – 93 г/л, эритроциты – 3,79×1012/л, лейкоциты 

18,6×109/л, лимфоциты – 7,6 %, моноциты – 6,5 %, нейтрофилы – 85 %, тромбоциты 818×109/л, 

фибриноген – 9,22 г/л, протромбиновый индекс – 60 %, МНО – 1,60, АЧТВ – 57,5 сек. В допол-

нение к ПХТ больной получал ежедневно рибоксин 200 мг, коргликард 0,6 мг внутривенно 

струйно, дексаметазон 8 мг, цефтриаксон 2,0, 4 % раствор калия хлорида 20 мл, 5 % раствор 

глюкозы 250 мл и стерофундин 500,0 внутривенно капельно.  

Больной продолжает лечение, однако состояние не улучшается, беспокоят прогресси-

рующая слабость, одышка, отсутствие аппетита, вздутие живота. 

Заключение 

Большинство случаев мезотелиомы брюшины на ранних стадиях протекают бессимп-

томно или неспецифично, поэтому диагноз устанавливается в среднем через четыре – пять ме-

сяцев от появления симптомов [Chun et al., 2022; Huang et al., 2022; Sousa et al., 2023; Sun et al., 

2023]. В дебюте заболевания у пациентов с мезотелиомой брюшины по мнению Sousa et al. 

(2023) редко наблюдаются признаки паранеопластического синдрома, однако в представлен-

ном наблюдении первыми симптомами были лихорадка, слабость, быстрая потеря массы тела, 

прогрессируюшая анемия, лейкоцитоз, тромбоцитоз, что согласуется с публикацией Liang et al. 
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(2024). Следующим клиническим признаком в наблюдении явилась лимфаденопатия. О случае 

метастазирования мезотелиомы брюшины в надключичные и медиастинальные лимфатиче-

ские узлы сообщают Zannella et al. (2014). Обнаруженные конгломераты безболезненных лим-

фатических узлов в сочетании с медиастинальной локализацией вызвали предположение о зло-

качественном характере процесса. Кроме того, маскировка злокачественного характера про-

цесса, возможно, была обусловлена применением глюкокортикостероидов, о чем сообщают 

также Ali et al. [2022]. Однако воспалительный характер лимфаденопатии косвенно подтвердил 

факт рассасывания конгломерата через три недели от начала лечения, что послужило отказом 

для проведения биопсии лимфатических узлов [Коваль и др., 2021; Verma, Khera, 2020]. 

Развитие острого тромбоза правой яремной и подключичной вены из-за сдавления 

увеличенными лимфатическими узлами в представленном случае согласуется с Sun et al. 

(2023), которые наблюдали окклюзию и тромбоз верхней полой вены при злокачественной 

мезотелиоме брюшины в сочетании с медиастинальной лимфаденопатией. С другой сто-

роны, связать однозначно данный факт с воспалительным характером патологии нельзя, так 

как, несмотря на проведение адекватной антикоагулянтной терапии (гепарин 30 тыс. ЕД/сут 

и показатели коагулограммы), через 12 дней присоединился тромбоз левой брахиоцефаль-

ной вены, что может свидетельствовать в пользу развития синдрома Труссо. Так, Leci-Tahiri 

et al. (2018) также ведущей причиной спонтанного двухстороннего тромбоза внутренних 

яремных вен считают развитие синдрома Труссо, среди возможных причин также указы-

вают на внешнее сдавление вены. 

Несмотря на выявление только пролиферирующих и дегенеративных клеток мезоте-

лия при повторных цитологических исследованиях плевральной жидкости, можно предпо-

ложить, что причиной двухстороннего плеврита является метастазирование клеток злока-

чественной мезотелиомы брюшины непосредственно через диафрагму или её лимфатиче-

ские каналы, аналогичное предположение представлено Zeng et al. (2022). Учитывая неспе-

цифический характер клинико-лабораторных признаков мезотелиомы брюшины, основная 

роль в топической диагностике локальных проявлений, по данным многих исследователей, 

принадлежит МСКТ АГ [Carlson et al., 2022; Sousa et al., 2023]. При дифференцировке зло-

качественной мезотелиомы от карциноматоза брюшины показано, что КТ обладает диагно-

стической чувствительностью в 53 %, специфичностью в 100 % и точностью в 68 % случаев 

[Carlson et al., 2022], особое значение она приобретает при прогнозировании и планирова-

нии стратегии лечения [Sugarbaker et al., 2021]. 

При невозможности определения злокачественного характера мезотелиомы и для со-

поставления с результатами морфологического исследования биопсийного материала пока-

зано применение ПЭТ/КТ [Kuribayashi et al., 2022; Zeng et al., 2022]. Цитологическая диа-

гностика мезотелиомы затруднена тем, что имеются сходные признаки между мезотелиаль-

ными и метастатическими (карциномы) клетками и реактивными изменениями мезотелия с 

клетками мезотелиомы [Rao et al., 2022], а также тем, что во многих случаях эти клетки не 

удается обнаруживать.  

Мезотелиому брюшины необходимо дифференцировать с канцероматозом брюшины 

при раке яичников, раке желудка и др. [Волков и др., 2023].  Ведущая роль в морфологической 

верификации мезотелиомы брюшины принадлежит иммуногистохимической диагностике. Ре-

зультаты, полученные в данном клиническом наблюдении, согласуются с приведенными в ис-

следовании [Tandon et al., 2018]. Положительными маркерами при мезотелиоме брюшины в 

порядке чувствительности ими были представлены: кальретинин (100 %), WT1 (94 %), CK5/6 

(89 %), мезотелин (88 %) и D2-40 (80 %). Маркеры, которые использовали авторы для диффе-

ренцировки карциномы от мезотелиомы, показали иммунореактивность при мезотелиоме брю-

шины: рецептор эстрогена (2 %), B72.3 (3 %), CK20 (4 %), CD15 (4 %), p63 (5 %), РЭА (5 %), 

PAX8 (6 %), рецептор прогестерона (7 %), Ber-EP4 (8 %) и CD138 (10 %). Тараканова и др. 

https://www.frontiersin.org/people/u/1942059
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(2023) показали, что при затруднениях в морфологической диагностике мезотелиомы необхо-

димо применять не только цитологические, гистологические и иммуноморфологические ме-

тоды (иммуноцитохимия и иммуногистохимия), а в некоторых случаях и молекулярно-генети-

ческий метод (FISH) для определения делеции гена p16/CDKN2A.  

Выводы 

1. Трудности диагностики злокачественной мезотелиомы брюшины связаны с чрез-

вычайной редкостью патологии и неспецифическим характером паранеопластических 

симптомов в дебюте заболевания.  

2. Затруднение в диагностике в представленном клиническом наблюдении обуслов-

лено нестандартными предикторами развития заболевания: шейная и медиастинальная 

лимфаденопатия на фоне пролонгированной гипертермии, прогрессирующий тромбоз вет-

вей верхней полой вены, упорное течение двухстороннего плеврита, нечеткость результа-

тов цитологического и гистологического методов исследований, на которые мы обращаем 

внимание профильных специалистов.  

3. При появлении подозрения на мезотелиому брюшины считаем необходимым прово-

дить топическую диагностику со скринингового неинвазивного УЗ-исследования, для уточне-

ния локализации и характера процесса – МСКТ АГ и затем, при необходимости – ПЭТ/КТ. Для 

морфологической верификации мезотелиомы рекомендуем использовать видеолапароскопию 

с гистологическим и гистохимическим исследованием биопсийного материала.   

4. Дифференциальная диагностика сложна, и в основном её приходится проводить с кан-

цероматозом брюшины и метастазами рака иных и неустановленных локализаций в брюшину.  
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Аннотация. В забрюшинном пространстве могут локализоваться различные типы опухолей, как 

доброкачественные, так и злокачественные, которые могут развиваться не только в забрюшинных 

органах, но и исходить из нервов, соединительной или лимфатической ткани. Актуальной является их 

патоморфологическая диагностика для предписания курса соответствующей терапии. Востребована 

процедура трансдермальной трепанационной биопсии такого рода опухолей с визуализацией 

мультиспиральной компьютерной томографии, по большей части реализуемой техникой «свободной 

руки». Между тем интенсивная радиационная экспозиция не только для пациента, но и для врача 

интервенционной технологии являются ее негативными сторонами. Автором разработано 

роботизированное устройство, осуществляющее автоматическое введение биопсийной иглы в «место 

интереса», с помощью которого произведены диагностические пункции в забрюшинном пространстве 

у 24 пациентов. В контрольной ретроспективной группе пункции производились методом «свободной 

руки» у 20 пациентов. Автором показано увеличение точности пункции в основной группе, уменьшение 

числа осложнений и продолжительности манипуляции.   Последнее, наряду с исключением лучевого 

воздействия на медицинский персонал, позволило снизить его на обследуемого. 
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which can develop not only in retroperitoneal organs, but also originate from nerves, connective or 
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There is a technique of percutaneous core-biopsy of such formations under the control of multispiral 

computed tomography, most often carried out by the "free hand" method. However, high radiation exposure 
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not only to the patient, but also to the interventionist doctor are its negative sides. The author has developed 

a robotic device that automatically inserts a biopsy needle into the "place of interest". It was used for 

diagnostic punctures in the retroperitoneal space in 24 patients. In the control retrospective group, punctures 

were performed using the "free hand" method in 20 patients. The authors reveal an enhancement of the 

accuracy of puncture in the main group, a reduction in the amount of complications and of the duration of 

manipulation. The latter, along with the exclusion of radiation exposure to medical personnel, made it 

possible to reduce it on the subject. 

