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Аннотация
Цель – изучить динамику параметров яичников у женщин от первого 
периода зрелого возраста до пожилого возраста по данным сонографии.
Материал и методы. В основу работы положены результаты УЗИ жен-
щин (81 чел.) с нормальными размерами таза, без патологии органов 
репродуктивной системы, имеющие в анамнезе не более двух беременно-
стей, временной период после последней составил более одного года. Все 
обследуемые дали согласие на исследование, проводимое по показаниям. 
Исследование заключалось в измерении длины, ширины, передне-задне-
го размера и объема яичников с помощью трансвагинального доступа 
по стандартным протоколам. Обследуемых разделили на три группы 
согласно анатомической классификации возраста. Первая группа (29 
чел.) первого периода зрелого возраста – от 22 до 35 лет; вторая группа 

(23 чел.) второго периода зрелого возраста – от 36 до 56 лет; третья 
группа (29 чел.) пожилого возраста – от 57 до 73 лет.
Результаты. Все исследуемые параметры яичников уменьшились к по-
жилому возрасту (p<0,01). При этом в каждом из исследуемых возраст-
ных периодов выявлена тенденция к макроанатомической асимметрии 
яичников с преобладанием параметров в правом (p>0,05).
Заключение. Полученные результаты прижизненного сравнительного 
анализа анатомических размеров яичников у женщин помогают получить 
подробное представление об особенностях их возрастного строения, что в 
дальнейшем позволит продолжить их детальное изучение. Новые знания 
необходимы для разработки современных методик профилактики пато-
логии органов репродуктивной системы женщины для своевременного 
оказания качественной медицинской помощи.
Ключевые слова: яичник, сонография, женщины, возраст.
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Abstract
Aim – to study the dynamics of ovarian parameters in women from the first 
period of adulthood to early old age measured by sonography. 
Material and methods. The study used the results of an ultrasound examination of 
81 women with normal pelvic dimensions, without reproductive organ pathology, 
having maximum two pregnancies in life history more than one year before the 
study. All participants gave their consent to routine examination. The procedure 
consisted of measuring the length, width, anteroposterior size and volume of 
the ovaries by transvaginal access according to standard protocols. The subjects 
were divided into three groups according to anatomical age classification. The 
first group consisted of 29 early adulthood women (22 to 35 years); the second 
group included 23 women in middle adulthood (36 to 56 years) and 29 early old 
age women (57 to 73 years).

Results. All the ovarian parameters decreased by early old age  

(p < 0.01). At the same time, a trend towards macroanatomic asymmetry of 

the ovaries with larger dimensions in the right side was revealed in each of 

the studied age periods (p > 0.05). 

Conclusion. The results of a lifetime comparative analysis of the anatomical 

dimensions of the ovaries in women contribute to the knowledge of their 

age-specific structure and requires a future detailed study. A new knowledge 

is required to develop modern methods for preventing pathologies of the 

female reproductive system and to provide timely, high-quality medical care. 

Keywords: ovary, sonography, women, age.
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 ВВЕДЕНИЕ

Яичник – это уникальный парный орган, являющийся 
ключевой структурой женской репродуктивной си-

стемы. Будучи железой, яичник крайне сложно устроен 
с морфологической точки зрения, так как на его фор-
мирование повлиял длинный эволюционный путь. Ори-
гинальность этой анатомической структуры начинается 
уже с момента закладки в эмбриональном периоде – 
клетки-предшественники будущего яичника обладают 
бипотенциальной способностью. Они в зависимости от 
генетического воздействия могут трансформироваться в 
ткань семенника либо яичника. Причем филогинетиче-
ски яичник как орган имеет широчайший диапазон ви-
доизменений – от рыб, метающих икру, птиц, способных 
откладывать яйца, до млекопитающих, вынашивающих 
потомство в полости матки [1–2]. Яичник выполняет 
стратегически важную функцию в организме женщины 
– в тканях этого органа продуцируется большое количе-
ство различных половых гормонов и протекают процессы 
оогенеза [2–3]. Однако эта система «орган – функция» не 
является постоянной, так как любая женщина, дожива-
ющая до определенного возрастного периода, проходит 
через такой жизненный этап, как менопауза. Менопауза 
проявляется целым комплексом нарушений, спровоци-
рованным запрограммированным физиологическим ста-
рением женщины, связанным с угасанием гормональной 
функции яичников. В научной литературе встречается 
достаточное количество работ, описывающих уязвимость 
различных систем организма в этом периоде, что допол-
нительно говорит о его системности и важности [4–7]. 
Однако современных научных работ, в которых бы осве-
щались анатомо-морфологические исследования яичника 
в определенных возрастных периодах с использованием 
прижизненных методик визуализации для понимания ус-
ловного «эквивалента» анатомической нормы, в том чис-
ле работ, посвященных теме физиологического старения 
органов женской половой системы в период менопаузы, 
крайне мало. Исследования, как правило, посвящены па-
тологическим состояниям яичника [8–10].

 ЦЕЛЬ
Изучить динамику параметров яичников у женщин от 

первого периода зрелого возраста до пожилого возраста 
по данным сонографии.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В основу работы положены результаты ультразвукового 

исследования 81 женщины, которые проходили обследова-
ние в ГБУЗ ПК «Пермская краевая клиническая больница» 
в период 2021–2022 гг. Все женщины дали согласие на 
исследование, проводимое для исключения вероятной па-
тологии репродуктивной системы. Получено разрешение 
локального этического комитета ПГМУ имени академика 
Е.А. Вагнера (№10 от 27.11.2019 г.).

Ультразвуковое исследование осуществляли на аппа-
рате GE Voluson E10 (General Electric) нативно с помо-
щью внутриполостного объемного конвексного датчика 
RAB2-5-D. Измеряли длину, ширину и передне-задний 
размер яичников с помощью трансвагинального доступа 
по стандартным протоколам (рисунок 1). 

Выборку исследования составили женщины с нормаль-
ными размерами таза (distantia spinarum – 25–26 см), без 
патологии органов репродуктивной системы, имеющие в 
анамнезе не более двух беременностей, временной период 
после последней составил более одного года. У женщин 
первого периода зрелого возраста УЗИ было выполнено в 
первой половине гормонального цикла (3–7 день).

Обследуемых женщин разделили на три группы в за-
висимости от возраста. Первая группа состояла из 29 жен-
щин первого периода зрелого возраста (от 22 до 35 лет), 
вторая – из 23 женщин второго периода зрелого возраста 
(от 36 до 56 лет), третья группа – из 29 лиц пожилого воз-
раста (от 57 до 73 лет).

Статистический анализ проводили с помощью програм-
мы Microsoft Excel 2014. Результаты представили в виде 
значений средней арифметической величины (М) и стан-
дартной ошибки (m), медианы, вариационного коэффи-
циента. Параметрический t-критерий Стьюдента исполь-
зовали для проверки равенства средних значений в двух 
выборках. Достоверными считали отличия при p<0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные о параметрах обоих яичников у женщин в 

исследуемых возрастных периодах представлены в  
таблицах 1–3.

При сравнении линейных размеров яичников женщин 
получили следующие результаты.

От первого периода зрелого возраста к пожилому возра-
сту длина правого яичника уменьшается на 11,12% (t=2,72; 
p<0,01), левого – на 9,0% (t=2,01; p<0,01). Передне-задний 
размер правого яичника ко второму периоду зрелого воз-
раста становится меньше на 8,82% (t=3,41; p<0,01), а к 
пожилому – на 24,1% (t=7,05; p<0,01). Передне-задний раз-
мер левого яичника ко второму периоду зрелого возраста 
уменьшается на 6,2% (t=2,33; p<0,01), к пожилому – на 
30,6% (t=10,35; p<0,01).

Правый яичник ко второму периоду зрелого возраста 
становится уже на 17,86% (t=6,04; p<0,01), к пожилому – 
на 22,25% (t=7,48; p<0,01). Ширина левого яичника ко 
второму периоду зрелого возраста уменьшается на 17,0% 
(t=5,77; p<0,01), к пожилому – на 22,64% (t=7,47; p<0,01).

Выявлено сокращение объема правого яичника ко вто-
рому периоду зрелого возраста на 6,45% (t=3,26; p<0,01), 
к пожилому – на 33,38% (t=14,92; p<0,01). Аналогичным 
образом объем левого яичника уменьшается ко второму 
периоду зрелого возраста на 5,45% (t=2,96; p<0,01), к по-
жилому – на 30,13% (t=11,95; p<0,01).

В каждом из исследуемых возрастных периодов нами 
выявлена тенденция к преобладанию параметров в правом 
яичнике (p>0,05).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Учеными, занимающимися изучением морфофунк-

циональных проявлений процесса менопаузы в тканях 
яичника, выявлено, что от фолликулов, чье количество 
зафиксировано еще в процессе эмбрионального развития, 
напрямую зависит обеспечение стадийности поддержания 
гормонального цикла женской репродуктивной системой. 
Ими же был установлен «критический порог» – снижение 
количества функционирующих фолликулов ниже 1000, 
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что является запуском инволютивных процессов в тканях 
железы [11].

Факторов, которые непосредственно активируют про-
цесс инволюции, достаточно много. Но прежде всего это 
запрограммированный апоптоз клеток яичника. При этом 
апоптоз сам по себе, как процесс, является сложной, энер-
гозависимой системой клеточных реакций, при которой 
происходят различные морфологические изменения ткани 
яичника. С одной стороны, запуск апоптоза происходит 
из-за окислительного стресса, когда происходит повреж-
дение митохондриальной ДНК. А с другой стороны, апоп-
тоз является гормонозависимой атрофией, вызывающей 
атрезию фолликулов яичников [12]. Поскольку речь идет 
о гормонозависимой атрофии, нельзя упускать из виду тот 
фактор, что яичники находятся под прямым воздействием 
гипоталамо-гипофизарной системы и ее тропных гормо-
нов. Соответственно, когда в головном мозге в целом и в 
гипоталамусе в частности происходят возрастные нейро-
дегенеративные процессы перестройки нейронных сетей 
с запуском астроглиоза, изменяется чувствительность 
тканей к гормонам эстрогенового ряда и снижается «ка-
чество» синтеза гонадолиберина – собственного тропного 

гормона. Этот процесс и приводит к гормонозависимой 
атрофии яичников, усиливая в дальнейшем процесс уга-
сания функций фолликулов [13–19].

Что касается выявленной тенденции к анатомической 
асимметрии яичников с преобладанием линейных разме-
ров в правом яичнике, то это явление возможно объяснить 
определенной функциональной особенностью систем ор-
ганизма, которая сформировалась на молекулярно-гене-
тическом уровне в тканях парных органов. Также «вну-
треннюю геометрию» организма формирует интеграция 
асимметрии мозга в работу парных внутренних органов 
[20–23]. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, исследование показало изменение ана-

томических размеров яичников у женщин, что помогает 
получить подробное представление об особенностях их 
возрастного строения. В дальнейшем это позволит про-
должить их детальное изучение, так как новые знания 
необходимы для разработки современных методик про-
филактики патологии органов репродуктивной системы 
женщины с целью своевременного оказания качественной 
современной медицинской помощи. 

Рисунок 1. Эхограмма яичника женщины 30 лет.
Figure 1. Echogram of the ovary of a 30-year-old woman.

Первый период зрелого возраста (n=29)

Параметр M±m Мах Мin ∑ Cv Ме

Длина левого яичника 29,39±0,93 37,5 21,0 5,00 0,85 29,4

Передне-задний 
размер правого 
яичника

20,41±0,32 23,9 17,1 1,75 0,15 20,4

Передне-задний 
размер левого яичника 19,83±0,32 23,4 17,0 1,73 0,15 19,8

Ширина правого 
яичника 23,46±0,62 29,0 17,9 3,34 0,47 23,5

Ширина левого 
яичника 23,19±0,62 28,5 17,6 3,33 0,48 23,2

Объем правого 
яичника 7,91±0,12 9,2 6,8 0,67 0,06 7,9

Объем левого яичника 7,70±0,11 9,0 6,7 0,62 0,05 7,7

Таблица 1. Параметры правого и левого яичников у женщин в 
первом периоде зрелого возраста по данным ультразвукового 
исследования, мм (n=29)
Table 1. Parameters of the right and left ovaries in women in the first 
period of adulthood according to ultrasound examination, mm (n=29)

Второй период зрелого возраста (n=23)

Параметр M±m Мах Мin ∑ Cv Ме

Длина правого яичника 28,87±1,00 38,2 21,1 4,78 0,79 28,8

Длина левого яичника 27,63±1,05 38,0 19,7 5,04 0,92 27,4

Передне-задний размер 
правого яичника 18,61±0,42 22,1 15,3 2,00 0,22 18,6

Передне-задний размер 
левого яичника 18,60±0,42 22,0 15,3 2,00 0,21 18,6

Ширина правого яичника 19,27±0,31 23,0 17,0 1,47 0,11 19,2

Ширина левого яичника 19,24±0,29 22,4 17,0 1,41 0,10 19,2

Объем правого яичника 7,40±0,10 8,4 6,6 0,50 0,03 7,4

Объем левого яичника 7,28±0,09 8,3 6,6 0,42 0,02 7,3

Таблица 2. Параметры правого и левого яичников у женщин  
во втором периоде зрелого возраста по данным 
ультразвукового исследования, мм (n=23)
Table 2. Parameters of the right and left ovaries in women in the 
second period of adulthood according to ultrasound examination, 
mm (n=23)

Пожилой возраст (n=29)

Параметр M±m Мах Мin ∑ Cv Ме

Длина правого яичника 26,86±0,80 35,9 19,8 4,32 0,70 26,8

Длина левого яичника 26,74±0,93 35,5 19,0 5,00 0,93 26,7

Передне-задний размер 
правого яичника 15,49±0,62 20,8 9,9 3,33 0,72 15,5

Передне-задний размер 
левого яичника 13,77±0,49 20,0 9,5 2,66 0,51 13,7

Ширина правого 
яичника 18,24±0,32 22,1 15,4 1,75 0,17 18,2

Ширина левого яичника 17,94±0,33 22,0 15,1 1,76 0,17 17,9

Объем правого яичника 5,27±0,13 6,6 4,1 0,71 0,10 5,3

Объем левого яичника 5,38±0,16 6,6 3,7 0,87 0,14 5,4

Таблица 3. Параметры правого и левого яичников у женщин  
в пожилом возрасте по данным ультразвукового исследования, 
мм (n=29)
Table 3. Parameters of the right and left ovaries in women in old age 
according to ultrasound examination, mm (n=29)
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Аннотация 
Цель – оценить закономерности отношений морфометрических ха-
рактеристик для тел шейных позвонков при выполнении измерений в 
аксиальной (поперечной) плоскости у мужчин и женщин с различной 
выраженностью дегенеративно-дистрофических изменений шейного 
отдела позвоночника.
Материал и методы. Проведен анализ томограмм 75 мужчин и 128 жен-
щин от 18 до 84 лет в группах c учетом дегенеративно-дистрофических 
изменений шейного отдела позвоночника. Данные получены на магнит-
но-резонансных томографах с напряженностью магнитного поля 1 Тл и 
1,5 Тл. Измерялись длина и ширина тел позвонков в аксиальной плоско-
сти, вычислялось их отношение.
Результаты. Определены значимые различия между первой и второй 
группами у женщин для ширины С7-С4, у мужчин для длины С3 и ши-
рины С3, С2. Сравнение отношений между размерами тел позвонков 
значимо в первой и второй группах женщин на уровне С7. При сравнении 

данных всех групп наблюдения среди мужцин отмечаются значимые 
различия во второй и третьей группах для С7, С6, С3. При развитии деге-
неративно-дистрофических изменений различия длины были достоверны 
для С7-С4, С2 позвонков в первой группе, для С7-С5, С2 во второй и С7, 
С6, С4-С2 в третьей группе. В группе мужчин при выраженных изме-
нениях на уровне шейного отдела позвоночника в большинстве случаев 
отмечается повышение коэффициентов (с достоверными различиями 
данных для второй и третьей групп). 
Выводы. Среди мужчин в наблюдении отмечаются значимые различия 
между второй и третьей группами для С7, С6, С3. Для С2 позвонка от-
мечались достоверные различия с учетом пола для длины в первой и 
третьей группах, ширины – в первой и второй, при оценке взаимного 
отношения размеров тел позвонков – во второй и третьей группах.
Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, морфометрия, тела по-
звонков.
Конфликт интересов: не заявлен.
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Abstract 
Aim – to find regular patterns in the morphometric characteristics for the 
bodies of the cervical vertebrae when performing measurements in the axial 
(transverse) plane in men and women with different severity of degenerative-
dystrophic changes of the cervical spine.  
Material and methods. The material of the study was the tomograms of 75 men 
and 128 women aged 18 to 84 years, obtained on magnetic resonance tomographs 
with a magnetic field strength of 1 Tl and 1.5 Tl. The data was divided into several 
groups according to the patients' sex and severity of degenerative-dystrophic 
changes of the cervical spine. The length and width of the vertebral bodies in the 
axial plane were measured with the subsequent calculation of their ratio.  

Results. Significant differences were found between the 1st and 2nd groups 
for the width of C7-C4 in women, as well as for the length of C3 and width 
of C3, C2 in men. Significant difference in the ratio of the sizes of vertebral 
bodies was registered in the 1st and 2nd groups of women at the level of C7. 
When comparing the data of all observation groups among men, significant 
differences were noted in the 2nd and 3rd groups for C7, C6, C3. With 
progression of degenerative-dystrophic changes, the differences in length were 
significant for C7-C4, C2 vertebrae in the 1st group, for C7-C5, C2 – in the 
2nd and C7, C6, C4-C2 in the 3rd group. In the group of men with pronounced 
changes in the cervical spine region, in most cases there was an increase in 
coefficients (with significant differences in data for the 2nd and 3rd groups).   

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.35693/SIM601839
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 ВВЕДЕНИЕ

Магнитно-резонансная томография (МРТ) позволяет 
оценивать множество морфометрических показателей 

для структур шейного отдела позвоночника [1–3]. Исполь-
зование стандартизированного подхода в выполнении ис-
следований позволяет изучить анатомические структуры на 
сходных уровнях визуализации [4–6]. Морфометрия тел по-
звонков в аксиальной (поперечной) плоскости в современ-
ной клинической практике используется ограниченно. Под-
робный анализ морфометрии тел позвонков в аксиальной 
плоскости при проведении МРТ позволяет более тщательно 
изучить анатомические закономерности, используя при-
жизненные методы визуализации при ранней диагностике 
дегенеративно-дистрофических изменений [2]. Сочетание 
патологии шейного отдела позвоночника и изменений маги-
стральных артерий шеи является важным патогенетическим 
фактором для формирования нарушений гемодинамики [7–
9]. В большинстве случаев оценка размеров тел позвонков 
при МРТ выполняется в сагиттальной [10] и фронтальной 
плоскостях. Оценка размеров тел позвонков в поперечной 
(аксиальной) плоскости позволяет дополнить сведения об 
изменениях формы и повысить точность анализа в допол-
нительной плоскости визуализации, более точно сопоста-
вить данные с результатами исследований компьютерной 
томографии [11] или рентгенографии [12]. Изучение зако-
номерностей в отношениях морфометрических показателей 
позволяет сформулировать актуальные диагностические 
критерии [13, 14] и совершенствовать специализированное 
программное обеспечение.

 ЦЕЛЬ
Оценить закономерности отношений морфометриче-

ских характеристик для тел шейных позвонков при вы-
полнении измерений в аксиальной (поперечной) плоскости 
у мужчин и женщин с различной выраженностью деге-
неративно-дистрофических изменений шейного отдела 
позвоночника.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на основе анализа данных 

203 магнитно-резонансных томограмм участников ис-
следования в возрасте от 18 до 84 лет (128 женщин и 
75 мужчин). Диагностические изображения МРТ были 
представлены на цифровых носителях и получены в ре-
зультате выполнения обследования пациентов по стан-
дартным методикам в режимах Т1, Т2 и с функцией 

жироподавления (Stir) в трех проекциях, на магнитно-
резонансных томографах с напряженностью магнитно-
го поля 1 Тл Intera (Philips, Netherlands) и 1,5 Тл Brivo 
MR355 (General Electric, USA). 

Анализ томограмм выполнялся средствами специ-
ализированного программного обеспечения Evorad RIS-
PACK Workstation 2.1. Оценивались диагностические 
результаты среди участников, не имевших признаков 
травматических повреждений, а также иных структур-
ных изменений окружающих тканей и шейного отдела 
позвоночника, за исключением дегенеративно-дистро-
фических процессов. 

Участники наблюдения были разделены на группы с 
учетом выраженности дегенеративно-дистрофических из-
менений шейного отдела позвоночника. В первой группе 
не было отмечено значимо выраженных структурных из-
менений межпозвоночных дисков и тел позвонков. Вто-
рая группа включала случаи с преимущественными из-
менениями межпозвоночных дисков и слабовыраженными 
изменениями тел позвонков в виде заострения углов. В 
третьей группе были представлены случаи наблюдения с 
выраженными проявлениями остеохондроза и спондилеза. 
Проводилось измерение длины и ширины тел позвонков в 
аксиальной (поперечной) плоскости. Оценка выполнялась 
вблизи замыкательных пластин тел позвонков. Пример ви-
зуализации представлен на рисунке 1.

Протокол исследования был одобрен локальным этиче-
ским комитетом Орловского государственного университе-
та им. И.С. Тургенева (протокол №25 от 16 ноября 2022 г.). 

Полученные сведения были сгруппированы в табли-
цах Microsoft Excel 2007, выполнена сортировка данных 
с учетом пола и выраженности дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений. Полученные сведения были подвер-
гнуты статистическому анализу с использованием IBM 
SPSS Statistics 20. Для каждой из оцениваемых величин 
определялся одновыборочный t-критерий Стьюдента и 
подтверждалось распределение, близкое к нормальному. 
Значимость выявляемых различий между значениями в 
группах наблюдения оценивалась с помощью t-критерий 
Стьюдента для парных выборок. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Общие сведения о результатах измерений, полученных 

среди участников без признаков значимо выраженных из-
менений шейного отдела позвоночника, представлены в та-
блице 1. При оценке достоверности изучаемых данных для 

Conclusion. Among men, significant differences were observed 
between the 2nd and 3rd groups for C7, C6, C3. For the C2 vertebra, 
significant differences were noted, taking into account sex, for length 
in the 1st and 3rd groups, width – in the 1st and 2nd groups, when 

assessing the mutual ratio of the sizes of the vertebral bodies –  
in the 2nd and 3rd groups.  
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всех групп с использованием t-критерия одновыборочного 
коэффициента Стьюдента были получены значения р<0,05.

Как следует из таблицы, у мужчин средняя длина тел 
С3-С6 позвонков имела близкие значения при сравнении 
с данными у женщин для С3 р=0,12, в остальных случаях 
р<0,05. Позвонок С2 имел наибольшее значение длины 
тела (р=0,01), следующее за ним значение было для С7 
позвонка; разница между наибольшим и наименьшим ме-
дианными значениями составила 0,8 мм (р=0,003). Схожая 
картина выявлена и у женщин этой группы. Разница между 
самым высоким и самым низким медианным значением 
для С7 достигала 0,9 мм. Наименьшая ширина обнару-
жена в телах С6 и С7 позвонков, которые у мужчин были 
шире, чем у женщин (для С6 р=0,02). Наибольшая ширина 
отмечалась для С2 позвонка у мужчин, для С2 и С4 сре-
ди женщин. Наибольшая разница между максимальной 
и минимальной шириной медианы у мужчин составила 
2,1 мм, среди женщин – 1,7 мм. При этом значимые разли-
чия ширины неизмененных тел позвонков были отмечены 

только для С2 (р=0,022) при сравнении между группами 
мужчин и женщин.

Отношение длины к ширине в позвонке С7 было оди-
наковым у мужчин и женщин (р=0,016), тогда как для 
позвонка С6 оно было несколько выше у мужчин, но с 
низким критерием достоверности (р=0,71). В позвонке С3 
коэффициент вариации (CV) этого показателя был самым 
высоким и колебался от 10,33% до 13,86%.

Общие сведения о результатах анализа размерных ха-
рактеристик позвонков при выявлении изменений шейного 
отдела позвоночника представлены в таблицах 2, 3.

Статистически достоверными были различия между 
первой и второй группами при оценке парных выборок 
среди женщин при сравнении ширины С7-С4 позвонков, 
для мужчин – при оценке длины С3 и ширины С3, С2 
позвонков, в остальных случаях р>0,05. Сравнение от-
ношений между размерами тел позвонков демонстрирует 
достоверно значимую разницу значений между первой и 
второй группами среди женщин на уровне С7 позвонка 
(р=0,05), в остальных случаях р>0,05.

При оценке значимости результатов в первой и второй 
группах среди мужчин и женщин для С2 позвонка р=0,022, 
в остальных случаях отмечено р>0,05. При сопоставлении 
данных второй и третьей групп для С3 = 0,178, для осталь-
ных позвонков р<0,05.

В случаях выявления выраженных дегенеративно-
дистрофических измений шейного отдела позвоночника 
(третья группа) для тел С7, С6, С3, С2 позвонков было 
отмечено увеличение коэффициента отношения длины 
к ширине относительно других групп. Во второй группе 
данный показатель был ниже, чем в первой группе, для 
всех позвонков, кроме С2. При сравнении данных всех 
групп наблюдения среди мужчин отмечаются значимые 
различия между результатами во второй и третьей груп-
пах для С7, С6, С3 позвонков с коэффицентом p<0,05, 
для С2 позвонка значение p=0,94. В остальных случаях 
оценка достоверности демонстрировала величину р<0,05. 
При сравнении медиан отношений размеров С4 позвонка 
была отмечена тенденция снижения показателей вместе с 

ростом дегенеративно-дистрофических изме-
нений позвоночника (при сравнении первой и 
второй групп р=0,064, при сравнении данных 
второй и третьей групп р=0,075).

Среди женщин отмечалось значительное сни-
жение величин коэффициента для отношений 
длины к ширине тел позвонков среди всех участ-
ниц в третьей группе. Высокая степень достовер-
ности значений была отмечена для С7 позвонка 
при сравнении данных первой и второй групп  
(р = 0,052), при сравнении данных второй и тре-
тьей групп для С4 позвонка (р = 0,028) и общих 
данных для всех позвонков участниц наблюде-
ния (0,012).

При оценке результатов анализа для отноше-
ний размеров тел позвонков отсутствовали зна-
чимые изменения среди значений между пер-
вой и второй группами наблюдения у женщин, 
кроме С7 и С4 позвонков. При этом было отме-
чено, что разница между значениями линейных 
размеров у мужчин и женщин составляет около 

Рисунок 1. Участник №20, женщина, 26 лет. МРТ в режиме 
Т2, выполненные в сагиттальной плоскости и поперечно на 
уровне С5 позвонка, диагностическое оборудование – 1,5 Тл 
Brivo MR355 (General Electric, USA).
Figure 1. Participant No. 20, female, 26 years old. MRI in T2 mode, 
performed in the sagittal plane and transversely at the C5 vertebra 
level, diagnostic equipment – 1.5 Tl Brivo MR355 (General Electric, 
USA).

Позвонок Стат. 
показ.

Длина тела 
позвонка

Ширина тела 
позвонка

Отношение длины к 
ширине тела позвонка

Муж.
n=34

Жен.
n=71

Муж.
n=34

Жен.
n=71

Муж.
n=34

Жен.
n=71

С7
M±m 16,7±0,9 15,8±1,1 26,3±1,8 25,1±2,1 0,64±0,05 0,64±0,06

р 0,003 0,78 0,01

С6
M±m 15,4±1,0 14,7±1,1 26,1±1,8 25,3±1,8 0,60±0,06 0,58±0,06

р 0,02 0,94 0,07

С5
M±m 15,4±1,1 14,8±1,2 26,8±1,6 26,4±1,9 0,58±0,04 0,57±0,06

р 0,03 0,71 0,17

С4
M±m 15,6±1,1 14,8±1,1 26,9±1,1 26,4±1,6 0,58±0,04 0,56±0,05

р 0,01 0,43 0,18

С3
M±m 15,7±1,0 15,1±1,2 26,7±1,6 26,3±1,4 0,59±0,05 0,58±0,05

р 0,12 0,96 0,25

С2
M±m 17,6±0,9 16,9±1,5 28,2±1,3 26,7±1,4 0,63±0,05 0,63±0,06

р 0,01 0,02 0,92

Среднее 
для всех 

позвонков

M±m 16,1±0,7 15,3±1,0 26,8±1,1 26,0±1,4 0,60±0,03 0,59±0,04

р 0,001 0,43 0,046

Таблица 1. Размеры позвонков по данным МРТ в аксиальной плоскости  
среди здоровых пациентов, мм
Table 1. The vertebrae dimensions according to MRI data in the axial plane  
among healthy participants, mm
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1 мм. Достоверными были различия при сравнении дли-
ны позвонков в первой и второй группах среди мужчин и 
женщин для С7-С4, С2 (р<0,05), для С3 (р=0,129). Среди 
мужчин позвонки имели более округлую форму, медиа-
на коэффициента отношения длины к ширине составила 
0,6, для женщин – 0,58. В группе женщин оказалась более 
выражена вариабельность для коэффициента отношения 
величин с Q1-Q3 интервалом равным 0,56–0,64 и CV – 
8,77%. Достоверными были различия между значениями 
коэффициентов для мужчин и женщин в первой и второй 
группах для С7, С6 позвонков и всех позвонков при срав-
нении второй и третьей групп.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Диагностика заболеваний шейного отдела позвоноч-

ника остается важной клинической задачей, требующей 

всесторонней оценки состояния пациентов 
при планировании лечебных мероприятий 
[1]. Шейный отдел позвоночника, являясь 
наиболее подвижной областью осевого ске-
лета, должен оцениваться комплексом диа-
гностических методов для формирования 
наиболее объективной картины в клинике 
[2]. Влияние дегенеративно-дистрофиче-
ских процессов на морфометрические ха-
рактеристики поясничных позвонков хоро-
шо описаны и широко используются [3]. 
На уровне шейного отдела позвоночника 
изменения размерных характеристик по-
звонков могут быть менее выраженными в 
абсолютных величинах по причине мень-
шего размера, но сопровождаться яркой 
клинической симптоматикой [2] и оказы-
вать влияние на адаптационные способно-

сти людей молодого возраста [4].
Повсеместное внедрение цифровых технологий обра-

ботки клинической информации требует уточнения раз-
мерных характеристик анатомических структур с учетом 
методов сбора информации для разработки более эффек-
тивных методов интерпретации результатов наблюдений. 
Наше исследование дополняет ранее опубликованные 
данные по оценке размеров структур шейного отдела по-
звоночника на основе анализа результатов МРТ [10] и 
компьютерной томографии [11]. Полученные сведения до-
полняют данные C. Nell и соавт., демонстрируют близкие 
значения, которые были получены при анализе длины тел 
шейных позвонков. В публикации V.M. Remes [12] опи-
сывается оценка структур шейного отдела позвоночника 
в педиатрической практике.

Полученные нами данные демонстрируют неравно-
мерное распределение статистически значимых различий 
в оцениваемых группах с учетом выраженности дегене-
ративно-дистрофических изменений и пола участников 
наблюдения.

