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(медицинские науки) Human anatomy

УДК 616-01
DOI:  10.35693/2500-1388-2023-8-1-4-12

Аннотация 
Цель – измерить и сравнить вертикальные и горизонтальные углы, 
обеспечиваемые: трансзигоматическим, модифицированным орбито-
зигоматическим и классическим двухлоскутным орбитозигоматиче-
ским доступами, – на различные интракраниальные хирургические 
цели, определить наиболее оптимальный доступ для этих хирурги-
ческих целей.
Материал и методы. Исследование проведено на 8 сторонах блок-
препаратов «голова – шея». Выполнялась разметка с помощью на-
вигационной станции BrainLAB Kolibri (Германия) для получения 
ориентиров и расчета углов атаки хирурга. Диссекцию начинали вы-
полнять макроскопически с использованием стандартных инстру-
ментов и фотофиксацией каждого этапа доступа. При выполнении 
трепанации использовалась высокооборотистая дрель Stryker (США). 
Затем переходили на микроскопический этап с применением хирур-
гического микроскопа ZEISS OPMI Vario/S88 (Германия). На каждой 
стороне выполнялись следующие этапы: диссекция мягких тканей; 
перепиливание скуловой дуги; лобно-височная трепанация, выпили-
вание орбитозигоматического лоскута; вскрытие твердой оболочки 
и диссекция структур основания черепа; измерение углов атаки с 
вершиной в области структур на основании черепа.
Результаты. Измерены и сравнены между собой углы атаки на раз-
личные интракраниальные хирургические цели при двухлоскутном 
орбитозигоматическом, модифицированном орбитозигоматическом 
и трансзигоматическом доступах.
Выводы. Двухлоскутный орбитозигоматический доступ является 
наиболее универсальным и оптимальным для подхода к бифуркации 
базилярной артерии, а также к распространенным сразу в передней 
и средней черепных ямках патологическим очагам. Однако для ми-
нимизации хирургической травмы и рисков осложнений при изоли-
рованном подходе к передней черепной ямке более предпочтительно 
выполнение модифицированного орбитозигоматического доступа, а 
при локализации небольшого изолированного патологического очага 
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Abstract 
Aim – to measure and compare the vertical and horizontal angles of attack 
on different intracranial surgical targets provided by the transzygomatic, 
modified orbitozygomatic and classic two-piece orbitozygomatic 
approaches, to determine the most optimal approaches to different surgical 
targets. 
Material and methods. The study was conducted on 8 sides of en 
bloc specimens of human head and neck. The marking was performed 
with BrainLAB Kolibri navigational station (Germany) to highlight the 
surgical landmarks and measure the angles. The dissection was started 
macroscopically with standard instruments and photographic fixation of 
every stage of the approach. The craniotomy was performed with Stryker 
high speed drill (USA). After that, the microscopic stage was carried out 
with the ZEISS OPMI Vario/S88 surgical microscope (Germany). On 
each side, the following steps were completed: soft tissues dissection, 
cutting the zygomatic arch, fronto-temporal craniotomy, orbitozygomatic 
osteotomy, opening of the dura mater and dissection of structures of the 
cranial base, measurement of angles of attack with their apex located on 
skull base structures  
Results. The angles of attack on different intracranial surgical targets 
were measured and compared for two-piece orbitozygomatic, modified 
orbitozygomatic and transzygomatic approaches.  
Conclusion. The two-piece orbitozygomatic craniotomy is the most 
universal and optimal to approach the basilar artery bifurcation and 
lesions located in both anterior and middle cranial fossae. However, to 
minimize the surgical trauma and the risks of complications when exposing 
exclusively anterior cranial fossa, the modified orbitozygomatic approach is 
more adequate. When the lesion is small and located exclusively in middle 
cranial fossa, performing the transzygomatic approach is recommended.   
Keywords: orbitozygomatic approach, neurosurgery, supraorbital 
approach, orbito-pterional approach, transzygomatic approach.  
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  ВВЕДЕНИЕ

Орбитозигоматический доступ (ОЗД) впервые был 
предложен в 1984 году P. Pellerin, et al. Его техни-

ка заключалась в выполнении последовательных эта-
пов: костнопластической трепанации участка лобной 
кости, формировании орбитозигоматического лоску-
та (состоявшего из верхнего края орбиты, скулового 
отростка лобной кости, лобного отростка скуловой 
кости, части тела скуловой кости и скуловой дуги) и 
резекции чешуи височной кости и наружных отде-
лов крыльев клиновидной кости [1]. Впоследствии 
данный доступ неоднократно преобразовывался, по-
явилось множество его модификаций. В 1986 году A. 
Hakuba, et al. [2] описали применение однолоскутной 

орбитозигоматической краниотомии. В 1998 году J. 
Zabramski, et al. [3] представили вариант двухлоскут-
ного ОЗД, наиболее часто используемый в настоящее 
время. ОЗД нашел широкое применение в хирургии 
основания черепа, так как он значительно увели-
чивает углы атаки на глубокие интракраниальные 
структуры и позволяет снизить тракцию мозга. Этот 
доступ одновременно открывает подходы к передней 
и средней черепным ямкам, верхним отделам ска-
та, верхушке пирамиды височной кости и области 
вырезки намета мозжечка [4–6], а также к орбите, 
подвисочной и крылонебной ямкам, что позволяет 
использовать его для удаления широкого спектра 
доброкачественных и злокачественных опухолей с 
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экстра- и интракраниальным распространением [7, 
8], аневризм сложной локализации [9, 10].

В 1987 году O. Al-Mefty предложил однолоскут-
ный супраорбитально-птериональный доступ, обес-
печивающий широкий подход к основанию передней 
и средней черепных ямок и не включающий в лоскут 
скуловую дугу [11]. В современной нейрохирургии 
этот доступ называют модифицированным орбито-
зигоматическим, или супраорбитальным орбитози-
гоматическим доступом.

Изолированная остеотомия скуловой кости впер-
вые была выполнена в 1956 году Samy и Girgis для 
получения доступа к носоглотке, вершине пирамиды 
и подвисочной ямке [12]. В настоящее время транс-
зигоматический доступ (ТЗД) представляет собой 
расширенный птериональный доступ с удалением 
скуловой дуги и выполняется для подхода к кавер-
нозному синусу, параселлярной и супраселлярной 
областям, межножковой цистерне, вырезке намета 
мозжечка, бифуркации базилярной артерии, крылу 
клиновидной кости, тройничному нерву, пирамиде 
височной кости и другим структурам [13].

В мировой и отечественной литературе пред-
ставлено около 60 работ, посвященных применению 
ОЗД и его модификаций в хирургии очень широкого 

спектра патологий. Несмотря на большое количество 
анатомических исследований, в настоящее время нет 
работы, в которой было бы выполнено сравнительное 
описание поэтапного выполнения различных вариан-
тов ОЗД, и соответственно не разработаны показания 
для выбора варианта доступа при различных локали-
зациях патологического процесса.

  ЦЕЛЬ
Измерить и сравнить вертикальные и горизон-

тальные углы, обеспечиваемые ТЗД, мОЗД и клас-
сическим двухлоскутным ОЗД, на различные интра-
краниальные хирургические цели, представленные 
анатомическими структурами, часто вовлекаемыми 
в патологические процессы, и на основании полу-
ченных данных определить наиболее оптимальный 
доступ для этих хирургических целей.

  МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе микрохирурги-

ческой лаборатории Федерального центра нейро-
хирургии (Тюмень) на 8 сторонах блок-препаратов 
«голова – шея» трупного материала 6 умерших в воз-
расте от 45 до 86 лет, смерть которых не была свя-
зана с заболеванием центральной нервной системы. 

Блок-препараты были фиксированы в 
10% растворе формалина. Внутренние 
сонные и позвоночные артерии всех 
блок-препаратов были перфузирова-
ны окрашенным в красный цвет сили-
коном, а яремные вены – силиконом, 
окрашенным в синий цвет. Работа 
проводилась в соответствии с требо-
ваниями Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, 
формулирующей этические принципы 
медицинских исследований с привле-
чением человека в качестве их субъ-
екта, включая исследование получен-
ных от человека идентифицируемых 
материалов и данных, а также в соот-
ветствии с этическими принципами, 
утвержденными в НМИЦ нейрохи-
рургии им. академика Н.Н. Бурденко 
(Москва) и Федеральном центре ней-
рохирургии (Тюмень).

Основным критерием включения 
в исследование была сохранность 
костных и внутричерепных структур 
анатомического блок-препарата «го-
лова – шея» на стороне, где проводил-
ся анализ. Критерием исключения из 
исследования было наличие повреж-
денных костных и внутричерепных 
структур в данной области.

Каждый блок-препарат «голо-
ва – шея» фиксировался в жестком 
головодержателе в положении, ими-
тирующем реальную хирургическую 
операцию. После чего выполнялась 

Рисунок 1. Диссекция мягких тканей. 1А – кожный разрез. 1Б – субфасциальная 
диссекция височной фасции с сохранением лобно-височной ветви лицевого 
нерва. 1В – отсепаровка кожно-апоневротического лоскута вместе с глубокой  
и поверхностной фасцией височной мышцы. 1Г – обнажены тело скуловой кости 
с лобным и височным отростками, часть лобной кости со скуловым отростком 
и скуловой отросток височной кости.
Figure 1. Soft tissues dissection. 1A – skin incision. 1Б – subfascial dissection of  
the temporalis fascia with preservation of fronto-temporal branch of the facial nerve.  
1B – reflecting the aponeurotic flap with superficial and deep temporalis fascia.  
1Г – corpus, frontal and temporal processes of zygomatic bone, zygomatic process  
of temporal bone and zygomatic process of frontal bone are exposed.  
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разметка с помощью навигационной станции 
BrainLAB Kolibri (Германия) для получения ори-
ентиров и расчета углов атаки хирурга. Диссекцию 
начинали выполнять макроскопически с использова-
нием стандартных инструментов и фотофиксацией 
каждого этапа доступа. При выполнении трепана-
ции использовалась высокооборотистая дрель Stryker 
(США). Затем переходили на микроскопический этап 
с применением хирургического микроскопа ZEISS 
OPMI Vario/S88 (Германия). На каждой стороне вы-
полнялись следующие этапы: диссекция мягких тка-
ней; перепиливание скуловой дуги; лобно-височная 
трепанация, выпиливание орбитозигоматического 
лоскута; вскрытие твердой оболочки и диссекция 
структур основания черепа; измерение углов атаки 
с вершиной в области структур на основании черепа.

Диссекция мягких тканей
После фиксации блок-препарата в жестком го-

ловодержателе так, чтобы скуловой бугор был наи-
высшей точкой диссекции, выполнялся разрез кожи, 
который начинался на 1 см кпереди от козелка на 
уровне нижнего края скуловой дуги, продолжался 
вверх и кпереди, загибаясь по дуге, и заканчивался в 
точке пересечения зоны роста волос контралатераль-
ной среднезрачковой линией (рисунок 1А). Кожно-
апоневротический лоскут отсепаровывали кпереди, 
при этом выполнялась субфасциальная диссекция 
височной фасции и субпериостальная диссекция 
надкостницы в лобной области (рисунок 1Б). Глу-
бокую височную фасцию отсекали в месте ее при-
крепления к скуловой дуге и отсепаровывали вместе 

с надкостницей, покрывающей тело скуловой кости с 
лобным и височным отростками и скуловые отростки 
лобной и височной костей (рисунки 1В, 1Г). Височ-
ную мышцу рассекали с оставлением фасциальной 
манжетки шириной 7–10 мм у места прикрепления 
к верхней височной линии и отделяли от кости с ис-
пользованием техники ретроградной диссекции по 
S. Oikawa [14]. Данный прием заключается в рассе-
чении височной мышцы вдоль кожного разреза и от-
делении ее распатором от кости по ходу мышечных 
волокон снизу вверх, начиная ниже нижней височной 
линии. Затем, начиная с латерального края орбиталь-
ной дуги, периорбиту отсепаровывали от верхней и 
латеральной стенок орбиты.

Перепиливание скуловой дуги, выполнение лоб-
но-височно-птериональной краниотомии, удале-
ние орбитозигоматического лоскута

Следующим этапом височная мышца отводилась 
к основанию черепа и выполнялось перепиливание 
скуловой дуги с захватом части тела скуловой кости 
(рисунок 2А).

После перепиливания скуловой дуги височную 
мышцу отводили базально, обводили контур лобно-
височно-птериональной краниотомии с заходом на 
базальные отделы чешуи височной кости и большо-
го крыла клиновидной кости. В этих границах вы-
полняли лобно-височную краниотомию с помощью 
краниотома и бора (рисунок 2Б). 

Далее выполняли выпиливание скулоглазнично-
го комплекса. Сначала выполняли пропил, проходя-
щий через тело скуловой кости в сторону нижней 

Рисунок 2. Костный этап. 2А – пропилы 
в скуловой дуге. 2Б – лобно-височная 
краниотомия. 2В – пропил через 
латеральную стенку орбиты к нижней 
глазничной щели. 2Г – костный пропил, 
проходящий через крышу орбиты.  
2Д – стрелкой указаны два костных 
пропила, проходящие через крышу 
и латеральную стенку орбиты и 
соединяющие латеральные отделы  
верхней и нижней глазничных щелей.
Figure 2. Bone work. 2A – cuts in the zygomatic 
arch. 2Б – fronto-temporal craniotomy.  
2B – cut through the lateral wall of the orbit 
down to the inferior orbital fissure. 2Г – bone 
cut through the roof of the orbit. 2Д – the arrow 
highlights two bone cuts going through the roof 
and lateral wall of the orbit connecting lateral 
aspects of superior and inferior orbital fissures.
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глазничной щели. Данный пропил начинали от точки, 
расположенной выше скулового бугра, продолжали 
до латерального края орбиты, затем перепиливали 
латеральную стенку орбиты до латеральных отделов 
нижней глазничной щели (рисунок 2В).

Следующий костный пропил выполняли через 
верхний глазничный край и крышу глазницы. На-
чинали пропил от средних отделов верхнего края 
орбиты, продолжали через крышу орбиты до верх-
нелатеральной части верхней глазничной щели (ри-
сунок 2Г).

Затем выполняли два пропила на основании черепа 
для соединения верхней и нижней глазничных щелей 
(рисунок 2Д).

Вскрытие твердой оболочки и 
диссекция структур основания че-
репа

Затем выполняли вскрытие твер-
дой оболочки дугообразным разре-
зом основанием к передней и средней 
черепным ямкам. Твердую оболочку 
брали на держалки. После этого под 
микроскопом выполняли базальную 
диссекцию к следующим структурам: 
1) передний наклоненный отросток на 
ипсилатеральной стороне; 2) бифур-
кация супраклиноидного отдела вну-
тренней сонной артерии (место развет-

вления на переднюю и среднюю мозговые артерии) 
на ипсилатеральной стороне; 3) бифуркация средней 
мозговой артерии на ипсилатеральной стороне; 4) тре-
угольник (место входа в кавернозный синус) глазодви-
гательного (III) нерва на ипсилатеральной стороне; 5) 
верхняя развилка основной артерии. Мозговую ткань 
отводили шпателями с помощью жестких ретракторов. 
И в процессе проведения всех измерений старались не 
нарушать положение ретракторов (рисунок 3).

Измерение углов атаки с вершиной в области 
структур на основании черепа

Следующим этапом для выполненного двухло-
скутного ОЗД с помощью стереотаксической нави-
гационной системы BrainLAB Kolibri выполнялось 
измерение вертикальных и горизонтальных углов 
атаки с вершиной в вышеописанных мишенях. Углы 
определялись между двумя отрезками, выходящими 
из каждой мишени до соприкосновения с самой верх-
ней и самой нижней, самой передней и самой задней 
точками соответственно (рисунок 4). 

Рисунок 3. Вид раны после выполнения двухлоскутного ОЗД и 
диссекции структур на основании черепа (хирургических целей) 
для измерения углов атаки. 3А – анатомический препарат.  
3Б – рисунок.
Figure 3. Surgical view after completed two-piece orbitozygomatic 
approach and skull base dissection of surgical targets to measure  
the angles of attack. 3A – anatomical specimen. 3Б – illustration.

Рисунок 4. Структуры на основании черепа 
(хирургические цели) – вершины для измерения углов 
атаки. А – анатомический препарат, Б – анатомический 
препарат, В – рисунок. 1 – передний наклоненный 
отросток на ипсилатеральной стороне, 2 – бифуркация 
супраклиноидного отдела внутренней сонной артерии 
на ипсилатеральной стороне, 3 – бифуркация средней 
мозговой артерии на ипсилатеральной стороне,  
4 – треугольник глазодвигательного (ЧМН III) нерва  
на ипсилатеральной стороне, 5 – верхняя развилка  
основной артерии.
Figure 4. Skull base structures (surgical targets) which served 
as apexes for measuring of angles of the attack. A, Б – anatomic 
specimen, B – illustration. 1 – ipsilateral anterior clinoid process,  
2 – bifurcation of the ipsilateral supraclinoid internal carotid 
artery, 3 – bifurcation of the ipsilateral middle cerebral artery, 
4 – ipsilateral oculomotor (CN III) nerve triangle, 5 – superior 
bifurcation of the basilar artery. 
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После данного измерения твердая оболочка по-
вторно отводилась на держалках к мозгу, выпол-
нялась установка скуловой дуги (орбитозигомати-
ческий лоскут не возвращался на место). Твердая 
оболочка бралась на держалки. Таким образом мы 
получали возможность для измерения углов атаки 
при выполнении модифицированного (супраорби-
тального) однолоскутного ОЗД (рисунок 5).

Затем твердая оболочка отводилась на держалках к 
мозгу, производилось удаление скуловой дуги, и вы-
полнялась установка орбитозигоматического лоскута 

на свое место с его фиксацией кост-
ными швами. После этого твердая 
оболочка опять отводилась на дер-
жалках к основанию черепа. Таким 
образом мы получали возможность 
для измерения углов атаки для ТЗД 
(рисунок 6).

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Сравнение вертикальных углов 

атаки
Вертикальный угол обзора с вер-

шиной в области верхушки ипсила-
терального переднего наклоненного 

отростка при двухлоскутном ОЗД составил в среднем 
50.00° (стандартное отклонение – 18.26°, медиана – 
45.5° [35.5°; 62.5°], минимум – 30°, максимум – 83°), 
при трансзигоматическом в среднем – 39.12° (стан-
дартное отклонение – 14.01°, медиана – 35° [28.75°; 
47.75°], минимум – 25°, максимум – 64°), а при мо-
дифицированном ОЗД в среднем – 49.5° (стандарт-
ное отклонение – 17.86°, медиана – 46° [35°; 59.25°], 
минимум – 30°, максимум – 83°).

Вертикальный угол обзора с вершиной в области 
ипсилатеральной бифуркации ВСА при двухлоскут-
ном ОЗД составил в среднем 44.88° (стандартное 
отклонение – 13.84°, медиана – 46.5° [31.5°; 53°], 
минимум – 30°, максимум – 68°), при трансзигома-
тическом в среднем – 33.62° (стандартное отклоне-
ние – 13.08°, медиана – 33.5° [26°; 45.25°], минимум 
– 13°, максимум – 50°), а при модифицированном 
ОЗД в среднем – 43.38° (стандартное отклонение – 
13.10°, медиана – 44° [31.5°; 51°], минимум – 28°, 
максимум – 65°).

Вертикальный угол обзора с вершиной в области 
бифуркации ипсилатеральной СМА при выполнении 
двухлоскутного ОЗД составил в среднем 72.25° (стан-
дартное отклонение – 10.86°, медиана – 75° [68.75°; 
78.5°], минимум – 50°, максимум – 85°), при транс-
зигоматическом в среднем – 71.25° (стандартное 
отклонение – 11.76°, медиана – 74.5° [68.25°; 77°], 
минимум – 47°, максимум – 85°), а при модифици-
рованном ОЗД в среднем – 60.00° (стандартное от-
клонение – 13.10°, медиана – 44° [31.5°; 51°], мини-
мум – 28°, максимум – 65°).

Вертикальный угол обзора с вершиной в области 
ипсилатерального треугольника глазодвигательного 
нерва при выполнении двухлоскутного ОЗД составил 
в среднем 58.00° (стандартное отклонение – 14.21°, 
медиана – 61° [54°; 68.5°], минимум – 30°, максимум 
– 72°), при трансзигоматическом в среднем – 57.62° 
(стандартное отклонение – 12.72°, медиана – 61° [55°; 
65.75°], минимум – 32°, максимум – 70°), а при моди-
фицированном ОЗД в среднем – 47.88° (стандартное 
отклонение – 11.68°, медиана – 52° [46.75°; 53.5°], 
минимум – 28°, максимум – 60°).

Вертикальный угол обзора с вершиной в области 
верхушки основной артерии при выполнении двух-
лоскутного ОЗД составил в среднем 33.75° (стандарт-
ное отклонение – 9.39°, медиана – 33.5° [26.75°; 42°], 

Рисунок 5. Установлена скуловая дуга с целью измерения 
углов атаки для модифицированного (супраорбитального) 
однолоскутного ОЗД. А – отведена височная мышца, 
установлена скуловая дуга; Б – височная мышца откинута  
к основанию черепа, созданы условия для измерения углов 
атаки для супраорбитального доступа.
Figure 5. Zygomatic arch is returned to evaluate the angles of attack 
in modified (supraorbital) one-piece orbitozygomatic approach.  
A – temporalis muscle is returned and the zygomatic arch is put 
back; Б – temporalis muscle is reflected towards skull base, the 
conditions to measure the angles of attack in supraorbital approach 
are created.

Рисунок 6. Установлен супраорбитальный костный лоскут, 
удалена скуловая дуга для измерения углов атаки для 
трансзигоматического доступа.
Figure 6. Supraorbital bone flap is returned and the zygomatic 
arch is removed to evaluate the angles of attack in transzygomatic 
approach.
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минимум – 21°, максимум – 45°), при трансзигомати-
ческом в среднем – 33.38° (стандартное отклонение 
– 9.15°, медиана – 32° [26.75°; 41°], минимум – 22°, 
максимум – 46°), а при модифицированном ОЗД в 
среднем – 26.50° (стандартное отклонение – 7.95°, 
медиана – 27° [21.5°; 32.25°], минимум – 15°, макси-
мум – 38°) (таблица 1).

Сравнение горизонтальных углов атаки
Горизонтальный угол обзора с вершиной в области 

верхушки ипсилатерального переднего наклоненного 
отростка при двухлоскутном ОЗД составил в среднем 
80.88° (стандартное отклонение – 20.84°, медиана – 
84.5° [67.75°; 91°], минимум – 48°, максимум – 115°), 
при ТЗД в среднем – 59.88° (стандартное отклоне-
ние – 15.14°, медиана – 60° [48.75°; 72°], минимум – 
38°, максимум – 80°), а при мОЗД в среднем – 80.62° 
(стандартное отклонение – 20.69°, медиана – 85° 
[66.75°; 91.75°], минимум – 48°, максимум – 113°).

Горизонтальный угол обзора с вершиной в об-
ласти ипсилатеральной бифуркации ВСА при двух-
лоскутном ОЗД составил в среднем 66.38° (стан-
дартное отклонение – 14.01°, медиана – 70° [61.5°; 
72.5°], минимум – 42°, максимум – 87°), при ТЗД в 
среднем – 64.38° (стандартное отклонение – 14.61°, 

медиана – 67° [53.75°; 72.75°], минимум – 42°, макси-
мум – 87°), а при мОЗД в среднем – 65.50° (стандарт-
ное отклонение – 12.64°, медиана – 69° [62°; 70.75°], 
минимум – 42°, максимум – 83°).

Горизонтальный угол обзора с вершиной в области 
бифуркации ипсилатеральной СМА при выполнении 
двухлоскутного ОЗД составил в среднем 72.38° (стан-
дартное отклонение – 22.15°, медиана – 72° [51.5°; 
89°], минимум – 46°, максимум – 105°), при ТЗД в 
среднем – 58.12° (стандартное отклонение – 21.94°, 
медиана – 59.5° [38.75°; 75°], минимум – 30°, мак-
симум – 91°), а при мОЗД в среднем – 71.50° (стан-
дартное отклонение – 22.28°, медиана – 71.50° [51.5°; 
87.75°], минимум – 43°, максимум – 105°).

Горизонтальный угол обзора с вершиной в области 
ипсилатерального треугольника глазодвигательного 
нерва при выполнении двухлоскутного ОЗД составил 
в среднем 61.88° (стандартное отклонение – 16.47°, 
медиана – 65.5° [48.25°; 73°], минимум – 39°, макси-
мум – 84°), при ТЗД в среднем – 44.88° (стандартное 
отклонение – 15.61°, медиана – 52.5° [31.25°; 54.25°], 
минимум – 20°, максимум – 64°), а при мОЗД в сред-
нем – 61.12° (стандартное отклонение – 16.30°, медиа-
на – 64° [47.75°; 71°], минимум – 40°, максимум – 84°).

Горизонтальный угол об-
зора с вершиной в области 
верхушки основной арте-
рии при выполнении двух-
лоскутного ОЗД составил в 
среднем 31.62° (стандартное 
отклонение – 6.91°, медиа-
на – 33° [25°; 35.25°], мини-
мум – 23°, максимум – 43°), 
при ТЗД в среднем – 21.75° 
(стандартное отклоне-
ние – 6.54°, медиана – 20.5° 
[15.75°; 27.25°], минимум – 
15°, максимум – 32°), а при 
мОЗД в среднем – 30.88° 
(стандартное отклонение – 
6.66°, медиана – 31.5° [25°; 
35°], минимум – 22°, макси-
мум – 42°) (таблица 2).

При сравнении трех наи-
более часто применяемых 
базальных латеральных 

Хирургическая цель
Среднее значение угла атаки в 

градусах (±СО) p-Value
ОЗД ТЗД мОЗД

Пер. нак. отросток 50±18 39±14 49±13 .0014

ВСА бифуркация 44±13 33±13 43±13 .0009

СМА бифуркация 72±10 71±11 60±13 .0009

Треугольник III нерва 58±14 57±12 47±11 .0016

ОА верхняя развилка 33±9 33±9 26±7 .0014

Таблица 1. Вертикальные углы атаки при выполнении 
двухлоскутного ОЗД, трансзигоматического доступа и 
модифицированного ОЗД
Table 1. Vertical angles of attack in two-piece orbitozygomatic 
approach, transzygomatic approach and modified orbitozygomatic 
approach

Таблица 2. Горизонтальные углы атаки при выполнении 
двухлоскутного ОЗД, ТЗД и мОЗД 
Table 2. Horizontal angles of attack in two-piece orbitozygomatic 
approach, transzygomatic approach and modified orbitozygomatic 
approach

Хирургическая цель
Среднее значение угла атаки в 

градусах (±СО) p-Value
ОЗД ТЗД  мОЗД

Пер. нак. отросток 80±20 59±15 80±20 .0012

ВСА бифуркация 66±14 64±14 65±12 .1835

СМА бифуркация 72±22 58±21 71±22 .0012

Треугольник III нерва 61±16 44±15 61±16 .0016

ОА верхняя развилка 31±6 21±6 30±6 .0005

Вертикальные углы атаки

Горизонтальные углы атаки

Пер. нак. 
отросток

ВСА 
бифуркация

СМА 
бифуркация 

Треугольник 
III нерва 

ОА верхняя 
развилка
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Рисунок 7. Сводная диаграмма сравнения вертикальных углов атаки к хирургическим целям  
на основании черепа при выполнении двухлоскутного ОЗД, ТЗД и мОЗД. 
Figure 7. A joint diagram of comparison of the vertical angles of attack on the surgical targets on 
the cranial base in two-piece orbitozygomatic approach, transzygomatic approach and modified 
orbitozygomatic approach.
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доступов – двухлоскутного ОЗД, мОЗД и ТЗД – мы 
определили, какой из этих доступов предоставляет 
максимальные углы атаки в зависимости от локали-
зации патологического процесса (рисунки 7, 8).

При подходе к целям, расположенным в пределах 
передней черепной ямки, мы не получили досто-
верных различий между вертикальными и горизон-
тальными углами при выполнении двухлоскутного 
ОЗД и мОЗД. При этом при ТЗД в сравнении с двух-
лоскутным и мОЗД вертикальный угол к верхушке 
переднего наклоненного отростка и развилке ВСА 
уменьшается в среднем на 10°, а горизонтальный 
угол к верхушке переднего наклоненного отростка 
уменьшается в среднем на 21°. 

При подходе к структурам, расположенным в 
пределах средней черепной ямки, максимально ши-
рокие вертикальные и горизонтальные углы атаки 
открываются при выполнении двухлоскутного ОЗД. 
При сравнении мОЗД с двухлоскутным ОЗД нет до-
стоверных различий в горизонтальных углах атаки 
к развилке СМА и к треугольнику III нерва, в сред-
нем они составляют 71° и 61° соответственно. При 
этом горизонтальный угол атаки при этих доступах 
достоверно больше, чем горизонтальный угол при 
ТЗД, при котором он в среднем составил 58° и 44° 
соответственно. В свою очередь, при сравнении ТЗД 
с двухлоскутным ОЗД нет достоверных различий в 
вертикальных углах атаки к развилке СМА и к тре-
угольнику III нерва, в среднем они составляют 71° 
и 57° соответственно. При этом вертикальный угол 
атаки при этих доступах достоверно больше, чем вер-
тикальный угол при мОЗД, при котором он в среднем 
составил 60° и 47° соответственно.

При подходе к верхушке основной артерии наи-
большие углы атаки открываются при выполнении 
двухлоскутного ОЗД (вертикальный – 33°, горизон-
тальный – 31°). При ТЗД удается открыть тождествен-
ный вертикальный угол к верхушке основной артерии, 
но меньший горизонтальный – 21°. В свою очередь, 

при мОЗД удается открыть 
точно такой же горизонталь-
ный угол к верхушке основ-
ной артерии, но меньший 
вертикальный – 26°. 

  ОБСУЖДЕНИЕ
При двухлоскутном ОЗД 

открываются широкие 
горизонтальные и верти-
кальные углы атаки к це-
лям, расположенным как 
на медиальном основании 
передней и средней череп-
ных ямок, так и к области 
верхней развилки основной 
артерии. Данный доступ 
является наиболее универ-
сальным при подходе к раз-
личным отделам основания 
черепа. 

При расположении патологического процесса в пе-
редней черепной ямке – в области верхушки передне-
го наклоненного отростка и развилки ипсилатераль-
ной ВСА – максимально большие горизонтальные 
и вертикальные углы атаки будут при выполнении 
двухлоскутного ОЗД и мОЗД. Мы рекомендуем вы-
полнять мОЗД для подхода к структурам передней 
черепной ямки, так как он менее травматичен, проще 
и быстрее в исполнении в сравнении с двухлоскут-
ным ОЗД и предоставляет такие же большие углы 
атаки на хирургические цели. 

При подходе к структурам средней черепной ямки 
двухлоскутный ОЗД и ТЗД дают сопоставимые углы 
атаки, поэтому для доступа к развилке СМА или тре-
угольнику III нерва при локализованных, небольших 
патологических процессах достаточно использо-
вать ТЗД, так как он менее травматичен и техниче-
ски проще. Однако в случаях, когда процесс широко 
распространяется в переднезаднем направлении в 
медиальных отделах СЧЯ и требует более широкого 
горизонтального угла обзора, предпочтительнее вы-
полнение двухлоскутного ОЗД. При выполнении ОЗД 
и мОЗД обеспечиваются большие горизонтальные 
углы атаки, вертикальные же углы атаки максималь-
ные при ОЗД и ТЗД. На наш взгляд, возможность уве-
личить вертикальный угол атаки на структуры средней 
черепной ямки важнее, чем увеличение горизонталь-
ного угла, поскольку при увеличении вертикального 
угла удается снизить тракционное воздействие на ви-
сочную долю. При ТЗД вертикальный угол к целям, 
расположенным в средней черепной ямке, сопоставим 
с таковым при двухлоскутном ОЗД – оба доступа по-
зволяют в равной степени снизить тракцию височной 
доли. Но при этом ТЗД в значительной мере менее 
травматичен, проще и быстрее в исполнении в срав-
нении с двухлоскутным ОЗД.