Keywords: retroperitoneal neoplasms, trepanation biopsy, multispiral computed tomography, free hand 

method, the mechanized method 
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Введение 

Вопреки тому, что в современных условиях большинство новообразований можно 

идентифицировать визуально, окончательный диагноз и назначение курса терапии базиру-

ется на результатах гистологического исследования, а для назначения таргетных препара-

тов оно является обязательным [Мельников, 2019; Королюк, Линденбратен, 2020]. 

В настоящее время отмечается совершенствование технической базы лучевой диагно-

стики, а также развитие интервенционной радиологии [Вебер и др., 2020; Protto, Sillanpää, 

2022]. Успешно проводятся диагностические пункции новообразований различных локали-

заций с целью забора материала для цитологического и гистологического исследования 

[Китаев и др., 2017; Терновой и др., 2020]. В наши дни интервенционные методики широко 

распространены в ряде областей медицины и заменили во многих случаях обширные хи-

рургические вмешательства для получения гистологического материала [Rousseau et al., 

2019; Warhadpande et al., 2022; Hosseini et al., 2023]. 

Пункционные биопсии проводятся под различными методами навигации: ультразву-

ковой, магниторезонансной томографией. Однако наиболее точной, обладающей большей 

разрешающей способностью визуализировать новообразования размерами 5 мм является 

мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) [Sánchez et al., 2017; Tam et al., 2020; 

Morgan et al., 2021]. Единственным недостатком метода является высокая лучевая нагрузка 

на пациента, которая еще больше увеличивается при интервенционном вмешательстве в 

связи с его большей длительностью. Также лучевому воздействию подвергается врач-ин-

тервенционист, чаще всего проводящий пункцию методом «свободной руки» и находя-

щийся рядом с пациентом [Sarmento et al., 2018]. В этой связи во всем мире ведутся разра-

ботки устройств, позволяющих вводить биопсийную иглу автоматически без присутствия 

врача в зоне радиационной облучения, кроме того, считается, что использование подобных 

устройств увеличивает точность манипуляции и снижает количество осложнений [Lamba et 

al., 2016]. 

В забрюшинном пространстве могут локализоваться различные типы опухолей, как 

доброкачественные, так и злокачественные, которые могут развиваться не только в забрю-

шинных органах, но и исходить из нервов, соединительной или лимфатической ткани. Ча-

сто забрюшинные опухоли могут протекать бессимптомно и быть обнаружены случайно во 

время исследований, проводимых по поводу других заболеваний, или на поздних стадиях 

из-за увеличения их размеров, что приводит к симптомам сдавления соседних органов и их 

инвазии. Как и другие авторы, мы считаем, что гистопатологический диагноз играет важ-

ную роль в их адекватном лечении [Marcu et al., 2019]. 
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Цель и задачи исследования 

Целью и задачами нашего исследования явилась разработка роботизированного 

устройства для проведения автоматической пункционной биопсии новообразований раз-

личных локализаций, позволяющей исключить присутствие врача в зоне облучения, повы-

сить точность пункции, снизить продолжительность манипуляции, оценить преимущество 

автоматизированного метода по сравнению с методом «свободной руки» при биопсии но-

вообразований забрюшинного пространства. 

Материал и методы исследования 

В современных экономических условиях на фоне многочисленных санкций в отноше-

нии России, повлекших за собой необходимость импорт-замещения, на кафедре госпиталь-

ной хирургии НИУ «БелГУ» совместно с отделением лучевой диагностики ОКБ Святителя 

Иоасафа при непосредственном участии автора создано роботизированное устройство для 

автоматической биопсии мягких тканей [Пустовгар и др., 2019]. 

Сконструированная система включает в себя полукруглый кронштейн, который уста-

новлен на опоре, что дает ему возможность проворачиваться одновременно с фиксатором 

иглы при проведении процедуры забора образца ткани. Прибор оснащен электропривод-

ным устройством, которое делает возможным движение всей конструкции по различным 

векторам. Габариты опоры крепления совпадают со средним объемом туловища обследуе-

мого. По наружному периметру опоры агрегат снабжен выступами для закрепления рем-

нями на корпусе обследуемого. Представленная конструкция прочно фиксирует всю кон-

струкцию к корпусу обследуемого, гарантируя оперативное и четкое проникновение иглы 

в интересующий район под пультовым управлением (рис. 1). Использование данной разра-

ботки в клинических условиях разрешено локальным этическим комитетом. 

 

 

Рис. 1. Механическое устройство для трепанационной биопсии паренхиматозных органов, 

внешний облик: 1 – кронштейн, 2 – опора, 3 – фиксатор иглы, 4 – выступы для закрепления 

ремней при фиксации к корпусу обследуемого 

Fig. 1. Mechanical device for trepanation biopsy of parenchymal organs, appearance: 1 – bracket,  

2 – support, 3 – needle retainer, 4 – projections for fastening straps when fixed to the body of the subject 

 

Для процесса визуализации использовалась МСК-томограф «Aquilion Lightning» (TSX-

036A) японской фирмы «Canon Medical Systems Corporation». В его комплектацию входит па-

кет для выполнения интервенционных процедур, управляющий блок в центре управления, дис-

плей, прикладное обеспечение, узел для увеличения дистанции между гентри и столом, узел 

моделирования скорости движения гентри (до 0,5 сек). Система снабжена прикладным про-

граммным обеспечением для автоматизированного поиска патологических новообразований. 
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Методика автоматизированной пункции осуществлялась следующим образом. При 

первоначальной визуализации тестировали укладку обследуемого на компьютерном столе, 

намечали место забора ткани и рассчитывали вектор движения иглы. По окончании монти-

рования аппарат фиксировали на корпусе обследуемого. Выполняли дезинфекцию области 

пункции, местную анестезию, рассекали кожу. Коаксиальную иглу фиксировали в устрой-

стве, ее кончик сближали с разрезом кожи, держатель фиксировали в требуемой позиции. 

Удаленно, из операторской, осуществляли корректировку вектора движения иглы и при 

приостановке дыхания обследуемым удаленно вводили иглу на нужную глубину в ткани 

организма.  После достижения концом иглы намеченной цели выполняли забор материала 

и извлечение иглы.  Исходя из протяженности хода задействовались коаксиальные иглы 

10–15 см типовых диаметров G14 – G17. По завершению процесса осуществляли МСКТ-

контроль для диагностики потенциальных осложнений. На рис. 2 отображено проведение 

механизированной биопсии в кабинете компьютерной диагностики. 

 

 

Рис. 2. Проведение механизированной биопсии ретроперитонеальной области прямым задним 

доступом 

Fig. 2. Conducting a mechanized biopsy of the retroperitoneal region by direct posterior access 

 

Извлеченные биоптаты обрабатывались 10%-м формалином, обезвоживались спиртом и 

помещались в парафин. Готовились микротомные срезы, производилась их окраска гематокси-

лин-эозином. Затем препараты помещались в полистироль и исследовались под микроскопом. 

В контрольной ретроспективной группе пациентов биопсия проводилась методом 

«свободной руки», которая широко освещена в литературе [Kubik et al., 2015; Beitone et al., 

2021]. Кратко она заключалась в следующем. На время процедуры пациента помещали в 

томограф в положении лежа на столе (на боку или на животе) в зависимости от планирова-

ния терка иглы. Биопсию выполняли под местной анестезией. Врач вводил иглу и продви-

гал ее по пункционной траектории. Прохождение иглы непрерывно контролировались 

снимками МСКТ. Как только кончик иглы достигал «точки интереса», врач делал забор 

ткани. Таким образом, биопсия методом «свободной руки» проводилась под скопической 

навигацией в режиме «реального времени». В зоне воздействия ионизирующего излучения 

находился как пациент, так и врач. 