При отсутствии значимо выраженных изменений шей-
ного отдела позвоночника статистически 
значимые различия между мужчинами и 
женщинами были отмечены для показате-
ля длины тел позвонков (p 0,01–0,02), кро-
ме С3 (p=0,82). Также значимые различия 
были отмечены для ширины С2 позвонка 
(p=0,02). При сравнении результатов расчета 
отношения длины к ширине значимые ста-
тистические различия были отмечены для 
С7 позвонка (p=0,07). При оценке всех по-
казателей оцениваемых морфометрических 
характеристик различия между результата-
ми участников разного пола были отмечены 
для длины тела позвонков (p=0,001) и отно-
шения длины к ширине (p=0,046).

При диагностике умеренно выраженных 
проявлений дегенеративно-дистрофических 
изменений на уровне шейного отдела позво-
ночника статистически значимые различия 
были отмечены для длины и ширины тел 
С5-С7 позвонков (p 0,005–0,021) и ширины 

Позвонок Стат. 
показ.

Длина тела 
позвонка

Ширина тела 
позвонка

Отношение длины к 
ширине тела позвонка

Муж.
n=26

Жен.
n=31

Муж.
n=26

Жен.
n=31

Муж.
n=26

Жен.
n=31

С7
M±m 16,4±1,3 15,2±1,1 26,6±1,9 23,9±2,6 0,62±0,07 0,65±0,08

р 0,007 0,008 0,54

С6
M±m 15,2±1,1 14,4±1,1 27,3±2,2 24,7±1,9 0,56±0,06 0,59±0,07

р 0,02 0,005 0,48

С5
M±m 15,2±1,1 14,3±1,1 27,6±1,7 25,3±2,2 0,56±0,05 0,57±0,07

р 0,021 0,012 0,56

С4
M±m 14,9±1,2 14,4±0,9 27,1±1,8 25,3±2,0 0,55±0,05 0,58±0,05

р 0,30 0,04 0,21

С3
M±m 15,1±1,2 14,9±1,1 26,9±1,5 25,5±2,2 0,56±0,05 0,60±0,07

р 0,82 0,17 0,17

С2
M±m 17,2±1,4 16,6±1,3 28,2±1,3 25,8±1,8 0,61±0,05 0,65±0,07

р 0,13 0,002 0,07

Среднее 
для всех 

позвонков

M±m 15,7±1,0 15,0±0,9 27,3±1,4 25,1±1,7 0,58±0,04 0,60±0,05

р 0,13 0,002 0,12

Таблица 2. Размеры позвонков по данным МРТ в аксиальной 
плоскости среди пациентов с умеренно выраженными 
изменениями шейного отдела позвоночника, мм
Table 2. The vertebrae dimensions according to MRI data in the 
axial plane among patients with moderate changes in the cervical 
spine, mm

Позвонок Стат. 
показ.

Длина тела 
позвонка

Ширина тела 
позвонка

Отношение длины к 
ширине тела позвонка

Муж.
n=15

Жен.
n=26

Муж.
n=15

Жен.
n=26

Муж.
n=15

Жен.
n=26

С7
M±m 15,8±1,1 14,9±1,1 24,9±2,6 25,1±2,9 0,64±0,07 0,61±0,09

р 0,007 0,04 0,001

С6
M±m 15,0±1,0 14,0±1,1 25,4±2,4 25,7±2,3 0,59±0,05 0,55±0,06

р 0,01 0,08 0,001

С5
M±m 14,5±1,1 14,0±0,8 25,8±1,8 26,3±2,2 0,57±0,04 0,54±0,05

р 0,18 0,10 0,01

С4
M±m 14,9±1,2 13,8±1,1 26,2±2,1 26,0±1,7 0,57±0,05 0,53±0,04

р 0,31 0,49 0,01

С3
M±m 15,1±1,5 13,9±1,2 25,6±1,8 25,5±1,5 0,59±0,06 0,55±0,06

р 0,01 0,60 0,001

С2
M±m 17,1±1,4 15,7±1,3 26,8±1,6 26,3±1,7 0,64±0,04 0,60±0,06

р 0,02 0,95 0,01

Среднее 
для всех 

позвонков

M±m 15,4±0,8 14,4±0,8 25,8±1,7 25,8±1,5 0,60±0,03 0,56±0,05

р 0,003 0,11 0,001

Таблица 3. Размеры позвонков по данным МРТ в аксиальной плоскости среди 
пациентов со значительно выраженными проявлениями остеохондроза 
шейного отдела позвоночника, мм
Table 3. The vertebrae dimensions according to MRI data in the axial plane among 
patients with pronounced manifestations of osteochondrosis in the cervical spine, mm
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тела С4 (p=0,04). При оценке морфометрических харак-
теристик тела С2 позвонка статистически значимые раз-
личия между группами мужчин и женщин были отмечены 
только для ширины (p=0,002). В целом среди участников 
данной группы значимые различия между мужчинами и 
женщинами были отмечены только для общих показателей 
средней ширины тел позвонков (p=0,002).

Среди участников со значительно выраженными деге-
неративно-дистрофическими изменениями, диагностиро-
ванными на уровне шейного отдела позвоночника, стати-
стически значимые различия для длины были отмечены 
для длины тел С7, С6, С3, С2 позвонков (p 0,007–0,02). 
При оценке ширины тел позвонков значимыми различия 
были только для тела С7 позвонка (p=0,04). В представ-
ленной группе участников для всех позвонков была от-
мечена статистически значимая разница в отношениях 
длины к ширине тел позвонков с учетом пола пациентов 
(p 0,001–0,01), в целом для среднего значения всех из-
мерений (p=0,001). При сравнении средних результатов 
наблюдений для длины тел позвонков среди участников 
данной группы p=0,003.

Представленные особенности иллюстрируют динамику 
изменений размерных характеристик тел позвонков, проис-
ходящую вследствие развития дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений на уровне шейного отдела позвоночника с 
учетом пола участников наблюдения. При отсутствии выра-
женных изменений различия определяются между длиной 
тел позвонков мужчин и женщин с наличием статистически 
значимых различий для отношения длины к ширине С6, С7. 
Для С3 позвонка не было отмечено ни одного существенно-
го различия изучаемых параметров. При прогрессировании 
дегенеративно-дистрофических изменений наиболее замет-
но повышение значимости ширины тел позвонков при утра-
те актуальности отношения длины к ширине среди участ-
ников второй группы. В случаях диагностики изменений 
дегенеративно-дистрофического характера актуальными 
становятся различия между мужчинами и женщинами для 
длины (кроме С4, С5) и отношений длины тела позвонка к 
его ширине в третьей группе. Наиболее сложным для по-
иска половых различий оказался С3 позвонок с определяе-
мыми статистическими различиями для морфометрических 
показателей только при выраженных изменениях позвоноч-
ника. В меньшей степени определись половые различия в 
группах для С4, С5 позвонков.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные продемонстрировали схожие 

изменения морфометрических характеристик шейных 
позвонков в группах наблюдения у мужчин и женщин, 
но динамика изменений среди участников отличалась. 
Изменения отношения размеров тел позвонков среди 
женщин были незначительными при сравнении первой 
и второй групп, для третьей группы было характерно зна-
чимое уменьшение данного показателя. Среди мужчин 
при сравнении данных всех групп наблюдения отмеча-
ются значимые различия между значениями во второй и 
третьей группах для С7, С6, С3 позвонков. Наибольшей 
длиной достоверно обладали тела С7-С4, С2 позвонков 
у мужчин при отсутствии изменений шейного отдела по-
звоночника. Следует отметить, что вопросы вариативной 
анатомии С2 позвонка особенно важны при планирова-
нии нейрохирургических вмешательств. При оценке С2 
позвонка отмечались значимые различия с учетом пола 
при сравнении длины в первой и третьей группах, ши-
рины – в первой и второй группах, а при анализе взаим-
ного отношения размеров тел позвонков – во второй и 
третьей группах. Отношения поперечных размеров тел 
позвонков отличались среди участников разных групп, и 
в большинстве случаев среди мужчин они имели большие 
значения вследствие более округлой формы, в частности, 
наиболее достоверными были различия для С7 позвонка 
при отсутствии изменений позвоночника. Средние по-
казатели для всех шейных позвонков среди участников 
наблюдения наиболее близко были к медиане для отно-
шений взаимно перпендикулярных размеров тел С3 у 
мужчин и женщин, составляя 0,58, наибольшие значения 
коэффициента вариации были от 10,33% до 13,86%. В 
целом среди женщин отмечается более выраженная вари-
ативность значений для отношения длины и ширины тел 
позвонков в аксиальной плоскости. Наибольшая стати-
стическая значимость различий отмечена между второй 
и третьей группами наблюдений, сформированными с 
учетом пола пациентов.

Представленные результаты важны при разработке 
специализированного программного обеспечения и бо-
лее глубокого анализа индивидуальной изменчивости тел 
позвонков с использованием современных методов при-
жизненной визуализации и могут быть востребованы при 
планировании нейрохирургических вмешательств. 
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Аннотация
Цель – разработать in vitro метод оценки активности инфламмасомы 
в условиях гиперурикемической стимуляции воспалительных интер-
лейкинов.
Материал и методы. Клетки цельной крови доноров и пациентов с ги-
перурикемией и обострением подагрического артрита культивировались 
in vitro в культуральной среде RPMI в присутствии разных концентра-
ций мочевой кислоты. Продукция цитокинов, вырабатываемых в куль-
туральную среду клетками крови, стимулированных мочевой кислотой, 
проводилась с помощью сравнительного иммуноферментного анализа.
Результаты. Имитируя условия гиперурикемии in vivo, была разработана 
in vitro клеточная тест-система стимуляции клеток крови индивидуаль-

ных доноров мочевой кислотой. С помощью разработанной гиперурике-
мической гемотест-системы in vitro обнаружены количественные разли-
чия в продукции воспалительных цитокинов, вырабатываемых клетками 
крови потенциально здоровых доноров и пациентов с гиперурикемией и 
подагрическим артритом.
Выводы. В рамках создания персонифицированной диагностики раз-
работана гиперурикемическая гемотест-система, которая может слу-
жить клеточной моделью in vitro для изучения активации сигнальных 
молекул инфламмасомного воспаления при подагрическом артрите.
Ключевые слова: клеточная биология, цитокины, гиперурикемия, по-
дагрический артрит, персонифицированная медицина.
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Abstract
Aim – to develop an in vitro method for assessing the activity of the 
inflammasome under conditions of hyperuricemic stimulation of inflammatory 
interleukins.  
Material and methods. Whole blood cells of donors and patients with 
hyperuricemia and exacerbation of gouty arthritis diluted with RPMI were 

cultured in vitro in the presence of different concentrations of uric acid. 
The production of cytokines in the cell growth media of hematopoietic 
cells stimulated with uric acid was evaluated using an enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA).  
Results. By simulating the hyperuricemia in vivo, an in vitro cell-based 
bioassay was developed to stimulate blood cells of individual donors with 

https://doi.org/10.35693/SIM546016
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 ВВЕДЕНИЕ

Подагра – системное заболевание, характеризующееся 
отложением кристаллов моноурата натрия (МУН) и 

образованием тофусов [1]. Острый подагрический артрит 
обычно начинается с внезапной острой боли. Характерно 
поражение плюснефалангового сустава большого пальца 
стопы (что и носит название «подагра»). Тофусы внутри 
и вне суставов могут ограничивать объем движений и вы-
зывать деформации, приводя к развитию хронического по-
дагрического артрита. Данная патология часто развивается 
у лиц с гиперурикемией (ГУ), то есть с повышенным уров-
нем мочевой кислоты (МК) в сыворотке крови. Хотя ГУ 
при отсутствии подагры часто описывается как «бессим-
птомная», новейшие исследования указывают на тесную 
связь ГУ и риском развития артериальной гипертензии, 
почечной недостаточности [2] и сердечно-сосудистых за-
болеваний [3–5]. МК является конечным продуктом мета-
болизма пуринов в организме человека и синтезируется 
преимущественно в печени, кишечнике и эндотелии со-
судов [6]. Уровень МК в сыворотке, превышающий 420 
мкМ, официально считается ГУ. При этом часто у женщин 
до менопаузы МК ≤360 мкМ, и после менопаузы МК по-
вышается до концентраций, наблюдаемых у мужчин. Для 
детей и подростков МК считается нормой при концентра-
ции ≤330 мкМ [7]. В водных растворах при концентра-
ции 420 мкМ соли МК из растворимой формы переходят 
в кристаллическую, однако порог растворимости уратов 
в плазме значительно повышен и их концентрации могут 
достигать >600 мкМ без образования кристаллов. Острый 
приступ подагры всегда ассоциирован с выпадением кри-
сталлов МК в полость сустава. Эпидемиологические 
данные указывают на тесную связь между ГУ и риском 
развития подагры [8]. Однако накопленные клинические 
данные свидетельствуют о том, что эта зависимость не 
линейна [9, 10]. Более того, отложение кристаллов МК 
обнаруживается в суставном хряще у пациентов без эпи-
зодов подагрического артрита [11]. Объяснение может 
лежать в плоскости индивидуальной чувствительности 
инфламмасомы, ответственной за синтез воспалительных 
интерлейкинов, которая активируется под воздействием 

ГУ. Поэтому низкая чувствительность инфламмасомы 
вполне может объяснять бессимптомное накопление со-
лей МК в суставных тканях. С другой стороны, атаки по-
дагрического артрита всегда обусловлены синтезом вос-
палительных цитокинов. Высокие уровни цитокинов 1β 
(IL-1β), IL-6 и TNF-α найдены в синовиальной жидкости 
больных с подагрическим артритом в период обострения 
[12]. Повышенные уровни цитокинов IL-6 и TNF-α были 
обнаружены также в плазме больных  с подагрой в период 
обострения, но не у больных с подагрой в фазе ремиссии 
[13]. Исследования по сравнению уровней цитокинов IL-
1β, IL-6, IL-8, IL-17А, IL-18, IL-22 и IL-23 в сыворотке 
крови и клиническими проявлениями подагры обнару-
жили прямую корреляцию только в отношении IL-18, и 
очень незначительное увеличение IL-6 было зарегистри-
ровано в сыворотке больных, имеющих тофусную форму 
подагры [14]. Повышенные значения IL-18 и IL-17A были 
найдены в сыворотках больных с подагрическим артритом 
[15]. Интересно, что у больных подагрой в сыворотке вы-
сокий уровень IL-1β не обнаруживается [13, 14]. Тем не 
менее существует достаточное количество клинических 
доказательств ключевой роли IL-1β в развитии подагры. 
Клинические исследования ингибиторов IL-1β продемон-
стрировали эффективность в борьбе с воспалительным 
процессом при подагре [16].

В настоящее время подагрический артрит рассматрива-
ется как системное воспалительное заболевание, вызван-
ное активацией инфламмасомы NLRP3 (NOD-подобного 
рецепторного белка 3) [17, 18]. Инфламмасомы представ-
ляют собой многомолекулярные комплексы, которые соз-
даются в цитоплазме клеток в ответ на клеточное повреж-
дение и инфекции [19]. Общепринятая двухсигнальная 
система активации инфламмасомы NLRP3 продемонстри-
рована на рисунке 1. Только комбинация двух сигналов 
опосредует и индуцирует серию каскадных реакций по-
дагрического воспаления при участии гемопоэтических 
клеток – макрофагов, моноцитов и нейтрофилов [14, 17, 
20, 21]. Природа данных сигналов до конца не установле-
на. Считается, что сигнал 1 сенсибилизирует клетки через 
PRR-паттерн-распознающие рецепторы (priming) и только 

uric acid. Using the developed in vitro Hyperuricemia-hemotest bioassay, 
quantitative differences were found in the production of inflammatory 
cytokines by the blood cells of potentially healthy donors and patients with 
hyperuricemia and gouty arthritis.  
Conclusion. As a new approach in personalized diagnostics, a hyperuricemic 
(HU)-hemotest system was developed, which can serve as an in vitro cell 

model for studying the activation of inflammasome by inflammatory signaling 

molecules in gouty arthritis. 

Keywords: cell biology, cytokines, hyperuricemia, gouty arthritis, 

personalized medicine.  

Conflict of interest: nothing to disclose.

Сitation
Volova LT, Pugachev EI, Starikova TV, Lebedev PA, Shafieva IA, Kuznetsov SI, Gusyakova 
OA, Svetlova GN, Osina NK. In vitro cell-based Hyperuricemia-hemotest bioassay for 
cytokine status evaluation in patients with gouty arthritis. Science & Innovations in 
Medicine. 2024;9(1):14-21.  https://doi.org/10.35693/SIM546016 

Information about authors
Larisa T. Volova – PhD, Professor, Director of the RDC “BioTech”.  
https://orcid.org/0000-0002-8510-3118  E-mail: l.t.volova@samsmu.ru 
Evgenii I. Pugachev – researcher at the RDC “BioTech”.  
https://orcid.org/0000-0002-3594-0874 E-mail: evgenesius@mail.ru 
Tatyana V. Starikova – Senior researcher at the RDC “BioTech”. 
https://orcid.org/000-0002-3811-3807 E-mail: t.v.starikova@samsmu.ru 
Petr A. Lebedev – PhD, Professor, Head of the Department of Therapy with  
a course of functional diagnostics at the Institute of Postgraduate Education.  
https://orcid.org/0000-0003-1404-7099  E-mail: p.a.lebedev@samsmu.ru 
Irina A. Shafieva – PhD, Head of the Department of Endocrinology  
and Rheumatology. https://orcid.org/0000-0002-0475-8391  
E-mail: i.a.shafieva@samsmu.ru

Sergei I. Kuznetsov – PhD, Leading researcher at the RDC “BioTech”. 
https://orcid.org/0000-0003-4302-8946 E-mail: s.i.kuznecov@samsmu.ru
Oksana A. Gusyakova – PhD, Head of the Department  
of Fundamental and Clinical Biochemistry with Laboratory Diagnostics.  
https://orcid.org/0000-0001-8140-4135 E-mail: o.a.gusyakova@samsmu.ru 
Galina N. Svetlova – PhD, Associate professor, Faculty Therapy Department. 
https://orcid.org/0000-0001-9400-8609 E-mail: g.n.svetlova@samsmu.ru 
Natalya K. Osina – PhD, Leading researcher at the RDC “BioTech”.  
https://orcid.org/0000-0002-0444-8174 E-mail: n.k.osina@samsmu.ru

Corresponding Author 
Natalya K. Osina 
Address: Samara State Medical University, 171, Аrtsybushevskaya st.,  
Samara, Russia, 443001. E-mail: n.k.osina@samsmu.ru

Received: 12.07.2023 
Accepted: 03.12.2023 
Published: 01.02.2024



16  www.innoscience.ru

Н ау к а  и  и н н о ва ц и и  в  м ед и ц и н е   Т. 9 ( 1 ) / 2 0 2 4

 www.innoscience.ru

Биотехнология     Biotechnology

после сенсибилизации кле-
ток сигнал 2 (в частности 
МК) вызывает активацию 
инфламмасомы NLRP3. Из-
начально считалось, что МК 
вызывает воспаление через 
активацию инфламмасом 
NLPR3 только вследствие 
формирования кристаллов 
[22]. Позднее было проде-
монстрировано, что раство-
римая форма МК, проникая 
в клетки через специальные 
транспортеры, также может 
активировать инфламма-
сому NLPR3, вызывая вы-
свобождение медиаторов 
воспаления [18]. Сигнал 1 
обеспечивает транскрип-
цию компонентов инфлам-
масомы, про-caspase 1 и 
про-IL-1β через активацию 
транскрипционного фактора NF-kB. Надо отметить, что 
в отличие от IL-1β транскрипция IL-18 имеет конститу-
тивный характер и, значит, мРНК IL-18 всегда находится в 
наличии для синтеза белковых форм IL-18 [23, 24]. Только 
при наличии двух сигналов идет образование Gasdermin-D 
– регулируемых мембранных пор и высвобождение зрелых 
форм интерлейкинов IL-1β и IL-18 в окружающую среду, 
что имеет решающее значение для инициирования острой 
воспалительной реакции при обострении подагры.

Активаторами инфламмасомы NLRP3 могут быть ви-
русы, бактерии, грибки, токсины, АТФ, частицы кристал-
лов квасцов, кремниевой кислоты, асбеста, холестерина, 
МК в растворимой и кристаллической форме, химиче-
ские раздражители, УФ-свет В-диапазона, амилоид-β 
и амилин островков поджелудочной железы [25–27]. 
С учетом разнообразной природы активаторов NLRP3 
было высказано предположение, что не все активаторы 
непосредственно связываются с инфламмасомой [28]. 
Большинство из них, вероятно, действует посредством 
выделения или модификации общего медиатора, который 
и является истинным лигандом NLRP3, природа которого 
остается пока неизвестной. В существующей на настоя-
щий день модели активации инфламмасомы NLRP3 МК 
отводится роль сигнала 2, а природа сигнала 1, который 
сенсибилизирует (priming) клетки, еще до конца не вы-
яснена.

Мы предположили, что клетки крови от пациентов с 
ГУ уже сенсибилизированы в условиях in vivo сигналом 
1 и могут быть использованы в качестве персонифици-
рованной клеточной тест-системы in vitro с добавлени-
ем контролируемой концентрации сигнала 2 (МК) для 
выявления индивидуальной картины продукции вос-
палительных цитокинов. Традиционно анализ стиму-
ляции цитокинов in vitro выполняется на изолирован-
ных мононуклеарных клетках периферической крови 
(PBMC). В предыдущей работе нами была продемон-
стрирована донор-специфическая продукция цитокинов 
мононуклеарными клетками крови in vitro под влиянием 

иммуномодуляторов [29]. Однако выделение PBMC явля-
ется трудоемким процессом, что ограничивает возмож-
ность обработки большого количества образцов, необхо-
димых для масштабированной диагностики. Кроме этого, 
в процессе выделения PBMC идет потеря как сигнальных 
молекул воспаления, так и клеточных популяций. При 
подагре, которая характеризуется системными призна-
ками воспаления, клеточные источники медиаторов вос-
паления еще не охарактеризованы должным образом. В 
последние годы в диагностике наблюдается тенденция 
к использованию цельной крови для ex vivo стимуляции 
продукции цитокинов, что более точно имитирует физио-
логические условия in vivo по сравнению с методами, 
которые требуют изоляции PBMC [30]. Физиологические 
концентрации некоторых цитокинов в цельной крови мо-
гут быть достаточно высокими, поэтому, чтобы снизить 
их эффект воздействия на стимуляцию клеток in vitro, мы 
посчитали целесообразным использовать разбавленную 
кровь доноров питательной средой RPMI, предназначен-
ной для культивирования клеток in vitro. Использование 
разбавленной крови доноров позволяет максимально со-
хранить популяционный набор гемопоэтических клеток, 
которые уже сенсибилизированы сигналом 1 in vivo, и при 
этом снизить уровень содержания сигнальных молекул 2.

В данной работе мы провели скрининг провоспалитель-
ных цитокинов в сыворотке доноров и отработали условия 

Рисунок 1. Двухсигнальная активация NLRP3 инфламмасомы. 
Активированные инфламмасомы NLRP3 способствуют 
высвобождению Caspase-1, которые переводят неактивные 
формы про-IL-1 и про-IL-18 в зрелые активные IL-1  
и IL-18 соответственно. Gasdermin-D-опосредованный 
каскад воспалительных реакций обеспечивает образование 
мембранных пор, через которые идет выброс зрелых IL-1  
и IL-18 в окружающую среду.
Figure 1. Two-signal pathway activation of the NLRP3 
inflammasome. Activated NLRP3 inflammasomes promote the 
release of Caspase-1, which converts the inactive forms of pro-
IL-1 and pro-IL-18 to mature active IL-1 and IL-18, respectively. 
Gasdermin-D-mediated inflammatory signaling cascade provides the 
formation of membrane pores through which mature IL-1 and IL-18 
are released into the environment.
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индукции данных цитокинов in vitro при высоком содер-
жании МК, используя клетки разбавленной крови инди-
видуальных доноров.

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести скрининг провоспалительных цитокинов в 

сыворотке индивидуальных доноров, отработать in vitro 
условия стимуляции активности инфламмасомы NLRP3 
с использованием МК и выяснить, продукция каких про-
воспалительных цитокинов может быть индуцирована в 
условиях in vitro высоким содержанием МК.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования послужили образцы кро-

ви потенциально здоровых лиц из Самарской областной 
клинической станции переливания крови (СОКСПК) и об-
разцы крови пациентов с гиперурикемией и диагнозом «по-
дагрический артрит» из Клиник Самарского государствен-
ного медицинского университета (Клиники СамГМУ).  
В рамках проведения исследования была оформлена 
разрешительная документация биоэтического комитета 
СамГМУ (протокол №215 от 20.01.2021 г.). В 100% эпи-
зодов с пациентами СОКСПК это были лица мужского 
пола. Пациенты из Клиник СамГМУ были обоего пола. 
Характеристики пациентов с подагрическим артритом 
представлены в таблице 1.

Отбор участников исследования из реестра доноров 
СОКСПК производили рандомизированно. Каждый участ-
ник подписал добровольное информированное согласие 
на обработку персональных данных, а также на переда-
чу биологического материала (венозной крови) в рамках 
проводимого исследования. Венозную кровь забирали в 
вакуумные пробирки с ЭДТА (Kometaline, Россия). Про-
цедуру проводили утром натощак. Вакутейнеры с кровью 
хранили при комнатной температуре не более 4 часов по-
сле забора крови. Для определения цитокинового статуса 
доноров изучали продукцию цитокинов IL-1β, IL-6, IL-18 
и TNF-α в сыворотке доноров.

Приготовление растворимой МК (99+%, Thermo Fisher 
Scientific, США) проводили как описано в статье [18]. Ис-
ходный раствор МК (сток) был приготовлен следующим 
образом: 60 мг МК растворили в 70 мл дистиллированной 
воды, прогретой до 30°С. Затем с помощью 0,5 М NaOH 
раствор довели до рН 7,3. Конечная концентрация МК в 
100 мл составляла 3,5 мМ. Раствор профильтровали через 
0,22 микронный фильтр и аликвоты хранили в стериль-
ных флаконах. В день эксперимента сток раствор МК 
прогревали до 37°С и разводили прогретой питательной 
средой RPMI («БиолоТ», Россия), содержащей 50 ед./
мл пенициллина и 50 мкг/мл стрептомицина («БиолоТ», 
Россия). В поляризованном свете микроскопа кристаллы 
не были обнаружены ни в исходном 3,5 мМ растворе, ни 
в питательной среде, содержащей 1 мМ МК (данные не 
представлены).

Дизайн исследования. Цельную кровь доноров разво-
дили питательной средой RPMI, содержащей 50 ед./мл 
пенициллина и 50 мкг/мл стрептомицина («БиолоТ», Рос-
сия). 200 мкл аликвоты десятикратно разбавленной крови 
с добавленной МК в концентрации 0,5 и 1 мМ разливали 
по лункам 96-луночного планшета (TPP, Швейцария) в 

множественных репликах. Планшеты инкубировали при 
37°С и 5% СО2 в течение 16±4 часов. При оценке цитоки-
нового статуса пациентов с острой формой подагры ис-
пользовали пятикратно разбавленную кровь с добавленной 
МК в концентрации 1 мМ и полученные образцы разли-
вали по 200 мкл на лунку в 96-луночный планшет (Biofil, 
Китай). Планшеты инкубировали при 37°С и 5% СО2 в 
течение 22±4 часов. Через указанное время проводили от-
бор 100 мкл культуральной среды в 1,5 мл микропробирки, 
которые замораживали при -20°С для иммуноферментного 
анализа (ИФА).

Иммуноферментный анализ (ИФА). Образцы сыво-
роток и культуральной среды клеток анализировали в со-
ответствии с инструкциями производителя ИФА «Вектор-
Бест» (ООО «Вектор», Россия). Чувствительность ИФА 
составляла 1; 0,5; 2 и 1 пг/мл для IL-1β, IL-6, IL-18 и 
TNF-α соответственно.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Обычно для оценки цитокинового статуса больного 

исследуют уровень цитокинов в сыворотке или плазме. 
Для начала мы провели скрининг провоспалительных 
цитокинов в сыворотках доноров. Выбор был сделан в 
пользу нескольких провоспалительных молекул IL-1β, 
IL-6, IL-18 и TNF-α, которые описаны в литературе как 
принимающие участие в патогенезе подагры. Согласно 
опубликованным данным, средний уровень IL-1β, IL-6, 
IL-18 и TNF-α в сыворотках составлял 3,6±1,01; 4,7±0,84; 
267,1±14,63; и 1,2±0,13 соответственно [31]. Анализ ци-
токинов в сыворотках здоровых доноров (СОКСПК) с 
помощью ИФА («Вектор-бест») продемонстрировал 
предельно низкие значения IL-1β и TNF-α на уровне по-
рога детекции ИФА, а также показал донор-специфич-
ное содержание цитокинов IL-6 и IL-18 (рисунок 2А). 
Примечательно, что уровни инфламмасом-регулируемых 
цитокинов IL-1β и IL-18 в сыворотке крови доноров кар-
динально отличались: IL-1β присутствовал в минималь-
ных количествах (<10 пикограммы/мл), а концентрация 
IL-18 достигала 200 пг/мл.

По-видимому, это связано с конститутивной экспрес-
сией IL-18 гена и альтернативными путями регуляции 
синтеза зрелых форм цитокина IL-18 [24, 32]. Нашей за-
дачей было отработать in vitro стимуляцию клеток кро-
ви МК, имитируя условия ГУ. Учитывая, что формиро-
вание кристаллов in vivo возможно при сывороточном 
уровне МК >420–600 мкмоль/л, нами были выбраны две 

Таблица 1. Характеристика пациентов с подагрическим 
артритом из Клиник СамГМУ
Table 1. Profile of patients with gouty arthritis from  
the Clinics of the Samara State Medical University

№ пациента П МК 
372,12

П МК 
375,8

П МК 
450

П МК 
519

П МК 
620

Пол жен. жен. жен. муж. муж.

Возраст 68 66 63 47 43

Диагноз подагрический артрит, обострение

МК сыворотки, 
мкмоль/л 372,12 375,8 450 519 620

Количество 
деформированных 
суставов

0 0 3 2 2
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концентрации МК: 0,5 мМ, что соответствует ГУ, и 1 мМ, 
что соответствует предельно высокой концентрации МК, 
при которой возможно образование кристаллов. Однако 
анализ среды RPMI, содержащей 1 мМ МК, в поляриза-
ционном свете микроскопа не обнаруживал кристаллы 
(данные не показаны). Чтобы быть уверенным, что кон-
центрации МК соответствуют добавленным, был выбран 
донор с пограничным показателем МК в сыворотке 392,1 
мкмоль/л и определены концентрации МК в культураль-
ной среде десятикратно разбавленной крови данного до-
нора с добавленной МК в конечной концентрации 0,5 и 1 
мМ (таблица 2). Результаты анализа МК в культуральной 
среде 1 десятикратно разбавленных клеток крови донора 
сопоставимы с добавленным количествам МК.