Мы считаем, что для подхода к области верхуш-
ки основной артерии оптимальным будет являться 
двухлоскутный ОЗД. При работе в области верхушки 
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Рисунок 8. Сводная диаграмма сравнения горизонтальных углов атаки к целям на основании 
черепа при выполнении двухлоскутного ОЗД, ТЗД и мОЗД. 
Figure 8. A joint diagram of comparison of the horizontal angles of attack on the surgical targets 
on the cranial base in two-piece orbitozygomatic approach, transzygomatic approach and modified 
orbitozygomatic approach.
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основной артерии формируется весьма узкий и длин-
ный хирургический коридор с большим количеством 
важных сосудистых и нервных структур, требующих 
аккуратного и минимального воздействия на них. Для 
безопасной работы в данной области важен каждый 
угол хирургической атаки, особенно при возникнове-
нии неблагоприятных событий в процессе операции. 

При сравнительном анализе трех доступов в нашей 
работе необходимо учитывать ряд особенностей, кото-
рые касаются проведения исследования количествен-
ных характеристик на фиксированных анатомических 
препаратах в условиях лаборатории. Следует пони-
мать, что данные, полученные в лаборатории, не по-
зволяют полноценно смоделировать условия работы 
хирурга в операционной. Также данные, полученные 
в различных анатомических исследованиях, не обя-
зательно будут коррелировать между собой в связи с 
большим количеством технических нюансов, возни-
кающих во время каждой отдельной операции. Это 
связано с тем, что, во-первых, анатомические препа-
раты фиксируются химически, что вызывает разницу 
в жесткости и сопротивлении тканей. Во-вторых, про-
странственные взаимоотношения изменяются из-за от-
сутствия циркуляции крови или спинномозговой жид-
кости. В-третьих, тракция мозга с помощью шпателей 
для достижения условных целей может быть макси-
мальной и почти безграничной, что не может быть 
повторено в условиях операционной. В-четвертых, 
ограничение также заключается в небольшом коли-
честве анатомических препаратов, что при некоторой 
вариабельности анатомических структур определяет 

тип статистического анализа. Поэтому углы атаки, 
рассчитанные в условиях лаборатории, могут суще-
ственно отличаться от углов, которые будут получены 
in vivo. Вместе с тем данное исследование представ-
ляет ценность для практикующих врачей, т.к. в нем 
получены относительные данные по разнице углов 
хирургической атаки для трех часто применяемых в 
повседневной практике нейрохирурга латеральных ба-
зальных доступов. На основании полученных данных 
можно сделать вывод об оптимальном выборе базаль-
ного доступа в зависимости от задач хирурга. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При сравнительном анализе углов атаки после вы-

полнения двухлоскутного ОЗД, мОЗД и ТЗД мы приш-
ли к следующим выводам. Наиболее универсальным 
является двухлоскутный ОЗД, поскольку он обеспечи-
вает широкий подход к структурам основания черепа 
в передней и средней черепных ямках, межножковой 
цистерне с минимальной тракцией мозга. Для мини-
мизации хирургической травмы и рисков осложнений 
при изолированном подходе к передней черепной ямке 
более предпочтительным является выполнение мОЗД, 
а при локализации патологического очага в средней 
черепной ямке рекомендуется производить ТЗД (если 
цель вмешательства это позволяет). Для подхода к би-
фуркации базилярной артерии оптимальным является 
двухлоскутный ОЗД. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Топографо-анатомические взаимоотношения 
нижней челюсти и ушной раковины 

в пренатальном онтогенезе человека 
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Аннотация
Цель – дать характеристику топографо-анатомических взаимоотно-
шений нижней челюсти и ушной раковины в промежуточном плодном 
периоде онтогенеза человека. 
Материал и методы. Исследование проведено на 110 нижних че-
люстях плодов человека второго триместра, разделенных на группы 
по полу и возрасту, с помощью морфологических методик и метода 
ультразвукового сканирования. В работе определяли топографиче-
ские взаимоотношения нижней челюсти и уха плода, расположение 
в разные возрастные периоды центральной части ушной раковины 
относительно нижней челюсти (линии, соединяющей точку гнатион 
и наружный затылочный выступ). 
Результаты. Ушная раковина в течение промежуточного плодного пе-
риода при росте плода в норме смещается вверх относительно нижней 
челюсти. В начале изучаемого периода  ушная раковина расположена 
чуть ниже угла нижней челюсти. Ее центральная часть (С) находится 
ниже линии (АВ), соединяющей точку гнатион и наружный затылоч-
ный выступ. Перпендикуляр от условного центра ушной раковины до 
линии АВ составляет половина диаметра ушной раковины 3,7±1,1 мм. 
Во второй возрастной группе ушная раковина расположена на уровне 
ветви и угла нижней челюсти. Ее условный центр (С) находится ниже 
линии АВ и составляет ¼ диаметра ушной раковины 3,1±0,8 мм. К 
концу промежуточного плодного периода ушная раковина смещается 
до уровня отростков нижней челюсти выше вырезки. Ее центральная 
часть находится выше линии АВ, перпендикуляр от точки С до линии 
АВ равен 6,1±1,4 мм.

Выводы. Отклонения в становлении топографо-анатомических взаи-
моотношений нижней челюсти и ушной раковины плода с 14 до 27 не-
делю гестации могут быть дополнительными критериями развития 
врожденной патологии плода и требуют проявления фетоаномальной 
настороженности.
Ключевые слова: нижняя челюсть, ушная раковина, плод, проме-
жуточный плодный период, метод ультразвукового сканирования, 
морфологические методики.
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Topographic and anatomical relationships of the  
lower jaw and auricle in human prenatal ontogenesis

© Anastasiya V. Neprokina, Elena D. Lutsai
Orenburg State Medical University (Orenburg, Russia)

Abstract
Aim – to describe the topographic and anatomical relationships of the fetal 
lower jaw and auricle in the mid-gestation period. 
Material and methods. The 110 mandibles of human fetuses of the second 
trimester were selected for the study and divided into groups by sex and 
age. The morphological techniques and the method of ultrasound scanning 
were used to determine the topographic relationships of the lower jaw and 
the fetal ear, the location of the central part of the auricle relative to the 
lower jaw (the line connecting the gnathion point and the external occipital 
protuberance) at different age periods. 
Results. During the mid-gestation period, with the growth of the fetus, 
the auricle normally shifts upward relative to the mandible. At the 
beginning of the study period, the auricle is located just below the angle 
of the lower jaw. Its central part (C) is below the line (AB) connecting the 
gnathion point and the external occipital protuberance. The perpendicular 
from the conditional center of the auricle to the line AB is half the 
diameter of the auricle 3.7 ± 1.1 mm. In the second age group, the 

auricle is located at the level of the branch and angle of the lower jaw 
Its conditional center (C) is below the line AB and is ¼ of the diameter 
of the auricle 3.1 ± 0.8 mm. By the end of the mid-gestation period, the 
auricle is displaced to the level of the processes of the lower jaw above 
the notch. Its central part is above line AB, the perpendicular from point 
C to line AB is 6.1 ± 1.4 mm.  
Conclusion. The deviations in the formation of the topographic and 
anatomical relationships of the lower jaw and auricle of the fetus from 
14 to 27 weeks of gestation can be additional criteria for the development 
of congenital fetal pathology and require the fetoabnormal alertness.  
Keywords: mandible, auricle, fetus, mid gestation period, ultrasound 
scanning method, morphological methods.   
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 ВВЕДЕНИЕ

Аномалии развития структур головы плода часто 
являются составным компонентом различных 

комплексных врожденных пороков. Благодаря де-
тальной оценке строения головы плода при ультра-
звуковом сканировании возможна их ранняя диагно-
стика [1, 2]. Для повышения процента обнаружения 
аномалий развития ведутся поиски новых критериев, 
основанных на изучении фетальной анатомии [3, 4]. 

В литературе описываются изменения размеров 
ушей плода и почти не встречаются работы по их 
топографии. По данным М.В. Медведева, изучение 
ушей при ультразвуковом сканировании плода огра-
ничивается оценкой их максимального продольно-
го размера [5]. В течение беременности происходит 
перемещение ушной раковины с области верхней 
части шеи вверх к ее дефинитивному положению. 
Ненормальное положение ушей на разных сроках 
беременности может быть связано с нарушением 
процесса нормального развития нижней челюсти и 
может являться дополнительным маркером врожден-
ной патологии плода. Поэтому данные о топографии 
нижней челюсти и наружного уха плода могут быть 
использованы в практической медицине [6–8].

 ЦЕЛЬ
Дать характеристику топографо-анатомических вза-

имоотношений нижней челюсти и ушной раковины в 
промежуточном плодном периоде онтогенеза человека. 

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Морфологическая часть работы выполнена на 

кафедре анатомии человека Оренбургского государ-
ственного медицинского университета. Клиниче-
ский раздел осуществлен в перинатальном центре 
Оренбургской областной клинической больницы 
№2. Исследование одобрено на заседании локаль-
ного этического комитета от 18.06.2019 №230 и 
выполнено в рамках поискового исследования 
№АААА-А19-119112090020-8 от 18.11.2019 г.

В работе изучали топографические взаимоотно-
шения нижней челюсти и уха у 110 плодов человека. 
Возрастной период исследования составил 14–27 не-
дель внутриутробного развития. Согласно между-
народным терминам по эмбриологии человека, он 
называется промежуточным плодным периодом он-
тогенеза человека [9].

Вся выборка была разделена на группы с учетом 
возраста плодов: 14–18 недель (n=38); 19–23 неде-
ли (n=39); 24–27 недель (n=33). Морфологическими 
методами изучены 50 объектов, методом ультразву-
кового сканирования 60 плодов человека.

Критериями включения при выполнении морфо-
логического раздела были отсутствие аномалий че-
люстно-лицевой области плода. Весь материал был 
набран из коллекции кафедры анатомии человека. Из 
морфологических методик были применены морфо-
метрия, макромикроскопическое препарирование, 
гистотопографический метод [10].

Ультразвуковой раздел работы был выполнен в 2D- 
и 3D-режимах аппаратом VOLUSON S10. К крите-
риям отбора объектов относились: физиологически 
протекающая беременность одним плодом, отсут-
ствие у матери соматической патологии, осложнений 
беременности, отсутствие аномалий развития у плода 
при скрининговом исследовании [10].

В работе определяли топографо-анатомические 
взаимоотношения нижней челюсти и уха плода, 

Во
зр

ас
тн

ой
 

пе
ри

од

Схема изменений 
топографических 
взаимоотношений 
ушной раковины плодов 
относительно нижней 
челюсти

Ультразвуковая сканограмма 
головы плода

14–18 
недель

Возраст 14 недель, 
пол мужской

19–23 
недели

Возраст 21 неделя, 
пол женский

24–27 
недель

Возраст 26 недель,  
пол женский

Примечание. 1 – наружный затылочный выступ; 2 – гнатион; 3 – ушная 
раковина.
Таблица 1. Изменение топографических взаимоотношений 
ушной раковины плодов относительно нижней челюсти на 
протяжении промежуточного плодного периода онтогенеза
Table 1. Changes in the topographic and anatomical relationships of 
the fetal auricle with the lower jaw during the mid-gestation period
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расположение в разные возрастные периоды централь-
ной части (точка С) ушной раковины относительно 
нижней челюсти (АВ – линия, соединяющая точку 
гнатион и наружный затылочный выступ). Ушная ра-
ковина рассматривалась как фигура, приближенная к 
окружности. Внутри окружности были проведены две 
перпендикулярные линии, точка пересечения которых 
являлась центром симметрии геометрической фигуры 
и использовалась в качестве условного центра ушной 
раковины (обозначенного на рисунках как точка С).

В работе использованы краниометрические точки: 
«наружный затылочный выступ», «подбородочный 
выступ», на которые мы ориентировались при оценке 
перемещения ушной раковины.

Статистический анализ полученных результатов 
выполнен с помощью программ Microsoft Excel и 
Statistica 10.0. Нормальность распределения анализи-
ровалась с помощью критерия Шапиро – Уилка. Для 
каждого размера определялись минимальное (min), 
максимальное (max), средняя величина показателя 
(M), среднеквадратическое отклонение (±δ). 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Ухо плода развивается из трех самостоятельных 

закладок с 4 недели внутриутробного развития. Вну-
треннее ухо – из наружной эктодермы, среднее – из 
энтодермы, наружное ухо развивается из эктодер-
мы в области первой наружной жаберной борозды. 
Ушная раковина является результатом сращения и 
изменения шести бугорков, возникающих из первой 
и второй жаберных дуг [11, 12]. Особый интерес 
представляют топографические взаимоотношения 
нижней челюсти и ушной раковины плода, так как 
нижняя челюсть является нижней точкой лицевого 
отдела черепа и может служить костным ориенти-
ром при определении перемещения ушной раковины 
вверх с ростом плода. 

Ушная раковина в течение промежуточного плод-
ного периода при росте плода в норме смещается 
вверх относительно нижней челюсти. В начале из-
учаемого периода ушная раковина расположена 
чуть ниже угла нижней челюсти. Ее центральная 
часть (С) находится ниже линии (АВ), соединяю-
щей точку гнатион и наружный затылочный выступ. 

Перпендикуляр от условного центра уш-
ной раковины до линии АВ составляет 
половина диаметра ушной раковины и в 
среднем равен 3,7±1,1 мм (таблица 1). 

Во второй возрастной группе ушная 
раковина расположена на уровне ветви 
и угла нижней челюсти. Ее условный 
центр (С) находится ниже линии АВ и 
составляет ¼ диаметра ушной раковины 
в среднем 3,1±0,8 мм (таблица 1). 

К концу промежуточного плодного 
периода ушная раковина смещается 
до уровня отростков нижней челюсти 
выше вырезки. Ее центральная часть на-
ходится выше линии АВ, перпендикуляр 
от точки С до линии АВ равен 6,1±1,4 

мм (таблица 1).
Методом ультразвукового сканирования можно 

изучить топографию, форму, структуры ушной ра-
ковины плода [13]. В исследовании использовались 
два режима: поверхностной реконструкции и костный 
(рисунок 1). Во всех случаях определяется условный 
центр ушной раковины. В костном режиме отчетливо 
визуализируются костные структуры, в режиме по-
верхностной реконструкции можно оценить форму 
ушной раковины и детали строения: завиток, противо-
завиток, козелок, противокозелок, мочку уха. Форма 
ушной раковины у плодов вариабельна (таблица 1).

Топографические взаимоотношения нижней челю-
сти и ушной раковины изучались методом макроми-
кроскопического препарирования. У плодов в про-
межуточном плодном периоде онтогенеза на уровне 
ветви и угла нижней челюсти расположена ушная 
раковина не выше линии, соединяющей наиболее вы-
ступающую точку тела нижней челюсти и затылоч-
ный бугор. Сформированы и определяются элементы 
строения ушной раковины: завиток, противозавиток, 
козелок, противокозелок, мочка. За козелком откры-
вается отверстие наружного слухового прохода (ри-
сунок 2). Возможно определение количественных 
характеристик данных элементов уха.

В исследовании на серии полученных горизон-
тальных гистотопограмм изучались элементы вну-
треннего и наружного уха: ушная раковина, улитка. 

Примечание. 1 – центральная часть ушной раковины; 2 – гнатион.
Рисунок 1. Ультразвуковая сканограмма головы плода. Возраст 20 недель,  
пол мужской. А – режим поверхностной реконструкции; Б – режим скелетный. 
Figure 1. An ultrasound scan of the fetal head. 20 weeks old, male. A – a surface  
reconstruction mode; B – a skeletal mode.

Рисунок 2. Макропрепарат. Фрагмент плодного материала. 
Возраст 19 недель. Пол мужской. 1 – тело нижней челюсти;  
2 – угол нижней челюсти; 3 – венечный отросток;  
4 – мыщелковый отросток; 5 – ушная раковина.
Figure 2. Macropreparation. A fragment of fetal material. Age 19 
weeks, male. 1 – body of the lower jaw; 2 – angle of the lower jaw; 
3 – coronoid process; 4 – condylar process; 5 – auricle.
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На гистотопограммах определяется сформирован-
ная головка нижней челюсти, скуловая дуга, которые 
можно использовать как костные ориентиры для по-
лучения количественных характеристик. У плодов 
19–23 недель внутриутробного развития улитка вну-
треннего уха определяется на уровне головки нижней 
челюсти на расстоянии 13,4±2,1 мм (рисунок 3).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Нижняя челюсть и ушная раковина развивают-

ся из одной закладки (первая жаберная дуга). При 
нарушениях развития нижней челюсти происходят 
нарушения становления топографии ушной ракови-
ны, развития внутренних структур уха, что иногда 
сопровождается врожденной глухотой [5, 11].

 Z. Leibovitz, et al.  изучали строение барабанной 
перепонки и ее топографию у 80 плодов при бере-
менности с низким риском, разделенных на четы-
ре подгруппы гестационного возраста (12, 16, 23 и 
32 недели), и пришли к выводу, что анатомические 
нарушения в развитии уха могут быть критерием 
врожденной потери слуха [14, 15].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отклонения в становлении топографо-анатомиче-

ских взаимоотношений нижней челюсти и ушной ра-
ковины плода с 14 до 27 неделю гестации могут быть 
дополнительными критериями развития врожденной 
патологии плода и требуют проявления фетоаномаль-
ной настороженности. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.

Рисунок 3. Фрагмент горизонтальной гистотопограммы 
нижней челюсти плода. Фото под микроскопом MicroOptix MX 
1150, ок. 10, об. 0,8. Возраст 20 недель, пол мужской, окраска 
гематоксилином и эозином. 1 – головка нижней челюсти;  
2 – скуловая дуга; 3 – улитка; 4 – ушная раковина.
Figure 3. A fragment of the horizontal histotopogram of the lower jaw 
of a fetus. A microscope photo MicroOptix MX 1150, ca. 10, vol. 0.8. 
Age 20 weeks, gender male, stained with hematoxylin and eosin.  
1 – head of the lower jaw; 2 – zygomatic arch; 3 – snail; 4 – auricle.
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Морфологические особенности слизистой оболочки 
перешейка маточной трубы женщины 

в пожилом и старческом возрасте
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Аннотация
Цель – определить возрастные морфологические особенности пере-
шейка маточных труб рожавших женщин пожилого и старческого 
возраста в сравнении с первым периодом зрелого возраста.
Материал и методы. На секционном материале выполнено морфо-
логическое исследование у 79 рожавших женщин, распределенных на 
три группы: в I группу включили 26 женщин первого периода зрелого 
возраста (от 22 до 35 лет), во II группу – 28 женщин пожилого возрас-
та (от 57 до 74 лет), в III группу – 25 женщин старческого возраста 
(от 75 до 88 лет). Использованы гистологический, микрометрический 
и статистический методы. Препараты окрашивали гематоксилином 
и эозином. Определяли толщину слизистой оболочки перешейка ма-
точных труб.
Результаты. Слизистая оболочка перешейка в пожилом и старческом 
возрасте характеризуется утолщенными складками, близко распо-
ложенными по отношению друг к другу, формирующими сужение 
просвета маточной трубы. Параметры толщины слизистой оболочки 
правой маточной трубы в области перешейка от первого периода зре-
лого возраста к пожилому возрасту уменьшается на 9,1%, левой – на 
9,2%. В возрастном промежутке от пожилого к старческому возрасту 
толщина слизистой оболочки правой маточной трубы уменьшается на 
4,7%, левой – на 4,5% (p<0,01). Наблюдается тенденция, заключаю-
щаяся в наличии асимметрии толщины слизистой оболочки в области 
перешейка с преобладанием параметров в правой маточной трубе во 
всех исследуемых возрастных группах (p>0,05).

Заключение. Результаты, полученные в ходе исследования, позволя-
ют расширить ранее имеющиеся сведения о возрастной перестройке 
органов репродуктивной системы женщины. Данные сведения могут 
послужить основой для различного рода исследований как в anti-age 
направлении, так и в ряде клинических специальностей. 
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Abstract
Aim – to determine the age-related morphological features of the isthmus 
of fallopian tubes of parous elderly and senile women in comparison with 
women in early adulthood.
Material and methods. For the morphological study, 79 parous women 
were divided into 3 groups: Group I included 26 women of early adulthood 
(aged from 22 to 35), Group II included 28 elderly women (aged from 
57 to 74), Group III included 25 senile women (aged from 75 to 88). The 
histological, micrometric and statistical methods were used in the study. 
The preparations were stained with hematoxylin and eosin. The thickness 
of the mucous membrane of the isthmus of fallopian tubes was measured.
Results. The mucous membrane of the isthmus in the old and senile age 
is characterized by thickened folds located close to each other, forming 
a narrowing of the uterine tube lumen. From the early adulthood to old 
age, the thickness of the uterine tube mucosa in the isthmus area was 
decreasing by 9.1% in the right tube and by 9.2% in the left tube. In the 

interval from the old age to senile age, the thickness of the right fallopian 
tube mucosa was decreasing by 4.7% and that of the left fallopian tube – by 
4.5% (p<0.01). There was a tendency for asymmetry in the thickness of 
the mucous membrane in the isthmus area with predominant parameters 
in the right fallopian tube in all age groups under the study (p>0.05).
Conclusion. The results obtained during the study allow us to expand the 
previously available information on the age-related restructuring of the 
female reproductive system organs. This information may provide the 
basis for various kinds of "anti-age" and clinical research. 
Keywords: mucosa, micrometry, isthmus.
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 ВВЕДЕНИЕ

Одно из перспективных направлений развития 
медико-биологических наук в настоящее вре-

мя – это изучение морфофункциональных измене-
ний организма человека с возрастом. Увеличение 
продолжительности жизни современного человека 
вызывает научный интерес прежде всего с целью кор-
рекции факторов, снижающих качество жизни [1–3]. 
Основной задачей современной медицины является 
удлинение продолжительности жизнедеятельности 
современного человека. Наряду с этим повышается 
и заинтересованность ученых как к изучению и про-
филактике возраст-ассоциированных заболеваний, 
так и к особенностям ведения пациентов старших 
возрастных групп [4–6]. В этой ситуации для врачей 
клинических специальностей востребовано четкое 
понимание возрастных особенностей организма для 
выявления в нем патологических изменений [7–8].

Согласно данным статистики, большую часть 
пожилого населения занимают женщины [9]. Ор-
ганы репродуктивной системы женщины на позд-
них этапах постнатального онтогенеза поддаются 
инволюционным изменениям. Отдельно следует 
отметить период постменопаузы, в котором жен-
ский организм претерпевает максимальную пере-
стройку на биохимическом и клеточном уровнях 
[10]. Одним из важнейших отделов репродуктивной 
системы женщины являются маточные трубы. Они 
обладают ключевой функциональной ролью, заклю-
чающейся в транспортировке в матку яйцеклетки 
для ее дальнейшего оплодотворения. Исследования 
показывают, что во всех отделах маточных труб про-
ходят циклические изменения в каждом возрастном 
периоде жизни женщины [11–13]. Медицинская 
сфера должна учитывать возрастные особенности 
женского организма, поскольку один из главных по-
казателей женского здоровья – это репродуктивный 
потенциал [13–14].

Понимание возрастных особенностей маточных 
труб, в том числе такого отдела, как перешеек, по-
зволяет дополнить ранее имеющиеся знания о репро-
дуктивной системе женского организма. Имеющаяся 
информация в научной литературе о микрометриче-
ских особенностях маточных труб выглядит мало-
информативной. Именно отсутствие этих исчерпы-
вающих сведений в научной литературе дало толчок 
к проведению нашего исследования.

 ЦЕЛЬ
Определить возрастные морфологические особен-

ности перешейка маточных труб рожавших женщин 

пожилого и старческого возраста в сравнении с пер-
вым периодом зрелого возраста.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен анализ результатов морфологического 

исследования маточных труб 79 рожавших женщин 
в возрасте от 22 до 88 лет, проведенного в период 
с 2017 по 2021 гг. в танатологическом отделении 
ГКУЗ особого типа Пермского края «Пермское кра-
евое бюро судебно-медицинской экспертизы» при 
соответствующем разрешении этического комитета 
Пермского государственного медицинского универ-
ситета им. академика Е. А. Вагнера (протокол №13 
от 21.12.2016). Комплексное морфологическое иссле-
дование проведено с применением гистологического, 
микрометрического и статистического методов. 

Критерии включения умерших женщин в иссле-
дование: смерть произошла по причине ранения или 
травмы, при этом не отмечено повреждений живота 
и таза; анамнестические данные умерших не содер-
жат патологии органов репродуктивной системы; с 
момента наступления смерти прошло не более 36 ча-
сов; тела умерших перед исследованием хранятся в 
одинаковых условиях, температура воздуха +2˚С; при 
секционном исследовании не выявлены макроскопи-
ческие признаки патологии органов репродуктивной 
системы.

Для проведения сравнительного анализа было 
сформировано три группы: в I группу включили 
26 женщин первого периода зрелого возраста (от 22 
до 35 лет включительно), во II группу – 28 женщин 
пожилого возраста (от 57 до 74 лет включительно), 
в III группу – 25 женщин старческого возраста (от 75 
до 88 лет включительно).

У умерших определяли длину и массу тела, затем 
рассчитывали индекс массы тела и измеряли разме-
ры таза. Выборку исследования составили женщины, 
длина тела которых равна 160–175 см, масса тела – 
55–75 кг, индекс массы тела – 20–25 кг/м2. При этом 
размеры таза были следующими: расстояние между 
передне-верхними остями подвздошных костей со-
ставляло 25–26 см; расстояние между максимально 
отдаленными точками гребней подвздошных костей 
достигало 28–29 см; расстояние между большими вер-
телами бедренных костей соответствовало 31–32 см. 

Для проведения гистологического исследования 
изъяты фрагменты маточных труб в месте перешейка 
на уровне перехода его в матку, которые фиксировали 
в течение 24 ч в забуференном по Лилли 10% рас-
творе формалина (рН − 7,2). Далее работали с ними 
по общепринятой методике. Гистологические срезы 
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изготавливали на ротационном микротоме и окраши-
вали гематоксилином и эозином.

Статистическую оценку полученных в ходе ис-
следования данных проводили, используя программу 
Microsoft Excel 2014. В каждом исследовании выпол-
нялось по три измерения. Результаты представили 
в виде средней арифметической (M), стандартной 
ошибки средней арифметической (m), максимального 
(Max) и минимального (Min) значения, среднего ква-
дратичного отклонения (σ), коэффициента вариации 
(Cv), медианы (Me). Достоверными считали отличия 
при p<0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При исследовании гистологических препаратов 

перешейка маточных труб определили, что его сли-
зистая оболочка образована однослойным столбча-
тым эпителием, а также собственной пластинкой, 
сформированной рыхлой соединительной тканью. 
Ею выполнены также и множественные продольные 
складки, характерные именно для маточных труб (ри-
сунок 1).

Выявлено, что эпителий маточных труб у женщин 
II и особенно III исследуемых групп выглядит более 
уплощенным. При этом складки слизистой оболоч-
ки более толстые, чем на препаратах маточных труб 

женщин I группы. Именно такая гистологическая 
картина ярко выражена в перешейке маточных труб 
женщин старческой возрастной группы. Кроме того, 
сами складки имеют близкое расположение по отно-
шению друг к другу и частично сливаются между со-
бой. Это является причиной неравномерного сужения 
просвета перешейка маточной трубы (рисунок 2).

Результаты микрометрического исследования сли-
зистой оболочки перешейка маточных труб у женщин 
разного возраста представлены в таблице 1.

Сравнительный анализ полученных данных вы-
явил меньшие параметры толщины слизистой обо-
лочки перешейка маточных труб у женщин пожилого 
возраста в сравнении с женщинами первого периода 
зрелого возраста (p<0,01). Аналогичную картину мы 
отмечаем у женщин старческого возраста в сравне-
нии с женщинами пожилого возраста (p<0,01). Так, 
толщина слизистой оболочки правой маточной трубы 
в области перешейка к пожилому возрасту уменьша-
ется на 9,1%, левой – на 9,2%. В возрастном проме-
жутке от пожилого к старческому возрасту толщина 
слизистой оболочки правой маточной трубы умень-
шается на 4,7%, левой – на 4,5% (таблица 1).

В ранее опубликованных работах, посвященных 
изучению возрастных изменений организма на мо-
лекулярно-генетическом уровне, исследователи сде-

лали вывод, что митохондрии, будучи 
органеллами клеток, являются одним из 
ключевых факторов, запускающих про-
цессы старения. Этот запуск обоснован 
выработкой митохондриальных актив-
ных форм кислорода с дальнейшим раз-
витием окислительного стресса. Помимо 
митохондрий продуцировать активные 
формы кислорода могут и такие важные 
органеллы, как эндоплазматический ре-
тикулум и пероксисома [15].

Исходя из полученных ранее научных 
данных, можно заключить, что постепен-
ное развитие дегенеративных процессов 

Рисунок 1. Фрагмент перешейка маточной трубы женщины в 
возрасте 25 лет. Окраска гематоксилином и эозином. ×10.
Figure 1. A fragment of the isthmus of the fallopian tube of a woman 
aged 25 years. Staining with hematoxylin and eosin.10x.

Рисунок 2. Фрагмент перешейка маточной трубы женщины в 
возрасте 86 лет. Окраска гематоксилином и эозином. ×10.
Figure 2. A fragment of the isthmus of the fallopian tube of a woman 
aged 86 years. Staining with hematoxylin and eosin.10x.

Возраст Маточная 
труба M±m Max Min σ Cv Me

Первый 
период 
зрелого 
возраста

Правая 84,9±0,52 90,0 81,0 2,67 0,08 85,0

Левая 84,1±0,52 89,0 80,0 2,66 0,08 84,0

Пожилой
Правая 77,2±0,53 82,0 73,0 2,83 0,10 77,0

Левая 76,3±0,52 81,0 72,0 2,77 0,10 76,0

Старческий
Правая 73,5±0,56 79,0 69,0 2,79 0,11 74,0

Левая 72,8±0,47 77,0 69,0 2,35 0,08 73,0

Таблица 1. Толщина слизистой оболочки перешейка маточных труб в первом 
периоде зрелого возраста, пожилом и старческом возрасте (мкм)
Table 1. Thickness of the mucous membrane of the isthmus of the fallopian tubes in 
the early adulthood, the elderly and senile age (microns)
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характерно для возрастной изменчивости. В то же 
время изменения, характерные для патологических 
процессов в организме, отличаются своей скачко- 
образностью. В приведенных исследованиях выявле-
но, что старение тканей организма характеризуется 
уменьшением количества качественно функциони-
рующих клеток [16–18]. 

Репродуктивный цикл женского организма непо-
средственно влияет на цитоархитектонику эпители-
альной ткани маточных труб. Снижение выработки 
эстрогена является причиной наступления периода 
менопаузы. Следовательно, наступление периода ме-
нопаузы приводит к морфологической перестройке 
тканей женского организма, вследствие чего он ста-
новится более уязвимым перед различными воздей-
ствиями, ведущими к нарушениям гомеостаза [19]. 
В более ранних исследованиях слизистой оболочки 
маточных труб женщин на уровне ампулы было вы-
явлено увеличение параметров ее толщины с воз-
растом, приводящее к утолщению складок и, как 
следствие, к уменьшению диаметра просвета трубы 
[20]. Аналогичная возрастная закономерность про-
слеживается и при изучении морфогенеза слизистой 
маточных труб в области перешейка, что говорит о 
системности процесса.

Нами выявлена тенденция, заключающаяся в нали-
чии асимметрии толщины слизистой оболочки в обла-
сти перешейка с преобладанием параметров в правой 
маточной трубе во всех исследуемых возрастных груп-
пах (p>0,05). В научной литературе эта тенденция объ-
ясняется функциональной особенностью внутренних 
органов, которая, как считают исследователи, является 

следствием внедрения асимметрии мозга в работу этих 
органов. Такая анатомическая асимметрия парных ор-
ганов истолковывается как разность проявления про-
цессов, которые протекают в их тканях на молекуляр-
но-клеточном уровне [21–23].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Слизистая оболочка перешейка в пожилом и 

старческом возрасте характеризуется утолщенными 
складками, близко расположенными по отношению 
друг к другу, формирующими сужение просвета ма-
точной трубы.

Параметры толщины слизистой оболочки обеих 
маточных труб рожавших женщин в области пере-
шейка от первого периода зрелого возраста к пожи-
лому возрасту и от пожилого возраста к старческому 
возрасту статистически достоверно уменьшаются.

Наблюдается тенденция, заключающаяся в на-
личии асимметрии толщины слизистой оболочки в 
области перешейка с преобладанием параметров в 
правой маточной трубе во всех исследуемых возраст-
ных группах (p>0,05).