В данный раздел исследования включены пациенты с поражениями забрюшинного 

пространства в связи с подозрением на злокачественную лимфому, метастазы в лимфати-

ческие узлы или первичную опухоль. Контрольную ретроспективную группу составили 

20 пациентов (11 мужчин и 9 женщин), основную группу – 24 пациента (14 мужчин и 

10 женщин). Средний возраст обследуемых в основной группе соответствовал 59,5 ± 
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6,4 года, в контрольной группе – 56,2 ± 7,2 года (р = 0,16). Масса тела обследуемых в ос-

новной группе составила 82,2 ± 4,4 кг, в контрольной группе – 80,5 ± 5,3 кг (р = 0,19). 

Размеры пораженных участков варьировались в обеих группах от 1,4 до 12,6 см в диа-

метре. Средний диаметр образования в основной группе составил 5,2 ± 1,4 см, в контроль-

ной группе – 4,8 ± 2,2 см (р = 0,24). Из 44 пациентов очаги поражения, соответственно в 

основной/контрольной группе, были меньше 3 см у 13 (7/6) пациентов, от 3 до 6 см – у 

16 (9/7) пациентов и больше 6 см – у 15 (8/7) пациентов. При этом очаги поражения в обеих 

группах значительно различались по месту локализации. Так, в основной/контрольной 

группе 14/10 были парааортальными, 3/2 – ретрокавальными, 2/2 располагались внутри по-

ясничной мышцы или прилегали к ней, 2/2 – в подвздошной области, 2/1 – в пресакральном 

пространстве, 1/3 – в паравертебральной области. Глубина трека составляла от 3,5 до 

11,5 см. В основной группе его длина в среднем составила 8,6 ± 0,8 см, в контрольной 

группе – 7,9 ± 0,9 см (р = 0,06). Таким образом, состав обследуемых по возрасту, полу, объ-

ему патологических очагов в сравниваемых группах достоверно не отличался.  

Результаты и их обсуждение 

Обе методики оказались технически успешными у всех пациентов обеих групп. 

Оценка результатов показала, что в обеих группах не было статистических различий по ви-

дам доступов к «месту интереса». Передний доступ с пациентом, находящимся в переднем 

наклонном положении, был выполнен у 2/1 пациентов, задний доступ с пациентом в поло-

жении лежа на животе – у 22/19 пациентов в основной/контрольной группе. У каждого па-

циента, вне зависимости от осуществляемой методики, было произведено в среднем 2 за-

бора материала из разных точек с диапазоном 1–4 в течение одной процедуры. Патологи-

ческий диагноз не был поставлен 2 пациентам основной группы и 2 пациентам контрольной 

группы в результате нерепрезентативности либо недостаточного количества материала. 

Средний диаметр данных образований составлял 4 см, а длина траектории доступа – в сред-

нем 10 см по глубине. Эти результаты соответствуют данным литературы, по которым на 

сегодняшний день морфологически дифференцируются только 80–90 % новообразований 

[Abi-Jaoudeh et al., 2016; Tomita et al., 2020; Shao et al., 2018]. 

Из 2 групп пациентов 39 пунктируемых образований оказались злокачественными и 

только 5 были доброкачественными: у 2 пациентов в основной группе и у 3 в контрольной 

группе. Из злокачественных новообразований преобладали лимфомы – у 20 пациентов, у 

10 пациентов были диагностированы метастазы в лимфатические узлы, у 9 – первичные опу-

холи. В 2 случаях это была рабдомиосаркома, в 1 – злокачественная опухоль оболочки пери-

ферического нерва, в 1 – примитивная нейроэктодермальная опухоль, в 1 – злокачественная 

шваннома, в 1 – местный рецидив рака прямой кишки, еще в 2 случаях –  саркома, которая не 

поддавалась подклассификации. Доброкачественные новообразования включали шванномы 

в 4 случаях и 1 ангиомиолипому. Аналогичный спектр гистологических результатов пред-

ставлен и в работах других исследователей [Largos et al., 2019; Nardi et al., 2024]. 

Серьезных осложнений, потребовавших хирургического вмешательства, не было заре-

гистрировано в обеих группах пациентов. Некритичные осложнения были отмечены у 2 па-

циентов основной группы и у 5 – контрольной группы. У 3 пациентов были отмечены не-

большие забрюшинные гематомы в поясничной мышце и у 2 пациентов – в прилегающей к 

ней клетчатке, что было диагностировано при контрольной МСКТ сразу после пункции 

(рис. 3, а, b). При обзоре литературы процент осложнений не превышал таковой по данным 

других исследований, а в основной группе был ниже [Lagos et al., 2019; Drovak et al., 2020]. 

Гистологические диагнозы полученных образцов ткани как злокачественные резуль-

таты в обеих группах обследуемых были в полной мере доказаны их хирургическим удале-

нием с последующей гистологической верификацией в 4 случаях, периодическим визуаль-

ным контролем на протяжении 6 месяцев и более – в 40 случаях.  
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a                                                  b 

Рис. 3. a – диагностическая МСКТ в аксиальной плоскости с контрастированием, положение пациента 

лежа на спине; стрелкой указано новообразование в парааортальной области диаметром 3 см.  

b – контрольная МСКТ после биопсии задним доступом с визуализацией забрюшинной гематомы 

(стрелка) 

Fig. 3. a – diagnostic MSCT in the axial plane with contrast, the position of the patient lying on his back; 

the arrow indicates a neoplasm in the paraaortic region with a diameter of 3 cm. b – control MSCT after 

a posterior access biopsy with visualization of retroperitoneal hematoma (arrow) 

 

Из 5 случаев новообразований, определенных как доброкачественные, 2 – в основной 

группе и 3 – в контрольной группе, 4 оставались стабильными при контрольной МСКТ через 

6 и 12 месяцев. У одного пациента контрольной группы новообразование, расцененное при 

гистологическом исследовании как лимфаденопатия, в ходе наблюдения постепенно увели-

чивалась в размерах, и при повторной биопсии лимфоузла было диагностировано метастази-

рование рака толстой кишки. Из оставшихся 4 поражений, интерпретируемых вначале как 

доброкачественные, в дальнейшем 1 оказалось злокачественным при повторной биопсии, а 

при последующей визуализации – 3. 

Результаты интерпретировали согласно рекомендациям И.П. Королюк, Л.Д. Линден-

братен [Королюк, Линденбратен, 2020]. Результаты биопсий этой серии показали в основ-

ной группе 22 истинно положительных результата и 2 ложно отрицательных результата; в 

контрольной группе – 17 истинно положительных результатов, 2 ложноотрицательных ре-

зультата и 1 истинно отрицательный результат. 

Таким образом, в основной группе мы получили чувствительность метода 91,6 %, спе-

цифичность – 100 %, точность – 91,6 %; в контрольной группе чувствительность – 85 %, 

специфичность –100 %, точность – 85 %. 

Средняя длительность проведения процедуры в основной группе составила  

29,3 ± 8,5 мин, в контрольной – 45,5 ± 9,7 мин (р < 0,001). Таким образом, за счет сокраще-

ния продолжительности процедуры удалось снизить лучевую нагрузку на пациента. В сред-

нем эффективная эквивалентная доза радиации, полученная пациентами основной группы, 

составила 10,9 ± 0,9 мЗв, а пациентами контрольной группы – 15,7 ± 1,4 (р = 0,01). 