Используя отработанные условия in vitro с добавлени-
ем 0,5 и 1 мМ МК в культуральную среду клеток, были 
проведены пилотные эксперименты по оценке продук-
ции воспалительных цитокинов клетками крови доно-
ров, у которых показания МК в сыворотке варьировали 
от нормальных (232,4 мкмоль/л) до соответствующих 
ГУ (454,1 мкмоль/л). Значения МК в сыворотке доноров 
указаны в идентификационном номере доноров – 232,4, 
387,9 и 454,1 мкмоль/л соответственно. Результаты ИФА 
продемонстрировали фоновые показатели присутствия 
TNF-α в культуральной среде клеток крови доноров, ин-
кубированных в присутствии повышенных концентраций 
МК (0,5 и 1 мМ). Чувствительность иммуноферментного 
анализа ИФА («Вектор-Бест») для TNF-α составляла 1 пг/
мл. И хотя TNF-α концентрация в культуральной среде 
росла с увеличением концентрации МК, значения TNF-α 
варьировали в пределах 5–10 пг/мл, что недостаточно для 
диагностически значимой достоверности результатов, учи-
тывая донор-специфические вариации (рисунок 2Б). При 
анализе продукции инфламмасом-регулируемого цитокина 
IL-1β мы столкнулись с проблемой существенной количе-
ственной вариабельности результатов, что требует более 
доскональных исследований (данные не приведены).

Клетки крови тех же доноров продуцировали зна-
чительные количества (сотни пикограмм на мл) 

провоспалительных цитокинов IL-6, IL-18 в ответ на повы-
шенные концентрации мочевой кислоты в культуральной 
среде (рисунок 3).

При этом МК в концентрации 0,5 мМ не вызывала су-
щественных изменений в продукции интерлейкинов IL-6, 
IL-18 (рисунок 3) и только в присутствии 1 мМ МК на-
блюдался выраженный стимулирующий эффект на про-
дукцию данных цитокинов клетками крови доноров. Наи-
более существенное 30–40-кратное увеличение продукции 
наблюдалось для инфламмасом-регулируемого цитокина 
IL-18, что делает его потенциальном маркером для анализа 
пациентов с ГУ. Интересно, что при оценке воспалитель-
ных цитокинов IL-6 в тех же образцах культуральных сред 
наблюдался обратный эффект продукции данного цито-
кина по сравнению с IL-18. В образцах клеток крови па-
циента с высоким содержанием МК (454,1) наблюдалась 
минимальная продукция IL-6. IL-6 описан как цитокин, 
значения которого повышены в плазме больных подагрой в 
период обострения, но не у пациентов с подагрой в период 
ремиссии [13]. Нас заинтересовал эффект обратной корре-
ляции продукции IL-18 и IL-6 при in vitro стимуляции МК 
крови доноров. Были выбраны пациенты с подагрическим 
артритом в период обострения и проведен in vitro анализ 
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Рисунок 2. (А) ИФА интерлейкинов в сыворотке доноров. (Б) Содержание TNF-α в культуральной среде клеток крови доноров с 
нормоурикемией (Д МК 232,4 и Д МК 387,9, с показателями мочевой кислоты в крови 232,4 и 387,9 мкмол/л соответственно) и 
гиперурикемией (ГУ МК 454,1, с показателем мочевой кислоты в крови 454,1 мкмол/л) при отсутствии (0) и присутствии мочевой 
кислоты (МК) в концентрации 0,5 и 1 мМ.
Figure 2. (A) Analysis of interleukins in donor serum by ELISA. (Б) The amount of TNF-α in the conditioned medium of blood cells, 
obtained from donors with normouricemia (Д МК 232.4 and Д МК 387.9, with an indicator of uric acid in the blood of 232.4 and 387.9 μmol/l, 
respectively) and hyperuricemia (ГУ МК 454.1, with an indicator of uric acid in the blood 454.1 μmol/l) in the absence (0) and the presence of 
uric acid (UA) at 0.5- and 1-mM concentration.

Сыворотка 
донора 

Десятикратно разбавленная 
кровь донора

Добавленная МК 
(мкмоль/л)  0 0 535 1075

Результаты анализа МК 
(мкмоль/л) 392,1 43,1 607,3 916,8

Таблица 2. Концентрация мочевой кислоты (МК) в 
сыворотке и культуральной среде клеток донора. Кровь 
донора с показателем МК в сыворотке 392,1 мкмол/л была 
десятикратно разбавлена средой RPMI, содержащей 0,535 и 
1075 мкмоль/л МК, и затем концентрация МК в культуральной 
среде была определена с помощью анализатора крови BM/
Hitachi 902
Table 2. The concentration of uric acid (UA) in the serum and cell 
growth medium of donor cells. Donor blood with a serum UA of 392.1 
μmol/L was diluted 10-fold with RPMI medium containing 0.535 and 
1075 μmol/L UA and then the concentration of UA in the cell growth 
medium was determined using a BM/Hitachi 902 blood analyzer
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продукции IL-18 и IL-6 клетками крови данных пациентов 
в сравнении с потенциально здоровыми донорами (рису-
нок 4). При клиническом обострении подагры продукция 
IL-6 в культуральную среду клетками пациентов (П МК) 
была снижена, в то время как клетки потенциально здоро-
вых доноров продолжали вырабатывать IL-6 (рисунок 4А).  
Анализ этих же культуральных сред показал активность 
клеток пациентов с подагрическим артритом в период 
обострения вырабатывать повышенные количества IL-18 
в присутствии МК (рисунок 4Б), что соответствует ли-
тературным данным о повышенном содержании IL-18 в 
сыворотках больных с острой формой подагры.

Несмотря на пилотные исследования с маленькой вы-
боркой пациентов, можно сказать, что эти результаты под-
тверждают наше предположение, что in vivo сенсибили-
зированные сигналом 1 клетки крови больных подагрой 
реагируют на стимуляцию МК иначе, чем клетки крови 
здоровых доноров. 

Разработанная гиперурикемическая гемотест-система 
in vitro для анализа ГУ стимулированной активности ин-
фламмасом пациентов является более адекватной моделью, 
чем цельная кровь или сыворотка, поскольку используют-
ся уже in vivo сенсибилизированные сигналом 1 клетки 
крови пациентов, природа которого до конца не выяснена, 
и в культуральную среду можно подобрать четко заданные 
концентрации МК (сигнал 2) и таким образом оптимизи-
ровать экспериментальные условия in vitro. Сывороточные 
значения большинства цитокинов находятся на границе 
уровня детекции, и их накопление в сыворотке зависит 
от многих факторов. Гиперурикемическая гемотест-систе-
ма позволяет увеличить уровень детекции цитокинов по 
сравнению с сывороткой и при этом четко контролировать 
концентрацию сигнальных молекул, характерных для того 
или иного заболевания.

Недостатком данного подхода является чувствительность 
клеток к изменениям температуры, состава питательной 

Рисунок 3. ИФА IL-6 и IL-18 в культуральной среде, содержащей клетки крови доноров (Д с показателями МК в крови 232,4  
и 387,9 мкмол/л соответственно) и пациента с гиперурикемией (ГУ с показателем МК в крови 454,1) в отсутствии (0)  
и присутствии МК (0,5 и 1 мМ).
Figure 3. ELISA analysis for IL-6 and IL-18 in a cell growth medium containing blood cells from donors (Д with UA in blood 232.4  
and 387.9 μmol/L, respectively) and a patient with hyperuricemia (ГУ with UA in blood 454.1) in the absence of (0)  
and the presence of UA (0.5 and 1 mM).

Рисунок 4. ИФА IL-6 и IL-18 в культуральной среде, содержащей клетки крови доноров (Д) и пациентов  
с подагрическим артритом в период обострения в отсутствии (0) и присутствии мочевой кислоты (1 мМ МК).
Figure 4. ELISA analysis of IL-6 and IL-18 in a cell growth medium containing blood cells of donors (Д) and patients with acute gouty  
arthritis in the absence (0) and the presence of uric acid (1 mM UA).
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среды, производителю планшетов и ИФА, что влияет на 
количественные значения цитокинов. В частности, с такой 
проблемой мы столкнулись при анализе продукции инфлам-
масомного цитокина IL-1 (данные не приведены). Разре-
шить проблему количественных вариаций поможет нахож-
дение закономерной корреляции в продукции нескольких 
цитокинов при равных условиях. Тогда после масштаби-
рованного исследования пациентов можно ввести индексы 
корреляции, характерные для той или иной патологии. 

Выраженный эффект обратной корреляции между 
продукцией инфламмасомного интерлейкина IL-18 и ци-
токина широкого спектра действия IL-6 клетками крови 
пациентов с ГУ (включая больных с подагрическим артри-
том в период обострения) в условиях in vitro представляет 
собой особый научный интерес и требует дальнейших бо-
лее масштабированных исследований в рамках создания 
гиперурикемической гемотест-системы для персонифици-
рованной диагностики.

 ВЫВОДЫ
В рамках создания персонифицированной клеточной 

тест-системы разработаны in vitro условия стимуляции 
МК клеток крови от индивидуальных доноров. Показано, 
что разработанная гиперурикемическая гемотест-систе-
ма, основанная на использовании разведенной питатель-
ной средой крови индивидуальных доноров, может слу-
жить адекватной клеточной моделью in vitro для изучения 
влияния сигнальных молекул воспаления. Результаты 
анализа гиперурикемической гемотест-системы in vitro 
с использованием разбавленной крови потенциально здо-
ровых доноров и пациентов, клетки которых были сенси-
билизированы в условиях in vivo к присутствию специ-
фичных факторов, характерных для подагры, показали 
различия в продукции цитокинов IL-18 и IL-6. Это может 
быть использовано в персонифицированной диагностике 
для прогнозирования развития не только подагры, но и 
других патологий. 
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Гигиеническая характеристика этанола  
для профилактической антисептики кожи
Н.И. Миклис1, И.И. Бурак1, Т.М. Красовская1, А.Б. Юркевич1, Д.О. Горбачев2

1УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» (Витебск, Беларусь)
2ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» 

Минздрава России (Самара, Россия)

Аннотация 
Цель – изучить химико-аналитические показатели качества, токсиколо-
гические показатели безопасности и микробиологические показатели 
эффективности спирта этилового 70% об/об марки «Люкс» и определить 
его назначение для антисептики кожи.
Материал и методы. Исследования выполнены органолептическими, 
физико-химическими, токсикологическими и микробиологическими 
методами в соответствии со стандартными современными методиками.  
Результаты. Спирт этиловый 70% марки «Люкс» характеризуется хими-
ко-аналитическими и микробиологическими показателями качества, со-
ответствующими требованиям Государственной фармакопеи Республики 
Беларусь. По токсикологическим показателям он относится к IV классу 
– вещества малоопасные, с отсутствием раздражающего действия, что 
соответствует нормативным токсикологическим показателям безопас-
ности кожных антисептиков. При первичной эпикутанной аппликации на 
волонтерах не вызывает субъективных и объективных симптомов сенси-
билизации, относится к веществам, не обладающим раздражающим дей-
ствием и сенсибилизирующей способностью. Стандартные тесткультуры 
и клинические штаммы микроорганизмов высоко чувствительны к спир-
ту этиловому 70% марки «Люкс» в качественном без белковой нагрузки 

суспензионном пробирочном и микрометоде и умеренно чувствительны 
в дискдиффузионном методе при экспозиции 1 мин. В отношении ука-
занных микроорганизмов отмечается антимикробная активность спирта 
этилового 70% марки «Люкс» при экспозиции 1 мин в количественном 
суспензионном методе без белковой нагрузки выше 99,999% и фактором 
редукции выше 5,0 lg. Спирт этиловый 70% марки «Люкс» также харак-
теризуется высокой эффективностью обеззараживания кожи и контами-
нированной кишечной палочкой кожи волонтеров более 99% и фактором 
редукции выше 2 lg и 4 lg соответственно.
Заключение. Спирт этиловый 70% марки «Люкс» – качественное, токси-
кологически безопасное и микробиологически эффективное лекарствен-
ное средство – можно рекомендовать для антисептики кожи инъекцион-
ного поля (класс А), а также гигиенической антисептики рук (класс В) и 
антисептической санитарной обработки кожных покровов в Республике 
Беларусь и Российской Федерации.
Ключевые слова: спирт этиловый 70% марки «Люкс», качество, токси-
кологическая безопасность, микробиологическая эффективность, анти-
септика.
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Abstract 
Aim – to study the ethyl alcohol 70% of the Lux brand in respect to its 
chemical and analytical quality, toxicological safety, microbial effectiveness 
and to assess its use in skin antiseptics.
Material and methods. The studies were performed using organoleptic, 
physical, chemical, toxicological and microbial analysis in accordance with 
standard modern methods.
Results. Ethyl alcohol 70% has chemical, analytical and microbial quality  
indicators that meet the requirements of the State Pharmacopeia of the 
Republic of Belarus. According to toxicological indicators, it belongs to class 
IV – lowhazard substances, with no irritating effect, which corresponds to the 

regulatory toxicological indicators of the safety of skin antiseptics. During the 
primary epicutaneous application on volunteers, it does not cause subjective and 
objective symptoms of sensitization; it belongs to substances that do not have an 
irritating effect and sensitizing ability. Standard test cultures and clinical strains 
of microorganisms are highly sensitive to ethyl alcohol 70% in a qualitative 
suspension test tube and micromethod without protein load and moderately 
sensitive in the diskdiffusion method with an exposure of 1 min. In relation 
to these microorganisms, the antimicrobial activity of ethyl alcohol 70% is 
above 99.999% and a reduction factor above 5 lg at exposure of 1 min in a 
quantitative suspension method without a protein load. Ethyl alcohol 70% is 
also characterized by a high efficiency of normal skin disinfection and E.coli 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.35693/SMI375333
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 ВВЕДЕНИЕ

Одной из важных задач в организациях здравоохра-
нения является предупреждение и предотвращение 

инфекционных заболеваний, в том числе инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи. Инфекции в 
ряде случаев могут передаваться через руки медицинского 
персонала, через руки пациентов и посетителей, а также 
заноситься в организм пациентов с кожи манипуляцион-
ного поля медицинскими изделиями и инструментарием 
[1]. Для медицинской профилактики инфекционных за-
болеваний в больничных и амбулаторно-поликлинических 
организациях широко используются антисептические ле-
карственные препараты для наружного применения, обла-
дающие противомикробным, противовирусным, противо-
паразитарным и противогрибковым действием.  

По назначению кожные антисептики делятся на классы 
А, Б и В. Так, антисептики класса А предназначены для 
обработки кожи инъекционного и операционного полей, 
кожи мест введения пункционной иглы и установки кате-
тера, а также кожи локтевых сгибов доноров. Антисепти-
ческие средства класса Б применяются для хирургической 
обработки рук врачей-хирургов, врачей анестезиологов-
реаниматологов, врачей акушеров-гинекологов, эндоско-
пистов, неонатологов и других медицинских работников, 
участвующих в выполнении операций, катетеризации ма-
гистральных сосудов, пунктировании тканей и полостей, 
приеме родов, эндоскопических и других манипуляций с 
внутренними стерильными средами организма. Антисеп-
тики класса В используются для гигиенической обработки 
рук медицинских работников и вспомогательного персона-
ла организаций здравоохранения на всех этапах оказания и 
обеспечения медицинской помощи, а также рук пациентов 
и посетителей [2, 3]. 

Согласно принятым в Российской Федерации норма-
тивам, антисептики класса А для обработки кожи инъ-
екционного поля должны снижать общую микробную 
обсемененность не менее 95%, для обработки кожи 
операционного поля, мест введения пункционной иглы, 
установки катетера и кожи локтевых сгибов доноров – не 
менее 100%. Следует отметить, что для обработки опе-
рационного поля рекомендуются кожные антисептики с 
красителем для визуального определения границы обрабо-
танного участка. Кожные антисептики класса Б для хирур-
гической обработки рук должны обеспечивать снижение 

общей микробной обсемененности кожи не менее 100%, 
класса В для гигиенической обработки рук – не менее 95% 
[3]. В соответствии с нормативами Республики Беларусь у 
антисептиков для обработки операционного и инъекцион-
ного полей эффективным считается обеззараживание кожи 
in vivo при снижении общей микробной обсемененности 
с фактором редукции (RF) более 2 lg. Антисептики для 
хирургической обработки рук обеспечивают эффектив-
ное обеззараживание при снижении общей микробной 
обсемененности кожи с RF более 2 lg, для гигиенической 
антисептики рук и антисептической санитарной обработки 
кожных покровов – при снижении обсемененности кожи, 
контаминированной тест-микроорганизмами Escherichia 
coli, с RF более 4 lg [4]. 

Для профилактической антисептики в настоящее время 
применяются препараты, содержащие в качестве действу-
ющих веществ четвертичные аммониевые соединения, 
производные гуанидинов, алкиламины, альдегиды, спир-
ты, производные фенола, йод, хлор, кислород, кислоты, 
щелочи, а также композиционные средства. Для эффек-
тивного обеззараживания кожи антисептические средства 
должны иметь широкий спектр и высокий уровень антими-
кробного действия, обеспечивающий гибель патогенных 
бактерий, грибов, вирусов и других возбудителей в тече-
ние короткого времени обработки, быть безопасными для 
персонала и пациентов, иметь удобную для применения 
лекарственную форму, не иметь побочных эффектов [2, 5]. 

Большинству этих требований в полной мере отвеча-
ют спиртосодержащие антисептические средства. Для 
использования в медицинских организациях ВОЗ реко-
мендует спиртосодержащие антисептики, основанные, 
как правило, на этиловом, пропиловом и изопропиловом 
спиртах или их комбинации [6, 7]. 

Следует отметить, что пропиловый и изопропиловый 
спирты в соответствии с классификацией опасности ве-
ществ по степени воздействия на организм относятся к 
умеренно опасным (III класс опасности по ГОСТ 12.1.007-
76) с предельно допустимой концентрацией в воздухе ра-
бочей зоны 10 мг/м3, спирт этиловый (СЭ) – к малоопас-
ным веществам (IV класс опасности по ГОСТ 12.1.007-76) 
с предельно допустимой концентрацией в воздухе рабочей 
зоны 1000 мг/м3 [8]. Поэтому предпочтение при антисеп-
тике кожи следует отдавать СЭ, являющемуся также есте-
ственным метаболитом человека [2]. 

contaminated skin of volunteers over 99% and a reduction factor above 2 lg 
and 4 lg, respectively.  
Conclusion. Ethyl alcohol 70% of the brand "Lux" is a highquality, 
toxicologically safe and microbial effective drug. It can be recommended 
for skin antisepsis of the injection field (class A), as well as hygienic hand 

antisepsis (class B) and antiseptic sanitization of the skin in the Republic of 
Belarus and Russian Federation.  
Keywords: ethyl alcohol 70% of the brand "Lux", quality, toxicological safety, 
microbial efficiency, antiseptics.  
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СЭ по фармакологическим свойствам относится к 
наркотическим веществам. В медицинской практике его 
применяют преимущественно как наружное антисептиче-
ское и раздражающее средство, в различных разведениях 
используют для изготовления наружных лекарственных 
форм, настоек, экстрактов. Механизм антисептического 
действия СЭ состоит в необратимой коагуляции белков и 
мембранотропном действии [9]. 

Применяемый в Республике Беларусь «Этиловый спирт 
95%, 90%, 70%, 40%» (об/об) в соответствии с частной 
фармакопейной статьей [10] представляет собой водно-
спиртовой раствор. Его изготавливают смешением не-
обходимого количества этилового спирта с необходимым 
количеством воды очищенной в соответствии с алкоголе-
метрическими таблицами. Он представляет собой прозрач-
ную бесцветную жидкость с характерным спиртовым за-
пахом, плотностью при 20°С по стеклянному спиртометру 
0,8114-0,8075, 0,8292-0,8259, 0,8855-0,8830, 0,9487-0,9473 
г/cм3 соответственно и микробиологической чистотой, со-
ответствующей статье 5.1.4 ГФ Республики Беларусь. При 
проверке на подлинность (идентификацию) при добавле-
нии к 0,5 мл указанного спирта 5 мл воды Р, 2 мл разведен-
ного раствора натрия гидроксида Р и затем медленно 2 мл 
йода через 30 мин образуется желтый осадок. 

С учетом приведенной фармакопейной статьи в Бела-
руси и Российской Федерации ряд крупных компаний осу-
ществляет производство антисептиков, содержащих спирт 
этиловый 70% об/об (СЭ 70%). 

В соответствии с описаниями и инструкциями [11, 12] 
СЭ 70% обладает дезинфицирующим, антисептическим 
и раздражающим действием. Он применяется для дезин-
фекции небольших поверхностей, медицинских изделий, 
лечения воспалительных заболеваний кожи, обработки 
поверхностных повреждений кожи, в качестве антидота, 
местнораздражающего средства, а также для антисепти-
ческой обработки кожи в местах инъекций, обработки 
кожи рук медицинского персонала. СЭ 70% не опасен с 
точки зрения канцерогенного и тератогенного эффекта, 
не оказывает раздражающего действия на кожу при ред-
ком применении. Возможное побочное действие – аллер-
гические реакции, гиперемия и ожоги кожи в месте нало-
жения компрессов. При наружном применении частично 
всасывается через кожу и слизистые и может оказывать 
резорбтивное общетоксическое действие. Применение 
его противопоказано при гиперчувствительности, острых 
воспалительных процессах с нарушением целостности 
кожи. СЭ 70% необходимо с осторожностью применять у 
детей, пожилых, беременных, пациентов с заболеваниями 
печени и почек.

При антисептической обработке кожи СЭ 70% характе-
ризуется широким бактерицидным и бактериостатическим 
действием на грамположительные и грамотрицательные 
бактерии, а также на многие виды грибов и вирусов, вклю-
чая респираторно-синцитиальный вирус, вирус гепатита, 
вирус иммунодефицита человека, коронавирус. Однако в 
ряде случаев отмечена контаминация спиртовых раство-
ров Bacillus polymyxa и низкая эффективность указанного 
спирта в отношении споровых форм микроорганизмов. 
Даже при экспозиции 60 мин он неэффективен в отноше-
нии Aspergillus brasiliensis и Bacillus cereus [13, 14, 15].

В настоящее время особый интерес вызывают лекар-
ственные антисептические средства из спирта этилового 
ректифицированного марки «Люкс» 96,3%. Высококаче-
ственный с прекрасными органолептическими свойствами 
СЭ марки «Люкс» получают с использованием уникальной 
технологии при низких температурах в процессе фермен-
тативного брожения смеси зерновых культур и других 
пищевых продуктов. Массовая концентрация альдегидов, 
сивушного масла, эфиров, свободных кислот в указанном 
спирте составляет десятитысячные доли процента, мети-
лового спирта – 0,03%. Он не содержит фурфурола, орга-
нических примесей и является чистым в пробе с серной 
кислотой. Из указанного спирта в последнее время про-
изводилось антисептическое средство «Этанол, раствор 
для наружного применения, 70%» для обработки инъек-
ционного и операционного полей, проведения диагности-
ческих аллергологических проб, а также гигиенической 
обработки рук и перчаток [16, 17]. 

Следует отметить, что используемые в практическом 
здравоохранении лекарственные антисептические средства 
должны быть качественными, эффективными и безопасны-
ми [18]. Однако качество, эффективность и безопасность 
СЭ 70%, полученного из спирта этилового ректифициро-
ванного марки «Люкс» 96,3%, а также классификация его 
по назначению окончательно не определены. 

 ЦЕЛЬ
Изучить химико-аналитические показатели качества, 

токсикологические показатели безопасности и микробио-
логические показатели эффективности спирта этилового 
70% об/об марки «Люкс» и определить его назначение для 
антисептики кожи.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа выполнена в рамках НИР «Разработка и совершен-

ствование методов диагностики, лечения и профилактики 
инфекционных болезней человека» №ГР 20191502 на базе 
кафедр экологической и профилактической медицины, кли-
нической микробиологии и научно-исследовательской лабо-
ратории учреждения образования «Витебский государствен-
ный ордена Дружбы народов медицинский университет».

Для проведения исследований в соответствии с лабо-
раторным регламентом в асептических условиях получа-
ли антисептическое средство с содержанием СЭ 70% об/
об (АС70%) путем разведения водой очищенной СЭ 96,3% 
марки «Люкс» по правилу смешения или формулам [19].

Выполнено три серии опытов. В первой серии у АС70% 
изучали химико-аналитические и микробиологические по-
казатели качества, во второй серии – токсикологические 
показатели безопасности в лабораторном и клинико-лабо-
раторном исследованиях, в третьей – микробиологические 
показатели эффективности in vitro и in vivo [4]. 

В качестве химико-аналитических показателей качества 
изучали физико-химические (плотность, массовая доля 
действующего вещества, подлинность) и органолепти-
ческие (запах, вкус, цветность, прозрачность), в качестве 
микробиологических – микробиологическую чистоту. 
Плотность, массовую долю действующего вещества, под-
линность, запах, вкус, цветность, прозрачность опреде-
ляли в соответствии с ГФ РБ [20], микробиологическую 
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чистоту – стандартными методиками на устройстве филь-
тровальном УФ-1. Перед определением содержания микро-
организмов проверяли пригодность питательных сред и 
методики определения микробиологической чистоты [21]. 

В качестве токсикологических показателей безопасно-
сти в лабораторном исследовании изучали острую токсич-
ность при однократной аппликации, кожно-раздражающее 
действие при однократных и повторных аппликациях, в 
клинико-лабораторных исследованиях – раздражающее 
действие и сенсибилизирующую способность. 

Острую токсичность при однократной аппликации и кож-
ное раздражающее действие при однократных и повторных 
кожных аппликациях определяли на белых крысах-самцах 
массой 250±25 г, содержащихся в стандартных условиях (по 
6 животных в опыте). Для определения острой эпикутан-
ной токсичности подопытным крысам однократно наносили 
и втирали стеклянной палочкой легкими массирующими 
движениями в кожу 2/3 хвостов АС70% из расчета 2560 мг/
кг массы животного, для определения кожного раздража-
ющего действия – наносили и втирали в кожу 2/3 хвостов 
однократно, а также повторно десятикратно в течение двух 
недель по 5 дней в неделю из расчета 20 мг/см2. В контроле 
крысам в той же дозе на хвосты наносили и втирали воду 
очищенную. Наблюдение за опытными и контрольными 
животными при изучении острой эпикутанной токсичности 
проводили в течение 8 часов ежечасно после нанесения и 
в последующие 2 недели ежесуточно утром, при изучении 
однократного кожного раздражающего действия – через 1, 
4 и 16 часов после аппликации и в течение 2 недель еже-
дневно утром, при изучении повторного многократного 
кожного раздражающего действия – через 1, 4 и 16 часов 
после каждой аппликации ежедневно в течение 2 недель, 
при этом регистрировали общее состояние животных, кли-
нические симптомы интоксикации, а также признаки раз-
дражения кожи хвостов и смертельные эффекты [22]. На 
время экспозиции по 4 ч крысы находились в специальных 
индивидуальных домиках с отверстиями для хвостов. 

Раздражающее действие определяли на чистой и су-
хой коже нормального типа волонтеров (по 7 волонтеров 
в опыте) в первичной открытой эпикутанной «капельной» 
и закрытой эпикутанной «лоскутной» (компрессной) про-
бах по наличию и интенсивности эритемы, выраженности 
эритематозной реакции и раздражающему действию, сен-
сибилизирующую способность – во вторичной (провока-
ционной) открытой эпикутанной «капельной» и закрытой 
эпикутанной «лоскутной» пробах по характеру и выражен-
ности объективных кожных симптомов и выраженности 
субъективных симптомов сенсибилизирующего действия 
с учетом методики испытания спиртосодержащей парфю-
мерно-косметической продукции  [23].  

Волонтеров, не имеющих противопоказаний по со-
стоянию здоровья, добровольно изъявивших согласие на 
участие в испытаниях и подписавших информированное 
согласие, информировали о сути и потенциальном риске 
исследований и включали в исследования на основании 
разрешения этического комитета ВГМУ. 

В качестве микробиологических показателей эффектив-
ности АС70%  определяди in vitro чувствительность стандарт-
ных тест-культур и клинических штаммов и антимикроб-
ную активность в отношении стандартных и клинических 

штаммов, а также in vivo эффективность обеззараживания 
кожи у волонтеров при экспозиции 1 мин. 

Чувствительность к АС70% изучали в качественном су-
спензионном пробирочном методе [13, 24], микрометодом 
в стерильных 96-луночных полистироловых планшетах 
[25] и диско-диффузионным методом [26] по подавлению 
роста микробов в жидкой и плотной питательных средах. 

Антимикробную активность (АА) АС70% изучали в коли-
чественном суспензионном пробирочном методе in vitro без 
белковой нагрузки по снижению общего числа выросших 
микробов (ОМЧ), эффективность обеззараживания (ЭО) 
кожи АС70% in vivo – у волонтеров с информированным 
согласием по снижению общей микробной обсемененно-
сти (ОМО) кожи, а контаминированной стандартной тест-
культурой E.coli ATCC 25922 – по снижению микробной об-
семененности кишечной палочкой (МО E.coli) [13, 24, 27]. 

В качестве стандартных тест-культур использовали 
E.coli ATCC 25922, S.aureus ATCC 25923, P.aeruginosaе 
ATCC 27853, P.mirabilis ATCC 14153, C.albicans АТСС 
10231, клинических штаммов – K.pneumoniae 620, 
A.baumannii 445, K.pneumoniae 1051, A.baumannii 886, 
S.aureus 1230, P.aeruginosaе 1074, выделенных у паци-
ентов Витебской областной клинической инфекционной 
больницы, Витебской областной клинической больницы 
и пассированных в лаборатории. Культуры содержали 
1–1,5×109 КОЕ/см3, в контроле использовали бульон Мюл-
лера – Хинтона. 

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась с использованием параметрических ме-
тодов статистического анализа. Проводилось вычисление 
средних значений количественных показателей (M) и стан-
дартной ошибки среднего (m). Существенность различий 
средних значений оценивалась по коэффициенту Стьюден-
та (t). Достоверность сдвигов учитывали при р≤0,05 [28].  

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты первой серии опытов по изучению хими-

ко-аналитических показателей качества показали, что СЭ 
96,3% марки «Люкс» имел плотность 0,806 г/см3, содер-
жание СЭ 96,36% об/об, был прозрачным, бесцветным, 
с характерным спиртовым запахом для смеси зерновых 
культур без запаха посторонних веществ, жгучим вкусом 
без привкуса и положительной йодоформной пробой. По-
лученное путем разведения водой очищенной СЭ 96,3% 
марки «Люкс» средство АС70% было прозрачным, бесцвет-
ным, имело плотность 0,8853±0,0003 г/см3, содержание 
СЭ 70,07±0,13% об/об, характерный спиртовой запах без 
посторонних запахов, жгучий вкус без привкуса и давало 
положительную реакцию в йодоформной пробе. 

При изучении микробиологических показателей каче-
ства АС70% предварительно было установлено, что на испы-
туемых средах наблюдался рост засеянных тест-штаммов 
микроорганизмов C.albicans, S.aureus, P.аeruginosaе, а 
также на всех испытуемых средах отмечался рост микро-
организмов, что указывало на пригодность для исследо-
вания питательных сред и пригодность для проведения 
исследований методики определения микробиологической 
чистоты. После пропускания АС70% на опытных фильтрах, 
посеянных на чашки Петри с агаризированной средой 
на основе гидролизата казеина и соевых бобов, роста 
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аэробных микробов не обнаружено (менее 102 КОЕ/см3). 
На фильтрах, помещенных на чашки с декстрозным агаром 
Сабуро, рост грибов также не отмечен (менее 10 КОЕ/см3). 