Результаты, полученные в ходе исследования, по-
зволяют расширить ранее имеющиеся сведения о 
возрастной перестройке органов репродуктивной 
системы женщины. Данные сведения могут послу-
жить основой для различного рода исследований как 
в anti-age направлении, так и в ряде клинических спе-
циальностей. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Аннотация
Цель – оценить восприятие студентами спортивного вуза образа 
своего тела и его влияния на наличие дезадаптивного пищевого по-
ведения (ДПП).
Материал и методы. Был проведен опрос 768 студентов с использо-
ванием опросника образа собственного тела (ООСТ) и шкалы оценки 
пищевого поведения (ШОПП).
Результаты. У 43,2±5,1% спортсменок и 42,9±10,8% спортсменов 
сложно-координационных видов спорта наблюдалась выраженная 
степень неудовлетворенности своей внешностью (СНСВ). СНСВ 
у большинства студентов других видов спорта и неспортсменов 
(у 50,9±6,7% спортсменов циклических видов спорта, 37,5±6,1% 
единоборцев (Е), 38,8±4,02% игровиков (СИ), 38,2±6,5% юношей-
неспортсменов, 40,6±8,7% представительниц Е) оценивалась как 
«легкая неудовлетворенность» и у 31,6±4,8% представительниц СИ 
и 31,7±4,2% неспортсменок — как «умеренная неудовлетворенность». 
СНСВ коррелировала с наличием клинических проявлений ДПП 
(r=0,5, р<0,001) и с наличием психологических характеристик и сте-
реотипов поведения, свойственных лицам с ДПП (r=0,279, р<0,001).
Выводы. Искаженное восприятие собственного тела влияет на наличие 
симптомов ДПП у студентов спортивного вуза. ООСТ возможно ис-
пользовать в качестве скринингового метода для определения группы 
риска развития ДПП на донозологическом этапе. Ранжирование видов 
спорта по количеству спортсменов с выраженной СНСВ может быть 
применено для определения очередности разработки адресных про-

филактических мероприятий с учетом специфики вида спорта, осо-
бенностей тренировочного и соревновательного этапов подготовки.
Ключевые слова: пищевое поведение, студенты, спортивный вуз, 
спортсмены, неспортсмены, образ собственного тела, удовлетворен-
ность внешностью.
Конфликт интересов: не заявлен.
Для цитирования:
Давлетова Н.Х., Тафеева Е.А. Восприятие студентами спортивного вуза 
образа своего тела и его влияние на наличие дезадаптивного пищевого 
поведения. Наука и инновации в медицине. 2023;8(1):22-28.  
doi: 10.35693/2500-1388-2023-8-1-22-28 
Сведения об авторах
Давлетова Н.Х. – канд. мед. наук, доцент, доцент кафедры медико-биологических 
дисциплин; доцент кафедры общей гигиены. ORCID: 0000-0002-2014-1746 
E-mail: davletova0681@mail.ru
Тафеева Е.А. – д-р мед. наук, доцент, профессор кафедры общей гигиены. 
ORCID: 0000-0002-4161-2463
E-mail: tafeeva@mail.ru
Автор для переписки
Давлетова Наиля Ханифовна
Адрес: Поволжский государственный университет физической культуры, 
спорта и туризма, Деревня Универсиады, 35, г. Казань, Россия, 420010.
E-mail: davletova0681@mail.ru
ООСТ – опросник образа собственного тела; Е – единоборства; ПП – пищевое 
поведение; ДПП – дезадаптивное пищевое поведение; СНСВ –степень 
неудовлетворенности своей внешностью; СИ – спортивные игры; СКВС – сложно-
координационные виды спорта; ЦВС – циклические виды спорта; ШОПП – шкала 
оценки пищевого поведения; ю – юноши; д – девушки.
Рукопись получена: 20.06.2022
Рецензия получена: 19.09.2022
Решение о публикации принято: 09.01.2023

Abstract
Aim – to assess the body image perception and its influence on the 
development of maladaptive eating behavior (MEB) among students of 
a sports university.
Material and methods. A survey was conducted among 768 students 
using a self-image questionnaire (SIQ) and an Eating Behavior Assessment 
Scale (EBAS).
Results. 43.2±5.1% of sportswomen and 42.9±10.8% of sportsmen of 
complex coordination sports had a pronounced degree of appearance 
dissatisfaction (AD). The AD level was assessed as "slight dissatisfaction" 

in most students of other sports and non-athletes (in 50.9±6.7% of athletes 
of cyclic sports, 37.5±6.1% of wrestlers, 38.8±4.02% of sports games 
athletes (SGA), 38.2 ± 6.5% of male non-athletes, 40.6 ±8.7% of female 
wrestlers). In 31.6±4.8% of the female SGA and in 31.7±4.2% women non-
athletes we observed "moderate dissatisfaction". The AD level correlated 
with the presence of clinical manifestations of MEB (r=0.5, p<0.001) 
and with the presence of psychological traits and behavioral stereotypes 
characteristic of people with MEB (r=0.279, p<0.001).  
Conclusion. A distorted perception of one's own body, namely 
dissatisfaction with one's appearance, was related with the presence of 

Perception of the body image and its influence 
on the development of maladaptive eating behaviors 

in sports university students   
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the MEB symptoms in the students of the sports university. The self-
image questionnaire (SIQ) can be used as a screening method to determine 
the risk group for developing MEB at the prenosological stage. The 
ranking of sports by the number of athletes with pronounced appearance 
dissatisfaction can be used to determine the order of development of 
targeted preventive measures, taking into account the specifics of the 
sport, the characteristics of the training process and competitive stages.  
Keywords: eating behavior, students, Sports University, athletes, non-
athletes, body image, appearance appreciation.
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 ВВЕДЕНИЕ

В исследованиях российских и зарубежных авто-
ров большое внимание уделяется изучению вос-

приятия образа своего тела и его влиянию на разные 
аспекты жизни человека, в том числе на состояние 
здоровья, выражаемое в понятии пищевого статуса 
и обусловленное особенностями его пищевого по-
ведения [1–6].

Понятие «образ своего тела» объединяет в себе 
мысли, чувства и действия, возникающие в отноше-
нии своего тела и внешнего вида, формируемые при 
сравнении своей внешности с принятым в обществе 
«идеалом». А степень несоответствия собственной 
внешности «идеалу» отражает степень неудовлет-
воренности ею [7–11]. Поэтому при рассмотрении 
вопросов, связанных с образом своего тела, необхо-
димо учитывать как степень удовлетворенности сво-
ей внешностью, так и восприятие формы и размеров 
отдельных частей и своего тела в целом [7, 12].

Восприятие образа собственного тела может ока-
зывать существенное влияние не только на отноше-
ние к себе и окружающим, но и на характер меж-
личностных отношений, поведение, качество жизни 
и здоровье индивида [13]. Особо четко это просле-
живается на примере негативного влияния искажен-
ного восприятия образа своего тела на пищевое по-
ведение, приводя к развитию нервной анорексии и 
нервной булимии [14–17].

Актуальность подобного рода исследований в 
студенческой среде не вызывает сомнений ввиду 
особенностей быта, образа жизни и уязвимости в 
социальном плане данной категории лиц. Особый 
исследовательский интерес представляет изучение 
субъективного восприятия образа собственного тела 
и его влияние на пищевое поведение у студентов 
спортивного вуза в силу высокой значимости вопро-
сов питания в сфере физической культуры и спорта, с 
одной стороны, и преобладанием среди обучающих-
ся лиц с объективными показателями «идеального» 
телосложения – с другой. Изучение восприятия сту-
дентами спортивного вуза собственного тела через 
оценку неудовлетворенности внешностью позволит 
определить особенности его влияния на пищевое 
поведение, от которого во многом зависит не толь-
ко состояние здоровья, но и успешность обучения в 
спортивном вузе и прогресс спортивных результатов.

 ЦЕЛЬ
Oценить восприятие образа своего тела и его влия-

ние на наличие дезадаптивного пищевого поведения 
у студентов спортивного вуза.

 МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании, которое проводилось на базе 
Поволжского государственного университета фи-
зической культуры, спорта и туризма (Поволжский 
ГУФКСиТ), приняли участие 768 студентов (343 
юноши и 425 девушек). Средний возраст опрошен-
ных студентов составил 20,54±1,29 года. Распределе-
ние по возрасту и полу представлено на рисунке 1. 
Респонденты были однородны по социальному и се-
мейному положению, проживали в кампусе Поволж-
ского ГУФКСиТ. Перед проведением обследования 
все принявшие участие в нем студенты подписали 
информированное согласие на участие в исследова-
нии в соответствии с требованиями Хельсинкской 
декларации 1975 года (в пересмотре 1983 г.).

Для сравнительной характеристики все студенты 
были разделены на десять групп, полученные со-
четанием факторов «спортивная деятельность / вид 
спорта» и «пол». В группу студентов-неспортсменов 
вошли юноши и девушки, уровень физической актив-
ности которых ограничен уроками физической куль-
туры в рамках образовательной программы вуза. В 
группу студентов-спортсменов вошли представители   
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Рисунок 1. Распределение опрошенных студентов 
спортивного вуза по возрасту и полу.
Figure 1. Distribution of the sports university students participating  
in the survey by age and gender.
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21 вида спорта, которые были разделены на спорт-
сменов ЦВС – циклических видов спорта (легкая 
атлетика, лыжные гонки, плавание, гребля), СКВС – 
сложно-координационных видов спорта (акробати-
ка, фигурное катание, художественная гимнастика, 
рок-н-рол, синхронное плавание), Е – единоборцев 
(борьба, бокс, тхэквондо, фехтование), СИ – пред-
ставителей спортивных игр (бадминтон, баскетбол, 
волейбол, настольный теннис, регби, теннис, футбол, 
хоккей с шайбой, хоккей на траве). Распределение 
студентов, принявших участие в исследовании, по 
полу и принадлежности к тому или иному виду спор-
тивной деятельности представлено в таблице 1.

Восприятие студентами спортивного вуза образа 
собственного тела было проведено через определе-
ние степени неудовлетворенности своей внешностью 
при помощи опросника образа собственного тела 
(ООСТ), разработанного О.А. Скугаревским и С.В. 
Сивухой [15]. Методика состоит из 16 утверждений, 
отражающих общую оценку тела и отдельных его ча-
стей (масса, форма), чувства и эмоции, возникающие 
по отношению к своему телу, убеждения в отноше-
нии своего тела и внешности, а также особенности 
поведения (нежелание взвешиваться, смотреть на 
себя в зеркало и т.д.). Надежность теста по коэффи-
циенту альфа Кронбаха равен 0,88 [15].

Для выявления дезадаптивного пищевого поведе-
ния (ПП) у студентов спортивного вуза была исполь-
зована «Шкала оценки пищевого поведения» (ШОПП) 
[18]. Каждое из 51 утверждения опросника респонден-
ты оценивали по шестибальной шкале. После пере-
вода сырых баллов в стенайны результаты оценива-
лись по 7 субшкалам: 1) «стремление к худобе», 2) 
«булимия», 3) «неудовлетворенность телом», 4) «не-
эффективность», 5) «перфекционизм», 6) «недоверие 
в межличностных отношениях», 7) «интероцептивная 
некомпетентность». По субшкалам 1, 2, 3 оценивалось 
наличие клинических проявлений нарушений ПП, а по 
субшкалам 4, 5, 6, 7 – психологические характеристи-
ки и стереотипы поведения, свойственные для лиц с 
дезадаптивным ПП. Надежность теста по показателям 
альфа Кронбаха для отдельных субшкал находилась в 
пределах от 0,58 до 0,86 [18]. 

Для упрощения сбора полученных данных анке-
тирование по вышеуказанным методикам проводи-
лось при помощи заполнения гугл-форм (опросник 
отношения к своему телу: https://docs.google.com/
forms/d/1DSD_vepRXZOH08jLD6Tx7ghLdBKzQuw
vdNicy4TbKJU/edit; «Шкала оценки пищевого пове-
дения»: https://docs.google.com/forms/d/1J9hOGwbnI
TiT0RXhm8O9QDzqXKiimi_WRmUtPKB6C_E/edit. 

Статистическая обработка данных производи-
лась посредством программы IBM SPSS v19. Все 
данные были проверены на нормальность рас-
пределения с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. Количественные признаки, имеющие 
нормальное распределение, представлены в виде 
среднего арифметического и ошибки среднего 
(M±SE). Были вычислены относительные по-
казатели на 100 опрошенных и средней ошибки 

относительного показателя P±p. Для оценки разли-
чий были использованы таблицы сопряженности с 
оценкой различий по хи-квадрат Пирсона (–2). Для 
определения корреляции между степенью неудовлет-
воренности своим телом и наличием клинических 
симптомов, психологических характеристик и сте-
реотипов поведения, свойственных лицам с дезадап-
тивным ПП, рассчитывался коэффициент корреляции 
Пирсона. При оценке силы связи коэффициентов кор-
реляции применялась шкала Чеддока. За критиче-
ский уровень значимости принимали р<0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
    И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На отношение к образу своего тела влияет мно-
жество факторов, начиная от мнения окружающих, 
СМИ, социальных сетей, оказывающих воздействие 
на убеждения и самооценку, заканчивая особенно-
стями пищевого поведения [4, 13, 19–21]. Неудов-
летворенность образом собственного тела может 
сказаться на адекватности заключений об идеальной 
массе тела и привести к возникновению расстройств 
пищевого поведения (нервной анорексии или нерв-
ной булимии) [7, 22].

Результаты исследования восприятия образа сво-
его тела через определение степени удовлетворен-
ности своей внешностью (по общей оценке массы и 
формы тела, чувств и эмоций по отношению к своему 
телу и особенностям поведения) студентами спортив-
ного вуза представлены на рисунке 2.

Как и следовало ожидать, студентов с выражен-
ной неудовлетворенностью своей внешностью было 
статистически больше среди девушек, чем среди 
юношей (30,6±2,21% и 16,6±2,01% соответственно, 
–2=39,97, р<0,001).

Наибольшее количество студентов, крайне не-
удовлетворенных своим внешним видом, наблюда-
лось среди девушек и юношей СКВС (43,2±5,1% 
и 42,9±10,8% соответственно), причем статисти-
чески значимых гендерных различий не было вы-
явлено (–2=1,13, р>0,05). Наименьшее количество 
студентов с выраженной степенью неудовлетво-
ренности внешностью наблюдалось среди юношей 
ЦВС (14,5±4,7%) и СИ (14,3±2,9%). Количество 
неспортсменов с выраженной степенью неудовлет-
воренности внешностью среди юношей составило 
16,4±4,9%, среди девушек – 23,3±3,9%.

Число студентов с умеренной неудовлетворен-
ностью своей внешностью среди юношей коле-
балось от 23,8±9,3% у представителей СКВС до 
15,6±4,5% у единоборцев, а среди девушек – от 

Всего 
обследованных, 

чел.

Студенты-спортсмены, чел. Неспортсмены, 
чел.

ЦВС СКВС Е СИ

Всего 767 138 116 96 242 175

Юноши 342 55 21 64 147 55

Девушки 425 83 95 32 95 120

Таблица 1. Количество студентов, принявших участие в 
исследовании
Table 1. The number of the students involved in the study
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31,7±4,2% у неспортсменок до 15,7±3,9% у пред-
ставительниц ЦВС.

Легкая неудовлетворенность своим телом была вы-
явлена у юношей: ЦВС (50,9±6,7%), Е (37,5±6,1%), 
СИ (38,8±4,02%) и неспортсменов (38,2±6,5%); у де-
вушек: ЦВС (30,1±5,1%), Е (40,6±8,7%) и неспорт-
сменок (30,8±4,2%).

Под адекватным отношением к своей внешности 
подразумевалась положительная реакция на образ 
собственного тела, реалистичная оценка своего от-
ражения в зеркале и отсутствие склонности к бес-
покойству о собственном весе. Такое отношение к 
собственному телу чаще наблюдалось среди юно-
шей-единоборцев (31,3±5,8%), представителей СИ 
(30,6±3,8%), неспортсменов (27,3±6,01%) и среди 
девушек ЦВС (20,5±4,4%). 

Исходя из полученных результатов исследования, 
было проведено ранжирование видов спорта по коли-
честву спортсменов с выраженной неудовлетворен-
ностью своей внешностью (таблица 2).

Как видно из таблицы 2, в сложно-координацион-
ных видах спорта как среди юношей, так и среди де-
вушек чаще встречаются спортсмены с выраженной 

неудовлетворенностью своей внешностью. На вто-
ром месте все виды единоборств у юношей и ЦВС у 
девушек. Стоит отметить, что игровые виды спорта 
по численности юношей-спортсменов с выраженной 
неудовлетворенностью своей внешностью оказались 
на четвертом месте, а на последнем месте по коли-
честву девушек, крайне неудовлетворенных своей 
внешностью, – единоборства.

Субъективное искажение образа своего тела и 
неудовлетворенность своей внешностью могут рас-
сматриваться как предикторы появления нарушений 
пищевого поведения. Распределение лиц с отклоне-
ниями по «Шкале оценки пищевого поведения» сре-
ди студентов с разным уровнем неудовлетворенности 
своей внешностью представлено в таблице 3.

Полученные результаты опросника ШОПП по-
зволяют утверждать, что стремление к худобе, кото-
рое выражается в чрезмерном беспокойстве о весе и 
систематических попытках похудеть, чаще наблю-
далось у юношей и девушек с выраженной неудов-
летворенностью своей внешностью (63,6±10,26% и 
75,3±4,68% соответственно). 

По субшкале «булимия», под которой понимается 
побуждение к наличию эпизодов переедания и «очи-
щения», больше всего отклонений было выявлено у 
девушек с выраженной неудовлетворенностью сво-
ей внешностью (64,6±5,04%), а у юношей – с вы-
раженной и легкой степенью неудовлетворенности 
(37,9±5,97% и 31,8±5,73% соответственно). Меньше 
всего отклонений по этой субшкале наблюдалось у 
юношей и девушек, адекватно воспринимающих об-
раз своего тела.

Сравнение результатов оценивания студентами 
своей внешности в целом по общей массе и форме 
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Рисунок 2. Распределение студентов спортивного вуза по уровню неудовлетворенности своей внешностью.
Figure 2. Distribution of students of a sports university by the level of appearance dissatisfaction.

Ранг Юноши спортсмены Девушки спортсменки

I СКВС СКВС

II Е ЦВС

III ЦВС СИ

IV СИ Е

Таблица 2. Ранжирование видов спорта по количеству 
спортсменов с выраженной неудовлетворенностью своей 
внешностью
Table 2. Ranking of sports by the number of athletes with 
pronounced dissatisfaction with their appearance
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тела, чувств и эмоций по отношению к своему телу 
(опросник ООСТ) с результатами их оценки отдель-
ных частей своего тела (субшкала «неудовлетворен-
ность телом» ШОПП) показало, что лишь 7,1±4,84% 
юношей и 1,6±2,59% девушек при адекватном отно-
шении к своей внешности в целом все же считают 
отдельные части своего тела (бедра, грудь, ягодицы) 
чрезмерно толстыми. 

Отклонения по субшкале «неэффективность», 
характеризующей отсутствие ощущения безопас-
ности, одиночество, неспособность контролировать 
собственную жизнь, были выявлены у 54,3±7,34% 
юношей и 75,9±4,69% девушек с выраженной не-
удовлетворенностью своей внешностью (– 2=27,83, 
р<0,001).

Наличие неадекватно завышенных ожиданий в 
отношении высоких достижений и неспособность 
прощать себе недостатки оценивались по результа-
там субшкалы «перфекционизм». Так, среди юношей 
такими психологическими характеристиками чаще 
обладали студенты с адекватным отношением и с 
легкой степенью неудовлетворенности (25,0±4,33% 
и 38,0±4,85% соответственно), а среди девушек – с 
выраженной неудовлетворенностью своей внешно-
стью (55,7±5,59%).

По субшкале «недоверие в межличностных от-
ношениях», под которой понимается чувство от-
страненности от контактов с окружающими, от-
клонения чаще выявлялись у юношей и девушек с 
выраженной неудовлетворенностью (35,7±5,23% и 
49,2±4,49% соответственно) и с легкой степенью не-
удовлетворенности своей внешностью (29,8±4,99% 
и 21,8±3,71% соответственно). Стоит отметить, что 
среди студентов с отклонениями по данной субшка-
ле 21,4±4,47% юношей адекватно воспринимали 
свою внешность.

Дефицит уверенности в отношении распознава-
ния чувства голода и насыщения, который в ШОПП 
представлен субшкалой «интероцептивная неком-
петентность», был выявлен в большинстве случа-
ев у юношей и девушек с выраженной степенью 

неудовлетворенности своей внешностью (52,9±6,99% 
и 62,8±5,21% соответственно).

При проведении корреляционного анализа об-
наружена заметная прямая взаимосвязь между сте-
пенью неудовлетворенности своей внешностью и 
наличием клинических проявлений нарушений ПП 
(r=0,5, р<0,001), а также умеренная взаимосвязь не-
удовлетворенности своей внешностью с наличием 
психологических характеристик и стереотипов по-
ведения, свойственных лицам с дезадаптивным ПП 
(r=0,279, р<0,001).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов проведенного исследования 

показал, что студенты спортивного вуза по-разному 
воспринимают образ своего тела. Несмотря на то что 
среди опрошенных студентов большинство в легкой 
и умеренной степени не удовлетворено своей внеш-
ностью, проблема неудовлетворенности своим телом 
чаще встречается среди спортсменов, особенно в 
СКВС, чем среди неспортсменов. Возможно, это свя-
зано с особым вниманием, которое уделяют студенты, 
занимающиеся спортом, показателям веса, динамике 
изменения обхватных размеров отдельных частей тела 
как определяющих спортивный результат. Искажение 
восприятия образа своего тела может привести к по-
явлению чувства вины при увеличении веса и деструк-
тивному поведению в виде истощающих тренировок, 
ограничений в приеме пищи, применению лекарствен-
ных средств и пищевых добавок, способствующих 
снижению массы тела, формированию стойкого огра-
ничительного стереотипа поведения.

На основе ранжирования были выделены виды 
спорта (СКВС (девушки и юноши), Е (юноши) и ЦВС 
(девушки)), где чаще встречаются спортсмены с вы-
раженной степенью неудовлетворенности образом 
собственного тела. Стоит отметить, что в индивиду-
альных видах спорта количество лиц с выраженной 
степенью неудовлетворенности своей внешностью 
выше, чем среди командных видов. Так, СИ по числен-
ности юношей с выраженной неудовлетворенностью 
своим телом занимают IV, а у девушек – III место. 

Сравнение полученных результатов настоящего 
исследования с данными публикаций других авторов 
свидетельствует о наличии влияния восприятия об-
раза собственного тела, определяемого через степень 
неудовлетворенности своей внешностью, на пищевое 

Наименование субшкалы  
по ШОПП

Степень неудовлетворенности свой внешностью

Адекватное восприятие Легкая степень Умеренная степень Выраженная степень

ю д ю д ю д ю д

Стремление к худобе 0 1,2±1,18 13,6±7,31 5,9±2,56 22,7±8,93 17,6±4,13 63,6±10,26 75,3±4,68

Булимия 4,5±2,55* 3,1±1,83* 31,8±5,73* 13,5±3,6* 25,8±5,39* 18,8±4,12* 37,9±5,97* 64,6±5,04*

Неудовлетворенность телом 7,1±4,84* 1,6±2,59* 17,9±7,24* 3,2±2,24* 14,3±6,62* 14,5±4,47* 60,7±9,23* 80,6±5,02*

Неэффективность 4,3±2,99* 0* 21,7±6,08* 8,4±3,04* 19,6±5,85* 15,7±3,99* 54,3±7,34* 75,9±4,69*

Перфекционизм 25,0±4,33* 5,1±2,48* 38,0±4,85* 20,3±4,53* 15,0±3,57* 19,9±4,49* 22,0±4,14* 55,7±5,59*

Недоверие в межличностных 
отношениях 21,4±4,47 11,3±2,84 29,8±4,99 21,8±3,71 13,1±3,68 17,7±3,43 35,7±5,23 49,2±4,49

Интероцептивная 
некомпетентность 5,9±3,3 1,2±1,17 23,5±5,94 15,1±3,86 17,6±5,33 20,9±4,38 52,9±6,99 62,8±5,21

Примечание: * – статистически значимые различия, р<0,05.
Таблица 3. Распределение лиц с отклонениями по ШОПП 
среди студентов с разным уровнем неудовлетворенности 
своей внешностью, P±p
Table 3. Distribution of persons with deviations according to EBS 
among students with different levels of appearance dissatisfaction, 
P±p
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поведение человека [2, 3, 14, 23, 24]. В то же время 
неудовлетворенность своим телом является факто-
ром риска развития дезадаптивного ПП и представ-
ляет собой основной психопатологический признак 
его возникновения [25]. Этим объясняется наличие 
прямых корреляционных взаимосвязей между степе-
нью неудовлетворенности своим телом и наличием 
клинических симптомов, психологических характе-
ристик и стереотипов поведения, свойственных для 
лиц с нарушением ПП.

 ВЫВОДЫ
Результаты проведенного исследования позволили 

изучить особенности восприятия образа своего тела 
студентами спортивного вуза через анализ неудовлет-
воренности своей внешностью и оценить его влия-
ние на наличие дезадаптивного пищевого поведения. 
Степень неудовлетворенности своей внешностью у 
большинства студентов-спортсменов и неспортсме-
нов оценивалась как «легкая неудовлетворенность» 
(у 50,9±6,7% спортсменов ЦВС, 37,5±6,1% едино-
борцев, 38,8±4,02% игровиков, 38,2±6,5% юношей-
неспортсменов, 40,6±8,7% представительниц Е) 
и «умеренная неудовлетворенность» (у 31,6±4,8% 
представительниц СИ и 31,7±4,2% неспортсменок). 
Наибольшее количество студентов с выраженной сте-
пенью неудовлетворенности своим телом было вы-
явлено среди юношей и девушек СКВС (42,9±10,8% 
и 43,2±5,1% соответственно) и спортсменок ЦВС 
(33,7±5,2%). Количество студентов с выраженной 
неудовлетворенностью своей внешностью как среди 
спортсменов, так и среди неспортсменов было стати-
стически больше среди девушек, чем среди юношей.

Неудовлетворенность студентов своей внешно-
стью, субъективное восприятие тела и отдельных его 
частей как чрезмерно толстых, а у спортсменов еще 

и акцент на вышеперечисленном как на возможной 
причине отсутствия прогресса в спортивных резуль-
татах, могут привести к ограничительному пищево-
му стереотипу поведения, что в свою очередь может 
спровоцировать появление клинических симптомов 
нервной анорексии или нервной булимии. 

Результаты исследования свидетельствуют о на-
личии связи между уровнем неудовлетворенности 
своей внешностью и признаками дезадаптивного пи-
щевого поведения. Вероятность появления психоло-
гических характеристик и стереотипов поведения, 
свойственных лицам с дезадаптивным ПП, а затем и 
клинических симптомов нарушения пищевого пове-
дения у студентов становилось выше при увеличении 
степени неудовлетворенности своим телом. 

По количеству спортсменов с выраженной неудов-
летворенностью своей внешностью, а следовательно, 
с высокой вероятностью наличия признаков дезадап-
тивного ПП превалируют сложно-координационные 
виды спорта.

Таким образом, опросник образа собственного 
тела для оценки восприятия студентами спортивно-
го вуза образа собственного тела через определение 
степени неудовлетворенности своей внешностью 
можно использовать для определения группы риска 
развития дезадаптивного ПП на донозологическом 
этапе. Ранжирование видов спорта по количеству 
спортсменов с выраженной степенью неудовлетво-
ренности своей внешностью может быть применено 
для определения очередности разработки адресных 
профилактических мероприятий с учетом специфики 
вида спорта, особенностей тренировочного и сорев-
новательного этапов подготовки. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Аннотация
Цель – изучение госпитальных исходов у пациентов с ИМпST старше 
90 лет в зависимости от тактики ведения.
Материал и методы. За период 01.2017‒12.2020 гг. в Самарский об-
ластной кардиологический диспансер им. В.П. Полякова было госпи-
тализировано 72 пациента с диагнозом ИМпST в возрастной группе 
старше 90 лет, средний возраст 91,8 года (90‒96), женщин 49 (68%). 
Пациенты были разделены на две группы в зависимости от выбранной 
стратегии ведения. Группа 1 включала пациентов с проведенным пЧКВ 
(n=13), средний возраст 90,6 (90‒91) года, женщин 8 (61,5%). В группу 
2 вошли пациенты с проведенной КГ (n=5) и консервативной тактикой 
ведения (n=54), средний возраст 91,9 (91‒96) года, женщин 41 (69,5%). 
Результаты. По частоте развития отека легких и кардиогенного шока 
обе группы были сопоставимы, статистически значимых различий 
выявлено не было. Госпитальная летальность среди пациентов с 
ИМпSTв возрасте 90 лет и старше была выше в группе консерватив-
ной стратегии по сравнению с группой инвазивной тактики ‒ 45,8% 
против 7,7% (ОШ 10,12; 95% ДИ (1,24‒82,96)).
Выводы. Результаты свидетельствуют о преимуществе инвазивной 
тактики ведения пациентов с ИМпST в возрасте старше 90 лет. Тре-
буется дальнейшее проведение проспективных исследований, по-
строенных на принципах доказательной медицины. 
Ключевые слова: ИМпST, реперфузионная терапия, пожилые, де-
вяностолетние.
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Abstract
Aim – to study in-hospital outcomes in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) in the age group over 90 years old, 
depending on the treatment tactics. 
Material and methods. For the period of January, 2017 - December, 
2020, in total 72 patients aged ≥ 90 were hospitalized in Samara Regional 
Clinical Cardiology Dispensary with STEMI: mean age 91.8 years (90-
96), among them 49 women (68%). Patients were divided into two groups 
depending on the chosen treatment strategy. Group 1 included patients  
(n = 13) who underwent coronary angiography and primary percutaneous 

coronary intervention (pPCI), mean age 90.6 (90-91) years, 8 women 
(61.5%). Group 2 included patients who received coronary angiography 
and conservative treatment (n = 5) and only conservative treatment (n = 
54), mean age 91.9 (91-96) years, 41 women (69.5%).  
Results. In terms of the incidence of pulmonary edema and cardiogenic 
shock, both groups were comparable, no statistically significant differences 
were found. In-hospital mortality among STEMI patients aged 90 years 
and older was higher in the conservative treatment group than in the 
invasive group (45.8% vs. 7.7%) (OR 10.12; 95% CI (1.24–82 .96)).

The management of patients aged 90 years and older  
with ST-segment elevation myocardial infarction
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Conclusion. The results obtained in our study may indicate the advantage 
of the invasive strategy in the treatment of patients with STEMI over the 
age of 90 years. Further prospective studies based on the principles of 
evidence-based medicine are required. 
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 ВВЕДЕНИЕ

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является веду-
щей причиной смертности во всем мире. Соглас-

но статистическим данным за 2018 год, в Российской 
Федерации в структуре смертности от болезней систе-
мы кровообращения ИБС составляла более половины 
(52,6%) [1]. Известно, что на долю инфаркта миокарда 
(ИМ) приходится около 90% всех острых форм ИБС [2].

В настоящее время для снижения риска смерти у 
пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сег-
мента ST (ИМпST) рекомендуется реперфузионное 
лечение, которое предусматривает использование 
двух стратегий: первичного чрескожного коронар-
ного вмешательства (пЧКВ) и фармакоинвазивного 
подхода, включающего последовательное примене-
ние тромболизиса (ТЛТ) и чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ) [3].