Заключение 

Поражения лимфатических узлов и наличие внеорганных новообразрваний забрю-

шинной области отличается большой патоморфологической гетерогенностью. Наше иссле-

дование показало, что их чрескожная трепан-биопсия под МСКТ-навигацией является эф-

фективной диагностической процедурой, позволяющей избежать диагностических откры-

тых или лапароскопических оперативных вмешательств и в большинстве случаев устано-

вить гистологический диагноз для назначения таргетной терапии или последующего опе-

ративного лечения. В то же время следует подчеркнуть, что биопсия под контролем МСКТ 

чаще всего проводится методом «свободной руки», лучевому воздействию подвергается 
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как пациент, так и врач-интервенционист, кроме того, лучевая нагрузка при интервенцион-

ных методах значительно выше, чем при обычных диагностических МСКТ. Разработанное 

устройство для чрескожной пункционной биопсии за счет в большей степени аккуратного 

автоматического продвижения иглы по запланированному вектору сделало возможным по-

высить точность метода, сократить количество осложнений, продолжительность проце-

дуры, что сказалось на снижении лучевой экспозиции обследуемого. Также автоматизиро-

ванный метод позволил исключить лучевое воздействие на медицинский персонал. 
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Аннотация. Цель работы. Изучить изменение кислотно-основного равновесия в полости рта 

при различных вариантах течения острого панкреатита. Материалы и методы. На базе ГУЗ 

«Городская клиническая больница № 1» и ГУЗ «Краевая клиническая больница» г. Читы за 

период 2021–2023 гг. выполнено одномоментное исследование, в которое вошли 95 пациентов 

(n = 95), страдающих острым панкреатитом различной степени тяжести, в возрасте от 15 до 

80 лет. У пациентов при поступлении проводили измерение pH слюны с помощью лакмусовых 

полосок фирмы ООО «ЭКРОСХИМ», г. Санкт-Петербург. Статистическую обработку 

полученных результатов проводили с помощью программы SPSS Statistics 11.0 с соблюдением 

принципов статистического анализа, принятых для исследований в биологии и медицине. С 

целью оценки корреляции и определения тесноты и направления корреляционной связи между 

двумя признаками использовался критерий Спирмена. При сравнении исследуемых групп и 

группы клинического сравнения использовался критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони. 

Результаты. В результате исследования установлено, что у пациентов с острым панкреатитом 

происходит смещение показателей pH слюны в кислую сторону 4,2–6,2 со средним значением 

5,4 ± 0,4. Вместе с тем у пациентов с острым панкреатитом выявлено смещение кислотно-

щелочного баланса слюны в сторону его закисления по мере нарастания воспалительно-

деструктивных изменений в паренхиме поджелудочной железы. Данный установленный факт 

представляет определенный интерес для своевременной диагностики степени тяжести течения 

острого панкреатита.  
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Hospital No. 1" and GUZ "Regional Clinical Hospital" Chita for the period 2021-2023, a single-stage study 

was performed, which included 95 patients (n=95) suffering from acute pancreatitis of varying severity 

aged 15 to 80 years. At admission, the pH of saliva was measured using litmus strips from EKROSCHEM 

LLC, St. Petersburg. Statistical processing of the obtained results was carried out using the SPSS Statistics 

11.0 program in compliance with the principles of statistical analysis adopted for research in biology and 

medicine. In order to assess the correlation and determine the closeness and direction of the correlation 

between the two features, Spearman's criterion was used. When comparing the study groups and the clinical 

comparison group, the Student's criterion with the Bonferroni correction was used. Results. As a result of 

the study, it was found that in patients with acute pancreatitis, the pH of saliva is shifted to the acidic side 

of 4.2-6.2 with an average value of 5.4 ±0.4. At the same time, in patients with acute pancreatitis, a shift in 

the acid-base balance of saliva towards its acidification was revealed as inflammatory and destructive 

changes in the pancreatic parenchyma increase. This established fact is of particular interest for the timely 

diagnosis of the severity of acute pancreatitis. 

Keywords: acute pancreatitis, pH, acid-base balance of saliva, saliva, surgery 
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Введение 

Острый панкреатит является тяжёлым хирургическим заболеванием, связанным с вос-

палительной реакцией в тканях поджелудочной железы, в основе которой лежат процессы 

некробиоза панкреатоцитов и ферментная аутоагрессия, протекающее с развитием систем-

ного воспалительного ответа и органной дисфункцией. По данным главного хирурга Рос-

сии, острым панкреатитом страдает около 135–160 тыс. человек в год. При этом госпиталь-

ная летальность достигает 3,4 % и составляет около 5 тыс. смертей в год. Оперативная ак-

тивность в отношении острого панкреатита держится на уровне 10 % (14 тыс.), а послеопе-

рационная летальность приближается к 20 % (2,8 тыс.) [Корымасов, Хорошилов, 2021; Ви-

тенберг и др., 2022; Кузин, 2022; Ревишвили, 2022; Мерзликин, 2023].  

Необходимо отметить, что в настоящее время ведется активный поиск новых предик-

торов, которые позволили бы спрогнозировать течение данного заболевания. При анализе 

литературы установлено, что существует недостаточное количество сведений о кислотно-

основном равновесии слюны у больных с острым панкреатитом в зависимости от уровня 

деструкции тканей поджелудочной железы.  

Необходимо начать с того, что изменение кислотно-щелочного равновесия в орга-

низме, несомненно, приведет к изменению кислотности в полости рта, следовательно, 

можно определенным образом сделать вывод о состоянии гомеостаза последнего и, как 

следствие, гомеостаза в целом. Состояние слизистых оболочек полости рта напрямую зави-

сит от критериев соматического здоровья больных [Иманов и др., 2022; Сухоруких и др., 

2022; Иманов и др., 2023; Раскопина, Новикова, 2023].  

Ротовая жидкость в своем первоначальном виде в полости рта представлена слюной и 

различной органикой (микробы, эпителий, пищевые волокна и другие). Слюна представ-

лена сложным многокомпонентным комплексом и состоит из белков, ферментов, гормонов, 

углеводов, сыворотки крови, клеток тканей полости рта, а также минеральных компонентов. 

Одной из важных функций слюны является минерализирующая, которая и определяется со-

ставом слюны и физико-биологическими свойствами данной жидкости. В исследовании как 

отечественных, так и зарубежных авторов указывается на гомеостатическую функцию ро-

товой жидкости, которая заключается в поддержании именно кислотно-основного состоя-

ния. В случае наличия у больного патологического состояния происходит изменение и рН 
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слюны. Так, у больных ишемическим инсультом в остром периоде образуется определен-

ный комплекс изменений в ротовой жидкости, который обусловлен гипоксическим повре-

ждением, приводящий к угнетению ферментной активности ряда энзимов антиоксидантной 

защиты с последующей активацией гликогенолиза. Основными ферментами ротовой жид-

кости являются лизоцим и амилаза. В свою очередь за минеральный обмен в ротовой поло-

сти отвечают кислая и щелочная фосфатаза, которые содержатся в слюне [Есаян, 2017; Гро-

мова и др., 2020; Фрик, 2020; Ходжаева, 2022; Чонтян, Кинч, 2022].  

У здорового человека показатель концентрации pH слюны варьирует в пределах от 6,5 

до 7,5. Рядом ученых подтверждён тот факт, что у больных с острым панкреатитом наблю-

дается внутрипротоковый ацидоз. Как известно, шок, который и обуславливает тяжесть 

острого панкреатита, сопровождается метаболическим ацидозом. Эдотоксикоз, обусловлен-

ный продуктами распада разрушенных тканей поджелудочной железы, приводит к сниже-

нию потребления кислорода в печени и способствует накоплению кислых метаболитов как 

результат селективной ингибирования метаболизма [Корымасов, Хорошилов, 2021; Витен-

берг, Ходкевич, 2022; Кузин, 2022; Мерзликин, 2023]. 

Необходимо отметить тот факт, что исследование слюны по многим клинико-биоло-

гическим параметрам является неинвазивным методом. Это и определяет его преимущество 

относительно рутинных методов исследования крови. В настоящее время слюна использу-

ется для изучения содержания в ней наркотических, токсических веществ, ряда ферментов, 

гормонов и микроорганизмов. 

Цель работы 

Изучить изменение кислотно-основного равновесия в полости рта при различных 

вариантах течения острого панкреатита. 

Материалы и методы 

На базе ГУЗ «Городская клиническая больница № 1» и ГУЗ «Краевая клиническая 

больница» г. Читы за период 2021–2023 гг. выполнено одномоментное исследование, в ко-

торое вошли 95 пациентов (n = 95), страдающих острым панкреатитом различной степени 

тяжести, в возрасте от 15 до 80 лет.  Все больные подразделены на 3 группы в зависимости 

от степени тяжести течения острого панкреатита: группа 1 – пациенты с острым панкреа-

титом легкой степени тяжести (n = 34), группа 2 – с острым панкреатитом средней степени 

(n = 31), группа 3 – с острым панкреатитом тяжелой степени (n = 30). Степень тяжести пан-

креатита выставлялась согласно клиническим рекомендациям 2021 (20.04.2021), утвер-

жденным Минздравом РФ по ведению больных с острым панкреатитом [Ревишвили, 2021]: 

 легкая степень соответствует отечной форме острого панкреатита без органных 

расстройств; 

 средняя степень характеризуется перипанкреатическим жидкостным скоплением, 

некротическим скоплением, перипанкреатическим инфильтратом, отграниченным некро-

зом, транзиторной органной недостаточностью продолжительностью до 48 часов; 

 тяжелая степень проявляется наличием инфицированного панкреонекроза, орган-

ной недостаточностью длительностью более 48 часов. 