Результаты первой серии по исследованию химико-
аналитических и микробиологических показателей каче-
ства АС70% для антисептики кожи позволяют заключить, 
что изготовленное средство является качественным и по 
физико-химическим, органолептическим и микробиоло-
гическим показателям соответствует требованиям ГФ РБ 
[20], в частности, статье 2.2.1 по прозрачности, 2.2.2. метод 
II – по цветности, статье 2.3.4 – по запаху, статье 2.2.5 – по 
плотности при 20°С, статье 5.1.4 – по микробиологической 
чистоте, статье 2.3.1 – по подлинности. 

Результаты исследования второй серии опытов по из-
учению токсикологических показателей безопасности в 
лабораторных исследованиях показали, что после одно-
кратного нанесения на кожу хвостов АС70% из расчета 
2560 мг/кг массы животного в течение 8 ч после втирания 
в кожу и в последующие 2 недели наблюдения поведение, 
внешний вид, аппетит, уровень водопотребления, дефе-
кация, мочеиспускание, степень проявления реакций на 
внешние раздражители у опытных животных не отлича-
лись от контрольных; срыгивание пищи, кровянистые вы-
деления из носа и глаз, мышечные подергивания, тремор, 
судороги, парезы, параличи, наркотическое и коматозное 
состояния не отмечались; частота пульса, окраска ушей, 
конечностей и глаз не изменялись; все крысы выживали. 
Эритема, отек, трещины, изъязвления на коже хвостов 
отсутствовали. 

При однократном нанесении на кожу 2/3 хвостов и вти-
рании АС70% из расчета 20 мг/см2 через 1, 4 и 16 ч после 
аппликации и смыва остатков и в последующие дни опы-
та не отмечены изменения общего состояния животных и 
клинические признаки интоксикации, а также изменения 
кожи в виде эритемы, отека, трещин, изъязвлений. 

При повторном десятикратном нанесении на кожу 2/3 
хвостов и втирании изучаемого спирта через 1, 4 и 16 ч 
после аппликации и смыва остатков и в последующие дни 
эксперимента эритема, отек, трещины, изъязвления на хво-
стах, изменения общего состояния животных и клиниче-
ские признаки интоксикации также не отмечены. 

В клинико-лабораторном исследовании при нанесе-
нии АС70% «капельным» методом на кожу волонтеров 
на участках аппликации через 1, 24 и 48 ч эритема от-
сутствовала (0 баллов). У всех волонтеров на опытном 
участке кожи в период «капельной» аппликационной 
экспозиции субъективных симптомов раздражающего 
действия даже слабой переносимой интенсивности не 
отмечалось, и необходимости снимать аппликацию и 
повторять ее на другом участке кожи не было. Разница 
между выраженностью эритематозной реакции в опыте и 
контроле у всех волонтеров была равна нулю, и индексы 
раздражающего действия равнялись нулю (Icut = 0). До-
верительная граница равнялась нулю, и сумма индексов 
раздражающего действия с величиной доверительной 
границы была 0 баллов (Icut + L = 0).

При изучении раздражающего действия АС70% «ло-
скутным» методом на участках аппликаций у волонтеров 
через 1, 24 и 48 ч эритема отсутствовала (0 баллов). Вы-
раженность эритематозной реакции у всех волонтеров не 

отличалась в опыте и контроле, разница между ними была 
равна нулю, и индексы раздражающего действия равнялись 
нулю (Icut = 0). Доверительная граница равнялась нулю, и 
сумма индексов раздражающего действия с величиной до-
верительной границы составила 0 баллов (Icut + L = 0).

Результаты исследования сенсибилизирующей спо-
собности АС70% «капельным» методом показали, что на 
участках повторных аппликаций через 1, 24, 48 и 72 ч у 
волонтеров субъективные (зуд, жжение, болезненность) 
и объективные (эритема, отек, высыпания, некроз) сим-
птомы отсутствовали, их выраженность не отличалась в 
опыте и контроле, разница между ними в баллах у всех во-
лонтеров была равна нулю, и индекс сенсибилизирующей 
способности составил 0 баллов (Is = 0). Доверительная 
граница равнялась нулю, и сумма индексов сенсибилизи-
рующего действия с величиной доверительной границы 
была 0 баллов (Is + L = 0). 

При определении сенсибилизирующей способности 
АС70% «лоскутным» методом выявлено, что на участках 
повторных аппликаций через 1, 24, 48 и 72 ч у волонтеров 
субъективные (зуд, жжение, болезненность) и объективные 
(эритема, отек, высыпания, некроз) симптомы отсутство-
вали, их выраженность не отличалась в опыте и контро-
ле, разница между ними в баллах у всех волонтеров была 
равна нулю, и индексы сенсибилизирующей способно-
сти также равнялись нулю (Is = 0). Доверительная граница 
равнялась нулю, и сумма индексов сенсибилизирующего 
действия с величиной доверительной границы составила 
0 баллов (Is + L = 0). 

Результаты второй серии по изучению токсикологи-
ческих показателей безопасности для антисептики кожи 
позволяют заключить, что в лабораторном исследовании 
АС70%  по острой токсичности после однократной эпи-
кутанной аппликации в дозе 2560 мг/кг массы крыс не 
вызывает клинических признаков интоксикации и гибели 
подопытных животных и относится к IV классу – вещества 
малоопасные с ЛД50 при нанесении на кожу в дозе более 
2500 мг/кг в соответствии с ГОСТ 12.1.007-76 [8].

По выраженности раздражающих свойств (эритема – 
0 баллов, отек – 0 баллов, среднегрупповой суммарный 
балл выраженности отека и эритемы – 0 баллов) АС70% 
при однократном нанесении на кожу хвостов из расчета 
20 мг/см2 через 1, 4 и 16 ч после аппликации и в последу-
ющие 12 дней эксперимента относится к нулевому классу 
с отсутствием раздражающего действия, при 10-кратных 
аппликациях в указанном режиме применения с отсут-
ствием эффекта – соответствует требованиям к кожным 
антисептикам по токсикологическим показателям безопас-
ности [4]. 

В клинико-лабораторном исследовании на волонтерах 
АС70% при первичной открытой эпикутанной «капельной» 
и закрытой эпикутанной «лоскутной» пробах не приводил 
к эритематозной реакции на коже, при повторной апплика-
ции не вызывал субъективных и объективных симптомов 
сенсибилизации. С учетом изложенного АС70% может быть 
использован для периодического разового применения и 
длительного контакта с кожей, в том числе для обработ-
ки кожи инъекционного поля, локтевых сгибов доноров, 
гигиенической обработки рук и санитарной обработки 
кожных покровов.
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Результаты исследования третьей серии опытов по из-
учению чувствительности стандартных и клинических 
штаммов микроорганизмов к АС70% в качественном су-
спензионном пробирочном методе без белковой нагрузки 
при экспозиции 1 мин показали, что после инкубирования 
в термостате при 37°С в течение 48 ч содержимое опытных 
пробирок и пробирок со средством было прозрачным, кон-
трольных пробирок – мутным. На секторах чашек Петри 
с посевами содержимого опытных пробирок и пробирок 
с АС70% рост всех микробов был подавлен, в контрольных 
пробирках отмечался их рост. 

Изучение чувствительности стандартных и клиниче-
ских штаммов микроорганизмов к АС70% микрометодом в 
стерильных 96-луночных полистироловых планшетах при 
экспозиции 1 мин показало, что после инкубирования в 
течение 48 ч при температуре 37°С содержимое опытных 
лунок второго планшета было прозрачным, контрольных 
лунок – мутным. После пересева содержимого контроль-
ных лунок на сектора чашек Петри отмечался рост всех 
тестируемых микроорганизмов, опытных лунок – рост 
микроорганизмов отсутствовал. 

Результаты исследования чув-
ствительности к АС70% стандартных 
микроорганизмов в диско-диффу-
зионном методе при экспозиции 1 
мин показали, что в контроле у тест-
культур на чашках отмечался рост 
микроорганизмов (диаметр зоны за-
держки 0 мм). К АС70% была задерж-
ка роста микробов с диаметрами зон 
12–14,3 мм. У клинических штаммов 
в контроле отмечался рост микроор-
ганизмов на чашках (диаметр зоны 
задержки 0 мм), а диаметры зон за-
держки роста составили 12,3–13,8 мм. 

В количественном суспензионном 
тесте in vitro без белковой нагрузки 
после добавления АС70% к стандарт-
ным тест-культурам в течение 1 мин 
ОМЧ было в среднем в 7,28×105 
раза ниже по сравнению с контролем 
(р≤0,001), АА составила 99,99986%, 
а RF отмечался на уровне 5,87±0,03 
lg. У клинических штаммов ОМЧ 

было ниже в 5,87×105 раза по сравнению с контролем 
(р≤0,001), АА составила 99,99983%, RF – 5,77±0,03 lg 
(рисунок 1).

В смывах с обеззараженной АС70% кожи волонтеров 
ОМО была в 111 раз меньше ОМО необеззараженной кожи 
(р≤0,001), ЭО составила 99,12±0,05%, RF – 2,05±0,02 lg 
(таблица 1, ОМО рук).

В смывах с обеззараженной АС70% контаминированной 
кожи рук волонтеров МО E.coli была в 3,7×104 раза ниже 
по сравнению с МО необеззараженной контаминирован-
ной кишечной палочкой кожи (р≤0,001), ЭО составила 
99,9961±0,0009%, RF – 4,48±0,09 lg (таблица 1, МО E.coli, 
рисунок 2).

В смывах с обеззараженной АС70% кожи предплечья 
волонтеров ОМО была в 148 раз меньше ОМО необезза-
раженной кожи (р≤0,001), ЭО составила 99,33±0,07%, RF 
– 2,19±0,05 lg (таблица 1, ОМО предплечья, рисунок 3).

Полученные результаты третьей серии по изучению 
чувствительности стандартных и клинических штам-
мов к АС70% позволяют заключить, что стандартные 
тест-культуры E.сoli, S.аureus, P.аeruginosa, P.mirabilis, 
C.аlbicans и клинические штаммы K.pneumoniae 620, 
A.baumannii 445, A.baumannii, K.pneumoniae 1051, S.aureus 
1230, P.aeruginosa 1074 при экспозиции 1 мин в качествен-
ном суспензионном пробирочном методе без белковой на-
грузки, а также в микрометоде на стерильных 96-луночных 
полистироловых планшетах обладают высокой 100% чув-

ствительностью к АС70%. 
Полученные результаты позволяют 

рекомендовать микрометод в стерильных 
96-луночных полистироловых планше-
тах для скрининга антимикробной ак-
тивности антисептических средств, а не 
только для определения чувствительно-
сти микробов к антибиотикам [25].

С учетом того что при отсутствии 
чувствительности в диск-диффузионном 
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Рисунок 1. Антимикробная активность АС70% в отношении 
стандартных и клинических штаммов микроорганизмов  
по сравнению с контролем (lg). 
Figure 1. Antimicrobial activity of AS70% against standard  
and clinical strains of microorganisms compared with  
the control (lg).

Пробанты
До обработки После обработки

RF, lg %  
обсемененияКОЕ/мл Lg КОЕ/мл lg

ОМО рук 26000±3000 4,40±0,06 233±30 2,34±0,06 2,06±0,02 0,89±0,04

ОМО 
предплечья 1770±77 3,25±0,02 12±2 1,05±0,06 2,2±0,05 0,67±0,07

МО E.coli 1000000±270000 5,85±0,16 27±6 1,37±0,1 4,48±0,09 0,0039±0,001

Таблица 1. Эффективность обеззараживания кожи АС70%, (M±m)
Table 1. Skin disinfection efficiency AS70%, (M±m)
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методе диаметр зоны задержки роста микробов составлял 
0 мм, наименьшей чувствительности – от 1 мм до 10 мм, 
умеренной чувствительности – от 10 мм до 18 мм, высокой 
чувствительности – от 18 мм до 23 мм, наивысшей чув-
ствительности – от 23 мм и более, изучаемые стандартные 
и клинические штаммы микроорганизмов при экспозиции 
1 мин без белковой нагрузки можно считать умеренно чув-
ствительными к АС70%. 

Результаты изучения антимикробной активности in vitro 
позволяют заключить, что в количественном суспензион-
ном тесте в течение 1 мин без белковой нагрузки АС70% 

обладает высокой антимикробной активностью в отноше-
нии стандартных тест-культур на 99,99986% с фактором 
редукции 5,87 lg, клинических штаммов – 99,99983% с 
фактором редукции 5,77 lg и соответствует нормативным 
микробиологическим показателям эффективности кожных 
антисептических средств [4].

Полученные результаты по изучению эффективности 
обеззараживания кожи in vivo при экспозиции 1 мин по-
зволяют заключить, что АС70%  обладает высокой эффек-
тивностью обеззараживания, снижая общую микробную 
обсемененность кожи волонтеров на 99,12% и микробную 
обсемененность кожи контаминированной кишечной па-
лочкой на 99,9961% по сравнению с контролем и соответ-
ствует нормативным требованиям Российской Федерации 
к антисептикам класса А для обработки кожи инъекцион-
ного поля и класса В для гигиенической обработки рук 
[3]. В соответствии с нормативами Республики Беларусь 
АС70%  при экспозиции 1 мин с фактором редукции in vivo 
более 2 lg в отношении резидентной микрофлоры он со-
ответствует требованиям к антисептикам для обработки 
инъекционного поля, а также с фактором редукции более 
4 lg в отношении транзиторной микрофлоры – к средствам 
для гигиенической антисептики рук и антисептической 
санитарной обработки кожных покровов [4].   

Следует отметить, что использованные нами 
методические подходы и методы исследования 
химико-аналитических и микробиологических 
показателей качества, токсикологических пока-
зателей безопасности в лабораторных и клини-
ко-лабораторных исследованиях на животных и 
волонтерах, а также микробиологических пока-
зателей эффективности in vitro и in vivo спирта 
этилового могут быть рекомендованы для рас-
ширенной оценки качества, безопасности и эф-
фективности лекарственных антисептических 
средств профилактического назначения. 

В целом полученное антисептическое сред-
ство с содержанием СЭ 70% марки «Люкс», не 
обладающее раздражающим действием и сенси-
билизирующей способностью, адекватное для 
периодического разового применения и дли-
тельного контакта с кожей, характеризующееся 
высокой эффективностью обеззараживания рези-
дентной и транзиторной микрофлоры, можно ре-
комендовать в качестве антисептика класса А для 
обработки кожи инъекционного поля и класса В 
для гигиенической антисептики рук и антисепти-
ческой санитарной обработки кожных покровов 
в Республике Беларусь и Российской Федерации. 

Указанные рекомендации учтены в новой инструкции по ме-
дицинскому применению лекарственного средства «Этанол, 
раствор для наружного применения, 70%» [29].

 ВЫВОДЫ
1. Полученное путем разведения водой очищенной спир-

та этилового 96,3% марки «Люкс» СТБ 1334–2003 средство 
для антисептики кожи с плотностью 0,8853±0,0003 г/см3,  
содержанием спирта этилового 70,07±0,13% об/об, содер-
жанием общего количества аэробов менее 102 КОЕ/см3, 
общего количества грибов менее 10 КОЕ/см3, подлинное, 
прозрачное, бесцветное, со специфическим спиртовым 
запахом и вяжущим вкусом, является качественным, ми-
кробиологически чистым и по химико-аналитическим и 
микробиологическим показателям качества соответствует 
требованиям ГФ РБ.

2. Спирт этиловый 70% марки «Люкс» после одно-
кратной эпикутанной аппликации в дозе 2560 мг/кг массы 
крыс в лабораторных условиях не вызывает клинических 
симптомов интоксикации и гибели подопытных живот-
ных и по токсикологическим показателям безопасности 
(острая токсичность) относится к IV классу – вещества 
малоопасные с ЛД50 при нанесении на кожу в дозе более 
2500 мг/кг, при однократной аппликации на кожу хвостов 
в дозе 20 мг/см3 не вызывает раздражения и относится к 
нулевому классу с отсутствием раздражающего действия, 
при повторных десятикратных аппликациях не обладает 
раздражающим действием и соответствует нормативным 
токсикологическим показателям безопасности кожных 
антисептиков. 

В клинико-лабораторных исследованиях на волонтерах 
при первичной эпикутанной аппликации спирт этиловый 
70% марки «Люкс» не вызывает эритематозной реакции, 
при повторной аппликации не вызывает субъективных и 
объективных симптомов сенсибилизации и относится к 

Рисунок 2. Чашки с МО E.coli до обработки (К1, К2) и после  
обработки АС70% (О3-I, О3-II).
Figure 2. Cups with MС E.coli before treatment (К1, К2) and after  
treatment with AS70% (O3-I, O3-II).

Рисунок 3. Чашки с ОМО кожи предплечья до обработки (Нд1, Нд2) и после 
обработки АС70% (Нп1, Нп2).
Figure 3. Cups with TMC of the forearm skin before treatment (Nd1, Nd2) and after 
treatment AS70% (Np1, Np2).
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веществам, не обладающим раздражающим действием и 
сенсибилизирующей способностью. 

3. Стандартные тест-культуры и клинические штаммы 
микроорганизмов высоко чувствительны к спирту эти-
ловому 70% марки «Люкс» в качественном без белковой 
нагрузки суспензионном пробирочном и микрометоде и 
умеренно чувствительны в диск-диффузионном методе 
при экспозиции 1 мин. В отношении указанных микро-
организмов отмечается антимикробная активность спир-
та этилового 70% марки «Люкс» при экспозиции 1 мин в 
количественном суспензионном методе без белковой на-
грузки выше 99,999% и с фактором редукции выше 5,0 lg.

Спирт этиловый 70% марки «Люкс» также характери-
зуется высокой эффективностью обеззараживания кожи и 
контаминированной кишечной палочкой кожи волонтеров 
более 99,1% и 99,996% и фактором редукции выше 2 lg и 
4 lg соответственно.

4. Спирт этиловый 70% марки «Люкс» – качественное, 
токсикологически безопасное и микробиологически эф-
фективное лекарственное средство – можно рекомендовать 
для антисептики кожи инъекционного поля (класс А), а 
также гигиенической антисептики рук (класс В) и анти-
септической санитарной обработки кожных покровов в 
Республике Беларусь и Российской Федерации.  
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Распространенность нарушений осанки у школьников 
по данным компьютерной оптической топографии
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Prevalence of posture disorders in schoolchildren 
according to computer optical topography

Olga R. Radchenko, Milyausha R. Sadykova, Bulat A. Gatiatullin, Anastasiya S. Radchenko
Kazan State Medical University (Kazan, Russia)

Аннотация
Цель – оценка распространенности нарушений осанки у школьников г. 
Казани по данным компьютерной оптической топографии для повышения 
эффективности профилактических мероприятий.
Материал и методы. В рамках проводимого профилактического меди-
цинского осмотра несовершеннолетних обучающихся в ноябре – декабре 
2022 года в двух школах г. Казани было проведено компьютерное топогра-
фическое обследование 776 школьников (347 девочек и 429 мальчиков) в 
возрасте 8,49–16,5 года. Для обработки полученных данных вычислялась 
доля признака; доверительные интервалы для частот методом Уилсона.
Результаты. Установлено, что практически здоровы 44 (12,68%) девочки 
и 62 (14,45%) мальчика – были отнесены к первой группе здоровья по 
осанке (I-норма; I-субнорма – сколиоз 0–1 степени); нарушение осан-
ки имеют 251 (72,33%) девочка и 300 (69,93%) мальчиков; деформации 
позвоночника средней степени тяжести (сколиоз 1–2 степени и другие 
деформации позвоночника) установлены у 51 (14,7%) девочки и 63 

(14,69%) мальчиков, причем выявленные отклонения чаще встречаются 
среди старшеклассников; сколиоз 3 степени и выше был обнаружен у 
одной 11-летней девочки, у двух 12-летних и двух 15-летних мальчиков 
(0,29% и 0,93% соответственно). Все родители проинформированы о 
результатах скрининга. Родителям, чьи дети относятся к группе риска 
или у кого выявлены нарушения осанки и деформации позвоночника, 
даны рекомендации.
Заключение. Частота встречаемости нарушений осанки у школьников 
г. Казани не отличается от среднероссийских показателей и не имеет 
статистически достоверной разницы среди девочек и мальчиков, однако 
с увеличением возраста школьников доля деформаций позвоночника 
средней степени тяжести возрастает: среди девочек 15 лет – 19,51% (ДИ 
95% 7,38-31,64); среди мальчиков 16 лет – 20,55% (ДИ 95% 11,28-29,82).
Ключевые слова: деформация позвоночника, школьники, компьютерная 
оптическая топография.
Конфликт интересов: не заявлен.
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Abstract
Aim – to assess the prevalence of posture disorders in schoolchildren in 
the city of Kazan according to optical computer topography to increase the 
effectiveness of ongoing preventive measures.
Material and methods. As part of the ongoing preventive medical examination 
of underage students in November-December 2022, a computer topographic 
examination of 776 schoolchildren (347 girls and 429 boys) aged 8.49–16.5 
years was conducted in two schools in Kazan.  To process the obtained data, 
the proportion of the feature was calculated, Wilson confidence intervals for 
occurrence frequency.
Results. The study revealed that 44 (12.68%) girls and 62 (14.45%) boys 
were relatively healthy – they were assigned to the first health group in terms 
of posture (I-norm; I-subnorm – scoliosis 0–1st degrees); 251 (72.33%) girls 
and 300 (69.93%) boys had postural disorders; spinal deformities of moderate 
severity (scoliosis of the 1st–2nd degree and other spinal deformities) were 

found in 51 (14.7%) girls and 63 (14.69%) boys, and the identified deviations 
were more common among high school students; scoliosis grade 3 and above 
was found in one 11-year-old girl, two 12-year-old and two 15-year-old boys 
(0.29% and 0.93%, respectively). All parents were informed of the screening 
results; recommendations were given to parents whose children were at risk 
or who had posture disorders and spinal deformities.
Conclusion. The occurrence of posture disorders in schoolchildren in Kazan 
does not differ from the average level in Russia and does not have a statistically 
significant difference among girls and boys, however, with an increase in the 
age of schoolchildren, the proportion of moderate spinal deformities increases: 
among 15-year-old girls – 19.51% (CI 95% 7.38-31.64); among boys aged 
16 – 20.55% (95% CI 11.28-29.82).
Keywords: spinal deformity, schoolchildren, computer optical topography.
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 АКТУАЛЬНОСТЬ

Сохранение и укрепление здоровья детей, подростков 
и молодежи всегда являлось приоритетной задачей 

государства, однако специалисты отмечают, что за послед-
ние годы здоровье подрастающего поколения ухудшилось 
[1–3]. 2018–2027 годы объявлены в России Десятилетием 
детства, и основной целью данной программы является 
охрана здоровья детей путем создания среды для гармо-
ничного развития и повышения доступности медицин-
ской помощи. Принятый план мероприятий включает два 
важных пункта: совершенствование механизмов органи-
зации мониторинга состояния здоровья обучающихся в 
общеобразовательных организациях и формирование ин-
формационно-методической базы для создания системы 
профилактики школьно-обусловленных заболеваний сре-
ди обучающихся в общеобразовательных организациях.1 
Входящие в программу мероприятия, реализация которых 
намечена на период 2023–2027 годы, позволят, по мнению 
специалистов, добиться значимых улучшений в состоянии 
здоровья детского и подросткового населения [4].

Проведенные обобщающие работы по результатам 
профилактических осмотров детей на территории России 
и Республики Татарстан показывают, что одной из наибо-
лее часто встречающихся патологий в школьном возрасте 
являются заболевания опорно-двигательного аппарата 
[5–7]. Так, по данным О.А. Маклаковой и соавт. (2022), 
нарушения осанки и различные по степени выраженно-
сти деформации позвоночника встречаются у 77–83,3% 
школьников, причем у каждого второго ученика началь-
ной и средней школы она проявляется деформирующей 
дорсопатией, а у каждого второго старшеклассника – 
сколиозом [7]. При этом для определения деформаций 
позвоночника авторы использовали метод компьютерной 
оптической бесконтактной топографии, отметив, что он 
более информативен, позволяет выявить большее коли-
чество детей с начальной формой развития заболевания.

Основными причинами такого прогрессивного разви-
тия заболеваний опорно-двигательного аппарата исследо-
ватели считают школьно-обусловленные факторы риска, 
нездоровые стереотипы образа жизни и питания [3, 6]. 
Именно поэтому вопросы изучения распространенности 
и степени выраженности данной патологии среди детей и 
подростков различных возрастных групп при проведении 
скринингового обследования являются актуальными. 

 ЦЕЛЬ
Оценка распространенности нарушений осанки у 

школьников г. Казани по данным компьютерной оптиче-
ской топографии для повышения эффективности прово-
димых профилактических мероприятий.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В июле 2022 года ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздра-

ва России утвердил выделение денежных средств в виде 
гранта (договор № 1/22-5 от 14 июля 2022 г.) для про-
ведения научно-исследовательской работы «Разработка 

научно-обоснованных здоровьесберегающих мероприя-
тий, основанных на системном подходе к гармоничному 
развитию и укреплению здоровья детей и подростков в 
условиях общеобразовательных организаций» (тема № 
57-013-2022). На выделенные средства был закуплен то-
пограф компьютерный оптический для бесконтактного 
исследования деформации позвоночника у детей и под-
ростков по ТУ 9442-001-47511328-2011 (далее ТОДП). 
ТОДП, разработанный ООО «Медицинские топографи-
ческие системы «МЕТОС» (гендиректор к.т.н., академик 
АМТН РФ В.А. Сарнадский), позволяет получить данные 
о степени распространенности начальных (донозологиче-
ских) стадий нарушений осанки и сколиоза.

Метод компьютерной оптической топографии2  разрешен 
для применения и проведения скрининговых осмотров де-
тям3. Оптическая компьютерная топография обеспечивает 
бесконтактное, дистанционное определение формы дорсаль-
ной поверхности туловища обследуемого пациента на основе 
проецирования полос и компьютерной обработки цифровых 
изображений в трех плоскостях: фронтальной, горизонталь-
ной и сагиттальной [8, 9]. По результатам проведенных из-
мерений автоматически выставляется одна из четырех групп 
здоровья по осанке на основании самых выраженных изме-
нений: I-Н – группа здоровья I-норма; I-С – группа здоровья 
I-субнорма (сколиоз 0–1 степени); II-НО – группа здоровья 
II-нарушение осанки (сколиоз 1 степени); III-ДП – группа 
здоровья III-деформация позвоночника (сколиоз 1–2 степени 
и другие деформации позвоночника); IV-ДП – группа здоро-
вья IV-деформация позвоночника (сколиоз 3 степени и выше, 
гиперкифоз 2 степени). Данная классификация была предло-
жена В.Н. Сарнадским в 2011 году на основании обработки 
клинической базы, включающей более 33 000 пациентов в 
возрасте (от 4,5 до 17,5 года) [10]. Данные по чувствитель-
ности и специфичности метода представлены в многочис-
ленных публикациях, свидетельствующих об эффективности 
данного метода в качестве скринингового обследования [8, 
9, 11]. Нейроортопедическое исследование и сколиометрия 
не проводились, в дальнейшем мы планируем провести по-
добное исследование, сопоставив полученные данные с ре-
зультатами компьютерной оптической топографии.

Составленная программа исследования по выявлению 
школьно-обусловленных факторов риска и проведению 
углубленного профилактического осмотра школьников 
с применением компьютерной оптической топографии 
позвоночника была одобрена на заседании локального 
этического комитета Казанского ГМУ (протокол №8 от 
18 октября 2022 г.).

На первом (подготовительном) этапе было проведено ин-
формирование родителей о предстоящем обследовании. Для 
этого был составлен информационный листок, содержащий 
описание преимуществ метода ТОДП (быстрота и безопас-
ность проведения), а также краткие сведения о сколиозе и 
факторах риска в детском и юношеском возрасте. Данная 
информация была распространена с помощью классных 
руководителей (отправка по электронной почте, в родитель-
ские чаты). Затем были проведены родительские собрания 

1Распоряжение Правительства Российской Федерации от 23.01.2021 г. №122-р. «Об утверждении плана основных мероприятий, проводимых в рамках Десятилетия детства, на 
период до 2027 г.».
2Утвержден Приказом Минздравсоцразвития России №1664н от 27 декабря 2011 г. «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» с кодом услуги А03.03.001 под 
наименованием «Топография позвоночника компьютерная оптическая».
3Приказ Минздрава России от 10 августа 2017 г. №514н «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних».
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с демонстрацией оборудования, ответами на вопросы ро-
дителей и подписанием информированного добровольного 
согласия. Необходимо отметить очень низкую заинтересо-
ванность родителей в проводимом исследовании – согласие 
на обследование своих детей дали около трети родителей.

Второй этап – непосредственно проведение обследо-
вания – был осуществлен в ноябре – декабре 2022 года в 
двух школах г. Казани. В обследовании приняли участие 
776 школьников (347 девочек и 429 мальчиков в возрасте 
8,49–16,5 года), чьи родители подписали добровольное 
информированное согласие (таблица 1). 

Для обработки полученных данных вычислялась доля 
признака; доверительные интервалы для частот опреде-
ляли методом Уилсона. Для изучения тенденции данных 
была построена простая прямая тенденция (аппроксима-
ции данных по методу наименьших квадратов) в соот-
ветствии с уравнением: y=±mx+b, где: m – угол наклона; 
b – координата пересечения оси абсцисс.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
При проведении компьютерной оптической топографии 

и интерпретации данных исследуемые школьники распреде-
лились по группам здоровья по осанке следующим образом: 
к первой группе здоровья по осанке – практически здоровые 
школьники были отнесены 44 девочки и 62 мальчика, что со-
ставляет 12,68% и 14,45% в соответствующих выборках всех 
осмотренных девочек и мальчиков (рисунок 1). Следует от-
метить, что фактически во всех возрастных группах (кроме 
15-16-летних) доля мальчиков превышает удельный вес дево-
чек. Но при этом отмечается недостоверная тенденция сниже-
ния доли мальчиков, отнесенных к первой группе здоровья по 
осанке, с увеличением возраста (y= -1,14x + 20,67; R² = 0,26).

Вторая группа здоровья по осанке оказалась самой 
многочисленной – в нее вошли 251 (72,33%) девочка и 
300 (69,93%) мальчиков (рисунок 2). И в данном случае 
можно констатировать, что в ней преобладают девочки на-
чальной и средней школы, с увеличением возраста можно 
наблюдать недостоверное снижение их доли в общей по-
пуляции (y=-3,1695x+87,96; R²=0,54).

Третья группа здоровья по осанке была установлена 
51 девочке и 63 мальчикам (14,7% и 14,69% соответствен-
но), причем частота выявленных отклонений достоверно 
возрастает среди девочек старших классов (y=2,18x + 5,41; 
R² = 0,76). Данные представлены на рисунке 3.

К четвертой группе здоровья были отнесены одна 
11-летняя девочка, два 12-летних и два 15-летних мальчика 

(в общей популяции осмотренных школьников 0,29% и 
0,93% соответственно). Но так как доля и выборка слиш-
ком мала, доверительный интервал для этих значений 
определить не удалось. Для всех остальных долей с веро-
ятностью 95% можно утверждать, что мы получили ста-
тистически значимые результаты (таблица 2).

