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Аннотация. Современные исследования все больше подтверждают тесную взаимосвязь 

ишемической болезни сердца (ИБС) и хронической болезни почек (ХБП), их сочетание признается 

неблагоприятным, оно приводит к ухудшению прогноза и течения обоих состояний. 

Патогенетические аспекты, прогностические предикторы ИБС и ХБП пока изучены далеко не 

полностью, что делает исследования в этом направлении весьма актуальными. Конечной целью 

таких исследований является снижение бремени болезней путем ранней диагностики, 

прогнозирования и профилактики. Данная обзорная статья направлена на анализ существующих 

литературных научных данных о патофизиологических механизмах, связывающих эти заболевания. 

Рассмотрены ключевые механизмы, такие как воспаление, оксидативный стресс и эндотелиальная 

дисфункция, которые играют важную роль в прогрессировании ИБС и ХБП. Проводится анализ 

существующих биомаркеров, которые могут помочь в ранней диагностике ХБП у больных ИБС. 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) и тест на микроальбуминурию (МАУ) не являются 

ранними маркерами повреждения почек. Галектин-3 и фактор дифференциации роста плазмы 15 

(GDF-15) являются маркерами фиброза миокарда, кроме того, выявлена положительная корреляция 

между их уровнями в плазме и заболеваемостью ХБП. Требуются новые исследования, 

направленные на дальнейшее, более глубокое изучение взаимосвязи ИБС и ХБП. 
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Abstract. Modern research increasingly confirms the close relationship between coronary heart disease (CHD) 
and chronic kidney disease (CKD), their combination is recognized as unfavorable, which leads to a 
deterioration in the prognosis and course of both conditions. The pathogenetic aspects and prognostic predictors of 
coronary heart disease and CKD have not yet been fully studied, which makes research in this area very relevant. 
The ultimate goal of such research is to reduce the burden of disease through early diagnosis, prediction, and 
prevention. This review article is aimed at analyzing the existing scientific literature data on the pathophysiological 
mechanisms linking these diseases. The authors study key mechanisms such as inflammation, oxidative stress, and 
endothelial dysfunction, which play an important role in the progression of coronary heart disease and CKD. The 
analysis of existing biomarkers that can help in the early diagnosis of CKD in patients with coronary heart disease 
is carried out. Glomerular filtration rate (GFR) and microalbuminuria test (MAU) are not early markers of kidney 
damage. Galectin-3 and plasma growth differentiation factor 15 (GDF-15) are markers of myocardial fibrosis, and 
a positive correlation has been found between their plasma levels and the incidence of CKD. New research is 
required aimed at further, deeper study of the relationship between coronary heart disease and CKD. 
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Введение 

Практикующий врач в современных условиях сталкивается с рядом проблем в области 
диагностики и лечения ишемической болезни сердца (ИБС) и хронической болезни почек 
(ХБП). Эти заболевания, имеющиеся совместно у одного пациента, оказывают взаимное 

влияние друг на друга. Существует целый ряд исследований, которые подтверждают, что 
наличие одной из этих патологий существенно увеличивает риск развития другой, что, в свою 
очередь, усугубляет клинический прогноз и повышает смертность [Алиджанова и др., 2017; 

Демчук, Сукманова, 2023; Lousa et al., 2020]. 
В 2019 году, по версии Всемирной организации здравоохранения, в рейтинге основных 

причин смертности в мире ИБС и ХБП заняли места в первой десятке. Как и ИБС, ХБП также 
является значительным фактором, влияющим на общую заболеваемость и смертность 

населения. Эти две группы заболеваний взаимосвязаны друг с другом и приводят к 
прогрессированию каждого из состояний за счет общих патофизиологических механизмов, 
таких как системное воспаление, оксидативный стресс, нарушение обмена веществ. 

Актуальность изучения совместного влияния ИБС и ХБП обусловлена необходимостью 
более глубокого понимания их взаимосвязей, разработки эффективных подходов к ранней 
диагностике и эффективному лечению. В этом вопросе особое место занимает поиск 

биомаркеров, которые могли бы помочь в ранней диагностике, мониторинге состояния 
пациентов и оценке прогноза данных групп заболеваний. Это может стать важным шагом к 
улучшению клинических исходов и повышению качества жизни пациентов. 
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Целью данного обзора является систематизация существующих знаний на современном 

этапе о взаимосвязи между ишемической болезнью сердца и хронической болезнью почек. 

Задачами данного исследования являются: 

1) сравнить патофизиологические механизмы развития ИБС и ХБП; 

2) провести анализ факторов риска, способствующих становлению ИБС и ХБП; 

3) сравнить ряд биомаркеров, которые изменяются как при ИБС, так и при ХБП. 

Материалы и методы 

Настоящий обзор литературы был выполнен с использованием систематического 

подхода к поиску, отбору и анализу научных публикаций, посвященных взаимосвязи ИБС и 

ХБП. Стратегия информационного поиска включала использование электронных баз данных 

медицинской литературы: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase и Cochrane 

Library. Дополнительно были проанализированы материалы из базы данных клинических 

исследований ClinicalTrials.gov и архива научных статей medRxiv. Поиск охватывал период с 

января 2020 года по декабрь 2024 года. 

Отбор публикаций для дальнейшего анализа осуществлялся на основе предварительно 

разработанных критериев включения и исключения. Критерии включения предусматривали: 

1) оригинальные исследования, метаанализы, систематические обзоры и клинические 

рекомендации; 

2) исследования, в которых изучалась взаимосвязь между ИБС и ХБП; 

3) наличие четко определенных критериев диагностики ИБС; 

4) наличие четко определенных критериев диагностики ХБП; 

5) четкое описание методологии исследования с указанием статистических методов анализа. 

Критерии исключения включали: 

1) исследования, в которых не проводилось четкого разграничения между ХБП и острым 

поражением почек; 

2) исследования, включавшие пациентов с такими сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

как нарушение ритма сердца и проводимости, врожденные и приобретенные пороки сердца; 

3) клинические случаи и серии случаев с участием менее 10 пациентов; 

4) дублирующие публикации. 

Анализ современных источников 

Взаимосвязь ишемической болезни и хронической болезни почек 

Согласно последним Национальным клиническим рекомендациям Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, «ИБС – это поражение миокарда, вызванное 

нарушением кровотока по коронарным артериям» [Клинические рекомендации МЗ РФ, 2024], в 

подавляющем большинстве атеросклеротического генеза; а «ХБП – это персистирующее в 

течение трех месяцев или более поражение органа вследствие действия различных 

этиологических факторов, анатомической основой которого является процесс замещения 

нормальных анатомических структур фиброзом, приводящий к его дисфункции» [Клинические 

рекомендации МЗ РФ, 2021]. 

ХБП и ИБС часто сосуществуют у пациентов, что значительно ухудшает их клинический 

прогноз. Определенно, существует взаимосвязь между двумя этими группами заболеваний. В 

частности, почечная дисфункция может влиять на прогноз пациентов с острым коронарным 

синдромом [Jankowski et al., 2021; Powell-Wiley et al., 2021; Kotwal, Perkovic, 2024; Zoccali et al., 

2024]. В международных рекомендациях больные с ХБП представлены как группа «наиболее 

высокого кардиоваскулярного риска» [Алиджанова и др., 2017; Wright et al., 2002; Briasoulis et al., 

2013]. По последним данным, сниженная функция почек повышает риск возникновения сердечно-

сосудистых заболеваний, смертность от острого инфаркта миокарда по сравнению с общей 
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популяцией. Летальность в стационарах при инфаркте миокарда от мягкой до терминальной стадии 

хронической болезни почек составляет 6 %, 14 %, 21 % и 30 % соответственно; у пациентов без 

нарушения функции почек – 2 %. А через год после инфаркта миокарда смертность у больных, 

которым требуется диализ, достигает 60 % [Алиджанова и др., 2017; Damman, Testani, 2015; Kotwal, 

Perkovic, 2024]. Поэтому оценка прогноза и тяжести одной из сопутствующей патологии сердечно-

сосудистой системы или почек влияет на исход и прогноз основного заболевания. 

Факторы риска и механизмы, способствующие развитию ИБС и ХБП 

Если говорить о факторах риска для ИБС и ХБП, то они во многом пересекаются. 

Ожирение, гипертония, дислипидемия и сахарный диабет – это общие факторы, 

способствующие развитию и прогрессированию обоих заболеваний [Conversano, Giuseppe, 

2021; McCullough et al., 2022; Li et al., 2023; Maximilian, 2023; Scurt et al., 2023]. 

Физиологическая и биохимическая связь между почками и сердцем является двусторонней. В 

результате этой связи поддерживается гомеостаз жидкости, кислотно-щелочной баланс и кровяное 

давление. Нарушение функции почек приводит к нарушению выведения калия, натрия и воды, что 

приводит к увеличению преднагрузки и постнагрузки сердца, а также к накоплению токсичных 

метаболитов [Cepoi et al., 2024]. Так, например, гипертоническая болезнь может приводить к 

внутриклубочковой гипертензии, а вторичная (симптоматическая) артериальная гипертензия 

возникает на фоне гломерулярной патологии. Что же касается ИБС и патологии почек, то ведущую 

роль тут играют процессы атеросклероза и артериосклероза. Именно в основе повышения риска 

осложнений и летальности при ИБС у лиц с ХБП лежит изменение сосудистой стенки артерий за 

счет кальцификации среднего слоя стенки (тогда как у остальных групп пациентов, не имеющих 

ХБП, кальцификация артериальной стенки преобладает в интиме). Данный тип кальцификации 

сосудистой стенки получил свое название «склероз Монкеберга» [Cepoi et al., 2024]. В основе 

данного типа артериосклероза лежит нарушение фосфорно-кальциевого обмена и отражается в виде 

увеличения ригидности артериальной стенки, тогда как кальцификация интимы артерии может 

быть опасна окклюзионными осложнениями. Таким образом, артериосклероз среднего слоя 

(медиа) – это фактор риска развития и/или прогрессирования ИБС за счет снижения эластичности 

стенок артерий, в том числе коронарных артерий. По этой причине увеличивается скорость 

пульсовой волны и, как следствие, прогрессирования гипертрофии левого желудочка миокарда 

[Алиджанова и др., 2017]. Прогрессирование процесса артериокальцификации при ХБП 

связывают с увеличением воздействия кальция и фосфора из-за дисбаланса между факторами, 

способствующими кальцификации, и факторами, ингибирующими этот процесс. Кроме того, 

при ХБП нарушается метаболизм витамина К, а использование антагонистов витамина К 

(варфарин) при лечении некоторых форм ИБС у пациентов с ХБП могут усугублять процесс 

кальцификации у этой категории больных. 

В последние годы было сделано несколько важных открытий, касающихся 

взаимодействия ХБП и ИБС: разработка новых методов количественной оценки ишемии 

миокарда и оптимизации контрастных веществ для минимизации возникновения контрастно-

индуцированной нефропатии. 

Также стоит упомянуть, что психосоциальные факторы, такие как стресс и низкая физическая 

активность, также играют важную роль в развитии этих заболеваний, увеличивая уровень 

воспалительных маркеров в организме [Su et al., 2021; Schrauben et al., 2022]. В одном из 

исследований в Швейцарии в течение 3 лет у врачей-специалистов наблюдалось 30 998 человек со 

стрессовым инцидентом в жизни (средний возраст исследуемых составил 45 лет). По результатам 

наблюдений была выдвинута гипотеза об ускорении прогрессирования ХБП в стрессовых 

ситуациях [Su et al., 2021]. По мнению исследователей, это было обусловлено повышением уровня 

адреналина и кортизола, которые спровоцировали локальную ишемию и гемодинамические 

изменения в тканях почек. Но с учетом относительно небольшого времени наблюдения эта гипотеза 

не нашла большого количества сторонников и до конца не подтверждена [Lousa et al., 2020]. 
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Метаанализ 32 когортных исследований с участием 413 621 человека показал, что наличие 

метаболического синдрома предсказывает потерю функции почек (ОР = 1,50; 95 % ДИ =  

1,39–1,61). Оценка риска оставалась неизменной независимо от возраста, продолжительности 

наблюдения, страны, наличия сахарного диабета или исходной функции почек. Помимо развития 

ХБП, результаты показали, что метаболический синдром сохраняет свою прогностическую 

значимость для прогрессирования заболевания, включая быстрое снижение скорости клубочковой 

фильтрации (СКФ) и терминальную стадию почечной недостаточности. Риск, связанный со всеми 

отдельными компонентами метаболического синдрома (такими как ожирение, повышенное 

артериальное давление, дислипидемия, нарушение толерантности к глюкозе), различался и был 

наиболее высоким при повышенном артериальном давлении [Li et al., 2023]. 

Таким образом, ИБС и ХБП – это мультифакториальные патологии, развитие которых 

обусловлено взаимодействием генетических, средовых и поведенческих факторов. Артериальная 

гипертензия, сахарный диабет / нарушение толерантности к глюкозе, дислипидемия, ожирение и 

хроническое воспаление – это ключевые общие факторы риска для обоих патологических 

состояний. Понимание патофизиологических механизмов, лежащих в основе этих заболеваний, 

имеет важное значение для поиска эффективных стратегий профилактики и лечения, 

направленных на снижение сердечно-сосудистой и почечной заболеваемости и смертности в 

популяции. Одно из таких направлений – поиск биомаркеров ХБП и ИБС. 

Биомаркеры ИБС и ХБП 

На сегодняшний день не существует особой проблемы в диагностике ХБП и ИБС. Вместе 

с тем продолжается поиск новых и более точных биомаркеров повреждения почек, особенно 

на начальном этапе развития заболевания. Американская ассоциация сердца дает 

рекомендации по скринингу ХБП у больных с кардиоваскулярными заболеваниями путем 

оценки скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и тестирования на микроальбуминурию 

(МАУ) [Алиджанова и др., 2017]. 

Уровень креатинина плазмы крови является поздним лабораторным показателем 

дисфункции почек [Демчук, Сукманова, 2023]. Показатель СКФ в одном из исследований 

выявил отрицательную взаимосвязь со значениями N-концевого предшественника мозгового 

натрийуретического пептида (NT-рroBNP), при этом чем ниже была расчетная СКФ, тем выше 

был уровень NT-рroBNP. Кроме того, показатели натрийуретического пептида (BNP) в 

некоторых исследованиях были взаимосвязаны с ИЛ-18, а МАУ – с тропонином I и  

С-реактивным белком (СРБ) [Демчук, Сукманова, 2023]. На сывороточные уровни BNP, 

особенно NT-proBNP, влияет функциональное состояние почек. Продемонстрирована прямо 

пропорциональная связь между повышением уровня NT-proBNP и снижением СКФ, особенно у 

пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) [Szlagor et al., 2023]. Механизмы 

этой связи до конца не изучены [Briasoulis, Bakris, 2013]. Выявлена обратная зависимость между 

уровнем BNP и индексом массы тела. В связи с этим у больных с ожирением и метаболическим 

синдромом BNP не отражает степень выраженности ХСН [Драпкина, Деева, 2015]. 

Одним из маркеров ХБП является галектин 3. Это лектиновый белок, который играет роль 

во многих процессах организма человека [Драпкина, Деева, 2015]. Экспериментальные и 

клинические данные демонстрируют взаимосвязь между экспрессией галектина-3 и 

пролиферацией миофибробластов, фиброгенезом, репарацией тканей, воспалением и 

ремоделированием сосудов и сердца [Драпкина, Деева, 2015]. Повышение уровня галектина-3 

связывают с высоким риском смерти при острой сердечной недостаточности и острой 

декомпенсации ХСН. Также этот белок сейчас стали рассматривать как потенциальный маркер 

фиброза миокарда и печени. Галектин-3 не применяется для диагностики и постановки диагноза 

ХСН. Полученные результаты измерений галектина-3 должны рассматриваться вместе с 

клинической картиной и другими инструментальными методами исследования (эхокардиография, 

допплерография) и использоваться в качестве вспомогательного маркера для оценки прогноза для 
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пациентов с ХСН [Драпкина, Деева, 2015]. В некоторых долгосрочных исследованиях было 

показано, что галектин-3 является сильным и независимым предиктором сердечно-сосудистой 

смертности у пациентов с ИБС в течение примерно семи лет [Briasoulis, Bakris, 2013]. 

Галектин-3 участвует в фиброзе и дисфункции почек. Повышенные уровни галектина-3 в 

сыворотке коррелируют со СКФ, причем более высокие уровни связаны с повышенным риском 

развития ХБП. Галектин-3 является потенциально ценным кардиоренальным биомаркером. 

Растворимый рецептор интерлейкина 1 (sST2) представляет собой белковый биомаркер 

сердечного стресса, кодируемый геном IL1RL1. sST2 сигнализирует о наличии 

ремоделирования сердца и фиброза миокарда (в том числе их тяжести), которые возникают в 

ответ на перенесенный инфаркт миокарда, острый коронарный синдром или декомпенсацию 

сердечной недостаточности. Согласно данным Российского кардиологического общества 

(РКО, 2023), определение sST2, наряду с NT-proBNP, у пациентов с ХСН позволяет 

прогнозировать неблагоприятные сердечно-сосудистые исходы. По данным ряда последних 

публикаций, при прогнозировании течения больных с ХСН sST2 не используется в настоящее 

время ввиду его низкой специфичности [Ogata et al., 2024]. 

Фактор дифференциации роста плазмы 15 (GDF-15) представляет собой цитокин, 

принадлежит к семейству трансформирующего фактора роста бета [Kempf et al., 2006]. Этот белок 

обычно экспрессируется при сердечно-сосудистых, легочных, почечных и неопластических 

заболеваниях [Briasoulis, Bakris, 2013]. Многочисленные исследования показали, что повышенные 

уровни GDF-15 прогнозируют смертность от всех причин как при острой сердечной 

недостаточности, так и при декомпенсации ХСН. GDF-15 также может предсказывать частоту 

госпитализаций и ухудшение контрактильной функции сердца, при этом коррелируя с некоторыми 

эхокардиографическими показателями [Briasoulis, Bakris, 2013]. Роль GDF-15 как биомаркера при 

ХБП выяснена недостаточно и продолжает изучаться. Ряд исследований показал положительную 

корреляцию между уровнями GDF-15 в плазме и заболеваемостью ХБП. Эта корреляция частично 

была объяснена повышенным уровнем GDF-15 в почках, который служит защитной реакцией 

против повреждения почек на ранней стадии [Briasoulis, Bakris, 2013]. 

Выводы 

Проанализировав основные известные на сегодняшний день факторы риска 

ишемической болезни сердца и хронической болезни почек, можно утверждать, что обе 

патологии являются мультифакториальными. Наиболее важными и общими являются 

артериальная гипертония, сахарный диабет (нарушение толерантности к глюкозе), 

дислипидемия, ожирение и хроническое воспаление. Наличие у пациента одновременно ИБС 

и ХБП оказывает взаимное влияние на прогноз и течение каждой патологии. 

ХБП является фактором риска развития ИБС. Больные с ХБП представляют группу 

«наиболее высокого кардиоваскулярного риска». Снижение функции почек, уменьшение СКФ 

повышают риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, смертность от инфаркта 

миокарда по сравнению с общей популяцией. Кроме того, при ХБП имеет место водно-

электролитные нарушения выведения калия, магния, натрия и воды, что приводит к увеличению 

преднагрузки и постнагрузки сердца, а также к накоплению токсичных метаболитов. 

Одни из упомянутых в статье маркеров давно повсеместно используются в практике 

(определение уровня креатинина плазмы крови с расчетом СКФ входят в клинические 

протоколы), а другие (галектин-3, растворимый ST2, фактор дифференциации роста плазмы 

15) – только на этапе исследований. СКФ отрицательно коррелирует со значениями  

NT-рroBNP: чем ниже была расчетная СКФ, тем выше был уровень NT-рroBNP. Не вызывает 

сомнения общность ряда патофизиологических механизмов ИБС и ХБП. Наличие у пациента 

метаболического синдрома с высокой вероятностью предсказывает снижение функции почек. 

Это подчеркивает необходимость интеграции стратегий управления и профилактики для 

улучшения исходов и повышения качества жизни этой категории пациентов. 
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Изучения в этой области продолжаются, и мы вправе ожидать новую информацию по 

поиску новых ранних высокоинформативных маркеров ИБС и ХБП, новых аспектов 

патофизиологических механизмов этих состояний. 
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 Abstract. This article describes a case of managing a patient with a diffuse form of lung adenocarcinoma. The 

peculiarity of this case is that initially the patient was diagnosed with community-acquired pneumonia 

and appropriate therapy was prescribed. However, during the treatment, there was a decrease in some objective 
criteria and an uncharacteristic picture according to radiation diagnostic methods, despite relatively "calm" 

laboratory parameters. This situation highlights the complexity of differential diagnosis, especially in 

conditions of overlapping clinical manifestations. The clinical article discusses changes in CT scans, the results 
of a pathological and anatomical study, and the importance of an interdisciplinary approach in the diagnosis 

and treatment of respiratory diseases. The above case illustrates the need to raise the awareness of medical 

professionals about possible diagnostic pitfalls and to form a system of constant cancer awareness. 
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Введение 

Среди причин смертности населения онкологические заболевания занимают второе 

место, уступая лишь сердечно-сосудистым заболеваниям. По данным Московского научно-

исследовательского онкологического института имени П.А. Герцена, в 2023 году в России 

впервые был выявлен 674 587 случай злокачественных новообразований (ЗНО). В среднем 

поражение трахеи, бронхов и легкого обнаружено у 98,8 больных на 100 тысяч населения, при 

этом 28,7 % случаев диагностированы на I–II стадии, 27,9 % – на III и 42,5 % приходятся на 

IV стадию ЗНО [Каприн и др., 2024]. По заболеваемости рак легкого занимает 1-е место среди 

других злокачественных опухолей у мужчин в России, а по смертности – 1-е место среди 

мужчин и женщин как в России, так и в мире [Лактионов и др., 2022]. 

В России в 2015 г. данное заболевание обнаружено у 55 157 человек. От него ежегодно 

умирает больше пациентов, чем от рака простаты, молочной железы и толстой кишки вместе 

взятых [Лактионов и др., 2022]. Существенных половых различий по заболеваемости среди 

молодых возрастных групп нет: и у мужчин, и у женщин вероятность развития рака легких 

составляет 0,03 % до 39 лет. Показатели заболеваемости резко возрастают в возрасте 45–49 лет 

и достигают пика в возрастной группе 85–89 лет для мужчин и в возрастной группе 80–84 года 

для женщин. В Соединенных Штатах Америки средний возраст постановки диагноза рака 
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легкого составляет 70 лет, у 68 % пациентов заболевание диагностируется после 65 лет; а в 

14 % случаев – у пациентов старше 80 лет [Venuta et al., 2016]. 

Курение – ведущий экзогенный фактор риска развития рака легких, и более 80 % 

пациентов с данным диагнозом являются курильщиками. Однако даже среди людей, не 

имеющих курения в анамнезе, рак легких считается седьмой по значимости причиной смерти 

среди онкологических заболеваний [Gorman et al., 2024; Li et al., 2024; LoPiccolo et al., 2024]. 

Аденокарцинома легких имеет широкий спектр проявлений на компьютерной 

томографии (КТ) и иногда может представлять собой локальную или диффузную легочную 

консолидацию, которая обычно ошибочно диагностируется как пневмония. Этот тип 

аденокарциномы легкого в настоящее время в радиологической литературе чаще называется 

аденокарциномой пневмонического типа [Huo et al., 2021]. 

Такая форма онкологического процесса в легких ранее была известна как 

«бронхиолоальвеолярный рак» (БАР). Данный термин был введен известным патологом 

Авериллом Либовым (Liebow A.), который в 1960 году впервые предложил критерии 

морфологической диагностики этой опухоли. Термин БАР официально был принят в первой 

гистологической классификации опухолей легких Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), вышедшей в 1967 году [Гринберг и др., 2014]. Были выделены три рентгенологические 

формы данного процесса: узловая, пневмониеподобная и диссеминированная. 

Международная ассоциация по изучению рака легких, Американское торакальное 

общество и Европейское респираторное общество в 2011 году предложили исключить термин 

«бронхиолоальверолярный рак» и данные злокачественные образования трактовать как 

варианты аденокарцином. 

Для малого биопсийного материала и цитологических исследований было предложены 

варианты: аденокарцинома с лепидным ростом (ранее немуцинозная бронхиолоальвеолярная 

карцинома) и муцинозная аденокарцинома (ранее муцинозная бронхиолоальвеолярная 

карцинома). 

Для комплексных гистологических исследований было выделено 5 категорий: 

– аденокарцинома in situ, которая может быть немуцинозной и редко муцинозной; 

– минимально инвазивная аденокарцинома, которая может быть немуцинозной и редко 

муцинозной; 

– лепидная преобладающая аденокарцинома (немуцинозная); 

– аденокарцинома, преимущественно инвазивная с некоторым количеством 

немуцинозного лепидного компонента (включает некоторые резецированные опухоли, ранее 

классифицированные как смешанный подтип, и некоторые клинически запущенные 

аденокарциномы, ранее классифицированные как немуцинозный БАР); 

– инвазивная муцинозная аденокарцинома (ранее муцинозная БАР). 

В 2015 году новая концепция классификации аденокарциномы легкого 2011 года 

включена в новую классификацию ВОЗ [Nicholson et al., 2022]. 

При этом отсутствует прямая корреляция между рентгенологическими проявлениями и 

патоморфологическим диагнозом. В одной работе [Huo et al., 2021] было показано, что при 

диффузных формах аденокарциномы среди гистологических подтипов преобладала 

инвазивная муцинозная аденокарцинома (80,8 %), но также встречались аденокарциномы с 

преобладанием ацинарного типа роста (11,5 %) и с преобладанием папилярного типа роста 

(7,7 %) [Гринберг и др., 2014]. 

Данный тип аденокарцином относится к разновидностям высокодифференцированной 

карциномы легких и склонен к распространению по стенкам бронхиол и альвеол без 

прорастания в них. Его диагностика усложняется относительной редкостью в структуре 

онкологических заболеваний легких (2–14 % среди первичных форм) и отсутствием 

патогномоничных симптомов, из-за чего его клиническая картина сходна с другими 

заболеваниями легких [Frank et al., 2023; Melocchi et al., 2023]. В контексте 
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пульмонологических пациентов дифференциальная диагностика может вызвать затруднения, 

поэтому большое значение приобретает комплексный и междисциплинарный подход 

[Бонцевич и др., 2012; Бонцевич и др., 2021; Бонцевич и др., 2024]. 

Для дифференциальной диагностики диффузных аденокарцином пневмонического типа 

необходимо выделить следующие 4 нозологические группы диссеминированных заболеваний 

легких: 

– фиброзирующие альвеолиты. Данная группа включает в себя идиопатический 

фиброзирующий альвеолит (проявляется различными формами интерстициальной 

пневмонии) и альвеолит экзогенного аллергического или токсического происхождения в 

результате поражения легких различными веществами [Duman, 2022]; 

– гранулематозы. Среди них различают саркоидоз легких, пневмокониозы, 

диссеминированные формы туберкулеза легких и гранулематоз Вегенера; 

– заболевания внелегочного происхождения. К ним относят системные заболевания 

соединительной ткани (ревматоидный артрит, системная красная волчанка, склеродермия и 

др.), легочные васкулиты и поражения легких при иных болезнях, например, хронической 

сердечной недостаточности; 

– легочные диссеминации опухолевой природы (карциноматозный лимфангит и 

милиарный карциноматоз легких) [Shah Gupta et al., 2023]. 

Главными особенностями, которые отличают диффузную форму аденокарциномы легких 

(ранее БАР) от других форм рака легких, считаются: периферическая локализация 

новообразования, тенденция к формированию множественных узлов в результате 

мультицентрического роста или диссеминации, возможность вовлечения в процесс всей доли 

или целого легкого, частое обнаружение фиброзных изменений с формированием рубца в 

центральных отделах опухолевого узла [Чучалин и др., 2000]. 

Дифференциальная диагностика пневмонии и рака легкого представляет собой сложную 

задачу, особенно в случаях, когда клинические проявления обеих патологий перекрываются 

[Joshi, 2024]. Пневмония, в том числе вызванная COVID-19, может маскировать наличие 

злокачественного образования, что приводит к выявлению рака легкого на поздних стадиях 

[Xu et al., 2021]. 

Несмотря на схожесть симптомов, отмечается разница в выраженности лихорадки, 

повышении количества лейкоцитов и уровня С-реактивного белка между пневмонической 

инфекцией и пневмоническим типом аденокарциномы [Zhang et al., 2022]. 

Важно отметить, что в ряде случаев даже при наличии рентгенографических и 

компьютерно-томографических признаков пневмонии следует учитывать возможность 

наличия опухолевого процесса, особенно если наблюдается отсутствие положительной 

динамики в состоянии пациента после стандартной антибактериальной терапии [Guarnera et 

al., 2022]. 

В настоящей статье описывается случай ведения пациента с диффузной формой 

аденокарциномы легких (ранее БАР), приводятся изменения данных компьютерной 

томографии и обсуждаются результаты прижизненного патологоанатомического 

исследования биопсионного материала. Следует отметить, что первоначально пациенту был 

поставлен диагноз внебольничной пневмонии и назначено соответствующее лечение, однако 

на его фоне наблюдалось снижение ряда объективных критериев и нехарактерная картина по 

данным методов лучевой диагностики, несмотря на относительно «спокойные» лабораторные 

показатели. Подробный разбор данной ситуации может стать полезным для врачей любой 

сферы и помочь заподозрить серьезные ухудшения на фоне малых изменений. Пневмония 

остается одним из самых распространенных заболеваний в развитых странах [Чучалин, 2024], 

и следует помнить, что вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и оптимизации 

фармакотерапии пневмоний, несмотря на постоянно совершенствующиеся лечебно-

диагностические возможности, сохраняют свою актуальность. 
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Описание клинического случая 

На амбулаторный прием к пульмонологу 12.09.2024 обратился пациент Ф., 69 лет, с 

жалобами на прогрессирование одышки, кашля, отсутствие существенных улучшений после 

лечения пневмонии, установленной тремя месяцами ранее. При сборе анамнеза больной 

отметил, что болен гипертонической болезнью; туберкулез, вирусные гепатиты, венерические 

заболевания, вирус иммунодефицита человека, сахарный диабет отрицает, не курит, 

аллергологический и семейный анамнез не отягощены. Пациент сообщил, что явился после 

перенесенной «пневмонии» в 05/24. На первом этапе пациент лечился в амбулаторных 

условиях в связи с «ухудшением простуды, одышки и кашля» 17.05.2024 выполнена КТ 

легких: КТ-признаки двусторонней полисегментарной пневмонии: «в SI, S2, S3 правого 

легкого отмечается снижение пневматизации легочной ткани за счет зон консолидации 

неоднородного характера. Стенки бронхов утолщены, с участками уплотнения структуры, 

прослеживаются на фоне консолидации. Зоны утолщения внутри- и междолькового 

интерстиция в верхней доле правого легкого. В нижней доле левого легкого тотально 

отмечается снижение пневматизации за счет зон консолидации неоднородного характера. 

Стенки бронхов утолщены, с участками уплотнения структуры, прослеживаются на фоне 

консолидации. В левой плевральной полости выпот толщиной до 6 мм». 

На фоне проводимого терапевтом лечения улучшения не наблюдалось, 24.05.2024 

больному была проведена рентгенография органов грудной клетки (ОГК), после которой он 

был госпитализирован в терапевтическое отделение центральной районной больницы (период 

с 24.05.24 по 06.06.2024). Изменения на рентгеновском снимке были схожи с изменениями при 

пневмонии: «снижена прозрачность легочной ткани в среднем легочном поле справа и в 

легочном поле слева за счет очагов инфильтрации. Легочной рисунок усилен. Корни не 

расширены, малоструктурны. Боковые синусы свободны. Границы сердца в пределах нормы. 

Заключение: Двусторонняя полисегментарная пневмония». Диагноз в стационаре: 

Внебольничная двухсторонняя полисегментарная пневмония средней тяжести в стадии 

затянувшегося разрешения. Дыхательная недостаточность 0. По данным выписки, на момент 

пребывания в ЛПУ данные общего анализа крови (ОАК) и C-реактивный белок (СРБ) 

находились в пределах физиологической нормы. 

Пациент получал следующее лечение: левофлоксацин, эноксипарин, ацетилцистеин. 

Был выписан в «удовлетворительном состоянии», получив стандартные рекомендации: 

избегать переохлаждений, тепловых процедур в течение месяца, консультация пульмонолога  

государственного бюджетного учреждения Республики Марий Эл «Республиканская 

клиническая больница» с выпиской, описанием предыдущих снимков, данных КТ ОГК, 

рентгенография ОГК через 1 месяц. Была рекомендована повторная явка пациента. Пациент 

рекомендации не последовал. 

После выписки контрольная рентгенография ОГК от 06.06.2024 оставалась без динамики 

в сравнении с данными от 24.05.2024. 

Комментарий: важно упомянуть, что на первоначальной рентгенографии, несмотря на 

признаки пневмонии, все же наблюдались нехарактерные для пневмонии изменения, поэтому 

пациенту было рекомендовано провести контрольный рентген-снимок, однако пациент 

рекомендации не последовал. 

Данные выписки пациента из стационара приведены в таблице. 

Комментарий: данные общего анализа мочи, бронхоскопия, микробиологическое 

исследование мокроты, микроскопия мокроты на микобактерии туберкулеза: в пределах 

нормальных значений. 

В течение 3 месяцев после выписки из стационара больной отмечал ухудшение общего 

состояния, нарастание кашля, одышки, отхождение слизисто-пенистой мокроты, обильное 

потоотделение, заметное снижение трудоспособности, в связи с чем в амбулаторном порядке 

обратился к врачу-пульмонологу в сентябре (12.09.2024). 
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Таблица 1 
Table 1 

Данные пациента 
Patient's data 

Исследование Дата Результат 

Общий анализ 
крови 

29.05.2024 Лейкоциты 5,5×10^9/л, эритроциты 4,8×10^12/л, гемоглобин 153 г/л, 
тромбоциты 145×10^9/л, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 15 мм/час 

Биохимический 
анализ крови 

29.05.2024 Глюкоза 5,44 ммоль/л, холестерин 4,78 ммоль/л, мочевина 5,33 ммоль/л, 
креатинин 97 ммоль/л, билирубин общий 10,6 мкмоль/л, 
аспартатаминотрансфераза 27 Ед/л, аланинаминотрансфераза 22 Ед/л, 
СРБ 4 мг/л, калий 4,22 ммоль/л, натрий 140,2 ммоль/л 

Липидограмма 29.05.2024 Липопротеины высокой плотности 1,93 ммоль/л, липопротеины низкой 
плотности 2,46 ммоль/л, липопротеины очень низкой плотности 0,39 
ммоль/л, триглицериды 0,87 ммоль/л, коэффициент атерогенности 1,47 

Коагулограмма 29.05.2024 Протромбиновый индекс 63,8 %, международное нормализованное 
отношение 1,21 

ЭКГ 28.05.2024 Синусовый ритм, частота сердечных сокращений (ЧСС) 73 в минуту, 
нормограмма. Полная блокада правой ножки пучка Гиса, гипертрофия 
левого желудочка 

Общий анализ 
мокроты 

29.05.2024 Слизисто-гнойная, комковатая, лейкоциты 10–11–12 в поле зрения, 
эпителий 3–4–5 в поле зрения, кокки 

 

Физикальный осмотр на момент обращения к пульмонологу (12.09.2024): рост 178 см, 
вес 70 кг, температура тела 36,7 °C. Общее состояние относительно удовлетворительное. 

Телосложение правильное, нормостеническое. Склеры и зев чистые, физиологической 
окраски. Кожные покровы нормальной влажности, чистые, без патологических элементов. 
Костно-мышечная система без видимой патологии. Пальпация без особенностей, 
лимфатические узлы не увеличены. Над легкими перкуторно: легочной звук, притупление в 

нижних отделах слева, голосовое дрожание ослаблено в нижних отделах слева, 
аускультативно: жесткое дыхание, в нижних отделах слева – влажные мелкопузырные хрипы, 
крепитация, частота дыхательных движений (ЧДД): 20, сатурация: 94 %. Тоны сердца: 

звучные, ритмичные. ЧСС 90 уд/мин. Артериальное давление одинаково для правой и левой 
руки – 160/90 мм рт. ст. Остальные органы и системы без патологии. 

Заключение: Неуточненное поражение легких с преимущественной локализацией в 

нижней доле слева по типу консолидации, множественные несолидные двусторонние очаги 
(КТ от 05/24) – инфекционный процесс, новообразование? Гипертоническая болезнь II стадии, 
2 степени, риск 4. Легочная гипертензия? Хроническая сердечная недостаточность 2а, 
3 функциональный класс. Дыхательная недостаточность 0–1. 

С учетом данных клиники, нехарактерно низких маркеров воспаления на момент 
обращения с «пневмонией» и анализа картины спиральной компьютерной томографии (СКТ) 
от 17.05.24 (рис. 1) было выдвинуто предположение о неопластическом онкологическом 

процессе в легких, прогрессировании кардиопатологии (ХСН) и сформирован план 
дообследования: СКТ ОГК, ОАК, СРБ, натрийуретический пептид (NT-Pro-BNP), 
эхокардиография. Была назначена консультация фтизиатра, диаскинтест. Назначен повторный 

осмотр и план лечения: бисопролол 2,5 мг 1 раз в сутки, спиронолактон 25 мг утром, коррекция 
после обследования. В этот же день была проведена онлайн-консультация с врачом-экспертом 
рентгенологом ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации, канд. мед. 

наук Гавриловым П.В. и выдвинуто предположение о диффузной форме аденокарциномы. 
На повторном приеме 13.09.24 пациенту выдано следующее заключение: неуточненное 

поражение легких с преимущественной локализацией в нижней доле слева по типу 

консолидации, множественные несолидные двусторонние очаги (КТ 05/24) – вероятная 
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высокодифференцированная аденокарцинома нижней доли правого легкого, диффузно-
инфильтративная форма (с метастазами в легких). 