Дополнительно выделена группа клинического сравнения – больные с хроническим 

рецидивирующим панкреатитом в период обострения (n = 35). 

У пациентов при поступлении проводили измерение pH слюны с помощью лакмусо-

вых полосок фирмы ООО «ЭКРОСХИМ», г. Санкт-Петербург. Статистическую обработку 

полученных результатов проводили с помощью программы SPSS Statistics 11.0 с соблюде-

нием принципов статистического анализа, принятых для исследований в биологии и ме-

дицине. Результаты приведены в среднем значении со стандартным отклонением. С целью 

оценки корреляции и определения тесноты и направления корреляционной связи между 
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двумя признаками использовался критерий Спирмена. При сравнении исследуемых групп 

и группы клинического сравнения использовался критерий Стьюдента с поправкой Бон-

феррони.  

Результаты 

 В результате исследования установлено, что у пациентов с острым панкреатитом 

происходит смещение показателей pH слюны в кислую сторону 4,2–6,2 со средним значе-

нием 5,4 ± 0,4, что в 1,3 раза ниже, чем у здоровых (p < 0,001) и группы клинического 

сравнения в 1,2 раза ниже (6,5 ± 0,6) (p = 0,001) (рис. 1).  

 

 

Рис. 1. pH слюны у пациентов с острым панкреатитом, здоровых и в группе клинического 

сравнения 

Fig. 1. Saliva pH in patients with acute pancreatitis, healthy and in the clinical comparison group 

 

При этом в результате исследования выявлено, что средний показатель pH слюны 

у пациентов с легкой степенью тяжести составил 6,2 ± 0,46 (рис. 2), что находится в 

диапазоне нормального распределения pH в полости рта и тем не менее относительно 

среднего показателя нормы выше в 1,09 раза (p = 0,001). Наряду с этим установлено, что 

среднее значение pH слюны у больных средней степенью тяжести составил 5,7 ± 0,48 

(рис. 2), что также входит в когорты нормального значения кислотно-основного баланса 

слюны, но ниже среднего значения, полученного в группе с легкой степенью, в 1,08 раза 

(p < 0,001), в группе клинического сравнения – в 1,14 (p < 0,001), а показателя нормы – 

в 1,19 раза (p < 0,001). Вместе с тем у больных с тяжелой степенью острого панкреатита 

значение pH слюны оставило 4,2 ± 0,28 (рис. 2), что значительно ниже показателей, по-

лученных в других группах: группы нормы – в 1,61 раза (p < 0,001), группы клинического 

сравнения – в 1,54 (p < 0,001), легкой степени – в 1,47 раза (p < 0,001), средней степени – 

в 1,45 раза (p < 0,001) (рис. 3).  

В исследовании отмечается обратная слабая корреляционная связь между уровнем pH 

в группе больных с острым панкреатитом легкой степени и показателем pH у пациентов со 

средней степенью (критерий Спирмена -0,303, p < 0,05). 
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Рис. 2. pH слюны у больных с острым панкреатитом 

Fig. 2. Saliva pH in patients with acute pancreatitis 

 

 

Рис. 3. Средний показатель pH в группах 

Fig. 3. The average pH in the groups 
 

При оценке корреляционной связи по данному признаку между легкой и тяжелой 

степенью установлена прямая слабая связь (критерий Спирмена + 0,394, p < 0,05). Вме-

сте с тем между средней и тяжелой степенью острого панкреатита установлена обратная 

слабая корреляционная связь (критерий Спирмена -0,254, p < 0,05) по данному признаку 

(рис. 4). 
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Рис. 4. Корреляция между группами по критерию pH 

Fig. 4. Correlation between groups according to the pH criterion 
 

В исследовании отмечается обратная сильная корреляционная связь между степенью 

тяжести острого панкреатита и показателем pH слюны (табл., рис. 5). Так можно устано-

вить, что по мере нарастания аутолиза происходит закисление pH слюны.  
 

Корреляционная связь между pH слюны и степенью тяжести острого панкреатита 

Correlation between saliva pH and severity of acute pancreatitis 

Ранговые корреляции Спирмена (Таблица данных 1) ПД попарно удалены.  

Отмеченные корреляции значимы на уровне p < 0,05 

 Число набл. Спирмена – R t(N-2) p-уров. 

Степени тяжести / pH 95 -0,819603 -13,7956 0,000000 

 

 

Рис. 5. Корреляция между степенью тяжести и уровнем pH 

Figure 5. Correlation between severity and pH level 
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Обсуждение полученных результатов 

В анализируемой нами литературе достоверных данных по изменению pH слюны у 

больных с различными степенями тяжести течения острого панкреатита не обнаружено. 

Вместе с тем существуют данные изменения pH слюны при других нозологических патоло-

гиях. Так, в исследовании C. Seethalakshmi (2016) отмечено, что у больных, страдающих 

сахарным диабетом, установлены средние значения pH 6,51, которые в 1,2 раза меньше по-

казателей группы контроля (7,88).  По данным Румянцева В.А. (2013), выявлено, что pH 

ротовой жидкости у больных с язвенной болезнью и хронической почечной недостаточно-

стью находится в пределах нормы и составляет 7,58 и 7,64 соответственно, а у больных с 

сахарным диабетом снижается до 6,53. По результатам нашего исследования установлено, 

что при остром панкреатите средний показатель pH составляет 5,4, что в 1,2 раза меньше 

данных, полученных профессором Румянцевым В.А. у больных с сахарным диабетом. 

Вероятнее всего, изменение кислотно-основного равновесия связано с наличием у 

больных, страдающих острым панкреатитом, внутрипротокового ацидоза. Пациент с тяже-

лой степенью тяжести данной патологии находится в состоянии многокомпонентного слож-

ного шока (болевого, гиповолемического, эндотоксического), который и обуславливает 

наличие метаболического ацидоза. В результате аутолиза клеток поджелудочной железы 

происходит всасывание продуктов их распада. При этом нарастающий эндотоксикоз приво-

дит к снижению потребления кислорода гепатоцитами и способствует накоплению кислых 

метаболитов. Вероятнее всего, вследствие возникновения описанных выше механизмов 

происходит изменение pH слюны.  В ходе исследования выявлено, что при прогрессирова-

нии деструктивных процессов в тканях поджелудочной железы происходит смещение пока-

зателя кислотно-основного равновесия в кислую сторону.  

В настоящее время в хирургии существует проблема своевременной и качественной 

диагностики острого панкреатита. Учитывая, что при тяжелой степени острого панкреатита 

происходит изменение кислотно-основного равновесия слюны до показателя 4,2, данный 

факт возможно использовать в качестве критерия ранней диагностики тяжести течения 

острого панкреатита. При этом раннее установление степени тяжести течения острого пан-

креатита поможет своевременно начать необходимые лечебные мероприятия, что позволит 

избежать ряда осложнений и в дальнейшем снизить процент летальности. Дальнейшее изу-

чение данного вопроса в аспекте взаимосвязи изменения кислотно-основного равновесия с 

другими традиционными клинико-лабораторно-инструментальными методами позволит 

разработать критерий, который даст возможность своевременно и с высокой чувствитель-

ностью определить степень тяжести течения острого панкреатита. 

Вывод 

В ходе научного изыскания у пациентов с острым панкреатитом выявлено смещение 

кислотно-щелочного баланса слюны в сторону его закисления по мере нарастания воспали-

тельно-деструктивных изменений в паренхиме поджелудочной железы. Данный установ-

ленный факт представляет определенный интерес для своевременной диагностики степени 

тяжести течения острого панкреатита. 
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моделировании ударного воздействия методом конечных элементов. Разработанная расчетная 

модель печени, учитывающая сегментацию органа, адекватно воспроизводит анатомию печени. 

Результаты исследования показали, что учет сегментации значительно влияет на результаты 

моделирования, позволяя более реалистично оценить картину повреждений тканей при ударе. 

Этот подход позволяет моделировать широкий спектр реальных травмирующих воздействий, 

благодаря произвольному заданию направления, скорости и области удара. Учет сегментации 

печени в нашем исследовании обеспечивает более точное понимание травматических 

повреждений печени, что влияет на принятие клинических решений и улучшение исходов для 

пациентов. 