Итоговый отчет о результатах скрининга был пред-
ставлен директорам и в медицинские кабинеты школ. 
Все родители получили через классных руководителей 
распечатки с кратким заключением и рекомендациями 
(рисунок 4). При этом необходимо отметить низкую ком-
плаентность родителей – всего лишь 4 человека (3,36%) 
из 119, получивших рекомендации записаться на прием к 
детскому травматологу-ортопеду, обратились с просьбой 
предоставить им расширенную форму отчета с визуали-
зацией данных (рисунок 5), о возможности получения 
которой они были проинформированы.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Работы по изучению распространенности и степени вы-

раженности нарушений осанки и сколиоза в различных 
регионах России встречаются в научной литературе не так 

Девочки Мальчики

Возраст (лет) Количество 
(n=347) Возраст (лет) Количество 

(n=429)
8,51±0,24 60 8,49±0,27 46

9,36±0,25 47 9,39±0,26 48

10,29±0,33 13 10,00±0,08 6

11,41±0,25 55 11,49±0,25 50

12,39±0,28 58 12,39±0,27 48

13,41±0,24 30 13,26±0,29 41

14,35±0,21 24 14,43±0,3 65

15,36±0,28 41 15,39±0,3 52

16,49±0,29 19 16,39±0,28 73

Таблица 1. Распределение обследуемых школьников по полу и 
возрасту
Table 1. Distribution of schoolchildren by sex and age
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Рисунок 1. Сравнительная оценка частоты встречаемости 
(%) практически здоровых школьников (I группа здоровья 
по осанке), выявленных среди девочек и мальчиков разных 
возрастных групп (8–16 лет) методом компьютерной 
оптической топографии.
Figure 1. Comparative assessment of the occurrence (%) of 
practically healthy schoolchildren (I health group in terms of posture), 
identified among girls and boys of different age groups (8–16 years 
old) using computer optical topography.
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Рисунок 2. Сравнительная оценка частоты встречаемости 
(%) отклонений (II группа здоровья по осанке), выявленных 
среди девочек и мальчиков разных возрастных групп (8–16 
лет) методом компьютерной оптической топографии.
Figure 2. Comparative assessment of the occurrence (%) of 
deviations (II group of health in posture), identified among girls and 
boys of different age groups (8–16 years old) by the method of 
computer optical topography.
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часто. Тем не менее, изучив опыт коллег, и результаты, 
опубликованные в последние годы, мы пришли к выводу, 
что полученные нами данные не отличаются от средне-
российских показателей [7, 9, 11]. Проблему нарушений 
осанки в популяции школьников отмечают во всем мире. 
Но зарубежные исследователи концентрируют внимание 
на внешних проявлениях и жалобах школьников на боли 
в области шеи, плеч, спины [11–13].

Результаты нашего исследования показали, что скринин-
говые исследования нарушений осанки необходимо прово-
дить во время профилактических медицинских осмотров в 

школах. Можно согласиться с предложением, высказанным 
в работе Т.А. Мыльниковой и соавт. (2017), о включении 
детей групп риска развития деформаций позвоночника 
в перечень профилактических медицинских осмотров в 
13–14 лет [11]. Эти рекомендации основаны на обработ-
ке огромного массива данных 8-летнего обследования  
318 670 школьников Новосибирской области. Хорошо из-
вестно, что в соответствии с Приказом №514н Минздрава 
России1 осмотр детским травматологом-ортопедом осу-
ществляется в 6 лет (перед поступлением в школу), в 10 лет, 
и далее ежегодно – в 15–16–17 лет, однако в промежутке 
между 6 и 10 годами, а также 10 и 15 годами у ребенка 
может успеть сформироваться первичная (латентная) фор-
ма заболевания позвоночника. Конечно, включение узких 
специалистов в перечень профилактического медицинского 
осмотра приведет к значительному удорожанию данного 
вида услуг в масштабах страны, однако в долгосрочной 
перспективе с учетом снижения затрат на лечение вовремя 
установленного сколиоза может оказаться наиболее рента-
бельным решением для системы здравоохранения. Данная 
проблема обсуждается не только в России: масштабное ис-
следование с расчетом экономической эффективности было 
проведено в Польше группой исследователей во главе с I.M. 
Kowalski (2015) [15]. Авторы изучали стоимость и эффек-
тивность 3 скрининговых алгоритмов диагностики идиопа-
тического сколиоза и пришли к заключению, что наиболее 
эффективным является алгоритм, включающий консульта-
цию специалиста реабилитолога или физиотерапевта (сто-
имость данного алгоритма составила 153 евро на ребенка). 
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Рисунок 3. Сравнительная оценка (%) частоты встречаемости 
отклонений (III группа здоровья по осанке), выявленных среди 
девочек и мальчиков разных возрастных групп (8–16 лет) 
методом компьютерной оптической топографии.
Figure 3. Comparative assessment of the occurrence (%) of 
deviations (III health group in terms of posture), detected among girls 
and boys of different age groups (8–16 years old) by the computer 
optical method topography.
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группы 
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Группы здоровья по осанке
ИТОГО

I-Н (I-норма); I-С (I-субнорма) II-НО (II-нарушение осанки) III-ДП (III-деформация 
позвоночника)

IV-ДП (IV-деформация 
позвоночника)

Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики

Д
ев

оч
ки

М
ал

ьч
ик

и

n=44 % n=62 % n=251 % n=300 % n=51 % n=63 % n=1 % n=4 %

8-летние 5 8,33 8 17,39 50 83,33 29 63,04 5 8,33 9 19,57 0 - 0 - 60 46

ДИ 95% [-] [6,44-28,34] [73,9-92,76] [49,09-76,99] [-] [8,1-31,04] - - 100

9-летние 7 14,89 8 16,67 36 76,6 35 72,92 4 8,51 5 10,42 0 - 0 - 47 48

ДИ 95% [4,71-25,07] [6,13-27,21] [64,5-88,7] [60,35-85,49] [-] [-] - - 100

10-летние 0 0 1 16,67 11 84,62 5 83,33 2 15,38 0 0 0 - 0 - 13 6

ДИ 95% - - [77,55-91,69] [76,02-90,64] - - - - 100

11-летние 4 7,27 8 16 42 76,36 33 66 8 14,55 9 18 1 1,82 0 - 55 50

ДИ 95% [-] [5,84-26,16] [65,13-87,59] [52,87-79,13] [5,23-23,87] [7,35-28,65] [-] - 100

12-летние 9 15,52 12 25,41 40 68,97 28 58,33 9 15,52 6 12,5 0 - 2 3,76 58 48

ДИ 95% [6,2-24,84] [13,09-37,73] [57,06-80,88] [44,38-72,28] [6,2-24,84] [3,14-21,86] - [-] 100

13-летние 5 16,67 3 7,32 20 66,67 33 80,49 5 16,67 5 12,2 0 - 0 - 30 41

ДИ 95% [-] [-] [49,8-83,54] [68,36- 92,62] [-] [2,18-22,22] - - 100

14-летние 0 0 12 18,46 20 83,33 43 66,15 4 16,67 10 15,38 0 - 0 - 24 65

ДИ 95% [-] [9,03-27,89] [68,42-98,24] [54,65-77,65] [-] [6,61-24,15] - - 100

15-летние 12 29,27 6 11,54 21 51,22 40 76,92 8 19,51 4 7,69 0 - 2 3,85 41 52

ДИ 95% [15,34-43,2] [2,86-20,22] [35,92-66,52] [65,47-88,37] [7,38-31,64] [-] - [-] 100

16-летние 2 10,53 4 5,48 11 57,89 54 73,97 6 31,58 15 20,55 0 - 0 - 19 73

ДИ 95% [-] [-] [35,69-80,09] [63,59-84,04] [10,58-52,48] [11,28-29,82] - - 100

ИТОГО 44 - 62 - 251 - 300 - 51 - 63 - 1 - 4 - 347 429

Примечания: уровень значимости 95%; для значений, обозначенных [-] – не соблюдаются условия надежности расчета ДИ по формулам.

Таблица 2. Сравнительная оценка распределения учащихся по группам здоровья по осанке и частота встречаемости (с 
доверительным интервалом 95%) выявленных отклонений у девочек и мальчиков в разных возрастных группах (8–16 лет) 
методом компьютерной оптической топографии
Table 2. Comparative assessment of the distribution of students by health groups by posture and the frequency of identified deviations  
(with CI 95%) in girls and boys in different age groups (8–16 years old) using the computer optical topography method

1Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. № 514н. «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних».
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Однако в качестве возможного варианта авторами был от-
мечен алгоритм проведения диагностического исследования 
на компьютерном оптическом топографе с последующей 
проверкой специалистом (удельная стоимость составляла 
86 евро на ребенка). Необходимо отметить, что в последние 
годы в нашей стране в качестве альтернативы визуального 
осмотра школьников детским травматологом-ортопедом 
все чаще предлагают использовать искусственный интел-
лект – метод компьютерной оптической топографии [7–11]. 
Данные подходы отражены в исследовании В.Р. Кучмы с 
соавт. (2022). Исследователи предложили интегрированную 
систему социально-гигиенического мониторинга в сфере 
гигиены и охраны здоровья учащихся, делая акцент на ме-
дицинском обеспечении и включении дополнительных ви-
дов исследования во время проведения профилактических 
медицинских осмотров (биомониторинг и 
определение адаптационных возможностей 
организма) [16]. Основные принципы реор-
ганизации первичной медико-санитарной 
помощи несовершеннолетним в образова-
тельных организациях излагаются в работе 
В.В. Молдованова и соавт. (2019) [17].

Не менее важной является и проблема 
низкой приверженности родителей к про-
ведению скрининга и последующего об-
ращения к специалистам. F. Utami и соавт. 
(2022), проведя исследование по изучению 
уровня знаний родителей в области орто-
педических аспектов (основные жалобы 
и видимые проявления сколиоза у детей и 
подростков; причины, которые приводят к 
его развитию; необходимость проведения 
скрининга и профилактических занятий 
для предотвращения развития сколиоза), 
пришли к выводу о необходимости вве-
дения дополнительной программы при 

работе с родителями, имеющими 
детей школьного возраста [18]. Ве-
роятно, в будущем, мы расширим 
программу исследования для про-
ведения изучения мотивов родите-
лей, игнорирующих возможность 
бесплатного проведения обследо-
вания в стенах образовательного 
учреждения. Также в будущем мы 
планируем продолжить начатую 
работу и сопоставить нарушение 
осанки конкретного школьника с 
имеющимися у него факторами ри-
ска развития дорсопатий, включая 
и школьно-обусловленные факторы 
риска.

 ВЫВОДЫ
1. Частота встречаемости нару-

шений осанки среди школьников г. Казани не отличается 
от среднероссийских показателей.

2. При проведенном сравнительном анализе соотноше-
ния доли девочек и мальчиков в группах здоровья по осан-
ке статистически достоверной разницы не обнаружено.

3. С увеличением возраста школьников доля дефор-
маций позвоночника средней степени тяжести возраста-
ет (среди девочек 15 лет – 19,51% (ДИ 95% 7,38-31,64); 
среди мальчиков 16 лет – 20,55% (ДИ 95% 11,28-29,82)), 
достоверно увеличиваясь в популяции девочек в старших 
классах (y=2,18x + 5,41; R² = 0,76).

4. Для повышения эффективности проводимых профи-
лактических мероприятий требуется пересмотр периодич-
ности проведения скрининговых обследований для раннего 
выявления нарушений осанки и заболеваний позвоночника 
(хотя бы в возрасте от 10 до 15 лет), а также проведение 
работы с родителями для увеличения их приверженности к 
профилактическим мероприятиям, скрининговым осмотрам 
и последующему обращению к специалисту для коррекции 
выявленных нарушений. 

Рисунок 4. Пример заключения о проведении скрининга 
состояния осанки школьников и рекомендации, полученные 
родителями индивидуально (через классных руководителей).
Figure 4. A sample of medical report on the screening of posture 
in schoolchildren and recommendations received by parents 
individually (through class teachers).

Рисунок 5. Пример одного из четырех изображений, полученных методом 
компьютерной оптической топографии.
Figure 5. An example of one of the four images obtained with the computer optical 
topography method.
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Аннотация
Цель – оценка эффективности вакцинации по данным онлайн-анкети-
рования при использовании различных вакцин против COVID-19, раз-
решенных к применению в России, у медицинских сотрудников и про-
фессорско-преподавательского состава медицинских вузов.
Материал и методы. Одномоментное онлайн-исследование проведено 
в период с января по март 2022 года (период циркуляции геноварианта 
«омикрон»). Опрос завершили 6032 респондента, из исследования были 
исключены 2114 опрошенных. Анализ проведен у 3918 респондентов. 
Результаты. О том, что заболели в течение 21 дня после введения второй 
дозы вакцины, сообщили 47 (0,1%) медицинских сотрудников, после дву-
кратной вакцинации в течение 5 мес. – 616 (16,8%). Невакцинированные 

респонденты сообщили, что в течение 5 мес., предшествующих опросу, 
перенесли лабораторно подтвержденную новую коронавирусную инфек-
цию – 116 (46,4%). Отсутствие вакцинации повышало риск возникнове-
ния SARS-CoV-2 ОШ 1,78±0,14 (ДИ 95% 1,34-2,36). Выявлено, что пол и 
возраст не являлись факторами риска возникновения заболевания в пост-
вакцинальном периоде. Наличие в анамнезе перенесенной SARS-CoV-2 
увеличивало риск возникновения заболевания в поствакцинальном периоде. 
Выводы. Наиболее эффективную защиту вакцины обеспечивают в те-
чение 1,5 мес. после вакцинации, и через 5 мес. после проведенной вак-
цинации защита снижается.
Ключевые слова: коронавирус, риски, вакцинация.
Конфликт интересов: не заявлен.
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 ВВЕДЕНИЕ

Постановлением Правительства РФ определен ряд про-
фессий, ассоциированный с особым риском зараже-

ния, и отражен перечень обязательных прививок, наличие 
которых является обязательным и зависит от категории 
медработника1.  

Существующими руководящими документами регла-
ментирована необходимость предоставления медицин-
скими работниками доказательств наличия иммунитета 
против вируса кори, эпидемического паротита, краснухи. 
В период пандемии COVID-19 возникла необходимость 
вакцинации против новой коронавирусной инфекции, рас-
сматриваемая как эффективная мера создания индивиду-
альной и популяционной защиты для ряда заболеваний [1]. 

В ряде российских регионов 15 июня 2021 года была 
введена обязательная вакцинация COVID-19 для медработ-
ников как лиц c высоким риском заражения при общении 
с инфицированными пациентами. Руководители медуч-
реждений были обязаны обеспечить не менее 60% вакци-
нированных от штатной численности в течение месяца от 
момента введения приказа2.  

Группа медицинских сотрудников привычно признана 
уязвимой категорией населения: оказывая помощь, медики 
подвержены более высокому риску заражения, чем насе-
ление в целом, а в случае бессимптомного течения инфек-
ции нередко являются источником инфекции [2]. Пони-
мание бремени инфекций SARS-CoV-2 среди работников 

здравоохранения является важнейшим компонентом по-
литики и стратегии в области охраны труда.

С началом пандемии Минздрав России принимал актив-
ные меры по защите медицинского персонала от COVID-19. 
Были введены в действие методические рекомендации по 
порядку проведения вакцинации против COVID-19, где 
на начальном этапе было рекомендовано проведение ис-
следования биоматериала из носо- и ротоглотки методом 
ПЦР (или экспресс-теста) на наличие коронавируса SARS-
CoV-2 при наличии положительного эпидемиологического 
анамнеза у пациента (контакт с больными инфекционны-
ми заболеваниями в течение последних 14 дней), а также 
при наличии какого-либо симптома заболевания в течение 
последних 14 дней, и не было рекомендовано проведение 
вакцинации лицам, имеющим антительный ответ («Пере-
болевшие COVID-19 и лица, имеющие положительные 
результаты ранее выполненного исследования на наличие 
иммуноглобулинов классов G и М к вирусу SARS-CoV-2, 
не прививаются»)3.  

В последующих письмах Минздрава России рекомен-
довано «проводить вакцинацию против новой коронави-
русной инфекции COVID-19 по эпидемическим показа-
ниям спустя 6 месяцев после перенесенного заболевания 
(в том числе у ранее вакцинированных лиц) или после 
6 месяцев, прошедших от предыдущей первичной вакци-
нации ("экстренная" вакцинация)», «п. 2.21. Проводить 
вакцинацию против новой коронавирусной инфекции 

1Постановление Правительства РФ от 15 июля 1999 г. № 825 «Об утверждении перечня работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными 
болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок» (с изменениями и дополнениями).
2Постановление Главного государственного санитарного врача по г. Москве от 15 июня 2021 г. №1 «О проведении профилактических прививок отдельным группам граждан по 
эпидемическим показаниям».
3Письмо Минздрава России от 15.01.2021 г. №1/И/1-155 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок проведения вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)»; письмо Минздрава России от 20.02.2021 г. №1/И/1-1221 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок проведения 
вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)».

Abstract
Aim – to evaluate the effectiveness of vaccination when using various vaccines 
against COVID-19 approved for use in Russia among medical staff and faculty 
of medical higher educational institutions according to online questionnaires.  
Material and methods. A cross-sectional study was conducted online from 
January to March 2022 (circulation period of the omicron genovariant). The 
survey was completed by 6032 respondents, 2114 respondents were excluded 
from the study. The remaining 3918 respondents were included in the the 
analysis. 
Results. 47 (0.1%) medical workers reported COVID-19 incidence within 
21 days after the second dose of the vaccine. 616 (16.8%) medical workers 
reported COVID-19 incidence within 5 months after two vaccinations. 

116 (46.4%) unvaccinated respondents reported a laboratory-confirmed 
new coronavirus infection within 5 months prior to the survey. Lack of 
vaccination increased the risk of SARS-CoV-2, OR 1.78 ± 0.14 (95% CI 
1.34-2.36). It was found that gender and age were not a risk factor for the 
onset of the disease in the post-vaccination period. The presence of SARS-
CoV-2 in medical history increased the risk of developing the disease in the 
post-vaccination period.
Conclusion. The analysis revealed that vaccination had significantly higher 
protection effect for 1.5 months after vaccination and significantly reduced 
in 5 months after vaccination.
Keywords: coronavirus, risks, vaccination.
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COVID-19 без необходимости изучения и учета данных 
гуморального иммунитета»1.

С постепенным накоплением данных, свидетельству-
ющих об отсутствии четкого уровня гуморального им-
мунитета против COVID-19 и его взаимосвязи с возник-
новением клинических проявлений инфекции, письмом 
Минздрава России были сохранены вышеуказанные ре-
комендации и добавлены коррективы о том, «что наличие 
иммуноглобулинов класса G к коронавирусу SARS-CoV-2 
не является противопоказанием к вакцинации против но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, а также при 
невозможности установления даты выздоровления реко-
мендовано рассмотреть вакцинацию против новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)»2.  

Вопрос вакцинации против вируса SARS-CoV-2 лиц, 
перенесших ранее COVID-19, нашел отражение во вре-
менных методических рекомендациях Минздрава России, 
а также в нескольких исследованиях3.  

Нетипичность клинического и эпидемиологического 
течения COVID-19 осложнили борьбу с появившейся ин-
фекцией. В целом этот вопрос еще недостаточно изучен, 
не разработаны подходы к оценке на этапе отдаленного 
наблюдения приверженности пациентов, перенесших 
COVID-19, к последующей вакцинации против SARS-
CoV-2, к сравнительной оценке состояния иммунитета в 
зависимости от статуса вакцинации [3, 4]. Полученные 
научные результаты, посвященные оценке эффективно-
сти вакцинации у медицинских работников, малочислен-
ны, поэтому изучение данной проблемы представляется 
актуальным и практически значимым.

 ЦЕЛЬ
Оценка эффективности вакцинации по данным онлайн-

анкетирования при использовании различных вакцин про-
тив COVID-19, разрешенных к применению в России, у 
медицинских сотрудников и профессорско-преподаватель-
ского состава медицинских вузов.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для изучения заболеваемости COVID-19, острых ре-

спираторных инфекций (ОРИ) у медицинских сотрудников 
и профессорско-преподавательского состава медицинских 
вузов были использованы разработанные нами анонимные 
онлайн-анкеты, размещенные на платформе «Анкетолог». 
Одномоментное онлайн-исследование проведено в период 
с января по март 2022 года. 

Эффективность иммунизации оценивалась в процент-
ном соотношении случаев заболевания COVID-19 среди 
общего количества вакцинированных участников. Про-
ведена количественная оценка риска возникновения ОРИ 
в поствакцинальном периоде. 

Критерии включения в исследование: возраст от 18 лет; 
принадлежность к сотрудникам медвузов и/или подведом-
ственных им клиник, медицинских учреждений; добро-
вольное согласие на заполнение онлайн-опросника. 

Критерии исключения: заполнение онлайн-анкеты в те-
чение менее 8 минут; лица, имеющие другую профессио-
нальную принадлежность и не относящиеся к сотрудникам 
медицинского учреждения.

Анкета состояла из двух частей: паспортная часть и блок 
специальных вопросов. Паспортная часть анкеты включа-
ла данные о возрасте, профессии, месте проживания, спе-
циальные блоки анкеты состояли из вопросов о вредных 
привычках, индексе массы тела (ИМТ); данных о хрони-
ческих заболеваниях, перенесенных инфекциях; сведений 
о вакцинации против новой коронавирусной инфекции и 
поствакцинальном периоде, частоте возникновения ОРИ 
и COVID-19 в поствакцинальном периоде; особенностях 
использования средств индивидуальной защиты (СИЗ) и 
отношении к вакцинации. Блок специальных вопросов был 
посвящен особенностям заболеваемости COVID-19 и ОРИ 
в поствакцинальном периоде и вопросам, отражающим пси-
хологическую составляющую респондента. 

Опрос завершили 6032 респондента. Исключены из ис-
следования 2114 опрошенных (критерии исключения по 
критериям качества заполнения анкет). Анализ проведен 
по данным 3918 анкет респондентов, в том числе прове-
дена оценка заболеваемости после вакцинации (n=3668 
респондентов). 

В числе респондентов 26,2% – врачи различного про-
филя; 23,1% – ординаторы и курсанты; 21,7% – средний 
медицинский персонал; 17,6% – младший медицинский 
персонал; 7,3% – профессорско-преподавательский состав; 
3,9% – сотрудники медицинских учреждений, не осущест-
вляющие лечебную деятельность. Опрошенные прожи-
вали в различных городах и регионах России: г. Москве 
(38,3%), Московской области (9,7%), г. Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области (8,3%), г. Самаре и Самарской 
области (12,8%), Крыму (16,6%), другое (14,2%). 

Вакцинированы препаратами «Спутник V» («Гам-
КОВИД-Вак») 2253 чел. (муж. – 1015, жен. – 1238, воз-
раст 40,8±15,2); «Спутник Лайт» – 350 чел. (муж. – 123, 
жен. – 227, возраст 42,1±14,2); «КовиВак» – 119 чел. (муж. 
– 63, жен. – 56, возраст 36,8±11,8); «ЭпиВакКорона» – 73 
чел. (муж. – 33, жен. – 40, возраст 39,0±12,7); «Спутник 
V» + «Спутник Лайт» – 688 чел. (муж. – 230, жен. – 458, 
возраст 43,7±15,6); другие комбинации вакцин – 185 чел. 
(муж. – 88, жен. – 97, возраст 42,3±13,8). Невакцинирован-
ные – 250 чел. (муж. – 131, жен. – 119, возраст 42,1±10,5).

Статистический анализ. Весь статистический ана-
лиз проводился с использованием Statistica 10.0. Для 
описания количественных данных, имеющих нормальное 

1Письмо Минздрава России от 29.06.2021 г. №30-4/И/2-9825 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок проведения вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)»; письмо Минздрава России от 16.07.2021 №30-4/И/2-11042 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок 
проведения вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».
2Письмо Минздрава России от 22.12.2021 №30-4/И/2-21694 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок проведения вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)».
3Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (версия 16 от 18.08.2022). М., 2022. Доступно по: 
https://cdn.stopcoronovirus.ru/ai/doc/1467/attach/minsdrav_ 180822-cov.pdf; Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Доступно по: https://static0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/060/087/original/Методические_рекомендации_02062022_%282%29.
pdf?1655803717
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распределение, использовали среднее арифметическое 
(М) и стандартное отклонение (SD). При описании ка-
чественных данных использовали частоты и доли (в %) 
в каждой выборке. Сравнение двух независимых групп 
номинальных данных провели с использованием критерия 
хи-квадрат (χ2) Пирсона. Двузначные значения p < 0,05 
считались статистически значимыми.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
При обобщении результатов, полученных в ходе анкети-

рования, установлено, что перенесли COVID-19 в течение 
21 дня после введения второй дозы вакцины – 47 (0,1%), в 
течение 5 мес. после двукратной вакцинации – 616 (16,8%) 
опрошенных респондентов. 

Невакцинированные опрошенные указали, что в течение 
5 мес., предшествующих опросу, перенесли лабораторно 
подтвержденную новую коронавирусную инфекцию – 116 
(46,4 %), затруднились ответить – 74 (29,6%). Определено, 
что отсутствие вакцинации увеличивало риск возникнове-
ния заболевания ОШ 1,78±0,14 (ДИ 95% 1,34-2,36).

Выявлено, что в поствакцинальном периоде наиболее 
часто инфекция COVID-19 встречалась у респондентов, 
вакцинированных «Спутник V» и «ЭпиВакКорона» (та-
блица 1). Однако статистически значимая разница частоты 
возникновения заболевания была зарегистрирована только 
в группе «Спутник Лайт» (таблица 1). 

Особенностью вакцинированных из группы «КовиВак» 
была более низкая частота регистрации SARS-CoV-2 в те-
чение 5 мес. после двукратной вакцинации, однако стати-
стически значимые различия удалось установить только 
в сравнении с группой «Спутник V» (p=0,008) и вакцини-
рованными комбинацией «Спутник V» + «Спутник Лайт» 
(p=0,002) (таблица 1).

Вакцинация и перенесенная инфекция COVID-19 в 
довакцинальном периоде

Была оценена частота возникновения заболевания по-
сле вакцинации, в зависимости от указания в анамнезе на 
ранее перенесенную новую коронавирусную инфекцию 
как предиктора неблагоприятных последствий для здоро-
вья. Сравнительный анализ по заболеваемости COVID-19 
в зависимости от вакцины и статуса анамнеза приведен в 
таблице 2. 

Выявлено, что статистически значимо чаще болели 
респонденты, перенесшие в анамнезе серологически 
подтвержденную COVID-19 до вакцинации. Однако при 
сравнительном анализе перенесших заболевание и не бо-
левших внутри подгрупп различных вакцин статистически 
значимые различия удалось определить только в группе 
«Спутник V» («Гам-КОВИД-Вак») – 45,8% против 36,5% 
(p≤0,01) и «Спутник Лайт» – 2,2% против 32,7% (p≤0,01).

Выявлено, что перенесенная COVID-19 до вакцинации 
увеличивала риск возникновения коронавирусной инфек-
ции в поствакцинальный период − ОШ 1,58±0,062 (ДИ 
95% 1,40-1,78).

Также вакцинированные респонденты сообщали об 
увеличении частоты возникновения ОРИ в течение 5 мес. 
поствакцинального периода. Гендерных и возрастных раз-
личий в частоте ОРИ до и после вакцинации и статистиче-
ски значимых различий между респондентами из разных 
групп вакцин определить не удалось. Так, 39,1% указали, 
что перенесли ОРИ дважды (против 11,0% в аналогичный 
период до вакцинации, р≤0,001), 3–4 эпизода 7,7% (про-
тив 2,3% в аналогичный период до вакцинации, р≤0,001), 
болели не реже 5 раз − 1,8 % (против 0,6% в аналогичный 
период до вакцинации, р≤0,05).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на то что в большинстве исследований по-

казана хорошо сохраняемая защита от тяжелого течения 
COVID-19 и риска летального исхода у вакцинированных, 
даже в случае преобладания в популяции штаммов «дель-
та» и «омикрон» [5], заболеваемость новой коронавирусной 
инфекцией остается на достаточно высоком уровне.

По данным ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотреб-
надзора в России в 2022 году было выявлено 12 102 028 
случаев новой коронавирусной инфекции, и практически 
в 100% случаев преобладал геновариант «омикрон». По 
сравнению с 2021 годом (9,054 млн случаев) наблюдался 
рост заболеваемости на 34,2%. Вместе с тем при анализе 
форм тяжести инфекции установлено, что в 2022 году пре-
обладали легкая и средняя формы тяжести – 69,1% и 29,8% 
соответственно. Данное явление может быть связано в том 
числе и с масштабными мероприятиями по вакцинации. 
Также отмечено снижение тяжелого течения с 2,5% в 2021 
году до 1,1% в 2022 году, и частоты регистрации пневмоний 
с 22% (2 025 383 случая, из них вирус идентифицирован 
в 81,6% случаев) в 2021 году до 4,6% в 2022 году от всех 
зарегистрированных случаев COVID-19 (551 169  случа-
ев), из них вирус идентифицирован в 80,9% случаев. Од-
нако наравне с этим в 2022 году установлено превышение 
среднемноголетних показателей (СМП) вирусной внеболь-
ничной пневмонии (62,4 в 2022 году против СМП 5,88) и 
рост частоты регистрации случаев острой респираторной 

Вакцина
Всего  

в 
группе

Не болел

COVID-19 
после 

введения 
второй дозы 

вакцины

COVID-19 
после 

двукратного 
введения 
вакцины

«Спутник V»  
(«Гам-КОВИД-
Вак»)

2253 1251 
(55,5%)1 25 (1,1%) 379 (16,8%)2

«Спутник Лайт» 350 253 
(72,3%)1,2,3,4 2 (0,6%) 48 (13,7%)

«КовиВак» 119 73 (61,3%)2 3 (2,5%) 9 (7,5%)2,5

«ЭпиВакКорона» 73 36 (49,3%)3 5 (6,8%) 11 (15,1%)

«Спутник V» + 
«Спутник Лайт» 688 370 (53,7%)4 8 (1,2%) 134 (19,4%)5

Другие 
комбинации 
вакцин

185 104 (56,2%) 4 (2,7%) 35 (18,9%)

Всего 3668 2087 (56,9%) 47 (0,1%) 616 (16,8%)

Примечания: 1статистически значимая разница между частотой 
возникновения заболевания после вакцинации из группы «Спутник V» и 
«Спутник Лайт» (р≤0,001); 2статистически значимая разница между 
частотой возникновения заболевания после вакцинации из группы 
«Спутник Лайт» и «КовиВак» ( р≤0,05);3статистически значимая 
разница между частотой возникновения заболевания после вакцинации 
из группы «Спутник Лайт» и «ЭпиВакКорона» ( р≤0,05); 4статистически 
значимая разница между частотой возникновения заболевания после 
вакцинации из группы «Спутник Лайт» и последовательной комбинацией 
«Спутник V» и «Спутник Лайт» (р≤0,001); 5статистически значимая 
разница между частотой возникновения заболевания после вакцинации 
из группы «КовиВак» и последовательной комбинацией «Спутник V» и 
«Спутник Лайт» ( р≤0,001).

Таблица 1. Частота возникновения COVID-19 после 
вакцинации
Table 1. The incidence of COVID-19 after vaccination
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вирусной инфекции (ОРВИ). Так, в 2022 году ОРВИ пере-
болело 29,1% населения страны (в 2021 году – 26,25%), что 
на 9% превышает СМП (29059,21 в 2022 году против СМП 
20753,87). Кроме того, у 830 143 человек выявлено носи-
тельство вируса SARS-CoV-2. Вакцинацию / ревакцинацию 
против COVID-19 в 2022 году получили 30 743 826 жителей 
РФ (в 2021 году – 68 862 135)1.  