 

 

Рис. 1. Спиральная компьютерная томография ОГК от 17.05.2024, срезы компьютерных томограмм 
в аксиальной и корональной плоскости. Нижняя доля левого лёгкого увеличена в объёме, 

визуализируется как тотальный участок консолидации легочной ткани с видимыми просевами 
бронхов (симптом «воздушной бронхографии»). Дополнительно определяются множественные 

участки уплотнения легочной ткани в верхней доле правого легкого как по типу «матового стекла», 
так и по типу консолидации. Внутригрудные лимфоузлы не увеличены 

Fig. 1. Spiral chest CT, axial and coronal CT slices, dated May 17, 2024. The lower lobe of the left lung is 
enlarged and appears as a total area of lung tissue consolidation with visible air-filled bronchi (air bronchogram 
sign). Additionally, multiple areas of lung tissue densification are detected in the upper lobe of the right lung, 

presenting as both ground-glass opacities and consolidations. Intrathoracic lymph nodes are not enlarged 

 
Срочно была рекомендована консультация онколога и контрольная спиральная 

компьютерная томография (рис. 2). 
Заключение компьютерной томографии от 19.09.24 (см. рис. 2): КТ-картина: 

Бронхоальвеолярный рак легких. Лимфоаденопатия средостения. 
Комментарий: в сравнении с результатами рентгеновской компьютерной томографии органов 

грудной клетки, проведенной 17.05.2024, определяется выраженная отрицательная динамика. 
На повторном приеме врача-пульмонолога от 19.09.2024 состояние больного 

существенно не изменилось: общее состояние относительно удовлетворительное. Над 

легкими перкуторно: легочной звук, притупление в нижних отделах слева, голосовое 
дрожание ослаблено в нижних отделах слева, аускультативно: жесткое дыхание, в нижних 
отделах слева влажные мелкопузырчатые хрипы, крепитации; ЧДД 21, сатурация 93 %. 

Остальные органы и системы без патологии.  
После проведения повторной СКТ и консультации с рентгенологом НИИ 

фтизиопульмонологии Санкт-Петербурга врачом-пульмонологом 19.09.24 был выставлен 
основной диагноз: «Неуточненное поражение легких с преимущественной локализацией в 

нижних отделах слева по типу консолидации, множественные несолидные двусторонние 
очаги (КТ 17.05.24 (см. рис. 2)) – вероятная высокодифференцированная аденокарцинома 
нижних долей правого легкого, диффузно-инфильтративная форма (с метастазами в разных 

отделах легких). Дыхательная недостаточность 1 степени». В связи с этим была назначена 
незамедлительная консультация онколога.  

В Республиканском клиническом онкологическом диспансере Министерства 

здравоохранения Республики Татарстан имени профессора М.З. Сигала 01.10.2024 было 
проведено прижизненное патологоанатомическое исследование биопсийного материала, в 
ходе которого в тканях были выявлены дислектазы, хроническое воспаление, группы хорошо 
сформированных атипичных желез, что характерно для аденокарциномы. 



Актуальные проблемы медицины. 2025. Том 48, № 2 (134–145) 

Challenges in modern medicine. 2025. Volume 48, № 2 (134–145) 

 

141 

 

Рис. 2. Спиральная компьютерная томография ОГК от 19.19.2024, срезы компьютерных томограмм 
в аксиальной и корональной плоскости. Выраженное увеличение объема участков уплотнения 

легочной ткани в динамике как по типу консолидации, так и по типу «матового стекла», с 
субтотальным поражением левого легкого. Внутригрудные лимфоузлы в пределах формальной 

нормы (до 10 мм по короткому диаметру) 
Fig. 2. Spiral chest CT, axial and coronal slices, dated September 19, 2024. Marked increase in the volume 

of pulmonary parenchymal opacities over time, presenting as both consolidations and ground-glass opacities, 
with near-total involvement of the left lung. Intrathoracic lymph nodes are within normal limits  

(up to 10 mm in short-axis diameter) 

 

Объективный статус на момент осмотра онкологом неизменен, состояние 
удовлетворительное. По шкале ECOG (The Eastern Cooperative Oncology Group) – 0 баллов. 
Кожные покровы физиологической окраски. Периферические лимфатические узлы не увеличены. 
Перкуторно: укорочение легочного звука слева. Онкологом был выставлен окончательный 

диагноз: С34.8 Бронхоальвеолярный рак левого легкого, метастазы в правое легкое ТЗ N2 М1. 
Стадия: 4. Клиническая группа: ІІ (подлежит специальному (радикальному) лечению). 

С учетом 4 стадии заболевания пациенту были даны следующие рекомендации: 

консультация химиотерапевта с последующим проведением химиотерапии по месту 
жительства. Гистоблоки были отправлены по программе Российского общества клинической 
онкологии (RUSSCO) на определение панели мутации NGS при раке легкого по полису 

обязательного медицинского страхования. По результатам анализа мутации не выявлены. 
Также было назначено дообследование: позитронно-эмиссионная томография – 
компьютерная томография или рентгеновская компьютерная томография органов грудной 
клетки, органов брюшной полости, органов малого таза с контрастным усилением и 

остеосцинтиграфия; ультразвуковое исследование лимфатических узлов шеи, надключичной 
области, магнитно-резонансная томография головного мозга с контрастом. 

Однако из-за поздней верификации заболевания, когда пациент находился на 4 стадии 

заболевания, не было возможности провести своевременный и полноценный курс 
специфической терапии, что привело к летальному исходу в ноябре 2024 года. 

Выводы 

Таким образом, в настоящее время существует проблема раннего выявления 
онкологических заболеваний в медицине. Данный клинический случай подчеркивает 
необходимость комплексного подхода к диагностике и лечению респираторных заболеваний. 
Отсутствие улучшения клинических данных и данных физикального обследования, а также 

нетипично низкие СОЭ и СРБ должны были поставить под сомнение тактику ведения пациента 
«по пути пневмонии», что в очередной раз доказывает важность междисциплинарного подхода в 
работе с больным. Этот клинический случай иллюстрирует необходимость повышения уровня 
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осведомленности медицинских работников о возможных диагностических «ловушках» и 
формирования системы постоянной онконастороженности врачей всех специальностей. 
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Аннотация. Целью данной работы было определить количество случаев впервые выявленного 

гипотиреоза, а также установить связь между развитием декомпенсации гипотиреоза и ранее 
перенесенной инфекцией COVID-19 среди пациентов, наблюдающихся у врача-эндокринолога за 

последние три года. В рамках исследования проведен анализ данных амбулаторных карт 317 пациентов 

с диагнозом «Первичный гипотиреоз в исходе аутоиммунного тиреоидита в стадии 
компенсации/декомпенсации», находящихся под наблюдением врача-эндокринолога Поликлиники 

НИУ «БелГУ» в период с января 2021 г. по декабрь 2023 г. Оценка нарушений эндокринной функции 

щитовидной железы основывалась на комплексной диагностике пациентов. Полученные результаты 

проходили статистическую обработку при помощи программы IBM SPSS Statistic 26. Отмечен 
значительный рост количества случаев впервые выявленного гипотиреоза в 2023 г. по сравнению с 

2021 г., 26,7 % и 10,7 % соответственно, а также пациентов с декомпенсацией гипотиреоза среди ранее 

наблюдавшихся у эндокринолога по поводу данного заболевания. Установлено более тяжёлое течение 
гипотиреоза в исходе аутоиммунного тиреоидита среди пациентов, перенесших инфекцию СOVID-19. 

Перенесенная новая коронавирусная инфекция в анамнезе является неоспоримым фактором риска 

развития патологии со стороны щитовидной железы. Оценка функции щитовидной железы 
рекомендована пациентам, перенесшим COVID-19, с целью ранней диагностики нарушений, в том 

числе среди пациентов с гипотиреозом, уже наблюдающихся у эндокринолога. Своевременная 

диагностика данных изменений позволит улучшить прогноз для каждого пациента. 
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Abstract. The aim of the study was to determine the number of cases of newly diagnosed hypothyroidism, as well 

as to establish a link between the development of decompensated hypothyroidism and a previous COVID-19 
infection among patients followed up by an endocrinologist over the past three years. As part of the study, the 

authors analyzed data from outpatient records of 317 patients diagnosed with “autoimmune thyroiditis, manifest 

hypothyroidism”, who were under the supervision of an endocrinologist at Belgorod State University Polyclinic 
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from January 2021 to December 2023. The assessment of endocrine dysfunction of the thyroid gland was based 
on a comprehensive clinical, laboratory and instrumental diagnosis of patients. The obtained results were 

statistically processed using the IBM SPSS Statistic 26 program. The study revealed a significant increase in 

the number of cases of newly diagnosed hypothyroidism in 2023 compared to 2021, 26.7 % and 10.7 %, 
respectively, as well as in the number of patients with decompensated hypothyroidism among those previously 

observed by an endocrinologist for this disease. A more severe course of hypothyroidism in the outcome of 

autoimmune thyroiditis was established among patients who had suffered from COVID-19 infection. A history 

of new coronavirus infection is an undeniable risk factor for the development of thyroid pathology. 
Examination of thyroid function is mandatory in patients who have suffered a new coronavirus infection, 

including among patients with hypothyroidism with autoimmune thyroiditis who have been followed up by an 

endocrinologist for a long time. 
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Введение 

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 – это инфекционное заболевание, 

развивающееся в результате агрессивного воздействия оболочечной РНК β-коронавируса 

(SARS-CoV-2) как на легкие, так и на многие другие органы и системы человека [Климчук и 

др., 2022; Bornstein et al., 2020; Madjid et al., 2020]. По результатам многочисленных 

исследований выявлено, что у пациентов после перенесенной инфекции COVID-19 часто 

встречаются нарушения со стороны эндокринной системы, при этом поражение щитовидной 

железы встречается чаще других эндокринных нарушений, что документально подтверждено 

в ходе исследований, выполненных после вспышки пандемии [Chen et al., 2020; Giovanella et 

al., 2021]. 

В ряде исследований установлены два основных механизма влияния SARS-CoV-2 на 

клетки щитовидной железы у пациентов с коронавирусной инфекцией – вирусное воздействие 

на клетки-мишени и непрямое влияние системного воспалительного иммунного ответа. При 

детальном изучении механизмов взаимодействия данного вируса в организме человека 

установлено, что белки-шипы SARS-CoV-2 связываются с рецепторами 

ангиотензинпревращающего фермента 2 типа (АПФ-2), которые присутствуют на 

поверхности эпителиальных клеток [Jackson et al., 2022]. 

Еще в 2003 г. было обнаружено, что АПФ-2 является функциональным рецептором 

коронавируса SARS и активно экспрессируется в щитовидной железе, являясь важным звеном, 

с помощью которого ранее перенесенная инфекция COVID-19 приводит к дисфункции 

щитовидной железы [Li et al., 2003; Li et al., 2020]. Высокая экспрессия рецепторов АПФ-2 в 

клетках щитовидной железы может объяснять прямое повреждающее воздействие на 

паренхиму щитовидной железы вследствие проникновения SARS-CoV-2 в тироциты через 

рецепторы АПФ-2 и мембрано-связанную сериновую протеазу 2 типа (TMPRSS2) [Hoffmann 

et al., 2020; Rotondi et al., 2021]. 

В 2020 г. в исследовании Zou R. и соавт. было обнаружено, что у 27,5 % пациентов с 

COVID-19 наблюдаются изменения в работе щитовидной железы [Zou et al., 2020]. Более того, 

в научных данных, основанных на изучении тяжелых случаях COVID-19 в Великобритании, 

установлено, что доля поврежденных тироцитов составляла 22,2 % [Hanley et al., 2020]. Было 

обнаружено, что низкие уровни тиреотропного гормона (ТТГ) высоко коррелируют со 

смертностью от COVID-19 у пациентов с нормальным уровнем трийодтиронина свободного 

(T3 свободный) и тироксина свободного (T4 свободный) [Gong et al., 2021]. Однако 
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корреляция между уровнями гормонов щитовидной железы и смертностью, тяжестью 

заболевания и прогнозом пациентов с COVID-19 все еще требует проведения большего 

количества научных исследований. 

По результатам научных работ [Hanley et al., 2020; Giovanella et al., 2021] выявлено, что 

количество зарегистрированных случаев гипотиреоза у пациентов с COVID-19 при сравнении 

двух исследований составляло 5,6 % среди 126 пациентов и 5,2 % среди 

287 госпитализированных пациентов с новой коронавирусной инфекцией. При этом отмечен тот 

факт, что недостаточно клинических данных для подтверждения того, что предшествовал ли 

гипотиреоз в исходе аутоиммунного тиреоидита перенесенной COVID-19 или был 

спровоцирован непосредственно этой инфекцией. COVID-19 также может влиять на функцию 

щитовидной железы посредством других механизмов, например, аутоиммунных эффектов на 

щитовидную железу, опосредованных цитокиновым штормом [Tee et al., 2021; Chen et al., 2022]. 

Исходя из полученного обзора отмечено, что изменение функции щитовидной железы 

нередко наблюдается у пациентов с COVID-19. Из-за высокой вероятности поражения 

щитовидной железы во время COVID-19 необходимо проведение большего количества 

исследований для выявления взаимосвязи между этими двумя заболеваниями, что позволит в 

дальнейшем разработать тактику ведения пациентов после перенесенной COVID-19, 

основанную в том числе на своевременном выявлении нарушений со стороны щитовидной 

железы и раннем лечении данных изменений. 

Цель исследования 

Изучить частоту случаев впервые выявленного гипотиреоза, а также установить связь 

между развитием декомпенсации гипотиреоза и ранее перенесенной инфекции COVID-19 

среди пациентов, наблюдающихся у врача-эндокринолога за последние три года. 

Материалы и методы 

Нами проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт пациентов, находящихся 

под наблюдением врача-эндокринолога Поликлиники НИУ «БелГУ» в период с января 2021 г. 

по декабрь 2023 г. Исследование проводилось на базе поликлиники НИУ «БелГУ». 

В исследование включались пациенты, впервые обратившиеся и имеющие уровни ТТГ выше 

4,0 мМе/мл, Т3 свободного ниже 2,5 пмоль/л и Т4 свободного ниже 7,8 пмоль/л, а также 

пациенты, наблюдающиеся у врача-эндокринолога по поводу гипотиреоза и получавшие 

медикаментозную терапию данного заболевания длительное время. Все исследуемые были без 

другой значимой сопутствующей патологии. В исследовании учувствовало 317 человек. После 

изучения данных амбулаторных карт все пациенты были разделены на три группы: с впервые 

выявленным гипотиреозом (n = 56), с гипотиреозом в стадии компенсации (n = 148) и 

гипотиреозом в стадии декомпенсации (n = 113). В дальнейшем каждая группа была поделена 

на две подгруппы: пациенты с COVID-19 в анамнезе, подтвержденным лабораторно, и 

пациенты без COVID-19 в анамнезе. 

Выявление заболеваний и последующее лечение проводилось в амбулаторно -

поликлиническом звене. Диагностика нарушений функции щитовидной железы 

основывалась на комплексной оценке, включающей как общий осмотр эндокринологом с 

детальным изучением данных анамнеза пациентов, так и лабораторную диагностику. 

Исследование уровней гормонов щитовидной железы – Т3 свободный, Т4 свободный и 

ТТГ, проводилось методом хемилюминесцентного иммуноанализа на анализаторе Access 

2 с оригинальными реактивами. Референсные значения ТТГ 0,4–4,0 мМЕ/л, Т3 свободного 

2,5–5,7 пмоль/л, Т4 свободного 7,86–14,41 пмоль/л. По полученным результатам и 

показаниям пациентам назначалась терапия левотироксином, а также при необходимости 

пациентам, уже ранее принимавшим его, проводилась коррекция получаемой дозы 

препарата. 
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Полученные результаты исследования проходили статистическую обработку с 

использованием программ IBM SPSS Statistic 26 и Microsoft Office Excel 2016. Нормальность 

распределения количественных показателей оценивалась при помощи критерия 

Колмогорова – Смирнова. В дальнейшем все полученные количественные показатели 

описывались по средним арифметическим величинам (M) и стандартным отклонениям (SD), 

либо с помощью значений медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1; Q3) в 

зависимости от нормальности распределения данных значений. Номинальные показатели 

описывались с указанием абсолютных значений и процентных долей. Описание 

количественных показателей с нормальным распределением проводилось с помощью средних 

арифметических величин и стандартных отклонений. Для сравнения долей в группах 

использовался критерий χ2 Пирсона. Различия показателей считались статистически 

значимыми при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

Мы провели количественный анализ частоты впервые выявленного гипотиреоза, а также 

распространенности первичного гипотиреоза в исходе аутоиммунного тиреоидита в стадии 

декомпенсации среди всех наблюдающихся пациентов с гипотиреозом у врача-эндокринолога 

поликлиники НИУ «БелГУ» за последние три года. Полученные результаты представлены в 

таблице 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Количественная характеристика наблюдающихся пациентов с гипотиреозом  

у врача-эндокринолога за 2021–2023 гг. 

Quantitative characteristics of patients with hypothyroidism observed by an endocrinologist for 2021–2023 

 

Впервые выявленный 

гипотиреоз 

Гипотиреоз в стадии 

компенсации 

Гипотиреоз в стадии 

декомпенсации 

абс. % абс. % абс. % 

2021 г. 

12  10,7 69 61,7 31 27,6 

c COVID-19 без COVID-19 c COVID-19 без COVID-19 c COVID-19 без COVID-19 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

4  33,3 8 66,6 2 2,9 67 97,1 21 67,7 10 32,3 

 абс. % абс. % абс. % 

2022 г. 

18 16,8 55 51,5 34 31,7 

c COVID-19 без COVID-19 c COVID-19 без COVID-19 c COVID-19 без COVID-19 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

12 66,6 6 33,3 5 9,1 50 90,9 23 67,6 11 32,4 

 абс. % абс. % абс. % 

2023 г. 

26 26,7 24 24,4 48  48,9 

c COVID-19 без COVID-19 c COVID-19 без COVID-19 c COVID-19 без COVID-19 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

24  92,3 2 7,7 6 25 18 75 42 92,3 6 7,7 

 

Как известно, перенесенная инфекция COVID-19 оказывает негативное влияние на 

функции многих органов и систем, включая щитовидную железу, приводя как к изменениям 

уровней гормонов щитовидной железы у пациентов, уже имеющих данную патологию, но 

находящихся долгое время в стадии компенсации данного заболевания, так и к развитию этой 

патологии у пациентов с нормальной функцией щитовидной железы. Таким образом, мы 

оценили частоту случаев перенесенной инфекции COVID-19 в анамнезе среди всех 

исследуемых пациентов с гипотиреозом, наблюдающихся у врача-эндокринолога с 2021 г. 

по 2023 г. 
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При анализе амбулаторных карт установлено, что в 2021 г. число пациентов, 

наблюдающихся у врача-эндокринолога с гипотиреозом, составляло 112 чел., а впервые 

выявленный гипотиреоз среди них установлен был только у 12 пациентов (10,7 %). 

В 2022 году под наблюдением было 107 чел., впервые выявленный гипотиреоз был 

у 18 пациентов (16,8 %). В 2023 году всего под наблюдением у врача-эндокринолога было 

98 чел. с гипотиреозом, среди которых впервые выявленный гипотиреоз был установлен 

у 26 чел. (26,7 %). При этом из 26 чел. с впервые выявленным гипотиреозом 24 пациента 

(92,3 %) перенесли COVID-19 в ближайшие два года. 

 

Рис. 1. Распространённость впервые выявленного гипотиреоза с 2021 г. по 2023 г. при первичном 

обращении к врачу-эндокринологу поликлиники НИУ «БелГУ» 

Fig. 1. Prevalence of newly diagnosed hypothyroidism from 2021 to 2023 during the initial visit to an 
endocrinologist at the Polyclinic of the National Research University "BelSU" 

 

Таким образом, исходя из представленных результатов, на рисунке 1 заметна тенденция к 

увеличению частоты впервые выявленного гипотиреоза за последние три года (с 2021 г. по 2023 

г.) по результатам обращений к врачу-эндокринологу поликлиники НИУ «БелГУ». Однако, по 

нашему мнению, данная тенденция может быть обусловлена в целом увеличением общего 

количества пациентов, перенесших инфекцию СOVID-19 в общей популяции. 

Однако, исходя из полученных результатов, особый интерес представляет тенденция к 

увеличению количества пациентов, находящихся в стадии декомпенсации и требующих 

коррекции принимаемой терапии в сторону увеличения суточной дозы левотироксина. Все 

пациенты отмечали изменения своего физического состояния, эмоциональную лабильность и 

другие проявления клинических симптомов данной нозологии. У большинства пациентов 

значительно усиливалась ломкость ногтей, сухость кожных покровов, выпадение волос, 

нарушение сна, наблюдалась эмоциональная лабильность со склонностью к депрессивным 

состояниям и отечность. 
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Так, в 2021 г. из 112 наблюдающихся пациентов гипотиреоз в анамнезе был у 100 пациентов, 

при этом коррекция дозы требовалась только у 31 пациента (27,6 %). В 2022 г. под наблюдением 

было 107 чел. с гипотиреозом, из них у 89 пациентов гипотиреоз был в анамнезе, а изменение дозы 

требовалось у 34 пациентов (31,7 %). В 2023 г. среди 72 пациентов из 98 наблюдающихся у 

эндокринолога диагноз гипотиреоза был установлен ранее, и они уже получали терапию 

левотироксином. Однако у 48 чел. (48,9 %) по полученным результатам гормонов щитовидной 

железы потребовалось изменение дозы левотироксина в сторону её увеличения в связи с 

декомпенсацией заболевания после перенесенной инфекции COVID-19, остальные 24 чел. 

(24,4 %) остались без изменения дозы, и гипотиреоз у них имел стабильное течение на фоне 

приема левотироксина, несмотря на перенесенную инфекцию COVID-19 (рисунок 2). 

 
Рис. 2. Сводная характеристика пациентов с гипотиреозом,  

обращавшихся к врачу-эндокринологу за 2021, 2022 и 2023 гг. 

Fig. 2. Summary characteristics of patients with hypothyroidism  

who consulted an endocrinologist in 2021, 2022 and 2023 

При этом из 48 чел., находящихся в стадии декомпенсации гипотиреоза в 2023 г., ранее 

перенесли COVID-19 лабораторно подтвержденные 42 чел. (92,3 %), а из 24 пациентов с ранее 

установленным гипотиреозом в стадии компенсации только 6 чел. (25 %) перенесли новую 

коронавирусную инфекцию (рисунок 3). 
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Рис. 3. Сравнение пациентов с гипотиреозом в анамнезе, находящихся под наблюдением в 2023 г. 

у врача-эндокринолога  

Fig. 3. Comparison of patients with a history of hypothyroidism followed up by an endocrinologist in 2023 
 

Таким образом, исходя из полученных данных, мы видим достоверный прирост доли 

пациентов за период 2021–2023 гг., находящихся в стадии декомпенсации гипотиреоза и, 

соответственно, требующих коррекции принимаемой суточной дозы левотироксина, р < 0,001. 

Оценив уровни гормонов щитовидной железы у пациентов с гипотиреозом в исходе 

аутоиммунного тиреоидита в стадии декомпенсации, было установлено, что у пациентов, 

перенесших COVID-19, наблюдалось более тяжелое течение заболевания, а уровни ТТГ в 

среднем были выше на 22,6 % (р = 0,027), Т3 свободного – ниже на 33,3 % (р = 0,016), 

Т4 свободного – ниже на 53,4 % (р < 0,001), чем у пациентов с гипотиреозом в стадии 

декомпенсации без COVID-19 в анамнезе. Полученные результаты представлены в таблице 2. 

Таблица 2 

Table 2 

Уровни гормонов щитовидной железы у пациентов с гипотиреозом в стадии декомпенсации 

Thyroid hormone levels in patients with decompensated hypothyroidism 

Показатель c COVID-19, M±SD без COVID-19 M±SD p 

ТТГ, мМЕ/л 9,2 ± 1,8 7,5 ± 1,2 р = 0,027 

Т3 свободный, пмоль/л 1,4 ± 0,5 2,1 ± 0,7 р = 0,016 

Т4 свободный, пмоль/л 2,7 ± 0,9 5,8 ± 1,1 р < 0,001 

 

Таким образом, проанализировав полученные результаты нашего исследования, отмечен 

значимый рост выявляемости впервые выявленного гипотиреоза среди пациентов, 

обращающихся к врачу-эндокринологу, а также о учащении случаев развития декомпенсации 

данного заболевания среди пациентов, ранее перенесших COVID-19. Данные нашего 

исследования демонстрируют высокую значимость проблемы и требуют проведения более 

масштабных исследований как в РФ, так и во всем мире. 
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Заключение 

COVID-19 является пандемией нового тысячелетия, вызывающей как легочное 

поражение, так и системное воспаление, потенциально определяя полиорганную дисфункцию. 

Ряд проведенных исследований демонстрирует убедительные доказательства того, что 

щитовидная железа может быть органом-мишенью для COVID-19. Одной из часто 

встречающихся патологий со стороны щитовидной железы после перенесенной инфекции 

является гипотиреоз. 

Исходя из полученных результатов исследования установлено, что с 2021 г. увеличилось 

число случаев впервые выявленного гипотиреоза в исходе аутоиммунного тиреоидита по 

данным обращений к врачу-эндокринологу в условиях амбулаторного звена. Кроме того, 

важным аспектом является увеличение количества пациентов, находящихся в стадии 

декомпенсации данного заболевания за последние три года наблюдения. Превалирующее 

большинство этих пациентов имели в анамнезе перенесенную инфекцию COVID-19. 

Учитывая выявленные тенденции прогрессирования гипотиреоза среди лиц, перенесших 

новую коронавирусную инфекцию, целесообразно проводить лабораторную оценку функции 

ЩЖ сразу после перенесенной COVID-19 и затем каждые три месяца в течение года, что 

позволит своевременно выявлять декомпенсацию данного заболевания. Кроме того, учитывая 

рост распространенности впервые выявленного гипотиреоза после перенесенной новой 

коронавирусной инфекции, оценка уровня ТТГ однократно всем пациентам, перенесшим 

COVID-19, является актуальной рекомендацией с целью своевременной диагностики 

заболевания и назначения заместительной гормональной терапии. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить объемную фракцию интерстициального коллагена миокарда 
у пациентов со стабильной стенокардией напряжения в зависимости от состояния коронарного русла 

и изучить связь с показателем глобальной продольной деформации левого желудочка. Обследовано 

63 мужчины с ишемической болезнью сердца: стабильной стенокардией напряжения и сохраненной 
систолической функцией левого желудочка (фракция выброса левого желудочка более 50 % (метод 

Симпсона)). На момент исследования у всех пациентов регистрировался синусовый ритм сердца. 

Коронарография проводилась по стандартной методике. Показатель глобальной продольной 

деформации левого желудочка оценивался с использованием технологии спекл-трекинг при 
эхокардиографии. На основании показателя массы миокарда левого желудочка, показателя общего 

вольтажа комплексов QRS в двенадцати стандартных отведениях электрокардиографии и показателя 

роста пациента производился расчёт объемной фракции интерстициального коллагена миокарда левого 
желудочка. Установлено, что у пациентов с ишемической болезнью сердца: стабильной стенокардией 

напряжения и сохраненной систолической функцией левого желудочка степень интерстициального 

фиброзирования миокарда левого желудочка, оцененная по показателю объемной фракции 

интерстициального коллагена миокарда, зависит от степени стеноза коронарных артерий. В группе 
пациентов с умеренным атеросклеротическим поражением коронарных артерий (стеноз 21–70 %) 

установлена прямая статистически значимая средней силы корреляционная связь (r = 0,56, р = 0,039) 

между этими показателями, в группе пациентов с выраженным поражением коронарных артерий 
(стеноз ≥71 %) выявлена еще более тесная статистически значимая корреляционная связь (r = 0,63, 

р = 0,031). При прогрессировании атеросклеротического процесса в коронарных артериях степень 

фиброзирования миокарда левого желудочка увеличивается, что ассоциируется с усилением 
нарушения глобальной продольной систолической деформации левого желудочка. 
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Abstract. The aim of the study was to evaluate the volume fraction of interstitial myocardial collagen in patients 
with stable angina pectoris depending on the state of the coronary bed and to analyze the relationship with the 
index of global longitudinal deformation of the left ventricle. The medical examination included 63 men with 
coronary artery disease: stable angina pectoris and preserved systolic function of the left ventricle (left ventricular 
ejection fraction greater than 50 % (Simpson's method)). At the time of the study, all patients had a sinus rhythm 
of the heart. Coronary angiography was performed according to the standard procedure. The index of global 
longitudinal deformation of the left ventricle was evaluated using speckle tracking technology in 
echocardiography. Based on the left ventricular myocardial mass index, the total voltage of QRS complexes in 
twelve standard electrocardiography leads, and the patient's height index, the volume fraction of interstitial 
collagen of the left ventricular myocardium was calculated. It was found that in patients with coronary artery 
disease: stable angina pectoris and preserved systolic function of the left ventricle, the degree of interstitial fibrosis 
of the left ventricle, estimated by the volume fraction of interstitial myocardial collagen, depends on the degree of 
coronary artery stenosis. In the group of patients with moderate atherosclerotic coronary artery disease (stenosis 
21–70 %), a direct statistically significant moderate correlation between these indicators was established (r = 0.56, 
p = 0.039), while in the group of patients with severe coronary artery disease (stenosis ≥71 %), an even closer 
statistically significant correlation was revealed (r = 0.63, p = 0.031). With the progression of the atherosclerotic 
process in the coronary arteries, the degree of fibrosis of the left ventricular myocardium increases, which is 
associated with increased impairment of the global longitudinal systolic deformation of the left ventricle. 
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Введение 

Распространенность ишемической болезни сердца (ИБС) и ее осложнений, несмотря на 

некоторое снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в последние годы, 

остается высокой. Самой частой формой ИБС в популяции является стенокардия, причем с 

возрастом частота ее встречаемости увеличивается [Усачева и др., 2021; Бойцов, 2022]. 

В последние годы при изучении патофизиологических процессов ремоделирования 

миокарда вектор интересов сместился с изучения кардиомиоцитов на исследование 

внеклеточного матрикса, что инициировало активное проведение научных изысканий в этом 

направлении. Показано, что в перестройке внеклеточного матрикса центральным звеном 

является нарушение баланса обмена коллагена. Причем для хронических форм ИБС более 

характерен диффузный фиброз, который формируется в интерстициальном или 

периваскулярном пространстве миокарда, потерей количества функционирующих клеток 

миокарда это не сопровождается, но все же оказывает на них негативное воздействие 

[Гордеева и др., 2022; Schimmel et al., 2022]. Установлено, что фиброзирование внеклеточного 

матрикса миокарда может изменять контрактильность и биофизические свойства миокарда, 

которые можно оценить различными методами инструментальной диагностики, не прибегая к 

инвазивным методикам [Тарасова и др., 2023; Пономарева, Смирнова, 2024; Fan et al., 2020]. 

Представляет интерес уточнение степени выраженности фиброзных изменений у 

пациентов с ИБС в зависимости от состояния коронарного русла и выявление возможных 

статистически значимых связей с показателями инструментальных методов обследования. В 

связи с этим целью исследования стала оценка объемной фракции интерстициального 

коллагена миокарда у пациентов со стабильной стенокардией напряжения в зависимости от 

состояния коронарного русла и изучение связи с показателем глобальной продольной 

деформации левого желудочка. 

Материалы и методы 

На базе 2 кардиологического отделения ФГБУ «Клиническая больница № 1» УДП РФ 

обследовано 63 пациента-мужчины с ишемической болезнью сердца: стабильной 

стенокардией напряжения и сохраненной систолической функцией левого желудочка 

(фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) более 50 % (метод Симпсона)). На момент 

исследования у всех пациентов регистрировался синусовый ритм сердца. Критериями 

исключения из исследования были возраст старше 65 лет, инфаркт миокарда в анамнезе, 

нестабильная стенокардия давностью менее 6 месяцев, кардиохирургическое лечение в 

анамнезе, врожденные пороки сердца, степень стенозирования коронарных артерий менее 

20 % по данным коронарографии, злокачественные новообразования, острые инфекционные 

и воспалительные процессы и/или хронические воспалительные процессы в стадии 

обострения, эндокринная патология (в стадии декомпенсаци, прием глюкокортикоидов), 

заболевания почек с нарушением их функции (снижение скорости клубочковой фильтрации 

менее 60 мл/мин / 1,73 м2); заболевания печени с нарушением ее функций (повышение 

уровней печеночных ферментов в 3 раза и более), аутоиммунные заболевания, системные 

заболевания соединительной ткани. 

Диагноз устанавливался в соответствии с клиническими рекомендациями «Стабильная 

ишемическая болезнь сердца» (2024 год) Министерства здравоохранения Российской 

Федерации и формулировался по Международной классификации болезней (МКБ-10, Женева, 

1992 год). Функциональный класс стенокардии устанавливался по классификации Канадского 

кардиологического общества (1976 год). Диагноз ХСН устанавливался в соответствии с 

клиническими рекомендациями «Хроническая сердечная недостаточность» (2024 год) 

Министерства здравоохранения Российской Федерации. С использованием классификации 

Нью-Йоркской ассоциации кардиологов (New York Heart Association) (1994 год) оценивали 

тяжесть хронической сердечной недостаточности. 



 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (156–165) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (156–165) 

 

159 

Все пациенты давали информированное добровольное согласие на включение в 

исследование. 

Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клинической 

практики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации, протокол 

исследования был одобрен Этическим комитетом. 

Коронарография проводилась на установке Siemens Artis Zee (Германия) по стандартной 

методике [Абдрахманова и др., 2020; Миронова и др., 2023]. За 1 день до коронарографии 

проводилась эхокардиография (ЭХОКГ) по стандартной методике на аппарате Philips EPIQ 7 

(США), с использованием технологии спекл-трекинг оценивался показатель глобальной 

продольной деформации левого желудочка (GLS) [Мухаметгареева и др., 2020]. 

Расчёт объемной фракции интерстициального коллагена в миокарде (ОФИК) 

производился по формуле, разработанной Shirani J. и соавторами, с использованием 

показателя массы миокарда левого желудочка (расчёт по формуле Penn Convention по данным 

ЭХОКГ), показателя общего вольтажа комплексов QRS в двенадцати стандартных отведениях 

(по данным ЭКГ) и показателя роста пациента: 

ОФИК (%)= (1 − 1,3 ×
общий 𝑄𝑅𝑆(мм)×рост (м)

ММЛЖ (г)
) × 100, 

где ОФИК – объемная фракция интерстициального коллагена, ММЛЖ – масса миокарда ЛЖ. 

Референсный диапазон ОФИК составил 2–6 % [Shirani et al., 1992]. 

Программа STATISTICA 12.0. применялась для статистической обработки данных. В 

виде значения медианы (Ме) и интерквартильного размаха (от 5 процентиля до 95 процентиля) 

в результатах исследования приводились полученные в исследовании показатели. Проверка 

статистических гипотез при сравнении числовых данных двух несвязанных групп 

производилась с использованием критерия Манна – Уитни (U-критерий). Расчет рангового 

коэффициента корреляции Спирмена (r) позволял определить интенсивность корреляционной 

связи. Сравнение качественных показателей в группах производилось при помощи расчета хи-

квадрата (χ2) Пирсона. 

Результаты и их обсуждение 

Для достижения поставленной цели все пациенты в зависимости от степени стеноза 

коронарных артерий были разделены на две группы: 24 пациента (1 группа) с умеренным 

атеросклеротическим поражением коронарных артерий (стеноз 21–70 %) и 39 пациентов 

(2 группа) с выраженным поражением коронарных артерий (стеноз ≥71 %). В таблице 1 

представлена краткая сравнительная клиническая характеристика групп пациентов. 

Приведенные в таблице 1 данные демонстрируют отсутствие статистически значимых 

различий по сравниваемым показателям. 

Таблица 1 

Table 1 

Клиническая характеристика пациентов исследуемых групп 

Clinical characteristics of patients in the study groups 

Показатель 
1 группа 

n = 24 
2 группа 

n = 39 

Возраст, годы 56,4 [48; 63] 57,8 [48; 64] 

р1 = 0,801 

Длительность анамнеза 
ИБС, годы 

3,5 [2; 5] 3,8 [2; 6] 
р1 = 0,832 

ФК стенокардии 

2, n (%) 21 (87,5 %) 27 (69 %) 

χ2 = 0,36; df = 1; р1 = 0,547 
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Окончание табл. 1 

Показатель 
1 группа 

n = 24 

2 группа 

n = 39 

3, n (%) 3 (12,5 %) 12 (31 %) 

χ2 = 1,75,06; df = 1; р1 = 0,185 

Стадия ХСН 

I–II A, n (%)* 20 (95 %) 36 (92 %) 

χ2 = 0,01; df = 1; р1 = 0,931 

II Б–III, n (%) 1 (5 %) 3 (8 %) 
χ2 = 0,17; df = 1; р1 = 0,682 

ФК ХСН (NYHA) 

II, n (%) 19 (90 %) 32 (82 %) 

χ2 = 0,06; df = 1; р1 = 0,805 

III, n (%) 2 (10 %) 6 (18 %) 

χ2 = 0,32; df = 1; р1 = 0,574 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий с 1 группой. 

 

Представленные в таблице 2 данные демонстрируют статистически значимую разницу 

по показателю ОФИК в сравниваемых группах. В группе пациентов с выраженным 

поражением коронарных артерий показатель ОФИК был статистически значимо выше, чем в 

группе пациентов с умеренным атеросклеротическим поражением коронарных артерий 

(р = 0,019). При этом в обеих группах он превышал референсные значения (2–6 %), что 

свидетельствует об активации процессов фиброзообразования во внеклеточном матриксе 

миокарда у пациентов с ишемической болезнью сердца: стабильной стенокардией напряжения 

и сохраненной систолической функцией левого желудочка. Этот процесс на микроуровне 

представляется следующим образом. Чем больше степень стеноза коронарных артерий, тем 

больше гипоксические изменения и окисидативный стресс. Накопление продуктов окисления 

в миокарде, снижение адаптационных механизмов приводит к активации иммунной системы 

с развитием провоспалительного и профибротического состояний, которые вызывают 

структурные, а затем и функциональные изменения миокарда. В этих изменениях ключевую 

роль играет семейство факторов роста фибробластов, способствуя гипертрофии и фиброзу 

миокарда через стимуляцию митогенактивируемых протеинкиназ и регуляцию активности α-

Klotho (независимого от α-Klotho кальцинурин-/ядерного фактора активированных Т-клеток), 

который ингибирует фиброзирование внеклеточного матрикса миокарда, индуцированный 

ангиотензином II, трансформирующим фактором роста-β1 и гиперфосфатемией [Мясоедова, 

2017; Калинкина и др., 2021; Frangogiannis, 2021]. Полученные нами результаты говорят о том, 

что чем больше стеноз коронарных артерий, тем активнее протекает процесс фиброзирования 

внеклеточного матрикса миокарда. 