Ключевые слова: печень, система секторов, численное моделирование, метод конечных 

элементов, ударное воздействие 
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Abstract. Intra-abdominal bleeding is a leading cause of adverse outcomes in liver trauma, underscoring 

the critical importance of timely surgical intervention and optimal hemostasis strategies. This study 

investigates the impact of liver model segmentation on the distribution of mechanical stresses during impact 

simulation using the finite element method. By discretizing a computer-aided design (CAD) model into 

finite elements of two types – 4-node linear isoparametric elements for the parenchyma and 3-node 

Kirchhoff plate elements for intersegmental partitions – we developed a computational liver model 

adequately captures the organ's anatomy. Our results show that incorporating segmentation significantly 

affects the simulation outcomes, enabling a more realistic assessment of tissue damage patterns upon 

impact. This approach facilitates the simulation of a wide range of real-world traumatic effects, allowing 

for arbitrary specification of impact direction, speed, and affected area. By accounting for liver 

segmentation, our study provides a more accurate and comprehensive understanding of traumatic liver 

injuries, ultimately informing clinical decision-making and improving patient outcomes. 
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Введение 

Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), еже-

годно в результате дорожно-транспортных происшествий гибнет около 1,3 млн чел., при 

этом дорожно-транспортный травматизм является ведущей причиной смертности среди 

детей и молодых людей в возрасте от 5 до 29 лет. 

Несмотря на достигнутые в последние десятилетия успехи в хирургии печени, ле-

тальность при её повреждении остаётся высокой, особенно в случае закрытой травмы. 

Организация помощи пострадавшим с сочетанной травмой является одной из актуаль-

ных проблем экстренной хирургии. Лечение данной категории больных представляет 

трудную и далеко не решённую задачу. Послеоперационная летальность при травме пе-

чени остаётся по-прежнему высокой. Травма живота остается одной из наиболее акту-

альных проблем неотложной хирургии [Yu et al., 2016; Duron et al., 2020; Ordonez et al., 
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2020; Coccolini et al., 2023]. Одним из сложных в техническом отношении вопросов ге-

мостаза является остановка паренхиматозного кровотечения [Одишелашвили и др. , 

2021, Гаврищук и др., 2022, Подолужный и др., 2023]. 

Для остановки кровотечений из ран печени предложено много способов гемостаза. 

Основным оперативным методом является ушивание ран. Недостатками всех швов, 

накладываемых при ранении печени, является появление зон некроза между швами. При 

больших по площади поверхностных повреждениях используют различные методы коа-

гуляционных устройств (диатермокоагуляция, лазерная коагуляция, аргоноплазменная 

коагуляция). Все эти методы коагуляции дают нестабильный гемостатический резуль-

тат, часто расширяют зону некроза в ране [Евтихов, 2020; Маскин, 2020]. В крупных 

хирургических клиниках проводят эмболизацию печеночных артерий. Главными недо-

статками этого способа являются его высокая стоимость и отсутствие такого оборудо-

вания в городских и районных больницах [Iida et al., 2020]. 

В условиях обычных клиник для гемостаза при ранениях печени все шире приме-

няются варианты тампонирования раны, например, сальником, различными гемостати-

ческими средствами (губки, порошки, пленки). При этом остаются проблемы биоинерт-

ности, наличия местных и системных реакций [Воронцов и др., 2020; Маскин, 2020; 

Ротькин, 2023; Iida et al., 2020; Ordonez et al., 2020; Vorontsov et al., 2021]. 

Основной причиной неблагоприятного исхода травм печени является внутри-

брюшное кровотечение, поэтому своевременность оперативного вмешательства и выбор 

адекватного способа гемостаза имеют особое значение [Воронцов и др., 2020; Умедов и 

др., 2023; Ordonez et al., 2020; Vorontsov et al., 2021]. Несмотря на все современные до-

стижения в области практической медицины, хирургические вмешательства при травмах 

печени до сих пор остаются основным методом лечения [Ordonez et al., 2020]. Часто при 

обработке ран печени используют методы физического воздействия, биологические 

ткани или синтетические материалы, что обусловливает развитие комплекса струк-

турно-функциональных изменений в органе [Маскин, 2020; Vorontsov et al., 2021]. Это 

наглядно видно в зоне раневого дефекта, определяющего особенности течения репара-

тивных процессов. Морфологическая картина повреждений при различных видах лече-

ния влияет на сроки заживления, а зачастую и на его эффективность [Воронцов и др., 

2020; Vorontsov et al., 2021]. Очевидно, что клинико-морфологические сопоставления 

играют одну из самых важных ролей при разработке новых методик хирургических вме-

шательств.  

При оперативных вмешательствах при травме печени возникает иногда необходи-

мость повторных оперативных вмешательств ввиду наличия геморрагического отделяе-

мого по дренажу, желчеистечения. Для понимания хирургу более точного объема повре-

ждения паренхимы печени и внутрипеченочных структур (вены, артерии, желчные про-

токи) необходима более точная диагностика в предоперационном периоде. Исходя из 

вышесказанного, мы предлагаем создание математической модели, которая позволяет 

более точно описать повреждения при травматических воздействиях на печень. 

В связи с этим проблема оценки картины повреждений остается актуальной и тре-

бует дальнейшего изучения. Данное исследование является первым этапом разработки 

прогностической математической модели оценки повреждения печени у пациентов с 

травматическим повреждением этого органа. Модель основывается на данных предопе-

рационного КТ исследования и интраоперационной картине травмы печени. Численное 

моделирование позволяет оценить истинный объём повреждения паренхимы печени, что 

позволит оперирующему хирургу удалить все повреждённые ткани. 

Цель. Оценка влияния сегментирования модели печени на распределение механи-

ческих напряжений при моделировании ударного воздействия методом конечных эле-

ментов. 
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Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 9 пациентов с травматическими повреждениями пе-

чени. Нами был проведен анализ медицинских карт стационарных пациентов, госпитализи-

рованных в Брянскую городскую больницу № 1 с травматическим повреждением печени, 

которые были верифицированы по КТ органов брюшной полости. Оперированы в экстрен-

ном порядке. Анализ проведен на основании медицинской документации. 

Исследование проведено на базе Государственного автономного учреждения здраво-

охранения «Брянская городская больница № 1», города Брянска. Набор пациентов выпол-

нялся в период с 01.12.2019 до 31.06.2023, пациенты выписаны из стационара в удовлетво-

рительном состоянии. Продолжительность периода наблюдения за послеоперационным пе-

риодом одного пациента не менее 8 месяцев. 

Критерии включения. Пациенты обоих полов, от 18 лет и старше, подписание инфор-

мированного согласия на участие в клиническом исследовании, госпитализированы в экс-

тренном порядке c травматическим повреждением печени, оперированы в экстренном по-

рядке, наличие выполнения КТ исследования в приёмном покое, травма печени была сопо-

ставима, отсутствие сочетанной травмы, пациенты без сопутствующей патологии печени. 

Критерии невключения. Пациенты с тяжелой сочетанной травмой, пациенты по 

шкале ASA 4-5, AAST 5, пациенты, которым на этапе обследования не было выполнено КТ 

органов брюшной полости, пациенты с установленной сопутствующей патологией печени, 

пациенты младше 18 лет, пациенты с сочетанной травмой.  

Критерии исключения. Отказ от участия в клиническом исследовании, пациенты, 

умершие в послеоперационном периоде. 

Описание критериев соответствия 

Диагностические критерии. Учитывали клинико-демографические параметры: пол, 

возраст, механизм травмы, соматическую коморбидность (установленный диагноз «цирроз 

печени» или «гепатоз печени», «фиброз печени» в соответствии с критериями, утвержден-

ными в клинических рекомендациях «цирроз и фиброз печени» (2021 г.), министерством 

здравоохранения Российской Федерации). 

Морфологические критерии. Были отобраны пациенты с анатомическими парамет-

рами печени, соответствующими геометрическим параметрам модели, имевшейся в распо-

ряжении авторов. По КТ были определены характерные размеры, показанные на рис. 1:  

A – длина правой доли, B – толщина правой доли, С – длина левой доли, D – толщина левой 

доли (таблица 1). Отклонения размеров, использованных в модели, от средних значений, 

определенных по КТ, не превышает ±3σ для всех измерений, кроме C. Поскольку предпо-

лагалось моделирование удара, нанесенного по правой доле, значительное отклонение раз-

мера C от среднего не учитывалось. 

Подбор участников в группы 

Подбор участников в группы не предусмотрен. Группа наблюдения 9 пациентов была 

сформирована из общего числа пациентов (n = 94) с изолированным травматическим по-

вреждением печени, обратившихся в центр за медицинской помощью в период с декабря 

2019 г. по июнь 2023 г. Основным показателем исследования является оценка эффективно-

сти моделирования с учетом деления на сегменты и без разделения. Дополнительные пока-

затели исследования не предусмотрены. 