Около 1/3 от всех пациентов с острым коронарным 
синдромом (ОКС) составляют лица пожилого и стар-
ческого возраста [4]. Согласно классификации возрас-
тов, принятой Всемирной организацией здравоохра-
нения, к лицам старческого возраста относят людей в 
возрасте 75–90 лет, к долгожителям – старше 90 лет. 
На данный момент 6% населения мира составляют 
пожилые люди, при этом к 2050 году прогнозируемая 
доля пожилого населения в западных странах достиг-
нет 11,5%, в основном за счет быстрого увеличения 
доли лиц старше 80 лет [5]. Старение – это законо-
мерный прогрессирующий процесс, влияющий на все 
системы организма, в том числе и на сердечно-сосу-
дистую систему. По мере увеличения возраста про-
исходят структурные и функциональные изменения 
на клеточном и субклеточном уровнях, которые рас-
пространяются на все отделы сердечно-сосудистой 
системы. Нарушается функция эндотелия, и прогрес-
сируют атеросклеротические процессы, атрофируется 
мышечный слой артерий, и теряется их эластичность, 
развивается склероз миокарда с нарушением его си-
столической и диастолической функций, нарастает на-
рушение обменных процессов, что создает условия 
для энергетически-динамической недостаточности 
сердца в условиях напряжения. Кроме того, в пожи-
лом возрасте ослабляются условные и безусловные 
рефлексы регуляции кровообращения, что сопрово-
ждается инертностью сосудистых реакций. Все эти 

процессы способствуют возникновению и прогрес-
сированию сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Перечисленные выше особенности развития ССЗ в 
старших возрастных группах могут оказывать влияние 
не только на течение различных форм ИБС, но и на 
подходы к их лечению. Так, пациенты старческого воз-
раста с ИМпST реже получают реперфузионную тера-
пию (ТЛТ и/или ЧКВ) [6], при этом наиболее частыми 
причинами для отказа являются позднее поступление, 
атипичные симптомы, подтвержденное ранее много-
сосудистое поражение, коморбидность, сниженная по-
чечная функция, хрупкость. Кроме того, проведение 
пЧКВ в данных возрастных группах связано с повы-
шенным риском осложнений в ходе вмешательства по 
сравнению с более молодыми пациентами. Пожилые 
пациенты с ИМпST также подвержены более высоко-
му риску смерти от ишемических и неишемических 
событий вследствие частой встречаемости тяжелой 
коморбидной патологии. Немаловажным фактором, 
способствующим снижению частоты реперфузион-
ного лечения среди больных старшего возраста, явля-
ется отсутствие к настоящему моменту специальной 
доказательной базы по ведению пациентов старше 
75 лет с ИмпST вследствие редкого их включения в 
крупные рандомизированные клинические исследо-
вания (РКИ). Кроме того, наличие патофизиологиче-
ских особенностей развития и течения ССЗ в старших 
возрастных группах не позволяет интерполировать на 
них результаты РКИ, полученные на более молодых 
пациентах. С точки зрения основных положений до-
казательной медицины, наиболее надежные и практи-
чески применимые данные об оптимальной тактике 
лечения и исходах у пациентов пожилого и старче-
ского возраста с ИМпST могут быть получены при 
проведении проспективных регистров.

 ЦЕЛЬ
Изучение госпитальных исходов у пациентов с 

ИМпST старше 90 лет в зависимости от тактики ве-
дения.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За период 01.2017–12.2020 гг. в Самарский об-

ластной клинический кардиологический диспан-
сер им. В.П. Полякова было госпитализировано 
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13 272 пациента с диагнозом ОКС. Из них 4086 па-
циентов с диагнозом ИМпST (рисунок 1).

Диагноз ИМпST был поставлен на основании кли-
нических симптомов (в том числе устойчивая ангиноз-
ная боль), позволяющих предположить ишемию мио-
карда, и изменениях по данным электрокардиограммы 
в 12 отведениях. Электрокардиографические критерии 
острой окклюзии коронарной артерии включали но-
вые подъемы сегмента ST в точке J в двух смежных 
отведениях ≥2,5 мм у мужчин ≥40 лет, или ≥1,5  мм 
у  женщин в отведениях V2–V3 и/или ≥1 мм в других 
отведениях (при отсутствии гипертрофии левого желу-
дочка или блокады левой ножки пучка Гиса), а также 
появления новой блокады левой ножки пучка Гиса. Для 
подтверждения некроза миокарда при ИМпST изме-
рялся уровень высокочувствительного тропонина I [5].

За указанный временной период было госпита-
лизировано 72 пациента старше 90 лет с диагнозом 
ИМпST. Среднее время от первого медицинского кон-
такта до доставки в ЧКВ-центр составило 104 мину-
ты. Все пациенты при поступлении оценивались с 
точки зрения возможности применения инвазивной 
тактики ведения. В итоге коронарная ангиография 
(КГ) была выполнена у 18 пациентов, и в 13 случаях 
закончилась проведением пЧКВ. Остальные пациен-
ты были рассмотрены как неподлежащие инвазивной 
тактике (n=54), из них 3 пациента были госпитали-
зированы через ≥ 24 часов от момента начала болей, 
у 3 больных диагностирована острая почечная не-
достаточность, у 1 пациента – желудочно-кишечное 
кровотечение, еще у 1 пациента – тромбоцитопения, 
6 человек имели противопоказания к вмешательству 
вследствие тяжести общего состояния, еще 40 под-
писали отказ от проведения КГ.

Таким образом, пациенты были разделены на две 
группы в зависимости от тактики их ведения в ста-
ционаре. Группа 1 включала пациентов, которым 
было выполнено пЧКВ (n=13), средний возраст 90,6 
(90–91) года, женщин 8 (61,5%). В группу 2 вошли 
пациенты, которые лечились консервативно, в том 
числе и те, которым была проведена КГ без после-
дующего ЧКВ (n=5). В итоге в группу 2 было вклю-
чено 59 больных, средний возраст 91,9 (91–96) года, 

женщин 41 (69,5%). Исходы оценивались за период 
госпитализации.

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета статистической программы SPSSv26. При 
расчете описательных статистик количественные 
переменные были проверены на соответствие рас-
пределения нормальному при помощи тестов Ша-
пиро – Уилка или Колмогорова – Смирнова. Непре-
рывные переменные, распределение которых было 
близко к  нормальному, представлялись как среднее 
(M) ± стандартное отклонение (σ), при отличии рас-
пределения переменной от нормального распределе-
ния приводились медиана и квартили (Ме [Q1; Q3]). 
Для сравнения частотных показателей между группа-
ми использовали точный критерий Фишера. Порогом 
отсечения для уровня значимости при проверке ста-
тистических гипотез было выбрано значение p<0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходные клинические характеристики пациентов 

с ИМпST представлены в таблице 1. Пациенты, ко-
торым выбрана инвазивная стратегия, были моложе 
по сравнению с теми, кто включен в группу консер-
вативной тактики (средний возраст 90,6 года vs 91,9: 
р=0,003). По остальным параметрам между группами 
достоверных различий выявлено не было.

КГ выполнялась преимущественно через лучевой 
доступ (94,4%). Особенности коронарной анатомии 
представлены в таблице 2. Наиболее часто встреча-
лось трехсосудистое поражение коронарных артерий 
(61%) (рисунок 2).

Всем пациентам, включенным в исследование, была 
назначена оптимальная медикаментозная терапия. С 

Все пациенты с ОКС  
за период 2017-2020 гг., 
госпитализированные  

в СОККД  
им. В.П. Полякова,  

n=13 272

Все пациенты с диагнозом 
ИМпST за период  

2017-2020 гг., n=4086

Пациенты 90 лет  
и старше  

с диагнозом ИМпST, 
госпитализированные  

за период наблюдения, n=72

Инвазивная 
тактика, n=18

без ЧКВ, n=5

пЧКВ, 
n=13

Консервативная 
стратегия, n=59

Рисунок 1. Блок-схема 
изучаемой популяции.
Figure 1. A flow-chart of the 
study population.

Примечание: различие показателей статистически значимо при р<0,05.
Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ИМпST 
90 лет и старше
Table 1. Clinical characteristics of STEMI patients aged 90 years 
and older

ПМЖВ 12 (66,6%)

ПКА 13 (72,2%)
ОА 6 (33,3%)
Ствол ЛК 1 (5,6%)
ИМА 1 (5,6%)
ДА 1 (5,6%)
ВТК 1 (5,6%)

Таблица 2. Анатомическое поражение коронарных артерий у 
пациентов с ИМпST в возрасте 90 лет и старше
Table 2. Anatomical lesions of coronary arteries in patients with 
STEMI aged 90 years and older

Группа 1 Группа 2 р

Женский пол, n 8 (61,5%) 41 (69,5%) 0,74
Возраст, лет 90,6 [90-91] 91,9 [91-96] 0,003
ПИМ 3 (23,1%) 21 (35,6%) 0,52
ХСН 4 (30,8%) 23 (38,9%) 0,76
Перенесенный инсульт 3 (23,1%) 8 (13,6%) 0,41
ЗПА 1 (7,7%) 8 (13,6%) 1,00
ХБП (4 и 5 ст.) 4 (30,8%) 13 (22,0%) 0,49
Курение 0 0 -
СД 2 (15,4%) 8 (13,6%) 1,00
АГ 13 (100%) 56 (94,9%) 1,00
ФП 4 (30,8%) 15 (25,4%) 0,73
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целью снижения риска смерти, рецидива ИМ и ише-
мических событий при отсутствии противопоказаний 
назначалась двойная антитромбоцитарная терапия 
ацетилсалициловой кислотой и блокаторами P2Y12 
рецепторов. Для снижения риска осложнений ИМ и 
улучшения прогноза принимались бета-блокаторы. С 
целью предотвращения дисфункции левого желудочка, 
сердечной недостаточности и смерти назначались бло-
каторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. 
При отсутствии противопоказаний липидснижающая 
терапия ингибитором ГМГ-коА-редуктазы в период 
госпитализации принималась в целях снижения сум-
марного риска ишемических событий. Необходимость 
приема нитратов, диуретиков, антагонистов минера-
локортикоидных рецепторов, блокаторов кальциевых 
каналов основывалась на особенностях клинических 
ситуаций (рисунок 3).

По частоте развития отека легких и кардиогенного 
шока обе группы были сопоставимы, статистически 

значимых различий выявлено не было. Госпитальная 
летальность среди пациентов с ИМпST ≥ 90 лет была 
выше в группе консервативной стратегии по сравне-
нию с группой инвазивной тактики – 45,8% против 
7,7% (ОШ 10,12; 95% ДИ (1,24–82,96)) (таблица 3).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно рекомендациям Российского общества 

кардиологов (2020 г.), основой лечения пациентов с 
ИМпST является устранение острой окклюзии и вос-
становление проходимости коронарных артерий. Все 
пациенты независимо от возраста должны рассматри-
ваться как кандидаты на реперфузионную терапию 
[2]. Европейские рекомендации по ведению пациен-
тов с ИМпST (2017 г.) говорят об отсутствии воз-
растных ограничений для проведения реперфузион-
ной терапии, особенно пЧКВ [3]. Однако в условиях 
реальной клинической практики инвазивная тактика 
у пациентов старческого возраста выбирается реже, 
чем у более молодых больных [7]. Как правило, это 
происходит вследствие наличия у пациентов ≥75 лет 
большого числа сопутствующих заболеваний и ча-
сто сомнительного прогноза. Кроме того, отсутствие 
РКИ, проведенных среди больных данной возрастной 
когорты, снижает приверженность врачей к выбору 
инвазивной тактики ведения пациентов.

Вопросы выбора тактики ведения пациентов стар-
ческого возраста с ИМпST давно интересуют иссле-
дователей по всему миру. Одно из первых исследо-
ваний (2002 г.), включавшее 87 пациентов >75 лет с 
диагнозом ИМпST, показало преимущества пЧКВ в 
снижении смертности, повторных инфарктов и ин-

сультов по сравнению с ТЛТ 
стрептокиназой (ОР 4,3; 95% 
ДИ 1,2–20,0; р=0,01) [8].

Многоцентровое рандоми-
зированное открытое иссле-
дование TRIANA включало 
266 пациентов с диагнозом 
ИМпST старше 75 лет, го-
спитализированных в пер-
вые 6 часов с момента насту-
пления болевого синдрома. 
Пациенты были разделены 
на группы в зависимости от 
выполнения пЧКВ (132 паци-
ента, 74 женщины, средний 
возраст 81,2±4,6) или ТЛТ 
(134 пациента, 76 женщин, 
средний возраст 81±4,3). В 
ходе исследования не было 

Рисунок 2. Распространенность поражения коронарного русла 
у пациентов с ИМпST старше 90 лет.
Figure 2. The prevalence of coronary lesion in STEMI patients over 
90 years of age.

Группа 1 Группа 2 р ОШ; 95% ДИ

Отек легких 2 (15,3%) 9 (15,4%) 1,00 0,99 (0,19-5,24)

Кардиогенный шок 1 (7,7%) 16 (27,1%) 0,17 4,47 (0,54-31,17)

Госпитальная 
летальность 1 (7,7%) 27 (45,8%) 0,01 10,12 (1,24-82,96)

Примечание: различие показателей статистически значимо при р<0,05.
Таблица 3. Исходы пациентов старше 90 лет с ИМпST
Table 3. In-hospital outcomes among patients with STEMI ≥90 years
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Рисунок 3. Медикаментозная терапия пациентов в стационаре и при выписке.
Figure 3. The drug therapy during hospitalization and at discharge.
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выявлено статистически значимых различий по на-
ступлению комбинированной первичной конечной 
точки (30-дневная смерть, рецидив инфаркта или 
инсульта) в группах пЧКВ и ТЛТ (ОШ 0,69; 95% ДИ 
0,38–1,23; р=0,21) [9]. С другой стороны, объеди-
ненный анализ, включающий исследования Zwolle 
(2002 г.), SENIORPAMI (2010 г.) и TRIANA (2010 г.), 
показал преимущества пЧКВ по сравнению с ТЛТ в 
снижении смерти, рецидивов инфарктов и инсуль-
тов у пациентов старческого возраста с ИМпST (ОШ 
0,64; 95% ДИ 0,45–0,91) [9].

В регистр EUROTRANSFER было включено 1650 
пациентов с ИМпST и проведенным пЧКВ, разде-
ленных на 4 группы в зависимости от возраста (<65, 
65–74, 75–84, >85 лет). Цель исследования – уста-
новить особенности лечения и исходов у пациентов 
с ИМпST в зависимости от возраста. В группе >85 
лет продемонстрировано увеличение частоты много-
сосудистого поражения, а также снижение частоты 
выполнения ЧКВ. Частота смерти, рецидивов инфар-
ктов и всех неблагоприятных сердечно-сосудистых 
исходов возрастала с возрастом (3,8% для популя-
ции <65 лет по сравнению с 20,4% для лиц >85 лет, 
р<0,0001). Кроме того, возраст являлся независимым 
предикторам 30-дневной летальности [10].

Целью регистра ISACS-TC было выявление фак-
торов, ассоциированных с более низкой частотой вы-
полнения КГ у пожилых пациентов. На основании 
анализа данных 1315 пациентов с ИМпST (средний 
возраст 79,6 (76–82), 47,9% женщин) ЧКВ значитель-
но реже проводилось у лиц старше 75 лет по сравне-
нию с более молодыми пациентами (62,1% против 
78,9%, р<0,001). Отказ от инвазивного лечения у 

пациентов старше 75 лет был связан с имеющимися 
факторами риска, тяжестью симптомов и поздней го-
спитализацией. Предикторами невыполнения корона-
рографии служили женский пол, наличие сопутству-
ющих заболеваний и поздняя госпитализация [11].

Результаты, полученные в нашем исследовании, 
свидетельствуют о преимуществе инвазивной такти-
ки ведения пациентов с ИМпST в возрасте старше 90 
лет, что совпадает с некоторыми из представленных 
выше работ [9, 10]. Тем не менее к настоящему мо-
менту единого мнения о преимуществе инвазивной 
стратегии лечения у пациентов старческого возраста 
и долгожителей нет. Следовательно, целесообразным 
следует считать необходимость выполнения про-
спективного рандомизированного многоцентрового 
исследования, которое позволит получить достовер-
ную информацию о выборе оптимального подхода к 
ведению данной категории пациентов.

 ВЫВОДЫ
Согласно результатам нашего исследования, чрес-

кожное коронарное вмешательство следует рассма-
тривать в качестве основной тактики ведения у па-
циентов с ИМпSTв возрастной группе старше 90 лет. 
Требуется дальнейшее проведение проспективных 
исследований, построенных на принципах доказа-
тельной медицины.

Ограничения исследования – ретроспективный ди-
зайн и участие пациентов из одного медицинского 
центра. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Клинико-диагностическое значение ингибитора 
активатора плазминогена 1 типа в раннем развитии 

ишемической болезни сердца
© Н.М. Нуриллаева, Н.A. Хасановa, М.Б. Зокирова

Ташкентская медицинская академия (Ташкент, Республика Узбекистан)

Аннотация
Цель – выявить количественное содержание ингибитора тканево-
го активатора плазминогена 1 типа (PAI-1) и определить его связь с 
факторами риска ИБС.
Материал и методы. В исследование было включено 67 пациентов 
мужского и женского пола (36 мужчин и 31 женщина) с ИБС и ССН 
II–IV функционального классов (ФК) на фоне АГ. Средний возраст 
больных составил 60,2±0,76 года. У всех пациентов были собраны 
клинико-анамнестические данные при осмотре, определены оценка 
боли по вербальной шкале, антропометрические данные и индекс 
массы тела, назначены биохимические и инструментальные мето-
ды исследования согласно стандартам диагностики ИБС. Проведе-
на оценка встречаемости факторов риска пациентов, включенных 
в исследование. Выполнен комплекс общеклинических лаборатор-
но-инструментальных исследований, а также применен метод им-
муноферментного анализа (ИФА), определяющий количество PAI-1 
(ингибитор активатора плазминогена-1), агрегационная активность 
тромбоцитов, ренин, альдостерон, кортизол и эндотелин.
Результаты. Выявлено достоверное увеличение плазменного PAI-1 
в группе больных. По сравнению с практически здоровыми людьми 
количество этого биомаркера было в 1,6 раза выше у больных ИБС. 
Значительное увеличение количества PAI-1 свидетельствует о повы-
шенном риске эндотелиальных и гемостазиологических нарушений у 
пациентов, что повышает риск развития тромбогенных осложнений. 
Обнаружено, что белок PAI-1 при ИБС в плазме крови коррелировал 
с такими факторами риска, как ТДС, курение, АГ, ожирение и гипер-
холестеринемия.  

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, белок PAI-1, гемо-
стазиологические нарушения.
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Abstract
Aim – to determine the quantitative content of the tissue plasminogen 
activator inhibitor type 1 (PAI-1) and to determine its relationship with 
risk factors for coronary artery disease.  
Material and methods. The study included 67 male and female patients 
(36 men and 31 women) with coronary artery disease (CAD) and stable 
angina classes II-IV with the presence of hypertension. The mean age of 
the patients was 60.2±0.76 years. In all patients, clinical and anamnestic 
data were collected during the examination. For pain assessment, we used 
a verbal scale. We registered the anthropometric data and body mass index. 
Biochemical and instrumental methods of research were used according 
to the standards for diagnosing CAD. We assessed the occurrence of risk 
factors in patients included in the study. A complex of general clinical 
laboratory and instrumental tests was used, as well as the method of 
enzyme immunoassay ELISA, which determined the level of PAI-1, 
platelet aggregation activity, renin, aldosterone, cortisol and endothelin.  

Results. The group of patients demonstrated a reliable elevation of PAI-1 
plasma level. Compared with practically healthy people, the level of this 
biomarker was 1.6 times higher in patients with coronary artery disease. A 
significant elevation of PAI-1 level indicates an increased risk of endothelial 
and hemostasiological disorders in patients, which, in turn, increases the risk 
of thrombogenic complications. The study revealed the correlation of PAI-1 
protein in CAD patients with such risk factors as mixed anxiety-depressive 
disorder, smoking, hypertension, obesity, and hypercholesterolemia.   
Keywords: coronary artery disease, PAI-1 protein, hemostasiological 
disorders.  
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 ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на некоторые противоречивые и неясные 
вопросы, PAI-1 представляет собой чрезвычайно 

многообещающий маркер, который в будущем будет 
рассматриваться и при прогностической оценке, и 
при мониторинге заболевания, и в качестве мишени 
для лечения пациентов.

PAI-1 представляет собой сложный и трудно под-
дающийся определению биологический пример того, 
как один фермент может воздействовать на различ-
ные ткани и органы.

Результаты исследования среди здорового населе-
ния Турции показали, что полиморфизм 4G/4G гена 
PAI-1 был связан с высоким уровнем липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) и триглицеридов. Оценка 
гена PAI-1 в популяции с гиперлипидемией позволяет 
определить прогноз и этиологию заболевания [1]. Со-
гласно метаанализу, проведенному в Таиланде, гомо-
зиготный полиморфизм 4G является фактором риска 
развития ишемического инсульта у азиатов, но к ев-
ропеоидной популяции это не относится [2]. Кроме 
того, генотип ACE/DD и повышенный уровень PAI-1 
в плазме могут быть двумя независимыми факторами 
риска инфаркта миокарда у китайских пациентов с 
артериальной гипертензией (АГ) [3]. 

В исследовании, посвященном инсулинорези-
стентному атеросклерозу (ИРАС), отмечены разли-
чия в показателях сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в 3 этнических группах. Уровни PAI-1 были 
ниже у чернокожих, чем у неиспаноязычных белых 
и латиноамериканцев, а у неиспаноязычных белых 
ниже, чем у латиноамериканцев. Это говорит о том, 
что этнические различия в выявленных ранее ССЗ 
нельзя объяснить количеством PAI-1 и этнически-
ми различиями в генотипе 4G/5G гена PAI-1. Это не 
противоречит взаимосвязанной корреляции между 
генотипом и количеством циркулирующего в крови 
PAI-1. Таким образом, исследование показало, что эт-
нические различия полиморфизма PAI-1 гена 4G/5G 
могут различаться с количеством PAI-1 в крови. Из-
учение клинической значимости полученных резуль-
татов требует дополнительных исследований [4].

Хроническая активация ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы у пациентов с АГ была связана с 
высокими уровнями альдостерона и высокими уров-
нями резистентности к инсулину со степенью PAI-1. 
Кроме того, приведенные выше данные подтверждают 
гипотезу о том, что альдостерон может быть основным 
медиатором уровней PAI-1 у пациентов с АГ [5].

Исследования, проведенные в нашей стране, дали 
следующие результаты. У пациентов с различными 
тромбоэмболическими осложнениями в анамнезе в 

состоянии высокой гетерозиготности считается поли-
морфным генотип 5G/4G. В основной и контрольной 
группах частота встречаемости аллеля 5G была высо-
кой, а частота встречаемости мутантного аллеля 4G 
одновременно с положительным генотипом 5G/5G 
достоверно ниже. Среди больных венозным тром-
бозом достоверно преобладал гомозиготный 4G/4G 
генотип. Таким образом, было подтверждено, что 
только гомозиготный 4G/4G генотип гена PAI-1 ас-
социирован с дисфункцией системы плазмина [6].

У больных ишемической болезнью сердца (ИБС), 
стабильной стенокардией напряжения (ССН) гомо- 
(4G/4G) и гетерозиготные (4G/5G) генотипы рас-
пространены среди пациентов с управляемыми фак-
торами риска, такими как тревожно-депрессивный 
синдром, ожирение, курение и высокий уровень ги-
перхолестеринемии. Установлено, что наличие 4G/5G 
генотипа гена PAI-1 повышает риск развития ИБС в 
1,5 раза, а 4G/4G – в 2,7 раза [7].

Несмотря на высокую диагностическую ценность 
генетических исследований, в частности опреде-
ления генотипов гена PAI-1, мы должны выбирать 
альтернативные биохимические маркеры, которые 
можно использовать в рутинной практике для ранней 
диагностики ССЗ, в частности ИБС.

 ЦЕЛЬ
Выявить количественное содержание ингибитора 

тканевого активатора плазминогена 1 типа (PAI-1) и 
определить его связь с факторами риска ИБС.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материал для исследования был отобран в от-

делении кардиологии многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии в период с 
2020 по 2021 год. В исследование было включено 67 
пациентов мужского и женского пола (36 мужчин и 
31 женщина) с ИБС и ССН II–IV функциональных 
классов (ФК) на фоне АГ. Средний возраст больных 
составил 60,2±0,76 года. В группу контроля вошли 
25 здоровых лиц.

У всех пациентов были собраны клинико-анамне-
стические данные при осмотре, определены оценка 
боли по вербальной шкале, антропометрические дан-
ные и индекс массы тела, назначены биохимические 
и инструментальные методы исследования согласно 
стандартам диагностики ИБС. Проведена оценка 
встречаемости факторов риска пациентов, включен-
ных в исследование. 

Был использован комплекс общеклинических 
лабораторно-инструментальных исследований, а 
также метод иммуноферментного анализа (ИФА), 
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определяющий количество PAI-1 (ингибитор активато-
ра плазминогена-1), агрегационная активность тром-
боцитов, ренин, альдостерон, кортизол и эндотелин.

В исследовании не участвовали пациенты с хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 
опухолями, острой и тяжелой хронической сердечной 
недостаточностью, тяжелой хронической почечной и 
печеночной недостаточностью, угрожающими жизни 
аритмиями и кровотечениями, а также больные в от-
делении интенсивной терапии.

Больные, включенные в исследование, страдали 
ССН. Диагноз был установлен по классификации 
ССН согласно ее ФК. 

ССН II ФК была выявлена у 28 (41,8%) пациентов, 
III ФК – у 36 (53,7%) и IV ФК – у 3 (4,5%) больных. 
Пациенты, включенные в исследование, были опро-
шены с использованием вербальной болевой шкалы 
(ВБШ) оценки боли в сердце до начала лечения. Со-
гласно этим данным, средний балл болевого синдро-
ма составил 2,2±0,16.

У 43 пациентов (64,2%) выявлена наследственная 
предрасположенность к ИБС. Продолжительность 
ИБС в среднем составила 5,5± 0,34 года. При анализе 
данных пациентов было выявлено одно коморбидное 
состояние у 41 (61,2%) пациента, два и три сопут-
ствующих заболевания у 26 (38,8%) пациентов. Отме-
чены наиболее частые сопутствующие заболевания 
и их осложнения: ожирение, сахарный диабет, АГ 
и хроническая сердечная недостаточность (ХСН), а 
также хронический бескаменный холецистит.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Понятие о факторах риска (ФР) возникло в ХХ 

веке, и на сегодняшний день, учитывая значение ФР 
в развитии и прогрессировании всех заболеваний, их 
своевременное выявление и борьба с ними являются 
одними из наиболее актуальных задач. В современ-
ных рекомендациях ФР заболеваний, руководства по 
их выявлению и контролю постоянно обновляются.

Исходя из задач, поставленных в нашем исследо-
вании, у пациентов с ИБС в обеих группах изучена 
встречаемость ФР, имеющих высокую вероятность 
непосредственного влияния на активность плазми-
новой системы. Ожирение первой степени выявлено 
у 21 пациента, второй степени – у 9 человек, третьей 
степени – у 1 пациента (р<0,05). АГ была диагности-
рована у 49/67 (73,1%) пациентов, из них АГ первой 
степени – у 16/67 (23,9%), второй степени – у 22/67 
(33%), третьей степени – у 11/67 (16,4%).

Одним из важных ФР для ИБС и АГ является ку-
рение. Оценка выраженности курения у пациентов, 
включенных в исследование, проводилась по шкале 
Фагерстрема. По результатам анкетирования досто-
верная статистическая разница в группах наблюда-
лась между очень высокой и умеренной никотиновой 
зависимостью. Очень высокая никотиновая зависи-
мость выявлена у 3 больных (8,8%), а средняя нико-
тиновая зависимость – у 14 (41,2%) больных.

Симптомы тревожно-депрессивного синдро-
ма (ТДС) отсутствовали у 37,3% (25/67) больных. 

Субклинический уровень ТДС составил 46,3% 
(31/67), клинически выраженный ТДС выявлен у 
16,4% (11/67) больных. У 14 (45,1%) из 31 больного с 
субклиническим течением ТДС был диагностирован 
синдром тревоги и у 17 (54,8%) – синдром депрессии. 

Специальные биохимические исследования пока-
зали повышение уровня PAI-1, тем самым подтверж-
дая наличие высокого риска развития тромбогенных 
осложнений у больных ССН.

Результаты показали достоверное увеличение 
плазменного PAI-1 в группе больных. По сравнению 
с практически здоровыми людьми количество этого 
биомаркера было в 1,6 раза выше у больных ИБС. 
Значительное увеличение количества PAI-1 свиде-
тельствует о повышенном риске эндотелиальных и 
гемостазиологических нарушений у пациентов, что, 
в свою очередь, повышает риск развития тромбоген-
ных осложнений в обеих группах.

Согласно данным, представленным в таблице, 
отклонений значений коагулограммы в группе 
практически здоровых лиц и лиц со ССН не на-
блюдалось. На основании вышеприведенных дан-
ных показана корреляционная взаимосвязь между 
количеством PAI-1 и значениями коагулограммы в 
исследуемой группе.

Так, у пациентов с ИБС выявлена сильная корре-
ляционная зависимость между белком PAI-1, агре-
гацией тромбоцитов и фибриногеном (r = 0,75;0,7); 
умеренно сильная корреляция было обнаружена со 
временем свертывания крови, ПТИ и МНО (r = 0,3; 
0,4; 0,41); слабая корреляция – с количеством тромбо-
цитов и АЧТВ (r = 0,29; 0,21).

Ранее проведенные исследования [8] показали, что 
при инфаркте миокарда эндотелин (ЭТ) является при-
знаком нарушения сердечно-сосудистой функции. ЭТ 
также является признаком коронарного атеросклеро-
за и коронарной эндотелиальной дисфункции, а так-
же нарушений функции печени и почек. Высокий ЭТ 

Показатели Контрольная группа 
(n=25)

Пациенты  
(n=67) Р

PAI-1(нг/мл) 33,3±2,07 54,8±3,47 p<0,01

Таблица 1. Показатели уровня PAI-1 у больных ИБС
Table 1. The indicators of PAI-1 level in patients with coronary heart 
disease

Показатели Здоровые (n=25) Пациенты (n=67)

Тромбоциты (109/л) 188±15,2 216±10,3*

Агрегация тромбоцитов 65±5,1 78±6,1

Время свертывания крови 
начало (мин):  
конец (мин):

33±0,1 
45±0,1

31±0,1 
36 ±0,1

ПТИ (%) 70,8±3,1 91,7±4,2

АЧТВ (сек) 30,8±0,2 25,4±0,9

МНО 1,01±0,05 0,90±0,02

Фибриноген (мг/л) 2,9±0,2 3,7±0,1

Гематокрит (%) 32,3±1,2 37,1±1,2

Примечание: * р<0,05.
Таблица 2. Показатели коагулограммы у здоровых лиц 
контрольной группы и больных ИБС
Table 2. Coagulogram indicators in healthy individuals of the control 
group and patients with coronary heart disease
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плазмы может выявляться в разных состояниях: при 
ишемии, после гемодиализа, при высоких уровнях 
АГ. Также он может наблюдаться после транспланта-
ции сердца, печени, почек и костного мозга. Исходя 
из местного воздействия ЭТ, можно предположить, 
что его высокая продукция приведет к усуглубле-
нию патологического процесса при ИБС. В нашем 
исследовании достоверного повышения уровня ЭТ 
не наблюдалось. Увеличение количества ЭТ отмечено 
у 21/67 (31,3%) больных. Среднее значение ЭТ со-
ставило 203,6±14,9 нг/мл.

Имеющиеся научные данные [9] говорят о взаи-
мосвязи стрессовых факторов и системы свертыва-
ния крови, коагуляции и фибринолиза, которые уси-
ливаются одновременно при остром стрессе, хотя в 
этом случае прокоагулянтные факторы оказываются 
более мощными, чем фибринолитические факторы, 
приводя к протромботическому состоянию. При хро-
ническом стрессе больше активизируется только про-
коагулянтный путь.

Также проведен ряд научных исследований, ука-
зывающих, что увеличение числа тромбоцитов, 
агрегации тромбоцитов и фибриногена под влия-
нием различных стрессоров приводит к появлению 
кровотечения. Известно, что количество кортизола в 
организме увеличивается в ответ на любой стрессор. 
На основании вышеизложенных данных мы опре-
делили уровень кортизола в крови у включенных в 
исследование больных при хронических стрессовых 
состояниях [10].

Повышение уровня кортизола наблюдалось у 
23/67 (34,3%) пациентов. По сравнению с контроль-
ной группой этот показатель был в 1,5 раза выше у 
больных ИБС.

Роль ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы в развитии АГ и ИБС изучалась во многих науч-
ных исследованиях. Ряд исследований [11] показал, 
что эта система важна и при новой коронавирусной 
инфекции. В проведенном нами научном изыскании 
также изучен уровень ренина и альдостерона, вхо-
дящих в систему РААС. При этом были получены 
следующие результаты.

Содержание ренина было выше нормальных зна-
чений. Этот показатель был высоким у 39/67 (58,2%) 
пациентов и в среднем составил 60,7±3,05 мкМЕ/мл. 

Оценка уровня альдостерона в крови важна, по-
скольку его повышение является одним из факторов, 
усиливающих экспрессию PAI-1. Альдостерон при-
водит к развитию и прогрессированию эндотели-
альной дисфункции за счет увеличения образования 
PAI-1 в эндотелиальных клетках и гладких клетках 
сосудов [12].