Таблица 2 

Table 2 

Показатели объёмной фракции интерстициального коллагена миокарда в сравниваемых группах 

Indicators of the volume fraction of interstitial myocardial collagen in the compared groups 

Показатель/ 
Группа 

1 группа 
n=24 

2 группа 
n=39 

ОФИК, % 7,9 [6,8; 10,1] 

 

9,8 [7,4; 11,6] 

р1 = 0,019 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий с 1 группой. 
 

Важным аспектом изучения фиброзирования миокарда является не только оценка его 

наличия и степени выраженности, но и рассмотрение взаимосвязи со структурно-
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функциональными показателями сердца. Известно, что нарушение баланса обмена коллагена 

во внеклеточном матриксе миокарда вызывает нарушение электрофизиологических 

механизмов в кардиомиоцитах, приводит к развитию диастолической дисфункции левого 

желудочка, а при прогрессировании процесса – и к систолической дисфункции [Шевченко, 

Ульбашев, 2022; Zhu et al., 2022]. Согласно клиническим рекомендациям по лечению и 

диагностике пациентов с ХСН, помимо изучения по данным ЭХОКГ диастолической функции 

и систолической функции ЛЖ путем расчёта ФВ ЛЖ, предлагается производить с 

использованием спекл-трекинг технологии оценку глобальной продольной систолической 

деформации ЛЖ, так как этот показатель на ранних стадиях позволяет оценить 

формирующееся контрактильные и гемодинамические изменения миокарда. Это обусловлено 

тем, что наиболее чувствительны к ишемии субэндокардиальные продольно расположенные 

мышечные волокна ЛЖ, следовательно, с них и начинается продольное деформационное 

ремоделирование ЛЖ [Гриценко и др., 2021; Базилевич и др., 2022]. 

Оценка показателя GLS в сравниваемых группах показала, что во 2 группе пациентов 

изучаемый показатель статистически значимо отличался от группы пациентов с умеренным 

атеросклеротическим поражением коронарных артерий (р = 0,016) (табл. 3). При этом в 

1 группе пациентов Ме показателя GLS находилась в пределах референсных значений 

[Фозилов и др., 2021; Пономаренко и др., 2023]. 

Таблица 3 

Table 3 

Показатель GLS в сравниваемых группах 

The GLS indicator in the compared groups 

Показатель/ 

Группа 

1 группа 

n = 24 

2 группа 

n = 39 

GLS, % –19,2 [–16,1; –23,6] 

 

–15,3 [–11,3; –17,7] 

р1 = 0,016 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий с 1 группой. 

 

Показатель ОФИК и показатель GLS в обеих группах пациентов имели прямые 

статистически значимые связи, при этом в группе пациентов с выраженным поражением 

коронарных артерий она была сильнее (r=0,63, р=0,031), чем в группе пациентов с умеренным 

атеросклеротическим поражением коронарных артерий (r=0,56, р=0,039). То есть, чем больше 

показатель ОФИК, а, следовательно, и интерстициальный фиброз миокарда левого желудочка, 

тем более значимо нарушается глобальная продольная систолическая деформация ЛЖ. 

Заключение 

У пациентов с ишемической болезнью сердца: стабильной стенокардией напряжения и 

сохраненной систолической функцией ЛЖ показатель степень интерстициального 

фиброзирования миокарда ЛЖ, оцененная по показателю ОФИК, зависит от степени стеноза 

коронарных артерий. При прогрессировании атеросклеротического процесса в коронарных 

артериях степень фиброзирования миокарда ЛЖ увеличивается, что ассоциируется с 

усилением нарушения глобальной продольной систолической деформации ЛЖ. 

Список литературы 

Абдрахманова А.И., Амиров Н.Б., Цибулькин Н.А., Кашапов Л.Р., Ослопова Ю.В., Хабибуллин И.М., 
Горнаева Л.И., Галимзянова Л.А. 2020. Возможности коронароангиографии в диагностике 

поражения коронарных артерий у пациентов с безболевой ишемией миокарда. Современные 

проблемы науки и образования. 4. URL: https://science-education.ru/ru/article/view?id=30058 (дата 
обращения: 21.01.2025). 



 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (156–165) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (156–165) 

 

162 

Базилевич А.В., Неласов Н.Ю., Сидоров Р.В., Долтмурзиева Н.С., Борщев Г.Г., Поспелов Д.Ю., 
Оврулова М.М. 2022. Современные возможности эхокардиографии при хирургическом лечении 

больных ИБС. Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова. 17: 

78–81. doi: 10.25881/20728255-2022-17-2-78 
Бойцов С.А. 2022. Хроническая сердечная недостаточность: эволюция этиологии, распространенности 

и смертности за последние 20 лет. Терапевтический архив. 94(1): 5–8. doi: 

10.26442/00403660.2022.01.201317 

Гордеева М.С., Пармон Е.В., Карлина В.А., Рыжкова Д.В. 2022. Фрагментация QRS-комплекса как 
маркер фиброза миокарда у пациентов с ишемической болезнью сердца. Наука и инновации в 

медицине. 2: 95–102. doi: 10.35693/2500-1388-2022-7-2-95-102 

Гриценко О.В., Чумакова Г.А., Трубина Е.В. 2021. Возможности speckle-tracking эхокардиографии для 
диагностики дисфункции миокарда. CardioСоматика. 12(1): 5–10. doi: 

10.26442/22217185.2021.1.200756 

Калинкина Т.В., Ларева Н.В., Чистякова М.В., Стенькина В.К., Пунцокдашина Т.Б. 2021. Опыт 

применения расчета объемной фракции интерстициального коллагена у больных артериальной 
гипертонией. Сибирское медицинское обозрение. 1: 90–95. doi: 10.20333/2500136-2021-1-90-95 

Миронова О.Ю., Исаев Г.О., Бердышева М.В., Шахнович Р.М., Фомин В.В. 2023. Современные 

методики оценки физиологической значимости стенозирующих поражений коронарных 
артерий. Терапевтический архив. 95(4): 341–346. doi: 10.26442/00403660.2023.04.202169 

Мухаметгареева А.В., Кашталап В.В., Молчанов А.Н., Воробьев А.С., Урванцева И.А., Ромашкин В.В., 

Коваленко Л.В. 2020. Возможности использования ультразвуковой оценки деформации 
миокарда левого желудочка в кардиологии. Ульяновский медико-биологический журнал.  

3: 28–43. doi: 10.34014/2227-1848-2020-3-28-43 

Мясоедова Е.И. 2017. Фракция фиброза миокарда и структурное ремоделирование левых отделов 

сердца у пациентов с ишемической кардиомиопатией. Астраханский медицинский журнал. 2017. 
12(2): 98–103. 

Пономарева О.В., Смирнова Е.А. 2024. Современный взгляд на роль фиброза миокарда и его 

биохимических маркеров в диагностике хронической сердечной недостаточности. Наука 
молодых (Eruditio Juvenium). 12(2): 303–316. doi: 10.23888/HMJ2024122303-316 

Пономаренко И.В., Сукманова И.А., Санаева А.К., Трубина Е.В., Наренкова С.О. 2023. Возможности 

speckle-tracking-эхокардиографии в диагностике субклинической дисфункции левого желудочка. 
Кардиология: новости, мнения, обучение. 11(2): 22–29. doi:10.33029/2309-1908-2023-11-2-22-29 

Тарасова И.В., Вёрткин А.Л., Кожушков В.А., Кожушков И.А., Чеботарь Н.Е., Гейдарова Э.М. 2023. 

Обзор визуализирующих методов исследования, применяемых в диагностике стабильной 

ишемической болезни сердца. Лечащий Врач. 4(26): 48–55. doi: 10.51793/OS.2023.26.4.007 
Усачева Е.В., Нелидова А.В., Куликова О.М., Флянку И.П. 2021. Смертность трудоспособного 

населения России от сердечно-сосудистых заболеваний. Гигиена и санитария. 100(2): 159–165. 

doi: 10.47470/0016-9900-2021-100-2-159-165 
Фозилов Х.Г., Шек А.Б., Бекметова Ф.М., Алиева Р.Б., Мухамедова М.Г., Муллабаева Г.У., 

Дониеров Ш.Н., Илхомова Л.Т., Бекметова С.И., Хотамова М.Н. 2021. Особенности 

деформационных свойств левого желудочка у больных c поражением коронарных артерий. 

Клиническая и экспериментальная хирургия. Журнал имени академика Б.В. Петровского. 9(3): 
118–124. doi: 10.33029/2308-1198-2021-9-3-118-124 

Шевченко Ю.Л., Ульбашев Д.С. 2022. Иммобилизирующий интерстициальный фиброз сердца. Часть 1. 

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова. 2: 4–10. doi: 
10.25881/20728255-2022-17-2-4 

Fan J.L., Su B., Zhao X., Zhou B.Y., Ma C.S., Wang H.P., Hu, S.D., Zhou Y.F., Ju, Y.J., Wang M.H. 2020. 

Correlation of Left Atrial Strain with Left Ventricular End-Diastolic Pressure in Patients with Normal 
Left Ventricular Ejection Fraction. Int. J. Cardiovasc. Imaging. 36: 1659–1666. doi: 10.1007/s10554-

020-01869-7 

Frangogiannis N.G. 2021. Cardiac Fibrosis. Cardiovasc. Res. 117(6): 1450–1488. doi: 10.1093/cvr/cvaa324 

Schimmel K., Ichimura K., Reddy S., Haddad F., Spiekerkoetter E. 2022. Cardiac Fibrosis in the Pressure 
Overloaded Left and Right Ventricle as a Therapeutic Target. Front. Cardiovasc. Med. 9: 886553. doi: 

10.3389/fcvm.2022.886553 



 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (156–165) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (156–165) 

 

163 

Shirani J., Pick R., Quo Y. 1992. Usefulness of the Electrocardiogram and Echocardiogram in Predicting the 
Amount of Patients with Chronic Heart Failure. Am. J. Cardiol. 69: 1502. 

Zhu L., Wang Y., Zhao S., Lu M. 2022. Detection of Myocardial Fibrosis: Where We Stand. Front. Cardiovasc. 

Med. 9: 926378. doi: 10.3389/fcvm.2022.926378 

References 

Abdrakhmanova A.I., Amirov N.B., Tsibul'kin N.A., Kashapov L.R., Oslopova Yu.V., Khabibullin I.M., 

Gornaeva L.I., Galimzyanova L.A. 2020. Vozmozhnosti koronaroangiografii v diagnostike porazheniya 
koronarnykh arteriy u patsientov s bezbolevoy ishemiey miokarda [Possibilities of Coronary 

Angiography in the Diagnosis of Coronary Artery Disease in Patients with Painless Myocardial 

Ischemia]. Sovremennye problemy nauki i obrazovaniya. 4. URL: https://science-
education.ru/ru/article/view?id=30058 (data obrashcheniya: 21.08.2023). 

Bazilevich A.V., Nelasov N.Ju., Sidorov R.V., Doltmurzieva N.S., Borshhev G.G., Pospelov D.Ju., 

Ovrulova M.M. 2022. Sovremennye vozmozhnosti jehokardiografii pri hirurgicheskom lechenii bol'nyh 

IBS [Modern Possibilities of Echocardiography in Surgical Treatment of Patients with Coronary Heart 
Disease]. Vestnik Nacional'nogo mediko-hirurgicheskogo Centra im. N.I. Pirogova. 17: 78–81. 

doi: 10.25881/20728255-2022-17-2-78 

Bojcov S.A. 2022. Hronicheskaja serdechnaja nedostatochnost': jevoljucija jetiologii, rasprostranennosti i 
smertnosti za poslednie 20 let [Chronic Heart Failure: Evolution of Etiology, Prevalence and Mortality 

over the Past 20 Years]. Terapevticheskij arhiv. 94(1): 5–8. doi: 10.26442/00403660.2022.01.201317 

Gordeeva M.S., Parmon E.V., Karlina V.A., Ryzhkova D.V. 2022. Fragmentacija QRS-kompleksa kak marker 

fibroza miokarda u pacientov s ishemicheskoj bolezn'ju serdca [Fragmentation of the QRS Complex as 
a Marker of Myocardial Fibrosis in Patients with Ischemic Heart Disease. Science and Innovation in 

Medicine]. Nauka i innovacii v medicine. 2: 95–102. doi: 10.35693/2500-1388-2022-7-2-95-102 

Gritsenko O.V., Chumakova G.A., Trubina E.V. 2021. Vozmozhnosti speckle-tracking ekhokardiografii dlya 
diagnostiki disfunktsii miokarda [Possibilities of Speckle-Tracking Echocardiography for Diagnosing 

Myocardial Dysfunction]. CardioSomatika. 12(1): 5–10. doi: 10.26442/22217185.2021.1.200756 

Kalinkina T.V., Lareva N.V., Chistjakova M.V., Sten'kina V.K., Puncokdashina T.B. 2021. Opyt primenenija 
rascheta ob'emnoj frakcii intersticial'nogo kollagena u bol'nyh arterial'noj gipertoniej [Experience of 

Using the Calculation of the Volume Fraction of Interstitial Collagen in Patients with Arterial 

Hypertension]. Sibirskoe medicinskoe obozrenie. 1: 90–95. doi: 10.20333/2500136-2021-1-90-95 

Mironova O.Ju., Isaev G.O., Berdysheva M.V., Shahnovich R.M., Fomin V.V. 2023. Sovremennye metodiki 
ocenki fiziologicheskoj znachimosti stenozirujushhih porazhenij koronarnyh arterij [Modern Methods 

for Assessing the Physiological Significance of Stenotic Lesions of the Coronary Arteries]. 

Terapevticheskij arhiv. 95(4): 341–346. doi: 10.26442/00403660.2023.04.202169 
Muhametgareeva A.V., Kashtalap V.V., Molchanov A.N., Vorob'ev A.S., Urvanceva I.A., Romashkin V.V., 

Kovalenko L.V. 2020. Vozmozhnosti ispol'zovanija ul'trazvukovoj ocenki deformacii miokarda levogo 

zheludochka v kardiologii [Possibilities of Using Ultrasound Assessment of Left Ventricular Myocardial 
Deformation in Cardiology]. Ul'janovskij mediko-biologicheskij zhurnal. 3: 28–43. doi: 10.34014/2227-

1848-2020-3-28-43 

Myasoedova E.I. 2017. Fraktsiya fibroza miokarda i strukturnoe remodelirovanie levykh otdelov serdtsa u 

patsientov s ishemicheskoy kardiomiopatiey [Myocardial Fibrosis Fraction and Structural Remodeling 
of the Left Heart in Patients with Ischemic Cardiomyopathy]. Astrakhanskiy meditsinskiy zhurnal. 2017. 

12(2): 98–103. 

Ponomareva O.V., Smirnova E.A. 2024. Sovremennyy vzglyad na rol' fibroza miokarda i ego 
biokhimicheskikh markerov v diagnostike khronicheskoy serdechnoy nedostatochnosti [A Modern 

View on the Role of Myocardial Fibrosis and its Biochemical Markers in the Diagnosis of Chronic Heart 

Failure]. Nauka molodykh (Eruditio Juvenium). 12(2): 303–316. doi: 10.23888/HMJ2024122303-316 

Ponomarenko I.V., Sukmanova I.A., Sanaeva A.K., Trubina E.V., Narenkova S.O. 2023. Vozmozhnosti 
speckle-tracking-jehokardiografii v diagnostike subklinicheskoj disfunkcii levogo zheludochka [The 

Potential of Speckle-Tracking Echocardiography in the Diagnosis of Subclinical Left Ventricular 

Dysfunction]. Kardiologija: novosti, mnenija, obuchenie. 11(2): 22–29. doi:10.33029/2309-1908-2023-
11-2-22-29 

Tarasova I.V., Vertkin A.L., Kozhushkov V.A., Kozhushkov I.A., Chebotar' N.E., Geydarova E.M. 2023. 

Obzor vizualiziruyushchikh metodov issledovaniya, primenyaemykh v diagnostike stabil'noy 



 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (156–165) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (156–165) 

 

164 

ishemicheskoy bolezni serdtsa [A Review of Imaging Research Methods Used in the Diagnosis of Stable 
Coronary Heart Disease]. Lechashchiy Vrach. 4(26): 48–55. doi: 10.51793/OS.2023.26.4.007 

Usacheva E.V., Nelidova A.V., Kulikova O.M., Fljanku I.P. 2021. Smertnost' trudosposobnogo naselenija Rossii ot 

serdechno-sosudistyh zabolevanij [Mortality of the Working-Age Population of Russia from Cardiovascular 
Diseases]. Gigiena i sanitarija. 100(2): 159–165. doi: 10.47470/0016-9900-2021-100-2-159-165 

Fozilov Kh.G., Shek A.B., Bekmetova F.M., Alieva R.B., Mukhamedova M.G., Mullabaeva G.U., 

Donierov Sh.N., Ilkhomova L.T., Bekmetova S.I., Khotamova M.N. 2021. Osobennosti 

deformatsionnykh svoystv levogo zheludochka u bol'nykh c porazheniem koronarnykh arteriy [Features 
of the Deformation Properties of the Left Ventricle in Patients with Lesions of the Coronary Arteries]. 

Klinicheskaya i eksperimental'naya khirurgiya. Zhurnal imeni akademika B.V. Petrovskogo. 9(3): 

S. 118–124. doi: 10.33029/2308-1198-2021-9-3-118-124 
Shevchenko Ju.L., Ul'bashev D.S. 2022. Immobilizirujushhij intersticial'nyj fibroz serdca. Chast' 1 

[Immobilizing Interstitial Fibrosis of the Heart. Part 1]. Vestnik Nacional'nogo mediko-hirurgicheskogo 

Centra im. N.I. Pirogova. 2: 4–10. doi: 10.25881/20728255-2022-17-2-4 

Fan J.L., Su B., Zhao X., Zhou B.Y., Ma C.S., Wang H.P., Hu, S.D., Zhou Y.F., Ju, Y.J., Wang M.H. 2020. 
Correlation of Left Atrial Strain with Left Ventricular End-Diastolic Pressure in Patients with Normal 

Left Ventricular Ejection Fraction. Int. J. Cardiovasc. Imaging. 36: 1659–1666. doi: 10.1007/s10554-

020-01869-7 
Frangogiannis N.G. 2021. Cardiac Fibrosis. Cardiovasc. Res. 117(6): 1450–1488. doi: 10.1093/cvr/cvaa324 

Schimmel K., Ichimura K., Reddy S., Haddad F., Spiekerkoetter E. 2022. Cardiac Fibrosis in the Pressure 

Overloaded Left and Right Ventricle as a Therapeutic Target. Front. Cardiovasc. Med. 9: 886553. doi: 
10.3389/fcvm.2022.886553 

Shirani J., Pick R., Quo Y. 1992. Usefulness of the Electrocardiogram and Echocardiogram in Predicting the 

Amount of Patients with Chronic Heart Failure. Am. J. Cardiol. 69: 1502. 

Zhu L., Wang Y., Zhao S., Lu M. 2022. Detection of Myocardial Fibrosis: Where We Stand. Front. Cardiovasc. 
Med. 9: 926378. doi: 10.3389/fcvm.2022.926378 

 

Конфликт интересов: о потенциальном конфликте интересов не сообщалось. 
Conflict of interest: no potential conflict of interest related to this article was reported. 

 

Поступила в редакцию 27.02.2025 
Поступила после рецензирования 18.03.2025 

Принята к публикации 15.04.2025 

Received February 27, 2025 
Revised March 18, 2025 

Accepted April 15, 2025 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ INFORMATION ABOUT THE AUTHORS 

Мясоедова Екатерина Игоревна, доктор 

медицинских наук, профессор кафедры 

внутренних болезней и профилактической 
медицины, Центральная государственная 

медицинская академия Управления делами 

Президента Российской Федерации, г. Москва, 
Россия 

 ORCID: 0000-0001-6820-733X 

 

Ekaterina I. Myasoedova, Doctor of Sciences in 

Medicine, Professor of the Department of Internal 

Diseases and Preventive Medicine, Central State 
Medical Academy of the Administration of the Pres-

ident of the Russian Federation, Moscow, Russia 

Степанов Максим Маркович, кандидат 
медицинских наук, заведующий 2 

кардиологическим отделением, Клиническая 

больница № 1 Управления делами Президента 

Российской Федерации, г. Москва, Россия 

 ORCID: 0000-0003-4698-5143 

Maksim M. Stepanov, Candidate of Sciences in 
Medicine, Head of the 2nd Cardiology Department, 

Clinical Hospital No. 1 of the Administration of the 

President of the Russian Federation, Moscow, Russia 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID:%200000-0001-6820-733X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID:%200000-0003-4698-5143
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0001-6820-733X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0003-4698-5143


 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (156–165) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (156–165) 

 

165 

 

 
 

Масленникова Ольга Михайловна, доктор 
медицинских наук, доцент, заведующая 

кафедрой внутренних болезней и 

профилактической медицины, Центральная 
государственная медицинская академия 

Управления делами Президента Российской 

Федерации, г. Москва, Россия 

 ORCID: 0000-0001-9599-7381 
 

Olga M. Maslennikova, Doctor of Sciences in 
Medicine, Associate Professor, Head of the Depart-

ment of Internal Diseases and Preventive Medicine, 

Central State Medical Academy of the Administra-
tion of the President of the Russian Federation, Mos-

cow, Russia 

Воронина Людмила Петровна, доктор 

медицинских наук, профессор, заведующий 

кафедрой клинической иммунологии с курсом 
последипломного образования, Астраханский 

государственный медицинский университет, г. 

Астрахань, Россия 

 ORCID:0000-0002-2395-745X 

 

Lyudmila P. Voronina, Doctor of Sciences in 

Medicine, Professor, Head of the Department of 

Clinical Immunology with a Postgraduate Course, 
Astrakhan State Medical University, Astrakhan, 

Russia 

Егорова Лариса Александровна, доктор 

медицинских наук, доцент, профессор кафедры 
внутренних болезней и профилактической 

медицины, Центральная государственная 

медицинская академия Управления делами 

Президента Российской Федерации, г. Москва, 
Россия 

 ORCID:0000-0001-9777-3832 

Larisa A. Egorova, Doctor of Sciences in Medicine, 

Associate Professor, Professor of the Department of 
Internal Diseases and Preventive Medicine, Central 

State Medical Academy of the Administration of the 

President of the Russian Federation, Moscow, Russia 

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID:%200000-0001-9599-7381
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID:0000-0002-2395-745X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID:0000-0001-9777-3832
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0001-9599-7381
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID:0000-0002-2395-745X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID:0000-0001-9777-3832


 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (166–182) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (166–182) 

 

166 

УДК 616.12-008.318.1 

DOI 10.52575/2687-0940-2025-48-2-166-182 

EDN ECFWLV 

Обзорная статья 

 

Современный взгляд на вариабельность  

сердечного ритма в нейрокардиологии 
 

Щукина Е.В.1 , Сарбаш И.В. 2  

1) Донецкий государственный медицинский университет им. М. Горького, 
Россия, ДНР, 283003, г. Донецк, пр-т Ильича, д. 16; 

2) Республиканская Клиническая Больница имени М.И. Калинина,  

Россия, ДНР, г. Донецк, пр-т Ильича, д. 14 

E-mail: schukina.elena@mail.ru 
 

Аннотация. В обзоре литературы обсуждаются современные аспекты формирования вариабельности 

сердечного ритма с точки зрения нейрокардиологии. Рассматриваются основные физиологические 
принципы, участвующие в формировании вариабельности сердечного ритма. В работе приведены 

основные методы исследования вариабельности сердечных сокращений, обсуждены преимущества и 

недостатки каждого из методов, обсуждена значимость вариабельности сердечного ритма при 

исследовании сердечно-сосудистой системы. Представлены основные факторы, оказывающие влияние 
на нормативные показатели вариабельности сердечного ритма. Обсуждается роль функциональной 

взаимосвязи между сердечной мышцей и головным мозгом, а также раскрываются вопросы 

взаимосвязи и баланса между симпатической и парасимпатической нервной системой, которые 
подтверждают высокую значимость изучения вариабельности сердечного ритма. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, нейрокардиология, вегетативная нервная 

система, сердечно-сосудистая система 

Для цитирования: Щукина Е.В., Сарбаш И.В. 2025. Современный взгляд на вариабельность 

сердечного ритма в нейрокардиологии. Актуальные проблемы медицины, 48(2): 166–182. 

DOI: 10.52575/2687-0940-2025-48-2-166-182. EDN: ECFWLV 

Финансирование: работа выполнена без внешних источников финансирования. 

 

 

Modern View on Heart Rate Variability in Neurocardiology  
 

Elena V. Shchukina 1 , Ivan V. Sarbash 2  

1) M. Gorky Donetsk State Medical University, 
16 Ilyich Ave., Donetsk 283003, DPR, Russia; 

2) M.I. Kalinin Republic Clinical Hospital, 

14 Ilyich Ave., Donetsk 283003, DPR, Russia 

E-mail: schukina.elena@mail.ru 

 

Abstract. The article reviews the literature on the modern vision of the processes of heart rate variability 

formation in the field of neurocardiology. The main physiological principles involved in the formation of heart 
rate variability are considered. The authors present the main methods of studying heart rate variability, taking 

into account the disadvantages and advantages of each one, and discuss the significance of heart rate variability 

in the study of the cardiovascular system. The main factors influencing the normative indicators of heart rate 

variability are considered. Scientific facts indicating the functional relationship between the heart muscle and 
the brain are given. The issue of the relationship and balance between the sympathetic and parasympathetic 

nervous system is also revealed which confirms the high importance of studying heart rate variability. 

 
© Щукина Е.В., Сарбаш И.В., 2025 

mailto:schukina.elena@mail.ru
mailto:schukina.elena@mail.ru
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0002-9022-6155
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0009-0001-4600-1143
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0002-9022-6155
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0009-0001-4600-1143


 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (166–182) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (166–182) 

 

167 

Keywords: heart rate variability, neurocardiology, autonomic nervous system, cardiovascular system 

For citation: Shchukina E.V., Sarbash I.V. 2025. Modern View on Heart Rate Variability in Neurocardiology. 

Challenges in Modern Medicine, 48(2): 166–182 (in Russian). DOI: 10.52575/2687-0940-2025-48-2-166-182. 

EDN: ECFWLV 

Funding: The work was carried out without external sources of funding. 

 

Введение 

Нейрокардиология – область медицины, изучающая взаимодействия сердечно-

сосудистой и нервной систем. Она охватывает широкий спектр состояний, в которых 

участвуют эти две системы, включая сердечно-сосудистые расстройства, которые зависят от 

неврологической дисфункции или вызваны ею, в дополнение к неврологическим 

расстройствам, которые влияют на сердечно-сосудистую систему. Система сердце – мозг 

включает в себя множество сложных узлов, объединенных в единую структуру, известную как 

ганглиозное сплетение. Внутри него располагаются сердечные ганглии, обладающие 

афферентными нервными волокнами, а также локальными ганглиями цепи, 

функционирующими как интернейроны и эфферентные ганглии, передающие сигналы через 

симпатические и парасимпатические нейроны [Brunye et al., 2021]. Взаимосвязь между мозгом 

и сердцем становится одним из основополагающих факторов в решении вопроса о терапии 

болезней сердечно-сосудистой системы благодаря нарастающему объему научной 

информации. Внутри сердца функционирует особая система, способная обрабатывать данные, 

поступающие от различных органов, кровеносных сосудов и самого сердца, что необходимо 

для нормального функционирования сердечно-сосудистой системы. В клинической 

кардиологии крайне важна информация о нейрогуморальной регуляции сердца. 

Исследователи за последнее время изучили связь между смертностью от сердечно-

сосудистых заболеваний и ролью вегетативной нервной системы (ВНС) в контроле работы 

сердца. Автономная нервная система (АНС) осуществляет постоянный контроль над 

функционированием сердца, оказывая влияние на вариации интервалов между ударами 

сердца. Также АНС играет важную роль в сердечной активности, что подтверждается 

вариацией сердечного ритма [Jung et al., 2021]. 

Таким образом, изучение оси сердце – мозг – изучение механизмов, посредством 

которых неврологические расстройства влияют на сердечную функцию и наоборот, – может 

привести к выявлению новых факторов риска и открытию терапевтических целей для 

профилактики и лечения сердечно-сосудистых и неврологических заболеваний. 

Цель – систематизация и обобщение имеющейся на данный момент научной 

информации в сфере медицины о вариабельности сердечного ритма в нейрокардиологии. 

Определение основных механизмов взаимодействия нервной регуляции на сердечную мышцу. 

Разбор основных методов исследования вариабельности сердечного ритма (ВСР) и факторов, 

оказывающих влияние на нее. 

Материалы и методы 

Проведен поиск и анализ литературных источников, включавший релевантные статьи 

в базах PubMED, eLIBRARY, CyberLeninka на русском и английском языках за период 

2016–2024 гг. При поиске публикаций использовались следующие ключевые слова и их 

словосочетания: вариабельность сердечного ритма, нейрокардиология, вегетативная нервная 

система. Поиск включал систематические обзоры, метаанализы, данные рандомизированных 

контролируемых исследований и оригинальные исследования. Всего была проанализирована 

51 публикация, а для окончательного анализа было отобрано 46 работ. Результаты анализа 

представлены в данном литературном обзоре. 
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Результаты 

Взаимосвязь между функционированием сердечной мышцы и головного мозга 

Установлено, что ВСР происходит благодаря взаимодействию головного мозга и 

сердечно-сосудистой системы, которое обеспечивает адаптацию работы сердца к различным 

условиям для сохранения гармонии между внутренними потребностями организма и 

внешними раздражителями. ВСР контролируется нервными путями, соединяющими головной 

мозг и сердце. Известно, что в составе сердечно-нервной системы присутствуют ганглии, 

нейротрансмиттеры, дополнительные клеточные элементы и белковые соединения. Сигналы, 

передаваемые через симпатические и парасимпатические пути, контролируют работу сердца 

благодаря нервной системе. При воздействии различных факторов, затрагивающих 

нормальное функционирование сердца (такие как частота сокращений сердца, его ритм, 

кровяное давление или гормональные колебания), сенсорные нейроны мгновенно передают 

импульсы в сердечно-сосудистую нервную систему, вызывая активацию симпатического 

отдела нервной системы для адекватного контроля работы сердца [Shah et al., 2024]. 

Внутренняя нервная система сердца отправляет сигналы через блуждающий нерв и 

позвоночник, проходя через продолговатый мозг, гипоталамус, таламус, миндалевидное тело, 

прежде чем достигнет коры головного мозга для обработки информации. В периферическом 

участке мозга через полисинаптический путь передаются сигналы от миокардиоцитов в 

ганглий, после чего они продолжают свой путь к преганглионарным и премоторным 

нейронам. Регуляция сердечной деятельности осуществляется за счет активации различных 

видов рецепторов, включая барорецепторы, хеморецепторы, носоглоточные рецепторы и 

прочие, а также посредством центральных автоматических реакций на стрессовые ситуации, 

выполнение физических нагрузок, сон и другие факторы [Manuel et al., 2020]. Клинически 

выявлено, что хронические нейродегенеративные заболевания могут проявляться в 

постепенном ухудшении функционирования и потенциальном отказе АНС. Возможны случаи, 

когда гиперактивность АНС может быть обусловлена патологией кровеносных сосудов, 

неврологическими нарушениями или воспалительными и травматическими повреждениями. 

Влияние ВНС распространяется на физиологические процессы организма человека, 

включая обмен веществ, регуляцию температуры и работу сердца. Два отдела ВНС, 

симпатический и парасимпатический, функционируют различным образом при 

разнообразных обстоятельствах, обеспечивая сохранение баланса. При возникновении 

стрессовых факторов, таких как страх, агрессия и другие, симпатическая система 

активизируется, что сопровождается учащением пульса; напротив, парасимпатическая 

система проявляет свою активность во время отдыха и пищеварительного процесса, 

способствуя замедлению ритма сердца [Brunye et al., 2021]. При активации симпатического 

механизма происходит стимуляция производства гормонов стресса, за счет чего повышается 

сердечная производительность и снижается ВРС, тогда как парасимпатический механизм 

замедляет частоту сердечных ударов и повышает ВСР для восстановления равновесия после 

окончания влияния стрессовых состояний. Взаимодействие между симпатической и 

парасимпатической ветвями ВНС обеспечивает адаптивность работы сердца в разнообразных 

обстоятельствах и при разных нагрузках. Между симпатической и парасимпатической 

нервными системами существует антагонистическое взаимодействие. Блуждающий нерв 

замедляет ритм сердца под контролем парасимпатической системы. Кроме того, блуждающий 

нерв изначально активизирует синусовый узел, который является главным регулятором 

сердечного ритма, чтобы запустить систему проведения импульсов, тогда как симпатическая 

нервная система сосредотачивается на атриовентрикулярном узле для усиления 

сократительной функции желудочков сердца [Kwon et al., 2022]. Блуждающий нерв 

испытывает влияние симпатической активации, которая модифицирует его ингибирующее 

действие, повышая тем самым ритм сердца, тогда как парасимпатическая активность 
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стимулирует вагальное торможение, приводящее к снижению частоты сердечных 

сокращений. В составе парасимпатического нерва, известного как вагус, присутствуют как 

афферентные, так и эфферентные нервные волокна, причем большая часть этих волокон 

выполняет функцию передачи информации от сердечной мышцы к головному мозгу. 

Центральная нервная система, получив информацию от сердца, активизирует эфферентный 

нерв, который передает сигналы к водителю ритма (СА-узел), далее к АВ-узлу и другим 

отделам сердечной системы. Внутренняя нервная система сердца способна работать 

самостоятельно при обычных обстоятельствах, обеспечивая успешное и корректное 

выполнение своей роли. В процессе данной сигнализации выявлено значительное влияние 

сигнальных молекул. Как ключевой элемент обычно упоминается гамма-аминомасляная 

кислота (ГАМК). Частота сердечных сокращений контролируется ГАМК для поддержания 

нормального уровня кровяного давления. Исследования указывают на то, что стимуляция 

ГАМК приводит к подавлению блуждающего нерва, тем самым оказывает слабое 

симпатическое действие на сердечную деятельность. В грудной полости располагаются 

сердечные ганглии, обладающие как непосредственным, так и опосредованным влиянием на 

организм человека. Легкие и пищевод находятся в прямом контакте с ними, тогда как 

косвенная связь осуществляется через спинной мозг с остальными органами, включая кожу, 

артерии и прочее. 

Участие нервной системы в формировании ВСР 

Циркуляция крови по всему организму является лишь одной из функций сердца, которая 

также включает взаимодействие с другими функциональными системами тела. Важным 

компонентом данной деятельности является вариабельность сердечного ритма (ВСР). 

Колебания между двумя последовательными сердечными сокращениями обусловлены 

различными факторами, оказывающими влияние на сердечный ритм. Центральная нервная 

система контролирует сердечный выброс через нервные и гормональные механизмы. 

Вариабельность в каждом сердечном цикле является ключевой характеристикой работы сердца 

[Bai et al., 2024]. Количество ударов сердца за одну минуту определяет частоту сердечных 

сокращений, тогда как ВСР измеряется через изменения интервалов между ударами в заданный 

временной промежуток. Анализ сердечной ритмичности осуществляется через изучение 

колебаний частоты сердечных ударов в течение суток. Если оценить сердечные сокращения по 

частоте 60 ударов в минуту, то фактически это не соответствует одному удару в секунду, хотя 

логически должно быть именно так. Среди сердечных сокращений предполагается наличие 

вариации временного интервала, который может составлять примерно 0,9–1,2 секунды или даже 

превышать эти значения. Расчет частоты сердечных сокращений основан на подсчете ударов 

сердца за одну минуту, тогда как ВСР измеряет временные интервалы между каждым 

сердечным ударом. Установлено, что среди здоровых взрослых людей средний показатель 

RMSSD (root mean square of successive RR interval differences – квадратный корень из средней 

разницы между смежными RR-интервалами) равняется 42 миллисекундам, колеблясь между 

19 и 75 миллисекундами, тогда как у профессиональных атлетов этот параметр может достигать 

120 миллисекунд [Shaffer et al., 2017]. 

На частоту сердечных сокращений могут влиять различные факторы, такие как уровень 

физической активности, стрессовые ситуации и эмоциональное состояние человека. 

Вследствие этого ВСР способна служить сигналом о том, как сердце реагирует на 

разнообразные раздражители, адаптируясь к ним. Соответственно, изменения данной 

характеристики могут выступать в качестве ранних индикаторов развития сердечно-

сосудистых заболеваний. Состояние нейрокардиальной физиологии может быть оценено 

посредством применения методики определения ВСР. Также она исследует параметры, 

оказывающие воздействие на частоту пульса. Информацию о временных промежутках между 

ударами сердца можно использовать для определения потребности в изменении внутренних и 
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внешних факторов, влияющих на адаптационную способность организма [Youung et al., 2018]. 

Влияние на ВСР оказывают разнообразные состояния, включая сердечно-сосудистые 

заболевания и расстройства эмоционального характера, что делает ВСР потенциальным 

индикатором общего здоровья. Поиск реакций организма на острый и хронический стресс 

может осуществляться с помощью ВСР, которая является в данных ситуациях полезным 

инструментом. Взаимосвязь физического, эмоционального и умственного состояния человека 

определяет адаптивную реакцию сердца на разнообразные условия. Из этого следует, что ВСР 

потенциально служит индикатором способности организма адаптироваться к различным 

внутренним и внешним сигналам ради сохранения баланса [Johnston et al., 2020]. Под 

влиянием стимулов адаптивность сердечной деятельности может оцениваться с помощью 

ВСР. Однако перед тем как оценивать адаптацию, необходимо определить физиологические и 

окружающие факторы, которые оказывают влияние на ВСР [Jung et al., 2021]. Различные 

состояния организма могут влиять на ВСР, включая тонус сосудов, который играет ключевую 

роль в контроле кровяного давления, работе сердца и пищеварительной системы, а также 

других аспектов. Активность блуждающего и симпатического нервов, а также состояние ВНС 

отражается на ВСР. Указывается, что контролирование сердечной деятельности через вагус 

имеет обратное влияние на синусоатриальный узел сердца. Ацетилхолин, являясь одним из 

нейротрансмиттеров, контролирует сердечную вагальную деятельность через взаимодействие 

с мускариновыми и никотиновыми рецепторами. Лекарства могут оказывать воздействие или 

блокировать работу этих рецепторов. Также регуляция сердечно-сосудистой системы 

включает в себя влияние генетических факторов [Golosheykin et al., 2017; Nolte et al., 2017]. 