Предикторы 

Исследование направлено на создание математической модели, которая помогает хи-

рургу определить тактику и объем оперативного вмешательства при травматических повре-

ждениях печени. Модель позволяет определить объем повреждающего травматического 

воздействия на паренхиму печени, смоделировать границы резекции поврежденной ткани 

печени и понять объем оперативного вмешательства.  
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Рис. 1. Характерные размеры печени для определения соответствия органа модели 

Fig. 1. Morphometric parameters of the liver for organ-model comparison 

Таблица 1  

Table 1 

Характерные размеры печени (мм) 

Characteristic dimensions of the liver (mm) 

№ 

пациента 

Толщина 

правой доли (B) 

Длина 

правой доли (A) 

Толщина 

левой доли (D) 

Длина 

левой доли (C) 

1 96 143 87 56 

2 114 138 98 54 

3 100 154 79 49 

4 98 136 85 57 

5 121 152 94 48 

6 118 157 86 51 

7 109 132 93 60 

8 123 141 89 57 

9 115 148 91 52 

Среднее значение 110,44 144,56 89,11 53,78 

СКО (σ) 10,21 8,66 5,64 4,06 

Модель 84 159 91 107 

Отклонение модели 

от среднего значения 
-26,44 (-2,59σ) 14,44 (1,67σ) 1,89 (0,33σ) 52,22 (12,88σ) 

 

Для численного моделирования ударного воздействия на печень использован метод 

конечных элементов – численный метод решения дифференциальных уравнений с част-
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ными производными. Метод широко используется для решения задач механики деформи-

руемого тела. В этих задачах решением задачи являются перемещения точек исследуемого 

объекта, по которым затем вычисляются механические напряжения в каждой из этих точек. 

Были разработаны три расчетные модели (рис. 2а). Первая модель включает парен-

химу печени без внутренних структурных разделений. Вторая модель поделена на пять сег-

ментов перегородками толщиной 1 мм, имеющими форму поверхностей второго порядка. 

Третья модель аналогична второй, но дополнительно включает воротную вену, представ-

ленную полым цилиндром диаметром 10 мм с толщиной стенки 1 мм. Расчетные модели 

построены на основе графической модели органа путем автоматизированной дискретиза-

ции последней на конечные элементы двух типов. Паренхима представлена объемными ли-

нейными изопараметрическими 4-узловыми элементами; перегородки между сегментами 

печени смоделированы 3-узловыми элементами типа пологая оболочка Кирхгофа (рис. 2b). 

В литературе описываются анизотропные механические свойства ткани печени, получен-

ные экспериментально [Umale et al., 2013; Karimi et al., 2018]. Параметрами модели явля-

ются модуль упругости E, модуль сдвига G, коэффициент Пуассона µ и плотность ρ ткани 

паренхимы печени и перегородок, разделяющих ее на доли. В работе Karimi et al. отмечено 

существенное различие параметров упругости тканей печени при растяжении и сжатии 

(E = 12.16 ± 1.20 кПа при осевом растяжении и E = 196.54 ± 13.15 кПа при осевом сжатии) 

и их нелинейная зависимость от величины деформации. В модели использовано максималь-

ное значение модуля упругости E = 200 кПа для материала паренхимы и вдвое большее зна-

чение для материала границ сегментов. Поскольку основной целью данного исследования 

является оценка влияния сегментирования модели печени на распределение напряжений 

при ударе, а не моделирование конкретного случая удара по конкретному органу, точный 

учет параметров материала не является критически значимым на текущем этапе работы. По 

той же причине в расчетах использована линейная упругая модель изотропного материала, 

таким образом,   12EG . Tamura et al. в работе [Tamura et al., 2002] приводят экспери-

ментальную оценку предела прочности ткани печени в пределах от 127,1 до 192,7 кПа при 

скорости нагружения 5 мм/с. Механические свойства материала приведены в табл. 2. Внеш-

ние связи наложены в виде упругих закреплений в местах прикрепления печени к диа-

фрагме и переходным складкам по боковым поверхностям (рисунок 2c). Ударная нагрузка 

приложена кинематически. Для этого на наружной боковой поверхности печени точкам 

круглой области диаметром 60 мм сообщены переменные во времени перемещения, направ-

ленные внутрь печени. 

Таблица 2  

Table 2 

Механические свойства материала 

Mechanical properties of material 

Характеристика Паренхима Границы сегментов 

Модуль упругости E, МПа 0,2 0,4 

Модуль сдвига G, МПа 0,067 0,134 

Коэффициент Пуассона µ 0,4995 0,4995 

Плотность ρ, кг/дм3 1,05 1,05 

Предел прочности σв, кПа 127,1–192,7 127,1–192,7 

 

Перемещения и скорости точек во времени описываются функциями z(t) = 33∙sin(150t) 

и v(t) = 4950∙cos(150t) соответственно. Начальная скорость точек поверхности удара состав-

ляет 4,95 м/с, максимальное перемещение – 32,9 мм. Графики изменения перемещений то-

чек поверхности и их скорости во времени показаны на рисунке 2d. 
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a) 

b) 

c) 

d) 

Рис. 2. Три модели печени (а); использованные типы конечных элементов (b); схема наложения 

внешних связей и приложения нагрузок (c); параметры удара (d) 

Fig. 2. Liver model geometries (a); finite element types employed (b); constraints and load application 

schema (c); impact simulation parameters (d) 
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На всех этапах решения задачи использовался программный комплекс DSMFEM, раз-

работанный при участии одного из авторов. Комплекс является универсальным и исполь-

зуется в различных инженерных областях, примеры его применения представлены в рабо-

тах [Ольшевский, 2019; Olshevskiy et al., 2018]. 

Результаты 

В исследовании приняли участие 9 пациентов, поступивших в порядке скорой помощи в 

хирургический стационар ГАУЗ Брянская городская больница № 1 с диагнозом травматиче-

ское повреждение печени. Пациенты находились на стационарном лечении от 7 до 16 суток с 

последующим послеоперационным периодом наблюдения каждого пациента 8 месяцев. 

Характеристика групп участников 

Из 9 пациентов 7 пациентов мужского пола (77,8 %) и 2 пациента женского пола, что 

составило 22,2 %. Средний возраст пациентов – 32 года. Средний возраст пациентов мужского 

пола – 26,1 года, женского пола – 42,5 года. По механизму травмы пациенты, доставленные с 

места ДТП, – 6 пациентов (66,5 %), кататравма – 2 пациента (22,3 %) и 1 пациент с бытовой 

травмой (11,2 %). Все пациенты доставлены в стационар в порядке скорой помощи. 

Рис. 3а иллюстрирует деформацию печени и общую картину распределения напряже-

ний IV теории прочности (Мизеса) на поверхности печени в момент времени t = 9 мс. Раз-

работанный инструментарий позволяет визуализировать распределение напряжений в се-

чениях печени, параллельных плоскостям координат. Схема построения таких сечений для 

случая, рассматриваемого здесь, показана на рисунке 3b. На рисунке 3c приведены распре-

деления напряжений в горизонтальном сечении печени на расстоянии от начала координат 

в направлении оси y, равном 40 % от наибольшего размера печени для сплошной и разде-

ленной на сегменты моделей. Аналогичные распределения напряжений во фронтальном се-

чении на расстоянии 40 % от начала координат вдоль оси z показаны для тех же моделей на 

рисунках 3d и 3e соответственно. Красным цветом выделены области, в которых эквива-

лентные напряжения σэ ≥ 60 кПа. Конфигурация этих областей существенно различается в 

зависимости от учета разделения модели на сегменты. 

Еще одним способом оценки влияния разделения модели на сегменты может служить ис-

следование перемещений характерных точек модели, выбранных в пределах каждого из сегмен-

тов, во время удара. На рисунке 3f показано расположение точек 1–5, перемещения которых оце-

нивались, и графики перемещения этих точек вдоль оси x во времени. При отсутствии в модели 

разделения на сегменты все точки оказываются в едином изотропном пространстве (сплошные 

линии на рисунке 3f), тогда как при наличии такого разделения каждая точка находится внутри 

отдельного сегмента (пунктирные линии на рисунке 3f). Различие в перемещениях, перпендику-

лярных направлению удара, наиболее выражено для точек 3 и 5 (свыше 1 мм), возрастает с 

ходом времени и присутствует даже для наиболее удаленной от места удара точки 1. 