В нашем исследовании достоверного повышения 
уровня альдостерона не наблюдалось (p>0,01), но 
у пациентов с ИБС этот показатель был в 1,8 раза 
выше, чем в контрольной группе. Высокий уро-
вень альдостерона был выявлен у 26 (38,8%) из 
67 больных.

Количество PAI-1 в плазме имеет умеренную кор-
реляционную связь с количеством эндотелина (r = 
0,68; r = 0,01). Сильная корреляционная взаимо-
связь наблюдалась между PAI-1 и ренином (r = 0,9; 
r = 0,05), PAI-1 и альдостероном (r = 0,78; r = 0,01). 
Было обнаружено, что имеется слабая обратная кор-
реляционная связь между PAI-1 и кортизолом (r = 
-011; р = 0,05).

Таким образом, можно предположить, что повы-
шенный уровень PAI-1 у пациентов напрямую связан 
с высоким уровнем ренина, альдостерона и кортизола 
в крови. Превышение этих значений от нормы может 
быть связано с наличием управляемых факторов ри-
ска ИБС, таких как ТДС, ожирение, курение и гипо-
динамия. Увеличение этих показателей приводит к 
более тяжелому течению заболевания у пациентов.

 ВЫВОДЫ
Значительное увеличение количества PAI-1 свиде-

тельствует о повышенном риске эндотелиальных и 
гемостазиологических нарушений у больных, что, в 
свою очередь, повышает риск развития тромбоген-
ных осложнений. Согласно результатам, количество 
PAI-1 у больных ИБС (ССН) было в 1,6 раза выше, 
чем у здоровых людей.

В нашем исследовании обнаружено, что белок PAI-
1 при ИБС в плазме крови коррелировал с такими 
факторами риска, как ТДС, курение, АГ, ожирение и 
гиперхолестеринемия. Так, белок PAI-1 имеет уме-
ренную и слабую корреляцию с курением и гиперли-
пидемией (r = 0,3; r = 0,1), ТДС, АГ и положительную 
корреляцию с ожирением (r = 0; 0,01; 0,06).

Высокий уровень эндотелина выявлен у 13,4% 
больных, но положительной корреляционной связи 
между этим показателем и маркерами плазминовой 
системы не обнаружено.

Результаты, полученные в ходе нашего исследо-
вания, способствуют ранней диагностике микро- и 
макротромботических состояний у больных ИБС, 
определение уровня белка PAI-1 поможет в подборе 
дифференцированной терапии. Кроме этого, опреде-
ление уровня белка PAI-1, в отличие от определения 
гена PAI-1, стоит намного (в 1,2 раза) дешевле. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Abstract 
The paper presents an analysis of the literature on the problem of 
professional burnout syndrome in medical workers, presented in the 
Scientific Electronic Library (eLibrary), as well as in the English-language 
text database of medical and biological publications PubMed.  
The novel coronavirus infection pandemic is associated with many factors 
contributing to formation and development of professional burnout in 
medical workers. The risk factors are: high workload, lack of PPE, threat 
and risk of contracting a new coronavirus infection, social isolation, 
insufficiency (at the first stage) of accumulated knowledge about the new 
little-studied disease.  
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Аннотация 
В работе представлен анализ литературных источников, посвященных 
проблеме синдрома профессионального выгорания у медицинских 
работников, представленных в Научной электронной библиотеке 
eLibrary, а также в англоязычной текстовой базе данных медицинских 
и биологических публикаций PubMed.
Выявлено множество причин и факторов, под влиянием которых про-
исходит формирование и развитие профессионального выгорания 
у медицинских работников. К таковым относятся высокая рабочая 
нагрузка, отсутствие и нехватка средств индивидуальной защиты, 
угроза и риск заражения новой коронавирусной инфекцией, соци-
альная изоляция, недостаточность (на первом этапе) накопленных 
знаний о новом малоизученном заболевании.
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 ВВЕДЕНИЕ

Среди профессионально обусловленных психо-
логических феноменов особое место отводится 

«синдрому профессионального выгорания» [1]. Со-
гласно определению Всемирной организации здра-
воохранения, синдром профессионального выгора-
ния представляет собой физическое, эмоциональное 
или мотивационное истощение, характеризующееся 
нарушением продуктивности в работе, усталостью, 
бессонницей, повышенной подверженностью сома-
тическим заболеваниям [2, 3].

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение обзора теоретико-методологических 

основ формирования и развития профессионального 
выгорания у медицинских работников в эпоху пан-
демии COVID-19.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В работе проведен анализ литературных источ-

ников, посвященных проблеме синдрома профес-
сионального выгорания у медицинских работников, 
представленных в Научной электронной библиоте-
ке eLibrary, а также в англоязычной текстовой базе 
данных медицинских и биологических публикаций 
PubMed.

 ТЕРМИН «ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ 
    ВЫГОРАНИЕ»

«Эмоциональное выгорание» – понятие доста-
точно молодое. Термин «синдром эмоционального 
выгорания» (СЭВ) (англ. burnout) ввел в обиход аме-
риканский психиатр Герберт Фрейденбергер в 1974 
году. Ранее термин «выгорание» употреблялся в раз-
говорной речи для обозначения эффекта хронической 
зависимости от наркотиков. Герберт Фрейденбергер 
использовал его для характеристики психологическо-
го состояния здоровых людей, находящихся в интен-
сивном и тесном общении с пациентами (клиентами) 
в эмоционально нагруженной атмосфере при оказа-
нии профессиональной помощи. Иногда его перево-
дят на русский язык как «эмоциональное сгорание» 
или «профессиональное выгорание». Герберт Фрей-
денбергер описывает «сгорающих» специалистов как 
сочувствующих, гуманных, мягких, увлекающихся, 
идеалистов, ориентированных на людей, но вместе с 
тем неустойчивых, интровертированных, одержимых 
навязчивыми идеями, «пламенных» и легко солида-
ризирующихся [4, 5]. 

Развитие данного феномена особенно характерно 
для альтруистических профессий, где доминирует 

забота о людях (социальные работники, врачи, меди-
цинские сестры, учителя и др.). Риск возникновения 
профессионального выгорания в настоящее время 
установлен у представителей примерно 60 профес-
сий и профессиональных групп типа «человек – чело-
век». Среди профессий, в которых синдром профес-
сионального выгорания встречается наиболее часто 
(от 30% до 90% от числа работающих), выделяются 
следующие: врачи, медсестры, учителя, психологи, 
воспитатели детского сада, социальные работники, 
менеджеры, спасатели, работники правоохранитель-
ных органов [6].

 ФАКТОРЫ, ПРОВОЦИРУЮЩИЕ  
    «ВЫГОРАНИЕ» 

В начале декабря 2019 года в 11-миллионном городе 
Ухань (КНР) произошла вспышка новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19, вызванной одноцепочечным 
(+) РНК-вирусом – SARS-CoV-2. Этот патоген спосо-
бен передаваться от человека к человеку воздушно-
капельным (при кашле, чихании, разговоре, поцелуях), 
воздушно-пылевым и контактным путем. Согласно 
крупным выборкам, медиана инкубационного пери-
ода заболевания составляет 4–5 дней. Большинство 
случаев инфицирования являются асимптомными и 
легкими, однако в 5% новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 приводит к развитию жизнеугрожающих 
состояний и осложнений [7, 8]. 11 марта 2020 года Все-
мирная организация здравоохранения охарактеризова-
ла распространение новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 как пандемию [9].

Пандемия COVID-19 изменила жизнь и поведение 
многих людей (привычки, обычаи, способы взаимо-
отношений и т. д.) [10] и специалистов (протоколы 
лечения, меры изоляции, индивидуальные и обще-
ственные меры профилактики). Изменения обуслов-
лены, во-первых, необходимостью защитить себя от 
вируса, а во-вторых, желанием противостоять соци-
ально-экономическому кризису [11, 12].

Пандемия COVID-19 связана со многими факто-
рами, оказывающими неблагоприятное воздействие 
на медицинских работников (МР). Стресс, связанный 
с вводимыми ограничительными мерами, страхом 
перед болезнью и заражением, длительными перио-
дами изоляции, финансовой нестабильностью, ощу-
щением дискриминации и/или стигматизации ставит 
под угрозу психическое здоровье среди населения в 
целом и особенно у людей из групп высокого риска, 
в том числе и МР [13].

В борьбе с COVID-19 МР, помимо факторов, ока-
зывающих общепопуляционное психотравмирующее 
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воздействие, в своей повседневной деятельности 
столкнулись с рядом факторов организационного 
(управленческого), логистического (перепрофи-
лирование коечного фонда, организация поставок 
медикаментов, средств индивидуальной защиты) 
характера, а также недостаточностью (на первом 
этапе) накопленных знаний о новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. При этом, несмотря на усилия 
по снижению нагрузки на МР (увеличение снабжения 
средствами индивидуальной защиты, обучение по 
COVID-19 МР нетерапевтических специальностей, 
введение и заполнение дополнительных вакансий), 
наблюдается увеличение числа эмоционально «вы-
горающих» МР [14]. Во время начала эпидемиче-
ской вспышки новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 в Китае рост числа инфицированных вра-
чей и медсестер вызвал значительную нехватку МР, 
что привело к дальнейшему увеличению рабочей на-
грузки и психологической нагрузке на медицинский 
персонал [15]. 

Провоцирующим фактором синдрома эмоцио-
нального выгорания также является необходимость 
многоразового использования средств индивидуаль-
ной защиты из-за их нехватки [16]. Помимо обеспе-
чения средствами индивидуальной защиты, крайне 
важно соответствующее обучение МР по профилак-
тике COVID-19 и борьбе с ним [17]. В исследова-
нии, проведенном в больнице, где лечили пациентов 
с COVID-19, говорится, что из-за внезапной вспышки 
эпидемии бригаде медсестер пришлось пройти не-
сколько этапов подготовки, прежде чем приступить 
к уходу за пациентами. После этого у медсестер на-
блюдалось повышение уверенности и способности 
к самопрофилактике и контролю [16]. Кроме того, 
наличие коек в палатах общего профиля и интен-
сивной терапии имеет не менее важное значение 
для правильного функционирования систем здраво-
охранения. Об этом говорится в исследовании, про-
веденном в Индии. Подчеркивается, что в системе 
общественного здравоохранения не хватает коек в 
отделениях интенсивной терапии для размещения 
инфицированных пациентов. Это также оказывает 
неблагоприятное воздействие на психологическое 
здоровье МР [18].

Известно, что риск передачи COVID-19 МР при 
оказании помощи инфицированным людям высок, 
особенно из-за длительности госпитализации [15]. 
Вопрос, который требует решения от всех руково-
дителей, заключается в том, хватит ли непрерывных 
поставок СИЗ и оборудования. Даже в экономически 
благополучных странах, таких как Великобритания 
и США, объемы СИЗ, предоставляемые государ-
ством, недостаточны. Отмечено, что в Китае многие 
МР покупали средства защиты на свои средства или 
использовали на это средства пожертвований [17]. 
Также отмечено, что МР, используя СИЗ, испыты-
вают стресс и беспокойство. Дискомфорт связан с 
самим защитным снаряжением: МР в СИЗ не могут 
есть и осуществлять гигиенические процедуры в те-
чение практически всей рабочей смены. Кроме того, 

требуется обучение, чтобы избежать самозаражения 
при снятии СИЗ в нерабочее время. По возвраще-
нии домой следует избегать контактов с семьей, что 
также вызывает беспокойство из-за страха заразить 
семью [19]. В Индии отмечена череда увольнений 
по собственному желанию из-за отсутствия СИЗ и 
ненадлежащих условий труда [17].

Показано, что МР, оказывающие медицинскую по-
мощь в условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, имеют более высокий риск 
депрессивных симптомов и тревожности, особенно 
женщины [20]. Почти 14% врачей и почти 16% медсе-
стер описали умеренные или тяжелые депрессивные 
симптомы [21]. При этом данная ситуация не явля-
ется новой: исследования во время вспышки H1N1 в 
2009 году [22] показали, что средний уровень психо-
логического стресса среди МР составлял почти 40%. 
Согласно систематическому обзору [23], к факторам 
риска психологического стресса во время эпидемии 
относится продолжительность его воздействия [23]. 
Спустя годы после разрешения вспышки H1N1 у 
МР, которые лечили инфицированных пациентов, по 
сравнению с теми, кто этого не делал, уровень про-
фессионального выгорания был значительно выше 
(30% против 19%); чаще наблюдались депрессивные 
и тревожные симптомы (45% против 30%);  отмечал-
ся рост курения, употребления алкоголя или других 
вредных пристрастий (21% против 8%); происходил 
пропуск четырех или более рабочих смен в течение 
4-месячного периода из-за стресса или болезни (22% 
против 13%) [24].

К следующим факторам риска относятся неболь-
шой профессиональный опыт [24], одиночество [25], 
работа на неполную ставку [26], женский пол, про-
блемы с физическим здоровьем [27], трудности с 
выполнением мероприятий из-за мер предосторож-
ности [26] и отсутствие психологической поддерж-
ки на работе [27]. О страхе и опасениях сообщили 
МР, которые лечили пациентов с ближневосточным 
респираторным синдромом в Саудовской Аравии 
[28]. Депрессия также была обнаружена во время 
вспышки атипичной пневмонии в Гонконге [29]. У 
МР, которые имели опыт непосредственной работы 
с инфицированными пациентами, отмечался относи-
тельно высокий уровень депрессивных симптомов 
через год после вспышки. Также сообщалось о бес-
соннице, злоупотреблении алкоголем и наркотиче-
скими веществами, симптомах посттравматического 
стрессового расстройства, депрессии и тревоге [23]. 
Эти результаты показывают, что необходимо учиты-
вать проблемы психического здоровья специалистов, 
которые борются с новыми инфекционными заболе-
ваниями [30].

Отчеты по охране психического здоровья сре-
ди МР, обеспечивающих уход за пациентами с 
COVID-19 [31, 32] указывают на усиление симпто-
мов депрессии, беспокойства, бессонницы и пост-
травматического стресса. Во время пандемии важно 
защищать психическое здоровье МР, чтобы убе-
речь их от краткосрочного и долгосрочного вреда. 
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Исследование, которое было проведено в больницах 
Испании в период наибольшего воздействия пан-
демии, установило: показатели деперсонализации 
достигли 38,9%. Порядка 90,4% МР считают, что 
психологическая помощь должна предоставляться 
на рабочих местах. Отмечено, что 43,3% МР считают, 
что в будущем им может потребоваться психологи-
ческая помощь. Наконец, 85,4% МР заявили, что от-
сутствие средств индивидуальной защиты вызывает 
усиление стресса и беспокойства [33]. Исследова-
тели в Китае оценили уровень тревожности у 512 
МР. Авторы обнаружили, что МР, имевшие прямой 
контакт с пациентами с COVID-19, были подверже-
ны более высокому риску беспокойства [34]. Другое 
исследование оценило уровень тревожности у 2299 
работников (2042 медицинских и 257 администра-
тивных сотрудников). Авторы обнаружили, что МР 
испытывали больший страх, беспокойство и депрес-
сию, чем административный персонал. Кроме того, 
исследователи обнаружили, что МР, работающие в 
отделениях, более пострадавших от COVID-19 (на-
пример, отделение неотложной помощи, отделение 
интенсивной терапии, инфекционных отделениях), 
подвергались большему риску тревожности, депрес-
сии и психологического расстройства [35].

Был проведен опрос для измерения психологи-
ческого воздействия COVID-19. Авторы измерили 
уровень стресса, депрессии и тревоги и обнаружили, 
что 29,8% респондентов сообщили о стрессе, 24,1% 
сообщили о тревоге и 13,5% сообщили о депрессии. 
Женщины, лица с психическими расстройствами в 
анамнезе и МР с инфицированными членами семьи 
были более уязвимы к нежелательным последствиям 
для здоровья в виде стресса, тревоги и депрессии 
[36]. При этом при изучении психологического здо-
ровья 11 118 МР установлено, что фактором риска 
тревожности и депрессии является молодой возраст 
[37]. Результаты показали, что 39,1% МР пережили 
дистресс [38]. Проживание в зоне эпидемии, изоля-
ция, беспокойство о членах семьи были факторами 
риска для дистресса. МР больше всего беспокоило 
инфицирование коллег или членов семьи.

Географическое положение также было фактором 
риска в исследовании, проведенном в Италии. Срав-
нили стресс и тревогу у МР (n = 167) и населения в 
целом (n = 186). Вероятность контакта с заболева-
нием определяет усиление стресса и беспокойства, 
поэтому у МР отмечены более высокий уровень бес-
покойства по сравнению с населением в целом [39].

Другие исследования показали, что наличие или 
отсутствие СИЗ являются ключевым фактором. В 
Иране опросили 304 МР. Авторы обнаружили, что 
28% МР испытывали тревогу, 20,1% испытывали 
дистресс и 30,6% испытывали депрессию. Кроме 
того, исследование показало, что доступ к СИЗ при-
вел к улучшению физического здоровья и удовлетво-
ренности работой и в конечном итоге привел к мень-
шему стрессу среди МР [40]. В Латинской Америке 
измерили восприятие личной безопасности у 936 
МР. В целом МР не хватало СИЗ, и они чувствовали 

ограниченную поддержку со стороны людей и госу-
дарственных органов [41].

Готовность к борьбе с COVID-19 была оценена у 
158 МР в Англии. Авторы обнаружили, что МР жела-
ли большей помощи (включая надлежащее обучение 
по заболеванию COVID-19), чтобы чувствовать себя 
уверенно в борьбе с новой инфекцией [42]. В Иорда-
нии провели аналогичное исследование готовности 
к вспышке COVID-19, опросив 308 врачей. Выясни-
ли, что лица, у которых есть протоколы лечения и 
доступные СИЗ, сообщили о более высоком уровне 
готовности. Кроме того, 90,9% респондентов сооб-
щили о чувстве беспокойства по поводу передачи 
заболевания и опасении увеличения числа инфици-
рованных пациентов. Подавляющее большинство 
(96,4%) МР беспокоились о передаче COVID-19 
близким людям [43]. В Сингапуре и в Индии изме-
рили уровень стресса и беспокойства среди 906 МР. 
Результаты показали, что 48 (5,3%) медработников 
столкнулись с депрессией – от умеренной до очень 
тяжелой, а 79 (8,7%) – с депрессией от умеренной до 
крайне тяжелой. Кроме того, 54 (6%) МР испытывали 
стресс – от умеренного до чрезвычайно тяжелого или 
от умеренного до тяжелого [44]. При оценке психи-
ческого здоровья и психологического благополучия 
с помощью опроса у 994 МР в Китае показано, что 
28,6% страдали психическими расстройствами – от 
умеренных до тяжелых, причем больше всего стра-
дали молодые женщины. В исследуемой популяции 
у субъектов, которые пользовались услугами психиа-
трической помощи, улучшилось состояние [21]. Так-
же отмечена склонность к увеличению употребления 
психоактивных веществ [45].

При этом отмечено, что наличие семьи и брака ока-
зывает защитный эффект. К такому выводу пришли 
исследователи в Омане, опросив 194 врачей. Кроме 
того, авторы обнаружили, что женщины могут быть 
более восприимчивыми к стрессу [46]. Сравнили 
уровни выгорания у МР в отделениях, где занима-
лись лечением COVID -19, и в других отделениях. 
У МР в «ковидных» отделениях уровень эмоцио-
нального выгорания был значительно ниже, и они 
меньше беспокоились о заболевании по сравнению 
с группой «обычного» отделения. Авторы дали такое 
объяснение: «МР в «ковидных» отделениях ощущают 
больший контроль над ситуацией и владеют более 
своевременной информацией по сравнению с дру-
гими медработниками» [47].

Некоторые исследователи сосредоточили особое 
внимание на влиянии COVID-19 на сон МР. Опро-
сили 180 медицинских сотрудников по вопросам 
социальной поддержки, беспокойства, стресса и ка-
чества сна, чтобы определить действие COVID-19. 
Авторы обнаружили, что социальная поддержка 
существенно коррелирует с качеством сна. Тревога 
и стресс были тесно связаны, что приводило к нега-
тивному влиянию на сон. Авторы рекомендовали МР 
воспользоваться системами поддержки, включая се-
мью и друзей, для стабилизации эмоций, обмена опы-
том и поддержания социальных связей, тем самым 
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снижая интенсивность беспокойства и обеспечивая 
качественный сон [48].

При оценке сна, тревоги и наличия депрессивных 
симптомов у 2250 МР установлено, что МР чаще 
имеют нарушение сна и психологические проблемы. 
Факторами риска, ухудшающими психическое здо-
ровье, являются проживание в сельской местности, 
женский пол и контакт с инфицированными паци-
ентами [49]. 

При опросе врачей и медицинских сестер показано 
наличие множества проблем, связанных с COVID-19, 
включая страх заражения, истощение и работу по 
новым правилам. Несмотря на эти проблемы, МР 
чувствовали, что они несут полную ответственность 
за своих пациентов, поскольку это было частью их 
долга. Авторы отметили, что безопасность на рабо-
чем месте, включая доступ к СИЗ, является главным 
приоритетом [50].

При опросе медицинских сестер, оказывающих 
помощь пациентам с COVID-19 в Китае, показали, 
что на ранних стадиях вспышки преобладали тревога 
и страх, что приводило к чувству беспомощности. 
Авторами исследования установлено, что медсестры 
одновременно испытывали как отрицательные, так и 
положительные эмоции [51].

При опросе 290 МР в Пакистане установлено, что 
МР были обеспокоены, перегружены работой и чув-
ствовали себя финансово нестабильно. Кроме того, 

МР сообщали о проблемах как в профессиональной 
жизни, так и в своем домашнем хозяйстве [52].

Кроме того, установлено, что подавляющее боль-
шинство (84,5%) заразившихся МР считают, что это 
произошло из-за условий их работы. При этом основ-
ная причина, по мнению медсестер, является сбор 
мазков. Врачи считали наивысший риск заражения 
при физикальном осмотре и вентиляции трахеи. В 
период изоляции 88,3% этих МР испытали стресс 
или эмоциональные отклонения [53].

 ВЫВОДЫ
Пандемия новой коронавирусной инфекции связа-

на с множеством причин и факторов, которые могут 
оказать неблагоприятное воздействие на формиро-
вание и развитие профессионального выгорания у 
медицинских работников. К таковым относятся вы-
сокая рабочая нагрузка, вводимые ограничительные 
меры, страх перед болезнью, отсутствие и нехватка 
СИЗ, угроза и риск заражения новой коронавирусной 
инфекцией, длительный период изоляции, финан-
совая нестабильность, недостаточность (на первом 
этапе) накопленных знаний о новом малоизученном 
заболевании, ощущение дискриминации и/или стиг-
матизации. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Аннотация
Цель – оценить результативность оказания специализированной 
дерматовенерологической помощи с применением телемедицинских 
консультаций пациентам Самарской области с хроническими дерма-
тозами – псориазом, атопическим дерматитом, экземой. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ телемедицин-
ских консультаций в режиме реального времени 53 взрослых пациен-
тов с установленными клиническими диагнозами, находившихся на 
стационарном и амбулаторном лечении. Результаты оценивались по 
длительности клинической ремиссии и показателям Дерматологиче-
ского индекса качества жизни (ДИКЖ) через 12 месяцев после начала 
лечения. Дистанционные телемедицинские консультации проводи-
лись в Единой медицинской информационно-аналитической системе 
Самарской области (ЕМИАС) с помощью интегрированного сервиса 
видеоконференцсвязи (ВКС) TrueConf версия 7,5.
Результаты. Отмечена клиническая эффективность телемедицин-
ских консультаций пациентов с хроническими рецидивирующими 
дерматозами. Продолжительность клинической ремиссии достовер-
но (р<0,05) увеличилась с 3,1 ± 0,7 мес. до 5,7 ± 0,4 мес. В группе 
сравнения данный показатель достоверно не отличался (p=0,05) от 
первоначального (3,2 ± 0,1 мес. и 3,3± 0,6 мес.). Показатель ДИКЖ 
по результатам телемедицинских консультаций улучшился в среднем 
на 45,1% и составил 12,4 ± 1,8 балла от исходного 22,6±1,6 балла 
(р<0,05). Приверженность терапии повышена у 58,5% пациентов (31 
чел.), из которых сельские жители составили 81% (25 чел.). Дистанци-

онное консультирование повышает доступность и удовлетворенность 
пациентов дерматовенерологического профиля Самарской области 
оказанной медицинской помощью. 
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Abstract
Aim – to evaluate the effectiveness of providing specialized 
dermatovenerological care using remote telemedicine consultations to 
patients of the Samara region with chronic dermatoses: psoriasis, atopic 
dermatitis, eczema.   
Material and methods. We performed a comparative analysis of 
telemedicine consultations in real time in 53 adult patients with confirmed 
clinical diagnoses who were on inpatient and outpatient treatment. The 
results were evaluated by the duration of clinical remission and indicators 
of the Dermatology Life Quality Index (DLQI) 12 months after the start of 
treatment.The telemedicine consultations were conducted in the Unified 
Medical Information and Analytical System of the Samara Region (EMIAS) 
using the integrated video conferencing service (VCS) TrueConf version 7.5.
Results. We noted the clinical effectiveness of telemedicine consultations 
in patients with chronic recurrent dermatoses. The duration of clinical 
remission significantly increased from 3.1 ± 0.7 months to 5.7 ± 0.4 months 
(p < 0.05). In the comparison group, this indicator did not significantly 
differ (p = 0.05) from the initial one (3.2 ± 0.1 months and 3.3 ± 0.6 
months).  According to the results of the telemedicine consultations, the 
DLQ index had improved by an average of 45.1% and amounted to 12.4 
± 1.8 points from the initial 22.6 ± 1.6 points (p < 0.05).  The treatment 
compliance increased in 58.5% of patients (31 people), of which 81% 
(25 people) were rural residents.   The remote counseling increases the 

availability of the medical care and satisfaction of dermatovenerological 
patients of the Samara region with the medical care provided. 
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 ВВЕДЕНИЕ

Приоритетными задачами в здравоохранении Рос-
сии являются доступность и качество оказания 

медицинской помощи, которые обеспечиваются в том 
числе применением телемедицинских технологий.

На протяжении последних двух десятилетий циф-
ровые технологии являются неотъемлемой частью 
системы организации здравоохранения и применя-
ются в различных областях медицины. В 2001 году 
была утверждена Концепция развития телемедицины 
в РФ, определившая ее правовой статус и основные 
направления применения. Особая важность теле-
медицины состоит в возможности дистанционного 
консультирования пациентов с социально значимыми 
и трудно дифференцируемыми заболеваниями [1].

ВОЗ рассматривает телемедицину как оказание 
медицинской помощи с использованием информа-
ционных технологий для обмена и передачи необ-
ходимой для диагностики, лечения и профилактики 
заболеваний информации в условиях, где расстояние 
определяется как критический фактор [2].

На законодательном уровне применение телеме-
дицинских технологий при оказании медицинской 
помощи в России разрешено с 2018 года и регламен-
тировано рядом нормативно-правовых актов [3, 4]. 
Внесенные коррективы в систему оказания меди-
цинской помощи пациентам в связи с распростране-
нием новой коронавирусной инфекции, вызванной 
COVID-19, актуализировали развитие цифровых тех-
нологий и способствовали появлению различных ин-
тернет-ресурсов для их проведения [5, 6]. Основные 
направления дистанционного взаимодействия пред-
усматривают взаимодействие медицинских работ-
ников с пациентами и (или) их законными предста-
вителями и медицинских работников между собой. 
Возможности пациента при дистанционном обраще-
нии за медицинской помощью ограничены правом на 
консультирование, коррекцию ранее назначенного 
лечения и наблюдение за его состоянием здоровья. 
Проведение телемедицинских консультаций предус-
матривает режим отложенных консультаций с дис-
танционным изучением медицинской документации 
и иной информации о состоянии здоровья пациента, 
реального времени – при непосредственном взаимо-
действии врача и (или) пациента с консультантом, а 
также использование одновременно двух режимов 
в рамках одного случая проведения консультации.

Анализ мировой практики применения инфор-
мационных технологий говорит о широком спек-
тре специализированных направлений по оказанию 
телемедицинских услуг, таких как телерадиология, 
теледерматология, телекардиология. К наиболее рас-
пространенным телемедицинским услугам относятся 
телеконсультация, телеэкспертиза, или «второе мне-
ние», дистанционный мониторинг [7].

На широкое развитие теледерматологии повлия-
ло частое использование при постановке диагноза 
средств визуализации и возможность передачи изо-
бражений дистанционно [8], что позволяет скоррек-
тировать врачебные назначения и контролировать 

побочные эффекты [9]. Как клиническая специаль-
ность дерматология для телемедицины наиболее при-
менима, поскольку обеспечивает своевременный и 
экономически эффективный доступ пациентов с кож-
ными болезнями к консультациям [10]. Различные 
проведенные исследования показали сопоставимость 
теледерматологии по диагностике и лечению с очны-
ми консультациями [11].

 ЦЕЛЬ
Оценить результативность оказания специализи-

рованной дерматовенерологической помощи с при-
менением телемедицинских консультаций пациентам 
Самарской области с хроническими дерматозами – 
псориазом, атопическим дерматитом, экземой.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведена сравнительная оценка результатов теле-

медицинских консультаций 53 взрослых пациентов 
(26 мужчин и 27 женщин) с хроническими рецидиви-
рующими дерматозами, находившихся на стационар-
ном и амбулаторном лечении в Тольяттинском кож-
но-венерологическом диспансере в период с апреля 
2020 года по январь 2022 года. Телемедицинские кон-
сультации пациентов проводились при дистанцион-
ном взаимодействии врачей-дерматовенерологов То-
льяттинского кожно-венерологического диспансера и 
специалистов Клиник СамГМУ в режиме реального 
времени с целью обсуждения вопросов уточнения 
(коррекции) диагноза, выбора тактики лечения.

Критерии включения в исследование: возраст 
пациентов от 20 до 60 лет, установленный диагноз 
«хронический рецидивирующий дерматоз», нахож-
дение на амбулаторном или стационарном лечении, 
наличие информированного добровольного согласия 
на проведение телемедицинской консультации в ре-
жиме реального времени.

Критерии исключения: отсутствие информиро-
ванного добровольного согласия на проведение те-
лемедицинской консультации, наличие впервые вы-
явленного заболевания, несовершеннолетние и лица 
старше 60 лет, беременные женщины.

В соответствии с зоной обслуживания пациен-
тами Тольяттинского кожно-венерологического 
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Рисунок 1. Распределение пациентов по месту проживания (n=53).
Figure 1. The distribution of patients by place of residence (n=53).
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диспансера являются лица, проживающие в г.о. То-
льятти, г.о. Жигулевск и в сельских поселениях Став-
ропольского района Самарской области. Среди па-
циентов изучаемой группы 54,7% (29 чел.) являлись 
городскими жителями, 24 пациента (45,3%) – жите-
лями Ставропольского района Самарской области 
(рисунок 1). По социальному статусу преобладали 
рабочие и служащие – 71,7% (20 мужчин и 18 жен-
щин) (рисунок 2).  

Возраст пациентов составлял от 19 до 59 лет, преоб-
ладали лица в возрасте 30–39 лет (35,8%) (таблица 1).

Все пациенты изучаемой группы были с хрониче-
скими рецидивирующими дерматозами. Преобладали 
пациенты с псориазом – 51% (27 чел.). Атопическим 
дерматит был диагностирован у 28,3% (15 чел.), эк-
зема – у 20,7 % (11 чел.) (рисунок 3).

Группу сравнения составили пациенты с хрониче-
скими дерматозами, пролеченные в периоде наблю-
дения по классической схеме согласно клиническим 
рекомендациям в соответствии с общепринятыми 
принципами врачебного вмешательства, лечение со-
поставимо с терапией изучаемой группы. Диагноз, 
характер течения заболевания (давность, распро-
страненность кожного процесса, степень выражен-
ности, частота обострений) достоверно не отлича-
лись от аналогичных показателей изучаемой группы 
(p=0,05). Преобладали рабочие и служащие – 67,9% 
(36 чел.), жители населенных пунктов Ставрополь-
ского района Самарской области – 51,0% (27 чел.) и 
лица в возрастном интервале от 30 до 39 лет.