ВНС отвечает за постоянную модификацию и контроль ритмичности и частоты 

сокращения сердца [Matusik et al., 2023]. В сердце имеются участки, в которых блуждающий 

нерв влияет на синоатриальный узел, атриовентрикулярный узел и сам миокард, являясь 

частью парасимпатической нервной системы. Из-за активации парасимпатического отдела 

нервной системы происходит выделение ацетилхолина, что ведет к увеличению длительности 

интервала между R-зубцами на ЭКГ и снижению частоты сердечных сокращений [Van Thanh 

et al., 2022]. Усиление сердцебиения и его сокращения обусловлено повышенной активностью 

катехоламиновых синапсов, стимулируемых симпатической нервной системой. В отличие от 

ацетилхолина, катехоламины проявляют замедленную активность, вызывая трудности в 

симпатическом возбуждении и изменение ритма сердца на протяжении пяти секунд. 

Исследование различий между нейротрансмиттерами симпатической и парасимпатической 

нервной системы показало, что влияние каждого компонента АНС характеризуется 

одинаковым и симметричным действием, однако включает в себя вариации по времени 

активности и эпизодам преобладания [Lawton et al., 2022]. Для исследования ВСР разработаны 

различные инструментальные методы, которые имеют свои преимущества и недостатки. 

Методы исследования ВСР 

Анализ влияния ВНС на сердечную деятельность осуществляется путем обработки 

данных ЭКГ [Tiwari et al., 2021]. Недавно разработанные методики оценки включают в себя 

ВСР, которая считается одним из наиболее эффективных, быстрых и безопасных 

инструментов для получения точных и надежных данных о функционировании вегетативной 

регуляции сердца. В настоящее время выделяют следующие методы анализа ВСР: 

геометрический, во временной области, спектральный и статистический. 

Геометрические методы анализа ВСР 

Из ряда интервалов между нормальными сокращениями (NN) возможно получить 

геометрический узор. Этот метод включает три основных подхода: определение 

геометрической модели, математическое описание формы для интерполирования и 

классификация геометрических форм по различным типам ВСР на основе изображения. Для 
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применения геометрических методов необходимо выполнить измерения последовательностей 

интервалов NN или осуществить дискретизацию шкалы, что дает возможность построения 

гистограммы. Измеряемый параметр ВСР представляет собой отношение треугольного 

индекса к максимальной плотности распределения. Значение в дискретной шкале 

рассчитывается следующим образом: отношение интервала общего значения к интервалу 

модального бина. Интервал треугольной интерполяции гистограммы (TINN) используется для 

определения ширины базовой линии распределения. TINN и треугольный индекс ВСР 

отображают общую ВСР, замеренную за сутки и функционирующую в области более широких 

диапазонов. Основной недостаток данного подхода заключается в необходимости 

определенного числа интервалов для создания геометрических моделей, в то время как 

устойчивость к точности анализа ряда интервалов является ключевым достоинством. 

Методы временного анализа ВСР 

Оценка вариаций сердечного ритма может быть выполнена с помощью одного из 

наиболее доступных способов – измерения во временной области. Метод осуществляется 

посредством расчета временных промежутков между последующими стандартными 

комплексами или же определением ритма сердца в любой заданный момент времени. В 

процессе непрерывного мониторинга ЭКГ осуществляется поиск комплекса QRS для 

выявления мгновенного ритма сердца и интервалов NN, связанных с активностью синусового 

узла. В данной методике важно учесть такие параметры, как среднее значение частоты сердца, 

различия в ритме сердцебиения между дневными и ночными периодами, разницу между 

минимальным и максимальным интервалом между сокращениями сердца. Различия могут 

быть определены путем выявления отклонений в длительности циклов или частоте 

сердцебиений [Jung et al., 2021]. 

Методы спектрального анализа ВСР 

Сбор данных о распределении мощности по частоте осуществляется через анализ 

плотности спектральной мощности. Для определения спектральной плотности мощности 

возможно применение как параметрических, так и непараметрических подходов. В результате 

применения обоих подходов достигается идентичный результат. Параметрические методы 

обладают следующими преимуществами: во-первых, они позволяют точно определить 

функцию плотности спектра мощности на основе ограниченного числа выборок, во-вторых, 

обеспечивают возможность выделения более плавных спектральных составляющих вне 

зависимости от предварительного выбора диапазона частот. Достоинства методов без 

параметров включают легкость применения алгоритмов и эффективную работу со стартовым 

значением. Выбор параметрической модели подразумевает необходимость подтверждения её 

адекватности, что представляет собой трудоемкую задачу; напротив, непараметрический 

подход, основанный на алгоритме преобразование Фурье (FFT), обладает высокой скоростью 

выполнения и легкостью реализации [Кошелева и др., 2021]. При использовании алгоритма 

FFT компьютер преобразует сохраненные интервалы RR в спектры с разными частотными 

диапазонами. Кроме того, если разделить обнаруженные данные на усредненную длину 

интервалов RR, то можно преобразовать отражения в единицы измерения частоты (Гц). 

Спектральной мощностью характеризуется диапазон от 0 до 0,5 Гц. 

В настоящее время существует разделение на четыре диапазона частот [Garbilis et al., 

2024]: высокочастотный диапазон (HF) (0,15–0,4 Гц); низкочастотный диапазон (LF)  

(0,04–0,15 Гц); очень низкочастотный диапазон (VLF), охватывающий интервал от 0,003 до 

0,04 Гц; частоты менее 0,003 Гц относятся к сверхнизкочастотному диапазону (ULF). 

В краткосрочном спектре присутствуют характеристики VLF, HF и LF, фиксируемые в 

интервале 5–10 минут, в то время как в длительной записи добавляется компонент ULF. 
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Общая мощность колебаний интервала RR выражается через сумму диапазонов LF, HF, 

VLF и ULF, а также их дисперсию. Определению высокочастотной составляющей HF 

способствует вагальная модуляция, тогда как низкочастотные компоненты LF регулируются 

симпатической и парасимпатической нервными системами. Увеличение LF-компонента 

может вызвать симпатическую активность, в то время как снижение мощности LF может 

привести к блокированию бета-адренорецепторов. Соотношение между компонентами LF и 

HF позволяет определить глобальный симпато-вагальный баланс, который также может быть 

представлен через это соотношение. В состоянии полного спокойствия у здоровых взрослых 

людей наблюдается соотношение LF/HF, равное 1/2. Соответственно, компоненты VLF и ULF 

демонстрируют данные длительного мониторинга ритма сердца и циркадные 

нейроэндокринные колебания [Garbilis et al., 2024]. 

Основополагающими принципами нелинейных методов измерения ВСР выступают 

фрактальная геометрия и теория хаоса. Хаосом называют изучение многомерных и 

непериодических систем, которые обладают нелинейными свойствами [Шакиров и др., 2020]. 

Учет хаотических и нерегулярных аспектов сердечного ритма у здоровых людей позволяет 

применять эту теорию для изучения его динамики. Для определения характеристик ВСР 

применяются такие параметры, как кластерный спектральный анализ (CGSA), 

масштабирование спектров Фурье на 1/f и индекс масштабирования H [Racz et al., 2022]. В 

настоящее время исследования показали, что использование фрактального анализа позволяет 

выявлять аномальные паттерны колебаний RR гораздо эффективнее, чем традиционные 

методы измерения ВСР. 

Статистические методы анализа ВСР 

Измеряемая за 24 часа последовательность мгновенных интервалов сердечного цикла 

или частота сердцебиений позволяет определить статистическую временную область. 

Разделить их можно на два типа: первый включает данные, полученные путем прямого расчета 

мгновенной частоты сердцебиения или интервала между сокращениями сердца, второй же 

основывается на результатах разниц между этими интервалами. Изучив запись ЭКГ или 

разбив её на короткие интервалы времени, можно определить данную величину. Кроме того, 

возможно определить соотношение ВСР при выполнении разнообразных действий, включая 

сон, отдых и прочее. Наиболее доступным параметром считается SDNN, представляющее 

собой стандартное отклонение интервала NN. В рамках SDNN, где каждый циклический 

элемент вызывает колебания в периоде регистрации, можно определить максимальную и 

минимальную длину циклов за сокращенный период наблюдения. Установлено, что рост 

продолжительности исследования приводит к возрастанию суммарной дисперсии данных ВСР 

[Новиков и др., 2023]. Таким образом, длительность записи лежит в основе SDNN. Сравнение 

значений SDNN, полученных из разных ситуационных записей, неуместно, так как при 

расчете SDNN необходимо руководствоваться общим временем записи. 

Факторы, оказывающие влияние на ВСР 

Определение ВСР показывает, что сердце реагирует на различные стимуляции путем 

адаптации. В настоящее время известно пять групп факторов, оказывающих влияние на ВСР: 

образ жизни, экологические аспекты, а также физиологические, патологические и 

немодифицируемые факторы [Sammito et al., 2024]. 

Воздействие физиологических факторов, включая возраст, гендерную принадлежность 

и суточные биоритмы, оказывает умеренное влияние на ВСР. До достижения возраста 

пятнадцати лет ВСР человека находится на высоком уровне, после чего наблюдается его 

снижение. Установлено, что выполнение физических нагрузок коррелирует с уменьшением 

ВСР [Kushwaha et al., 2022]. Установлено, что функционирование симпатической и 

парасимпатической составляющей ВНС имеет гендерную специфику между мужчинами и 
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женщинами, влияющую на ВСР, причем данная разница снижается после достижения возраста 

в 50 лет [Sammito et al., 2024]. При изучении взаимосвязи гендерной принадлежности и 

величины ВСР было выявлено, что у женского пола показатели ВСР значительно выше по 

сравнению с мужским [Tiwari et al., 2021]. Влияние циркадного ритма проявляется в 

изменениях ВСР, которая уменьшается в течение дня и увеличивается в ночное время суток 

[Banerjee et al., 2022]. При вдыхании воздуха наблюдается увеличение числа ударов сердца, 

тогда как при выдохе их количество снижается [Sevoz-Couche et al., 2022]. При исследовании 

ВСР необходимо учитывать данную закономерность между частотой сердцебиения и 

дыхательными движениями. 

В ходе множества исследований выявлено, что воспалительные процессы и 

инфекционные заболевания приводят к снижению ВСР. Было продемонстрировано, что ВСР 

может служить индикатором для определения влияния различных заболеваний (таких как 

вирусные инфекции, септические состояния, воспалительные процессы и др.) на работу сердца, 

а недостаточная адаптация организма для поддержания равновесия может спровоцировать 

снижение иммунитета и увеличить риск развития инфекционных болезней или онкологии 

[Kingma et al., 2017]. При наличии воспалительных реакций, вызывающих выделение 

интерлейкина-6 макрофагами и Т-лимфоцитами, в кровяной плазме наблюдается повышенное 

содержание пентамерного гепато-синтезированного белка, известного как С-реактивный белок 

(СРБ). Этот белок выполняет ключевую роль в повышении эффективности антител и 

активации фагоцитоза. Сердечно-сосудистые и метаболические расстройства тесно 

взаимосвязаны с повышенным уровнем СРБ [Musa et al., 2022; Smukowska-Gorynia et al., 2022]. 

Для того чтобы избежать развития таких заболеваний, как повышенное артериальное 

давление, сахарный диабет и другие, необходимо принимать во внимание наличие 

воспалительных процессов и нарушений в сосудистой системе. Изменение ритма сердца 

способствует росту объема крови, перекачиваемого сердцем за одно сокращение, и влияет на 

уровень сопротивления кровотоку в артериях из-за их жесткости, а также оказывает 

воздействие на силу сокращения миокарда [Maciorowska et al., 2022; Bus et al., 2022]. 

Воспалительные процессы, вызванные различными патогенными агентами, оказывают 

влияние на ВНС, которая также передаёт информацию о заражении в головной мозг 

посредством блуждающего нерва, влияя на регуляцию ВСР. Исследования показали, что 

противовоспалительная реакция, связанная с холинергической системой, регулирует 

защитную реакцию организма на травмы и инфекции. В результате длительной неактивности 

холинергических рефлексов и отсутствия провоспалительных цитокинов происходило 

снижение ВСР, что способствовало развитию сердечно-сосудистых заболеваний [Chen et al., 

2021; Matusik et al., 2023]. 

Также исследование показателей ВСР позволяет оценить степени психологической 

нагрузки. Часто люди с депрессией и хроническим стрессом не проходят должного лечения и 

выздоровления, что оказывает влияние на правильную работу сердечно-сосудистой, 

эндокринной, нервной и мышечной систем организма. Изменения в сердечном ритме связаны 

с взаимодействием мозга и сердца, где любая трансформация влияет на ВСР. Ученые 

обнаружили связь между развитием тревожных состояний и уменьшением ВСР. Снижение 

ВСР также ассоциируется с депрессией [Wang et al., 2023]. Установлено, что больные с 

выраженным депрессивным расстройством, не получавшие лечения и имеющие хорошую 

физическую форму, но страдающие от тревожности, демонстрируют низкие показатели ВСР 

[Amjadian et al., 2020]. При возникновении стрессовых факторов активация 

парасимпатических нервов приводит к уменьшению ВСР. 

Влияние факторов окружающей среды на ВСР также подтверждается [Fatisson et al., 

2016]. Исследования показали, что высокий уровень шума и социального стресса приводит к 

увеличению ВСР, в то время как низкая концентрация угарного газа способствует снижению 

ВСР. Температура окружающей среды на ВСР оказывает незначительное воздействие 
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[Муртазин и др., 2022]. Таким образом, исследователи указывают, что экологические факторы 

оказывают непосредственное влияние на модуляцию ВНС. 

В многочисленных исследованиях было выявлено, что ВСР меняется при выполнении 

средних и интенсивных упражнений. 

Употребление алкогольных напитков и табачной продукции увеличивает сердечно-

сосудистые риски. Интенсивное курение сигарет имеет отрицательную корреляцию с 

функциональностью АНС [Bodin et al., 2017]. Курение является одной из причин снижения 

регуляции сердечной деятельности посредством блуждающего нерва. Влияние на ВСР 

оказывает и употребление алкогольных напитков. Алкоголь считается причиной снижения 

ВСР из-за возбуждения симпатических отделов ВНС и угнетения парасимпатического 

влияния. Исследовательские данные указывают на то, что употребление алкоголя в количестве 

одной-двух стандартных доз в день для женщин и мужчин ассоциируется с увеличением ВСР, 

тогда как превышение этой нормы приводит к его снижению [Wang et al., 2020]. Установлено, 

что у лиц, страдающих зависимостью от табака и алкоголя, уровень ВСР имеет тенденцию к 

понижению, однако возможно его повышение за счет перехода к здоровому образу жизни. 

Также существуют данные, что изменения ВСР коррелируют с индексом массы тела и 

частотой употребления кофе. 

Исследование генетических детерминант ВСР способствует расширению знаний о 

механизмах развития ВНС и открывает новые возможности для разработки методов её 

коррекции. При наличии психологического стресса роль генетических факторов в 

формировании ВСР значительно выше [Munoz et al., 2018]. Установлено сходство 

генетических последствий между мужчинами и женщинами, тогда как климатический фактор 

оказывает минимальное воздействие на ВСР среди населения. Влияние климата на работу 

сердца зависит от генетической наследственности человека. Исследование выявило 

11 однонуклеотидных полиморфизмов, влияющих на ритм сердца, причем один из них, 

замедляющий пульс, оказался связан с увеличением частоты сердцебиения. Исследование 

выявило, что вариации генов GNG11 и RGS6 оказывают воздействие на функционирование 

гетеротримера белка G, связанного с регуляцией гиперполяризации мембраны водителя ритма 

через G-белок-связанные калиевые каналы [Nolte et al., 2017]. Исследовательская работа, 

которая была направлена на выявление различий в ВСР между чернокожими и белокожими 

жителями США, показала, что афроамериканцы имеют более высокую ВСР по сравнению с 

европейскими американцами [Thayer et al., 2020]. 

Значимость изучения ВСР при заболеваниях сердечно-сосудистой системы 

Определение функционирования ВНС осуществляется с помощью ВСР. При активации 

симпатической активности разница в сердечном ритме мала, тогда как при парасимпатическом 

режиме она высока. Замечено, что сердечно-сосудистые заболевания, включая гипертонию, 

связаны со сниженной ВСР, в то время как ее повышенная вариабельность свидетельствует о 

лучшем состоянии сердечно-сосудистой системы. Оценка влияния множества факторов на 

состояние ВНС, включая окружающую среду, эмоциональные состояния и прочее, может быть 

осуществлена через изучение ВСР [Stavrakis et al., 2020]. Системы симпатической и 

парасимпатической регуляции обеспечивают баланс функционирования жизненно важных 

органов согласно их физиологическим изменениям. Через звездчатый ганглий и блуждающий 

нерв ВНС передается сигнал в синоатриальный узел сердечной мышцы, обеспечивая 

поддержание ритма сердца в пределах нормального диапазона, что возможно контролировать 

путем исследования ВСР. В случае возникновения изменений в работе сердца периферические 

сенсорные нейроны передают информационный сигнал в ЦНС, что позволяет адаптировать 

функцию ВНС согласно текущему состоянию организма. Известно, что при увеличении числа 

ударов сердца за минуту наблюдается снижение ВСР вследствие ограниченного времени для 

каждого сердечного цикла. В возрастной категории старших граждан, страдающих сердечно-
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сосудистыми болезнями, например, ишемической болезнью, инфарктом миокарда и другими 

подобными состояниями, вероятность понижения ВСР увеличивается при высоком уровне 

частоты сердцебиений [Vuoti et al., 2021]. Факторы, оказывающие влияние на ВСР, включая 

физиологические, экологические и генетические, имеют ключевое значение как для 

диагностики заболеваний, так и для разработки лечебной стратегии [Banerjee et al., 2022]. 

В доказательной медицине анализ ВСР имеет большое значение, а также часто 

применяется в нейрокардиологии. Данный показатель широко применяется во всем мире и 

является весомым критерием отображения состояния здоровья человека. Для 

диагностирования сердечно-сосудистых заболеваний проводят анализ изменений в ритме 

сердца через исследование колебаний между интервалами RR. Основной подход оценки ВСР 

включает линейную методику, основанную на временных параметрах, нелинейную методику 

и частотный метод [D'Angelo et al., 2023]. Множество факторов влияет на оценку ВСР. В 

отличие от линейной оценки, которая применяется значительно чаще, нелинейный подход 

предоставляет дополнительные данные относительно линейного метода и демонстрирует 

влияние колебаний гормонов и температуры на ВСР. В рамках линейной модели сердечную 

активность измеряют, сопоставляя время и частоту. Пациенты с сердечной недостаточностью 

могут получить пользу от нелинейного подхода для прогнозирования, однако его редко 

применяют из-за проблем с дублированием результатов. Используя длительную регистрацию 

ВСР, возможно провести оценку с применением коротко- и долгосрочной аналитической 

оценки ВСР [Hayano et al., 2021]. Простота в получении результатов ВСР позволяет 

достаточно часто использовать ее показатели при проведении клинических исследований. 

Исследования подтверждают, что пониженная вариабельность служит индикатором 

усиленной патологической активности и одновременно сигнализирует о факторах риска 

заболеваний и смерти [Marc et al., 2022]. При травматических повреждениях использование 

ВСР может оказаться ценным инструментом для начального определения тяжести состояния 

больного и последующего наблюдения за состоянием пациентов с серьёзными травмами 

[Seligowski et al., 2024]. Для получения точных данных о ВСР необходимо проводить сбор 

информации в периоды, когда человек находится в состоянии полного здоровья. Возможность 

возникновения искажений в параметрах исследования ВСР возрастает, если не устранить 

шумовые эффекты типа дополнительного сердечного тона или пропущенного сигнала [Cao et 

al., 2022]. Исправление дефектных ударов возможно путем устранения артефактов до начала 

анализа ВСР [Cannard et al., 2024]. 

Выводы 

Анализ изменения ритма сердца осуществляется путем изучения его колебаний в 

течение суток. В процессе работы сердца обнаруживается, что ритмичность сердечных 

сокращений не стабильна, а ВСР представляет собой естественный аспект функционирования 

сердечно-сосудистой системы. Исследования показали, что здоровье человека напрямую 

связано с ВСР, которая является результатом сочетанного действия симпатической и 

парасимпатической нервной системы. Высокий уровень здоровья обычно характеризуется 

высокой ВСР. Влияние на ВСР обусловлено множеством аспектов, включая физиологические, 

патологические, образ жизни, экологию и наследственность. Влияние всех этих факторов на 

ВСР может проявляться как по отдельности, так и через их взаимодействие. Среди множества 

причин, вызывающих изменения в ВСР и учащение пульса, присущие стрессовым состояниям, 

также нельзя игнорировать роль генетических факторов. 
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Аннотация. Цель исследования – изучить возможность увеличения гипотензивного эффекта у пациентов, 
не достигших целевого уровня артериального давления в условиях рутинной амбулаторной практики, за 
счет замены индапамида или гидрохлоротиазида на хлорталидон в схеме комплексной фармакотерапии, а 
также оценить влияние модификации лечения на показатели жесткости сосудистой стенки и волемического 
статуса обследованных больных. В пилотное исследование было включено 35 пациентов с АГ I–III стадией, 
получавших антигипертензивную терапию и не имевших на момент скрининга достижения целевого 
уровня артериального давления. Дизайн исследования предполагал замену гидрохлоротиазида или 
индапамида на хлорталидон (Дикардплюс) в начальной дозе 12,5 мг/сут. В процессе периода активного 
наблюдения оценивали динамику артериального давления, частоты сердечных сокращений, показателей 
жесткости артерий, волемический статус. Заключение. Применение хлорталидона у пациентов с 
артериальной гипертензией приводило к достоверному снижению систолического и диастолического 
артериального давления (р = 0,000007 и p = 0,015 соответственно), достижению целевого уровня 
артериального давления у подавляющего числа (n = 27) больных. Установлена тенденция к снижению 
показателей сосудистой жесткости у пациентов с артериальной гипертензией на фоне приема 
хлорталидона, при этом не было получено достоверных изменений волемического статуса (р > 0,05). 
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target blood pressure level at the time of screening. The study design involved replacing hydrochlorothiazide or 
indapamide with chlorthalidone (Dikardplus) at an initial dose of 12.5 mg/day. During therapy, the dynamics of 
blood pressure, heart rate, arterial stiffness indices, and volemic status were assessed. Conclusion. The use of 
chlortalidone in patients with arterial hypertension led to a significant decrease in systolic and diastolic blood 
pressure (p = 0.000007 and p = 0.015, respectively), achieving the target blood pressure level in the vast majority 
(n = 27) of patients. There was a tendency to decrease vascular stiffness in patients with arterial hypertension while 
taking chlortalidone, while no significant changes in volemic status were observed (p > 0.05). 
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Введение 

Артериальная гипертензия (АГ) считается одним из ведущих факторов риска болезней 

системы органов кровообращения, определяющих высокую инвалидизацию и смертность 

населения в большинстве индустриально-развитых стран мира. Прямая зависимость между АГ и 

риском развития ишемической болезни сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН), острым нарушением мозгового кровообращения и хронической болезнью почек (ХБП) 

была продемонстрирована во многих исследованиях [Цыганкова, Федорова, 2020; Кобалава и 

др., 2024]. Вот почему с целью предупреждения развития как самой АГ, так и сердечно-

сосудистых осложнений (ССО) необходим адекватный контроль уровней артериального 

давления (АД), что позволит существенно улучшить прогноз у данной категории пациентов. 

Современная оценка эффективности фармакотерапии АГ включает в себя такие 

основные позиции, как достижение целевых уровней АД, обеспечение органопротективных 

эффектов, снижение риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО), повышение 

комплаентности пациентов к лечению. 

В связи с вышесказанным, оптимизация фармакотерапии больных с АГ, направленная на 

достижение баланса эффективность\безопасность, защиту органов-мишеней, положительное 

влияние на прогноз, является одной из важных задач для врачей-терапевтов, кардиологов и 

врачей общей практики. 

В настоящее время основной стратегией лечения АГ является комбинированная 

фармакотерапия преимущественно в виде фиксированных комбинаций одного из блокаторов 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) с блокаторами медленных кальциевых 

каналов (БКК) или с диуретиками [Кобалава и др., 2024]. Также часто осуществляется выбор 

в пользу комбинации ингибиторов ангиотензин превращающего фермента (ИАПФ) или 

блокаторов рецепторов ангиотензина (БРА) с тиазидными/тиазидоподобными диуретиками 

(ТД) (гидрохлоротиазидом (ГХТ), или хлорталидоном (ХТД), или индапамидом (ИДП). 

В связи с этим у врачей при лечении АГ возникает вопрос: какой ТД лучше выбрать для 

профилактики ССО? Некоторые исследования показали, что прием хлорталидона связан с 

заметным кардиопротективным эффектом и более благоприятными клиническими исходами. 

Так, в заявлении позиции американского общества кардиологов (Interamerican Society of 

Cardiology – IASC) рекомендуется предпочесть назначение ХТД как диуретика с доказанной 

эффективностью, который, как было однозначно показано, предотвращает заболеваемость и 

смертность, связанные с гипертонией [Pareek et al., 2020]. 
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Хлорталидон как самостоятельный препарат появился на фармацевтическом рынке 

Российской Федерации относительно недавно, что дает возможность использовать его в 

комбинации с различными гипотензивными препаратами. 

Цель исследования – изучить возможность увеличения гипотензивного эффекта у 

пациентов, не достигших целевого уровня АД в условиях рутинной амбулаторной практики, 

за счет замены индапамида или гидрохлоротиазида на хлорталидон в схеме комплексной 

фармакотерапии, а также оценить влияние скорректированного лечения на показатели 

жесткости сосудистой стенки и волемического статуса обследованных больных. 

Материалы и методы 

Было проведено пилотное исследование, в которое включили 35 больных АГ I–III стадий. 

Пациенты на момент скринингового визита получали гипотензивную терапию и не достигли 

популяционных целевых значений АД (менее 140/90 мм рт. ст.) [Кобалава и др., 2020]. В 

соответствии с дизайном работы у включенных в исследование больных проводили замену 

ГХТ или индапамида (применявшихся как в свободной комбинации, так и в составе 

фиксированных препаратов) на ХТД (Дикардплюс, ИПКА) при условии отсутствия у 

обследованных лиц противопоказаний к назначению ХТД. За исходный уровень АД 

принимали значение, полученное при скрининговом обследовании, отражающее результаты 

рутинной амбулаторной фармакотерапии, по отношению к которому оценивали 

эффективность модифицированной схемы лечения. Стартовая доза ХТД составляла 

12,5 мг/сут., при отсутствии достижения целевого АД проводилась титрация до 25 мг/сут. 

Другие компоненты амбулаторной схемы лекарственный терапии и их дозовые режимы не 

меняли. Визиты пациентов осуществлялись 1 раз в 2 недели, на каждом из них проводили 

контроль состояния в виде оценки клинического статуса пациентов, определения уровня АД 

(систолического (САД) и диастолического (ДАД)), частоты сердечных сокращений (ЧСС). 

Длительность наблюдения составила 4 недели. Все пациенты на скрининговом визите 

подписывали добровольное информированное согласие на участие в исследовании. Дизайн 

исследования одобрен региональным этическим комитетом (протокол № 7 от 18.10.2023 г.). 

Клиническая характеристика пациентов с АГ, включенных в группу активного ведения, 

представлена в таблице 1. 

Инструментальное обследование пациентов: объемная сфигмография с помощью 

аппарата VaSera VS-1500N (Fukuda Denshi, Япония); биоимпедансная оценка состава тела с 

помощью компьютеризированного мониторного комплекса кардио-респираторной системы и 

гидратации тканей, КМ-АР-01 «Диамант» (ООО «Диамант», СПб, РФ) проводили на первом 

и заключительном визитах [Павлова и др., 2020; Miyoshi, Ito, 2021]. 

При сфигмографическом исследовании учитывали индикаторные показатели сосудистой 

жесткости: сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (CAVI), индекс аугментации (AI). 

Оценку изменения показателей, имеющих двустороннее (справа/слева) измерение, проводили 

по их средним значениям. 

Оценку гидратации тканей в процессе лечения проводили по следующим параметрам: 

общая вода (ОВ), общая жидкость (ОЖ), объем внеклеточной жидкости (ОВНЖ), объем 

внутриклеточной жидкости (ОВКЖ). 

Полученные в работе данные подвергались статистической обработке методами 

вариационной статистики. Выбор последних определялся характером (нормальный / отличный 

от нормального) распределения исследуемых параметров. Оценку типа распределения данных 

проводили с помощью критериев Шапиро – Уилка, Лиллиефорса и Колмогорова. 

Количественные показатели, имеющие нормальное распределение, отражены в виде среднего 

значения (М) и стандартного отклонения (SD); параметры с распределением, отличным от 

нормального, представлены в виде медианы (Ме), 25-го и 75-го процентилей (Р25 и Р75 

соответственно). Динамика количественных показателей с нормальным типом распределения 
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оценивалась с помощью t-критерия Стьюдента. Критерии Уилкоксона и Манна – Уитни для 

зависимых и независимых групп соответственно использовали для анализа данных, имеющих 

характер распределения, отличный от нормального. Сравнение дискретных величин 

проводили в системе четырехпольных таблиц с использованием критерия χ2, последний 

корректировали на непрерывность по Йетсу. Статистически достоверными считали различия 

показателей при значениях двустороннего р < 0,05 [Петри, Сэбин, 2021]. 

Таблица 1 

Table 1 

Клиническая характеристика обследованных больных 

Clinical characteristics of the examined patients 

Характеристика Показатель 

Средний возраст, годы (М ± SD) 61,6 ± 10,1 

Индекс массы тела, кг/м2 (Ме [Q25; Q75]) 34,2 [30,1; 38,9] 

Длительность АГ, годы (Ме [Q25; Q75]) 7,0 [3,0; 10,0] 

Мужчины (n, %) 16 (45,7 %) 

Женщины (n, %) 19 (54,3 %) 

Пациенты с АГ 1 стадии (n, %) 7 (20 %) 

Пациенты с АГ 2 стадии (n, %) 21 (60 %) 

Пациенты с АГ 3 стадии (n, %) 7 (20 %) 

Наличие стабильной стенокардии напряжения (I–III ФК) (n, %) 6 (17,1 %) 

Наличие хронической сердечной недостаточности (I–II ФК)  (n, %) 28 (80 %) 

Наличие сахарного диабета 2 типа (n, %) 5 (14,3 %) 

Наличие хронической болезни почек (С2-С3) (n, %) 20 (57,1%) 

Результаты исследования 

У включенных в исследование пациентов предшествующая комплексная 

антигипертензивная фармакотерапия включала: ИАПФ у 18 чел. (51,5 %), БРА – 17 чел. 

(48,6 %), бета-адреноблокаторы (БАБ) – 25 чел. (71,4 %), БКК – 25 чел. (71,4 %, 

преимущественно амлодипин – у 21 пациента), антагониста минералокортикоидных рецепторов 

(АМКР) – 3 чел. (8,6 %), тиазидный/тиазидоподобный диуретики были использованы у всех 

пациентов (индапамид – у 21 человека (60 %), 2,5 или 1,5 мг/сут. у 14 и 7 больных 

соответственно; ГХТ в дозе 12,5 мг/сут. – 8 человек (22,9 %), в дозе 25 мг/сут. – 6 чел. (17,1 %)). 

В период активного наблюдения за пациентами была проведена коррекция дозы ХТД, 

включенного в комбинированную гипотензивную терапию, как альтернатива ранее 

применявшихся диуретиков. В конце наблюдения дозы ХТД распределились следующим 

образом: 6,25 мг/сут. – 2 человека (5,7 %), 12,5 мг/сут. – 22 человека (62,9 %), 25 мг/сут. – 

11 человек (31,4 %). Средняя суточная доза составила 16,0 ± 6,3 мг. 

Коррекция диуретической терапии привела к положительной достоверной динамике АД 

в сравнении с исходным уровнем (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Изменение гемодинамических показателей в исследуемой группе пациентов с артериальной 
гипертензией в процессе комплексной терапии, включавшей хлорталидон 

Changes in hemodynamic parameters in the study group of patients with arterial hypertension  

during complex therapy that included chlorthalidone 

Показатель Исходно В конце периода наблюдения р 

САД, мм рт. ст. (Ме [Q25; Q75]) 159,0 [148,0; 168,0] 142,0 [138,0; 150,0] 0,000007 

ДАД, мм рт. ст. (Ме [Q25; Q75]) 89,0 [81,0; 94,0] 80,0 [77,0; 90,0] 0,015 

ЧСС, уд/мин (Ме [Q25; Q75]) 68,0 [50,0; 74,0] 70,0 [65,0; 75,0] 0,065 
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Следует подчеркнуть, что на скрининговом визите целевое САД не было 

зарегистрировано ни у одного больного, целевое ДАД было достигнуто у 18 чел. В конце 

наблюдения целевые значения САД и ДАД были зафиксированы у 10 пациентов (р = 0,0021 по 

сравнению с исходным состоянием); у 1 и 16 больных зарегистрировано достижение целевых 

показателей только САД или ДАД соответственно. Суммарная оценка частоты достижения 

целевых значений САД и/или ДАД (n = 27) на фоне комплексной гипотензивной терапии с 

использованием ХТД была достоверно выше (р = 0,046) по сравнению со скрининговым 

визитом, на котором только у 18 человек было зарегистрировано ДАД ниже 90 мм рт. ст. 

Показатели жесткости сосудистой стенки демонстрировали тенденцию к улучшению 

эластических характеристик артерий, что проявлялось снижением индекса CAVI (с 8,65 [6,85; 

9,75] до 8,1 [6,7; 9,55], p = 0,14) и AI (с 1,11 [0,97; 1,17] до 1,08 [0,96; 1,12], p = 0,19). 

При проведении динамической биоимпедансной оценки состава тела больных 

анализировали параметры, отражающие динамику водного баланса. За период наблюдения 

отмечалась тенденция к снижению объема внеклеточной жидкости, но не было получено 

статистически значимых изменений исследуемых показателей (табл. 3). 

Таблица 3 

Table 3 

Характеристика показателей волемического статуса у пациентов с артериальной гипертензией 

в процессе комплексной терапии, включавшей хлорталидон 

Characteristics of volumetric status in patients with arterial hypertension during complex therapy  

that included chlorthalidone 

Показатель Исходно В конце периода наблюдения р 

ОВ, л (Ме [Q25; Q75]) 46,1 [39,4; 52,3] 46,0 [40,6; 53,9] 0,337 

ОЖ, л (Ме [Q25; Q75]) 36,5 [29,9; 44,5] 34,9 [28,7; 46,9] 0,168 

ОВНЖ, л (Ме [Q25; Q75]) 12,5 [9,7; 14,2] 11,8 [10,3; 14,2] 0,706 

ОВКЖ, л (Ме [Q25; Q75]) 24,4 [19,2; 29,6] 24,7 [18,2; 31,1] 0,140 

 

Нежелательных лекарственных реакций в период приема хлорталидона не было 

зарегистрировано у обследованных пациентов, что свидетельствует о достаточной 

клинической безопасности проведенной терапии. 

Обсуждение 

Недостижение целевых значений АД при проведении фармакотерапии у пациентов с АГ 

является значимым неблагоприятным фактором в отношении развития ССО. 

В проведенном нами исследовании при переводе больных с предшествующего лечения 

с использованием индапамида или ГХТ на прием хлорталидона (Дикардплюс, Ипка) 

зарегистрирована положительная динамика САД и ДАД при офисном измерении. 

Результаты, полученные в выполненном нами исследовании, согласуются с 

представленными в литературе результатами других работ. Так, при проведении 

ретроспективного анализа оценки антигипертензивного эффенкта двух ТД, выполненного у 

ветеранов в рамках Veterans Affairs Ann Arbor Healthcare System, принимавших 3 АГП и более, 

было показано, что перевод пациентов с терапии ГХТ на прием ХТД привел к 

дополнительному достоверному снижению уровня САД (–15,8 мм рт. ст.; 95 % доверительный 

интервал – ДИ от –8,9 до –22,6 мм рт. ст., р < 0,0001) и ДАД (–4,2 мм рт. ст.; 95% ДИ от –1,5 

до –6,9 мм рт. ст., р = 0,0035). Также в этом же исследовании было выявлено, что одинаковое 

снижение уровня АД достигалось на неэквивалентных дозах, т. е. доза 25 мг ХТД 

неэквивалентна дозе 25 мг ГХТ. Исходя из имеющихся данных, эквивалентные дозы ХТД 

составляют примерно 50–75 % от обычных доз ГХТ, т. е. доза ГХТ 50 мг почти эквивалентна 

дозам ХТД 25–37 мг. Данные этого и других исследований, а также метаанализов 



 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (183–193) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (183–193) 

 

188 

подтверждают позицию, что ХТД вызывает более выраженное и продолжительное снижение 

уровней АД, чем ГХТ в пределах низких доз, которые чаще всего рекомендуются к 

клиническому применению [Matthews et al., 2013]. 

Также сетевой метаанализ Деневой с соавторами показал, что ХТД снижает 

систолическое артериальное давление на 2,4 мм рт. ст. больше, чем ГХТ, и что ГХТ вызывает 

меньшее снижение уровня калия в сыворотке крови [Dineva et al., 2021]. 

В исследовании CLICK были рандомизированы пациенты хронической болезнью почек 

стадии 4 и плохо контролируемой АГ.  Пациенты получали хлорталидон в начальной дозе 

12,5 мг\сут с последующим повышением дозы в течение 4 недель (максимальная доза 

составила 50 мг) или плацебо. После 12 недель терапии среднее изменение систолического АД 

составило –11,0 мм рт. ст. (95% ДИ − 13,9–8,1) в группе хлорталидона, а в группе плацебо  

−0,5 мм рт. ст. (95% ДИ, − 3,5–2.5). Различие между группами составили −10,5 мм рт. ст. (95% 

ДИ, −14,6 – −6,4) (p < 0,001) [Agarwal et al., 2021]. 

При сравнительном исследовании эффективности ХТД и ГХТ в составе 

комбинированного лечения пациентов с АГ 1–2 степени с абдоминальным ожирением 68 % 

пациентов группы ХТД достигли целевых уровней АД, в отличие от пациентов группы ГХТ, 

где частота достижения целевого уровня АД составила 60 % (р < 0,05). При этом, по данным 

СМАД, наблюдалось более существенное снижение среднесуточного САД и ДАД (на 19,6 мм 

рт. ст., p < 0,01 и 13,3 мм рт. ст., p < 0,001 соответственно) в группе ХТД по сравнению с 

группой ГХТ, где отмечалось снижение среднесуточного САД и ДАД на 17,4 мм рт. ст. 