После вакцинации или перенесенной инфекции в слу-
чае адекватного классического иммунного ответа должен 
снижаться риск повторного заболевания и тяжелой ма-
нифестации инфекции. Но особенностью вируса SARS-
CoV-2 является его способность быстро мутировать с 
заменой циркуляции старых субвариантов в популяции 
каждые несколько месяцев [6, 7] и обходить иммунитет, 
сформированный предыдущей инфекцией, особенно при 
варианте «омикрон» [7, 8]. В научной литературе пред-
ставлены данные об ухудшении состояния здоровья после 
первой инфекции SARS-CoV-2, что может являться фак-
тором риска неблагоприятных последствий для здоровья 
в случае возникновения повторной инфекции [6].

Статус вакцинации определяется в соответствии с каж-
дым конкретным графиком вакцинации, а также составной 
переменной (любая вакцина). Так, по данным литературы, 
для российских вакцин против новой коронавирусной ин-
фекции завершенной иммунизацией считается двукратное 
введение вакцины [9–13]. Однократное введение вакцины 
не обеспечивает долженствующей защиты, но может спо-
собствовать снижению выраженности клинической сим-
птоматики COVID-19 и риска госпитализации, особенно 
у пожилых лиц [14]. 

При проведении анонимного онлайн-анкетирования 
установлено, что заболели в течение 21 дня после вве-
дения второй дозы 25 (1,1%), а в течение 5 мес. после 
двукратного введения вакцины – 379 (16,8%) медицинских 

сотрудников. Схожие данные были получены Г.Т. Сухих и 
соавт. (2022 г.) на когорте медицинских сотрудников «На-
ционального медицинского исследовательского центра 
акушерства, гинекологии и перинатологии имени В.И. Ку-
лакова» Минздрава России (n=2621), вакцинированных 
«Спутник V» и «Спутник Лайт». Авторами показано, что 
эффективность вакцинации составила 89,1% (86,9–91,0%) 
и 81,7% (73,1–81,5%) за весь период и за период домини-
рования штамма «дельта» соответственно. Авторы уста-
новили, что эпидемиологическая эффективность за весь 
период наблюдения увеличилась до 96,5% (75,0–99,5%) 
среди тех, кто получил три или четыре дозы вакцины [9]. 

По научным данным о проведении вакцинации «Спут-
ник V» (n = 16 501), опубликованных в Lancet, через 
21 день после первой дозы вакцины (день введения дозы 
2), у 16 (0,1%) из 14 964 участников в группе вакцинации 
и у 62 (1,3%) из 4902 в группе плацебо был подтвержден 
COVID-19; эффективность вакцины составила 91,6% (95% 
ДИ 85,6-95,2) [10]. По представленным данным по эффек-
тивности «Спутника V» в период доминирования штамма 
«омикрон» эффективность защиты от госпитализации с 
COVID-19 в исследовании авторов составила 85,9% (95% 
ДИ 83,0-88,0%) для тех, кто получил более одной дозы, и 
87,6% (95% ДИ 85,4-89,5%) и 97,0% (95% ДИ 95,9-97,8%) 
для тех, кто получил более двух или трех доз. Эффектив-
ность в случаях более тяжелых форм была выше, чем при 
менее тяжелых [11].

Профилактическая эффективность в течение 5 мес. по-
ствакцинального периода после полного курса вакцина-
ции «ЭпиВакКорона» в нашем исследовании составила 
78,1% (ДИ 95% 72,5-87,5%). По данным, представленным 
А.А. Плоскиревой и соавт. (2021 г.), эффективность вак-
цины «ЭпиВакКорона» у сотрудников Роспотребнадзора 
составила 95,8% [12]. Согласно исследованию (2021 г.), 
проведенному НИИ педиатрии и охраны здоровья детей 
ЦКБ РАН Минобрнауки России (n = 100 человек), полу-
чивших полный курс иммунизации вакциной на основе 
пептидных антигенов «ЭпиВакКорона» с 4 февраля по 
31 мая 2021 года, определено, что эффективность вакци-
нации составляет более 95% [13]. Необходимо отметить, 
что исследования, в которых показана эффективность 
вакцинации более 95%, были проведены с обязательным 
контролем наличия нуклеиновой кислоты в биологическом 
материале верхних дыхательных путей в довакцинальном 
периоде (мазок из зева и носа) и определением уровня по-
стинфекционного антительного ответа к вирусу. Учитывая 

Показатель

«Спутник V» («Гам-КОВИД-Вак») «Спутник Лайт» «КовиВак» «ЭпиВакКорона»

Заболеваемость COVID-19 до вакцинации

Не болел 
n=1027 абс., %

Болел 
n=965 абс., %

Не болел  
n=216 абс., %

Болел n=110 
абс., %

Не болел 
n=54 абс., %

Болел 
n=56 абс., %

Не болел 
n=33, абс., %

Болел n=35 
абс., %

Болели после 
вакцинации (всего) 375 (36,5%)**1, 2 442 (45,8%)**3 48 (22,2%)*1 36 (32,7%)*3 21 (38,9%) 20 (35,7%) 21 (63,6%)*2 12 (342,85%)*

После первого 
введения 263 (25,6%)**1 297 (30,8%)*3 26 (12,0%)1 21 (19,1%)3 17 (31,5%) 15 (267,9%) 12 (36,3%) 7 (20,0%)

После второго 
введения 23 (22,4%)**2 2 (0,2%)**4 2 (0,9%) 0 (0) 2 (3,7,0%) 1 (17,9%)4 5 (15,2%)2 0 (0%)

После двукратного 
введения 89 (8,7%)** 143 (14,8%)** 20 (9,3%) 15 (13,6%) 2 (37,0%)** 4 (71,4%)** 4 (12,2%) 5 (142,0%)

Примечания: *статистически значимая разница внутри группы между 
болевшими и не болевшими до вакцинации (р≤0,05); **статистически 
значимая разница внутри группы между болевшими и не болевшими 
до вакцинации (р≤0,01); 1статистически значимая разница между не 
болевшими до вакцинации из группы «Спутник V» и «Спутник Лайт» 
(р≤0,01); 2статистически значимая разница между не болевшими 
до вакцинации из группы «Спутник V» и «ЭпиВакКорона» (р≤0,01); 
3статистически значимая разница между болевшими до вакцинации 
из группы «Спутник V» и «Спутник Лайт» ( р≤0,01); 4статистически 
значимая разница между болевшими до вакцинации из группы «Спутник 
V» и «КовиВак» ( р≤0,05).

Таблица 2. Частота возникновения COVID-19 после вакцинации 
в зависимости от данных анамнеза
Table 2. The incidence of COVID-19 after vaccination, depending on 
the medical history

1«О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году». Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. 368 с.
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полученные нами данные, можно предположить, что пра-
вильно организованное довакцинальное обследование 
пациента способствовало повышению эффективности, 
так как снижало риск наличия вируса на этапе инкубации 
или стертого течения инфекции (или его носительства) 
[12, 13]. Более высокая частота возникновения новой коро-
навирусной инфекции в нашем исследовании могла быть 
связана в том числе с тем, что планирующие вакцинацию 
не проходили ПЦР-тестирование содержимого зева и носа 
на наличие нуклеиновой кислоты коронавируса. Проведе-
ние такого исследования до вакцинациции в группе риска 
по частым контактам с инфекцией, возможно, могло бы 
снизить количество заболевших.

Аналогично другим вакцинам профилактическая эф-
фективность в течение 5 мес. поствакцинального перио-
да вакцины «КовиВак», по данным опроса респондентов, 
составила 90,0% (ДИ 95% 82,1-96,4%). По данным Ю.А. 
Беспятых (2022 г.), при вакцинации в периоде циркуля-
ции эталонного штамма эффективность «КовиВак» на 113 
±7 день также составила 90,9%, на 173 ±7 − 87,5%) [14].

Период нашего исследования пришелся на период тре-
тьей и четвертой волны пандемии, характеризующийся цир-
куляцией штамма «омикрон» SARS-CoV-2 [6], что могло 
быть причиной меньшей эффективности вакцинации, про-
веденной от эталонного Уханьского штамма. Кроме того, в 
ряде исследований показана возможность снижения эффек-
тивности вакцинации с течением времени и низкая защита 
для варианта «омикрон». По данным популяционного ис-
следования, при изучении эффективности вакцинации после 
первичной иммунизации двумя дозами вакцины BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech), ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) или 
mRNA-1273 (Moderna) и после бустерной дозы вакцины 
Pfizer-BioNTech, AstraZeneca или Moderna авторы устано-
вили снижение иммунной защиты с течением времени. Так, 
через 20 недель после введения двух доз AstraZeneca не 
было отмечено защитного эффекта против варианта «оми-
крон», наравне с этим эффективность вакцины после двух 

доз Pfizer-BioNTech составила 65,5% (95% ДИ от 63,9 до 
67,0%) через 2–4 недели и снизилась до 8,8% (95% ДИ от 7,0 
до 10,5) через 25 или более недель. Среди вакцинированных 
первым курсом AstraZeneca эффективность вакцины увели-
чилась до 62,4% (95% ДИ от 61,8 до 63,0) через 2–4 недели 
после бустерного введения Pfizer-BioNTech и снизилась до 
39,6% (95% ДИ от 38,0 до 41,1) через 10 или более недель. 
Среди иммунизированных Pfizer-BioNTech эффективность 
вакцины увеличилась до 67,2% (95% ДИ, 66,5-67,8) через 
2–4 недели после бустерного введения Pfizer-BioNTech и 
снизилась до 45,7% (95% ДИ, 44,7-46,7) через 10 или более 
недель. Эффективность вакцины после первичного курса 
AstraZeneca составила 70,1% (95% ДИ, 69,5-70,7) через 
2–4 недели после бустерного введения Moderna и снижа-
лась до 60,9% (95% ДИ, 59,7-62,1) через 5–9 недель. После 
первичного курса комбинации Pfizer-BioNTech и Moderna 
эффективность вакцинации составила 73,9% (95% ДИ от 
73,1 до 74,6) через 2–4 недели и 64,4% (95% ДИ от 62,6 до 
66,1) через 5–9 недель [15].

Наши результаты расширяют базу фактических дан-
ных и показывают, что у перенесших ранее COVID-19 еще 
больше увеличивается риск возникновения заболеваний.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное анонимное онлайн-исследование в пе-

риоде повсеместной циркуляции штамма «омикрон» 
позволило предположить, что вакцины, созданные для 
эталонного штамма, не обеспечивают должной защиты 
от заболевания. Важным аспектом, увеличивающим риск 
заболеваемости, обнаруженным в ходе анализа, был факт 
перенесенной SARS-CoV-2 в анамнезе. Для повышения 
эффективности проводимых противоэпидемических 
мероприятий и с учетом особенностей рисков, которым 
подвергаются медицинские сотрудники, важное значение 
приобретает персонифицированный подход к вакцинации 
данной когорты, с дополнительным исследованием состо-
яния иммунной системы. 
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Аннотация
Цель – изучить особенности ЭКГ-картины по данным суточного мони-
торирования ЭКГ по Холтеру у пациентов с пароксизмальной фибрилля-
цией предсердий (ФП) и на основании полученных данных определить 
основные предикторы развития данного нарушения ритма.
Материал и методы. Проведено одноцентровое исследование по типу 
кросс-контроля. Из всех проанализированных 6630 протоколов, по данным 
суточного мониторирования по Холтеру, у 97 человек был выявлен парок-
сизм ФП как случайная находка. Эти пациенты вошли в основную группу 
исследования. Группу сравнения составили 99 пациентов без пароксизма 
ФП из той же когорты, которые по основным антропометрическим пока-
зателям и параметрам коморбидности соответствовали основной группе.
Результаты. У абсолютного большинства (97,9%) пациентов основной 
группы, у которых был выявлен пароксизм ФП, регистрировался особый 

вариант экстрасистолии – ранней предсердной по типу «P на Т» (против 
4,0% у пациентов контрольной группы) [OR 8461.648 (382.1983;187336)]. 
Также достоверно выше в основной группе было количество наджелу-
дочковых экстрасистол, как одиночных, так и парных, и групповых, 
количество же желудочковых экстрасистол достоверно не отличалось.
Выводы. Одним из основных ЭКГ-предикторов развития пароксиз-
мальной ФП у бессимптомных пациентов является появление наджелу-
дочковой экстрасистолии по типу «P на T». В механизме формирования 
пароксизма ФП при наджелудочковой экстрасистолии типа «Р на Т» 
играют роль не только электрофизиологические механизмы, но и био-
механическая составляющая.
Ключевые слова: экстрасистолия, предиктор фибрилляции предсердий, 
предсердная экстрасистолия, наджелудочковая экстрасистолия.
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Abstract
Aim – to study the features of the ECG records received by 24-hour ECG 
monitoring in patients with paroxysmal atrial fibrillation (AF) and, based on 
the data obtained, to determine the main predictors of the development of 
this arrhythmia.  

Material and methods. A single-center, cross-control study was conducted. 
Of all 6630 protocols analyzed, according to 24-hour ECG monitoring, 
AF paroxysm was detected in 97 people as an accidental finding. These 
patients were included in the main study group. The control group consisted 
of 99 patients from the same cohort without paroxysmal AF, having the 
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 ВВЕДЕНИЕ

Фибрилляция предсердий (ФП) – нарушение ритма, 
распространенное во всем мире. Так, частота ее 

встречаемости в популяции составляет около 1-2%, причем 
число пациентов увеличивается в более старших возраст-
ных категориях, достигая 5–15% к 80 годам [1]. При этом 
в ближайшие десятилетия ожидается дальнейший рост 
этого заболевания, связанный как с увеличением средней 
продолжительности жизни, так и с более широким охватом 
диагностического поиска [2–4]. К числу традиционных 
факторов риска развития ФП относятся модифицируемые 
и немодифицируемые факторы риска (например, курение, 
употребление алкоголя, абдоминальное ожирение, возраст, 
женский пол и др.). При этом наличие артериальной гипер-
тензии, сахарного диабета, ишемической болезни сердца, 
хронической сердечной недостаточности, хронической 
болезни почек повышает вероятность формирования ФП 
[5–11]. При оценке риска развития данного нарушения 
ритма отмечается также зависимость его развития от воз-
раста, генетических, клинических и субклинических фак-
торов риска [12–14]. 

Отмечается также важность своевременной диагности-
ки и профилактического скрининга для обнаружения ФП 
у пациентов групп высокого риска. К их числу отнесены 
лица, перенесшие инсульт [15]. Однако, несмотря на изу-
ченность основных факторов риска ФП, единой шкалы 
прогнозирования данного нарушения ритма до сих пор 
не существует, а имеющиеся прогностические модели 
(C2HEST score, MHS, CHARGE-AF score, FHS score и 
другие) широкого применения не нашли [16–18]. Среди 
электрофизиологических причин отмечается важность 
механизма re-entry в запуске и поддержании ФП, а также 
структура легочных вен, характеризующихся более ко-
ротким рефрактерным периодом [19]. Имеется ряд работ, 
описывающих более частое развитие ФП у пациентов с 
экстрасистолией и рассматривающих ее в качестве пре-
диктора ФП в будущем [20–22]. Однако не указывается, 
какой именно вариант экстрасистолии является наиболее 
частым предиктором ФП, и не учитываются характерные 
особенности внутрисердечной и внутриартериальной 

гемодинамики. Ранее в наших работах мы показали и 
экспериментально проиллюстрировали существование 
так называемого «гидравлического удара» – феномена, 
возникающего при нарушениях сердечного ритма и яв-
ляющегося основой гемодинамических изменений при 
аритмиях [23–26].

 ЦЕЛЬ
Изучить особенности ЭКГ-картины по данным суточ-

ного мониторирования ЭКГ по Холтеру у пациентов с па-
роксизмальной ФП и на основании полученных данных 
определить основные предикторы развития данного на-
рушения ритма.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено одноцентровое исследование по типу кросс-

контроля, в котором участвовали 6630 пациентов. Ана-
лизировалась база данных суточного мониторирования 
ЭКГ по Холтеру. Исследование осуществлялось в плано-
вом порядке для выявления нарушений сердечного ритма 
и контроля динамики сегмента ST. При этом пациенты 
не предъявляли жалоб на ощущение перебоев в работе 
сердца, ранее ни у кого из них не была диагностирована 
ФП в анамнезе, патологии щитовидной железы выявлено 
не было. Из всех проанализированных 6630 протоколов, по 
данным суточного мониторирования по Холтеру, у 97 че-
ловек был выявлен пароксизм ФП как случайная находка. 
Эти пациенты вошли в основную группу исследования. 
Группу контроля составили 99 пациентов без пароксизма 
ФП из той же когорты, которые по основным антропо-
метрическим показателям и параметрам коморбидности 
соответствовали основной группе. Всем пациентам выпол-
нялись стандартные лабораторные (включая липидограм-
му, определение уровня гормонов щитовидной железы) 
и инструментальные методы исследования: так, помимо 
суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру, выполнялись 
трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ), ультразву-
ковая допплерография брахиоцефальных артерий (УЗДГ 
БЦС), по показаниям – стресс ЭхоКГ с физической на-
грузкой или аденозином, коронарная ангиография.

anthropometric and comorbidity parameters similar to the patients of the 
main group.
Results. In the absolute majority (97.9%) of patients in the main group in 
whom paroxysmal AF was detected, a special variant of extrasystole was 
revealed – early atrial “P on T” type (versus 4.0% in patients in the control 
group) [OR 8461.648 (382.1983;187336)]. The number of supraventricular 
single, paired and group extrasystoles was significantly higher in the main 
group, but the number of ventricular extrasystoles did not differ significantly.

Conclusion. One of the main ECG predictors for the development of 
paroxysmal AF in asymptomatic patients is the appearance of supraventricular 
extrasystole of the “P on T” type. In the mechanism of formation of AF 
paroxysm during supraventricular extrasystole of the “P on T” type, not only 
electrophysiological mechanisms play a role, but also the heart biomechanics.
Keywords: extrasystole, predictor of atrial fibrillation, atrial extrasystole, 
supraventricular extrasystole.
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Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру прово-
дилось с применением устройства «Миокард-Холтер-2» 
производителя ООО НИМП «ЕСН и лаборатория искус-
ственного интеллекта», г. Саров, Нижегородская область 
(чувствительность 99,99%, специфичность 100%; рас-
познавание желудочковых комплексов: чувствительность 
99,57%, специфичность 99,84%). При суточном монито-
рировании ЭКГ анализировались следующие основные 
показатели: определялся основной водитель ритма; анализ 
ЧСС, в том числе циркадный, который сопоставлялся с 
дневником физической активности пациента; наджелу-
дочковая и желудочковая эктопическая активность; пау-
зы, блокады; динамика сегмента ST, интервалов PQ, QT; 
вариабельность сердечного ритма.

При статистической обработке данных применялись 
принципы доказательной медицины. Сначала определя-
лась нормальность распределения анализируемых 
параметров. В случае нормального распределения 
применялись параметрические критерии (количе-
ственные переменные характеризовали путем опреде-
ления среднего значения и стандартного отклонения, 
межгрупповые сравнения – с помощью однофактор-
ного дисперсионного анализа с указанием критерия F, 
степеней свободы «df» и статистической значимости 
«p»), в случае ненормального распределения – не-
параметрические критерии (для количественных по-
казателей указывали медианы и квартили 1 и 3 - Q1 
и Q3, межгрупповые сравнения проводили методом 
Краскела – Уоллиса с указанием значения статистики 
H и «p»). Статистически значимыми мы считали раз-
личия между группами при р≤0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
Основная и контрольная группы имели сходные 

антропометрические показатели и сопутствующие 
заболевания. При анализе данных суточного мони-
торирования ЭКГ по Холтеру были зарегистрирова-
ны статистически достоверные различия в наджелу-
дочковой и желудочковой эктопической активности 
(таблица 1).

Таким образом, группы были сопоставимы по полу 
и возрасту (отсутствуют статистически значимые 
различия). Показатели суточного мониторирования 
ЭКГ по Холтеру (ЧСС, количество и характер экс-
трасистол, наличие «P на Т» и «R на Т») достоверно 
чаще встречаются и имеют более высокие значения 
в основной группе с пароксизмальной ФП. Так, у 
абсолютного большинства (97,9%) пациентов ос-
новной группы, у которых был выявлен пароксизм 
ФП, регистрировался особый вариант экстрасисто-
лии – ранней предсердной по типу «P на Т» (против 
4,0% у пациентов контрольной группы) [OR 8461.648 
(382.1983;187336)]. Также достоверно выше в ос-
новной группе было количество наджелудочковых 
экстрасистол, как одиночных, так и парных, и груп-
повых, количество же желудочковых экстрасистол 
достоверно не отличалось.

Длительность интервалов (желудочковой и над-
желудочковой паузы, QT, RR) также значимо выше 
в основной группе с пароксизмальной ФП. Частота 

желудочковых экстрасистол, атриовентрикулярных блокад 
и депрессии ST сегмента сопоставима между группами. 
Иными словами, у пациентов основной группы с парок-
сизмальной ФП отмечаются характерные изменения ритма 
и проводимости, более выраженные по сравнению с кон-
трольной группой. При этом группы сходны по основным 
демографическим характеристикам.

 ОБСУЖДЕНИЕ
В опубликованной на сегодняшний момент литературе 

единое мнение по поводу эффективности прогнозирования 
пароксизмальной ФП в популяции отсутствует. Существу-
ющие шкалы оценки риска развития данного нарушения 
ритма широкого применения до сих пор не нашли. Наиболее 
широко изученная шкала C2HEST score, которую валидиро-
вали на азиатской и европеоидной популяции с вовлечением 

Параметр Основная группа 
n=97 Контроль n=99 Статистика

Пол, n (%)                              
Ж 53 (27,04%) 53 (27,04%) χ2=0,000, 

p=0,991М 44 (22,45%) 46 (23,47%)

Возраст, лет, 
median (Q1, Q3) 72,0 (65,0, 78,0) 71,0 (64,0, 79,0) H=0,007, 

p=0,933

Время наблюдения, ч, 
median (Q1, Q3) 22,7 (21,9, 23,2) 22,3 (21,4, 23,1) H=1,376, 

p=0,120

Время ФП, сек, 
median (Q1, Q3) 81,0 (14,0, 8925,0) 0,0 (0,0, 0,0) H=167,876, 

p<0,001

ЧСС при ФП, 
median (Q1, Q3) 107,0 (94,0, 117,0) 0,0 (0,0, 0,0) H=167,142, 

p<0,001

Наджелудочковая ПТ, 
сек, median (Q1, Q3) 5,0 (0,0, 34,0) 0,0 (0,0, 9,0) H=9,840, 

p=0,002

Желудочковая ПТ, сек, 
median (Q1, Q3) 0,0 (0,0, 0,0) 0,0 (0,0, 0,0) H=0,099,

 p=0,753

Количество 
наджелудочковых ЭС, 
median (Q1, Q3)

633,0 (284,0, 2098,0) 79,0 (27,5, 349,5) H=40,635, 
p<0,001

Одиночные НЖЭ, 
median (Q1, Q3) 461,0 (238,0, 1767,0) 69,0 (22,5, 315,0) H=37,952, 

p<0,001

Парные и групповые 
наджелудочковые ЭС, 
median (Q1, Q3)

26,0 (6,0, 93,0) 4,0 (1,0, 12,0) H=38,272, 
p<0,001

Аллоритмии при наджел. 
ЭС, median (Q1, Q3) 24,0 (1,0, 401,0) 0,0 (0,0, 9,5) H=31,647, 

p<0,001

Предсердные ЭС, 
median (Q1, Q3) 602,0 (262,0, 2028,0) 74,0 (27,5, 314,0) H=36,843, 

p<0,001

Количество во ЖЭ, 
median (Q1, Q3) 24,0 (3,0, 149,0) 16,0 (3,0, 488,5) H=0,176, 

p=0,675

Одиночные ЖЭ, 
median (Q1, Q3) 20,0 (2,0, 143,0) 14,0 (2,0, 328,5) H=0,121, 

p=0,727

Парные ЖЭ, 
median (Q1, Q3) 0,0 (0,0, 6,0) 0,0 (0,0, 2,0) H=2,100, 

p=0,147

Аллоритмии при ЖЭ, 
median (Q1, Q3) 0,0 (0,0, 0,0) 0,0 (0,0, 3,0) H=0,193, 

p=0,661

R на Т, median (Q1, Q3) 2,0 (1,0, 5,0) 0,0 (0,0, 0,0) H=74,763, 
p<0,001

P на T, n (%)         
есть 95 (97,9%) 4 (4,0%) χ2= 172,81, 

p<0,001нет 2 (2,1%) 95 (96%)

Интервал QT max, сек, 
median (Q1, Q3) 0,5 (0,5, 0,6) 0,5 (0,5, 0,6) H=2,495, 

p=0,114

RR max, сек, 
median (Q1, Q3) 1,7 (1,6, 1,9) 1,5 (1,4, 1,8) H=14,172, 

p<0,001

Выпадение QRS, 
median (Q1, Q3) 0,0 (0,0, 2,0) 0,0 (0,0, 0,0) H=11,732, 

p=0,001

ST депрессия, 
n (%)       

нет 84 (42,86%) 91 (46,43%) χ2=2,377, 
p=0,305да 13 (6,63%) 8 (4,08%)

ЭКС, n (%)              
нет 95 (48,47%) 99 (50,51%) χ2=0,526, 

p=0,468да 2 (1,02%) -

Примечания. Нормальность распределения признаков не соблюдалась.
Notes. Normal distribution of characteristics was not observed.

Таблица 1. Основные данные анализа суточного мониторирования 
ЭКГ по Холтеру у пациентов основной и контрольной групп
Table 1. Main parameters of 24-hour ECG Holter monitoring in patients of 
the main and control groups
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более 711 тыс. человек, в параметрах риска ФП учитывает 
наличие хронической обструктивной болезни легких, арте-
риальную гипертензию, возраст, систолическую сердечную 
недостаточность, заболевания щитовидной железы [19]. 
Другие шкалы прогнозирования (FHS score, CHARGE-AF 
score, ARIC score, WHS score, MHS, JMC score, Shandong 
score), изученные на меньшей когорте, среди факторов 
риска также содержат антропометрические параметры и 
сопутствующие заболевания, учитывают размеры камер 
сердца. Ни в одной из моделей особенности ЭКГ-картины 
не учитываются. При этом, когда объясняются возможные 
механизмы развития пароксизмальной ФП, исследователи 
акцентируют свое внимание именно на электрофизиоло-
гической составляющей аритмии. С нашей точки зрения, 
следует также учитывать биомеханическую составляющую, 
а также внутрисердечную гемодинамику, которая позволяет 
объяснить происходящие при ФП процессы ремоделирова-
ния сердца в том числе.

При ранней предсердной экстрасистолии типа «Р на 
Т» систола предсердий экстрасистолического сокращения 
возникает обычно на пике или начале нисходящего колена 
волны Т предшествующего очередного сокращения. В этот 
момент заканчивается период изгнания из желудочков. По-
вышения давления в систолу предсердий при таком вари-
анте экстрасистолии недостаточно, чтобы преодолеть вну-
трижелудочковое давление и создать условия для открытия 
атриовентрикулярных клапанов. В результате сокращение 
предсердий при экстрасистолии «Р на Т» можно считать 
изометрическим или изоволюмическим, поскольку пере-
мещения крови в желудочки не происходит. В результате, 
по нашему мнению, это может приводить к созданию усло-
вий для дилатации левого и правого предсердий, особенно 
если появление экстрасистолии «Р на Т» носит частый ха-
рактер, закономерный характер или возникает предсердная 
пароксизмальная тахикардия. Близкие к описанным нами 

изменения в биомеханике и в гемодинамике также могут 
происходить при экстрасистолии из атриовентрикулярного 
узла с одновременным возбуждением предсердий и же-
лудочков и при экстрасистолии из атриовентрикулярного 
узла с возбуждением желудочков, предшествующим воз-
буждению предсердий.

С учетом собственного клинического опыта можем ут-
верждать, что медикаментозное купирование именно этих 
вариантов экстрасистолии противоаритмическими пре-
паратами является, на наш взгляд, наиболее оптимальной 
профилактикой пароксизмов ФП. 

 ВЫВОДЫ
Одним из основных ЭКГ-предикторов развития па-

роксизмальной ФП у бессимптомных пациентов является 
появление наджелудочковой экстрасистолии по типу «P 
на T». Так, у пациентов с впервые зарегистрированным 
пароксизмом ФП данное нарушение ритма предшествует 
пароксизму и регистрируется у 95 (97,9%) пациентов, в то 
время как в группе контроля лишь у 2 (2,1%) индивиду-
умов [OR 8461.648 (382.1983;187336)]. То есть развитие 
пароксизма ФП у пациента с данным вариантом экстраси-
столии в 8461 раз выше, чем при отсутствии ее.

С учетом полученных данных пациентам с наджелудоч-
ковой экстрасистолией по типу «Р на Т» рекомендуется 
проведение длительного мониторирования ЭКГ по Холте-
ру (3 или более суток) для диагностики пароксизмальной 
ФП, а в случае ее диагностики – соответствующее лечение 
согласно действующим стандартам, в том числе с учетом 
профилактики кардиоэмболического инсульта у данной 
категории пациентов.