Телемедицинские консультации проводились с по-
мощью интегрированного с ЕМИАС сервиса ВКС 
TrueConf версия 7,5. Клинические данные пациента 
(эпикриз, данные результатов обследования) вместе 
с фотоизображениями в электронном виде пересыла-
лись врачу-консультанту, который проводил анализ 
полученных материалов. Дистанционное взаимодей-
ствие осуществлялось между лечащим врачом-дерма-
товенерологом Тольяттинского кожно-венерологиче-
ского диспансера и консультантом Клиник СамГМУ 
при непосредственном участии пациента в режиме 
реального времени. В процессе консультирования 
проводился осмотр пациента при помощи ВКС, за-
давались дополнительные и уточняющие вопросы. 
На основании полученных данных обсуждалась и 

уточнялась тактика ведения пациента: необходимость 
коррекции ранее назначенного лечения, подтверж-
дение окончательного диагноза при нетипичности 
течения заболевания и наличии сопутствующих па-
тологий, необходимость проведения дополнительных 
обследований, рекомендации по образу жизни.

С учетом характера течения хронических дермато-
зов, частых рецидивов, отсутствия стойкой ремиссии 
заболевания результаты оценивались по клинически 
значимому исходу лечения через 12 месяцев после 
начала лечения. Адекватным методом сравнения 
считали длительность клинической ремиссии, удов-
летворенность пациентов оказанной медицинской 
помощью, приверженность терапии.

Для оценки тяжести состояния больных хрониче-
скими рецидивирующими дерматозами и эффектив-
ности терапии применяли опросник «Дерматологиче-
ский индекса качества жизни» (ДИКЖ) с дальнейшим 
анализом полученных результатов. Индексация отве-
тов опросника от 0 до 3; сумма из 10 индексов в зави-
симости от степени влияния кожного заболевания на 
жизнь пациента от незначительного до чрезвычайно 
сильного составляет от 0 до 30.

Для сравнения групп пациентов использовали 
t-критерий Стьюдента. Различия считались статисти-
чески значимыми при p<0,05. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с помощью программного 
обеспечения Microsoft Excel.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходный показатель ДИКЖ в начале терапии 

у пациентов изучаемой группы (п=53) составлял 
22,6±1,6 балла. Данный показатель достоверно не 

Возраст, лет Пациенты Всего Процент 
Абс., чел. Абс., чел.

Муж. Жен.
21–29 7 6 13 24,5
30–39 10 9 19 35,8
40–49 6 6 12 22,6
50–59 3 6 9 17,1
Итого 26 27 53
Процент 49,1 50,9 100
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Рисунок 2. Социальный статус пациентов (n=53).
Figure 2. Patients’ social status (n=53). Рисунок 3. Клинические диагнозы изучаемой группы (n=53).

Figure 3. Clinical diagnoses of the study group (n=53).

Таблица 1. Характеристика пациентов по полу и возрасту (n=53)
Table 1. Characteristics of patients by gender and age (n=53)
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отличался (p=0,05) от индекса ДИКЖ в группе срав-
нения (n=53) (21,8±1,7 балла). По результатам анке-
тирования пациентов двух групп наиболее важными 
областями влияния хронического дерматоза являлись 
физические (зуд, боль, дискомфорт), психологиче-
ские (внешний вид, самооценка, переживания), лич-
ные взаимоотношения (семья, работа, учеба), что 
свидетельствует о наличии очень сильного влияния 
заболевания на качество жизни.

Продолжительность клинической ремиссии паци-
ентов изучаемой группы на период начала лечения 
в среднем составляла 3,1 ± 0,7 мес. и достоверно не 
отличалась (p=0,05) от данного показателя в группе 
сравнения – 3,2 ± 0,1 мес.

По оценке результатов оказания специализирован-
ной медицинской помощи с применением телемеди-
цинских консультаций через 12 месяцев от начала 
лечения в изучаемой группе отмечено достоверное 
увеличение (p<0,05) длительности клинической ре-
миссии с 3,1 ± 0,7 до 5,7 ± 0,4 мес. В группе паци-
ентов, пролеченных по классической схеме, данный 
показатель достоверно не отличался от первоначаль-
ного и составил 3,3± 0,6 мес. (p=0,05).

Длительность клинической ремиссии пациентов 
изучаемой группы с псориазом в сравнении с тради-
ционным подходом в группе сравнения увеличилась 
на 48,2% (5,6 ± 0,4 и 2,9 ±0,7 мес., p<0,05), с атопи-
ческим дерматитом – на 41,8% (5,5 ± 0,6 и 3,2 ±0,4 
мес., p<0,05), с экземой – на 44,1% (5,9 ± 0,6 и 3,3 
±0,5 мес., p<0,05) (рисунок 4).     

По данным сравнительного анализа, проведенного 
через 12 месяцев, обострение хронического дерматоза 
выявлено у 38 (71,7%) пациентов группы сравнения, 
пролеченных традиционно. Обострение заболевания 
в изучаемой группе наблюдалось у 13 (24,5%) паци-
ентов, что достоверно (p<0,05) свидетельствует об эф-
фективности врачебного вмешательства с применени-
ем телемедицинского консультирования (рисунок 5).

Показатель ДИКЖ по результатам телемедицин-
ских консультаций снизился достоверно (р<0,05) на 
45,1% с 22,6±1,6 до 12,4±1,8 балла. Снижение цифры 

ДИКЖ в группе сравнения произошло на 24,8% (с 
21,8±1,7 до 16,4±2,4 балла) – статистически недосто-
верно (р>0,05). Приверженность терапии в изучаемой 
группе повышена у 58,5 % пациентов (31 чел.), из 
которых сельские жители составили 81% (25 чел.).

 ОБСУЖДЕНИЕ 
Распространенность болезней кожи и подкожной 

клетчатки в России остается на достаточно высоком 
уровне во всех возрастных группах [12]. Хрониче-
ское течение болезни, частные рецидивы, отсутствие 
стойкой ремиссии, развитие осложнений оказывают 
негативное влияние на качество жизни пациентов. 
Длительность заболевания и частые рецидивы сни-
жают приверженность лечению, что требует поис-
ка новых решений, коррекции назначений лечащего 
врача и своевременного диспансерного наблюдения. 

Визуальный осмотр при постановке клинического 
диагноза при заболеваниях кожи и подкожной клетчат-
ки позволяет применять телемедицинские технологии 
как в режиме отложенных консультаций, так и в режи-
ме реального времени. Важность внедрения телемеди-
цинских технологий при оказании специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи больным дерматовенерологического профиля 
отмечена многими авторами, поскольку не все пациен-
ты имеют возможность на ее своевременное получе-
ние [13, 14]. Применяемая технология ВКС показывает 
оптимальные результаты и эффективность: пациент 
получает оценку своего здоровья специалистом, об-
ладающим значительным профессиональным опытом, 
экономит время и финансовые затраты [15, 16].

При хронических дерматозах врачебное вме-
шательство может быть оптимизировано за счет 
проведения телемедицинских консультаций с це-
лью уточнения характера течения заболевания, 
индивидуального подхода к пациентам и выбора 

Рисунок 4. Продолжительность клинической ремиссии через 
12 мес. (n=106).
Figure 4. The duration of clinical remission after 12 months (n=106).

Рисунок 5. Показатели обострения заболевания через 12 мес. 
(n=106).
Figure 5. The indicators of exacerbation of the disease after  
12 months (n=106).
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индивидуализированной лечебной тактики с учетом 
формы, тяжести болезни, ее фазы, наличия иной 
сопутствующей патологии. Использование средств 
визуализации позволяет корректировать назначения 
лечащего врача и контролировать побочные эффекты, 
что повышает качество и доступность высококвали-
фицированной дерматовенерологической помощи.

При этом исследования по изучению влияния при-
менения телемедицинских консультаций на исходы 
врачебного вмешательства пациентов с хронически-
ми дерматозами в литературе практически отсутству-
ют. Проведенный сравнительный анализ телемеди-
цинских консультаций в режиме реального времени 
пациентов с установленными клиническими диагно-
зами, находившихся на стационарном и амбулатор-
ном лечении, показал более стойкие в сравнении с 
традиционным подходом результаты исходов врачеб-
ного вмешательства: увеличение продолжительности 
клинической ремиссии, снижение индекса ДИКЖ, 
повышение приверженности лечению пациентов с 
хроническими дерматозами.

Осведомленность пациентов о возможности полу-
чения консультации с применением телемедицинских 
технологий, уменьшение времени ее ожидания, отсут-
ствие транспортных расходов, открытый формат обще-
ния и достаточное время для решения не только име-
ющихся проблем, но и получения ответов на вопросы, 

возникающие в ходе консультирования, способствуют 
удовлетворенности пациентов оказанной медицинской 
помощью и влияют на их качество жизни. 

Кроме того, внедрение телемедицинских консульта-
ций в практику врачей-дерматовенерологов, совмест-
ный поиск новых решений при непосредственном 
общении лечащего врача и консультанта предостав-
ляют реальную возможность повышать свой профес-
сиональный уровень без отрыва от места работы.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По результатам проведенного исследования оказа-

ния специализированной дерматовенерологической 
помощи с применением телемедицинских консульта-
ций достигнуто увеличение продолжительности кли-
нической ремиссии и снижение показателя ДИКЖ у 
пациентов с наиболее распространенными хрониче-
скими дерматозами, такими как псориаз, атопический 
дерматит, экзема. 

Полученные результаты исходов врачебного вме-
шательства требуют дальнейшего углубленного ис-
следования и дают основания для дальнейшего ис-
пользования и расширения возможностей применения 
телемедицины в практической дерматовенерологии.  

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Аннотация
Цель – проанализировать показатели отоакустической эмиссии на 
частоте продукта искажения (ОАЭЧПИ) у лиц, подвергающихся воз-
действию шума стрелкового оружия, и на основании наиболее значи-
мых из них определить вероятность развития тугоухости. 
Материал и методы. Обследовано 30 добровольцев-стрелков муж-
ского пола (60 ушей) возрастом от 19 до 30 лет. Стрелками произво-
дилось по 30 выстрелов из автомата АК74М короткими очередями 
(по 2–3 выстрела в очереди) по мишеням при выполнении упраж-
нений учебных стрельб из трех положений (с колена, стоя и лежа) 
в условиях свободного акустического поля без применения средств 
индивидуальной защиты органа слуха. Всем обследуемым выполня-
лось исследование отоакустической эмиссии на частоте продукта ис-
кажения (ОАЭЧПИ) до и после стрельбы из стрелкового оружия. Для 
разработки прогностической модели использовался метод бинарной 
логистической регрессии.
Результаты. Разработана математическая модель для оценки вероят-
ности развития тугоухости по показателям ОАЭЧПИ до воздействия 
шума стрелкового оружия. Данная модель при стандартном пороге 
классификации р=0,5 имеет точность 83,3%, чувствительность 79%, 
специфичность 88%. По результатам ROC-анализа для полученной 
модели площадь под характеристической кривой была равна 0,924 
(0,834;1,0), что говорит об отличном качестве математической модели.
Выводы. Установлено, что наиболее значимыми являются показатель 
сигнал/шум (дБ) на частоте 4,2 кГц слева и уровень отоакустической 
эмиссии (дБ) на частоте 4,2 кГц слева до шумового воздействия. Дан-

ные показатели, а также возраст стрелка позволяют оценить вероят-
ность развития тугоухости.
Ключевые слова: тугоухость, шум высокой интенсивности, акусти-
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Abstract 
Aim – to analyze the indicators of distortion-product otoacoustic emissions 
(DPOAE) in persons exposed to the noise of small arms and, on the basis 
of the most significant of them, to determine the probability of developing 
hearing loss.   
Material and methods. We examined 30 male volunteer shooters (60 ears) 
aged from 19 to 30 years. The shooters fired 30 shots from the AK74M 
in short bursts (2-3 shots in a burst) at targets when performing shooting 
exercises from three positions: from the knee, standing and lying down, in 
a free acoustic field without the use of personal protective equipment of 
the hearing organ. All participants were examined for distortion-product 
otoacoustic emissions (DPOAE) before and after firing from small arms. The 
method of binary logistic regression was used to develop a predictive model.  

Results. A mathematical model has been developed to assess the 
probability of developing hearing loss according to the indicators of 
DPOAE before exposure to the noise of small arms. This model, with 
a standard classification threshold of p = 0.5, has an accuracy of 83.3%, 
sensitivity of 79.0%, specificity of 88.0%. According to the results of the 
ROC analysis for the resulting model, the area under the characteristic 
curve was equal to 0.924 (0.834;1.0), which indicates the excellent quality 
of the mathematical model.  
Conclusion. The most significant were the signal/noise indicator (dB) at 
a frequency of 4.2 kHz on the left and the level of otoacoustic emission 
(dB) at a frequency of 4.2 kHz on the left before noise exposure. These 
indicators, as well as the age of the shooter, allow us to assess the 
probability of developing hearing loss.  

Determination of the probability of hearing loss  
in persons exposed to the noise of small arms
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 ВВЕДЕНИЕ

В силовых структурах одной из ведущих причин 
развития профессиональной тугоухости являет-

ся воздействие на орган слуха импульсных шумов 
стрелкового оружия (автоматы, пулеметы) [1].

Согласно клиническим рекомендациям, под острой 
сенсоневральной тугоухостью понимают снижение 
слуха, которое развивается в течение 1–3 суток и со-
храняется до месяца [2]. По данным литературы, дан-
ная патология встречается как при ведении боевых 
действий, так и в мирное время (полевые выходы, 
учебные стрельбы и т.д.) [3, 4]. 

В трудах многих авторов отмечено, что травма слу-
хового анализатора у лиц молодого возраста оказыва-
ет более выраженное влияние на состояние слуховой 
функции и в дальнейшем (часто по окончании служ-
бы) приводит к ее прогрессирующему ухудшению. 
Экспериментально установлено, что однократное вы-
сокоинтенсивное шумовое воздействие в отличие от 
среднеинтенсивного приводит к худшему прогнозу в 
отношении слуха с течением времени из-за развития 
кохлеарной синаптопатии [5, 6].

Необходимо отметить, что у ряда лиц наблюдает-
ся повышенная индивидуальная чувствительность 
органа слуха к шумовым воздействиям, которая ча-
сто не учитывается при профессиональном отборе и 
в дальнейшем приводит к высокому риску развития  
тугоухости [7]. Для решения данной проблемы необ-
ходимо внедрение современных объективных методик 
обследования слуха и создание на их основе модели 
для прогнозирования вероятности развития тугоухо-
сти. Несомненно, в тех случаях, когда исключить дей-
ствие высокоинтенсивного шума не представляется 
возможным, лица, обладающие повышенной индиви-
дуальной чувствительностью, должны в обязательном 
порядке применять средства защиты органа слуха.

 ЦЕЛЬ
Проанализировать показатели отоакустической 

эмиссии на частоте продукта искажения (ОАЭЧПИ) 
у лиц, подвергающихся воздействию шума стрелко-
вого оружия, и на основании наиболее значимых из 
них определить вероятность развития тугоухости. 

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 30 доброволь-

цев-стрелков мужского пола (60 ушей) в возрасте от 
19 до 30 лет, с нормальными показателями слуха. Все 

участники подписали информированное согласие на 
проводимое исследование (одобрено независимым 
этическим комитетом при Военно-медицинской ака-
демии им. С.М. Кирова, протокол № 246 от 22 дека-
бря 2020 г.). В исследование не включались лица с 
патологией органа слуха, острыми воспалительными 
и инфекционными заболеваниями.

Каждым стрелком производилось 30 выстрелов из 
автомата АК74М короткими очередями (по 2–3 вы-
стрела в очереди) по мишеням при выполнении упраж-
нений учебных стрельб из трех положений (с колена, 
стоя и лежа) в условиях свободного акустического поля 
без применения средств защиты органа слуха. Всем 
стрелкам до и сразу после шумового воздействия вы-
полнялись тональная пороговая аудиометрия в диапа-
зоне 125–8000 Гц и исследование ОАЭЧПИ. При этом 
анализировались значения показателя сигнал/шум и 
уровень ОАЭ ОАЭЧПИ на четырех частотах (1,5; 2,2; 
3,3; 4,2 кГц) до и после шумового воздействия.

После воздействия импульсного шума стрелкового 
оружия характерным признаком тональной порого-
вой аудиограммы является повышение порога слуха 
на частоте 4 кГц, что послужило причиной разделе-
ния стрелков на две группы по этому критерию [8]. В 
первую группу вошли лица, у которых после стрельбы 
порог слуха, по данным тональной пороговой аудио-
метрии на частоте 4 кГц, имел нормальное значение 
(до 25 дБ). Во вторую группу вошли стрелки с повы-
шением порога слуха на частоте 4 кГц более 25 дБ. 
Значения порогов слуха на данной частоте составили 
(M±Ϭ): для стрелков первой группы – 20,63±8,14, для 
стрелков второй группы – 40,00±19,22. 

Объективная оценка состояния слухового анали-
затора до и после стрельбы из стрелкового оружия 
проводилась с использованием системы «Аудио-
СМАРТ» (Россия), зарегистрированной на террито-
рии РФ (РУ № РЗН 2017/5299, выдано 31.01.2017, 
срок действия не ограничен) и допущенной к при-
менению в медицинской практике. Для определения 
показателей ОАЭЧПИ в наружный слуховой проход 
вводился зонд с присоединенным к нему ушным 
вкладышем. Это обеспечивало герметичность слухо-
вого прохода во время исследования. При регистра-
ции ОАЭЧПИ в ухо подавались 2 тональные посылки 
частотой f1 и f2 (f1/f2=l,22). Определяли составляю-
щую 2f1-f2. Интенсивность стимула составила 70 дБ 
УЗД. Регистрация ОАЭЧПИ была проведена в диа-
пазоне от 1100 Гц до 4200 Гц. 
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Для разработки прогностической модели исполь-
зовали метод бинарной логистической регрессии. 
Прогностическую оценку предикторов и модели ло-
гистической регрессии осуществляли при помощи 
ROC-анализа, определяли оптимальную точку отсе-
чения и вычисляли чувствительность и специфич-
ность для полученной модели. Для обработки данных 
и их графического изображения использовалась про-
грамма IBM SPSS Statistics 23. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
Во вторую группу вошли 14 (47%) обследуемых 

участников исследования. Они предъявляли жалобы 
на шум высокочастотного характера, ощущение за-
ложенности в ушах, снижение слуха. У большинства 
стрелков отмечалось нарушение функции слуха сле-
ва, что связано с особенностями распространения им-
пульсного шума относительно головы стрелка. При 
отоскопии: барабанные перепонки перламутрово-се-
рые, контуры четкие. 

В том случае, если бы повышение порогов слуха 
после стрельбы носило постоянный характер, оно 
классифицировалось бы следующим образом: у боль-
шинства лиц (77%) отмечались признаки воздействия 
шума на орган слуха, в трех случаях (10%) – I степень 
тугоухости и в четырех случаях (13%) – II степень 
тугоухости. 

На основании анализа данных, полученных до и 
после стрельбы, установлено, что группы значимо 
различались по показателям «возраст» (p=0,021844), 
«сигнал/шум (дБ) на частоте 4,2 кГц слева до 
(p=0,021844) шумового воздействия» и «уровень ОАЭ 
ОАЭЧПИ (дБ) слева на частоте 4,2 кГц (p=0,034357) 
после шумового воздействия». Диаграммы размаха 
представлены на рисунках 1 и 2.

Возраст стрелков в исследуемых группах составил 
23 (22; 26,5) года и 21 (20; 22) год соответственно. 
Это указывает на связь риска развития патологии ор-
гана слуха и возраста стрелка (риск увеличивается у 
более молодых индивидуумов).

Изменения по данным ОАЭЧПИ наблюдались по 
показателю «сигнал/шум и уровень ОАЭ на частоте 
4,2 кГц», что согласуется с данными других иссле-
дователей [9].

Для оценки вероятности потери слуха каждого па-
циента на основании предикторов ОАЭЧПИ, получен-
ных до воздействия высокоинтенсивного шума, как 
уже отмечалось, использовался метод бинарной логи-
стической регрессии. Он позволил построить модель 
на основе трех значимых предикторов, полученных 
до воздействия высокоинтенсивного шума: возраст, 
показатель сигнал/шум до шумового воздействия на 
частоте 4,2 кГц слева, уровень ОАЭ до шумового воз-
действия на частоте 4,2 кГц слева. ХИ-квадрат для 
построенной модели равен 22,775 при трех степенях 
свободы, р<0,0001. Это позволяет говорить о том, что 
хотя бы один из трех найденных предикторов связан 

Группа 1

32

30

28

26

24

22

20

18

16
Группа 2

Группа 1

ур
ов

ен
ь 

си
гн

ал
/ш

ум
, д

б

В
оз

ра
ст

, л
ет

Группа 2

Median
25%-75%
Min-Max

30

20

10

0

-10

-20

-30

Группа 1 Группа 2

ур
ов

ен
ь 

О
А

Э
, д

б

16

14

12

10

8

6

4

2

0

-2

-4

-6

-8

-10

-12

Median
25%-75%
Min-Max

Группа 1

32

30

28

26

24

22

20

18

16
Группа 2

Группа 1

ур
ов

ен
ь 

си
гн

ал
/ш

ум
, д

б

В
оз

ра
ст

, л
ет

Группа 2

Median
25%-75%
Min-Max

30

20

10

0

-10

-20

-30

Группа 1 Группа 2

ур
ов

ен
ь 

О
А

Э
, д

б

16

14

12

10

8

6

4

2

0

-2

-4

-6

-8

-10

-12

Median
25%-75%
Min-Max

Рисунок 1. Показатели «возраст» и «сигнал/шум ОАЭЧПИ слева на частоте 4,2 кГц до шумового воздействия» в группах (n=30).
Figure 1. The indicator of age and signal to noise ratio on DPOAE on the left at a frequency of 4.2 kHz before noise exposure in groups (n=30).

Рисунок 2. Показатель уровня отоакустической эмиссии 
ОАЭЧПИ на частоте 4,2 кГц слева после шумового 
воздействия в группах (n=30).
Figure 2. The indicator value of otoacoustic emission of the DPOAE 
at a frequency of 4.2 kHz on the left after noise exposure in groups 
(n=30).
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с наступлением потери слуха. Информация о каждой 
переменной в модели представлена в таблице 1.

Таким образом, была получена формула для вы-
числения вероятности развития тугоухости (В_РТ):

                       (1)

где А – возраст лица, подверженного воздействию 
шума; B – уровень ОАЭ ОАЭЧПИ до шумового воз-
действия на частоте 4,2 кГц слева; C – показатель 
сигнал/шум ОАЭЧПИ до шумового воздействия на 
частоте 4,2 кГц слева.

После введения наиболее значимых показателей 
ОАЭЧПИ и возраста стрелка в формулу и ее реше-
ния возможно определение вероятности (измеряется 
от 0 до 1) развития тугоухости у обследуемого (при 
р≤0,5 отсутствие потери слуха при последующем 
воздействии, при р>0,5 – прогноз потери слуха). Та-
ким образом, была получена математическая модель 
для оценки вероятности потери слуха у лиц, подвер-
женных воздействию шума стрелкового оружия, по 
показателям ОАЭЧПИ, которые возможно получить 
до воздействия шумового фактора. Представленная 
модель при р=0,5 имеет точность 83%, чувствитель-
ность 79%, специфичность 88%. 

Для изучения прогностической ценности получен-
ной модели (1) был осуществлен ROC-анализ, ито-
говые данные которого представлены в таблице 2.

ROC-кривая модели изображена на рисунке 3.
При оценке качества распознавания модели по 

площади под характеристической кривой при значе-
ниях от 0,9 до 1,0 качество модели интерпретируется 
как «отличное» [10].

Площадь под характеристической кривой для 
полученной математической модели составляла 
0,924 (0,834; 1,0), что позволяет характеризовать ее 
как отличную и использовать для прогнозирования 

тугоухости у лиц, подвергающихся воздействию 
шума высокой интенсивности.

На данную модель подана заявка на получение 
патента №2021135195/14(074368), приоритет от 
30.11.2021 года.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Для определения вероятности развития тугоухости 

у лиц, подвергающихся воздействию импульсного 
шума стрелкового оружия, в нашем исследовании ис-
пользованы результаты обследования ограниченного 
числа военнослужащих (n=30) до и после проведения 
учебных стрельб. Тем не менее проведенный анализ 
показал достаточно высокое качество разработанной 
математической модели. Вполне возможно, что оно 
было бы выше при большем числе наблюдений, но 
это может быть установлено со временем, после вне-
дрения способа в практическую деятельность. Впро-
чем, целесообразность проведения более масштаб-
ных исследований представляется сомнительной 
из-за существенного повышения порогов слуха на 
частоте 4000 Гц практически у половины обследован-
ных лиц. По-видимому, более правильным, с точки 
зрения сохранения здоровья, было бы рекомендовать 
использование средств индивидуальной защиты ор-
гана слуха при стрельбе.

В настоящее время, исходя из данных литерату-
ры, с целью прогнозирования развития тугоухости 
при воздействии шума активное применение находят 

Переменные Оценка 
параметра 

Стандартная 
ошибка

ХИ-квадрат 
Вальда

Достигнутый 
уровень 

значимости, р

95% доверительный интервал

Нижняя граница Верхняя граница

Показатель сигнал/шум до шумового 
воздействия на частоте 4,2 кГц слева -0,409 0,165 6,130 0,013 0,481 0,918

Уровень ОАЭ до шумового 
воздействия на частоте 4,2 кГц слева 0,504 0,232 4,735 0,030 1,051 2,605

Возраст -0,747 0,406 3,388 0,046 0,214 0,850

Константа 18,462 9,644 3,665 0,056 - -

Таблица 1. Результат исследования взаимосвязи между 
наступлением потери слуха и показателями ОАЭЧПИ
Table 1. The result of the study of the relationship between the onset 
of hearing loss and the indicators of DPOAE

Предсказанная вероятность

Площадь Стандартная 
ошибка p

Асимптотический 95% 
доверительный интервал

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

0,924 0,046 0,0001 0,834 1,000

Таблица 2. Итоговые данные ROC-анализа модели 
Table 2. Summary data of the ROC analysis of the model
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Рисунок 3. ROC-кривая модели. 
Figure 3. The ROC curve of the model.
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объективные аудиологические методики исследова-
ния слуха, одной из которых является регистрация 
различных классов ОАЭ [11–13]. 

В исследовании L. Marshall, et al. показана боль-
шая чувствительность методики определения ОАЭ 
по сравнению с аудиометрическим исследованием, 
а низкий уровень ОАЭ указывает на повышенный 
риск будущей потери слуха [14]. К такому же за-
ключению пришли W. Konopka, et al. при обследо-
вании 92 солдат Польских вооруженных сил, кото-
рые подвергались воздействию шума (стрельба из 
винтовок, пистолетов, минометов, применение взрыв 
пакетов) до и через один год после прохождения во-
енной службы. Все стрелки были правшами и не ис-
пользовали средств защиты органа слуха. Снижение 
уровней ОАЭ и средних значений показателя сигнал/
шум после одного года службы в армии было заре-
гистрировано на частотах 2, 3 и 4 кГц и преобладало 
на частоте 2 кГц [15].

R.P. Hamernik, W. Qiu в экспериментальном иссле-
довании на шиншиллах, подвергшихся воздействию 
высоких уровней шума (95 дБ), установили корреля-
ционную связь между повышением порогов слуха 
(> 25–35 дБ) и данными ОАЭЧПИ [16]. По мнению 
ряда авторов, ОАЭ позволяет оценить повреждение 
наружных волосковых клеток при шумовом воздей-
ствии даже при отсутствии жалоб и нормальной то-
нальной пороговой аудиограмме [17, 18]. J. Attias, et 
al. при исследовании ОАЭ у призывников отмечали, 
что она имеет высокую чувствительность (79–95 %) 
и специфичность (84–87 %), дополняя тональную 
пороговую аудиометрию при диагностике и монито-
ринге состояния внутреннего уха после воздействия 
шума [19]. 

При оценке современных методов исследования 
слуха у 483 горнорабочих, подвергшихся действию 
интенсивного шума, Е.А. Преображенская и соавт. 
показали, что большой диагностической чувстви-
тельностью (75%) в оценке ранних нарушений слу-
ховой функции является ОАЭЧПИ при отсутствии 
изменений на тональной пороговой аудиограмме [20].

При обследовании призывников вооруженных 
сил Греции, выполнявших 10 выстрелов из винтов-
ки Heckler & Koch G3A3 калибра 7,62 мм, была вы-
явлена корреляционная связь между постоянным и 
временным повышением порогов слуха и результа-
тами определения отоакустической эмиссии. Уста-
новлено, что определение ОАЭ обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью при выяв-
лении лиц, наиболее подверженных потере слуха, 
вызванной шумом, генерируемым огнестрельным 
оружием [21].

В вооруженных силах Бельгии для раннего обна-
ружения патологии органа слуха у военнослужащих 
после акустического воздействия предложено ис-
пользовать метод ОАЭ как скрининговый [22].

Таким образом, использование показателей  
ОАЭЧПИ при высокоинтенсивном акустическом 
воздействии для прогнозирования риска развития 
тугоухости является научно обоснованным и по-
зволяет обеспечить профилактику развития профес-
сиональной слуховой патологии у лиц, имеющих 
повышенную индивидуальную чувствительность к 
воздействию шума, в том числе за счет применения 
средств индивидуальной защиты. 

 ВЫВОДЫ
1. На основе анализа показателей ОАЭЧПИ у лиц, 

подвергающихся воздействию шума стрелкового ору-
жия, установлено, что наиболее значимыми из них 
являются показатель сигнал/шум (дБ) на частоте 4,2 
кГц слева и уровень отоакустической эмиссии (дБ) на 
частоте 4,2 кГц слева до шумового воздействия. Дан-
ные показатели, а также возраст стрелка позволяют 
оценить вероятность развития тугоухости.

2. Для предотвращения развития тугоухости при 
работе в условиях повышенной шумовой нагрузки 
особое внимание необходимо уделять применению 
средств индивидуальной защиты. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Аннотация
Цель – изучить эффективность комбинированного лечения контрак-
тур проксимального межфалангового сустава.
Материал и методы. Для исследования отобраны 30 пациентов с диа-
гнозом «посттравматическая смешанная контрактура проксимального 
межфалангового сустава кисти». Пациенты разделены на 3 группы. 
Первая группа получала комбинированное лечение, включающее в 
себя артролиз сустава, наложение динамического дистракционно-
го аппарата, введение препаратов гиалуроновой кислоты и плазмы, 
обогащенной тромбоцитами. Во второй группе проводился артролиз 
сустава и наложение аппарата. В третьей группе выполнялся только 
артролиз.
Результаты. Полученные результаты свидетельствуют об эффектив-
ности всех трех методик лечения, однако в группе, где проводилось 
комбинированное лечение, достоверно наблюдалось улучшение углов 
функции сустава и снижение болей, что в конечном итоге приводило 
к лучшим функциональным показателям кисти и сокращению сроков 
лечения. 
Ключевые слова: контрактуры проксимального межфалангового 
сустава, динамический аппарат внешней фиксации, плазма, обога-
щенная тромбоцитами, гиалуроновая кислота.
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Abstract
Aim – to study the effectiveness of the combined treatment of contractures 
of proximal interphalangeal joint.
Material and methods. The study included 30 patients with a diagnosis 
of post-traumatic mixed contracture of the proximal interphalangeal joint. 
The patients were divided into 3 groups. In the first group, the patients 
were administered a combined treatment, including the arthrolysis of the 
joint, the imposition of a dynamic distraction apparatus, the injection of 
hyaluronic acid preparations and platelet-rich plasma. The second group 
of patients underwent the arthrolysis of the joint and the application of the 
apparatus. The third group underwent only arthrolysis. 
Results. The results of the study indicated the effectiveness of all three 
methods of treatment. However, in the first group where the combined 
treatment was used, the registered improvement in the angles of joint 
function and a decrease in pain were significant, which ultimately led 
to better functional indices of the hand and a shorter treatment period. 
Keywords: proximal interphalangeal joint contractures, dynamic external 
fixation apparatus, platelet-rich plasma, hyaluronic acid.
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 ВВЕДЕНИЕ

Повреждение проксимального межфалангового 
сустава является одной из наиболее распро-

страненных травм кисти. Имея вид шарнирного 
соединения, этот сустав достаточно устойчив в 
сагиттальной плоскости, но в то же время имеет 
ограниченную устойчивость к угловым, осевым и 
вращательным нагрузкам. Тяжесть травм может ва-
рьироваться от незначительного растяжения связок 
до сложного внутрисуставного перелома. Функция 
сгибания и разгибания в проксимальном межфалан-
говом суставе имеет большое значение для адекват-
ной силы захвата. Различные источники указывают, 
что на данный сустав приходится примерно 85% 
движений, необходимых для функционального за-
хвата [1]. Из-за сложной анатомии сустава осложне-
ния могут возникнуть даже после соответствующего 
лечения [2]. Контрактуры суставов пальцев кисти 
составляют сложную категорию функциональных 
нарушений, обусловленную как топографо-анато-
мическими взаимодействиями суставных поверх-
ностей, так и состоянием окружающих сустав мяг-
ких тканей [3]. Основными причинами контрактур 
проксимального межфалангового сустава пальцев 
кисти являются внутрисуставные переломы, ком-
прессионные переломы с нарушением конгруэнт-
ности сустава, вывихи, подвывихи с повреждением 
коллатеральных связок [4].