(p < 0,01) и 8,1 мм рт. ст. (p < 0,05) соответственно). Было отмечено, что большее количество 

пациентов, в течение 2 месяцев получающих терапию комбинацией лизиноприла с ХТД, по 

сравнению с ГХТ, достигли значений среднесуточного САД менее 130 мм рт. ст. а 

среднесуточного ДАД – менее 80 мм рт. ст. (у 68 % и 60 % больных соответственно (p < 0,05). 

Также только у пациентов группы ХТД в сравнении с пациентами группы ГХТ было выявлено 

значимое снижение скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) (p < 0,05), что 

говорит об улучшении эластических свойств крупных сосудов, т. к.  данный показатель 

является важным маркером, характеризующим снижение эластичности и повышение 

ригидности стенки крупных артерий [Шишко и др., 2022]. 

По имеющимся литературным данным, снижение СРПВ возможно объяснить 

положительным влиянием ХТД на функцию эндотелия и вазодилатацию, а также снижением 

уровня маркеров воспаления и окислительного стресса [Hripcsak et al., 2020]. 

Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (CAVI) как показатель артериосклероза, 

основанный на параметре жесткости стенки артерий и не зависящий от уровня АД, а также 

индекс аугментации (AI), являющийся показателем растяжимости сосудистой стенки, 

положительно прямо пропорционально коррелирующий с жесткостью аорты и 

увеличивающийся с возрастом и прогрессированием атеросклероза, являются важными 

прогностическими факторами развития ССО [Kim et al., 2021; Morioka et al., 2021]. В связи с 

чем исследование индекса CAVI и AI в оценке вазопротективного влияния 

антигипертензивных препаратов у больных с АГ является перспективным направлением 

исследований. Кроме того, имеющиеся в литературе данные о влиянии различных групп 

гипотензивных препаратов на показатели жесткости сосудистой стенки также являются 

противоречивыми. 

В нашем исследовании отмечалась положительная динамика показателей жесткости 

сосудистой стенки, которая выражалась в тенденции к снижению индекса CAVI и AI, но не 

достигших статистически значимого уровня, свидетельствующая об улучшении эластических 

характеристик артерий. 

При лечении АГ особый интерес вызывает возможность оценки изменений водного 

баланса организма под действием различных антигипертензивных препаратов, в том числе для 

прогнозирования возможного развития побочных эффектов. Согласно литературным данным, 
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диуретическая терапия может оказать различную степень влияния на волемический статус 

больных. Так, в исследовании Озеровой и Никулиной (2008) у больных с АГ с проявлениями 

сердечной недостаточности (СН) проводимая фармакотерапия имела положительный 

гипотензивный эффект, сочетающийся с уменьшением степени гипергидратации. В то время 

как в группе больных без проявлений СН наблюдалось незначительное увеличение 

гидратации тканей [Озерова, Никулина, 2008]. 

Отсутствие достоверных изменений показателей, отражающих волемический статус 

обследованных нами больных, может быть обусловлено фактом предшествующей 

диуретической терапии. Также, согласно имеющимся литературным данным, в начале терапии 

ХТД способен вызывать значительное снижение объема внеклеточной жидкости, минутного 

объема крови и объема циркулирующей крови. А после нескольких недель приема препарата 

данные показатели возвращаются к исходному уровню. При этом усиление гипотензивного 

эффекта комплексной терапии с использованием ХТД может быть связано не только с 

натрийуретическим действием препарата, но и с реализацией вазодилатирующих 

плейотропных механизмов действия: существенное подавление активности карбоангидразы, 

блокада межклеточного высвобождения кальция, влияние на кальцийзависимые калиевые 

каналы, усиление образования оксида азота, ингибирование rho-киназ [Нечесова, 2021]. 

Анализируя литературные данные в отношении сравнительных характеристик 

различных диуретиков по их влиянию на конечные точки, можно отметить, что в некоторых 

крупных исследованиях, таких как ALLHAT (The Antihypertensive and Lipid-Lowering 

Treatment to Prevent Heart Attack Trial), MRFIT (The Multiple Risk Factor Intervention Trial),  и 

HYVET (HYpertension in the Very Elderly Trial) было продемонстрировано  клиническое 

преимущество ХТД и индапамида, но не ГХТ [The ALLHAT Collaborative Research Group, 

2002;. Beckett et al., 2008; Dorsch еt al., 2011]. 

Так, при проведении ретроспективного когортного анализа данных из исследования 

MRFIT было продемонстрировано, что лечение ХТД более эффективно предотвращало 

развитие сердечно-сосудистых событий (ССС) у пациентов с АГ (снижение ОР на 49 %, 

р < 0,0001), чем ГХТ (снижение ОР на 35 %, р < 0,0001) [Dorsch еt al., 2011]. 

При проведении системного метаанализа (Roush и др., 2021) рандомизированных 

исследований было показано, что ХТД снижает риск серьезных сердечно-сосудистых 

заболеваний в большей степени, чем ГХТ, отношение рисков = 0,79 (0,72–0,88), p < 0,0001, а 

обсервационное когортное исследование дало идентичную балльную оценку: отношение 

рисков = 0,79 (0,68–0,92), p = 0,002. ХТД также более эффективно снижает массу левого 

желудочка по данным наблюдений [Roush et al., 2021]. 

Проект по сравнению диуретиков (DCP), в котором приняли участие более 

13 500 ветеранов из США в возрасте 65 лет и старше, после в среднем 2,4 лет наблюдения 

показал почти одинаковые показатели первичной комбинированной конечной точки, 

включающие ИМ, инсульт, смерть от нераковых заболеваний, госпитализацию из-за острой 

сердечной недостаточности или срочную реваскуляризацию. Однако в подгруппе пациентов, 

у которых в анамнезе был инфаркт миокарда или инсульт (они составляли около 10 % от 

общей численности исследуемой группы), наблюдалось значительное снижение первичной 

конечной точки при приёме хлорталидона [Hughes, 2022]. 

Таким образом, по совокупности фармакодинамических эффектов ХТД в ряде 

клинических ситуаций может рассматриваться как приоритетный диуретик для терапии 

пациентов с АГ. 

Выводы 

Использование хлорталидона в комплексной фармакотерапии пациентов с АГ  

I–III стадий сопровождалось выраженным и достоверным (для САД р = 0,000007 и ДАД 

p = 0,015) снижением АД, достижением целевого уровня артериального давления у 
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подавляющего числа больных (суммарно САД и\или ДАД n = 27), а также тенденцией к 

снижению показателей сосудистой жесткости. При проведении динамической 

биоимпедансной оценки состава тела больных не было получено изменения параметров, 

отражающих значимую динамику водного баланса. 

Ограничение исследования 

Небольшой объем выборки пациентов и непродолжительный период наблюдения могли 

оказать влияние на полученные результаты.  
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Аннотация. Цель исследования – провести сравнительную характеристику свойств полимерных 

материалов, применяемых для изготовления временных несъемных зубных протезов традиционным 

и цифровым методом. Для проведения исследования изготовили экспериментальные образцы из 

самотвердеющей пластмассы на основе полиметилметакрилата Re-Fine Bright, бисакрилового 

композитного материала Protemp 4, композитных блоков для CAD/CAM систем Vita CAD-Temp и 

фотополимерной смолы для 3D-принтера NextDent C&B MFH. Исследование проводили в 

соответствии с ГОСТом 56924-2016. Мы пришли к выводу, что группы исследуемых материалов 

неразличимы по признаку «Растворимость» и различимы по признаку «Водопоглощение» (p < 0,01). 

Статистических различий по критерию «Водопоглощение» между материалом Vita CAD-Temp, 

пластмассой Re-Fine Bright и материалом Protemp 4 выявлено не было. Показатели водопоглощения 

для Protemp 4 оказались существенно ниже в сравнении с пластмассой ReFine Bright. Наибольшим 

значением водопоглощения обладали образцы, изготовленные из фотополимерной смолы NextDent 

C&B MFH. 
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Abstract. The study was aimed at providing a comparative characterization of the properties of polymer materials 

used for manufacturing provisional fixed dentures applying traditional and digital methods. Water absorption and 

solubility of the materials were assessed. The experimental samples for the study were made of self-hardening 
cold-polymerized plastic based on polymethylmethacrylate Re-Fine Bright, a chemical-cured bisacrylic 

composite material Protemp 4, composite blocks made of acrylate polymer for Vita CAD-Temp CAD/CAM 

systems, and photopolymer resin for the NextDent C&B MFH 3D printer. The study was conducted in 

accordance with GOST 56924-2016 "Polymer reducing materials".  Statistical analysis was performed using the 
Kraskel-Wallis and Mann-Whitney H-test. It was found that for the Re-Fine Bright material, the average water 

absorption was 14.94 ± 0.2748 micrograms/mm3, and solubility equaled 0.56 ± 0.1949 micrograms/mm3, for 

Protemp 4, the average water absorption was 9.259 ± 0.1719 micrograms/mm3, solubility was 
0.46 ± 0.1673 micrograms/mm3, for Vita CAD–Temp, the average the value of water absorption equaled 9.649 ± 

0.2305 micrograms/mm3, solubility was 0.36 ± 0.1517 micrograms/mm3, for NextDent C&B MFH, the average 

value of water absorption was 21.69 ± 0.1259 micrograms/mm3, solubility was 0.4 ± 0.2121 micrograms/mm3. 
The study allows us to conclude that the groups of materials studied are indistinguishable on the basis of the 

"Solubility" criterion and distinguishable on the basis of the "Water absorption" criterion with a significance level 

of p < 0.01. There were no statistical differences in the criterion of "Water absorption" between Vita CAD-Temp 

material, Re-Fine Bright plastic and Protemp 4 material. The water absorption rates for Protemp 4 were 
significantly lower compared to the ReFine Bright plastic (the median samples differ by 37,4 %, p < 0,0083). 

The samples made of photopolymer resin for the NextDent C&B MFH 3D printer had the highest water 

absorption value (the median of the sample was greater than the median of the groups "Protemp 4" by 61.1 %, 
that of "ReFine Bright" by 37.7 %, and that of "Vita CAD-Temp" by 51.8 %, p < 0.0083). 

Keywords: water absorption, reconstruction, provisional fixed dentures, 3D printer, ReFine Bright, Protemp 

4, Vita CAD-Temp, Next Dent C&B MFH 
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Введение 

На сегодняшний день наряду с традиционными методами изготовления временных 

зубных протезов (лабораторным с применением пластмассы холодной полимеризации и 

клинического способа с использованием силиконового ключа и композитного материала) 

[Лебеденко и др., 2022] широкое применение в клинической практике получили цифровые 

методы изготовления протезов с помощью 3D-принтеров и фрезерно-шлифовальных станков 

[Ряховский, 2010; Стоматов и др., 2020; Firlej et al., 2021; Alam et al., 2022; Marțu et al., 2022; 

Ellakany et al., 2023; Sayed et al., 2024]. 

Важными характеристиками материалов для изготовления временных ортопедических 

конструкций являются водопоглощение и растворимость, которые обуславливают изменение 
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свойств материала при его контакте со слюной (твердость и сопротивление изгибу).  

Полимерная матрица способна к абсорбции воды, причем степень водопоглощения 

определяется качеством связи между полимером и наполнителем. При поглощении влаги 

постепенно происходит набухание материала, увеличение его объема, потеря механических и 

диэлектрических свойств вследствие разрушения межмолекулярных и химических связей 

[Васильева и др., 2022; Imirzaliogly et al., 2010; Labban et al., 2021; Jain et al., 2022; Pantea et al., 

2022; Shishehian et al., 2023; Öztürk, Harorli, 2024; Imai et al., 2024]. 

В настоящее время научных публикаций, посвященных изучению водопоглощения и 

растворимости полимерных материалов, применяемых для изготовления временных несъемных 

зубных протезов традиционным и цифровым методом, недостаточно [Rayyan et al., 2015; Shin et 

al., 2020], что обуславливает необходимость дальнейших исследований в этом направлении. 

Цель исследования – провести сравнительную характеристику свойств полимерных 

материалов (водопоглощение и растворимость), применяемых для изготовления временных 

несъемных зубных протезов традиционным и цифровым методом. 

Объекты и методы исследования 

Для проведения исследования изготовили экспериментальные образцы из самотвердеющей 

пластмассы холодной полимеризации на основе полиметилметакрилата Re-Fine Bright 

(Yamahachi Dental, Япония), бисакрилового композитного материала химического отверждения 

Protemp 4 (3М ESPE, США), композитных блоков из акрилатполимера для фрезерных станков 

CAD/CAM систем Vita CAD-Temp (VITA, Германия) и фотополимерной смолы для изготовления 

провизорных конструкций с помощью 3D-принтера NextDent C&B MFH (NextDent, Голландия) в 

количестве 5 экземпляров для каждого материала. Каждый образец имел диаметр 20 ± 1 мм и 

толщину 0,5 ± 0,1 мм с плоскими верхней и нижней торцевыми поверхностями. 

Исследование проводили в соответствии с ГОСТом 56924-2016 «Материалы 

полимерные восстановительные» [ГОСТ 56924-2016, 2016].  Первым этапом помещали 

образцы пластмассы на 22 часа в специальный стеклянный сосуд с постоянной 

температурой 37 ± 2 °С и нулевой влажностью воздуха (эксикатор). Затем образцы 

помещали в другой эксикатор с температурой 23 ± 1 °С на 2 часа, после чего взвешивали 

их (точность взвешивания до 0,1 мг). Цикл медленного высушивания при комнатной 

температуре повторялся до тех пор, пока не была достигнута постоянная масса образцов 

материалов М1 с уменьшением массы не более, чем на 0,1 мг за сутки. Затем дважды 

измеряли диаметры образцов под прямым углом друг к другу (точность измерений 

составляла 0,01 мм) и вычисляли средний диаметр каждого изучаемого образца 

пластмассы. После этого проводили измерение толщины опытных образцов материалов в 

центре и в четырех точках, равноудаленных от центра по окружности, и рассчитывали 

площадь, исходя из средних значений диаметра и толщины.  Для оценки свойств образцов 

также рассчитывали их объем V, мм3. 

На втором этапе погружали образцы в воду при температуре (37 ± 1) °С на 7 суток, 

располагая их вертикально и отделяя друг от друга на расстояние не менее 3 мм. Через 7 дней 

доставали образцы, промывали водой, промокали поверхности образцов от воды, чтобы 

поверхность была без видимой влаги, в течение 15 сек. встряхивали на воздухе и затем 

взвешивали через 1 мин. после удаления из воды. Обозначали эту массу как М2. После 

взвешивания проводили вторичное высушивание образцов в эксикаторе до постоянной массы 

и обозначали полученные данные М3. 

Для каждого образца значение водопоглощения WВ (мкг/мм3) определяли по следующей 

формуле: 

𝑊𝐵 =
𝑀2 − 𝑀3

𝑉
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где М2 – масса образца после нахождения в воде в течение 7 суток, мкг; 

М3 – постоянная масса образца после повторного высушивания, мкг; 

V– объем образца, мм3. 

Водопоглощение конструкционных материалов для стоматологии в соответствии 

ГОСТом не должно превышать 40 мкг/мм3 [ГОСТ 56924-2016, 2016]. 

Затем для каждого образца определяли массу растворимого вещества на единицу объема 

Wp, мкг/мм3 по формуле: 

𝑊𝑝 =
𝑀1 − 𝑀3

𝑉
 

где М1 – постоянная масса перед погружением в воду, мкг. 

Растворимость стоматологических восстановительных материалов по ГОСТу не должна 

превышать 7,5 мкг/мм3 [ГОСТ 56924-2016, 2016]. 

Полученные в ходе эксперимента данные заносили в таблицы и проводили 

статистический анализ в программной среде R с помощью критериев H-критерия Краскела – 

Уоллиса и Манна – Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты проведенного исследования по изучению водопоглощения и растворимости 

полимерных материалов, которые используются для изготовления временных несъемных 

зубных протезов аналоговым и цифровым методами, представлены в таблице 1 и на рисунке 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Описательные статистики распределения значений величин водопоглощения и растворимости 

полимерных материалов, применяемых для изготовления временных несъемных зубных протезов  

(n – количество образцов) 
Descriptive statistics on the distribution of water absorption and solubility values of polymer materials used 

for the manufacture of provisional fixed dentures (n is the number of samples) 

Элементы описательной 

статистики 

Растворимость 

Next Dent C&B MFH Vita CAD-Temp Protemp 4 ReFine Bright 

n 5 5 5 5 

Среднее ± стандартное 

отклонение 
0,4 ± 0,2121 0,36 ± 0,1517 0,46 ± 0,1673 0,56 ± 0,1949 

Медиана 0,4 0,3 0,5 0,5 

Минимум 0,1 0,2 0,2 0,4 

Максимум 0,7 0,6 0,6 0,9 

25-й процентиль 0,4 0,3 0,4 0,5 

75-й процентиль 0,4 0,4 0,6 0,5 

Стандартная ошибка среднего 0,09487 0,06782 0,07483 0,08718 

Элементы описательной 

статистики 

Водопоглощение 

Next Dent C&B MFH  Vita CAD-Temp Protemp 4 ReFine Bright 

n 5 5 5 5 

Среднее ± стандартное 
отклонение 

21,69 ± 0,1259 9,649 ± 0,2305 9,259 ± 0,1719 14,94 ± 0,2748 

Элементы описательной 

статистики 

Растворимость 

Next Dent C&B MFH  Vita CAD-Temp Protemp 4 ReFine Bright 

Медиана 21,6 10,42 8,411 13,45 

Минимум 19,99 7,238 7,466 12,55 

Максимум 23,34 12,55 11,14 19,08 

25-й процентиль 21,15 7,338 8,215 13,21 

75-й процентиль 22,35 10,71 11,06 16,4 

Стандартная ошибка среднего 0,05631 0,1031 0,07686 0,1229 
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Рис. 1. Коробчатые графики распределения значений водопоглощения и растворимости полимерных 

материалов, применяемых для изготовления временных несъемных зубных протезов 
Fig. 1. Box-shaped graphs of the distribution of water absorption and solubility values of polymer materials 

used for the manufacture of provisional fixed dentures 

 

На основании полученных данных можно сделать заключение о том, что для 

самотвердеющей пластмассы холодной полимеризации на основе полиметилметакрилата Re-Fine 

Bright среднее значение водопоглощения составляет 14,94 ± 0,2748 мкг/мм3, а растворимости – 

0,56 ± 0,1949 мкг/мм3. Для бисакрилового композитного материала химического отверждения 

Protemp 4 среднее значение водопоглощения составляет 9,259 ± 0,1719 мкг/мм3, растворимости – 

0,46 ± 0,1673 мкг/мм3. Для композитных блоков из акрилатполимера для CAD/CAM систем Vita 

CAD-Temp среднее значение водопоглощения составляет 9,649 ± 0,2305 мкг/мм3, 

растворимости – 0,36 ± 0,1517 мкг/мм3. Для фотополимерной смолы для изготовления 

провизорных конструкций с помощью 3D-принтера NextDent C&B MFH среднее значение 

водопоглощения составляет 21,69 ± 0,1259 мкг/мм3, растворимости – 0,4 ± 0,2121 мкг/мм3. Эти 

данные свидетельствуют о том, что у всех материалов для изготовления провизорных 

конструкций, из которых были изготовлены образцы, показатели водопоглощения и 

растворимости находятся в пределах допустимой ГОСТом нормы. 

В таблице 2 приведены значения критерия H-критерия Краскела – Уоллиса и 

соответствующие ему уровни значимости p для каждого признака для попарного сравнения групп. 

Таблица 2 

Table 2 

Результаты сравнения полимерных материалов, применяемых для изготовления временных 

несъемных зубных протезов, по критериям водопоглощения и растворимости 
The results of the comparison of polymer materials used for the manufacture of provisional fixed dentures 

according to criteria of water absorption and solubility 

Критерий H-критерий Краскела – Уоллиса p 

Водопоглощение 15,889 0,001* 

Растворимость 3,5504 0,314 

Примечание: * – наличие статистически значимого различия на уровне значимости p < 0,01. 

 

Из данных, приведенных в таблице 2, видно, что по признаку «Растворимость» группы 

исследуемых материалов неразличимы, а по признаку «Водопоглощение» – различимы с 

уровнем значимости p < 0,01. 



Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (194–203) 

Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (194–203) 

 

199 

Для определения уровней различия материалов по критерию «Водопоглощение» было 

проведено попарное сравнение всех групп с помощью статистического анализа с применением 

критерия Манна – Уитни. При расчете критического уровня значимости была введена 

поправка Бонферрони для учета множественных сравнений: 0,0083 = 0,05 / 6, где 0,05 – 

общепринятое значение критического уровня значимости для одинарного сравнения в медико-

биологических исследованиях, а 6 – количество сравнений. Таким образом, в данном 

исследовании нулевая гипотеза была отвергнута на уровне статистической значимости 

p < 0,0083. В таблице 3 приведены значения критерия Манна – Уитни и соответствующие ему 

уровни значимости p для попарного сравнения групп. 

Таблица 3 

Table 3 

Результаты попарного сравнения полимерных материалов, применяемых для изготовления 
временных несъемных зубных протезов, по критерию «Водопоглощение» 

The results of a pairwise comparison of polymer materials used for the manufacture of provisional fixed 

dentures according to the criterion of «Water absorption» 

Попарно сравниваемые группы W p 

Next Dent C&B MFH и Protemp 4 25 0,008* 

Next Dent C&B MFH и ReFine Bright 25 0,008* 

Next Dent C&B MFH и Vita CAD-Temp 25 0,008* 

Protemp 4 и ReFine Bright 0 0,008* 

Protemp 4 и Vita CAD-Temp 14 0,84 

ReFine Bright и Vita CAD-Temp 24,5 0,016 

Примечание: * – наличие статистически значимого различия на уровне значимости p < 0,0083. 
 

Из таблиц 1 и 3 видно, что наибольшим значением водопоглощения обладали образцы, 

изготовленные из фотополимерной смолы для изготовления провизорных конструкций с 

помощью 3D-принтера NextDent C&B MFH (медиана выборки больше медианы групп 

«Protemp 4» на 61,1 %, «ReFine Bright» – на 37,7 %, «Vita CAD-Temp» – на 51,8 %). 

Статистических различий по критерию «Водопоглощение» между композитным 

акрилатполимером для CAD/CAM систем Vita CAD-Temp и самотвердеющей пластмассой 

холодной полимеризации на основе полиметилметакрилата Re-Fine Bright и композитным 

материалом химического отверждения Protemp 4 выявлено не было (данные группы 

неразличимы с уровнем значимости p < 0,0083). Показатели водопоглощения для 

композитного материала Protemp 4 оказались существенно ниже в сравнении с пластмассой 

холодной полимеризацией ReFine Bright (медианы выборок отличаются на 37,4 %). 

В плане полученных результатов представляют интерес исследования других авторов, 

занимающихся изучением данной проблемы. В частности, Шин [Shin et al., 2020] в своем 

исследовании по изучению физико-химических свойств трех видов CAD/CAM блоков и двух 

видов смол для 3D-печати, применяемых для изготовления временных зубных протезов, 

пришли к выводу, что материалы для фрезерно-шлифовальных станков обладают лучшими 

показателями водопоглощения и растворимости в сравнении с фотополимерными смолами 

для 3D-принтеров, что согласуется с полученными нами данными. 

Заключение 

Мы пришли к выводу, что группы исследуемых материалов неразличимы по признаку 

«Растворимость» и различимы по признаку «Водопоглощение» с уровнем значимости p < 0,01. 

Статистических различий по критерию «Водопоглощение» между материалом Vita CAD-

Temp, пластмассой Re-Fine Bright и материалом Protemp 4 выявлено не было. Показатели 

водопоглощения для Protemp 4 оказались существенно ниже в сравнении с пластмассой ReFine 



 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (194–203) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (194–203) 

 

200 

Bright (медианы выборок отличаются на 37,4 %, p < 0,0083). Наибольшим значением 

водопоглощения обладали образцы, изготовленные из фотополимерной смолы для 3D-

принтера NextDent C&B MFH (медиана выборки больше медианы групп «Protemp 4» на 

61,1 %, «ReFine Bright» на 37,7 %, «Vita CAD-Temp» на 51,8 %, p < 0,0083). 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что степень водопоглощения и 

растворимости композитного акрилатполимерного материала Vita CAD-Temp, применяемого 

для цифрового способа изготовления временных реставраций, сопоставима со степенью 

водопоглощения и растворимости материалов, используемых для традиционных способов 

изготовления (лабораторного и клинического). Следовательно, временные несъемные 

конструкции (одиночные коронки и мостовидные протезы), полученные цифровым методом 

фрезерования, обладают стабильными свойствами и могут использоваться в клинической 

практике наряду с полимерными материалами для традиционных методов изготовления 

долгосрочных временных реставраций. 

Фотополимерная смола для 3D-принтера NextDent C&B MFH обладает худшими 

показателями водопоглощения в сравнении с материалами для изготовления провизорных 

протезов традиционными способами и цифровым методом с применением фрезерно-

шлифовального станка. Следовательно, данный материал обладает меньшей прочностью и 

износостойкостью. 
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Аннотация. В данной статье проводится анализ данных о применении фотодинамической терапии в 

стоматологии. Нуждаемость в физиотерапевтическом лечении актуальна для различных категорий 

пациентов, как проходящих медикаментозную терапию совместно с фотодинамической терапией, так 
и для категорий пациентов, где фотодинамическая терапия будет являться самостоятельным методом 

лечения. Целью исследования является обзор литературных источников, представление и обсуждение 

эффективности фотодинамической терапии в конкретной области – полости рта, определение 

перспектив применения методики. Для обзора были использованы публикации отечественных и 
зарубежных авторов за последние 10 лет, из баз данных e-library, PubMed, Scopus, Cyberleninka. 

Повышается значимость применения фотодинамической терапии при лечении заболеваний слизистой 

оболочки полости рта, после хирургических вмешательств, после ортодонтического лечения. 
Последние десятилетия интенсивных исследований подтвердили эффективность фотодинамической 

терапии при лечении различных системных заболеваний и локализованных инфекций. 

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, заболевания пародонта, фотосенсибилизатор, 

слизистая полости рта 

Для цитирования: Костионова-Овод И.А., Свечникова М.В., Постников M.A. 2025. Перспектива 

применения фотодинамической терапии в стоматологии. Актуальные проблемы медицины, 48(2):  

204–210. DOI: 10.52575/2687-0940-2025-48-2-204-210. EDN: OIBTZG 
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Abstract. This article analyzes data on the use of photodynamic therapy in dentistry. The need for 
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Введение 

Появившись еще в начале двадцатого века, фотодинамическая терапия не сразу стала 

активно применяться в стоматологии. Первыми специалистами, использовавшими ее для 

лечения, стали дерматологи и онкологи. На данный период не вызывает сомнений 

актуальность и перспективные возможности более широкого применения фотодинамической 

терапии в разных сферах медицины [Zhou et al., 2022]. Стоматология включает в себя целый 

спектр возможных направлений для внедрения данной методики [Choe et al., 2021]. В 80-х 

годах прошлого века директор института лазерной хирургии Минздрава СССР член-

корреспондент РАМН, проф. О.К. Скобелкин стал инициатором разработки аппарата для 

ФДТ, разработанного коллективом авторов во главе с чл.-корр. РАН Г.Н. Ворожцовым. 

Помимо широкого перечня стоматологических заболеваний к ФДТ, существуют и 

противопоказания: заболевания крови, беременность, детский возраст и др., которые 

необходимо учитывать при выборе методики лечения. 

Цель исследования: сбор и обзор информации по применению фотодинамической 

терапии в стоматологии, определение эффективности и перспектив развития данной 

методики. 

Объекты и методы исследования 

Данное исследование является обзорным, учитывая потребность проведения анализа 

существующих данных о возможностях применения фотодинамической терапии в 

стоматологии. Нами был проведен анализ современных российских и зарубежных 

исследований. Поиск проводился по базам данных Cyberleninka, E-library, PubMed, Scopus. 

Были рассмотрены основы фотодинамической терапии, механизм действия, условия 

применения. Были обобщены литературные данные за последние 10 лет, представлены 

показания к применению данной терапии, возможности ее применения при различных 

патологиях челюстно-лицевой области. Нами были рассмотрены дальнейшие перспективы 

использования фотодинамической терапии, более широкое ее применение в ежедневной 

практике врача-стоматолога различной специализации. 

Последние десятилетия интенсивных исследований подтвердили эффективность 

фотодинамической терапии при лечении различных системных заболеваний и 

локализованных инфекций. ФДТ была одобрена для лечения рака, бактериальных, грибковых, 

вирусных и паразитарных инфекций [Lopez et al., 2020]. 

Фотодинамическая терапия (ФДТ) стала многообещающим дополнительным или 

альтернативным методом в онкологии полости рта [Elsadek, 2022], лечении устойчивых 

оппортунистических инфекций. 

Проведенный обзор литературы может быть полезен врачам-стоматологам для 

внедрения данного вида терапии в свою практику как альтернатива или совместно с 

традиционными схемами терапии. 

Результаты и обсуждение 

ФДТ основана на принципе, что фотоактивируемое вещество (фотосенсибилизатор) 

связывается с целевой клеткой и может быть активировано светом подходящей длины волны. В 
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ходе этого процесса образуются свободные радикалы (среди которых – синглетный кислород), 

которые затем оказывают токсичное для клетки действие [Javed, 2020; Amaral et al., 2024; Suresh 

et al., 2024]. Выделяют два основных типа реакций: типа I и типа II. Первый тип реакций 

предусматривает образование свободных радикалов и высокореактивных форм кислорода. При 

II типе реакций образуется синглетный кислород, который имеет короткое время жизни и 

короткий радиус действия, таким образом, данный вид реакции принят в качестве основной для 

избирательного действия, локального повреждения микроорганизмов [Shetty et al., 2022]. 

При облучении светом в видимом диапазоне спектра краситель (фотосенсибилизатор) 

возбуждается до своего триплетного состояния, энергия которого передается молекулярному 

кислороду [Al-Qahtani, 2022]. 

Лазеры также применяются в качестве источников излучения в ФДТ. Как наиболее 

современные активаторы фотосенсибилизаторов активно применяются диодные лазеры. Они 

удобны в использовании, так как они, как правило, компактные и недорогие [Su et al., 2021]. 

Применение в стоматологии 

Фотодинамическая терапия (ФДТ), обладающая уникальным принципом действия, 

продемонстрировала огромный потенциал для революционной стоматологической 

фармакотерапии. Это неинвазивный, целенаправленный и эффективный способ лечения 

заболеваний полости рта, начиная от заболеваний пародонта и эндодонтических инфекций и 

заканчивая раком полости рта и перимплантитом. Способность ФДТ инактивировать широкий 

спектр патогенных микроорганизмов, в том числе устойчивых к обычным антибиотикам, и 

избирательно воздействовать на болезнетворные клетки, не затрагивая при этом здоровые 

ткани, выводят его на передний план современной стоматологической фармакотерапии. 

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – это новый дополнительный подход, который 

обещает улучшить результаты противомикробной терапии в эндодонтии. Ключевой целью 

лечения корневых каналов является устранение бактериальной инфекции в сложной системе 

корневых каналов и предотвращение повторного заражения, приводящего к заболеванию 

после лечения. ФДТ предлагает дополнительный способ воздействия на оставшиеся 

жизнеспособными бактерии с помощью фотохимических механизмов, индуцируемых 

нетоксичными фотосенсибилизаторами и светом. Фотосенсибилизирующее средство (ФС), 

которое преимущественно накапливается в микробных клетках, помещается в подготовленное 

для ФДТ пространство корневого канала. Обычно используются фенотиазиновые красители, 

такие как толуидиновый синий и метиленовый синий, которые окрашивают 

грамположительные и отрицательные бактерии [Al-Qahtani, 2022]. 

Кандидоз полости рта относится к оппортунистическим грибковым инфекциям полости 

рта, вызываемым преимущественно Candida albicans. Он может проявляться в виде острого 

псевдомембранозного кандидоза, эритематозного кандидоза, хронического 

гиперпластического кандидоза или угловатого хейлита. Кандидоз полости рта часто 

встречается у пациентов с ослабленным иммунитетом, в том числе у ВИЧ/СПИД, диабетиков, 

астматиков, онкологических больных, при сухости во рту и у тех, кто носит зубные протезы. 

Он может вызывать болезненные ощущения и затруднять прием пищи и глотание. 

Исследования показывают, что ФДТ, опосредованная метиленовым синим, может повреждать 

клеточную стенку, мембрану, митохондрии и ядро C. albicans, вероятно, за счет выработки 

синглетного кислорода. В конечном итоге это вызывает апоптоз. Было показано, что 

комбинация ФДТ и нистатина уменьшает клинические проявления и микробную нагрузку у 

ВИЧ-инфицированных пациентов с поражениями полости рта кандидозом [Salvi et al., 2020]. 

ФДТ обладает рядом потенциальных преимуществ при лечении пародонтита по 

сравнению с обычной механической обработкой. ФДТ может снизить бактериальную нагрузку 

на пародонтальные карманы и биопленки за счет дезинфекции на глубину, превышающую 

допустимую, для ручного удаления зубного налета и доступа к корневой поверхности. Он 

устраняет факторы микробной вирулентности, такие как липополисахариды, которые 
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способствуют иммунному разрушению тканей пародонта. ФДТ обеспечивает доступ к 

труднодоступным бороздкам, инвагинациям, вогнутостям и глубоким узким дефектам, в 

которые инструменты не могут проникнуть полностью [Su et al., 2021]. 

ФДТ также способствует проницаемости слоев биопленки, обеспечивая лучшее 

проникновение фотосенсибилизатора и света. Сочетание фотосенсибилизации с легким 

освещением уменьшает количество патогенных бактерий пародонта, таких как Porphyromonas 

gingivalis, в десневых карманах, уменьшая количество местных провоспалительных медиаторов, 

которые способствуют разрушению тканей. Эти антибактериальные и противовоспалительные 

эффекты обеспечивают клиническую пользу при пародонтите. ФДТ эффективно инактивирует 

бактерии пародонта и биопленки с помощью различных механических воздействий. ФДТ 

демонстрирует преимущественное воздействие на ключевые патогены, связанные с 

пародонтитом, включая Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia и Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, и снижение их активности, о чем свидетельствует снижение уровня этих 

патогенов после лечения [Shetty et al., 2022; Badran et al., 2023]. 

Выявлена объективная эффективность фотодинамической терапии для лечения 

пациентов с эрозивно-язвенной формой красного плоского лишая. На сегодняшний день 

красный плоский лишай остается одним из наиболее распространенных заболеваний 

слизистой оболочки полости рта, методы его лечения нуждаются в совершенствовании. 

После первого применения ФДТ обследованные пациенты с подтвержденным диагнозом 

КПЛ отмечали снижение кровоточивости, уменьшение чувства жжения при приеме пищи. После 

окончания курса ФДТ в 84 % случаев отмечалось снижение жалоб, у части пациенток отмечался 

переход эрозивно-язвенной формы в типичную [Романенко, Бобкова, 2023; Joseph, Prasanth, 2021]. 

Перспективной является методика использования двухволновой фотодинамической 

терапии в хирургическом лечении при заживлении раневых поверхностей. Установлено, что 

двухволновая фотодинамическая терапия оказывает положительное влияние на 

восстановление функционального состояния микроциркуляторного русла тканей раневой 

поверхности [Дурново и др., 2023; Badran et al., 2023; Suresh et al., 2024]. 

В лечении таких форм лейкоплакии, как эрозивная и веррукозная, фотодинамическая 

терапия может в перспективе стать одним из основных методов лечения. У обследованных 

пациентов в более чем 80 % случаев отмечалось улучшение эпителизации [Идиев, Бабаева, 2023]. 

Онкологи стали одними из первых врачей, применивших фотодинамическую терапию. 

Именно регрессивные процессы в атипичных клетках являются значимым для данной области 

результатом воздействия ФДТ. При этом сохраняются коллагеновые структуры, что позволяет 

в дальнейшем тканям образовывать недеформирующие рубцовые элементы [Souza et al., 2021; 

Amaral et al., 2024]. 

Плоскоклеточный рак полости рта (ПКРР), распространенная злокачественная опухоль 

полости рта, представляет значительные трудности в лечении из-за своей склонности к 

местной инвазии и метастазированию. Традиционные методы лечения, такие как 

хирургическая резекция, лучевая терапия и химиотерапия, несмотря на свою эффективность, 

часто приводят к значительным заболеваниям и функциональным нарушениям, позволяющим 

проводить селективное удаление опухоли с минимальным сопутствующим повреждением 

здоровых тканей. При раке полости рта ФДТ использует преимущественное накопление 

фотосенсибилизаторов в опухолевых клетках в сочетании с пространственно ограниченной 

фотоактивацией [Серикова, 2021; Al-Qahtani, 2022; Elsadek, 2022]. 

Выводы 

В данном обзоре был проведен анализ сфер применения фотодинамической терапии в 

стоматологии в настоящее время, рассмотрены механизмы действия фотодинамической терапии. 

Перспектива применения фотодинамической терапии состоит в ее избирательности и адаптивности 
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к различным сферам стоматологии – от эндодонтии до хирургии. Возможность усиления эффекта 

традиционной терапии – еще одна перспективная возможность использования ФДТ в дальнейшем. 
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Аннотация. Данная статья посвящена исследованию влияния гриппозной инфекции на пародонтальные 
ткани и особенностям реабилитации пациентов с заболеваниями полости рта в условиях вирусной 

активности. Грипп, вызывая значительные изменения в иммунной системе, приводит к ухудшению 

состояния пародонтальных тканей и повышает уязвимость к инфекционным процессам. В статье 

анализируются современные протоколы стоматологической практики, включая медикаментозное лечение, 
физиотерапевтические методы, применение фитопрепаратов и технологий, таких как озонотерапия и 

система Vector. Особое внимание уделяется коррекции домашней гигиены полости рта и 

психоэмоциональной поддержке пациентов, что является важным аспектом комплексной реабилитации. 
Результаты исследования подчеркивают необходимость интегративного подхода к реабилитации, который 

может значительно ускорить восстановление и снизить риск хронических заболеваний пародонта. 
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Abstract. This article is devoted to the study of the effect of influenza infection on periodontal tissues and the 

features of rehabilitation of patients with oral diseases in conditions of viral activity. Influenza, causing 
significant changes in the immune system, leads to deterioration of periodontal tissues and increases 

vulnerability to infectious processes. The article analyzes modern protocols of dental practice, including drug 

treatment, physiotherapy methods, the use of herbal preparations and technologies such as ozone therapy  
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and the Vector system. Particular attention is paid to the correction of home oral hygiene and psycho-emotional 
support of patients, which is an important aspect of comprehensive rehabilitation. The results of the study 

emphasize the need for an integrative approach to rehabilitation, which can significantly accelerate recovery 

and reduce the risk of chronic periodontal diseases. 
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ozone therapy 
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Актуальность 

Грипп – это заболевание с глобальным воздействием, которое ежегодно вызывает 

огромную заболеваемость и смертность [Mallia et al., 2007]. Среди различных осложнений, 

возникающих при гриппе, особое место занимают нарушения в тканях пародонта, что может 

существенно осложнить лечение заболеваний полости рта и повлиять на восстановление 

здоровья пациента. Механизм поражения пародонтальных тканей при гриппе связан с 

системным воспалением и ослаблением иммунного ответа, что повышает уязвимость к 

инфекциям и способствует прогрессированию уже имеющихся заболеваний пародонта. В 

период недавней пандемии COVID-19/SARS-CoV-2 несрочная пародонтологическая помощь 

была приостановлена и неоднократно прекращена во время последующих вирусных волн, 

таким образом, увеличилось число пациентов, нуждающихся в стоматологическом лечении 

[Di Spirito et al., 2021; Marouf et al., 2021; Tada et al., 2021]. В данной статье рассматриваются 

особенности реабилитации пациентов с заболеваниями пародонта на фоне гриппозной 

инфекции и основные принципы восстановления. 