В механизме формирования пароксизма ФП при над-
желудочковой экстрасистолии типа «Р на Т» играют роль 
не только электрофизиологические механизмы, но и био-
механическая составляющая.  
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Аннотация
Аномалия Киммерле представляет собой одну из разновидностей ано-
малий краниовертебрального перехода. В настоящее время она является 
одной из главных причин развития вертебробазилярной недостаточ-
ности, вертебрального болевого и вегетативного синдромов. Несмотря 
на достаточное количество публикаций о данной проблеме, аномалия 
Киммерле до сих пор остается не до конца изученной.  Недостаточная 
информированность врачей первичного звена о данной патологии, раз-
нообразные клинические проявления, отсутствие патогномоничных 

неврологических синдромов, сложность анализа данных визуализации 
обусловливают трудности выявления этой аномалии.
В статье описаны эпидемиология, патогенез, клиническая картина ано-
малии Киммерле; представлены современные методы ее диагностики 
(спондилография, УЗИ, МРТ, МСКТ и др.) и способы лечения, а также 
обозначены пути их оптимизации.
Ключевые слова: аномалия Киммерле, вертебробазилярная недостаточ-
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Abstract
The Kimmerle anomaly is one of the varieties of craniovertebral junction 
anomalies. Currently, it is one of the main causes of vertebrobasilar 
insufficiency, vertebral pain and vegetative syndromes. Despite a sufficient 
number of publications on this problem, the Kimmerle anomaly still remains 
not fully understood. Insufficient awareness of primary care physicians 
about this pathology, a wide variety of clinical manifestations, the absence 
of pathognomonic neurological syndromes, the complexity of the analysis of 

imaging data cause difficulties in identifying this anomaly. The article describes 
the epidemiology, pathogenesis, and clinical picture of Kimmerle anomaly. 
Further, the paper presents modern methods of its diagnosis (spondylography, 
ultrasound, MRI, MSCT, etc.) and treatment. In conclusion, the authors present 
ways to optimize the diagnosis and treatment of Kimmerle anomaly. 
Keywords: Kimmerle anomaly, vertebrobasillary insufficiency, pain 
management, vertebral pain syndrome, cervicocranialgia.
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 ВВЕДЕНИЕ

В 1923 году H. Hayek описал аномалию краниовер-
тебрального перехода, которая представляет собой 

костную перемычку [1]. Она локализуется между задним 
краем суставного отростка С1 и задней границей его дуги 
и формирует отверстие, через которое проходят позвоноч-
ная артерия (ПА) и затылочный нерв [2]. В 1930 году эту 
аномалию подробно описал А. Kimmerle (Венгрия), об-
ращая внимание на то, что данное изменение может при-
водить к вертебробазилярной недостаточности (ВБН), вер-
тебральному болевому синдрому и острому нарушению 
мозгового кровообращения (ОНМК). В последующем она 
получила название аномалия Киммерле (АК) [3]. Далее H. 
Krayenbuhl и M.G. Yasargil при изучении рентгенограмм 
шейного отдела позвоночника (ШОП) обнаружили эту па-
тологию у пациентов с вертебробазилярной недостаточ-
ностью (ВБН) [4]. АК – это экзостоз атлантозатылочной 
мембраны, располагающийся в области краниовертебраль-
ного перехода, который формирует костный мостик между 
суставным отростком С1 и его задней дугой (задний или 
медиальный мостик) и/или суставным и поперечным от-
ростком С1 (боковой мостик) [5]. При АК V3 сегмент ПА 
зажат в костном канале вместо обычного расположения 
в sulcus arteriae vertebralis. В костный канал также могут 
быть включены позвоночная вена, задняя ветвь С1 ко-
решка и симпатические окончания. АК имеет несколько 
синонимов в научной литературе: foramen arcuate, foramen 
arcuate atlantis, foramen retroarticulare, perior, ponticulus 
posterior et ponticulus lateralis atlantis, ponticuli posticus, 
canalis Bildungidunge; при неполном варианте строения – 
clinoid bridge [6]. В МКБ-10 классифицируется как: Q76.4, 
I65.0, M47.0, M53.0, M85.0, G45.0, G99.2.

 ЦЕЛЬ
Проведение анализа современной научной литературы 

по эпидемиологии, патогенезу, диагностике и лечению АК, 
представленной в библиотеках eLibrary, PubMed.

 ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
Наряду с мальформацией Арнольда – Киари, платибази-

ей, базилярной импрессией, ассимиляцией С1, гипоплази-
ей и аплазией задней дуги С1 АК относится к одним их са-
мых частых аномалий краниовертебрального перехода. АК 
встречается в 18,8% наблюдений – по данным секционных 
находок, 17,2% – при анализе МСКТ, 16,6% – по данным 
спондилографии [7]. Заболевание одинаково встречается 
как у мужчин, так и у женщин (15,8% и 14,6% соответ-
ственно) [8]. При исследовании 305 инцидентов врожден-
ной АК, по данным Н.А. Щикунова и соавт. (2014 г.), в 42% 
случаев имелась двусторонняя АК. При этом полностью 
симметрично сформированный канал наблюдался в 29% 
случаев, неполный – в 13%. В 19% случаев обнаружена 
двусторонняя асимметричная АК, а односторонняя АК – в 
39%. Из односторонних отмечена левосторонняя (30%), 
реже – правосторонняя (9%). В случае левостороннего ка-
нала ПА он был неполным в 16% наблюдений, полным – в 

14% [9]. Степень оссификации борозды ПА при АК пред-
ставлена в таблице 1.

Клиническая картина может проявляться при оссифи-
кации связки III и IV классов.

 ПАТОГЕНЕЗ
Патогенез ВБН при АК остается сложным [10]. ПА 

никогда не занимает всего объема отверстия (обычно око-
ло 35% от его объема). Фиброзная ткань, окружающая 
ПА, ее венозное и симпатическое сплетение, а в области 
задней дуги С1 и затылочный нерв, служат для них карка-
сом [11]. АК приобретает клиническую значимость из-за 
утраты эластичности ПА, пораженной атеросклерозом 
или васкулитом, периартериального рубцового процесса, 
степени оссификации связки, наличия других аномалий 
краниовертебральной области, несоответствия ширины 
ПА и величины отверстия в костном канале, наличия 
остеохондроза ШОП и др. [12]. Кроме механического 
воздействия на ПА при АК связкой происходит и сни-
жение мобильности V3 сегмента ПА при движении ПА с 
развитием ее компрессии [13]. Происходит раздражение 
симпатического сплетения ПА и развитие артериального 
спазма с формированием ВБН [14]. Также существует 
теория нарушения венозного оттока при АК, при которой 
происходит компрессия ПА венозным сплетением, из-за 
чего наблюдается снижение объемного кровотока по ПА, 
развитие ВБН.

 КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
В большинстве наблюдений АК протекает бессим-

птомно [15]. Клиническая картина ВБН развивается 
лишь у 1,0–5,5% пациентов1. Воздействие триггерных 
факторов (хлыстовые травмы ШОП, пребывание в не-
физиологичной позе (гиперэкстензии, ротации головы и 
др.) вызывает обострение симптомов [16]. Клиническая 
картина АК характеризуется многообразием симптома-
тики, что создает трудности в ее диагностике [17]. Паци-
енты с АК длительное время наблюдаются с различными 
диагнозами: невралгия затылочного нерва, остеохондроз 
ШОП, мигрень, цефалгия, головная боль напряжения, 
ВСД, цервикобрахиалгия, синкопальные состояния или 
просто ВБН без уточнения ее этиологии и патогенеза. 
Данные пациенты получают разнородное обследование 
и лечение, что в результате не позволяет сформировать 
необходимую тактику лечения [2]2.

Клиническая картина АК включает несколько син-
дромов. 

Класс Выраженность оссификации 

I нет оссификации 

II оссификация >1/2 борозды для ПА

III оссификация всей связки, но есть борозда

IV полная оссификация, образующая костный мостик над ПА

Таблица 1. Класс оссификации борозды ПА при АК
Table 1. The class of ossification of the VA furrow with KA
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1. Болевой синдром: гемикраниалгии, боли в затылочной 
области и ШОП, сопровождающиеся фотопсиями и выпаде-
ниями полей зрения [6, 18]. Большинство пациентов отмеча-
ют появление головной боли ежедневно, преимущественно 
после сна. Боли, как правило, усиливаются после длительной 
статической нагрузки, физической нагрузки, кашля. Боли в 
ШОП носят приступообразный характер, распространяясь 
в надплечье, плечо или затылочную область, а иногда в зону 
внутреннего уха, глаза, заднюю стенку глотки, челюсти. 

2. Синдром ВБН, кохлеовестибулярные нарушения, про-
являющиеся в виде головокружений [19]. При этом надо 
понимать, что под термином «головокружение» пациен-
ты подразумевают самые различные ощущения: чувство 
падения, вращения, дурноты, нечеткого зрения, наруше-
ния концентрации внимания, шаткости походки и т. д. В 
клинической картине на основании субъективных данных 
выделяют основные виды головокружений – системные и 
несистемные [20]. Системное головокружение отождествля-
ют с поражением вестибулярного аппарата. Поскольку па-
циенты крайне непоследовательны в своих жалобах и легко 
индуцированы в описании своих симптомов, практически 
у каждого пациента можно найти признаки всех вариантов 
головокружения. Поэтому помимо определения подтипа 
головокружения важно установить другие характеристики 
головокружения (длительность: постоянное, приступоо-
бразное, < 1 мин., > часа, > суток), наличие триггера (из-
менение положения тела или спонтанное), а при подозрении 
на вертеброгенные головокружения необходимо выяснить 
связь головокружения с движением в ШОП. Жалобы на 
системное головокружение и шаткость при ходьбе часто 
сочетаются с паракузиями (шум в ухе) и легким снижени-
ем слуха, шумом и звоном в ушах, нарушениями при вы-
полнении координационных проб, потемнением в глазах, 
ощущением песка в глазах, кратковременной потерей зре-
ния, фотопсиями, изменением фонации, глотания, сопро-
вождающихся тошнотой, рвотой, нистагмом, дизартрией, 
диплопией, повышенной утомляемостью. Особенностью 
ВБН при АК является ее связь с движением в ШОП, что 
вынуждает пациентов занимать определенную позу. Движе-
ния в ШОП могут провоцировать процесс дестабилизации 
кровообращения в пораженной ПА и стать причиной ВБН 
по механизму Bow Hunter Stroke (синдром «лучника») [9]. 
Встречаются расстройства чувствительности, мозжечковые 
и бульбарные симптомы, моно-, пара- или тетрапарезы, вне-
запные падения без потери сознания (drop-attacks), внезап-
ные падения с потерей сознания (синкопальный синдром 
Унтерхарншейдта).

3. Вегетативный синдром. Характеризуется паническими 
атаками с возникновением чувства «прилива жара» к голове 
или ШОП, страха, тревоги, удушья. Их длительность варьи-
рует от десятков минут до нескольких часов [21]. 

АК является одним из основных факторов риска ранне-
го развития ОНМК [17, 22]. Имеются данные о клиниче-
ских случаях острой потери слуха и спинального инсульта 
при АК [23]. 

Выделяют три степени тяжести АК по шкале С.А. Гу-
ляева (таблица 2). 

Тяжесть АК можно оценивать по шкале Рэнкина, моди-
фицированной шкале исходов Глазго и индексом мобиль-
ности Ривермид (таблица 3) [24, 25].

 ДИАГНОСТИКА
Простым и доступным способом диагностики АК яв-

ляется спондилография [26]. По МСКТ оценивается класс 
оссификации связки, ориентация во фронтальной и сагит-
тальной плоскостях [27]. С помощью МСКТ-ангиографии 
можно оценить ход ПА относительно костных колец, 
класс оссификации связки и атеросклеротического пора-
жения ПА, одно/двустороннее поражение и возможность 
экстравазальной компрессии ПА [28]. Также по МСКТ-
ангиографии необходимо оценить замкнутость Виллизи-
ева круга, наличие и распространенность атеросклероти-
ческого процесса в брахиоцефальных и интракраниальных 
артериях. Ультразвуковыми признаками экстравазального 
воздействия на ПА являются локальное ускорение кро-
вотока в месте компрессии и межсторонняя асимметрия 
скорости кровотока. Прямым доказательством экстрава-
зального воздействия считается положительная поворот-
ная проба, при которой в ответ на повороты головы про-
исходит выраженное снижение скорости кровотока в V4 
сегменте ПА при транскраниальном исследовании [29, 30]. 
У пациентов при ротационных пробах (с задержкой в дан-
ной позиции как минимум 2 мин.) наблюдается экстрава-
зальная компрессия с ирритативным влиянием на скорость 
кровотока по ПА [31]. В качестве диагностического порога 
отмечается снижение пиковой систолической скорости ≥ 
30%. Асимметрия кровотока по ПА на 70% является при-
знаком АК или их стеноза. Полноценное выполнение УЗИ 
с функциональными пробами занимает много времени и 
должно выполняться по показаниям, например, при на-
личии у пациента с АК выраженной клиники ВБН.

МРТ или КТ головного мозга используют для верифи-
кации зон ишемии [4, 32, 33]. МРТ ШОП позволяет вы-
явить или исключить мягкотканную причину компрессии 
ПА. Церебральная ангиография дает возможность визуа-
лизировать сосуды в динамике и имитировать положение 
ШОП, при которой выявляются признаки ВБН.

К дополнительным методам при проведении дифферен-
циальной диагностики можно отнести вестибулометрию – 
метод исследования, включающий ряд тестов, проводимых 
для определения функционального состояния и уровня 
поражения вестибулярного анализатора. Дифференци-
альный диагноз АК проводят со следующими заболева-
ниями: атеросклеротический стеноз или патологическая 
извитость брахиоцефальных артерий, стеноз ПА на других 
уровнях, дискоостеофитная компрессия ПА, головная боль 
напряжения, нейроциркуляторная дистония, синдром ве-
гетативной дисфункции, болезнь Меньера, вестибулярный 
нейронит, лабиринтит, синдром мостомозжечкового угла, 
опухоли IV желудочка, дегенеративно-дистрофические за-
болевания ШОП, болезнь Такаясу [34, 35].

Степень Клиническая картина

I (легкая) наличие болей в сочетании с гемодинамическими 
нарушениями (признаки ВБН)

II (средняя)
к легкой степени присоединяется вегетативный синдром 
перманентного и пароксизмального характера с частотой 
3-4 раза в год

III (тяжелая) частота основных синдромов варьирует от ежемесячных 
до еженедельных

Таблица 2. Степени тяжести АК по С.А. Гуляеву
Table 2. Severity of KA according to S.A. Gulyaev
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 ЛЕЧЕНИЕ
Объем и тактика лечения пациентов с АК определяет-

ся на основе тяжести заболевания, степени выраженности 
симптомов, неврологической симптоматики, наличия со-
путствующей патологии и данных инструментальных ме-
тодов обследования (УЗИ с функциональными пробами, 
МСКТ-ангиография брахиоцефальных и интракраниальных 
артерий, МРТ головного мозга). Консервативная терапия 
носит симптоматический характер и направлена на купи-
рование симптомов и предупреждение осложнений [7, 36]. 
Эффективность консервативного лечения в зависимости от 
степени тяжести и проявлений может составлять 40–98%. 
У 50–60% пациентов регистрируется рецидив заболевания 
с необходимостью проведения повторных курсов консер-
вативного лечения. Оно включает в себя медикаментозное 
лечение (миорелаксанты, антиоксиданты, венотоники, 
вазоактивные, нейропротекторы, метаболиты, агонисты 
гистаминовых H1- и H3-рецепторов внутреннего уха и 
вестибулярных ядер ЦНС, нестероидные противовоспа-
лительные препараты, антиконвульсанты), физиотерапию 
(иглорефлексотерапия, щадящая тракция ШОП, локальное 
введение ботулотоксина типа А, блокада ПА, озонотерапия) 
и иммобилизацию ШОП. Радикальный метод лечения – 
хирургический. Хирургическому лечению АК посвящены 
единичные работы [37, 38]. Показаниями к хирургическо-
му лечению являются [39, 40] прогрессирующие симптомы 
АК; неэффективность консервативного лечения в течение 
6 месяцев; доказанный факт экстравазальной компрессии 
ПА по данным инструментальных методов.

Техника проведения операции. Декомпрессия ПА вы-
полняется из заднего срединного или паравертебрального 
межмышечного доступа. При классическом срединном до-
ступе производят разрез кожи по задней срединной линии 
от затылочного бугра до остистого отростка С3 позвонка. 
В дальнейшем происходит скелетирование с двух сторон. 
Основным недостатком данного доступа является его трав-
матичность [8, 41, 42]. 

При проведении декомпрессии ПА из заднебоковых 
доступов проводится разметка под рентген-навигацией 
или нейронавигацией [28, 43]. При рентген-навигации на 
С-дуге производятся снимки в боковой и трансоральной 
укладках, после чего проводится кожный разрез в про-
екции АК. После диссекции и идентификации ponticulus 
posticus устанавливается тубусный ранорасширитель [44]. 

Установку тубулярного ранорасширителя выполняют пер-
пендикулярно костному кольцу АК и непосредственно к 
костному кольцу после диссекции и разведения мышечных 
волокон в стороны, что позволяет избежать травмирования 
ПА на этапе доступа. После этого достигнутый эффект де-
компрессии оценивается с помощью интраоперационного 
УЗИ [38, 45, 46]. При двусторонней АК предпочтительнее 
применение срединного доступа [47, 48]. 

А.К. Чертков и соавт. (2005 г.) представили результаты 
операции 17 лиц в возрасте от 18 до 47 лет с АК. При 
обследовании в 90% случаев у пациентов регрессировала 
общемозговая симптоматика, в 87% – головокружение и 
пошатывание, у 100% – синкопальные состояния. В 95% 
была отмечена нормализация гемодинамики по ПА [10]. 
У 15 больных, отказавшихся от операции, существенных 
изменений в клиническом состоянии при мониторинге не 
наблюдали, результаты допплерографического исследо-
вания были те же, из них трое утратили прежнюю трудо-
способность.

В.В. Крылов и соавт. (2017 г.) представили результаты 
лечения 6 больных с АК (мужчин – 2, женщин – 4). Воз-
раст больных колебался от 20 до 58 лет (в среднем 42,7). 
В двух наблюдениях отмечено значительное снижение 
проявлений картины ВБН с регрессом головной боли. У 
трех пациентов болевой синдром и ВБН регрессировали 
полностью. В одном наблюдении у пациента фиксировано 
полное восстановление [2].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
АК в настоящее время остается не до конца изученной 

проблемой. У большинства людей она протекает бессим-
птомно. При наличии симптомов ВБН и вертебрального 
болевого синдрома необходимо доказать их связь с АК. 
При доказательстве необходимо начать консервативное 
лечение. Хирургическое лечение симптомной АК является 
предпочтительным при прогрессировании заболевании, 
увеличении частоты приступов и отсутствии эффекта от 
консервативного лечения. Выполнение операции из пара-
вертебральных межмышечных доступов с применением 
современных способов навигации (рентген или нейрона-
вигация) представляется предпочтительным классическо-
му из заднего срединного подхода. 

Необходима более широкая информированность врачей 
(особенно неврологов и терапевтов) амбулаторно-поликли-
нического звена и сосудистых центров об АК как о причине 
ВБН и ОНМК. Также требуется более активное внедрение 
в клиническую практику нейрохирургических отделений 
хирургического пособия при ВБН, особенно АК.

Степень Клиническая картина Модифицированная 
шкала Рэнкина

Индекс мобильности 
Ривермид

I легкая: симптомы заболевания лишь при физической нагрузке 1 14-15

II средняя: головная боль и симптомы ВБН несколько раз в течение года 1 8-13

III
тяжелая: пациенты вынуждены находиться большую часть времени в положении лежа, 
возникновение приступов головной боли / головокружения при ротации ШОП  
или вертикализации

>3 <7

Таблица 3. Градация клинических симптомов АК по степени 
выраженности
Table 3. Gradation of KA clinical symptoms by severity
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Аннотация
Цель – изучить организационные аспекты применения номенклатуры 
косметологических услуг в медицинских организациях.
Материал и методы. Базой исследования послужила расположенная 
в г. Самаре клиника красоты и здоровья «ООО Нью Лайф». Проведен 
анализ опыта работы клиники, обзор нормативно-правовых документов 
и научной литературы по проблемам организации применения номенкла-
туры косметологических услуг при оказании медицинской помощи по 
профилю «косметология». Использованы аналитический метод и метод 
контент-анализа.
Результаты. В настоящее время сложилась ситуация, когда одна и та же 
медицинская косметологическая услуга называется по-разному в раз-
личных документах, обеспечивающих оказание медицинской помощи: 

в медицинской документации; в договоре на оказание медицинской ус-
луги; в информированном добровольном согласии на медицинское вме-
шательство и других документах, определяющих медицинскую услугу 
в разных терминах.
Заключение. Для ответственного профессионального общения и осозна-
ния общепринятых методов диагностики, лечения и профилактики при 
оказании медицинской помощи по профилю «косметология» необходима 
унификация терминологии косметологических услуг в рамках действу-
ющей номенклатуры медицинских услуг.
Ключевые слова: организация медицинской помощи, косметология, 
косметологические услуги, номенклатура медицинских услуг, медицин-
ская документация.
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Abstract
Aim – to study the practice of use of the cosmetology services nomenclature 
in medical organizations.
Material and methods. The Clinic of beauty and health "New Life" (Samara, 
Russia) was the base of the study. We analyzed its business practices and 
made a review of regulatory documents and scientific literature on the use of 
cosmetology services nomenclature. The analytical method and the content 
analysis method were applied. 
Results. Currently, there is a situation when one medical cosmetology service 
is called differently in various documents related to medical care provision: in 
medical documentation, in the contract for the provision of medical services, 

in informed voluntary consent to medical intervention and other documents, 
defining medical services in different terms.  
Conclusion. For responsible professional communication and awareness of 
generally accepted methods of diagnosis, treatment and prevention in the 
provision of medical care in the "cosmetology" profile, it is necessary to unify 
the terminology of cosmetology services within the current nomenclature of 
medical services.
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 ВВЕДЕНИЕ

Специфика косметологии как отрасли медицины со-
стоит в ее направленности на эстетическую сторону, 

в предоставлении косметологических услуг, рассчитанных 
не столько на укрепление здоровья или преодоление бо-
лезни, сколько на сохранение красоты как эстетической 
ценности [1, 2]. 

При этом организация медицинской помощи населению 
по профилю «косметология» в настоящее время реализует-
ся в российских регионах без четких управленческих под-
ходов и не обеспечивает должного уровня качества оказа-
ния косметологических услуг. Это связано и с недостатком 
разработанных и внедренных алгоритмов, клинических 
рекомендаций, протоколов и стандартов оказания косме-
тологической помощи [3, 4], и с тем, что косметологиче-
ские услуги оказываются преимущественно в клиниках 
частной системы здравоохранения, которые не участвуют 
в статистической отчетности. В результате сложно дать 
оценку реального вектора развития службы косметоло-
гии, ее перспектив, угроз и возможностей, а организаторам 
здравоохранения трудно получить достоверные сведения 
о числе осложнений, эффективности и безопасности при-
меняемых методов [5, 6]. При этом инструменты космето-
логии тесно связаны с медицинскими аспектами и потому 
рассматриваются с ними в неразрывной связи.

В 2017 году в Российской Федерации была принята но-
вая номенклатура медицинских услуг1. Применение ее в 
отношении косметологических услуг в настоящее время 
требует тщательной организационной проработки.

 ЦЕЛЬ
Изучить организационные аспекты применения номен-

клатуры косметологических услуг в медицинских органи-
зациях. 

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Базой исследования послужила расположенная в г. Сама-

ре клиника красоты и здоровья «ООО Нью Лайф». Клиника 
с 2007 года занимается в соответствии с лицензионными 
требованиями оказанием медицинской помощи в амбулатор-
ных условиях. При этом оказывается первичная доврачеб-
ная медико-санитарная помощь по операционному делу, се-
стринскому делу, сестринскому делу в косметологии. Также 
осуществляется первичная врачебная специализированная 
медико-санитарная помощь по акушерству и гинекологии 
(за исключением использования вспомогательных репродук-
тивных технологий и искусственного прерывания беремен-
ности), дерматовенерологии, косметологии, пластической 
хирургии, организации здравоохранения и общественному 
здоровью, ультразвуковой диагностике, физиотерапии).

В штате клиники работают девять врачей-косметологов, 
средний медицинский, младший медицинский и прочий 
персонал. Среди основных косметологических медицин-
ских услуг широко представлены аппаратные и инъекци-
онные методы, а также косметологический уход.

В ходе исследования проведен анализ опыта ра-
боты клиники, а также обзор нормативно-правовых 

документов и научной литературы по проблемам орга-
низации применения номенклатуры косметологических 
услуг при оказании медицинской помощи по профилю 
«косметология». Использованы аналитический метод и 
метод контент-анализа.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В 2018 году в России впервые были проведены кон-

трольно-надзорные мероприятия на соответствие прейс- 
курантов медицинских клиник частной системы здра-
воохранения (в том числе по профилю «косметология») 
принятой номенклатуре медицинских услуг. Связано 
это с требованиями статьи 10 Закона РФ от 07.02.1992 г. 
№ 2300-1 «О защите прав потребителей». Согласно дан-
ной статье, «изготовитель (исполнитель, продавец) обязан 
своевременно предоставлять потребителю необходимую 
и достоверную информацию о товарах (работах, услугах), 
обеспечивающую возможность их правильного выбора».

Ответственность за нарушение указанного требования 
предусмотрена частью 1 статьи 14.8. КоАП РФ, в соответ-
ствии с которой «нарушение права потребителя на получе-
ние необходимой и достоверной информации о реализуе-
мом товаре (работе, услуге), об изготовителе, о продавце, об 
исполнителе и о режиме их работы влечет предупреждение 
или наложение административного штрафа на должност-
ных лиц в размере от пятисот до одной тысячи рублей; на 
юридических лиц – от пяти тысяч до десяти тысяч рублей».

В соответствии с постановлением Правительства РФ 
от 4.10.2012 г. № 1006 (далее – Постановление № 1006) 
«Об утверждении Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг» и приказом 
Минздрава России от 30.12.2014 г. № 956н «Об информа-
ции, необходимой для проведения независимой оценки 
качества оказания услуг медицинскими организациями, 
и требованиях к содержанию и форме предоставления 
информации о деятельности медицинских организаций, 
размещаемой на официальных сайтах Министерства здра-
воохранения РФ, органов государственной власти субъек-
тов РФ, органов местного самоуправления и медицинских 
организаций в информационно-телекоммуникационной 
сети "Интернет"» на сайте и информационном стенде ме-
дицинской организации должен быть размещен перечень 
платных медицинских услуг с указанием цен в рублях.

Далее пациент подписывает договор на оказание воз-
мездных медицинских услуг, и в нем согласно пункту 17 
Постановления № 1006 также должен быть указан пере-
чень платных медицинских услуг, предоставляемых в со-
ответствии с назначением врача.

Затем пациент подписывает информированное добро-
вольное согласие на медицинское вмешательство, и врач, 
следуя статье 20 Федерального закона от 21.11.2011 г.  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации», указывает в согласии медицинскую 
услугу, причем именно ту, которая была назначена и впи-
сана в пункт 24 формы № 025/у «Медицинская карта паци-
ента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях»2.

1Введена в действие приказом Минздрава России от 13.10.2017 г. № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг». 
2Утверждена приказом Минздрава России от 15 декабря 2014 г. № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению».



 www.innoscience.ru 57

S c i e n c e  &  I n n o v a t i o n s  i n  M e d i c i n e  Vo l . 9 ( 1 ) / 2 0 2 4

 www.innoscience.ru

Public health, Organization 
and Sociology of health

Общественное здоровье, организация  
и социология здравоохранения 

Завершает прием пациента в клинике частной системы 
здравоохранения оплата услуги, то есть формирование кас-
сового чека, к которому также предъявляются конкретные 
требования1, в частности, наличие наименования услуги.

Далее клиника, которая участвует в статистической от-
четности, заполняет форму № 025-1/у «Талон пациента, 
получающего медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях», в котором также указаны медицинские услуги, 
полученные пациентом в рамках конкретного обращения.

Таким образом выстраивается целая линейка докумен-
тов, в которых должна быть указана медицинская услуга: 
сайт, прейскурант, договор на оказание медицинской ус-
луги, назначение в медицинской карте, информированное 
добровольное согласие, кассовый чек, талон пациента. И 
для того чтобы не ввести потребителя медицинских услуг 
в заблуждение, услуга везде должна называться одинаково, 
причем в соответствии с номенклатурой медицинских услуг.

Однако косметология в рамках частной системы здра-
воохранения долгое время развивалась в отрыве от офици-
альных требований Минздрава России. И появляющиеся 
в косметологии медицинские услуги назывались так, как 
предлагали компании, поставляющие продукцию на рынок 
эстетической медицины. В лучшем случае это были наи-
менования медицинских услуг, которые присутствовали в 
регистрационном удостоверении Росздравнадзора на ме-
дицинское изделие или же в наименовании медицинской 
технологии, которые регистрировались Росздравнадзором 
в период с 2005 до 2011 года2 (таблица 1). 

При этом медицинские технологии определяются как 
методы диагностики, лекарственного и нелекарственного 
лечения, профилактики и реабилитации, системы охраны 
и укрепления здоровья, использующиеся в здравоохра-
нении3. Наименование медицинской технологии не со-
впадает с номенклатурным наименованием медицинской 
услуги, которую с помощью данной технологии можно 
оказать (таблица 2).

Анализируя перечень медицинских технологий, можно 
отметить, что технологии могут иметь одно название, но 
быть зарегистрированными разными компаниями, причем 
название медицинской технологии также не соответству-
ет номенклатуре медицинских услуг. В качестве примера 
приведем медицинскую технологию «Мезотерапия в дер-
матокосметологии» (таблица 3).

Здесь обращают на себя внимание следующие момен-
ты: во-первых, наименование отрасли «дерматокосмето-
логия» не соответствует наименованию вида медицинской 
деятельности. При лицензировании медицинских услуг 
это либо «дерматовенерология», либо «косметология». 
Во-вторых, термин «мезотерапия» означает внутрикож-
ное введение лекарственных препаратов, и именно так 
называется медицинская услуга под кодом A11.01.003 в 
номенклатуре медицинских услуг.

Номер 
разрешения

Дата разрешения 
(срок) Наименование медицинской технологии Заявитель (разработчик)

ФC-2005/016 09.06.2005 г.
(8 лет)

Светотерапия эстетических и локальных 
проявлений различных кожных заболеваний

Представительство компании «Росслин Медикал Лимитед» 
(123610, Москва, Краснопресненская наб., 12, оф. 1708)

ФС-2005/054 04.08.2005 г.
(9 лет)

Коррекция овала лица с помощью аппаратных 
методов воздействия

ЗАО «СпортМедИмпорт» 
(129010, Москва, ул. Большая Спасская, 6, стр. 1)

ФС-2005/081 28.10.2005 г.
(3 года)

Профилактика и коррекция инволюционных 
изменений кожи лица и тела путем армирования 
золотой и полигликолевой нитями

ООО «Ла Страда» 
(129344, Москва, ул. Искры, 3, стр. 2

ФС-2005/082 28.10.2005 г.
(5 лет)

Метод коррекции и профилактики инволюционных 
изменений кожи с помощью внутрикожной 
имплантации материал-геля ИАЛ-СИСТЕМ

ООО «ФИТОДЖЕН» 
(113054, Москва, ул. Дубнинская, 35)

ФС-2006/061 26.04.2004 г.
(7 лет)

Токсин ботулизма типа А (препарат Диспорт) 
в лечении гипергидроза

Представительство французской фармацевтической 
компании Ипсен в России (109147, Москва, ул. Таганская, 19)

Медицинская услуга по 
номенклатуре

Медицинская технология

A14.01.013 Проведение эпиляции Фотоэпиляция с помощью 
лазерных систем

A11.01.013 Введение 
искусственных наполнителей в 
мягкие ткани с целью коррекции 
формы

Контурная пластика 
лица имплантатами для 
интрадермального применения на 
основе гиалуроновой кислоты

Номер 
разрешения

Дата разрешения 
(срок) Заявитель (разработчик)

ФС-2006/057-05
27.07.2006 г. 
(4 года  
8 месяцев)

ЛАБОРАТОРИО ДЕ 
МАНИПУЛАСАО АЛЬЯНЗА, ЛТДА 
(Руа дас Паинеирас, д. 244,  
Б. Жардим, Санто Андре,  
Сан Паоло, Бразилия)

ФС-2006/057-04
27.04.2006 г. 
(3 года  
8 месяцев)

ООО «Валлекс М» (117393, 
Москва, Старокалужское ш., 62, 
стр. 1)

ФС-2006/057-03 13.04.2006 г. 
(4 года)

Компания «ВИП клиник» (109147, 
Москва, ул. Марксистская, 3, 505)

ФС-2006/057-02 13.04.2006 г. 
(3 года 3 месяца)

ЗАО «Арнебия» (115193,  
Москва, ул. Южнопортовая, 6/28)

ФС-2006/057-01 13.04.2006 г. 
(4 года 4 месяца)

Omeo Tossicologici Italia (O. T. I.) 
s.r.l., Италия (67061 Carsoli (AQ) 
S.S. Tiburtina Valeria km. 6930)

Таблица 1. Извлечение из перечня медицинских технологий, 
разрешенных к применению в медицинской практике  
(по состоянию на 30.12.2011 г.)
Table 1. Extract from the list of medical technologies  
approved for use in medical practice (as of 30.12.2011)

Таблица 2. Сравнение наименования медицинской услуги  
по номенклатуре медицинских услуг и медицинской 
технологии, утвержденной Росздравнадзором
Table 2. Comparison of the name of a medical service according 
to the Nomenclature of medical services and medical technology 
approved by Roszdravnadzor

Таблица 3. Характеристика медицинской технологии 
«Мезотерапия в дерматокосметологии», разрешенной  
к применению в медицинской практике (по состоянию  
на 30.12.2011 г.)
Table 3. Characteristics of the medical technology "Mesotherapy  
in dermatocosmetology", approved for use in medical practice  
(as of 30.12.2011)

1Статья 4.7 Федерального закона от 22.05.2003 г. № 54-ФЗ (в ред. от 06.03.2022 г.)  
«О применении контрольно-кассовой техники при осуществлении расчетов в Российской Федерации».
2Перечень медицинских технологий, разрешенных к применению в медицинской практике  
на 30 декабря 2011 года Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. URL: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/i/upload/images/2015/8/17/143981 5946.74935-1-607.xlsx (дата обращения 12.02.2023).
3Оценка медицинских технологий. Общие положения: ГОСТ Р 56044-2014.
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Возникает и обратная ситуация – компания стремилась 
назвать услугу по-своему, таким образом выделив ее среди 
других подобных, но это как раз нарушает главный прин-
цип оказания платных медицинских услуг, когда пациента 
нельзя вводить в заблуждение в отношении применяемых 
к нему методов диагностики и лечения, и появляется не-
обходимость привести к единому знаменателю наиме-
нования услуг в соответствии с номенклатурой, чтобы в 
дальнейшем не было разночтений.