 ЦЕЛЬ
Представить и изучить эффективность новой мето-

дики комбинированного лечения контрактур прокси-
мального межфалангового сустава, разработанной на 
базе Республиканской клинической больницы города 
Казани. Данная методика заключается в выполнении 
артролиза проксимального межфалангового сустава, 
наложении динамического дистракционного аппа-
рата, введении препаратов гиалуроновой кислоты и 
плазмы, обогащенной тромбоцитами.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В данной работе нами были отобраны 30 паци-

ентов. Средний возраст составил 32 года (от 24 до 
45 лет), среди них было 24 мужчины и 6  женщин.  
Всем пациентам был поставлен диагноз «посттрав-
матическая смешанная контрактура проксимального 
межфалангового сустава кисти» на основании сле-
дующих обследований: осмотр, заполнение при-
нятого в России опросника Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand (DASH) и визуальной аналоговой 
шкалы боли (ВАШ) [5]. Во время клинического ос-
мотра проводилось измерение углов функции прок-
симального межфалангового сустава гониометром. 
Перед проводимым лечением были подписаны со-
ответствующие согласия на лечение, одобренные 
этическим комитетом больницы (протокол №34 от 
25.03.2017). Пациенты были разделены на 3 равные 
группы, сопоставимые по полу и возрасту, со сход-
ными клиническими данными. Объем движений в 
суставе в среднем составлял (13,26 ± 2,4°). 

В первой группе для лечения смешанной контрак-
туры использовали комбинированный метод лечения, 
включающий артролиз сустава, наложение динами-
ческого дистракционного аппарата, введение препа-
рата гиалуроновой кислоты и плазмы, обогащенной 
тромбоцитами. Во второй группе производили артро-
лиз сустава и наложение динамического дистракци-
онного аппарата. В третьей группе проводился только 
артролиз сустава с наложением гипсовой лангеты в 
положении максимального разгибания на 1 неделю. 

Всем пациентам назначали реабилитационное ле-
чение, включающее сгибательные и разгибательные 
движения с максимальной амплитудой в суставе че-
рез 7 дней после операции. 

Оперативные вмешательства проводились в отде-
лении травматологии №2 Республиканской клиниче-
ской больницы (г. Казань) в период с 2017 по 2019 гг.

Под местной анестезией проводится артролиз суста-
ва по ладонной поверхности с целью рассечения спаек 
передней капсулы. Далее через головки проксималь-
ной и средней фаланг пальца поперечно проводятся 
две спицы диаметром 1,2 мм. Спицы сгибают на 90° с 
небольшим отступом от кожи, при этом согнутые концы 
спиц ориентированы вдоль длинной оси пальца. Спица, 
проведенная через основную фалангу, длиннее спицы, 
проведенной через среднюю фалангу. На выступающих 
концах спиц формируют крючки, которые соединяются 
резинками. Таким образом монтируется аппарат внеш-
ней одноплоскостной динамической фиксации.

Методика наложения динамического дистракци-
онного аппарата была предложена для лечения вну-
трисуставных переломов фаланг кисти [6]. Создава-
емая ею дистракция достаточна для формирования 
полости сустава, а также за счет отсутствия жесткого 
соединения появляется возможность ранней активи-
зации сустава и его разработки в аппарате.

Во время операции  в полость образованного су-
става и область параартикулярных тканей вводят по 
0,5 мл препарата гиалуроновой кислоты. 

На 7-е и 14-е сутки в упомянутый сустав и параар-
тикулярные ткани проводятся инъекции плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, по 0,5 мл, что составляет  
1 000 000–1 200 000 клеток.  

Через 7 дней после операции пациенты начинают 
выполнять сгибательные и разгибательные движения 

 

 

 

Схема 1. Аппарат внешней одноплоскостной динамической 
фиксации. Слева направо: основная, средняя и дистальная 
фаланги. Прямые линии – спицы, волнистые линии – резинки.
Scheme 1. The device of external single-plane dynamic fixation. 
From left to right: proximal, middle and distal phalanges. Straight 
lines are spokes; wavy lines are elastic bands.
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в суставе с максимальной амплитудой. Динамиче-
ский аппарат демонтируется на сроке 4 недели.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Лечение контрактур суставов проведено у 30 па-

циентов (37 суставов). Пациенты подобраны со сход-
ными клиническими данными: амплитуда движений 
в суставе в среднем составляла 13,26 ± 2,4°, боль по 
шкале ВАШ 3,6 ± 0,46, показатели неспособности 
DASH составили 39,9 ± 4,2. Если контрактура име-
лась на нескольких соседних пальцах одной кисти, 
проводили последовательное лечение – сначала один 
сустав, потом другой. Связано это с громоздкостью 
динамического дистракционного аппарата.

Болезненность во время движений в суставе и в 
среднем до начала лечения составляла 3,6 ± 0,46 бал-
ла по ВАШ. Данный показатель важен тем, что ото-
бражает болевые ощущения во время разработки 
движений в суставе и при ее низких показателях 
возможно более эффективное реабилитационное 
лечение (таблица 1).

Данные таблицы свидетельствуют, что наблюда-
ется снижение болевой чувствительности на третьей 
неделе во всех группах, но максимальный эффект 
достигнут при комбинированной терапии в первой 
группе пациентов. Болевые ощущения при разработ-
ке движений в отдаленном периоде характеризуются 
ее усилением, что мы наблюдали во второй и третьей 
группах. Происходит это вследствие повторного со-
кращения связочного аппарата сустава и приближе-
ния суставных поверхностей друг к другу, которые в 
большинстве имеют ту или иную степень поражения, 
тем самым усиливая болевые ощущения. В первой 
группе пациентов, напротив, наблюдается снижение 
болевых ощущений, что связано с действием плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, стимулирующей реге-
нераторные механизмы суставного хряща.

Мы видим снижение боли до уровня 38% от ис-
ходного на сроке 3 недели и до уровня 33,3% на сроке 
8 недель, в то время как во второй группе эти показа-
тели составили 47,3% к 3 неделе и 63,1% к 8 неделе, 
в третьей группе – 62,5% и 81,2% соответственно.

Что касается амплитуды движений, то в первой 
группе на 8 неделю после начала лечения она соста-
вила 59,0 ± 12,88°, во второй группе – 37,1 ± 4,0°, в 
третьей группе – 22,6 ± 5,7° (таблица 2).

Увеличение амплитуды движений в первой груп-
пе составило 419% к 3 неделе и 433% к 8 неделе от 
первоначального, во второй группе – 300% к 3 неделе 
и регресс до 285% к 8 неделе, а в третьей группе 
увеличение амплитуды составило 173% к 3 неделе с 
регрессом до 171% к 8 неделе.

Таким образом, мы видим, что изначально амплиту-
да движений в каждой группе была примерно равной. 
Во второй и третьей группах увеличение амплитуды 
движений на третьей неделе сменилось ее уменьшени-
ем на восьмой неделе, а в первой группе, наоборот, на-
блюдается увеличение амплитуды вплоть до восьмой 
недели. Мы связываем это с болевыми ощущениями, 
которые выше у групп, не получающих плазму, обо-
гащенную тромбоцитами, и соответственно с недоста-
точной стимуляцией регенерации суставного хряща. 

Шкала DASH является индикатором, отражающим 
степень ограничения функции кисти, и общеприня-
той анкетой оценки результатов лечения пальцев и 
кисти. Заполняется самим пациентом с помощью со-
держащихся в ней 30 пунктов вопросов, связанных 
с состоянием функции кисти за последнюю неделю. 
Нами оценивались данные до начала и через 8 не-
дель после лечения. Промежуточная оценка не про-
водилась, потому что была некорректной из-за нало-
женного динамического дистракционного аппарата, 
который затруднял выполнение различных действий 
кистью. Средний результат до начала лечения состав-
лял 39,9 ± 4,2 балла. На 8 неделю лечения во всех 
трех группах в той или иной степени наблюдалось 
улучшение результатов, однако в первой группе он 
был выше (таблица 3).

 ОБСУЖДЕНИЕ
На наш взгляд, венозный стаз, отсутствие дви-

жений и вследствие этого нарушение микроцирку-
ляторного равновесия с образованием аномальных 
поперечных соединений в связках сустава являют-
ся ключевыми причинами развития контрактур [7]. 
Обязательным условием для разработки контрактур 
является комплексное воздействие на все патологи-
ческие механизмы.

Проведение артролиза сустава по ладонной поверх-
ности с рассечением передней капсулы является одним 
из важных компонентов в лечении контрактур. Изме-
ненные ткани при активизации сустава вклиниваются 
в нее при сгибании пальца и плотно стягивают фаланги 
в согнутом положении при попытках разгибания. Дан-
ная операция особенно необходима перед наложением 

Пациенты До начала 
лечения

Через 3 недели Через 8 недель

1 группа 4,2 ± 0,96 1,6 ± 0,62 1,4 ± 0,85

2 группа 3,8 ± 0,97 1,8 ± 0,52 2,4 ± 0,63

3 группа 3,2 ± 0,96 2,0 ± 0,80 2,6 ± 0,624

Таблица 1. Показатели визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ)
Table 1. The visual pain scale data

 Таблица 2. Объем движений в суставе
Table 2. The range of motions in the joint 

Таблица 3. Показатели неспособностей верхней конечности 
(DASH)
Table 3. Indicators of disability of the upper limb (DASH)

Пациенты До начала 
лечения

Через 3 недели Через 8 недель

1 группа 13,6 ± 5,75° 57,0 ± 12,6° 59,0 ± 12,88°

2 группа 13,0 ± 4,3° 39,0 ± 3,3° 37,1 ± 4,0°

3 группа 13,2 ± 5,0° 22,9 ± 5,24° 22,6 ± 5,7°

Пациенты До начала 
лечения

Через 3 недели Через 8 недель

1 группа 41,4 ± 6,76 - 26,6 ± 7,28

2 группа 38,0 ±11,8 - 31,0 ± 7,54

3 группа 40,4 ± 10,66 - 32,2 ± 6,5
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динамического дистракционного аппарата, связано это 
с особенностью устройства [6], имеющего по одной 
точке фиксации на каждой фаланге. Вследствие этого 
при начале тракции палец принимает согнутое поло-
жение из-за передней капсулы, которая практически 
не поддается растягиванию. Использование артролиза 
в качестве монотерапии малоэффективно, потому что 
воздействие приходится только на волярную пласти-
ну капсулы сустава и объем движений повышается за 
счет увеличения угла разгибания. При этом суставные 
поверхности располагаются рядом друг с другом, и 
при начале разработки движений в суставе возникают 
болевые ощущения, из-за которых эффект от лечения 
снижается. Этим и объясняется скромный результат 
увеличения амплитуды движений, полученный в тре-
тьей группе пациентов. 

Выбор методики наложения динамического дис-
тракционного аппарата вместе с артролизом осно-
ван на возможности ранней активизации сустава в 
аппарате, при которой дистракция проводится по-
стоянно в течение 4 недель. Это позволяет во время 
разработки движений в суставе разъединить сустав-
ные поверхности друг от друга, тем самым снизив бо-
левые ощущения. За счет увеличения длительности 
дистракции возможно снизить ее интенсивность, тем 
самым избежав чрезмерного растягивания капсулы 
сустава. Во время проведения лечения в аппарате до-
стигается хорошая амплитуда движений.

Данная методика не предполагает повышения эла-
стичности связочного аппарата и терапевтического 
воздействия на сустав. После снятия аппарата боле-
вые ощущения в большинстве случаев возвращают-
ся и пациенты начинают снижать объем движений в 
пальце, поэтому эффект от лечения немного падает.

Необходимость добавления терапии гиалуроно-
вой кислотой и плазмой, обогащенной тромбоци-
тами, в комплексном лечении контрактур основана 
на их свойствах. Гиалуроновая кислота способна 
притягивать воду в область введения [8]. Применяя 
ее на обезвоженных связках, можно повысить их 

эластичность. Вследствие этого связка становится 
более податливой и возможно более эффективное 
реабилитационное лечение по разработке движений 
в суставе. Плазма, обогащенная тромбоцитами, со-
держит в своих альфа-гранулах различные факторы 
роста [9]. Введение ее в полость сустава и параар-
тикулярные ткани позволяет получить эффект ре-
генерации суставного хряща [10], что благотворно 
сказывается на результатах лечения после снятия 
динамического дистракционного аппарата. Помимо 
основных свойств, плазма обогащенная тромбоци-
тами, обладает также эффектом протеза суставной 
жидкости, тем самым болевые ощущения при раз-
работке движений в суставе становятся на порядок 
ниже. Применение препаратов гиалуроновой кисло-
ты и плазмы, обогащенной тромбоцитами, без созда-
ния тракции сустава оправданно только при лечении 
контрактур с сохранением суставной полости и ис-
пользуется в основном при контрактурах суставов, 
в которых имеется артроз 1-2 стадии [11]. При анки-
лозах суставная полость практически отсутствует, и 
введение препаратов в полость сустава не представ-
ляется возможным. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комбинированное лечение контрактур прокси-

мального межфалангового сустава пальцев кисти 
имеет хорошую эффективность, поскольку созда-
ются все условия для снижения болевых ощуще-
ний, регенерации хряща и протезирования суставной 
жидкости. Статистический анализ показывает, что в 
группе пациентов, которые получили комбинирован-
ное лечение, отмечаются максимальное увеличение 
амплитуды движений и снижение болей как на этапе 
разработки движений в суставе, так и в дальнейшем в 
повседневной жизни, что в конечном итоге приводит 
к улучшению функции кисти. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Аннотация
Цель – оценить активность супероксиддисмутазы эритроцитов 
крыс после однократного внутримышечного введения нафазолина в  
радиозащитной дозе и в условиях экспериментального моделирования 
острой лучевой болезни.
Материалы и методы. Проведено исследование активности супер-
оксиддисмутазы (СОД) эритроцитов после однократного внутримы-
шечного введения нафазолина в условиях экспериментального мо-
делирования острой лучевой болезни. Уточнены фармакологические 
свойства и механизмы радиозащитного действия нафазолина по дина-
мике активности СОД эритроцитов крыс у интактных и облученных 
в дозе 7,4 Гр животных.
Результаты. Установлено, что активность супероксиддисмутазы 
значимо повышается через 60 минут после однократного внутри-
мышечного введения нафазолина в дозе 5 мг/кг. В условиях экспе-
риментального моделирования острой лучевой болезни отмечается 
снижение активности супероксиддисмутазы в течение первого часа 
после облучения, что свидетельствует о непосредственном участии 
звена антиоксидантной системы в инактивации продуктов свободно-
радикальных реакций. 
Заключение. Радиозащитные свойства нафазолина могут быть об-
условлены не только уменьшением доставки кислорода в клетки 
радиочувствительных тканей и угнетением их метаболизма путем 
воздействия на α2-адрено- и имидазолиновые рецепторы, но и акти-
вацией звеньев антиоксидантной системы.
Ключевые слова: нафазолин, облучение, антиоксидантная система, 
супероксиддисмутаза эритроцитов, экспериментальное исследование.
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Abstract
Aim – to assess the activity of superoxide dismutase in erythrocytes of 
rats after a single intramuscular injection of naphazoline in radiofrequency 
dose and in experimental simulation of acute radiation sickness.  
Material and methods. The activity of erythrocytes superoxide 
dismutase (SOD) after single intramuscular injection of nafazoline in 
experimental modeling of acute radiation sickness was investigated. The 
pharmacological properties and mechanisms of radioprotective action of 
nafazoline were clarified based on the dynamics of activity of erythrocytes 
SOD in intact and irradiated animals with the dose of 7,4 Gy.  
Results. The superoxide dismutase activity was found to increase 
significantly 60 min after single intramuscular administration of 
nafazolin at a dose of 5 mg/kg. Under experimental conditions of acute 
radiation disease modeling, a decrease in superoxide dismutase activity 
was observed within the first hour after exposure, evidencing the direct 
involvement of the antioxidant system components in the inactivation of 
free-radical reaction products. 
Conclusion. The radioprotective properties of naphazoline may be due not 
only to reduction of oxygen delivery to the cells of radiosensitive tissues 
and inhibition of their metabolism by effect on α2-adreno- and imidazoline 
receptors, but also by activation of antioxidant system links.  
Keywords: naphazoline, irradiation, antioxidant system, erythrocyte 
superoxide dismutase, experimental study.  
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 ВВЕДЕНИЕ

Разработка лекарственных препаратов, обладаю-
щих радиозащитными свойствами, остается од-

ной из актуальных задач медицины чрезвычайных 
ситуаций и клинической медицины. Если для первой 
указанные препараты рассматриваются в качестве 
медицинских средств защиты, главным образом, 
средств профилактики неблагоприятного действия 
ионизирующих излучений – радиопротекторов, то 
для второй представляют интерес лекарственные 
препараты, модифицирующие радиочувствитель-
ность здоровых и опухолевых клеток при проведении 
курсов лучевой терапии [1, 2].

Препараты на основе нафазолина были рекомен-
дованы к применению в качестве радиопротекторов 
[3–5]. Установлено, что механизм радиозащитного 
действия биогенных аминов, к которым относят 
производные нафазолина, связан со снижением кос-
венного (непрямого) поражающего действия иони-
зирующих излучений, обусловленного избыточным 
накоплением в организме продуктов свободноради-
кальных реакций – активных форм кислорода и окси-
да азота, продуктов перекисного окисления липидов, 
на критические структуры клеток – ДНК и биологи-
ческие мембраны [6]. Радиозащитный эффект нафа-
золина достигается снижением доставки кислорода 
в клетки радиочувствительных тканей, угнетением 
их метаболизма путем воздействия на α2-адрено- и 
имидазолиновые рецепторы [7, 8]. При компьютер-
ном моделировании фармакологических свойств на-
фазолина установлено, что противолучевые свойства 
исследуемого соединения могут быть обусловлены 
не только стимуляцией α2-адренорецепторов и ре-
цепторов имидазолина, но и его антиоксидантной 
активностью [4]. Об антиоксидантных свойствах раз-
личных соединений можно судить по их способности 

изменять активность супероксиддисмутазы (СОД), 
которой отводят важную роль в защите клеток от 
активных форм кислорода и рассматривают в каче-
стве одного из ключевых ферментов внутриклеточ-
ной антиоксидантной системы [9]. О способности 
нафазолина, в частности, изменять активность СОД 
в тканях головного мозга крыс указывалось в иссле-
довании S.A. Onasanwo, et al. [10].

В настоящее время изучен ряд препаратов, по-
вышающих резистентность организма к облуче-
нию за счет стимуляции элементов антиоксидант-
ной системы (АОС). К ним относятся вещества с 
антиоксидантными свойствами (витамины A, C, 
E, биофлавоноиды, эссенциальные фосфолипиды, 
микроэлементы и др.), стимуляторы синтеза белка 
и нуклеиновых кислот (нуклеотиды, нуклеинат на-
трия, оротовая кислота и ее производные, рибоксин 
и др.), аминокислоты и аминокислотно-витаминные 
препараты, а также природные адаптогены (пре-
параты женьшеня, элеутерококка и др.) [11, 12]. В 
исследовании С.К. Абилева и соавт. установлено, 
что некоторые соединения, обладающие противо-
лучевыми свойствами (дисульфид глутатиона, глу-
токсим, генистеин, индралин, моликсан, цистамин), 
проявляют антиоксидантную активность в экспе-
риментальной модели lux-биосенсоров при индук-
ции оксидативного стресса перекисью водорода 
или паракватом, генерирующими в клетке актив-
ные формы кислорода, в результате которого в тесте 
наблюдается изменение люминесценции бактерий 
[13]. Авторами сделан вывод о том, что полученные 
результаты отражают влияние изучаемых соедине-
ний на антиоксидантную активность в реакционной 
смеси in vitro, то есть когда эффективность их опре-
деляется в первую очередь химическим строением, 
но не всегда отражают реальную антиоксидантную 
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активность in vivo, зависящую от индукции фермен-
тов АОС [14].

 ЦЕЛЬ
Оценить активность супероксиддисмутазы эри-

троцитов крыс после однократного внутримышеч-
ного введения нафазолина в радиозащитной дозе и в 
условиях экспериментального моделирования острой 
лучевой болезни (ОЛБ).

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Химические вещества. Кристаллический нафазо-

лин, 2-(1-нафтилметил)-2-имидазола гидрохлорид, 
(СКТБ «Технолог», Россия) растворяли в стерильной 
дистиллированной воде для получения 0,5% раство-
ра, который вводили крысам однократно внутримы-
шечно в верхнюю треть левой задней конечности 
в оптимальной радиозащитной дозе (5 мг/кг) [15]. 
Объем вводимого раствора составлял 0,2–0,4 мл. При 
моделировании ОЛБ нафазолин вводили за 5–10 ми-
нут до облучения.

В качестве плацебо использовался 0,9 % раствор 
натрия хлорида (Гротекс, Россия), а для оценки актив-
ности СОД в гемолизате эритроцитов – 0,1% раствор 
адреналина гидрохлорида (Московский эндокринный 
завод, Россия) и 0,2 М карбонатный буферный рас-
твор (pH = 10,65).

Моделирование ОЛБ. Крысы подвергались общему 
относительно равномерному (неравномерность рас-
пределения поглощенной дозы по сегментам тела – 
не более 10%) однократному облучению гамма-кван-
тами в дозе 7,4 Гр на установке ИГУР-1 (мощность 
дозы – 1,2 Гр/минуту). Животных помещали в пласти-
ковые контейнеры с ячейками, в каждой из которых 
размещали по одной особи. Одновременно облучали 
по 6 крыс. Дозиметрия сопровождения включала в 
себя физический контроль величины поглощенной 
дозы для каждой экспозиции дозиметром ИД-11, по-
мещенным в одну из центральных ячеек контейнера. 
В качестве необлученного контроля использовали 
крыс, подвергнутых «ложному облучению», при ко-
тором контейнер с животными помещали в облуча-
тельную камеру ИГУР-1 на время, соответствующее 
длительности экспозиции, однако источники излуче-
ния при этом не активировали.

Экспериментальные животные. Исследование 
проведено на 78 белых нелинейных крысах-самцах, 
массой 325±55 г, полученных из Питомника лабо-
раторных животных «Рапполово» (НИЦ «Курчатов-
ский институт», Ленинградская область). Животных 
содержали в стандартных условиях вивария. Корм-
ление осуществляли один раз в день полноценным 
сухим гранулированным кормом для лабораторных 
животных. Доступ к воде был неограниченным. Ис-
следования проведены с соблюдением требований 
гуманного обращения с животными, используемыми 
при экспериментальных исследованиях.

Все животные были разделены на три группы слу-
чайным образом: «опытная», «контрольная» и «ин-
тактная». Из крыс группы «опытная» (n=54) были 

сформированы три подгруппы по 18 особей в каж-
дой. Подгруппам 1 и 2 внутримышечно вводили на-
фазолин, подгруппе 3 – физиологический раствор. В 
подгруппах 2 и 3 моделировали ОЛБ. Подгруппы 1, 2, 
3 имели соответствующие условные наименования – 
«нафазолин», «нафазолин и облучение» и «облуче-
ние». Животным группы «контрольная» (n=18) вво-
дили физиологический раствор. Группу «интактная» 
составили 6 крыс, которые не подвергались никакому 
экспериментальному воздействию. Их использовали 
для забора материала с целью оценки исходных зна-
чений активности СОД эритроцитов.

В зависимости от принадлежности к той или иной 
группе и соответствующей временной точке живот-
ных умерщвляли путем декапитации под эфирным 
наркозом. Кровь забирали в пробирки с ЭДТА, затем 
центрифугировали в течение 20 минут при 3000 обо-
ротов в минуту. После отбора плазмы и лейкоцитов 
оставшуюся массу эритроцитов трехкратно отмывали 
с физиологическим раствором на центрифуге в тече-
ние 10 минут при 3000 оборотов в минуту. Эритроци-
тарный гемолизат получали путем добавления к 0,1 мл 
эритроцитарной массы 10 мл дистиллированной воды.

Методика оценки активности СОД эритроцитов. 
Активность СОД эритроцитов определяли спектро-
фотометрически [16]. Оценку активности СОД про-
водили по степени ингибирования скорости реак-
ции аутоокисления адреналина в щелочной среде в 
присутствии гемолизата эритроцитов относительно 
контрольной пробы (его отсутствие). Исследование 
осуществлялось в несколько этапов [17].

Первый этап – процедура проведения реакции ау-
тоокисления адреналина.

В спектрофотометрическую кювету с 2 мл 0,2 М 
карбонатного буфера добавляли 100 мкл 0,1% рас-
твора адреналина гидрохлорида, тщательно и быстро 
перемешивали, помещали в спектрофотометр и из-
меряли величину оптической плотности при длине 
волны 347 нм через 15–30 секунд в течение 3–5 ми-
нут. В качестве контрольного раствора использовали 
2 мл 0,2 М карбонатного буфера.

Второй этап – определение активности СОД. К 
2 мл 0,2 М карбонатного буфера добавляли 10 мкл 
гемолизата эритроцитов и 100 мкл 0,1% раствора 
адреналина гидрохлорида. Тщательно, быстро пере-
мешивали, помещали в спектрофотометр и регистри-
ровали нарастание оптической плотности при длине 
волны 347 нм через 15–30 секунд в течение 3–5 ми-
нут против контрольного раствора: те же компонен-
ты, но без адреналина.

О скорости окисления адреналина судили по изме-
нению оптической плотности, измеренной при дли-
не волны 347 нм за 3 минуты. Величину активности 
СОД в гемолизатах эритроцитов оценивали по степени 
ингибирования гемолизатом скорости аутоокисления 
адреналина. Активность СОД выражали в процентах 
ингибирования и вычисляли по формуле (1):

                 (1)
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где ∆Dопыт, ед. оптической плотности в минуту и 
∆Dконтроль, ед. оптической плотности в минуту – ско-
рости реакции аутоокисления адреналина соответ-
ственно в присутствии и отсутствии гемолизата эри-
троцитов.

При расчете удельной активности СОД в условных 
единицах учитывали количество биологического ма-
териала, вносимого в исследуемую пробу. Его оценка 
проводилась путем измерения оптической плотности 
при длине волны 280 нм 10 мкл гемолизата эритроци-
тов, добавленного в 2 мл физиологического раствора.

Активность СОД в условных единицах рассчи-
тывали на 0,1 ед. оптической плотности при длине 
волны 280 нм (удельная активность фермента) по 
формуле (2):

                              (2)

где ∆Е280 – оптическая плотность, ед. для 10 мкл ге-
молизата эритроцитов.

Учитывая фармакокинетический профиль нафазо-
лина, забор крови для оценки активности СОД эри-
троцитов осуществляли в трех временных точках: 
через 10, 60 и 120 мин после введения нафазолина 
или физиологического раствора.

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием программы BioStat (AnalystSoft Inc, США). 
Описание количественных значений исследуемых 
параметров приведено в виде среднего и ошибки 
среднего значения показателя (M±m). Сравнение по-
казателей проводили при помощи t-критерия Вилкок-
сона. Различия считали достоверными при р ≤ 0,05.

Дизайн исследования представлен в таблице 1.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходное значение активности СОД эритроцитов 

в группе интактных животных составляло 60±13 у.е. 
Выявлено незначительное колебание активности 
СОД эритроцитов крыс в группе «контрольная» через 
10, 60 и 120 минут после однократного внутримы-
шечного введения 1 мл физиологического раствора 

– 62±12 у.е., 56±14 у.е. и 61±13 у.е. соответственно. 
Значимых различий между средними значениями 
активности СОД крыс групп «интактная» и «кон-
трольная» в исследуемых временных точках не 
выявлено (таблица 2).

В то же время, как следует из данных таблицы 
2, внутримышечное введение нафазолина в дозе 5 
мг/кг вызывает через 60 минут значимое (р≤0,05) 
повышение активности СОД по сравнению со 
значениями группы «контрольная». Через 120 
минут после введения нафазолина значения СОД 
в группах «нафазолин» и «контрольная» значимо 

не отличались.
Облучение животных вызывало значимое (р≤0,05) 

снижение активности супероксиддисмутазы через 
10 и 60 минут по сравнению со значениями груп-
пы «контрольная» (таблица 3), что может являться 
следствием избыточного образования активных форм 
кислорода в результате непрямого поражающего дей-
ствия ионизирующих излучений и активного участия 
АОС в процессе инактивации продуктов свободно-
радикальных реакций.

 ОБСУЖДЕНИЕ
В условиях экспериментального моделирования 

ОЛБ отмечается значимое снижение активности СОД 
эритроцитов крыс в течение первого часа после облу-
чения. Это может являться следствием избыточного 
образования активных форм кислорода в результате 
непрямого поражающего действия ионизирующего 
излучения и активного участия АОС в процессе инак-
тивации продуктов свободнорадикальных реакций.

Результаты эксперимента свидетельствуют, что 
введение нафазолина не приводит к значимому из-
менению активности СОД в течение первых 2 часов 
после облучения в летальной дозе. Вместе с тем че-
рез 120 минут после введения нафазолина активность 
СОД продолжает оставаться сниженной по сравнению 
с группами экспериментальных животных, которым 
исследуемый препарат не вводили. Это может свиде-
тельствовать о том, что при введении нафазолина СОД 
более активно участвует в защите организма от про-
дуктов свободнорадикальных реакций, образующихся 

Группа 
крыс

Экспериментальное воздействие

Облучение Вводимое вещество Забор крови, 
минуты после 

введения

Нафазолин Плацебо 10 60 120

Нафазолин нет да нет да да да

Нафазолин 
и облучение

да да нет да да да

Облучение да нет да да да да

Контрольная нет нет да да да да

Интактная нет нет нет нет нет нет

Группа крыс
Время забора крови, 

минуты после 
введения

Активность 
СОД, у.е.

Значение 
t-критерия 

Вилкоксона

Интактная не вводили 60±13 не сравнивали

Нафазолин
10

63±14
0,463

Контрольная 62±12

Нафазолин
60

87±12*
0,028

Контрольная 56±14

Нафазолин
120

64±12
0,753

Контрольная 61±13

Примечание: «нет» – экспериментальное воздействие 
не осуществлялось, «да» – проведено соответствующее 
экспериментальное воздействие.
Таблица 1. Распределение групп животных в зависимости  
от задач исследования
Table 1. The distribution of groups of animals depending on the 
objectives of the study

* – различия значимы (р≤0,05) по сравнению с группой «контрольная» в 
соответствующей временной точке.
Таблица 2. Влияние однократного внутримышечного введения 
нафазолина в дозе 5 мг/кг на активность СОД эритроцитов 
крыс (n=6, в каждой группе)
Table 2. The effect of a single intramuscular injection of naphazoline 
at a dose of 5 mg/kg on the SOD activity of rat erythrocytes (n=6, in 
each group)
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при воздействии облучения, и активация звеньев АОС 
является одним из возможных механизмов радиоза-
щитного действия исследуемого соединения.

Таким образом, результаты эксперимента под-
тверждают полученные при компьютерном прогно-
зировании фармакологических свойств нафазолина 
данные о повышении активности звена АОС. Си-
стемное сужение сосудов вследствие стимуляции 
α2-адрено- и имидазолиновых рецепторов в гладких 
миоцитах сосудов под действием нафазолина приво-
дит к снижению поступления кислорода в перифери-
ческие органы и ткани. Это обусловливает переход 
от окислительного к анаэробному метаболизму, на-
копление лактата, изменение водно-электролитного 
состава, нарушение энергетического баланса клеток, 
что приводит к повышенному образованию активных 

форм кислорода на фоне которого 
происходит активация СОД. При 
этом требуется уточнение по процес-
сам активации остальных звеньев 
внутриклеточной АОС: каталазы, 
глутатионпероксидазы и др.

Активация СОД в данном случае 
является компенсаторным механиз-
мом, проявляющимся в ответ на так 
называемую «фармакологическую» 
гипоксию (рисунок 1).