Целью настоящего исследования был сбор и обзор информации, а также рассмотрение 

современных научных данных о реабилитации пациентов с поражениями тканей пародонта 

при гриппозной инфекции. 

Влияние гриппа на ткани пародонта 

Грипп, как и другие вирусные инфекции, оказывает значительное влияние на иммунную 

систему, что может привести к снижению активности защитных механизмов организма. 

Известно, что при гриппе наблюдается не только воспаление верхних дыхательных путей, но 

и изменения в составе слюны, что способствует нарушению барьерных функций слизистой 

оболочки полости рта. Слюна человека содержит тип сиаловой кислоты, соответствующий 

предпочтению вирусов сезонного гриппа к связыванию [Limsuwat et al., 2016; Gilbertson et al., 

2019]. 

В полости рта патогенные микроорганизмы пародонта влияют на течение пародонтита 

при общем поражении организма, вызванного вирусом гриппа, при этом значительно снижают 

иммунитет. Предполагается, что снижение иммунного ответа в десне индуцирует активную 

продукцию воспалительных цитокинов и увеличивает содержание медиаторов воспаления 

(CRP, IL-6, TNF-α) в крови, что приводит к снижению иммунитета, следовательно, делает 

людей уязвимыми к инфекции, вызванной вирусом гриппа [Гонтарев и др., 2024]. Согласно 

исследованию [Levin et al., 2013; Kamel et al., 2021], провоспалительные цитокины, такие как 

гамма-интерферон, интерлейкины, простагландин E2 и TNF, достигают повышенных 

концентраций в тканях при пародонтите. Эти медиаторы борются с различными 

микроорганизмами, но, когда иммунный ответ становится гиперактивным, он может 

повредить различные ткани. Таким образом, пародонт действует как резервуар этих 
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цитокинов, которые, в свою очередь, попадают в кровоток, вызывают системные эффекты и 

влияют на свертываемость крови и функцию тромбоцитов. Кроме того, изменение 

нормального функционирования слюнных желез, снижение слюноотделения и нарушение 

оральной гигиены в период болезни также способствуют развитию патогенной флоры в 

полости рта и ухудшению состояния пародонтальных тканей. Пониженная активность 

иммунной системы и снижение антибактериальной активности слюны в совокупности с 

вирусным воспалением увеличивают восприимчивость десен к бактериальной инфекции, что 

усугубляет течение заболеваний пародонта [Кобзева и др., 2019]. 

Особенности лечения и реабилитации пациентов 

Реабилитация пациентов с поражениями тканей пародонта на фоне гриппозной 

инфекции требует комплексного подхода, включающего медикаментозное лечение, 

физиотерапевтические методы, а также коррекцию домашней гигиены полости рта. 

Медикаментозное лечение таких пациентов должно начинаться с контроля вирусной 

инфекции. Применение антивирусных средств позволяет снизить активность вируса и 

минимизировать воспаление в организме. Однако они губительно влияют на микрофлору, 

поддерживающую естественный микроклимат полости рта, и вызывают ряд нежелательных 

эффектов. При реабилитации возможно применение фитопрепаратов [Гонтарев и др., 2022]. В 

состав лекарственных растительных препаратов входят эфирные масла, которые обладают 

целебными свойствами, оказывают бактерицидное, противовоспалительное, антисептическое, 

антибактериальное действие, также способствуют сохранению и восстановлению слизистых 

и кожных покровов, проявляют статическое действие на бактерии [Платонова и др., 2020]. 

Хотелось бы отдельно отметить свойства ромашки. В экстрактах ромашки преобладают 

фенольные соединения, включая фенольные кислоты, флавоноиды и кумарины [Petrakou et al., 

2019]. 

На основе ромашки аптечной и Лидокаина был создан препарат Камистад®. Камистад® 

обладает заживляющим, противовоспалительным и обезболивающим действием. При 

применении препарата авторами [Шумский и др., 2009] наблюдались: 

– оптимизация регенеративных процессов; 

– выраженные антисептические свойства благодаря входящей в состав ромашке 

аптечной; 

– количество клеток, принимающих активное участие в фагоцитозе, возрастает  

в 1,5–1,6 раза в основной группе. 

В своей работе Гонтарев и др. [Гонтарев и др., 2023] в течение двух лет исследовали 

действие геля «Фагодент» на ткани и органы полости рта, используя его при лечении 

пациентов. В состав «Фагодента» входит 56 штаммов бактериофагов. Каждый вид 

бактериофагов активен только в отношении определенного вида бактерий и нейтрален в 

отношении других видов, делая препарат эффективным и безопасным. Для исследования 

60 пациентов поделили на две группы: основную и контрольную. Больным из первой группы 

проводилось традиционное лечение, во второй группе данное лечение было дополнено 

применением препарата «Фагодент». Результатом применения геля «Фагодент» было 

отсутствие признаков воспаления на 13-й день, а в основной группе показатели индекса 

находились в пределах 0–30 %. Использование данного препарата ускоряет процесс 

восстановления тканей пародонтального комплекса. Полученные результаты позволяют 

сделать вывод об эффективности применения данного геля при лечении заболеваний 

пародонта. 

По мнению авторов [Гонтарев и др., 2023], при лечении пародонтита особо эффективно 

применение озонотерапии. Озон воздействует на грибы, простейшие, вирусы, все виды 

бактерий, вместе с этим усиливает оксигенацию во много раз. Озон не деструктирует ткани 

вследствие того, что клетки имеют антиоксидантную систему защиты. Медицинский озон 
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обладает кариесорезистентным действием. В своем исследовании авторы проводили 

пациентам аппликации озонированным оливковым маслом в области воспаления и травмы в 

течение пятнадцати минут, далее обучали пациентов данной процедуре для продолжения 

лечения в домашних условиях. На 1–2 сутки отмечалось снижение кровоточивости десен, 

которая снижалась в дальнейшем. У данного метода отсутствуют побочные эффекты, поэтому 

его применение актуально в лечении пародонтита [Гонтарев и др., 2024]. 

Для уменьшения воспаления в тканях пародонта при наличии признаков гингивита и 

пародонтита рекомендуется использовать антисептические средства для местного 

применения, такие как хлоргексидин, йодоповидон, или лечебные травяные экстракты, 

которые обладают выраженными антибактериальными и противовоспалительными 

свойствами. 

Следует отметить систему Vector, которая работает с пораженными тканями десны на 

микроуровне. Более того, применение суспензии гидроксиапатита оказывает во влажной среде 

антимикробное и противовоспалительное воздействие на окружающие ткани пародонта и 

стимулирует их регенерацию, помогая десне быстро восстановиться после процедуры.  

Особенностью технологии Vector при лечении хронических воспалительных заболеваний 

пародонта является высокая эффективность удаления избыточной грануляционной ткани из 

пародонтальных карманов за счет непрямого связывания ультразвуковой энергии. При 

заболеваниях слизистой оболочки полости рта работа ультразвуковой системой Vector на 

пародонте в силу атравматичности мягких тканей не вызывает обострения или усугубления 

состояния, напротив способствует общей микробной обсемененности. Санация очагов 

инфекции в пародонтальных карманах положительно сказывается на лечении патологии 

слизистой оболочки [Хлебникова и др., 2022]. 

Коррекция домашней гигиены полости рта 

Авторы [Гонтарев и др., 2024] утверждают, что важно помочь пациенту правильно 

подобрать средства для ухода за полостью рта. Мягкая зубная щетка с неагрессивными 

пастами помогает предотвратить механическое повреждение воспаленных тканей десен, а 

использование зубной нити способствует удалению бактериального налета из 

труднодоступных участков. 

В период вирусной активности необходимы дополнительные меры гигиены, такие как: 

– полоскание физиологическими растворами для увлажнения полости рта; 

– антисептические растворы (хлоргексидин, мирамистин, раствор фурацилина и др.); 

– после приема препаратов полоскать рот водой и чистить зубы. 

Психологическая и физическая реабилитация 

Психологическая поддержка пациентов играет важную роль в процессе реабилитации, 

особенно в условиях стресса, вызванного болезнью и осложнениями в области пародонта. 

Психологическое состояние пациента может влиять на скорость заживления и общее 

восстановление после заболевания. Физическая реабилитация также является важным 

аспектом восстановления пациента. Нормализация общего состояния пациента, улучшение 

иммунного ответа через диету, физические упражнения и контроль за уровнем стресса 

способствуют ускорению регенерации снижению риска повторных инфекций. 

Заключение 

Реабилитация пациентов с поражениями тканей пародонта при гриппозной инфекции 

требует комплексного подхода, включающего медикаментозное лечение, 

физиотерапевтические вмешательства, а также внимание к психоэмоциональному состоянию 

пациента. Раннее и эффективное лечение вирусной инфекции, восстановление нормальной 

гигиены полости рта и использование современных методов терапии позволяют существенно 
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снизить риск хронических заболеваний пародонта и ускорить восстановление пациентов. 

Фитопрепараты являются хорошей альтернативой для лечения пародонта при гриппозных 

инфекциях, однако необходимы дополнительные исследования для расширения 

возможностей их использования в стоматологии. 

Вышеизложенная тема является актуальной, интересной, следовательно, есть мотивация 

продолжить исследования, касающиеся данного направления. 
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Аннотация. Данная статья рассматривает распространенные стоматологические проблемы, связанные 
с беременностью, включая гингивит, кариес и эрозию эмали. В статье обсуждаются этиологические 

факторы, риски и потенциальные последствия этих проблем для матери и ребенка. Целью 

исследования является изучение стоматологических проблем, связанных с беременностью, включая их 
распространенность, риски и варианты лечения. Методологией исследования является 

систематический обзор научной литературы с использованием баз данных PubMed, Scopus и Cochrane 

Library. Были включены исследования, оценивающие стоматологические проблемы во время 

беременности, и их влияние на здоровье матери и плода. Основные результаты исследования: 
распространенность стоматологических проблем во время беременности высока, наиболее 

распространенными являются гингивит, кариес и эрозия эмали; гормональные изменения во время 

беременности могут усугубить существующие стоматологические проблемы и увеличить риск 
развития новых; невылеченные стоматологические проблемы могут привести к серьезным 

осложнениям, таким как преждевременные роды, низкий вес при рождении и преэклампсия; 

рекомендуется регулярный стоматологический осмотр и профессиональная чистка во время 
беременности для предотвращения и лечения стоматологических проблем. Значение исследования: 

статья рассматривает варианты лечения и профилактики, доступные для беременных женщин. Она 

подчеркивает важность поддержания хорошей гигиены полости рта, регулярных осмотров у 

стоматолога и использования подходящих стоматологических материалов. 

Ключевые слова: стоматологические проблемы, беременность, гингивит, кариес, эрозия эмали, 

гормональные изменения, риски для здоровья матери и плода, гигиена полости рта, лечение, 

профилактика 
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occur during pregnancy, their frequency, risks and treatment options. Materials and methods. The researchers 
conducted a systematic review of scientific publications using the databases PubMed, Scopus and Cochrane 

Library. Studies evaluating dental problems during pregnancy and their impact on maternal and fetal health 

were included. The study allows concluding that the most common dental problems during pregnancy are: 
gum inflammation, caries and damage to tooth enamel; hormonal changes during pregnancy can worsen 

existing dental problems and increase the risk of new ones; untreated dental problems can lead to serious 

complications such as premature birth, low birth weight and preeclampsia; regular dental check-ups and 

professional cleaning are recommended to prevent and treat dental problems during pregnancy. The 
significance of the study lies in considering the treatment and prevention options available to pregnant women. 

It emphasizes the importance of maintaining proper oral hygiene, regular dental checkups, and the use of 

appropriate dental materials. 

Keywords: dental problems, pregnancy, gingivitis, caries, enamel erosion, hormonal changes, risks to 

maternal and fetal health, oral hygiene, treatment, prevention 
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Введение 

Беременность – это физиологический процесс, который сопровождается значительными 

изменениями в организме женщины. Эти изменения могут оказать влияние на различные 

системы органов, в том числе ротовую полость. Изменения гормонального фона и диеты могут 

повысить риск развития стоматологических проблем, таких как кариес, гингивит и пародонтит 

[Chauhan, Palmieri, 2022]. В этой статье мы рассмотрим стоматологические проблемы, 

связанные с беременностью, их риски и возможные решения. 

Теоретический анализ 

В данной статье рассмотрены риски для здоровья полости рта, такие как: 

 гингивит беременных: увеличение уровня гормонов, таких как прогестерон и 

эстроген, может привести к воспалению и кровоточивости десен; 

 кариес: изменения в диете и гормональный дисбаланс могут увеличить риск развития 

кариеса; 

 периодонтит: инфекция десен, которая может распространиться на окружающие 

структуры и прогрессировать во время беременности; 

 эрозия эмали: потеря минералов с поверхности зубов, что способствует развитию 

кариеса. 

Невылеченные стоматологические проблемы во время беременности могут иметь 

серьезные последствия как для матери, так и для плода. Инфекции полости рта могут 

высвобождать бактерии и токсины в кровоток, что может привести к преждевременным родам 

или низкому весу при рождении. Во время беременности происходят гормональные 

изменения, которые могут привести к сухости во рту, воспалению десен и кариесу. Иммунная 

система женщины претерпевает изменения, что делает ее более восприимчивой к 

стоматологическим инфекциям. Изменения в питании во время беременности, такие как 

увеличение потребления сахара и углеводов, могут способствовать развитию кариеса. 

Тошнота и рвота во время беременности могут вызвать эрозию зубной эмали и обезвоживание, 

что увеличивает риск стоматологических проблем. Некоторые стоматологические процедуры, 

такие как рентген, могут быть вредны для плода и должны выполняться только при крайней 

необходимости, в противном случае возможны врожденные дефекты плода [AlHumaid et al., 

2024]. Инфекции полости рта могут вызвать воспаление, которое может привести к 
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повышению артериального давления и, как следствие, к повышенной кровоточивости десен 

[Chacko, Thomas, 2021]. 

Раннее выявление и лечение стоматологических проблем во время беременности имеет 

решающее значение для защиты здоровья матери и плода. Ключевые решения включают: 

 регулярные посещения стоматолога во время беременности позволяют своевременно 

выявлять проблемы; 

 поддержание хорошей гигиены полости рта, включая регулярную чистку зубов и 

использование зубной нити, помогает предотвратить кариес и гингивит; 

 консервативное лечение: стоматологические процедуры, такие как рентген и лечение 

корневых каналов, должны выполняться только в случае крайней необходимости и с 

соответствующими мерами предосторожности; 

 стоматологи должны использовать материалы, безопасные для использования во 

время беременности, такие как биосовместимые композитные смолы и местные анестетики. 

Проблема исследования: стоматологические проблемы, связанные с беременностью, 

представляют собой значительную проблему для здоровья, которая может иметь серьезные 

последствия для матери и ребенка. Необходимы дальнейшие исследования для понимания 

рисков и разработки эффективных стратегий профилактики и лечения. 

Цель исследования: рассмотрение стоматологических проблем, связанных с 

беременностью, их риски и возможные решения. 

Объект исследования: беременные женщины с различными стоматологическими 

проблемами. 

Материалы и методы 

Был проведен поиск статей с 2020 по 2024 г в базах: PubMed, Scopus и Cochrane Library 

по ключевым словам на английском и русском языках: стоматологические проблемы, 

беременность, гингивит, кариес, эрозия эмали, гормональные изменения, риски для здоровья 

матери и плода, гигиена полости рта, лечение, профилактика. Отбирались статьи в 

соответствии с целью исследования. 

Стоматологические проблемы, связанные с беременностью 

Беременность может оказывать значительное влияние на полость рта женщины, что 

приводит к целому ряду стоматологических проблем. Эти проблемы могут варьироваться от 

незначительных до серьезных и могут иметь негативные последствия для здоровья матери и 

ребенка [Chauhan, Thomas, 2021]. 

Гингивит беременных – воспаление десен, вызванное гормональными изменениями во 

время беременности. 

Распространённость гингивита у беременных женщин составляет 45–60 %. Как 

правило, заболевание возникает между вторым и восьмым месяцами беременности 

[Чунихин и др., 2022]. 

Риски. Гингивит при беременности представляет значительный риск для матери и плода. 

Воспаленные и кровоточащие участки десен создают благоприятную среду для пролиферации 

патогенов, таких как вирусы (например, герпесвирусы) и грибы (например, Candida spp.). 

Инвазия этих микроорганизмов в системный кровоток матери может подавить ее иммунную 

функцию, увеличивая вероятность передачи инфекции плоду. Гингивит может привести к 

преждевременным родам, так как бактерии, обнаруженные в зубном налёте, проникают в 

кровь. Также он может отразиться на качестве зубов у ребёнка, так как минерализация коронок 

зубов у него начинается во втором и третьем триместрах [Сувонов и др., 2021]. 

Варианты лечения гингивита при беременности включают: чистку зубов, направленную 

на удаление зубного налета и зубного камня, являющихся источниками микробной инфекции, 

путем ультразвуковой или механической очистки [Gallardo et al., 2022]. Рекомендуется прием 
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нестероидных противовоспалительных препаратов и использование антисептических и 

успокаивающих растворов для полоскания (на основе экстрактов шалфея, ромашки, коры дуба 

и других фитопрепаратов). Эти меры обладают антимикробным и противовоспалительным 

действием, уменьшают гиперчувствительность и болезненность десен, способствуя ускорению 

регенеративных процессов в тканях. Применяют такие противовоспалительные средства, как 

хлоргексидин (раствор для полоскания рта), бензидамин (спрей для местного применения) 

[Микляев и др., 2021]. Физиотерапевтические методы, такие как дарсонвализация, электрофорез 

и массаж десен, могут быть использованы для лечения гингивита у беременных женщин. В 

случаях, когда болезнь становится тяжелой, может потребоваться прием антибиотиков. Однако 

стоит помнить, что некоторые антибиотики могут оказывать негативное воздействие на 

развитие плода, поэтому предпочтительнее использовать такие препараты, как амоксициллин 

или метронидазол. В случае разрастания тканей десен и развития гипертрофического гингивита 

может потребоваться выполнение операции по удалению части десен (гингивэктомия) 

[Иванова, Заборова, 2021; Махмудова и др., 2022]. 

Профилактика гингивита у беременных включает соблюдение тщательной гигиены 

полости рта, использование мягкой зубной щетки, регулярные посещения стоматолога, 

профессиональную чистку зубов, сбалансированное питание, отказ от курения и излишнего 

потребления сладостей, а также прием пренатальных витаминов, содержащих фолиевую 

кислоту [Сувонов и др., 2021; Махмудова и др., 2022]. 

Кариес – разрушение зубов, вызванное бактериями, которые питаются сахарами в пище. 

Беременность может увеличить риск развития кариеса из-за повышенной кислотности во рту 

и изменения пищевых привычек. 

Распространённость кариеса у беременных высока, он обнаруживается у 91,4 % женщин 

с нормально протекающей беременностью и у 94 % – при наличии гестозов [Даминова, 

Бабаджанова, 2021; Чунихин и др., 2022]. 

Риски кариеса у беременных включают болевые ощущения, которые способны нарушить 

эмоциональное состояние женщины, повысить её раздражительность. Из-за ускоренной 

тканевой деструкции кариес при беременности чаще осложняется пульпитом, периодонтитом, 

а при отсутствии адекватного лечения – периоститом верхней или нижней челюсти, 

абсцессами, остеомиелитом, флегмоной мягких тканей лица, сепсисом. Повышается 

вероятность внутриутробного инфицирования плода. Возможны преждевременные роды, 

эндометрит, хориоамнионит, низкий вес при рождении. Бактерии, вызывающие кариес, могут 

переносить Treponema pallidum – бактерию, вызывающую сифилис. Это может привести к 

врожденному сифилису у ребенка. Бактерии могут передаваться ребенку во время родов, 

вызывая инфекции, такие как менингит или сепсис. Кариес может повредить зубы ребенка, 

если он передается во время беременности или в раннем детстве. Это может привести к болям, 

инфекциям и другим проблемам с зубами. Исследования также показали, что кариес 

беременной может быть связан с повышенным риском развития респираторных заболеваний, 

таких как астма и пневмония, у ребенка [Даминова, Бабаджанова, 2021; Cui et al., 2023]. 

Варианты лечения кариеса у беременных включают реминерализацию – эмаль 

покрывается гелями с повышенным содержанием кальция, цинка, фосфора. Фторирование – 

на зубы наносится раствор, насыщающий эмаль ионами фтора. Механическое 

препарирование – включает в себя местное обезболивание (при необходимости), раскрытие 

полости и удаление поражённых тканей, установку пломбы. Лазерное лечение – 

препарирование кариозной полости происходит безболезненно и бесшумно, процедура 

обеспечивает полную стерильность, так как с тканями зуба соприкасается не инструмент, а 

лазерный луч. В тяжелых случаях используется амоксициллин для лечения инфекций, 

связанных с кариесом [Курбанова, 2024; Cui et al., 2023]. 

Для профилактики кариеса у беременных рекомендуется чистить зубы не менее двух раз 

в день, удалять остатки пищи из межзубных промежутков, использовать ополаскиватели и 
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лечебно-профилактические пасты. Использовать ирригатор, он улучшает состояние дёсен, 

помогает очистить от остатков пищи недоступные для зубной щётки участки. Использовать 

фторсодержащие ополаскиватели для рта. Правильно питаться – в рацион беременной должно 

входить как можно больше свежих овощей, фруктов, продуктов с высоким содержанием 

кальция и фосфора (рыба, творог, злаки, орехи, сыры). То есть употреблять достаточное 

количество кальция и фосфора для укрепления зубов. Следует исключить частые перекусы 

сладостями, свести к минимуму употребление кислой пищи. Своевременно посещать 

стоматолога. Если у пациентки высокая предрасположенность к кариесу, то стоматолог 

переводит её в амбулаторную группу, для которой показаны более частые визиты врача [Kim, 

Baek, 2021]. 

Эрозия эмали – потеря минералов с поверхности зубов, что делает их более уязвимыми 

к кариесу. Гормональные изменения во время беременности могут ослабить эмаль зубов. 

Тошнота и рвота во время беременности могут вызывать эрозию зубной эмали, поскольку при 

рвоте желудочная кислота попадает в ротовую полость и имеет низкий уровень pH, что делает 

ее кислотной и способной растворять минералы зубной эмали. Слюна помогает 

нейтрализовать кислоту, но, если ее недостаточно, кислота может оставаться на зубах дольше. 

Во время беременности организм использует кальций для развития плода, это может привести 

к снижению уровня кальция в слюне, что ослабляет зубную эмаль [Бахрамова и др., 2024]. 

Распространённость эрозии эмали среди беременных женщин может составлять, 

например, 23,01 % в период первого триместра. 

Риски эрозии эмали во время беременности связаны с тем, что кислота из желудка 

разрушает эмаль, делая зубы более уязвимыми к кариесу и другим заболеваниям. Риски для 

ребенка: эрозия эмали может привести к кариесу и другим проблемам с зубами, которые могут 

затруднить прием пищи матерью. Это может привести к недостаточному питанию и низкому 

весу при рождении у ребенка. Кариес, вызванный эрозией эмали, может вызвать инфекцию, 

которая может распространиться по всему телу, включая плаценту и плод. Это может привести 

к преждевременным родам. Бактерии, вызывающие кариес, могут передаваться от матери к 

ребенку через слюну. Если у матери кариес, вызванный эрозией эмали, ее ребенок подвергается 

более высокому риску развития кариеса [Сувонов и др., 2021; Фролова и др., 2021]. 

Варианты лечения эрозии эмали у беременных могут включать: 

– местную реминерализирующую терапию – для лечения назначаются аппликации 

препаратов с фтором и кальцием. Курс обычно состоит из 15–20 процедур. Повреждённые 

участки покрываются специальным фторлаком; 

– системную реминерализирующую терапию – дополнительно назначается приём 

препаратов фосфора и кальция внутрь. Также рекомендуются витаминно-минеральные 

комплексы. После удаления кариеса могут использовать герметизация фиссур – покрытие 

фиссур на зубах герметиком для предотвращения рецидива кариеса; 

– реставрацию зубов – если произошла выраженная убыль твёрдых тканей и имеются 

выраженные эстетические дефекты, обеспечивается реставрация. Для неё применяют 

специальные композиты. Также возможна установка коронок, виниров или люминиров 

[Иванова, Заборова, 2021; Микляев и др., 2021]. 

Для профилактики эрозии эмали во время беременности рекомендуется регулярно 

посещать стоматолога, правильно ухаживать за полостью рта. Имеет значение регулярное 

соблюдение гигиены полости рта: чистка зубов дважды в день, использование зубной нити и 

ополаскивателя. Для укрепления эмали рекомендуется использовать зубные пасты и 

ополаскиватели с содержанием фтора. С целью поддержания здоровья зубов и костей следует 

стремиться к сбалансированному питанию, избегая кислых продуктов, газированных 

напитков и излишнего потребления сахара. Также рекомендуется включать в рацион 

продукты, богатые кальцием, витаминами D и C, для поддержания здоровья зубов и костей. 

Контролировать состояние дёсен [Фролова и др., 2021; Бахрамова и др., 2024]. 
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Пародонтит – серьезное заболевание десен, которое может привести к потере зубов. 

Беременность может усугубить пародонтит из-за повышенной воспалительной реакции 

организма. 

Распространённость пародонтита среди беременных, по данным метаанализа 2022 года, 

составила 40 %. Это связано с гормональными изменениями, которые приводят к увеличению 

кровотока, задержке зубного налёта и риску инфекции дёсен. 

Риски пародонтита во время беременности включают преждевременные роды, низкий 

вес ребёнка при рождении и преэклампсию. Также существует связь между пародонтитом и 

гестационным диабетом [Gallardo et al., 2022; Kranz et al., 2022]. 

Лечение пародонтита во время беременности должно быть комплексным. В первую 

очередь назначается профессиональная чистка зубов, включающая удаление зубного камня и 

мягкого зубного налёта. Для лечения могут быть использованы растительные препараты, 

травяные составы для полоскания ротовой полости и промывания воспалённых дёсен, 

рекомендуются масляные аппликации. Используется скейлинг и полировка корней – удаление 

зубного камня и бактерий с поверхности зубов и под деснами. Применяют антибактериальную 

терапию хлоргексидином (0,12 % раствор для полоскания рта) или метронидазолом (250 мг 

три раза в день в течение 7 дней). В тяжелых случаях проводится лоскутная операция 

[Иванова, Заборова, 2021; Махмудова и др., 2022]. 

Для профилактики пародонтита во время беременности рекомендуется регулярно чистить 

зубы щёткой и зубной нитью, посещать стоматолога для профессиональной гигиены полости рта. 

Следует выбирать зубные пасты на основе растительных компонентов, которые обладают мягким 

противовоспалительным эффектом, и отдавать предпочтение зубным щёткам с мягкой 

щетиной, не травмирующей воспалённые дёсны [Махмудова и др., 2022; Figuero et al., 2020]. 

Также стоит отметить, что заболевания десен при беременности повышают риск 

развития гестационного диабета и увеличивают риск врожденных пороков развития, таких как 

заячья губа и волчья пасть. 

Влияние гормональных изменений во время беременности на состояние зубов 

Гормональные изменения во время беременности могут негативно влиять на состояние 

зубов и дёсен. Повышенный уровень гормонов, таких как прогестерон и эстроген, может 

увеличить риск развития заболеваний полости рта, включая гингивит и пародонтоз. Под 

воздействием гормонов дёсны могут стать более чувствительными и склонными к 

кровотечению (гингивит беременных). Гормональные изменения могут способствовать 

ухудшению качества слюны, что увеличивает риск образования кариеса. Изменение 

гормонального фона может негативно отразиться на обмене веществ, из-за чего нарушается 

усвояемость витаминов и микроэлементов. Из-за этого организм берёт необходимые для плода 

элементы из собственных запасов, которые находятся в костях и зубах. Если мать не 

потребляет достаточное количество кальция, это может привести к деминерализации зубов. 

Гормональный фон женщины влияет на обменные процессы в пародонте, это способствует 

возникновению или обострению пародонтита [Pilati, Rücker, 2021; Chen et al., 2022]. 

Эстроген и прогестерон увеличивают кровоток к деснам, делая их более восприимчивыми к 

воспалению и кровотечению. Они также могут привести к гиперплазии десен, которая 

представляет собой доброкачественное разрастание десневой ткани [Pilati, Rücker, 2021]. 

Увеличение уровня пролактина подавляет функцию слюнных желез, что приводит к 

снижению выработки слюны. Слюна играет важную роль в нейтрализации кислот и защите 

зубов от кариеса [Pilati, Rücker, 2021]. 

Влияние иммунных изменений во время беременности на состояние зубов 

Уменьшение уровня общего и местного иммунитета в полости рта инициирует 

активацию патогенных микроорганизмов, что увеличивает вероятность возникновения 
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заболеваний зубов и десен. Сниженные способности организма бороться с бактериями и 

вирусами ведут к увеличению вероятности развития инфекций в полости рта. В период 

беременности наблюдается увеличение вязкости слюны, что может снизить эффективность 

удаления бактерий из полости рта и увеличить риск образования зубного налета и кариеса 

[Ермакова, 2021; Ashley, Anderson, 2021]. 

Беременность также может спровоцировать обострение хронических заболеваний, 

включая хронические заболевания зубов. Например, при хронических заболеваниях почек 

наблюдается образование специфического вида зубного налета – массивные и плотные зубные 

отложения. Налет может стать причиной кариеса и воспаления десен, особенно при 

нарушении иммунной защиты [Ермакова, 2021]. 

Эти иммунные изменения могут привести к гингивиту, пародонтиту, кариесу и другим 

инфекциям полости рта, таким как кандидоз и герпетический стоматит [Li et al., 2021]. 

Влияние инфекций полости рта беременной женщины на плод 

Инфекции полости рта беременной женщины могут негативно влиять на плод. Это 

связано с тем, что патогены ротовой полости с кровотоком попадают в околоплодные воды и 

плаценту [AlHumaid et al., 2024]. 

На ранних сроках эмбрионального развития стоматит может спровоцировать сбой 

программы, что ведёт к рождению ребёнка с патологией. Кариес может вызвать осложнения в 

виде пульпита или периодонтита, что может способствовать переходу инфекции в кровь 

женщины и, соответственно, попадать через кровь к плоду [AlHumaid et al., 2024]. 

Периодонтальные заболевания способны в 7 раз увеличивать риск преждевременных 

родов и рождения детей с низкой массой тела. Бактерии полости рта, такие как Porphyromonas 

gingivalis, могут попадать в плаценту и вызывать воспаление, что приводит к 

преждевременным родам. Периодонтальные заболевания являются фактором риска 

преэклампсии. Преэклампсия может привести к эклампсии (судорогам) и внутриутробной 

смерти плода [AlHumaid et al., 2024]. 

Некоторые бактерии полости рта, такие как Treponema denticola, были связаны с 

врожденными пороками сердца у младенцев. Инфекции полости рта могут вызвать системное 

воспаление, которое может повредить развивающемуся плоду. Бактерии ротовой полости 

матери способны передаться ребенку во время родов, что приводит к ранним инфекциям 

полости рта новорожденного, наиболее часто к молочнице или кариесу [AlHumaid et al., 2024]. 

Чтобы снизить вероятность данных последствий, рекомендуется полноценное 

стоматологическое обслуживание во время беременности. Для лечения рекомендуется 

использование противомикробных препаратов на основе бактериофагов, они являются 

безопасными и разрешенными для беременных женщин. 

Стоматологический осмотр во время беременности 

Согласно рекомендациям Министерства здравоохранения, рекомендуется посещать 

стоматолога минимум дважды: при постановке на учёт и перед рождением ребёнка, при 

условии отсутствия воспалительных процессов, разрушений зубов и других патологий, 

требующих медицинского вмешательства. 

Для беременных с факторами риска рекомендуется следующая схема посещений: один 

осмотр в месяц – до 20 недель; два осмотра в месяц – с 20 по 32 недели; 3–4 осмотра в месяц – 

после 32 недели. При нормальном течении беременности и здоровой полости рта 

рекомендуется следующий график профилактических осмотров у стоматолога: 1-й визит:  

6–8 недель беременности; 2-й визит: 16–18 недель беременности; 3-й визит: 26–28 недель 

беременности; 4-й визит: 36–38 недель беременности [Bao et al., 2022]. 

При плановом посещении стоматолога рекомендуется производить профилактическую 

чистку зубов и фторирование. 
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Для терапевтического лечения во время беременности рекомендована постановка пломб 

из стеклоиономерных цементов, которые после родов можно заменить на композитные 

материалы. Также показана инвазивная герметизация фиссур, особенно при токсикозах 

[Курбанова, 2024]. 

Для обтурации корневых каналов используются гуттаперчевые штифты и пасты на 

основе полимерных смол, которые безопасны для плода даже при выведении за верхушку 

корня [Микляев и др., 2021]. 

Для обезболивания применяются местные анестетики последнего поколения, которые не 

преодолевают плацентарный барьер. К разрешённым к применению у беременных местным 

анестетикам относятся «Ультракаин», «Лидокаин», «Мепивакаин» (Скандонест) [Иванова, 

Заборова, 2021]. 

Антибактериальные препараты назначают строго по показаниям и с учётом срока 

беременности. Для лечения подбираются те группы препаратов, которые не обладают 

тератогенным действием [Иванова, Заборова, 2021]. 

Антигистаминные препараты применяются для устранения симптомов возможной 

аллергической реакции на компоненты лечения, а также в хирургической стоматологии в 

качестве средства против отёков и болевого синдрома после лечения [Иванова, Заборова, 

2021]. 

Лекарственные средства, используемые для беременных. Анестетики: лидокаин, 

артикаин, мепивакаин (нельзя использовать на поздних сроках беременности). Антибиотики: 

пенициллин, амоксициллин, эритромицин. Противовоспалительные препараты: парацетамол, 

ибупрофен (нельзя использовать в течение третьего триместра). Седативные средства: закись 

азота в минимальных дозах. Бензодиазепины нельзя использовать во время беременности 

[Иванова, Заборова, 2021]. 

Большинство стоматологических процедур, выполняющихся во время беременности, 

считаются безопасными, однако существуют возможные риски для плода. При рентгеновских 

снимках зубов необходимо использовать защитные средства, чтобы снизить воздействие 

радиации на плод. Местные анестетики считаются безопасными во время беременности, а 

общие анестетики используются только в экстренных случаях. Некоторые антибиотики, такие 

как пенициллин и амоксициллин, безопасны для применения во время беременности, однако 

другие, такие как тетрациклины, могут вызвать серьезные дефекты у плода. Рекомендуется 

избегать установки или удаления реставраций из металлокерамики [Микляев и др., 2021; 

Фролова и др., 2021]. 

Заключение 

Беременность является периодом значительных физиологических изменений, которые 

могут оказать влияние на стоматологическое здоровье. Гормональные изменения беременных 

могут увеличить риск развития кариеса, гингивита, пародонтита и эрозии эмали. Данные 

заболевания могут привести к серьезным осложнениям, включая преждевременные роды, 

низкий вес при рождении и преэклампсию. 

Иммунная система во время беременности ослабляется, что может увеличить риск 

инфекций полости рта [Ashley, Anderson, 2021]. Эти инфекции могут повлиять на плод, также 

вызывая преждевременные роды и низкий вес при рождении. 

Понимание стоматологических рисков, связанных с беременностью, и разработка 

стратегий лечения и профилактики имеют решающее значение для защиты здоровья матери и 

ребенка. Стоматологический осмотр во время беременности обязателен, и его следует 

проводить на ранних сроках. Соблюдение хорошей гигиены полости рта имеет решающее 

значение для поддержания здоровья полости рта во время беременности [Курбанова, 2024; 

Chauhan, Palmieri, 2022]. 
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Ограничение потребления сахара, регулярная чистка зубов и использование фторсодержащей 

зубной пасты помогают предотвратить кариес. Лечение гингивита и пародонтита включает в себя 

профессиональную чистку зубов и антибактериальную терапию. Важно использовать материалы и 

лекарства, безопасные для беременных женщин [Курбанова, 2024]. 

Неинвазивные методы лечения, такие как профессиональная чистка зубов и нанесение 

фторида, могут помочь снизить риск кариеса и гингивита. При необходимости выполняются 

консервативные процедуры, такие как пломбирование кариозных зубов или лечение десен. 

Информирование будущих матерей о стоматологических проблемах, связанных с 

беременностью, и о важности правильного ухода за полостью рта имеет решающее значение 

для обеспечения здоровья матери и ребенка. 
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Аннотация. Опущение тазовых органов в области заднего сегмента таза, которое проявляется 

синдромом затрудненной дефекации, является неблагоприятным фактором в развитии и 

дальнейшем течении геморроидальной болезни. Чаще всего причиной затрудненной дефекации 

является ректоцеле, а наличие опущения слизистой оболочки прямой кишки у этой категории 

пациенток усугубляет течение заболевания. Для улучшения результатов лечения данной патологии 

требуется комбинированное оперативное лечение. В данном исследовании приводятся ближайшие 

и отдаленные результаты двух методик. Авторы предлагают трансанальный доступ коррекции 

ректоцеле с иссечением избытка слизистой прямой кишки и лигированием в подслизистом слое 

геморроидальных артерий с последующей пексией узлов и восстановлением слизистой оболочки. 