 

 
 

а) b) 
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c) 

 

 

d) 

 

 

e) 
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f) 

Рис. 3. Эквивалентные напряжения (Мизеса) на поверхности модели печени (а); схема построения 

сечений (b); напряжения в избранном горизонтальном сечении для сплошной и разделенной 

на сегменты (c) моделей; напряжения в избранном фронтальном сечении для сплошной (d) 

и разделенной на сегменты (e) моделей; перемещения точек 1–5 во времени при ударе (f) 

Fig. 3. Von Mises stress distributions on the liver model surface (a); cross-sections positions (b); stresses 

in a selected horizontal plane for solid  and segmented (c) liver models; stresses in a selected frontal 

cross-section for intact (d) and segmented (e) liver models; displacement of points 1–5 over time during 

impact (f) 

  

Следует отметить, что сравнение напряжений и перемещений было проведено 

лишь для одного произвольного направления удара и может быть более выраженным в 

других случаях, поскольку диапазоны скоростей, направлений, точек приложения и дру-

гих параметров удара могут быть весьма широкими. Следовательно, учет разделения 

печени на сегменты имеет принципиальное значение при анализе картины повреждений 

ткани этого органа при ударе, что следует иметь в виду при разработке моделей, исполь-

зуемых для расчетной оценки ударного воздействия. 

Обсуждение 

Ограничения исследования 

Основным ограничением исследования являются то, что математическая модель 

органа была построена на основе усредненного графического представления печени че-

ловека, а не по натурным данным, и является идеализированной в геометрическом от-

ношении. Модель существует в единственном варианте и не предусматривает измене-

ний формы за счет настройки каких-либо параметров. Это было сделано намеренно, по-

скольку цель работы состояла в первичной оценке влияния разделения модели печени 

на доли на распределение механических напряжений, а не в моделировании реального 

клинического случая. Построение модели на основе КТ реального органа привело бы к 

ее значительному усложнению, а анатомические особенности геометрии затруднили бы 
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идентификацию эффектов, которые обусловлены учетом перегородок при моделирова-

нии ударного воздействия. Заметим, что методы построения математических  

моделей органов по результатам КТ описаны в литературе, и авторы планируют  

использовать их в дальнейшей работе. Существенную погрешность в результаты моде-

лирования вносит используемая в работе линейная упругая модель материала, которая 

не учитывает анизотропные свойства тканей печени. Для решения поставленных в ис-

следовании задач такое упрощение является приемлемым, однако в ходе уточнения  

математической модели органа потребуется отказ от него в пользу анизотропного мате-

риала. 

Вторым ограничением является недостаток данных об ударных воздействиях: их 

направлении, скорости, свойствах материала тела, с которым произошло соударение. В 

реальных клинических случаях хирургу приходится иметь дело с последствиями таких 

соударений, в то время как характеристики удара могут быть восстановлены лишь при-

близительно. Это положение вещей можно частично преодолеть, смоделировав большое 

количество соударений с разными параметрами, и получить объем данных, который поз-

волит сопоставлять картины распределения напряжений в органе с характеристиками 

ударов. 

Третье ограничение касается проверки адекватности моделирования удара путем 

сопоставления распределения повреждающих напряжений с реальной картиной внут-

ренних повреждений печени и связано с тем, что в большинстве случаев при поступле-

нии пациента с травмой в приемное отделение КТ исследование не проводится и данные 

для сопоставления отсутствуют. 

 

Интерпретация 

При помощи математического моделирования было показано, что наличие в мо-

дели перегородок оказывает влияние на картину распределения механических напряже-

ний. Отчетливо наблюдаются зоны с уровнем повреждающих напряжений, которые раз-

личны для моделей с перегородками и без них при одинаковом внешнем ударном воз-

действии. Подробное изучение особенностей влияния наличия перегородок, соотнесе-

ние их с анатомическими особенностями органов разных пациентов и создание мето-

дики для использования результатов в клинической практике является весьма трудоем-

кой задачей, которая выходит за рамки данной работы, являющейся первым шагом в 

этом направлении. Тем не менее авторы полагают, что задачи, которые были поставлены 

перед исследованием, были выполнены. 

 

Значение 

Потенциальное клиническое использование модели заключается в разработке про-

граммно-аппаратного комплекса, способного выполнять прямое моделирование внут-

ренних повреждений печени при поступлении пациента с травмой в приемное отделе-

ние. Комплекс состоит из мобильного или стационарного персонального компьютера 

сравнительно небольшой мощности, на котором установлено специализированное при-

ложение для моделирования повреждений печени от внешнего воздействия. Действия 

хирурга при этом сводятся к следующему. Наблюдая картину наружных повреждений 

при осмотре пациента и имея примерное представление о механизме получения травмы 

с его слов или со слов сотрудников скорой помощи, данных предоперационного иссле-

дования КТ, хирург формирует исходные данные для расчета: выбирает из прилагаемой 

библиотеки модель печени, указывает на модели область нанесения удара, задает при-

мерный диапазон его возможных направлений и скоростей и запускает расчет, который 

длится несколько минут. При необходимости возможно выполнение нескольких вари-

антов расчета. Результат расчета представляет собой трехмерную карту повреждений, 
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построенную на основе распределения повреждающих напряжений в модели органа. 

Эти сведения позволяют хирургу планировать операцию, снижают ее травматичность и 

риски для пациента. 

Численному моделированию травм печени посвящено значительное количество 

исследований [Cai et al., 2016; Pellicer-Valero et al., 2020, Bustamante et al., 2024]. В ра-

боте Umale et al.  описана трехмерная модель печени, включающая систему вен, но не 

содержащая разделения органа на сегменты. Основной задачей авторов работы была раз-

работка методики построения конечно-элементной модели печени по данным компью-

терной томографии. Результатом стала трехмерная гомогенная модель, материал кото-

рой имеет вязкоупругие свойства. В качестве примера использования модели рассмот-

рено напряженно-деформированное состояние печени под действием внешнего  

давления. 

Значительная часть исследований рассматривает модели внутренних органов, 

включая печень, в составе вычислительной модели туловища при моделировании авто-

мобильных крэш-тестов и баллистических испытаний. Так, в работе Cai et al. трехмерная 

гомогенная модель печени использована в составе полной модели тела человека для мо-

делирования крэш-теста и бокового удара в грудь [Cai et al., 2016]. Трехмерная модель, 

включающая внутренние органы, кости, мышцы и кожу, была построена Степановым и 

др. на основе данных КТ среднестатического мужчины и используется для исследования 

характера заброневой контузионной травмы [Степанов и др., 2018]. Моделирование 

внутренней структуры органов для этих задач не требуется, поэтому они представлены 

однородными средами. Наиболее совершенной является трехмерная математическая мо-

дель печени, построенная по данным томографии [Pellicer-Valero et al., 2020]. Комбина-

ция метода конечных элементов и машинного обучения сделала возможным высокоточ-

ное моделирование механического воздействия на печень. В модели присутствует си-

стема желчевыводящих протоков, однако нет разделения печени на сегменты, а также 

не учитываются вязко-упругие свойства материала тканей паренхимы в предположении, 

что моделируемое воздействие является достаточно медленным, а не ударным. Таким 

образом, описанные в литературе математические модели печени обладают свойствами 

и возможностями, которые соответствуют задачам исследований, поставленных их ав-

торами. 

Предлагаемая авторами данной статьи модель служит для расчета распределения 

механических напряжений в печени при ударе и принципиально отличается от моделей, 

упомянутых выше, наличием разделения на секторы перегородками, механические свой-

ства которых отличаются от свойств ткани паренхимы. Модель также включает ворот-

ную вену, представленную полым цилиндром. Таким образом, модель не является гомо-

генной структурой и отражает принципиальные морфологические особенности печени. 

Учет внутреннего строения органа существенно влияет на распределение механических 

напряжений в его ткани во время удара, а следовательно, и на расчетную картину повре-

ждений тканей по сравнению со случаем, когда рассматривается гомогенная модель. Ре-

зультаты получаются прямым моделированием удара с использованием метода конеч-

ных элементов, широко распространенным в решении задач механики деформируемого 

тела. Предлагаемая методика позволяет произвольно задавать направление и скорость 

удара, а также форму области, воспринимающей удар, что дает возможность моделиро-

вать произвольный спектр реальных травмирующих воздействий. 

Заключение 

Построенная математическая модель печени с системой секторов существенно от-

личается от сплошной гомогенной модели. Поскольку реальный орган – в данном случае 

печень – является системой функциональных единиц (разделена на систему секторов), 
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то при численном моделировании авторы рекомендуют использовать модель с разделе-

нием. Это позволит более эффективно применять полученные результаты расчетов в 

оценке клинической картины после травмы и ее последующем лечении. 
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