 ВЫВОДЫ
1. Активность СОД эритроцитов 

крыс значимо повышается через 
60 минут после однократного вну-
тримышечного ведения нафазоли-
на в дозе 5 мг/кг, что подтвержда-
ет полученные при компьютерном 
моделировании фармакологические 
свойства и его участие в активации 
одного из звена антиоксидантной 
системы.

2. В условиях экспериментального моделирования 
острого радиационного поражения отмечается сни-
жение активности СОД эритроцитов крыс в течение 
первого часа после облучения, свидетельствующее 
о непосредственном участии звеньев антиоксидант-
ной системы в инактивации продуктов свободнора-
дикальных реакций.

3. Радиозащитные свойства нафазолина могут 
быть обусловлены не только уменьшением достав-
ки кислорода в клетки радиочувствительных тканей 
и угнетением их метаболизма путем воздействия 
на α2-адрено- и имидазолиновые рецепторы, но и 
активацией звена антиоксидантной системы. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.

Группа крыс
Время забора 
крови, минуты 

после введения
Активность 

СОД, у.е.

Значение t-критерия Вилкоксона

по сравнению 
с группой 

«контрольная»

по сравнению 
с группой 

«облучение»

Контрольная

10

62±12 не сравнивали

Облучение 41±17* 0,028 не сравнивали

Нафазолин и 
облучение 42±12* 0,028 0,753

Контрольная

60

56±14 не сравнивали

Облучение 43±13* 0,046 не сравнивали

Нафазолин и 
облучение 40±17* 0,028 0,753

Контрольная

120

61±13 не сравнивали

Облучение 54±19 0,345 не сравнивали

Нафазолин и 
облучение 42±20 0,116 0,116

* – различия значимы (р≤0,05) по сравнению с группой «контрольная» в соответствующей 
временной точке.
Таблица 3. Влияние однократного внутримышечного введения нафазолина в дозе  
5 мг/кг на активность СОД эритроцитов крыс в условиях моделирования ОЛБ  
(n=6, в каждой группе)
Table 3. The effect of a single intramuscular injection of naphazoline at a dose of 5 mg/kg  
on SOD activity in rat erythrocytes under ARS simulation (n=6, in each group)
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Figure 1. The mechanism of increasing the activity of SOD erythrocytes after a single intramuscular injection of naphazoline at a dose  
of 5 mg / kg.
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Аннотация
Цель – определение оптимальной тактики обследования и лечения 
пациентов с двусторонней макронодулярной гиперплазией надпо-
чечников.
Материал и методы. Исследованы случаи 11 больных с билате-
ральной макронодулярной гиперплазией надпочечников (основная 
группа). Для сравнения биохимических показателей исследовались 
результаты 26 здоровых людей (контрольная группа). 
Результаты. У больных с двусторонней макронодулярной ги-
перплазией надпочечников определялись недостаточность 
11β-гидроксилазы, 21-гидроксилазы, 11β-гидроксистероиддегидрог
еназы 2 типа и увеличение активности 5β-редуктазы по сравнению 
с группой контроля. Оптимальным лечением данной группы боль-
ных является односторонняя андреналэктомия. Для выбора стороны 
вмешательства у больных с билатеральной макронодулярной гипер-
плазией надпочечников с АКТГ-независимым синдромом Кушинга 
необходимо выполнение сравнительного селективного забора крови 
из центральных вен надпочечника.
Выводы. Первым шагом в лечении больных с двусторонней ма-
кронодулярной гиперплазией надпочечников с АКТГ-независимым 
синдромом Кушинга целесообразно рассматривать одностороннюю 
адреналэктомию, которая позволяет уменьшить риск развития над-
почечниковой недостаточности и последующего проведения заме-
стительной гормонотерапии.
Ключевые слова: синдром Кушинга, двусторонняя макронодуляр-
ная гиперплазия надпочечника, эндогенный гиперкортицизм, срав-
нительный селективный забор крови из вен надпочечника, резекция 
надпочечника.
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Abstract
Aim – to determine the optimal tactics for the examination and treatment 
of patients with macronadular bilateral adrenal hyperplasia.
Material and methods. The study included 11 patients with macronodular 
bilateral adrenal hyperplasia (main group). To compare biochemical 
parameters, the results of 26 healthy people were studied (control group).   
Results. The patients with macronodular bilateral adrenal hyperplasia 
were characterized by deficiency of 11β-hydroxylase, 21-hydroxylase, 
11β-hydroxysteroid dehydrogenase type 2 and increased activity of 
5β-reductase compared with the control group. The optimal treatment for 
these patients is unilateral adrenalectomy. A comparative selective blood 

sampling from the central veins of the adrenals is necessary to select 
the side of intervention in patients with bilateral macronodular adrenal 
hyperplasia with ACTH-independent Cushing's syndrome.  
Conclusion. The first step in the treatment of patients with bilateral 
macronodular adrenal hyperplasia with ACTH-independent Cushing's 
syndrome is unilateral adrenalectomy, which reduces the risk of developing 
adrenal insufficiency and subsequent hormone replacement therapy.
Keywords: Cushing's syndrome, macronodular bilateral adrenal 
hyperplasia, endogenous hypercorticism, comparative selective blood 
sampling from the adrenal veins, adrenal resection.  
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 ВВЕДЕНИЕ

Синдром Кушинга – это состояние, обусловленное 
комплексом симптомов, связанных с избыточным 

содержанием кортикостероидов. Наиболее распро-
страненной причиной такого заболевания является 
нарушение регуляции обратной связи гипоталамо-
гипофизарной оси, связанной с неадекватной продук-
цией АКТГ опухолью гипофиза (БИК) и эктопиче-
ской выработкой кортикотропина. В других случаях 
гиперпродукция стероидов может быть обусловлена 
опухолью коркового слоя надпочечника (аденома, 
рак), узелковой (макро- и микронодулярной) гипер-
плазией и пигментной дисплазией пучковой зоны 
коры надпочечника [1–3]. Распространенность ги-
перкортизолизма у пациентов с новообразованиями 
надпочечника составляет от 5% до 30% [4]. На долю 
кортикостеромы приходится 20,9%, адренокорти-
кального рака – 1%, пигментной дисплазии коры 
надпочечника – 1,8% [5]. 

Первичная билатеральная макронодулярная гипер-
плазия является редким подтипом синдрома Кушинга 
и составляет менее 1% среди пациентов с гиперкор-
тицизмом [6]. В ряде случаев заболевание может на-
чинаться с изменений в одном надпочечнике и в даль-
нейшем приводить к поражению контрлатерального 
надпочечника, что сопровождается прогрессивным 
ростом коркового слоя надпочечника и гормональной 
активностью. Только комплексная диагностическая 
оценка полученных результатов (клинических, интра-
скопических, лабораторных) исследований помогает 
сделать правильный выбор в лечении этой категории 
больных [7]. Однако остаются спорные моменты в 
правильности интерпретации полученных результа-
тов обследования, тактике ведения таких больных и 
выборе объема оперативного вмешательства.

У пациентов с синдромом Кушинга, вызванным 
билатеральной макронодулярной гиперплазией над-
почечника, отмечаются признаки недостаточности 
11β-гидроксилазы, 11β-гидроксистероиддегидроге-
назы 2 типа и увеличения активности 5β редукта-
зы. Гиперплазия надпочечников может развиваться 
последовательно. В ситуации двустороннего пора-
жения надпочечников, обусловленного нодулярной 
гиперплазией надпочечникового генеза с развитием 
синдрома Кушинга, в качестве первого этапа лечения 
оправданна односторонняя адреналэктомия на сто-
роне с преобладающей гормональной активностью 
и нодулярным изменением железы. Все пациенты с 
двусторонним поражением надпочечника нуждаются 

в комплексной гормональной и интраскопической 
оценке для оптимального выбора объема хирурги-
ческого вмешательства. Выполнение органосохра-
няющей операции требует дальнейшего изучения 
вопроса.

 ЦЕЛЬ
Проведение анализа больных с эндогенным гипер-

кортицизмом, сопровождающимся двусторонним по-
ражением надпочечников, для определения алгорит-
ма обследования и последующего лечения.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С 2000 по 2016 год в клинике Э.Э. Эйхвальда 

СЗГМУ им. И.И. Мечникова было прооперировано 
11 пациентов с билатеральной макронодулярной ги-
перплазией надпочечника (БМНГ). У 6 пациентов 
была диагностирована автономная секреция корти-
зола и у 5 – синдром Кушинга. Всем пациентам с 
двусторонней гиперплазией проводилось комплекс-
ное гормональное исследование, которое включало 
методы иммуноанализа с определением суточного 
ритма секреции кортизола и адренокортикотропно-
го гормона (АКТГ), свободного кортизола в слюне 
(СКС) в 23 ч, альдостерона, ренина, норметанефрина 
и метанефрина в плазме крови, уровня кортизола в 
сыворотке крови после подавляющего дексамета-
зонового теста (ПДТ) с 1 мг, 2 мг и 8 мг. Вместе с 
этим определяли предшественники минерало- и глю-
кокортикоидов в сыворотке крови методом ВЭЖХ. 
Дополнительно исследовали мочу на содержание 
свободного кортизола (UFF) и кортизона (UFE), 
18-ОН-кортикостерона (U18-OHB). Определялось 
соотношение кортизол / кортизон (F/E), кортикосте-
рон / 11-дегидрокортикостерон (В/А) и UFF / UFE. 
Для исследования стероидогенеза и исключения 
злокачественности использовали анализ стероидно-
го профиля мочи (СПМ) методом газовой хромато-
масс-спектрометрии (ГХ-МС). В ходе лабораторного 
тестирования у всех больных была исключена феох-
ромоцитома и первичный гиперальдостеронизм. Для 
проведения сравнительной оценки гормонального 
статуса больных с БМНГ была использована кон-
трольная группа (здоровые), состоявшая из 26 чело-
век. Всем больным выполнялась компьютерная томо-
графия с внутривенным контрастированием и МРТ 
гипофиза. С целью определения латерализации ак-
тивности гиперплазированных надпочечников у всех 
больных проводился сравнительный селективный 



68  www.innoscience.ru

Х и рур г и я      S u r g e r y Н ау к а  и  и н н о ва ц и и  в  м ед и ц и н е   Т. 8 ( 1 ) / 2 0 2 33.1.9.  Хирургия  
(медицинские науки)  S u r g e r y

забор крови из центральных вен надпочечника. Так-
же выполнялись все необходимые стандартные об-
следования для проведения планового оперативного 
вмешательства. Удаленный материал был подвергнут 
патоморфологическому исследованию. Оценка ре-
зультатов проводилась с помощью светооптического 
микроскопа OLYMPUS BX-46. Статистическая об-
работка данных осуществлялась с использованием 
программной системы STATISTICA for WINDOWS 
(версия 10). 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст больных с АКТГ-независимым 

синдромом с билатеральной макронодулярной гипер-
плазией (БМНГ) составил 56,1±7,8 года. У пациентов 
с автономной секрецией кортизола (1 группа) и син-
дромом Кушинга (2 группа) средний возраст соста-
вил 59,3±4,7 и 52,2±7,8 года соответственно. Средний 
индекс массы тела был равен 32,9±4,7 кг/м2 (1 группа 
– 35,3±3,9 кг/м2 и 2 группа – 30,8±4,3 кг/м2). БМНГ 
была диагностирована у 9 (81,8%) женщин и 2 (18,2%) 
мужчин. Клиническая картина характеризовалась на-
личием артериальной гипертензии в 81,8% случаев, 
миопатии – у 72,7% больных, плетора – в 27,3% слу-
чаев, гирсутизма – в 27,3% случаев, остеопороза – у 
36,4% больных, сахарного диабета с нарушением то-
лерантности к глюкозе – в 54,5% случаев, офтальмо-
патии – у 18,2% пациентов. Длительность заболевания 
до момента постановки диагноза и определения по-
казаний к операции составила от 6 мес. до 10 лет (1 
группа – 14,0±6,9 мес. и 2 группа – 48,8± 46,3 мес.). 

Визуализирующий фенотип БМНГ (рисунок 1) 
был представлен множественными узловыми образо-
ваниями в обоих надпочечниках (1 наблюдение), мно-
жественными узловыми образованиями в одном над-
почечнике и одиночным узлом к контрлатеральной 
железе (2 наблюдения), односторонним многоузло-
вым изменением с гиперплазией противоположного 
надпочечника (1 наблюдение), двусторонней одноуз-
ловой гиперплазией надпочечников (7 наблюдений). 

Среднее значение плотности (правого и левого над-
почечника) в нативную фазу находилось в диапазоне 

-4 +7 HU, в венозную фазу +18 +53 HU, в выдели-
тельную фазу +5 +18 HU. Абсолютный и относитель-
ный коэффициент вымывания на 10–15 мин составил 
56,3% – 88,9% и 53,8% – 80% соответственно.

При проведении гормонального исследования 
методом иммуноанализа между больными первой и 
второй групп с БМНГ была получена достоверная 
разница: кортизол 21 ч (1 группа – 198 (161–249) 
нмоль/л; 2 группа – 438 (300–583) нмоль/л) р=0,004; 
кортизол слюны (1 группа – 13,9 (9,4–19,2) нмоль/л; 
2 группа – 27,2 (18,9–35,4) нмоль/л) р=0,009; уровень 
кортизола после ПДТ 1мг (1 группа – 120 (98–136) 
нмоль/л; 2 группа – 365 (299–396) нмоль/л) р=0,008, 
ПДТ 2 мг (1 группа – 98,3 (86–114) нмоль/л; 2 груп-
па – 568 (357–623) нмоль/л) р=0,004. При сравнении 
показателей больных БМНГ с группой контроля была 
получена достоверность отличия по кортизолу 21 ч 
(1 группа – р˂0,001; 2 группа – р<0,001), свободно-
му кортизолу слюны (1 группа – р=0,001; 2 группа 
– р<0,001). Несмотря на то что у больных первой и 
второй групп уровень альдостерона находился в пре-
делах референсных значений, была получена досто-
верная разница по альдостерону с группой контроля 
(1 группа – р=0,002; 2 группа – р=0,006). У больных 
первой и второй групп отмечено снижение уровней 
АКТГ (1 группа – р˂0,001; 2 группа – р<0,001) и 
ДЭА-С (1 группа – р˂0,001; 2 группа – р<0,001) в 
сравнении с группой контроля. По данным ВЭЖХ у 
больных с БМНГ было получено увеличение уровня 
кортизола (F) (первая группа – р=0,126, 2 группа – 
р=0,019) в сыворотке крови и экскреции кортизола с 
мочой UFF (первая группа – р<0,001; вторая группа 
– p<0,001) в сравнении с контрольной группой. До-
стоверного отличия по уровню (F) (р=0,703) и UFF 
(р=0,100) между больными первой и второй групп 
выявлено не было. У пациентов с двусторонней ма-
кронодулярной гиперплазией выявлено увеличение 
уровня кортикостерона (В) (первая группа – р˂0,001; 
вторая группа – р=0,145) и 18-гидроксикортикостеро-
на (18-ОНВ) (первая группа – р=0,011; вторая группа 
– р=0,034) в сравнении с показателями контрольной 
группы. Вместе с этим достоверности отличия по (В) 

(р=0,126) и (18-ОНВ) 
(р=0,298) между боль-
ными первой и второй 
групп обнаружено не 
было.

На основании ис-
следования СПМ мето-
дом ГХМС у больных 
с БМНГ получено сни-
жение андростерона 
(Аn), дегидроэпиан-
дростерона (DHEA), 
16-ОН-DHEA, андро-
стентриола (dA3) по 
отношению группы 
контроля (р˂0,001). 
Также у больных пер-
вой и второй групп было 

Рисунок 1. Аксиальный (1) и корональный (2) срезы с изображением правого и левого надпочечников 
(нативная фаза) с двусторонней макронодулярной гиперплазией.
Figure 1. Axial (1) and coronal (2) views of the right and left adrenal glands (native phase) with bilateral 
macronodular hyperplasia.
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отмечено повышение глю-
кокортикоидов: тетраги-
дрокортизола (THF), те-
трагидрокортикостерона 
(ТНВ) и тетрагидро-11-
дезоксикортизола (ТНS) 
(р˂0,001). 

Дополнительно было 
получено снижение со-
отношения (5β-THF+5α-
THF+ТНЕ) / ТНS (первая 
группа – 28,8 (25,8–33,2) и 
вторая группа – 10,7 (7,4–
13,2)), которое в сочетании 
с увеличением ТНS явля-
ется признаком дефекта 
11β-гидроксилазы. Увели-
чение соотношения ТНВ / 
ТНА (р1,2˂0,001), ТНF / 
ТНЕ (р1,2 ≤0,003) по данным ГХ-МС является при-
знаком недостаточности 11β-гидроксистероиддегид-
рогеназы 2 типа. Снижение соотношения Аn/Et 
(первая группа – р=0,002 и вторая группа – р˂0,001) 
вероятнее всего может быть связано с увеличением 
активности фермента 5β-редуктазы, который участву-
ет в конвертации андростендиона в 5β- Et. Умень-
шение соотношения суммы тетрагидропроизводных 
кортизола и кортизона к 11-охо-Р3 (<50), полученное 
у пациентов с БМНГ с синдромом Кушинга, является 
признаком дефекта 21-гидроксилазы.

Для определения латерализации гормональной ак-
тивности всем больным проводился сравнительный 
селективный забор крови (ССЗК) из центральных вен 
надпочечника. Данная процедура выполнялась без 
дексаметазоновой супрессии. Успешность выполнен-
ной катетеризации определяли по андростендиону, 
метанефрину и альдостерону. Уровень селективности 
по метанефрину составил 12≤Si≤76,9, андростендио-
ну – 5˂Si≤52,7 и альдостерону – 4,5≤Si≤28,8. Только в 
двух случаях (18,2%) не было получено селективно-
сти, что потребовало проведения повторного забора 
крови из центральных вен надпочечника. 

Медиана градиента отношения уровня кортизола 
доминирующей стороны железы к показателю кор-
тизола контрлатерального надпочечника у больных 
первой группы составила 1,2 [1,1; 1,3] и второй груп-
пы – 6,0 [3,9; 7,6] (р=0,004). Расчетный градиент от-
ношения по кортизолу (доминирующий надпочечник 
/ нижняя полая вена и контрлатеральный надпочечник 
/ нижняя полая вена) среди больных второй группы 
составил ≥7,8 и ≤3,2 соответственно. Вместе с этим у 
пациентов первой группы медиана индекса (кортизол 
из надпочечниковой вены / кортизол из нижней по-
лой вены) на доминирующей (д) стороне составила 5,6 
[4,3; 11,6] и контрлатеральной (к) стороне – 5,0 [3,8; 
8,4]. У больных первой группы и второй группы ин-
декс латерализации находился в диапазоне 1,0≤Li≤1,5 
и 3,0≤Li≤10 соответственно. Использование биомар-
керов (ВЭЖХ) позволило получить дополнительные 
показатели латерализации у больных первой и второй 

групп. Среди пациентов индексы латерализации были 
следующие: первая группа – по кортизолу F (ВЭЖХ) 
˂2,0; кортикостерону В(ВЭЖХ) ˂1,5; 11-дезоксикор-
тизолу S (ВЭЖХ) ≤1,0; вторая группа – по кортизолу 
F(ВЭЖХ) ≥2,4; кортикостерону В(ВЭЖХ) ≥2,3; 11-де-
зоксикортизолу S (ВЭЖХ) ˃2,5 соответственно.

У больных с автономной секрецией кортизола от-
мечалось соответствие увеличения томографических 
размеров надпочечника с преобладанием выработки 
кортизола. В то время как у одной больной с синдро-
мом Кушинга (вторая группа) была диагностирована 
латерализация на стороне с меньшими размерами же-
лезы (рисунок 2).

На рисунке 2.1 представлена томографическая 
картина правого и левого надпочечника, 2.2 – ве-
нография правого надпочечника, 2.3 – венография 
левого надпочечника

По результатам ССВЗК у этой пациентки была по-
лучена правосторонняя латерализация, где Li=7,57 и 
контрлатеральный индекс составил 3,22. Расчетные 
градиенты латерализации по кортизолу F, корти-
костерону В и 11-дезоксикортизолу S, полученные 
методом ВЭЖХ, свидетельствовали о доминирова-
нии правого надпочечника (Fд/Fк=5,43, Bд/Bк=2,28,  
Sд/Sк=2,82). 

В 9 наблюдениях больным с БМНГ на первом 
этапе лечения выполнялась односторонняя адрена-
лэктомия. Левосторонняя адреналэктомия была вы-
полнена у 6 и правосторонняя – у 3 пациентов. В 
одном случае производилась одномоментная лапа-
ротомная билатеральная адреналэктомия и в другом 
– резекция левого надпочечника. В ходе динамиче-
ского наблюдения за оперированными больными 
спустя три года был отмечен клинический рецидив 
заболевания у одной пациентки. По результату про-
веденного КТ брюшной полости и забрюшинного 
пространства диагностирована гиперплазия право-
го надпочечника до 55,7х12,6х24,3 мм с наличием 
узлового образования в латеральной ножке надпо-
чечника размерами 22х10х12 мм (абсолютный и от-
носительный коэффициент вымывания контрастного 

Рисунок 2. КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства (аксиальный срез, 
нативная фаза) и ангиография правого и левого надпочечников у пациентки с БМНГ с синдромом 
Кушинга. 
Figure 2. Abdominal and retroperitoneal CT scan (axial view, native phase) and angiography of the 
right and left adrenal glands in a patient with bilateral macronodular adrenal hyperplasia with Cushing's 
syndrome.
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вещества составил 76,3 и 63% со-
ответственно). При гормональном 
обследовании выявлено нарушение 
ритма секреции кортизола (кор-
тизол 9 ч – 448 нмоль/л, кортизол 
21 ч – 238 нмоль/л), снижение АКТГ 
(АКТГ 9 ч – менее 5 пг/мл) и отсут-
ствие подавления кортизола на дек-
саметазоновой пробе (кортизол на 
фоне пробы с 2 мг дексаметазона – 
540 нмоль/л и с 8 мг – 410 нмоль/л). 
После обсуждения больной в рамках 
междисциплинарной комиссии было 
принято решение о повторном опе-
ративном вмешательстве. Учитывая 
поражение единственного надпочеч-
ника и доброкачественный интра-
скопический фенотип образования 
железы, у больной была проведена резекция правого 
надпочечника. В дальнейшем у пациентки отмечено 
развитие надпочечниковой недостаточности, что по-
требовало проведения заместительной глюкокорти-
коидной терапии в течение 14 мес. 

В 10 наблюдениях оперативное лечение вы-
полнялось эндовидеохирургически через боковой 
трансперитонеальный доступ. Время оперативного 
вмешательства составило от 80 до 150 мин. Интра-
операционные размеры удаленного надпочечника 
составили 70,73± 19,25 мм. Хирургических ослож-
нений не наблюдалось.

Патоморфологическое исследование удаленного 
материала во всех случаях выявило макронодуляр-
ную гиперплазию коры надпочечников. Средний вес 
надпочечников с макронодулярной гиперплазией 
составил 82,7±51,8 г (максимальная масса 210 г). На 
разрезе ткань надпочечника при БМНГ содержала 
узлы серо-желтого и ярко-желтого цвета (рисунок 3).  
Морфологическая структура гиперплазированной 
ткани при АКТГ-независимом синдроме была пред-
ставлена двумя типами клеток. Первый тип – это 
клетки с прозрачной цитоплазмой (богатые липида-
ми), а второй – с компактной цитоплазмой (бедные 
липидами), образующие островки. Вместе с этим 
определялась межузловая гиперплазия ткани над-
почечника. По шкале L.M. Weiss 2 балла было вы-
ставлено у 4 пациентов, 1 балл – у 3, 0 баллов – у 4.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Первичная двусторонняя макронодулярная ги-

перплазия надпочечника (ПБМНГ) является редкой 
патологией, приводящей к развитию синдрома Ку-
шинга. Для выделения данного заболевания в от-
дельную группу применялись различные названия: 
массивное макронодулярное заболевание коры над-
почечников, автономная макронодулярная гиперпла-
зия надпочечников, АКТГ-независимое массивное 
двустороннее заболевание надпочечников, гигант-
ская, или огромная, макронодулярная гиперплазия 
надпочечников и макронодулярная дисплазия над-
почечников (8).

Достаточно часто БМНГ сопровождается ав-
тономной секрецией кортизола без выраженных 
клинических проявлений. Однако субклинический 
гиперкортицизм может быть причиной ожирения, 
нарушения толерантности к глюкозе, сахарного диа-
бета, артериальной гипертензии, дислипидемии и 
остеопороза. В большинстве случаев заболевание 
дебютирует в возрасте 50–60 лет [9–10]. В наших 
наблюдениях возраст больных находился в диапа-
зоне от 37 до 70 лет. При этом 81,8% пациентов 
были женщины. В лабораторных данных у боль-
ных с БМНГ диагностировано увеличение уровня 
вечернего кортизола (21 ч), повышение свободного 
кортизола слюны в 23 ч, подавление АКТГ и отсут-
ствие подавления кортизола на ПДТ с 1 мг и 2 мг. 
По данным ВЭЖХ получено увеличение уровней 
глюкокортикоидов в крови. На основании результа-
тов исследования СПМ методом ГХ-МС у больных 
СК с ПБМНГ были получены признаки недостаточ-
ности 11β-гидроксилазы, 21-гидроксилазы, 11β-гид-
роксистероиддегидрогеназы 2 типа и увеличения 
активности 5β-редуктазы. Данные изменения свиде-
тельствуют о возможном дисбалансе стероидогенеза 
происходящего в узлах и гиперплазированной ткани 
коркового слоя надпочечника, ведущем к повыше-
нию глюкокортикоидов и их предшественников.

При выявлении двустороннего поражения над-
почечников у пациентов с АКТГ-независимым син-
дромом Кушинга возникает вопрос о выборе сто-
роны оперативного вмешательства. Сегодня можно 
встретить публикации, посвященные роли ССВЗК 
в диагностике и лечении больных с БМНГ [11, 12]. 
Во всех наших наблюдениях мы сопоставляли полу-
ченные лабораторные данные плазмы крови, взятой 
из центральных вен надпочечников, с результатами 
КТ брюшной полости и забрюшинного пространства. 
У пациентов первой группы определялась двусто-
ронняя гиперпродукция кортизола (индекс латера-
лизации был ≤1,5), где уровень данного биомаркера 
всегда преобладал на стороне интраскопически до-
минирующего надпочечника. У больных с БМНГ с 
синдромом Кушинга  латерализации по кортизолу 

Рисунок 3. Макропрепарат надпочечника с макронодулярной гиперплазией: 1) вид 
измененного надпочечника со стороны капсулы, 2) вид на разрезе.
Figure 3. Аdrenal gland with macronodular hyperplasia: 1) view of the altered adrenal 
gland from the side of the capsule, 2) sectional view.
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(ИФА) составил ≥3. Однако в одном случае мы не 
увидели соответствия между избыточной продукцией 
кортизола и преобладающим размером одного из из-
мененных надпочечников.

До недавнего времени основным методом лечения 
больных с двусторонней гиперплазией надпочечников, 
связанной с синдромом Кушинга, была двусторонняя 
адреналэктомия [13]. Такой подход приводит к сниже-
нию качества жизни оперированных больных, требует 
пожизненной заместительной гормонотерапии, увели-
чивающей риск развития надпочечниковой недоста-
точности и летальности до 6–8% [14]. Поэтому многие 
специалисты предлагают выполнять одностороннюю 
адреналэктомию. Такой подход позволяет достигнуть 
ремиссии гиперкортизолизма у 60% больных [15]. На 
первом этапе лечения у 9 пациентов мы выполнили 
унилатеральную адреналэктомию. Ни в одном из на-
блюдений среди больных, подвергшихся односторон-
ней адреналэктомии, не было отмечено аддисониче-
ского криза. У 40% наблюдалась временная вторичная 
надпочечниковая недостаточность. В одном случае 
развился рецидив основного заболевания, который 
потребовал повторного вмешательства.

В настоящее время можно встретить крайне огра-
ниченное количество работ, посвященных резекции 
надпочечника при ПБМНГ. Авторы, публикующие 
работы о надпочечнико-сберегающих операциях 
при первичной гиперплазии железы, свидетельству-
ют о безопасности и эффективности метода [16]. Но 
вместе с этим подчеркивают, что подход в выборе 
метода лечения таких больных должен быть индиви-
дуальным. Чтобы избежать последствий, вызванных 

полным удалением надпочечника, в одном случае мы 
использовали вариант органосохраняющей операции 
на единственном надпочечнике и в другом выполни-
ли резекцию одного из измененных надпочечников. 
Сохранение ткани железы единственного надпо-
чечника позволило избежать пожизненного приема 
глюкокортикоидов и улучшить качество жизни паци-
ентки. Однако такой подход изучен мало и требует 
дальнейшего анализа. 

 ВЫВОДЫ
1. На основании комплексного гормонального 

обследования больных БМНГ с синдромом Кушин-
га диагностированы признаки недостаточности 
11β-гидроксилазы, 21-гидроксилазы, 11β-гидрокси-
стероиддегидрогеназы 2 типа и увеличения актив-
ности 5β-редуктазы.

2. Первым шагом в лечении таких больных целе-
сообразно рассматривать одностороннюю адреналэк-
томию, которая позволяет уменьшить риск развития 
надпочечниковой недостаточности и последующего 
проведения заместительной гормонотерапии.

3. Применение ССЗВК является необходимой диа-
гностической процедурой, позволяющей установить 
источник гиперпродукции кортизола для принятия 
правильного решения в выборе стороны вмешатель-
ства у больных с двусторонней макронодулярной 
гиперплазией с АКТГ-независимым синдромом Ку-
шинга. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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20 марта 2023 года исполнится 100 лет со дня 
рождения Игоря Борисовича Солдатова –  

академика АМН СССР, ученого, создавшего Самар-
скую оториноларингологическую школу и остаю-
щегося примером для многих поколений оторино-
ларингологов.

Игорь Борисович Солдатов в течение 37 лет 
руководил кафедрой оториноларингологии Куй-
бышевского медицинского института. Под его 
руководством начали проводиться слуховосста-
навливающие операции: стапедэктомия и стапе-
допластика при отосклерозе, тимпанопластика при 
хроническом гнойном среднем отите, операции при 
болезни Меньера. Это легло в основу создания в 
Куйбышеве Межобластного центра по слуховос-
станавливающим операциям. В 1966 году по ини-
циативе И.Б. Солдатова было открыто отделение 
оториноларингологии при Областной больнице 
имени М.И. Калинина (ныне имени В.Д. Сере-
давина), организованы ларингитные отделения в 
Куйбышеве и Тольятти, организовано отделение 
опухолей головы и шеи. 

Игорь Борисович развил сурдологическую и фо-
ниатрическую службы в регионе. Многочисленные 
исследования профессиональной патологии  лор-
органов стали основой для разработки и осущест-
влению мер по профилактике и лечению профес- 
сиональных заболеваний верхних дыхательных путей 
и уха на промышленных предприятиях Куйбышева, 
Тольятти, Сызрани, Чапаевска.

В 1975 году на VII Всесоюзном съезде оторино-
ларингологов И.Б. Солдатовым была предложена 
классификация тонзиллитов, которая вошла в фун-
даментальные руководства по специальности.

Академиком И.Б. Солдатовым подготовлено 
75 докторов и кандидатов медицинских наук, опу-
бликовано около 1500 научных трудов, издано 15 мо-
нографий, под его руководством создано несколько 
монотематических сборников, более 40 методиче-
ских писем, рекомендаций и указаний, в их числе 
«Руководство по оториноларингологии» (1994, 1997) 
и «Лекции по оториноларингологии» (1990, 1994), 
ставшие настольными книгами для многих практи-
ческих врачей и студентов.

Имя Игоря Борисовича Солдатова хорошо извест-
но за рубежом: он был докладчиком на 16 Всемирных 
и Международных научных конгрессах по оторино-
ларингологии, более 30 его научных работ опубли-
кованы в иностранных изданиях.

 В 1999 году кафедре и клинике оториноларинго-
логии СамГМУ присвоено имя академика И.Б. Сол-
датова, в его рабочем кабинете открыт обществен-
ный кабинет-музей, а с 2009 года одна из улиц города  
Самары стала носить имя академика Игоря Борисо-
вича Солдатова.

К 100-летию со дня рождения 
академика И.Б. Солдатова

 Академик АМН СССР И.Б. Солдатов

Памяти Учителя посвящается
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