Контрольной группе пациенток производилась коррекция ректоцеле влагалищным доступом и 

лигирование геморроидальных артерий с мукопексией (HAL–RAR). Исследования показали 

благоприятное течение послеоперационного периода в обеих группах. В долгосрочной 

перспективе методика HAL–RAR с мукопексией в отношениии коррекции опущения слизистой 

прямой кишки и геморроидальной болезни менее эффективна по сравнению с трансанальной 

коррекцией патологии. 
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Abstract. Pelvic organ prolapse in the posterior segment of the pelvis, which is manifested by the 

obstructed defecation syndrome is an unfavorable factor in the development and further course of 

hemorrhoidal disease. The most common cause of obstructed defecation is rectocele, and the presence of 

prolapse of the rectal mucosa in this category of patients exacerbates the course of the disease. Combined 

surgical treatment is required to improve the results of treatment of this pathology. The aim of the study 

was to select and justify the method of surgical treatment of this combined pathology. The study material 

and methods: two groups of patients were selected (the main one and the control one, 20 patients each) 

with rectocele of the 3rd degree, prolapse of the rectal mucosa, which was manifested by obstructed 

defecation syndrome, and hemorrhoids of the 3-4th degree. The authors propose a transanal rectocele 

correction approach with excision of the excess rectal mucosa and ligation in the submucosal layer of 

hemorrhoidal arteries, followed by hemorrhoids pexia and mucosal restoration, which was used in the 

main study group. The control group of patients underwent rectocele correction by vaginal access and 

ligation of hemorrhoidal arteries with mucopexy (HAL–RAR). The results were evaluated using clinical 

methods, ultrasound, MRI and defecography in the immediate postoperative period, after 6 months and 

after two years. Results. In the immediate postoperative period, there were no significant complications 

in both groups. After six months, the patients of both groups showed no anatomical abnormalities or 

recurrence of hemorrhoidal disease. In the long term, the HAL–RAR technique with mucopexia in relation 

to the correction of prolapse of the rectal mucosa and hemorrhoidal disease is less effective than the 

transanal correction of pathology. 

Keywords: hemorrhoidal disease, rectocele, obstructed defecation syndrome, HAL–RAR technique with 

mucopexia 
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Введение 

Геморрой является наиболее часто встречающимся заболеванием в области 

колопроктологии. Его распространённость среди населения в целом составляет  

130–145 случаев на 1 000 взрослого населения. Несмотря на то, что геморрой не 

представляет угрозы для жизни, он оказывает значительное влияние как на качество жизни 

пациентов, так и на расходы на их медицинское обслуживание [Davis et al., 2018]. Геморрой 

развивается под воздействием двух основных этиопатогенетических факторов. Первый 

механизм связан с нарушением кровообращения: усиленный приток артериальной крови к 
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кавернозным телам и затрудненный отток по венам приводят к их увеличению и, как 

следствие, развитию геморроя [Margetis, 2019]. Второй механизм обусловлен 

атрофическими изменениями в продольной мышце и связке Паркса подслизистого слоя 

прямой кишки. Это приводит к ослаблению фиксации геморроидальных узлов внутри 

анального канала. Влияние неблагоприятных факторов способствует увеличению и 

смещению геморроидальных узлов вниз, что в конечном итоге может привести к их 

выпадению из анального канала [Pata et al., 2021]. При этом основным неблагоприятным 

фактором является синдром затрудненной дефекации (СЗД), который развивается у 

пациенток с опущением в области заднего сегмента тазового дна (ЗСТД) [van Gruting et al., 

2021]. Некоторые авторы вообще считают геморрой одним из проявлений пролапса в 

области ЗСТД, первым к этому заключению пришел А. Пакс в 1966 г. [Parks et al., 1966]. К 

такому же выводу склоняются и другие исследователи [Li et al., 2022]. Наиболее частой 

патологией ЗСТД, приводящей к СЗД, является ректоцеле [Tan et al., 2020]. В части случаев 

ректоцеле сопровождается опущением слизистой оболочки прямой кишки, что значительно 

усугубляет СЗД [Krivchikova et al., 2024]. Несмотря на многолетнюю практику, основным 

объектом лечения оставался симптом опущения тазового дна – геморрой, а не его 

первопричина – слабость соединительной ткани и мышц таза, которая проявляется СЗД. 

Наши ранее проведенные исследования подтвердили, что коррекция ректоцеле 

благоприятно сказывается как на течении послеоперационного периода, так и на 

долгосрочных результатах открытой геморроидэктомии по Миллигану – Моргану [Oleynik 

et al., 2025]. Однако коррекция ректоцеле в сочетании с опущением слизистой прямой кишки 

требует дополнительного иссечения последней. Трансанальный доступ позволяет сделать 

это одномоментно [Zimmermann et al., 2017]. Комбинация этой патологии с геморроем и 

необходимость его оперативного лечения еще больше увеличивает объем операции, однако 

перевязка геморроидальных артерий с мукопексией (HAL–RAR) является малоинвазивной 

процедурой [Liew, et al., 2024]. 

Предпочтительное выполнение комбинированных операций из одного доступа привели 

к гипотезе о возможности и преимуществах коррекции ректоцеле трансанальным доступом c 

иссечением избытка слизистой прямой кишки с одновременной перевязкой геморроидальных 

артерий и мукопексией (HAL–RAR). 

Объекты и методы исследования 

В группу исследования было включено 20 пациенток с геморроем 3–4-й степени и 

ректоцеле 3-й степени с сопутствующим опущением слизистой прямой кишки. В 

контрольную группу было включено также 20 пациенток с аналогичной патологией. У всех 

пациенток с ректоцеле клинически проявлялось СЗД. Группы комплектовались путем 

рандомизации методом конвертов. Диагноз геморроя устанавливался клинически и на 

основании аноскопии. Клинический диагноз ректоцеле подтверждали ультразвуковым 

исследованием (УЗИ), магнитно-резонансной томографией (МРТ) и дефекографией. Эти 

же методы исследования проводили в послеоперационном периоде для контроля 

эффективности операции. Интенсивность болевого синдрома в послеоперационном 

периоде оценивали по 10-балльной аналоговой шкале. Выраженность СЗД оценивали по 

опроснику, специально разработанному для оценки его тяжести с максимальным 

количеством баллов «31», что соответствует наибольшей тяжести течения запоров 

[Altomare et al., 2008]. 

Обе группы достоверно не отличались по демографическим показателям, тяжести 

течения геморроидальной болезни, СЗД и наличию сопутствующей патологии, что видно из 

данных, представленных в таблице 1. 
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Таблица 1 

Table 1 

Характеристики групп пациенток по демографическим показателям, стадии геморроидальной 

болезни, тяжести синдрома затрудненной дефекации и наличию сопутствующих заболеваний 
Characteristics of patient groups by demographic indicators, stage of hemorrhoidal disease, severity 

of obstructed bowel movement syndrome and presence of concomitant diseases 

Исследуемые 

показатели 

Группы больных 

Основная группа 
n = 20 

Контрольная группа 
n = 20 

Достоверность 
различий, р 

Демография 
Возраст (годы) 

Индекс массы тела (кг/м2) 

Количество родов 
Менопауза 

Курение 

 
43,2 ± 4,4 

28,4 ± 3,1 

2,6 ± 1,1 
5 (25 %) 

6 (30 %) 

 
44,5 ± 3,9 

28,9 ± 2,8 

2,5 ± 0,9 
4 (20 %) 

4 (20%) 

 
0,65 

0,65 

0,6 
0,65 

0,55 

Стадия геморроидальной 

болезни: 

III 

IV 

 
 

15 (75 %) 

5 (25 %) 

 
 

16 (80 %) 

4 (20 %) 

 
 

0,7 

0,65 

Выраженность СОД (в баллах)  17,02 ± 1,44 19,04 ± 2,31 0,35 

Сопутствующая патология 

ХОБЛ 

Сахарный диабет 
ИБС 

Комбинация заболеваний 

 

4 (20 %) 

3 (15 %) 
7 (35 %) 

8 (40 %) 

 

6 (30 %) 

4 (20 %) 
9 (45 %) 

9 (45 %) 

 

0,5 

0,45 
0,55 

0,6 

 

В обеих группах вмешательство производилось под эпидуральной анестезией. Всем 

пациенткам примерно за 2 часа до процедуры для очищения прямой кишки дважды, с 

интервалом в 1 час, производилась микроклизма, в состав которой входили сорбитол (sorbitol), 

натрия цитрат (sodium citrate), натрия лаурилсульфоацетат (sodium lauryl sulfoacetate). 

Антибиотикопрофилактика заключалась в однократном введении цефалоспорина второго 

поколения интраоперационно. 

Пациенткам основной группы оперативное вмешательство производилось 

трансанальным доступом с использованием модифицированной нами методики. Под 

контролем допплера идентифицировались конечные ветви геморроидальных артерий. 

Избыток слизистой оболочки по передней полуокружности прямой кишки после разреза над 

ним в сагиттальном направлении отсепаровывался в стороны, в том числе и над 

геморроидальными сосудами. При повторном допплеровском контроле расположения сосудов 

производилось их лигирование и пексия узлов в подслизистом слое. Ушивались мышцы-

леваторы. Избыток слизистой оболочки иссекался. Разрез слизистой оболочки 

восстанавливался в продольном направлении непрерывным рассасывающимся швом. 

Аналогично методика выполнялась по задней полуокружности. Если пролапс слизистой 

прямой кишки по задней ее полуокружности отсутствовал, выполнялась методика HAL–RAR. 

Пациенткам контрольной группы выполнялась коррекция ректоцеле трансвагинальным 

доступом с выполнением задней кольпорафии и передней леваторопластики также по 

разработанной в нашем центре методике с созданием прослойки соединительной ткани между 

мышцами-леваторами для профилактики диспареунии [Oleynik et al., 2023]. Дополнительно 

трансанальным доступом выполнялась методика HAL–RAR c мукопексией. 

В конце операции всем пациенткам обеих групп в анальный канал вводили 

гемостатическую губку цилиндрической формы с отверстием в центре, содержащую в своем 
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составе в качестве антисептиков фурацилин и борную кислоту, во влагалище – марлевый 

тампон, пропитанный мазью Левомеколь, на водорастворимой основе, имеющей в своем 

составе антибиотик левомицетин. В послеоперационном периоде применялся стандартный 

протокол обезболивания с применением перорального парацетамола 500 мг каждые 6 ч в 

течение 5 дней и внутривенное введение парекоксиба натрия по 40 мг два раза в день в течение 

2 дней, а далее при необходимости. Это обеспечивало удовлетворительный контроль боли у 

большинства пациенток. Удаление гемостатической губки проводилось в обычном порядке 

через 24 часа после процедуры. Уретральный катетер также удаляли через 24 часа. Пациенток 

выписывали из стационара обычно на 5-е сутки после операции с последующим 

амбулаторным наблюдением. Пациенткам рекомендовали перорально принимать парацетамол 

в сочетании с ибупрофеном или без него в зависимости от выраженности боли, свечи с 

метилурацилом в задний проход и введение во влагалище аэрозоля, имеющего в своем составе 

масло облепихи, хлорамфеникол, борную кислоту, бензокаин и обладающего 

обезболивающим, противомикробным и ранозаживляющим действием, а также марлевые 

прокладки на промежность для исключения соприкосновения ран с бельем в течение первых 

10 дней. 

Результаты и их обсуждение 

Длительность вмешательства в основной группе составила 49,6 ± 6,8 минут, в 

контрольной группе – 75,8 ± 5,7 минут (p < 0,01).  

После удаления уретрального катетера, выведенного перед операцией, задержки мочи не 

отмечалось ни у одной пациентки из обеих групп, хотя задержка мочи после эксцизионной 

геморроидэктомии отмечается у 5–50 % пациентов [Jeong et al., 2022; Wang et al., 2023]. В 

ближайшем послеоперационном периоде ни у одной из пациенток обеих групп не 

зафиксировано клинически значимого кровотечения, потребовавшего повторного 

оперативного вмешательства. Имело место лишь выделение незначительного количества 

крови при дефекации у 10 (50 %) пациенток основной группы и у 8 (40 %) пациенток 

контрольной группы (p = 0,6), которое прекращалось к 9–10-м суткам. В отдаленные сроки 

наблюдения кровотечений не отмечено ни в одной, ни в другой группе, в то время как у 

пациентов после геморроидэктомии они отмечаются в 5–10 % [Jeong et al., 2021]. 

Ни у одной из пациенток, включенных в исследование, не было зарегистрировано 

септических осложнений, несмотря на трансанальный доступ в основной группе, хотя в 

литературе они описаны после иссечения геморроидальных узлов [Lee et al., 2021; Peeters et 

al., 2023]. 

При оценке болевого синдрома в первые сутки после хирургического вмешательства 

пациентки обеих групп сообщали об умеренной боли в области заднего прохода, 

преимущественно пациентки основной группы, интенсивность которой составляла у них в 

среднем 3,5 ± 0,9 баллов и 2,5 ± 0,8 (р = 0,3) у пациенток контрольной группы. На 2-е сутки 

боль была выражена меньше и по своей интенсивности в группах не отличалась, составляя от 

2 до 3 баллов, в среднем 2,5 ± 0,5 баллов, и практически купировалась к началу 3-х суток. 

Восстановление самостоятельного стула у подавляющего числа пациенток обеих групп 

отмечалось через 2 суток после операции. При этом у них не отмечалось усиления боли в 

отличие от традиционной геморроидэктомии, несмотря на больший объем операции 

[Lohsiriwat, Jitmungngan, 2022]. Также интенсивность болевого синдрома соответствовала 

данным других авторов по его интенсивности после выполнения HAL–RAR с мукопексией в 

изолированном варианте [Lauricella et al., 2024]. Восстановление самостоятельного акта 

дефекации отмечено на 2–3 сутки у всех пациенток обеих групп. При этом у них не отмечалось 

усиления боли. Мы полагаем, что менее выраженный болевой синдром у пациенток обеих 

групп, несмотря на больший объем операции, связан, во-первых, по сравнению с 

эксцизионной геморроидэктомией, использованием малоинвазивной методики HAL–RAR, а 
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во-вторых, у пациенток основной группы выполнением ее в подслизистом слое и полным 

восстановлением слизистой оболочки прямой кишки, в-третьих, купированием симптомов 

затрудненной дефекации посредством коррекции ректоцеле и опущения слизистой оболочки 

прямой кишки. Этот факт подтверждался на 5 сутки путем МРТ как неинвазивного метода 

контроля успешности выполнения оперативного вмешательства [Rao, Tetangco, 2020]. 

В отдаленном периоде, через 6 месяцев, осложнений не было зафиксировано ни в одной, 

ни в другой группе. Клинические признаки уменьшения симптомов затрудненной дефекации 

отмечены в обеих группах. Их выраженность составила 4,82 ± 0,54 баллов в основной группе 

и 4,75 ± 0,73 баллов во контрольной группе (р = 0,75) по опроснику D.F. Altomare [Altomare et 

al., 2008]. В течение 3-х месяцев после операции 8 (40 %) пациенток контрольной группы 

отмечали тенезмы, которые в дальнейшем самостоятельно исчезли. Наличие преходящих 

тенезмов после выполнения методики HAL–RAR отмечают и другие авторы [Lauricella et al., 

2024]. Отсутствие этого симптома в основной группе мы также объясняем лигированием 

артерий в подслизистом слое с последующим закрытием их слизистой оболочкой. 

Эффективность коррекции ректоцеле, опущения слизистой прямой кишки и 

нормализация функции опорожнения были подтверждены данными дефекографии, основным 

методом исследования при пролапсе в области заднего сегмента тазового дна [Paquette et al., 

2021]. Как и в основной, так и в контрольной группе дефекография выявила отсутствие или 

незначительную степень ректоцеле, соответствующую 0–I степени. Анализ результатов 

дефекографии до проведения оперативного лечения выявил снижение скорости эвакуации 

бария у всех пациенток по сравнению с нормативными значениями и процента оставшегося 

после эвакуации контраста. После хирургического вмешательства наблюдалась нормализация 

этих показателей. 

Исследования, проведенные через 2 года после операции, показали, что результаты 

лечения были лучше в основной группе. Так, в контрольной группе при заполнении опросника 

увеличилось количество баллов, соответствующих СЗД, с 4,75 ± 0,73 до 8,45 ± 1,1 баллов 

(р < 0,01). При УЗИ, МРТ и дефекографии у 9 из 20 пациенток вновь диагностировано 

опущение слизистой прямой кишки. Результаты дефекографии по срокам наблюдения в обеих 

группах представлены в таблице 2, из которой следует, что через 2 года показатели в 

контрольной группе вновь ухудшились. 

Таблица 2 

Table 2 

Результаты оперативного лечения ректоцеле по данным дефекографии по срокам наблюдения 

Results of surgical treatment of rectocele according to defecography data for various 

follow-up periods 

Основные 

показатели 

дефекографии 

Основная группа (n = 20) Контрольная группа (n = 20) Достовер-

ность 

различий 
показателей 

Перед 

опера-
цией 

Через 6 

месяцев 
после 

операции 

Через 2 

года 
после 

операции 

Перед 

опера-
цией 

Через 6 

месяцев 
после 

операции 

Через 2 

года 
после 

операции 

Размер 
ректоцеле 

(см) 

 

4,7 ± 0,8 
 

1,7 ± 0,8 1,8 ± 0,9 
 

4,8 ± 0,9 1,8 ± 0,7 2,2 ± 0,7 
 

Р < 0,01 
P1 = 0,7 

Р2 < 0,01 

Р3 = 0,6 

Скорость 
эвакуации 

бария (г/сек) 

(норма 5,6 ± 

0,9 г/сек) 

3,2 ± 0,7 
 

5,2 ± 0,8 
 

5,1 ± 0,7 
 

3,4 ± 0,6 
 

5,1 ± 0,7 
 

4,6 ± 0,7 
 

Р < 0,01 
P1 = 0,75 

Р2 < 0,01 

Р3 = 0,5 

 



 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (229–238) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (229–238) 

 

235 

Окончание табл. 2 

Основные 

показатели 

дефекографии 

Основная группа (n=20) Контрольная группа (n=20) 
Достовер-

ность 

различий 

показателей 

Перед 

опера-

цией 

Через 6 

месяцев 
после 

операции 

Через 2 

года после 

операции 

Перед 

опера-

цией 

Через 6 

месяцев 

после 

операции 

Через 2 

года после 

операции 

Остаточный 

объем бария 

после 

опорожнения 

(норма до 
16,5 ± 5,3 % 

39,4 ± 7,1 17,6 ±5,8 18,2 ± 5,9 39,7 ±6,7 18,9 ± 6,5 26,7 ± 7,2 Р < 0,01 
P1 = 0,65 
Р2 < 0,01 
Р3 = 0,3 

 

P – достоверность различий показателей перед операцией и через 6 месяцев после операции в 

основной группе. 

Р1 – достоверность различий показателей через 6 месяцев и 2 года после операции в основной 

группе. 
Р2

 – достоверность различий показателей перед операцией и через 6 месяцев после операции в 

контрольной группе. 

Р3
 – достоверность различий показателей через 6 месяцев и 2 года после операции в контрольной 

группе. 

Pi рассчитаны с использованием критерия Манна – Уитни. 

 

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что в долгосрочной перспективе 

методика HAL–RAR с мукопексией в отношении коррекции опущения слизистой прямой 

кишки менее эффективна по сравнению с трансанальной коррекцией ректоцеле и иссечением 

ее избытка. Хотя, по данным некоторых авторов, мукопексия избавляет пациенток от СЗД 

[Pagano et al., 2020]. 

Рецидивом геморроидальной болезни считали продолжающееся выпадение узлов, 

выделение крови при дефекации, анальный зуд и дискомфорт в анальном канале. При 

наблюдении через 2 года мы зарегистрировали 4 рецидива (20 %) в контрольной группе, 

заключающихся в выпадении узлов. В подгруппе пациенток с выделением крови при 

дефекации, зудом, болью или дискомфортом в качестве характерных симптомов частота 

рецидивов была статистически значимо ниже у пациенток в основной группе по сравнению с 

контрольной: 1 (5 %) и 4 (20 %) соответственно (р < 0,05). Это, с нашей точки зрения, 

объясняется отсутствием у них рецидива опущения слизистой прямой кишки и СЗД. 

Заключение 

Геморроидальная болезнь в части случаев развивается на фоне ректоцеле с опущением 

слизистой прямой кишки и является одним из проявлений опущения заднего сегмента 

тазового дна, чему способствует СЗД. Эта сочетанная патология требует комбинированного 

оперативного вмешательства, которое должно заключаться в коррекции ректоцеле, опущения 

слизистой прямой кишки и геморроя. В настоящее время общепринятая методика 

хирургической тактики в подобных случаях отсутствует. Малоинвазивный метод HAL–RAR 

с мукопексией является перспективным с точки зрения уменьшения травматичности операции 

при использовании в комбинации с коррекцией ректоцеле. Однако мукопексия не позволяет в 

долгосрочной перспективе гарантированно избавлять пациенток от рецидива опущения 

слизистой прямой кишки, что вновь приводит к затрудненной дефекации и рецидиву 

геморроидальной болезни. 

Разработанная нами методика трансанального иссечения избытка слизистой прямой 

кишки и леваторопластики, а также лигирование геморроидальных артерий с пексией узлов в 

подслизистом слое продемонстрировала лучшие отдаленные результаты на фоне отсутствия 

значимых осложнений в ближайшем послеоперационном периоде. 
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Аннотация. Летальность при повреждениях печени в настоящее время находится на крайне 

высоком уровне, достигая 58 %. Это обусловлено массивным внутрибрюшным кровотечением и 

развитием печеночно-клеточной недостаточности в раннем послеоперационном периоде. Целью 

данной научной работы является разработка мобильного приложения для оценки выраженности 

патофизиологических изменений и определение степени тяжести больных с травматическими 

повреждениями печени. Материалы и методы. Программа реализована для смартфонов и 

планшетов, что позволяет в online и offline режимах оценивать персонализированные клинические 

особенности пациентов с травматическими повреждениями печени, с интегральной оценкой 

степень тяжести пациента с целью определения тактики интенсивной терапии. Результаты. При 

создании мобильного приложения в качестве технологической основы был применён фреймворк 

Electron.js на JavaScript. Данное решение обеспечило кроссплатформенную поддержку: для 

десктопных версий (Windows, macOS, Linux) использовались веб-технологии, а адаптация под 

мобильные ОС (iOS, Android) реализована через единую кодовую базу. Заключение. Широкое 

применение разработанного мобильного приложения в клинической практике позволит повысить 

эффективность оказания медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями 

печени, снизить число осложнений, а также улучшить качество подготовки специалистов в 

вопросах оказания экстренной медицинской помощи. 

Ключевые слова: травматические повреждения печени, клинические решения, мобильное 

приложение, медицинская информатика, бальная шкала, критерии оценки степени тяжести 

Для цитирования: Воронцов А.К., Пархисенко Ю.А., Чередников Е.Ф., Баранников С.В., Эфрон А.Г., 

Безалтынных А.А., Сухаруков А.С., Титарев В.Д., Безалтынных Е.Д. 2025. Программа для оценки 

степени тяжести пациентов с травматическими повреждениями печени. Актуальные проблемы 

медицины, 48(2): 239–247. DOI: 10.52575/2687-0940-2025-48-2-239-247. EDN: VCRRWH 

Финансирование: работа выполнена без внешних источников финансирования. 

 

 

 

 

 
© Воронцов А.К., Пархисенко Ю.А., Чередников Е.Ф., Баранников С.В., Эфрон А.Г.,  

Безалтынных А.А., Сухаруков А.С., Титарев В.Д., Безалтынных Е.Д., 2025 

mailto:ale92112855@yandex.ru
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0002-3730-1005
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0002-6486-9405
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0003-2048-6303
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0002-2620-9836
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0009-0008-1830-0761
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0001-5629-1538
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0002-8181-385X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0000-0001-9867-9848
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID: 0009-0004-8729-7130


 Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 2 (239–247) 

 Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 2 (239–247) 

 

240 

Program for Assessing the Severity  

of Patients with Traumatic Liver Injuries 
 

Aleksej K. Vorontsov 1 , Yurij A. Parhisenko 2 , Evgeniy F. Cherednikov 2 , 

Sergey V. Barannikov 2 , Aleksandr G. Efron 1 , Aleksandr A. Bezaltynnykh 1 , 

Aleksandr S. Sukharukov 1 , Valentin D. Titarev 3 , Ekaterina D. Bezaltynnykh 1  
1) Smolensk State Medical University, 

28 Krupskaya St., Smolensk 214019, Russia; 
2) N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, 

10 Studencheskaya St., Voronezh 394036, Russia; 
3) Bryansk State Technical University, 

7 Blvd 50 let Oktyabrya, Bryansk 241035, Russia 

E-mail: ale92112855@yandex.ru 

 

Abstract. The mortality rate for liver damage is currently at an extremely high level, reaching 58 %. This is due to 
massive intra-abdominal hemorrhage and the development of hepatic cell insufficiency in the early postoperative 

period. We aim to develop a mobile application to assess the severity of pathophysiological changes and determine 

the severity of patients with traumatic liver injuries. Materials and methods. The program is implemented for 
smartphones and tablets, which allows on-line and offline assessment of personalized clinical features of patients 

with traumatic liver injuries, with an integrated assessment of the severity of the patient in order to determine the 

tactics of intensive care. Results. When creating a mobile application, the Electron.js framework was used as a 
technological basis for JavaScript. Conclusion. This solution provided cross-platform support: web technologies 

were used for desktop versions (Windows, macOS, Linux), and adaptation to mobile OS (iOS, Android) was 

implemented through a single code base. The widespread use of the developed mobile application in clinical 

practice will increase the effectiveness of medical care for patients with traumatic liver injuries, reduce the 
number of complications, and improve the quality of specialist training in emergency medical care. 

Keywords: traumatic liver injuries, clinical solutions, mobile application, medical informatics, scoring scale, 

severity assessment criteria 
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Введение 

Одной из наиболее тяжелых и сложных видов травматических повреждений органов 

брюшной полости является повреждение печени, которое встречается у 15–20 % больных с 

закрытой травмой живота [Маскин и др., 2020; Гринцов и др., 2021; Fijačko et al., 2021; Ahmed 

et al., 2023]. Летальность при тяжелых повреждениях печени находится на крайне высоком 

уровне – 14–58 %, что обусловлено массивным внутрибрюшным кровотечением и развитием 

печеночно-клеточной недостаточности в послеоперационном периоде [Панкратов и др. 2015; 

Александров и др., 2021; Войновский и др., 2021]. Крайне важной задачей является адекватная 

оценка тяжести состояния больных с травматическими повреждениями печени с целью 

персонализированного подхода к коррекции витальных функций при подготовке пациентов к 

оперативному лечению. [Панкратов и др., 2015; Кинзерский и др., 2021; Coccolini et al., 2020; 

Iida et al., 2020; Fijačko et al., 2021; Alanezi et al., 2024]. 

В настоящее время с целью объективной оценки патофизиологических изменений у 

пациентов с политравмой широкое распространение получили шкалы оценки степени тяжести 

повреждений. Наиболее широкое распространение получили шкалы ISS (Injury Severity Score), 
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AIS (Abbreviated Injury Scale), которые оценивают тяжесть сочетанной травмы и 

прогнозируют риск летального исхода. Однако эти шкалы не оценивают весь спектр 

патофизиологических изменений, которые происходят в организме пострадавшего при 

тяжелых травматических повреждениях печени [Ordoñez et al., 2020; Jung et al., 2023; Taghavi 

et al., 2025]. Данное обстоятельство обуславливает необходимость разработки простых, 

доступных, широко применимых интегральных шкал оценки степени тяжести пациентов с 

травматическими повреждениями печени. 

Современные достижения в области искусственного интеллекта, включая методы 

глубинного обучения, стимулируют активное изучение возможностей его применения в 

клинической диагностике. Интеллектуальные алгоритмы, поддерживающие принятие 

врачебных решений, рассматриваются как перспективный инструмент оптимизации 

медицинской помощи в экстренной абдоминальной хирургии. Однако публикации последних 

лет содержат крайне ограниченные сведения о разработке и внедрении подобных цифровых 

решений в клиническую практику. 

Целью исследования является разработать мобильное приложение «Программа для 

оценки степени тяжести пациентов с травматическими повреждениями печени» , 

позволяющее оценить на основании клинических симптомов степень выраженности 

патофизиологических изменений и определить степень тяжести больных с 

травматическими повреждениями печени. 

Материалы и методы 

Исследование проведено под контролем Этического комитета Воронежского 

государственного медицинского университета им. Н.Н. Бурденко Минздрава России (Протокол 

№ 2 от 05.04.2022 г). В основу разработки мобильного приложения «Программа для оценки 

степени тяжести пациентов с травматическими повреждениями печени» положен 

ретроспективный анализ историй болезни 113 пациентов с травматическими повреждениями 

печени, проходивших лечение в Брянской городской больнице № 1 в период с 2016 по 2020 годы. 

В результате ретроспективного анализа были выделены наиболее значимые клинические 

факторы, определяющее тяжесть состояния пациентов с травматическими повреждениями печени: 

частота сердечных сокращений (ЧСС), уровень систолического артериального давления, уровень 

гемоглобина, гематокрита и количество эритроцитов, уровень сознания, характер травматического 

повреждения, время, прошедшее от момента получения травмы, и наличие сопутствующих 

заболеваний. На следующем этапе исследования была разработана балльная шкала оценки степени 

тяжести пациентов с травматическими повреждениями печени (Патент № 2645937, Российская 

Федерация, «Способ оценки степени тяжести пациентов с травматическими повреждениями 

печени»). Разработанная балльная шкала представлена в таблице. 

Таблица 1 

Table 1 

Оценка степени тяжести пациентов с травматическими повреждениями печени 

Assessment of the severity of patients with traumatic liver injuries 

Критерии/баллы 0 1 2 3 

1. Оценка кровопотери: 

 ЧСС (уд/мин) 

 систолическое АД (мм рт. ст.) 

 гемоглобин (г/л) 

 количество эритроцитов (n × 1012/л) 

 гематокрит (л/л) 

 

60–70 

> 120 
> 120 

> 3,5 

> 0,35 

 

70–80 

105–120 
100–120 

3,0–3,5 

0,3–0,35 

 

80–90 

90–105 
80–100 

2,5–3,0 

0,25–0,3 

 

> 100 

< 90 
< 80 

< 2,5 

< 0,25 

2. Оценка уровня сознания Ясное Оглушение Сопор Кома 

3. Сроки госпитализации от 

момента получения травмы 

 

До 3 ч 

 

3–6 ч 

 

6–12 ч 

 

Более 12 ч 
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Окончание табл. 1 

Критерии/баллы 0 1 2 3 

4. Характер повреждения Изолиро-

ванное 

Множественное Комбиниро-

ванное 

Сочетанное 

5. Наличие сопутствующих 
заболеваний 

 
Нет 

Поражение 
1 системы органов 

Поражение 
2 систем 

органов 

Поражение 
более 2 систем 

органов 

 

Как видно из данной таблицы, в результате клинической оценки состояния пациента за 

каждый параметр начисляется определённое количество баллов. Полученные баллы 

суммируют. При сумме баллов от 0 до 9 делают вывод о легкой степени тяжести; от 10 до 18 

баллов – о средней степени тяжести; от 19 и более баллов – о тяжелой степени. 

Однако в практическом отношении таблица была плохо применима, особенно в 

экстренной клинической ситуации при оказании помощи больным с внутрибрюшным 

кровотечением. Решить данный недостаток бальной шкалы оценки степени тяжести позволила 

разработка мобильного приложения «Программа для оценки степени тяжести пациентов с 

травматическими повреждениями печени» (Свидетельство о государственной регистрации 

программы для ЭВМ № 2023663978 Российская Федерация). 

Результаты 

Программа для оценки степени тяжести пациентов с травматическими повреждениями 

печени является мобильным приложением, реализованным для смартфонов и планшетов, что 

позволяет в online и offline режимах оценивать персонализированные клинические 

особенности пациентов с травматическими повреждениями печени, с интегральной оценкой 

степени тяжести пациента с целью определения тактики интенсивной терапии. Настоящее 

мобильное приложение предназначено в качестве инструмента помощи в обучении врачей-

хирургов и врачей анестезиологов-реаниматологов современным методам оказания 

медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями печени и может быть 

использовано для накопления и анализа данных о клинических проявлениях травм печени, 

выборе персонализированной тактики для каждого пациента. 

При создании мобильного приложения в качестве технологической основы был 

применён фреймворк Electron.js на JavaScript. Данное решение обеспечило 

кроссплатформенную поддержку: для десктопных версий (Windows, macOS, Linux) 

использовались веб-технологии, а адаптация под мобильные ОС (iOS, Android) реализована 

через единую кодовую базу. Ключевыми преимуществами стали гибкая архитектура, доступ к 

обширной экосистеме сторонних модулей, упрощенное подключение внешних сервисов и 

ускоренный цикл разработки. Инфраструктура проекта включала два инструмента: Electron 

Forge для сборки настольных версий и Expo CLI для мобильной платформы, что 

оптимизировало конфигурацию и деплой приложений. Архитектура приложения базируется 

на упрощенной логической модели, где фреймворк Electron.js выступает ключевым 

компонентом для организации навигации. Для передачи данных между экранами используется 

механизм маршрутизации navigate, который динамически обновляет контент в зависимости от 

действий пользователя, сокращая избыточность кода. Подобный подход оптимизирует 

масштабируемость: добавление новых разделов или изменение маршрутов не требует 

значительных правок в базовой структуре. 

Управление навигацией централизовано через модуль Navigation, где конфигурируются 

все переходы между интерфейсами. Это обеспечивает прозрачность логики перемещения по 

приложению и упрощает поддержку кода. Использование Electron.js в качестве ядра системы 

позволяет синхронизировать взаимодействие компонентов, сохраняя при этом гибкость и 

адаптивность интерфейса под различные сценарии использования. 
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Особенности интерфейса предусматривали: 

 контекстный заголовок экрана с динамическим содержимым; 

 навигация на экране осуществляется по средствам жестов для пошагового 

взаимодействия; 

 блок регистрации данных о пациенте (номер истории болезни, возраст, пол); 

 кастомизацию цветовых тем; 

 поддержку сенсорных жестов для управления. 

При входе в приложение открывается стартовое меню, в котором врач, оказывающий 

медицинскую помощь пациентам с травматическим повреждением печени, вносит 

следующую информацию: номер истории болезни, возраст, пол (рисунок 1А). Валидация 

введенной информации становится условием перехода к последующим разделам программы. 

Такой подход обеспечивает структурированное введение первичных медицинских данных. 

После внесения данных в стартовое меню программа переходит к окну ввода клинических 

показателей. Во вкладке окна ввода клинических показателей (рисунок 1Б, 1В) осуществляется 

ввод показателей пациента: ЧСС (уд/мин), систолическое АД (мм рт. ст.), гемоглобин (г/л), 

количество эритроцитов (n × 1012/л), гематокрит (л/л), уровень сознания (ясное, оглушение, 

сопор, кома), характер повреждений – (изолированное, множественное, комбинированное, 

сочетанное), проводится анализ наличия сопутствующей патологии – вводятся хронические 

заболевания или осложнения (нет, поражение 1 системы органов, поражение 2 систем органов, 

поражение более 2 систем органов), анамнестически выясняется срок госпитализации от 

получения травмы – указывается время с момента получения травмы (до 3 ч, 3–6 ч, 6–12 ч, 

более 12 ч), заметки по пациенту – поле для дополнительной информации. 

 

 

Рис. 1. Экраны мобильного приложения «Программа для оценки степени тяжести пациентов 

с травматическими повреждениями печени». А – стартовое окно приложения; Б, В – окна ввода 

клинических показателей травматического повреждения 
Fig.1. The screens of the mobile application "Program for assessing the severity of patients with traumatic 

liver injuries". A – is the start window of the application; Б, B – the input window for clinical indicators 

of traumatic injury 

 

После заполнения данных клинических показателей приложение автоматически 

определяет степень тяжести состояния пациента. Затем информация отображается на 

финальном экране с графическими подсказками разной цветовой гаммы в виде «светофора» 

для более наглядной помощи врачу при определении степени тяжести пациента с 

травматическими повреждениями печени (рисунок 2). При этом информация отправляется в 

базу данных для последующего анализа и накопления данных. 
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Рис. 2. Финальный экран мобильного приложения «Программа для оценки степени тяжести 
пациентов с травматическими повреждениями печени». А – зеленый экран, легкая степень тяжести; 

Б – желтый экран, средняя степень тяжести; В – красный экран, тяжелая степень тяжести 

Fig. 2. The final screen of the mobile application is "A program for assessing the severity of patients with 
traumatic liver injuries." A – green screen of mild severity; Б – yellow screen of moderate severity; В – red 

screen of severe severity 

 

Программа для оценки степени тяжести пациентов с травматическими повреждениями 

печени предоставляет врачам оперативный доступ к стандартизированному протоколу 

диагностики пациентов с повреждениями печени в условиях приёмного отделения. Это решение 

сокращает время на принятие клинических решений в критических ситуациях и повышает 

точность определения тактики лечения, что напрямую влияет на качество медицинской 

помощи. Особую ценность приложение представляет для начинающих хирургов, чей опыт 

ведения подобных случаев ограничен. Работая в условиях ограниченной поддержки (например, 

в ночную смену или при отсутствии старших коллег), специалист может оперативно получить 

алгоритмизированные рекомендации, исключая риск субъективных ошибок. 

Важность инструмента возрастает при продолжающемся внутрибрюшном 

кровотечении, где жёсткие временные рамки повышают риск ошибочных тактических 

решений. Некорректная оценка тяжести состояния или задержка в выборе метода 

вмешательства способны усугубить прогноз, увеличивая вероятность послеоперационных 

осложнений и летальности. Приложение, основанное на актуальных клинических 

руководствах, позволяет систематизировать диагностику уже на начальном этапе, 

минимизируя человеческий фактор. 

Ключевые преимущества решения – отсутствие необходимости в дополнительном 

оборудовании, простота внедрения в рутинную практику и адаптивность под экстренные 

ситуации. Оно может стать повседневным цифровым ассистентом для врачей, оказывающих 

помощь пациентам с травмами печени, как в крупных клиниках, так и в условиях 

ограниченных ресурсов. 

Заключение 

Таким образом, впервые разработано мобильное приложение «Программа для оценки 

степени тяжести пациентов с травматическими повреждениями печени», реализованное для 

смартфонов и планшетов, позволяющее оценивать персонализированные клинические 

проявления травмы печени и давать оценку степени тяжести пациентов сразу в приемном 

покое. Широкое применение разработанного мобильного приложения в клинической практике 

позволит повысить эффективность оказания медицинской помощи пациентам с 

травматическими повреждениями печени, снизить число осложнений, а также улучшить 

качество подготовки специалистов в вопросах оказания экстренной медицинской помощи. 
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Аннотация. Исследование посвящено анализу непосредственных причин смерти пациентов на фоне 

гнойных осложнений ургентной абдоминальной патологии. Цель работы – определение 
непосредственных причин смерти пациентов с гнойными осложнениями на фоне ургентной 

абдоминальной патологии, а также выявление закономерностей посмертных патоморфологических 

изменений у данной категории больных. Материалы и методы. В ретроспективном исследовании 

проанализированы данные 569 протоколов вскрытия пациентов, умерших в 2024 году в г. Пенза от 
ургентной абдоминальной патологии. Среди них у 160 (28,1 %) умерших пациентов прижизненно 

были зафиксированы гнойные осложнения на фоне основного заболевания. Большинство умерших 

(62,5 %) были старше 60 лет. Наиболее частым основным заболеванием из разряда ургентной 
абдоминальной патологии, приведшим к гнойным осложнениям, был острый холецистит (40 %). 

Результаты. Анализ танатогенеза выявил, что ведущей причиной смерти был перитонит, часто 

осложнявшийся полиорганной недостаточностью, абдоминальным сепсисом и пневмонией. При 
микроскопическом исследовании выявлены характерные изменения в печени, почках, легких и 

сердце при абдоминальном сепсисе, включая очаговый некроз, интерстициальное воспаление и 

нарушения микроциркуляции. Определены возрастные и половые особенности гнойных осложнений 

ургентной абдоминальной патологии: у мужчин чаще возникал тяжелый сепсис, у женщин – 
поражение миокарда. Заключение. Полученные данные подчеркивают важность ранней диагностики 

и лечения ургентной абдоминальной патологии, особенно у пожилых пациентов, с учетом 

возрастных и половых особенностей для предотвращения гнойных осложнений и улучшения 
исходов лечения. 
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Abstract. The study is devoted to the analysis of immediate causes of death in patients against the background of 

purulent complications after urgent abdominal pathology. The aim of the work is to determine the immediate causes 

of death of patients with purulent complications against the background of urgent abdominal pathology, as well as 
to identify patterns of postmortem pathomorphological changes in this category of patients. Materials and methods. 

The retrospective study analyzed data from 569 autopsy reports of patients who died in 2024 in Penza from urgent 

abdominal pathology. Among them, 160 (28.1 %) deceased patients had purulent complications during their lifetime 
against the background of the underlying disease. Most of the deceased (62.5 %) were over 60 years old. The most 

common underlying disease from the category of urgent abdominal pathology, leading to purulent complications, 

was acute cholecystitis (40 %). Results. Analysis of thanatogenesis revealed that the leading cause of death was 

peritonitis, often complicated by multiple organ failure, abdominal sepsis, and pneumonia. Microscopic 
examination revealed characteristic changes in the liver, kidneys, lungs, and heart associated with abdominal sepsis, 

including focal necrosis, interstitial inflammation, and microcirculatory disturbances. Age and gender 

characteristics of the course of purulent complications of urgent abdominal pathology were determined: severe 
sepsis occurred more often in men, and myocardial damage in women. Conclusion. The obtained data emphasize 

the importance of early diagnosis and treatment of urgent abdominal pathology, especially in elderly patients, taking 

into account age and gender characteristics to prevent purulent complications and improve treatment outcomes. 

Keywords: urgent abdominal pathology, purulent complications, peritonitis, sepsis, mortality, multiple organ failure 
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Введение 

Гнойные осложнения представляют одну из наиболее частых и серьезных проблем в 

хирургической практике, значительно повышая уровень летальности пациентов. Несмотря на 

достижения современной хирургии, анестезиологии и интенсивной терапии, частота гнойных 

осложнений остается высокой, особенно при наличии у пациентов перитонита и сепсиса. Это 

объясняется рядом факторов, включая позднюю диагностику, тяжелое общее состояние пациентов, 

вызванное первичным заболеванием, и растущую устойчивость патогенных микроорганизмов к 

антибиотикотерапии [Seymour et al., 2019]. Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения, гнойные заболевания занимают лидирующие позиции в структуре летальности 

больных хирургической патологией, составляя до 25–30 % от общего числа летальных исходов в 

стационарах хирургического профиля [Balkrishna et al., 2023]. Проблема осложняется 

разнообразием клинических форм гнойных процессов, варьирующих от локальных инфекционных 
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очагов до генерализованных состояний, что требует всестороннего анализа их патогенеза и 

морфологических особенностей [Скворцов, Горбач, 2024]. Одним из наиболее грозных последствий 

гнойных осложнений хирургической патологии является полиорганная недостаточность (ПОН), 

развивающаяся на фоне системного воспалительного ответа. Этот синдром, характеризующийся 

последовательным нарушением функции нескольких органов и систем, становится причиной 

смерти в подавляющем большинстве случаев, связанных с гнойными инфекциями. В 

патогенезе ПОН основную роль играют нарушения микроциркуляции, эндотоксикоз, а также 

активация системы цитокинов, вызывающая повреждение тканей [Jacobi, 2022]. 

Выявление патоморфологических изменений, характерных для гнойных осложнений и 

ПОН, играет важную роль не только в ретроспективном анализе правильности их диагностики и 

в определении непосредственной причины смерти, но и в понимании ключевых закономерностей 

развития патологических процессов, способствующих своевременности выявления и лечения 

таких осложнений. Однако на сегодняшний день в литературе недостаточно систематизированы 

данные, посвященные морфологическим проявлениям гнойных осложнений и их связи с 

летальным исходом у больных хирургического профиля [Савочкина и др., 2022; Иванов, 2023]. 

Цель исследования – определение непосредственных причин смерти пациентов с 

гнойными осложнениями на фоне ургентной абдоминальной патологии, а также выявление 

закономерностей посмертных патоморфологических изменений у данной категории больных. 

Объекты и методы исследования 

В рамках проведенного исследования был осуществлен ретроспективный анализ 

569 протоколов вскрытия пациентов, умерших в 2024 году в г. Пенза от ургентной абдоминальной 

патологии. Базой проведения исследования стало Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения Пензенской области «Областное бюро судебно-медицинской экспертизы». 

Все пациенты поступили в хирургические стационары лечебных учреждений г. Пенза с 

различной ургентной абдоминальной патологией. У 160 умерших (28,1 %) прижизненно 

зафиксировано возникновение острых гнойных осложнений основного заболевания. Для анализа 

данных, касающихся данной категории умерших, использовали ретроспективный метод 

исследования, который включал в себя изучение информации о возрасте, поле, нозологии, 

наличии сопутствующей патологии и оценку клинических характеристик рассматриваемых 

заболеваний и их осложнений, полученных из историй болезни пациентов, а также анализ макро- 

и микроскопических изменений, выявленных в ходе патологоанатомического исследования. 

Для статистического анализа использовали Statistica 10.0. Распределение пациентов по 

группам оценивали с использованием методов описательной статистики. Для сравнения 

групповых характеристик использован критерий Манна – Уитни. Различия считали 

статистически достоверными при уровне значимости < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Из 160 умерших 92 (57,5 %) составили мужчины, 68 (42,5 %) – женщины. Возраст 

варьировал от 25 до 85 лет (средний возраст 53,2 ± 15,7 года). Распределение по возрасту 

представлено в таблице 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Распределение умерших по возрастным группам 

Distribution of deceased by age group 

Возрастная группа, годы 25–35 36–45 46–60 61–74 75–89 Всего 

Количество умерших, n (%) 
15 (9,45) 20 (12,5) 25 (15,6) 60 (37,5) 40 (25) 160 (100) 

60 (37,5) 100 (62,5) 160 (100) 

p < 0,05 – 
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Из 160 умерших от хирургической патологии, осложненной гнойной инфекцией, более 

половины (62,5 %) были старше 60 лет. 25 % пациентов погибло в возрасте от 75 до 89 лет. 

Эти больные отличались высоким риском ПОН, чему способствовало наличие у них одного 

или нескольких хронических сопутствующих заболеваний. На третьем месте оказались 

умершие возрастной группы 46–60 лет (15,6 %). Наименьший процент (9,45 %) составили 

умершие в возрасте до 36 лет, что чаще объяснялось отсутствием в этом возрасте хронических 

заболеваний и более высокой степенью выраженности компенсаторно-приспособительных 

процессов. 

Пациенты поступали в хирургические отделения учреждений здравоохранения г. Пензы 

с различной ургентной абдоминальной патологией (таблица 2) в среднетяжелом и тяжелом 

состояниях. Средние сроки госпитализации составили 11 ± 5 дней. 

Таблица 2 

Table 2 

Распределение умерших по основным заболеваниям, вызвавшим развитие гнойных осложнений 

Distribution of deceased by major diseases that caused the development of purulent complications 

Вид ургентной абдоминальной патологии Количество умерших, n (%) 

Острый холецистит 64 (40) 

Острый аппендицит 38 (24) 

Острый панкреатит 28 (18) 

Ущемленная вентральная грыжа 22 (14) 

Гастродуоденальная язва  4 (3) 

Дивертикулярная болезнь 2 (1) 

Язвенный колит 1 (0,63) 

Острая кишечная непроходимость 1 (0,63) 

Всего 160 (100) 

 

Наиболее часто гнойными осложнениями сопровождался острый холецистит, диагноз 

которого в медицинской карте стационарного больного был отмечен у 64 человек (40 %). В 

ходе исследования установлено, что это заболевание привело к гнойным осложнениям более 

чем у двух третей пациентов (n = 48) старшей возрастной группы (61–74 года), что 

коррелирует с увеличением у них сопутствующих хронических заболеваний и снижением 

адаптивных возможностей и подчеркивает значимость раннего выявления и интенсивного 

лечения острого холецистита у пожилых пациентов. 

У умерших с прочей ургентной абдоминальной патологией не было выявлено 

коррелятивной связи с возрастом больных. 

Причинами развития гнойных осложнений у 50 пациентов был острый аппендицит 

(n = 38) и ущемленная грыжа передней брюшной стенки (n = 22). Развитие гнойных 

осложнений у этих больных в основном было связано с запоздалой диагностикой, вызванной 

поздним обращением пациентов за медицинской помощью. 

При проведении клинико-морфологического анализа установлены некоторые 

посмертные закономерности в случае, когда основное заболевание привело к возникновению 

гнойных осложнений (перитониту) до госпитализации, и в наблюдениях, когда гнойные 

осложнения у пациентов возникли после проведения оперативного вмешательства в 

хирургическом стационаре (таблицы 3 и 4). 

Из всех анализируемых умерших от ургентной абдоминальной патологии перитонит на 

догоспитальном этапе был верифицирован в 151 случае (94,3 %). При этом наличие 

перитонита было единственным осложнением, вызвавшим ПОН и смерть пациента, в 46,35 % 

случаев. Перитонит как причина абдоминального сепсиса с последующей ПОН установлен в 

30,46 % наблюдений. Наличие перитонита сопровождалось развитием полисегментарной, 
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долевой или субтотальной пневмонии с последующей ПОН у 14,56 % пациентов. И, наконец, 

перитонит, явившийся причиной фатальной тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), 

верифицирован у 8,6 % умерших. 

Таким образом, гнойными осложнениями у пациентов с ургентной абдоминальной 

патологией в послеоперационном периоде были нагноение послеоперационной раны (n = 6; 

3,75 %) и несостоятельность швов, возникших после операций на полых органах желудочно-

кишечного тракта (n = 3; 1,87 %). Уточним, что несостоятельность швов на полых органах 

пищеварительной трубки стала причиной послеоперационного перитонита и других 

инфекционных раневых и внутрибрюшных осложнений. 

Таблица 3 

Table 3 

Варианты танатогенеза при ургентной абдоминальной патологией,  
осложнившийся перитонитом до госпитализации 

Variants of thanatogenesis in urgent abdominal pathology, complicated by peritonitis before hospitalization 

Вариант танатогенеза Количество умерших, n (%) 

Полиорганная недостаточность 70 (46) 

Абдоминальный сепсис – полиорганная недостаточность 46 (30) 

Пневмония – полиорганная недостаточность 22 (15) 

Тромбоэмболия легочной артерии 13 (9) 

Всего 151 (100) 
 

Таблица 4 

Table 4 

Варианты танатогенеза при ургентной абдоминальной патологией  
с гнойными осложнениями послеоперационного периода 

Variants of thanatogenesis in urgent abdominal pathology  

with purulent complications of the postoperative period 

Вариант танатогенеза 

Нагноение 

операционной 

раны, n (%) 

Несостоятельность швов 

на полых органах 

пищеварительного тракта, n (%) 

Перитонит – полиорганная недостаточность 3 (50) 2 (67) 

Перитонит – абдоминальный сепсис – 

полиорганная недостаточность 
1 (17) 1 (33) 

Перитонит – пневмония – полиорганная 

недостаточность 
1 (17) – 

Перитонит – тромбоэмболия легочной артерии 1 (17) – 

Всего 6 (100) 3 (100) 

 

Из представленных двух последних таблиц следует, что перитонит сопровождался: 

развитием ПОН в 75 (46,87 %) случаях, развитием абдоминального сепсиса с последующей 

ПОН в 48 (30,0 %) наблюдениях, возникновением пневмонии с исходом в ПОН – 

у 23 (14,37 %) больных и ТЭЛА – у 14 (8,75 %) пациентов. 

Отмечено, что при сепсисе средний возраст умерших пациентов составил 

59,6 ± 12,3 года. Сепсис с исходом в ПОН достоверно чаще наблюдали у пациентов старше 

60 лет (p < 0,05). При этом абдоминальный сепсис чаще фиксировали у мужчин, страдающих 

сахарным диабетом. 

В большинстве случаев развитие ТЭЛА верифицировали у больных старше 60 лет, что 

объясняется наличием у них хронических заболеваний, сопровождающихся хронической 

сердечной правожелудочковой недостаточностью. 

Анализ микроскопических данных показал, что при перитоните с ПОН не было выявлено 

характерных тканевых и клеточных изменений, в отличие от абдоминального сепсиса с ПОН, 
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при котором отмечали межуточное воспаление с очаговым некрозом ткани печени, 

интерстициальное воспаление и тубулонекроз в почках, межуточное воспаление в тканях 

сердца и легких, а также пролиферацию белой пульпы и очаговый некроз в ткани селезенки. 

Однако и при наличии перитонита с ПОН, и при наличии абдоминального сепсиса во время 

микроскопического исследования было зафиксировано нарушение микроциркуляции в виде 

диапедезных кровоизлияний, стазов и микротромбозов в исследуемых тканях. 

При этом отмечено, что интерстициальный миокардит встречался преимущественно у 

женщин с хронической сердечной недостаточностью, межуточная пневмония – у мужчин с 

сопутствующими хроническими заболеваниями дыхательной системы и входящими в группу 

умерших пациентов старше 75 лет. 

Достоверных гендерных и возрастных особенностей у погибших по поражению печени, 

почек и селезенки при абдоминальном сепсисе не отмечено (p > 0,05). 

Установленные закономерности подчеркивают некоторые половые и возрастные 

различия в развитии гнойных осложнений при ургентной абдоминальной патологии. У 

мужчин чаще наблюдали тяжелые формы сепсиса и ПОН, что может быть связано с высокой 

частотой сахарного диабета. Результаты проведенной микроскопии свидетельствуют, что у 

женщин чаще подвергался изменениям миокард, а мужчин – легочная ткань с развитием 

пневмонии. Эти данные подтверждают необходимость индивидуального подхода к 

диагностике и лечению гнойных осложнений ургентной абдоминальной патологии в 

зависимости от пола и возраста пациента. 

Большинство больных, умерших от ургентной абдоминальной патологии с гнойными 

осложнениями, были лицами старше 60 лет (p < 0,05). Это коррелирует с увеличением числа 

сопутствующих хронических заболеваний и возрастными адаптационными изменениями, 

способствующими развитию тяжелых инфекций, у больных старших возрастных групп 

[Куделич и др., 2018; Бокарев и др., 2019; Леонтьев и др., 2020; Скворцов, Горбач, 2020; 

Seymour, 2019]. Наибольшая доля умерших пациентов была в возрастной группе 61–74 года, 

что соответствует данным современной литературы о высокой предрасположенности больных 

данной возрастной категории к развитию хирургических заболеваний с последующими 

гнойными осложнениями [Серебряная, Якуцени, 2020; Корымасов и др., 2021; Зубрицкий и 

др., 2022]. 15,6 % умерших были в трудоспособной возрастной группе 46–60 лет, что вызывает 

особое беспокойство. Полученные результаты проведенного исследования демонстрируют, 

что возраст является одним из важных факторов риска развития и тяжести гнойных 

осложнений в хирургической практике [Сатханбаев и др., 2020; Schlapbach et al., 2024]. 

Полученные данные о перитоните как наиболее частой причине летальных исходов у 

пациентов с ургентной абдоминальной патологией соответствуют результатам исследований 

других авторов [Иванова, Мельникова, 2022; Иванов и др., 2022; Bauer et al., 2020; Daniel et 

al., 2022]. При этом ПОН остается ведущей причиной смертности среди данной категории 

пациентов [Алексеева, 2018; Гребенчиков, Кузовлев, 2021; Srzić et al., 2022]. 

Верифицированная в ходе проведения настоящего исследования нозологическая 

структура осложнений ургентной абдоминальной патологии также коррелирует с 

современными литературными сведениями. При этом результаты проведенных исследований 

учеными также указывают на повышенный риск гнойных осложнений у пациентов старше 

50 лет, что связано с возрастными изменениями иммунной системы и наличием 

сопутствующих заболеваний, таких как сахарный диабет и ишемическая болезнь сердца 

[Seymour et al., 2019; Jacobi, 2022]. 

Интерпретация закономерностей патоморфологических изменений выявила важные 

механизмы, лежащие в основе гнойных осложнений. Возникновение микроскопических 

повреждений печени в виде некроза связано с длительным воздействием эндотоксинов, что 

подтверждено молекулярными исследованиями процессов апоптоза и воспаления [Алексеева, 

2018; Иванова, Мельникова, 2022; Daniel et al., 2022]. Изменения в почках, включая острый 
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тубулярный некроз, подтверждают ведущую роль гипоперфузии и нарушений 

фильтрационной функции почек при сепсисе. Гипостатическая пневмония часто возникает 

при длительной госпитализации и искусственной вентиляции легких, что подтверждает 

необходимость проведения ранних профилактических мероприятий [Иванов и др., 2022; 

Иванов, 2023]. 

Особое внимание следует уделить посмертным кардиальным изменениям. 

Интерстициальное воспаление в миокарде, выявленное в ходе настоящего исследования, у 

пациентов с гнойными осложнениями на фоне ургентной абдоминальной патологии 

подчеркивает связь между сердечной недостаточностью и осложнением гнойных процессов. 

Подобные наблюдения также были выявлены учеными в исследованиях, описывающих роль 

системного воспалительного ответа в повреждении миокарда [Скворцов, Горбач, 2024; 

Seymour et al., 2019]. 

Выводы 

1. Наличие гнойных осложнений у пациентов с ургентной абдоминальной патологией 

остается одной из ведущих причин летальности. 

2. Большинство больных с наличием гнойных осложнений, умерших от ургентной 

абдоминальной патологии, составили лица старше 60 лет (p < 0,05). 

3. Абдоминальный сепсис, резвившийся на фоне перитонита и сопровождающийся 

интерстициальным воспалением с очаговым некрозом в тканях печени и почек, межуточным 

воспалением в легочной ткани и миокарде, зафиксирован у 30 % умерших с гнойными 

осложнениями на фоне ургентной абдоминальной патологии. 

4. Выявленные патоморфологические изменения (очаговые некрозы печени и почек, 

интерстициальное воспаление легких и пневмония, межуточное воспаление миокарда, 

системные диапедезные кровоизлияния, стазы и микротромбозы) подтверждают 

значительную роль системного воспалительного ответа и нарушений микроциркуляции в 

развитии гнойных осложнений у пациентов с ургентной абдоминальной патологией. 

5. Полученные результаты коррелируют с общепринятыми научными положениями, 

подчеркивая необходимость скрупулезного изучения возрастных и половых различий, а также 

влияния сопутствующей патологии на развитие гнойных осложнений ургентных 

абдоминальных заболеваний. Проведение дальнейших исследований, сопряженных с оценкой 

эффективности современных методов лечения и профилактики исследуемых осложнений у 

больных, находящихся в группе риска, видится перспективным. 
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Оригинальное исследование 

 

Использование в комплексном лечении  
криосупернатантной фракции плазмы для коррекции 

тромбогеморрагического синдрома у септических больных 
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Аннотация. Гнойно-воспалительные заболевания широко распространены и составляют 1/3 всей 
хирургической патологии. Тяжелым жизнеугрожающим состоянием является развитие сепсиса, 
летальность при котором достигает 43 %. Цель исследования – сравнение динамики течения 
тромбогеморрагического синдрома при применении криосупернатантной фракции плазмы и 
свежезамороженной плазмы у больных с флегмонами и сепсисом. Сформировано 2 группы больных с 
флегмонами мягких тканей и сепсисом. В основной группе (34 пациента, 47,9 %) в составе 
криоплазменно-антиферментной терапии проводились трансфузии криосупернатантной фракции 
плазмы, а в группе сравнения (37 пациентов, 52,1 %) – свежезамороженной плазмы. Исследование 
показателей гемостаза указывало на наличие томбогеморрагического синдрома. Эффективность 
проводимой терапии оценивалась спустя 8–10 дней от ее начала. Дополнение комплексной терапии 
криосупернатантной фракцией плазмы способствует более эффективному купированию 
тромбогеморрагического синдрома по сравнению с применением свежезамороженной плазмы и 
улучшению результатов лечения, что проявляется в ускорении очищения ран и заполнения их 
грануляционной тканью на 3,7 суток, снижении летальности в 1,7 раз, отсутствии осложнений 
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the study was to compare the dynamics of the course of thrombohemorrhagic syndrome with the use of 
 cryosupernatant plasma fraction and freshly frozen plasma in patients with phlegmon and sepsis. Two 
groups of patients with phlegmon of soft tissues and sepsis were formed. Cryosupernatant plasma fraction 
transfusions were performed in the main group (34 patients, 47.9 %) as part of cryoplasma–enzyme therapy, 
and in the comparison group (37 patients, 52.1 %) with freshly frozen plasma. A study of hemostasis 
parameters indicated the presence of tombohemorrhagic syndrome. The effectiveness of the therapy was 
evaluated 8–10 days after its start. The addition of complex therapy with cryosupernatant plasma fraction 
contributes to more effective relief of thrombohemorrhagic syndrome compared with the use of freshly 
frozen plasma and improved treatment results, which is manifested in accelerated wound cleansing and 
filling with granulation tissue for 3.7 days, a 1.7-fold reduction in mortality, and the absence of 
complications of the septic process of a thrombotic or thromboembolic nature. 

Keywords: Cryoplasma-anti-enzyme complex, phlegmon, thrombohemorrhagic syndrome 
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Введение 

Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей широко распространены среди 

хирургических заболеваний. Тяжесть течения заболевания зависит от степени 

распространенности гнойно-некротических поражений и напрямую обуславливает 

количество осложнений [Аль-Канани и др., 2020; Баранцевич и др., 2020; Трубчанина и др., 

2024; Malykh et al., 2024]. Тяжелым жизнеугрожающим состоянием, возникающим вследствие 

прогрессирования гнойно-воспалительного процесса, является развитие поражения органов и 

систем (полиорганная недостаточность), отдаленных от гнойных очагов, являющееся 

неотъемлемой частью сепсиса согласно критериям современной классификации Сепсис-3. 

Летальность при данном осложнении остается на достаточно высоком уровне (до 43 %), в виду 

чего не теряет актуальности и требует новых подходов в лечении [Руднов, Калабухов, 2016; 

Гоманова, 2020; Гоманова, Бражников, 2021; Гусев и др., 2021; Плоткин, 2021]. Данные 

изменения сопровождаются нарушением циркуляции крови в микрососудистом русле 

[Литвицкий, 2020; Iba et al., 2016; Levi, Scully, 2018] и обусловлены тромбогеморрагическим 

синдромом [Чирский и др., 2020; Куликов и др., 2022]. Эффективность коррекции 

тромбогмеррагического синдрома путем применения трансфузий свежезамороженной плазмы 

(СЗП) в составе криоплазменно-антиферментной терапии доказана при лечении флегмон 

[Цеймах и др., 2021]. Однако трансфузии свежезамороженной плазмы приводят к 

внутрисосудистому повышению факторов свертывания и изменению микроциркуляции, что 

требует обязательного совместного применения гепарина. Наряду с этим гепаринотерапия 

создает опасность возникновения «рикошетных» тромбозов, коагулопатии, кровотечений 

[Степанов и др., 2021; Цеймах и др., 2022]. На долю тромбогеморрагических осложнений в 

структуре хирургической патологии приходится 28–33 % случаев. Ряд зарубежных авторов 

отмечает лучший эффект при трансфузии криосупернатантной фракции плазмы в сравнении 

со свежезамороженной плазмой при лечении гематоуремического синдрома, 

тромбогеморрагической пурпуры и других заболеваний [Селиверстов и др., 2023]. Все выше 

перечисленное обусловило решение о возможности купирования тромбогеморрагического 

синдрома у септических больных на фоне распространенных флегмон мягких тканей путем 

применения трансфузии криосупернатантной фракции плазмы (КСНП) (методика получения 

разработана Елыкомовым В.А. и соавторами (1978 г) и заключается в удалении из СЗП 

криопреципитата) [Галстян и др., 2020] в составе криоплазменно-антиферментной терапии 

[Цеймах и др., 2024]. 
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Цель исследования – сравнение динамики течения тромбогеморрагического синдрома 

при применении криосупернатантной фракции плазмы и свежезамороженной плазмы у 

больных с флегмонами и сепсисом. 

Материалы и методы 

Критериями отбора больных для исследования были наличие флегмоны мягких тканей 

и сепсиса. Место проведения исследования – отделение гнойной хирургии КГБУЗ «Городская 

больница № 8», г Барнаул, являющееся клинической базой ФГБОУ ВО АГМУ МЗ РФ. 

Численность больных – 71 человек. 

Мужчин в исследовании было 47 (66,2 %), а женщин – 24 (33,8 %). Средний возраст 

67 + 3,45 лет. Ограниченные флегмоны (1 анатомическая область) отмечены 

у 25 (35,2 %) пациентов, а распространенные (2 и более анатомических областей) – 

у 46 (64,8 %) пациентов. При вскрытии гнойный экссудат получен у 28 (39,4 %), гнилостный – 

у 3 (4,2 %), некротические изменения отмечены у 40 (56,3 %). В зависимости от глубины 

распространения гнойно-некротического процесса отмечены субфасциальные флегмоны 

у 20 (28,2 %) больных, межмышечные – у 49 (69 %) больных, забрюшинные –  

у 2 (2,8 %) больных. Диагноз сепсиса выставлен на основании критериев классификации 

Сепсис-3 у всех больных. При бактериологическом исследовании крови на стерильность 

микрофлора из периферической крови выделена у 39 (55 %) больных. Наиболее частым 

возбудителем сепсиса является Staphylococcus aureus, однако высока и доля Гр-флоры, она 

составила 13 (33,3 %) случаев, что представлено на рисунке 1. 

 

 
Рис. 1. Характер микрофлоры, выделенной из периферической крови у септических больных на фоне 

флегмон мягких тканей 
Fig. 1. The nature of the microflora isolated from peripheral blood in septic patients against the background 

of phlegmon of soft tissues 
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При этом в 25 (64,1 %) случаях выделялись микроорганизмы, чувствительные к 

антибиотикам, а в 14 (35,9 %) случаях – резистентные. Наиболее часто встречаемые 

осложнения септического процесса были: стафилококковая деструкция легких и плевры 

у 19 (26,8 %) больных, гематогенный остеомиелит – у 7 (9,9 %), метастатические абсцессы 

мягких тканей, печени, почек – у 13 (18,3 %), медиастенит (передний и задний) – у 6 (8,4 %), 

кровотечения из острых язв желудочно-кишечного тракта – у 9 (12,7 %), бактериальный 

эндокардит – у 5 (7 %). Обе группы были полностью сопоставимы по гендерным признакам, 

имеющимся осложнениям септического процесса, характеру проведенных операций у 

больных. Диагностические мероприятия, проводимые у больных при поступлении и в 

процессе лечения, носили комплексный характер и включали углубленное изучение 

изменений в системе гемокоагуляции и фибринолиза: 

1. Общие коагуляционные тесты: 

 активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ); 

 протромбиновое время (ПТВ). 

2. Тесты конечного этапа свертывания: 

 фибриноген; 

 тромбиновое время (ТВ). 

3. Физиологические антикоагулянты: 

 антитромбин III (АТ III). 

4. Показатели фибринолиза: 

 XIIa-калликреинзависимый фибринолиз (XIIa-ЗФ). 

5. Показатели уровня тромбинемии: 

 ортофенатролиновый тест (ОФТ). 

6. Показатели уровня продуктов деградации фибриногена: 

 Д-димер. 

7. Показатели сосудисто-тромбоцитарного гемостаза: 

 уровень тромбоцитов. 

Первоочередным мероприятием, проводившимся при поступлении, было вскрытие и 

дренирование флегмоны мягких тканей с обязательным назначением антибактериальной 

терапии, инфузионной (дезинтоксикационной) терапии, криоплазменно-антиферментной 

терапии (трансфузии КСНП/СЗП, гепарин, ингибиторы протеиназ), адекватного 

обезболивания, а при необходимости – блокаторов протонной помпы, физиолечения и 

нутритивной поддержки. 

Выделено 2 группы больных: 

1. Основная группа (34 пациента, (47,9 %) – больные с флегмонами мягких тканей и 

сепсисом, у которых в составе криоплазменно-антиферментной терапии проводились 

трансфузии криосупернатантной фракции плазмы. 

2. Группа сравнения (37 пациентов, 52,1 %) – больные с флегмонами мягких тканей и 

сепсисом, у которых в составе криоплазменно-антиферментной терапии проводились 

трансфузии свежезамороженной плазмы. 

Статистическая достоверность подтверждалась посредствам программы  

STATISTICA – 7.0. 

Результаты исследования 

Показатели системы гемокоагуляции и фибринолиза отчетливо указывали на развитие 

тромбогеморрагического синдрома при септическом течении воспалительного процесса. 

Данные общих коагуляционных тестов, представленные на рисунках 2 и 3, и тестов конечного 

этапа свертывания на рисунках 4 и 5 указывали на наличие у больных гиперкоагуляционного 

синдрома. 
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Рис. 2. Динамика изменения активированного частичного тромбопластинового времени 

Fig. 2. Dynamics of changes in activated partial thromboplastin time 
 

Нарастание АЧТВ в обеих группах отмечено в одинаковой мере и превышало показатели 

в контрольной группе в среднем в 1,2 раза (р = 0,05). 

 
Рис. 3. Динамика изменения протромбинового времени 

Fig. 3. Dynamics of changes in prothrombin time 

 

Увеличение показателей ПТВ в обеих группах превышало показатели в контрольной 
группе в среднем в 1,2 раза (р = 0,05). 
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Рис. 4. Динамика изменения тромбинового времени 

Fig. 4. Dynamics of thrombin time changes 
 

Показатели ТВ в обеих группах превышали показатели в контрольной группе в среднем в 
1,2 раза (р = 0,05). Так, наиболее выражено было нарастание фибриногенемии. Уровень 
фибриногена у больных превышал данный показатель в контрольной группе в 2,8 раза (р = 0,006). 
 

 
Рис. 5.  Показатели уровня фибриногена 

Fig. 5. Fibrinogen level indicators 
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Отмечено падение физиологических антикоагулянтов по данным АТ III в 1,6 раза в 

сравнении с показателями контрольной группы (р < 0,001), рисунок 6. 
 

 
Рис. 6. Динамика изменения уровня антитромбина III 

Fig. 6. Dynamics of changes in antithrombin III levels 
 

Так же отмечена депрессия фибринолиза. Так, по данным XIIa-ЗФ, отмечено увеличение 

показателей в обеих группах в 7,8 раза в сравнении с нормой (р < 0,001), рисунок 7. 

 
Рис. 7. Динамика изменения показателей фибринолиза 

Fig. 7. Dynamics of changes in fibrinolysis indices 
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Наряду с этим прослеживалась выраженная тромбинемия. По данным ОФТ, отмечено 
нарастание показателей в обеих группах в 5,7 раза в сравнении с нормой (р < 0,001), рисунок 8. 

 
Рис. 8. Динамика изменения показателей тромбинемии 
Fig. 8. Dynamics of changes in thrombinemia parameters 

 
По данным показателей деградации фибрина отмечено нарастание Д-димера в 95 раз в 

сравнении с контрольной группой (р < 0,001), рисунок 9. 

 
 

Рис. 9. Динамика изменения показателей уровня продуктов деградации фибрина 
Fig. 9. Dynamics of changes in indicators of the level of fibrin degradation products 
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А количество тромбоцитов увеличивалось в 1,8 раз в сравнении с нормой (р = 0,05), что 
представлено на рисунке 10. 
 

 
Рис. 10. Динамика изменения уровня тромбоцитов 

Fig. 10. The dynamics of changes in platelet levels 

 

Следствием нарастающего тромбогеморрагического синдрома является нарушение 
микроциркуляции за счет изменения реологии крови, которое непосредственно препятствует 
достаточному поступлению лекарственных препаратов (антибиотики и так далее) в зоны 

гнойно-воспалительного процесса и зоны отдаленных поражений (паренхиматозные органы). 
В свою очередь, это приводит к нарастанию протеолиза в этих зонах. Для подавления 
тромбогеморрагического синдрома и, как следствие, эффективному деблокированию 

микроциркуляции, в комплексное лечение была введена криоплазменно-антиферментная 
терапия (переливание СЗП либо КСНП, гепарин, ингибиторы протеолиза). 

Эффективность проводимой терапии оценивалась спустя 8–10 дней от ее начала. При этом 

при использовании КСНП отмечено более выраженное улучшение по ряду показателей системы 
гемокоагуляции и фибринолиза. Уровень фибриногена в основной группе был в пределах нормы 
и ниже, чем в группе сравнения, на 2,31 г/л (р = 0,05). Уровень антитромбина III был в пределах 
нормы в обеих группах, однако в основной группе он был выше на 9,4 %, чем в группе сравнения 

(р = 0,05). Наблюдалась отчетливая тенденция к купированию тромбинемии в обеих группах, 
однако наряду с этим в основной группе показатель ортофенантролинового теста практически 
входил в предел нормальных значений и был ниже на 3,18 мн/100мл, чем в группе сравнения 

(р = 0,05), что показано на расположенных выше рисунках 2–10. 
Анализ течения раневого процесса показал улучшение динамики его течения при 

применении криосупернатантной плазмы в сравнении со свежезамороженной. Так, за счет 
улучшения микроциркуляции вследствие купирования тромбогеморрагического синдрома 

отмечалось в основной группе отсутствие некрозов на 2,2 суток раньше (р = 0,05) и заполнение 
грануляционной тканью ран – на 3,7 суток быстрее (р = 0,009), чем в группе сравнения. Наряду 
с этим отрицательный бактериологический посев из раны был получен в первой группе на 

2,2 суток быстрее, чем во второй группе (р = 0,05), рисунок 11. 
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Рис. 11. Динамика купирования местных изменений гнойно-воспалительного процесса у септических 

больных с флегмонами мягких тканей 

Fig. 11. Dynamics of relief of local changes in the purulent-inflammatory process in septic patients  

with phlegmon of soft tissues 

 

При анализе клинических исходов заболевания у больных в основной группе отмечено 

в 1,7 раз меньше количества умерших пациентов (р = 0,04), рисунок 12. 

 
Рис. 12. Клинические исходы заболевания у септических больных 

Fig. 12. Clinical outcomes of the disease in septic patients 
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При этом количество случаев септического шока как непосредственной причины смерти 

в обеих группах было практически одинаковым, а количество случаев прогрессирования 

полиорганной недостаточности в первой группе было в 1,9 раз ниже, чем во второй группе 

(р = 0,04), и не наблюдалось осложнений тромботического и тромбоэмболического характера 

(р = 0,05), рисунок 13. 

 
Рис. 13. Основные причины, приведшие к смерти больного 

Fig. 13. The main causes that led to the death of the patient 

Обсуждение 

На сегодняшний день, согласно литературным источникам, базовой терапией сепсиса 

остается трансфузия СЗП. Имеются данные об успешном применении КСНП. Однако нет 

четких данных о дифференцированном применении компонентов криоплазменно-

антиферментного комплекса и показаний к его применению [Галстян и др., 2020; Селиверстов 

и др., 2023]. 

Как известно, ДВС-синдром имеет следующие стадии: гиперкоагуляцию и 

гипокоагуляцию. В стадии гипокоагуляции в виду выраженного дефицита компонентов 

системы гемостаза, в том числе факторов свертывания, создаются условия для возможности 

возникновения профузных кровотечений, при этом применение в составе криоплазменно-

антиферментного комплекса трансфузии СЗП способствует восполнению недостающих 

компонентов [Цеймах и др., 2021]. В стадию гиперкоагуляции отмечается дефицит 

компонентов системы гемостаза при сохранении факторов свертывания, что создает условия 

для повышения внутрисосудистого свертывания, а трансфузии СЗП могут усилить 

тромботический потенциал. КСНП лишена факторов свертывания и не вызывает повышения 

агрегации, тем самым способствует более эффективному купированию 

тромбогеморрагического синдрома. 
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При сравнении эффективности применения в комплексном лечении больных 

флегмонами мягких тканей и сепсисом криосупернатантной плазмы и свежезамороженной 

плазмы отмечены более лучшие результаты лечения в 1 группе. По данным показателей 

системы гемокоагуляции и фибринолиза, в обеих группах отмечена тенденция к нормализации 

показателей, однако при применении криосупернатантной плазмы она была более 

выраженной. Изучение эффективности применения КСНП и СЗП у больных с 

воспалительными заболеваниями мягких тканей и сепсисом позволит более эффективно 

воздействовать на тромбогеморрагический синдром за счет дифференцированного 

применения компонентов криоплазменно-антиферментного комплекса в зависимости от 

стадии ДВС-синдрома. 

Вывод 

Дополнение комплексной терапии трансфузиями криосупернатантной фракции плазмы 

у септических больных на фоне распространенных флегмон мягких тканей способствует 

более эффективному купированию тромбогеморрагического синдрома по сравнению с 

применением свежезамороженной плазмы и способствует улучшению результатов лечения, 

что проявляется в улучшении динамики течения раневого процесса, снижении летальности, 

профилактике осложнений септического процесса тромботического или 

тромбоэмболического характера. 
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