В первом десятилетии XXI века в Россию активно входи-
ли технологии удаления волос. Эту активность легко про-
следить по перечню медицинских технологий, разрешенных 
к применению в медицинской практике по состоянию на 
30 декабря 2011 года. Разнообразие медицинских техноло-
гий никак не укладывается в общее описание медицинской 
услуги А14.01.013 «Проведение эпиляции» по номенклату-
ре медицинских услуг. Одни  из технологий указывают на 
проведение медицинского вмешательства с помощью кон-
кретных аппаратов, другие указывают на метод (таблица 4).

Если следовать номенклатуре медицинских услуг 
(A14.01.013 Проведение эпиляции), медицинская органи-
зация введет пациента в заблуждение, не обозначив метод 
воздействия, а между тем, например, в информированном 
добровольном согласии в соответствии со статьей 20 Феде-
рального Закона № 323-ФЗ должна быть указана полная ин-
формация о целях, методах оказания медицинской помощи, 
связанном с ними риске, возможных вариантах медицин-
ского вмешательства, о его последствиях, а также о пред-
полагаемых результатах оказания медицинской помощи.

Выход может быть простым, если обратить внимание 
на письмо Минздрава России от 04.07.2018 г. № 17-2/10/2-
4323, в котором орган управления здравоохранением разъ-
ясняет, что «правила предоставления медицинскими ор-
ганизациями платных медицинских услуг, утвержденные 
постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006, 
предусматривают предоставление медицинскими организа-
циями платных медицинских услуг на основании Перечня 
работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность 
и указанных в лицензии на осуществление медицинской 
деятельности, выданной в установленном порядке»1.

Таким образом, при формировании перечня медицин-
ских услуг медицинская организация должна основываться 

на указанном Перечне работ (услуг) и утвержденной но-
менклатуре медицинских услуг. То есть, по мнению Мин-
здрава России, медицинская организация вправе, указав 
оказываемую медицинскую услугу в соответствии с но-
менклатурой, дополнительно конкретизировать ее в за-
висимости от особенностей исполнения.

Кроме того, в связи с предусмотренной законодатель-
ством РФ возможностью оказания платных медицинских 
услуг в объеме, превышающем объем выполненного стан-
дарта медицинской помощи, медицинская организация мо-
жет расширить перечень медицинских услуг относительно 
предусмотренного номенклатурой при оказании медицин-
ских услуг, не включенных в номенклатуру. Это означает, 

Номенклатура медицинских 
услуг

Регистрационное 
удостоверение медицинского 

изделия
A11.01.012 Введение искусственных 
имплантатов в мягкие ткани Тредлифтинг (ФСЗ 2012/13378)

A11.01.012 Введение искусственных 
имплантатов в мягкие ткани

Интралипотерапия (ФСЗ 
2012/12102)

Номенклатура  
медицинских услуг

Приказ Минздравсоцразвития России 
от 18.04.2012 г. № 381н  

«Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи населению  

по профилю «косметология»»

А11.02.002 
Внутримышечное введение 
лекарственных препаратов

Инъекции препаратов токсина ботулизма

A11.01.003 Внутрикожное 
введение лекарственных 
препаратов

Мезотерапия

Номер 
разрешения

Дата разрешения 
(срок) Наименование медицинской технологии Заявитель (разработчик)

ФС-2006/001 12.01.2006 г. 
(7 лет)

Фотоэпиляция с помощью лазерных  
систем Luminette и Lumina

ЗАО «Vitta-Leasing» (105122, Москва, 
Сиреневый бульвар, 1, корп. 5)

ФС-2005/051 27.07.2005 г. 
(9 лет)

Лазерная эпиляция аппаратами ARION,  
MYDON и SINON

Компания КБВ ГмбХ &Ко. КГ (127591, Москва, 
Керамический проезд, 53/1)

ФС-2005/034 21.07.2005 г. 
(9 лет) Электроэпиляция ЗАО «СпортМедИмпорт» (129010, Москва, 

ул. Большая Спасская, 6, стр. 1)

ФС-2005/031 19.07.2005 г. 
(9 лет) Фотоэпиляция ОАО «ВИТРУМ МЕДИКА» (119049, Москва, 

Крымский вал, 8)

ФC-2005/012 07.06.2005 г. 
(8 лет) Лазерная эпиляция Представительство компании «Росслин Медикал Лимитед» 

(123610, Москва, Краснопресненская наб., 12, офис 1708) 

ФС-2007/087-у 25.05.2007 г. 
(9 лет)

Удаление избыточного и нежелательного роста 
волос импульсным светом ООО «Косметология и физиотерапия»

ФС-2006/186 08.08.2006 г. 
(7 лет)

Удаление нежелательных волос  
лазерным излучением

ЗАО «Линлайн» (125362, Москва, 
ул. Свободы,1, к. 1)

ФС-2005/043 22.07.2005 г. 
(9 лет)

Перманентное удаление нежелательных  
волос лазерным излучением

ЗАО «Медицинские Оптические Технологии» 
(119049, Москва, Ленинский проспект, 4, стр. 1А)

ФС-2005/035 21.07.2005 г. 
(9 лет) Светотепловое удаление волос ЗАО «СпортМедИмпорт» (129010, Москва, 

Большая Спасская, 6, стр. 1)

Таблица 4. Медицинские технологии по удалению волос, 
разрешенные к применению в медицинской практике  
(по состоянию на 30.12.2011 г.)
Table 4. Medical hair removal technologies approved  
for use in medical practice (as of 30.12.2011)

Таблица 5. Сравнение наименования услуги из номенклатуры 
медицинских услуг с наименованием, внесенным в 
регистрационное удостоверение медицинского изделия
Table 5. Comparison of the name of a service from the 
Nomenclature of medical services with the name entered in the 
registration certificate of a medical device

Таблица 6. Сравнение наименования услуги из номенклатуры 
медицинских услуг с наименованием услуги в соответствии 
с Порядком оказания медицинской помощи населению по 
профилю «косметология»
Table 6. Comparison of the name of the service from the 
Nomenclature of medical services with the name of the service in 
accordance with the Procedure for providing medical care to the 
population in the "cosmetology" profile

1Письмо Минздрава России от 4.07.2018 г. № 17-2/10/2-4323 «О правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».
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что, указав услугу по номенклатуре, далее медицинская ор-
ганизация может раскрыть ее суть, используя «торговое» 
наименование. Источником «торговых» наименований 
могут быть медицинские технологии, регистрационные 
удостоверения медицинских изделий, перечень услуг в со-
ответствии с Порядком оказания медицинской помощи1, 
профессиональный стандарт врача (таблицы 5, 6).

В письме Минздрава России от 04.07.2018 г. №17-2/10/2-
4323 говорится также о возможности применять наиме-
нование услуг, не входящих в номенклатуру. Источником 
наименований также могут служить разные перечни, в том 
числе взятые из профессионального стандарта врача-косме-
толога2. Так, в профессиональном стандарте присутствует 
такая услуга, как «введение обработанной аутологичной 
плазмы крови», в номенклатуре такой услуги нет.

Следовательно, главный врач клиники косметологии, 
создавая прейскурант медицинских услуг, в основном дол-
жен опираться на официальный перечень – номенклатуру, 
но для того чтобы этот прейскурант был доступен пони-
манию пациента и имел маркетинговую ценность, впра-
ве пользоваться и другими наименованиями. В качестве 
примера можно привести перечень медицинских услуг в 
клинике косметологии (таблица 7). С одной стороны, в 

перечне выделены номенклатурные наименования услуг 
в соответствии с номенклатурой, с другой стороны – тор-
говое наименование, то есть такое, к которому привыкли 
и врачи-косметологи, и пациенты.

Коды услуг в прейскуранте можно не указывать, по-
скольку это не регламентируется нормативными докумен-
тами (коды оставлены в таблице, чтобы можно было при 
необходимости самостоятельно найти их в номенклатуре 
медицинских услуг).

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Любая отрасль человеческой деятельности, в том числе 

и медицинская, нуждается в единой терминологии. Это не-
обходимо для ответственного профессионального общения 
и осознания общепринятых методов диагностики, лечения и 
профилактики. Терминология служит своеобразным струк-
турным костяком в основе теории, формирует единые под-
ходы к практике. Косметология, которая в последние деся-
тилетия формируется как самостоятельная область знаний 
и умений, должна пройти этап унификации терминологии, 
в том числе и в определении своей деятельности в обще-
принятых понятиях номенклатуры медицинских услуг. 

А11.02.002

Внутримышечное введение лекарственных 
препаратов
Коррекция мимических морщин препаратом A

Коррекция мимических морщин препаратом B

Коррекция мимических морщин препаратом C

A11.01.003
Внутрикожное введение лекарственных препаратов
Лечение локального гипергидроза подмышечной 
области препаратом A

A11.01.013

Введение искусственных наполнителей в мягкие 
ткани с целью коррекции формы
Контурная пластика препаратом A

Контурная пластика препаратом B  

Контурная пластика препаратом C

A11.01.012

Введение искусственных имплантатов в мягкие 
ткани
Биоревитализация препаратом A

Биорепарация препаратом B

A11.01.003

Внутрикожное введение лекарственных препаратов
Мезотерапия препаратом A

Мезотерапия препаратом B

Мезотерапия препаратом C (интралипотерапия)

A11.01.010

Инъекционное введение лекарственных 
препаратов в очаг поражения кожи

Инъекционная коррекция рубцовой ткани (препарат A)            

Инъекционная коррекция рубцовой ткани (препарат B)              

Инъекционное лечение гиперкоррекции комплексное 

B01.003.004.002 Проводниковая анестезия препаратом A

B01.003.004.004 Аппликационная анестезия препаратом B

B01.003.004.005 Инфильтрационная анестезия препаратом C

A14.01.013

Проведение эпиляции
Проведение лазерной эпиляции

Проведение фотоэпиляции

Проведение электроэпиляции

A20.01.005

Фототерапия кожи
Омоложение кожи на аппарате A

Лечение акне на аппарате B

Удаление пигментных пятен на аппарате C

A22.01.002
Лазерная шлифовка кожи
Карбоновый пилинг

Лазерное омоложение

A17.01.008
Воздействие токами ультравысокой частоты на кожу
RF-лифтинг

A17.01.010
Микротоковое воздействие при заболеваниях кожи 
и подкожной клетчатки
Микротоковая терапия

A16.01.022
Дермабразия
Гидромеханопилинг

A16.01.022.001 Дермабразия рубцов

A16.01.017.001

Удаление доброкачественных новообразований 
кожи методом электрокоагуляции
Удаление папиллом 

Удаление вульгарных бородавок (мелкие) 

Удаление подошвенной бородавки 

A24.01.005.003
Криотерапия локальная
Криолиполиз

A16.01.024
Дерматологический пилинг
Пилинг поверхностный препаратом A

Пилинг срединный препаратом B

A16.01.034.003
Удаление подкожно-жировой клетчатки с помощью 
электрического высокочастотного импульса
Электролиполиз

A16.01.034.006
Удаление подкожно-жировой клетчатки при помощи 
ультразвука
Кавитация

A17.30.009
Баровоздействие – прессотерапия конечностей, 
пневмокомпрессия
Прессотерапия

A22.30.022
Высокоинтенсивное сфокусированное 
ультразвуковое воздействие

SMAS-лифтинг

Таблица 7. Соотношение наименования медицинской  
услуги в соответствии с номенклатурой медицинских  
услуг и торгового наименования услуги, применяемого  
в прейскурантах косметологических клиник
Table 7. The relation of the name of the medical service 
in accordance with the Nomenclature of medical services  
and the trade name of the service used in the price lists of 
cosmetology clinics

1Приказ Минздравсоцразвития России от 18.04.2012 г. № 381н. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «косметология»».
2Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 13.01.2021 г. № 2н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-косметолог»».
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Аннотация
Введение. Клиническая картина посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР) включает широкий спектр психопатологических проявлений, 
отсроченно возникающих после воздействия тяжелого или угрожающего 
жизни события. Возрастающая актуальность проблемы ПТСР связана с 
эскалацией военных конфликтов во всем мире. В патогенезе ПТСР значи-
тельную роль также играют сложные биологические механизмы, в том числе 
изменения, наблюдаемые в гиппокампе и других структурах мозга.
Цель обзора – выявить наиболее значимые генетические маркеры, свя-
занные с риском возникновения ПТСР, что могло бы способствовать 
разработке таргетных вмешательств, направленных на разработку про-
филактических мер и стратегий терапии этого расстройства. Нами про-
веден поиск литературы в базе данных PubMed по ключевым словам, 
связанным с генетикой ПТСР, с ограничением по времени выхода публи-
каций с 2018 по 2023 год. Из 623 работ 20 статей, отвечающих критери-
ям включения, с описанием молекулярно-генетических, статистических 
данных и размером выборки не менее 60 пациентов с верифицированным 
диагнозом ПТСР, были подробно рассмотрены и проанализированы.

Были выявлены значимые ассоциации между возникновением ПТСР и 
однонуклеотидными вариантами (ОНВ) в генах FKBP5 и CRHR1 (ось 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и нейроэндокрин-
ный путь). Важной исследовательской находкой явилось обнаружение 
взаимосвязей между однонуклеотидными вариантами определенных 
генов и тяжестью клинических проявлений ПТСР.
Выводы. Генетические маркеры, в частности однонуклеотидные варианты 
генов FKBP5 (rs9470080) и CRHR1 (rs1724402), играют ключевую роль как 
факторы биологической предиспозиции и риска развития ПТСР. Эти данные 
представляют важное значение для разработки таргетных вмешательств при 
уточнении мер профилактики и стратегий терапии ПТСР. Однако для под-
тверждения значимости выявленных ассоциаций «ген – среда» и уточнения 
эпигенетических аспектов, лежащих в основе манифестации и развития 
ПТСР, требуется проведение дальнейших мультицентровых и консорци-
умных исследований по унифицированному дизайну.
Ключевые слова: ADCYAP1R, CRHR1/2, DRD2/4, FKBP5, NR3C1, пост-
травматическое стрессовое расстройство, SLC6A4.
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 ВВЕДЕНИЕ 

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
– психическое заболевание, возникающее в отсрочен-

ный период после экспозиции тяжелого или угрожающего 
жизни психотравмирующиего события и характеризую-
щееся широким спектром психопатологических проявле-
ний, включая внезапно возникающий в ответ на триггер 
феномен повторного переживания ярких картин, ассоци-
ирующихся с психотравмирующим событием (флешбэки), 
страх, тревогу, соматовегетативные проявления, разные 
степени помрачения сознания, нарушения ночного сна, 
кошмарные сновидения и поведенческие расстройства, в 
том числе злоупотребление алкоголем и другими психоак-
тивными веществами (ПАВ), что нарушает общее качество 
жизни и приводит к развитию феномена социальной от-
гороженности и, соответственно, социальной и профес-
сиональной дезадаптации. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, средняя частота ПТСР в 
мире равна 3,6%, в то время как другие источники сооб-
щают о более высоком проценте – 8% для женщин и 4% 
для мужчин [1]. В настоящее время проблема ПТСР стала 
более актуальной из-за эскалации военных конфликтов, 
которые являются значимым фактором развития ПТСР.

В формирование клинических проявлений ПТСР во-
влечены сложные биологические механизмы. Значимое 
место в патогенезе ПТСР играет гиппокамп, в частности 
зона CA3, который регулирует процессы завершения и раз-
деления паттернов памяти, необходимых для формирова-
ния поведенческого ответа и эмоциональной обработки 
нового опыта [2, 3]. В некоторых исследованиях данные 
изменения напрямую увязываются с наблюдаемыми при 
ПТСР изменениями нейропластичности и нейрогенеза в 

гиппокампе, когда нарушается регуляторный баланс меж-
ду активностью зрелых и молодых нейронов гиппокампа. 

Кроме того, исследования выявили распределенную 
сеть структур головного мозга, включающую центральное 
ядро миндалевидного тела, переднюю часть гиппокампа 
и орбитофронтальную кору, которая лежит в основе фор-
мирующегося в раннем возрасте механизма запечатления 
(импринтинга) типа стрессового реагирования, что также 
актуализируется при возникновении ПТСР во взрослом 
возрасте [4]. При этом сопутствующая долгосрочная акти-
вация гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы 
обеспечивает биологическую основу для развития комор-
бидных последствий ПТСР [5].

С точки зрения существующих нейробиологических 
моделей, воздействие тяжелых и угрожающих жизни 
стрессовых состояний или травм запускает самоподдер-
живающийся механизм синаптической дисфункции, в 
частности в ключевых нейронных сетях эмоциональной 
регуляции (цепь амигдала – вентромедиальная область 
префронтальной коры – передняя поясная извилина – 
гиппокамп) [6]. Другие исследователи предполагают, 
что изменения охватывают таламус и ядра стриатума, 
дорсолатеральную и дорсомедиальную области пре-
фронтальной коры, заднюю поясную кору и вовлечен-
ные сенсорные области коры [7]. Результаты метаанализа 
многих исследований указывают на изменение объема 
подкорковых областей, что может объяснять устойчи-
вость клинической картины ПТСР через множество лет 
после прекращения влияния стрессоров [8].

Эти механизмы считаются результатом ген-средовых 
взаимодействий, и если роль средовых факторов представ-
ляется очевидной, то генетические основы формирования 

Abstract
Introduction. Post-traumatic stress disorder (PTSD) encompasses a wide 
spectrum of psychopathological manifestations that arise after exposure to 
a severe or life-threatening event. The increasing relevance of PTSD issues 
is associated with the escalation of military conflicts worldwide. Complex 
biological mechanisms also play a significant role in the pathogenesis of PTSD, 
including those changes observed in the hippocampus and other brain structures.
Aim – to identify the most significant genetic markers predisposing the risk of 
PTSD manifestation, which could contribute to the development of targeted 
interventions focusing on the preventive measures and treatment strategies 
of this disorder.
A literature search was conducted in the PubMed database using keywords 
related to the genetics of PTSD, with a publication time restriction from 2018 
to 2023. Out of 623 papers, 20 articles met the inclusion criteria, describing 
molecular-genetic and statistical data, and the sample size of at least 60 
patients with a verified PTSD diagnosis, were reviewed and analyzed in detail.

The studies revealed significant associations between PTSD occurrence 
and single nucleotide variants (SNVs) in the FKBP5 and CRHR1 genes. 
Particular attention was paid to the interactions between SNVs of 
different genes and their association with the severity of PTSD clinical 
manifestations.
Conclusions. Genetic markers, in particular, SNVs in the FKBP5 (rs9470080) 
and CRHR1 (rs1724402) genes, may play a key role as the risk factors for 
biological predisposition and the PTSD development. These findings would 
underlie the targeted interventions integrated into PTSD-related prevention 
measures and treatment strategies. However, further multicenter and 
consortium studies with unified design are required to confirm the significance 
of the identified associations and to specify the epigenetic aspects contributing 
to the PTSD manifestation and development.
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ПТСР требуют более детального изучения [9]. В работе 
Zhang и соавт. (2017) [10] обобщены результаты семи ис-
следований по поиску полногеномных ассоциаций (GWAS) 
на крупных выборках. В этих работах наиболее часто иден-
тифицируемыми генами являются FKBP5 (вовлеченный в 
нейроэндокринную регуляцию), ADCYAP1R1 (регулятор 
функции сигнальных путей), NR3C1 (глюкокортикоидный 
рецептор), DRD2 (рецептор дофамина, связанный с раз-
личными нейропсихиатрическими состояниями), CRHR1 
(рецептор кортиколиберина) и SLC6A4 (транспортер серото-
нина в плазменной мембране). Не менее важно, что эти гены 
экспрессируются в упомянутых выше областях головного 
мозга, ассоциирующихся с механизмами ПТСР [10].

Мы предполагаем, что однонуклеотидные варианты 
(ОНВ) данных генов и их эпистазис и взаимодействие 
со средовыми факторами могут влиять на формирование 
предрасположенности к развитию ПТСР.

 ЦЕЛЬ ОБЗОРА
Выявление среди перечисленных выше генов наиболее 

значимых в формировании предрасположенности к раз-
витию ПТСР генетических маркеров, которые в будущем 
могут выступить мишенью для создания таргетных интер-
венций для профилактических и лечебных мероприятий.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для оптимального проведения литературного поиска мы 

разделили его на два этапа: сначала мы определили подхо-
дящие гены и полиморфизмы, а затем провели детальный 
анализ генов – кандидатов предрасположенности к ПТСР, 
используя PubMed в качестве основной базы данных. Пер-
вый этап нашего поиска мы провели с использованием 
следующих поисковых запросов: «PTSD genetic markers», 
«PTSD genetics», «PTSD genetic polymorphism». Второй 
этап – с запросами на поиск отдельных генов, выявлен-
ных на первом этапе: «FKBP5 and PTSD», «ADCYAP1R and 
PTSD», «NR3C1 and PTSD», «DRD2 and PTSD», «DRD4 
and PTSD», «CRHR1 and PTSD», «SLC6A4 and PTSD», 
«CRHR2 and PTSD». В результате поиска было найдено 
623 публикации, из которых 20 соответствовали нашим 
критериям для детального анализа: опубликованы с 2018 
по 2023 год оригинальные исследования, содержащие мо-
лекулярно-генетические и статистические данные, а также 
данные о верификации диагноза; ПТСР как основное за-
болевание и выборка не менее 60 пациентов.

 ГЕН FK50-СВЯЗЫВАЮЩЕГО БЕЛКА, 
FKBP5. ГЕНЫ КОРТИКОЛИБЕРИНОВЫХ 
РЕЦЕПТОРОВ 1 И 2, CRHR1/2. ГЕН  
АЛЬФА-5-НИКОТИНОВОГО 
ХОЛИНЕРГИЧЕСКОГО РЕЦЕПТОРА, 
CHRNA5. ГЕН ROR-СВЯЗАННОГО 
ОРФАННОГО РЕЦЕПТОРА-АЛЬФА, RORA

Zhang и соавт. (2020) исследовали роль ОНВ не-
скольких генов, включая FKBP5 (rs3800373, rs1360780, 
rs9470080 и rs9296158), CRHR1 (rs4458044 и rs242924) и 
CRHR2 (rs8192496 и rs2267715) среди 1 132 пациентов с 
ПТСР, переживших землетрясения в Китае. Они обнару-
жили, что минорная аллель A полиморфизма rs2267715 в 
CRHR2 была ассоциирована с более тяжелым течением 

ПТСР (p<0.01, бета = 1.26, 95%ДИ = 0.41-2.11). Кроме 
того, было обнаружено статистически значимое влия-
ние взаимодействие ОНВ FKBP5-CRHR1 (rs9470080 × 
rs4458044) на тяжесть течения ПТСР у мужчин (p <0.05) 
[11] (таблица 1).Boscarino и соавт. (2022) исследовали 
четыре генетических маркера, связанных с ПТСР: FKBP5 
(rs16969968), RORA (rs8042149), CRHR1 (rs110402) и 
CHRNA5 (rs16969968). Они обнаружили, что связь пер-
вых двух ОНВ с развитием ПТСР статистически значима 
(p<0.05) [12]. Hu и соавт. (2020) сообщили о схожих ре-
зультатах исследования на другой выборке [13].

В других работах группы Zhang (2020) и Tamman 
(2019) исследовали связи между ОНВ гена FKBP5 
(rs3800373, rs9296158, rs1360780, rs9470080) и нали-
чием диагноза ПТСР среди ветеранов вооруженных 
конфликтов. Они обнаружили, что у пациентов с ПТСР 
значительно чаще встречались аллели A ОНВ rs3800373, 
G ОНВ rs9296158, C ОНВ rs1360780 и C ОНВ rs9470080 
(p<0.01) [11, 14]. Кроме того, Hu и соавт. (2020) пока-
зали, что у лиц, несущих две минорные аллели FKBP5 
(rs9296158, rs3800373, rs1360780 и rs9470080) и под-
вергшихся физическому насилию в детстве, выражен-
ность симптомов ПТСР была сильнее [13].

Li и соавт. (2019) исследовали четыре известных 
ОНВ гена FKBP5 (rs3800373, rs9296158, rs1360780 и 
rs9470080) на выборке, включившей 1 140 взрослых па-
циентов с ПТСР (таблица 1). Они обнаружили, что гено-
тип rs9470080 TT ассоциировался с увеличенным риском 
развития ПТСР и депрессии после стрессовых событий 
низкой интенсивности (p<0.05; ОШ = 0.13, 95%ДИ = 
0.03-0.63) [15]. Young и соавт. (2018) не обнаружили свя-
зи развития ПТСР с взаимодействием между rs1360780 
и психологической травматизацией в детстве [16]. В ис-
следовании, проведенном на выборке ветеранов военной 
службы с диагнозом ПТСР, Kang и соавт. (2019) изучали 
ОНВ rs1360780 и не обнаружили статистически значи-
мых различий между группами [17]. Jaksic и соавт. (2019) 
сообщили о достоверных ассоциациях между аллелью C 
ОНВ rs1360780 гена FKBP5 и диагнозом ПТСР, а также 
с тяжестью симптомов по доминантной модели. Однако 
эти связи не сохранили статистическую значимость по-
сле коррекции Бонферрони (α=0.002), так же, как и связь 
ПТСР с ОНВ rs17689918 CRHR1 [18].

Gelernter и соавт. (2019) провели поиск полногеномных 
ассоциаций на выборке 146 660 ветеранов военной службы 
и выявили наиболее значимые ассоциации с симптомами 
ПТСР (p<0.001): CRHR1 (аллель С, rs1724402), CAMKV 
(rs2777888), KANSL1 (rs2532252) и TCF4 (rs2123392). 
Кроме того, авторы выявили статистически значимые свя-
зи с другими ОНВ, среди которых KCNIP4 (rs4697248), 
HSD17B11 (rs7688962), MAD1L1 (rs10235664), SRPK2 
(rs67529088) и LINC01360 (rs7519147) [19].

 ГЕН РЕЦЕПТОРА ПОЛИПЕПТИДА, 
АКТИВИРУЮЩЕГО АДЕНИЛАТЦИКЛАЗУ  
(I ТИПА), ADCYAP1R1. ГЕН  
НАТРИЙ-ЗАВИСИМОГО ТРАНСПОРТЕРА 
СЕРОТОНИНА, SLC6A4

В работе, проведенной группой Wang (2021), связь 
ОНВ гена ADCYAP1R (rs2267735) с развитием ПТСР 



64  www.innoscience.ru

Н ау к а  и  и н н о ва ц и и  в  м ед и ц и н е   Т. 9 ( 1 ) / 2 0 2 4

 www.innoscience.ru

Психиатрия Psychiatry 

была исследована на выборке 1 132 пациентов, пережив-
ших землетрясение. Исследователи обнаружили стати-
стически значимую связь взаимодействия ADCYAP1R1–
FKBP5 (rs2267735 × rs1360780) с тяжестью клинической 
картины ПТСР (бета = -1.31, p<0.05). Кроме того, была 
выявлена статистически значимая связь взаимодействия 

ADCYAP1R1–CRHR1 (rs2267735 × rs242924) с тяжестью 
ПТСР у мужчин (p<0.05) [20, 21].

Kravić и соавт. (2019) сообщили об отсутствии значимых 
связей ПТСР с распределением генотипов SLC6A4 (мем-
бранный транспортер серотонина) и MAOA (отвечающий за 
метаболизм серотонина) в выборке 719 пациентов с ПТСР 

Ген 
и локализация 

экспрессии
Ссылки Выборка

Методы 
верификации 

диагноза
Описание ассоциаций

FKBP5 
Гиппокамп

Zhang и др. 2020
3890 чел. (18-62 лет); 
М/Ж; Всех рас; Ветераны 
вооруженных сил

PCL-4

ПТСР(+): A-аллель rs3800373 (p<0.001; ОШ=1.3, 95%ДИ = 1.1-1.6), 
G-аллель rs9296158 (p<0.001; ОШ=0.2, 95%ДИ = 0.2-0.3), C-аллель 
rs1360780 (p<0.001; ОШ=1.3, 95%ДИ = 1.1-1.6), C-аллель rs9470080 
(p=0.001; ОШ=2.9, 95%ДИ = 2.4-3.4). 
ПТСР(+) более часто имели AGCC гаплотип (rs3800373-rs9296158-
rs1360780-rs9470080) (p<0.01; χ2=9.1), чем ПТСР(-).

Qi и др. 2020 237 чел.; М/Ж; Монголоиды; 
Опыт потери ребенка

CAPS 
SCID

Распределение AGCC гаплотипа (rs3800373-rs9296158-rs1360780-
rs9470080) было выше среди пациентов с ПТСР, чем у субъектов 
без ПТСР.

Li и др. 2019
1140 чел. (17-66 лет); М/Ж; 
Монголоиды; Пережившие 
землетрясение

PCL-5

ПТСР(+): T-аллель (rs9470080) (p<0.05; ОШ = 0.1, 95%ДИ = 0.03-0.6). 
ПТСР(+) с депрессией: AGCT гаплотип (rs3800373-rs9296158-
rs1360780-rs9470080).
Не показали статистической значимости: rs3800373, rs9296158 и 
rs1360780. 

Young и др. 2018
266 чел. (18-62 лет); 
М/Ж; Всех рас; Ветераны 
вооруженных сил

CAPS ПТСР(+): T-аллель (rs1360780) (ОШ = 1.91, 95%ДИ = 1.0-3.5).

Jaksic и др. 2019 719 чел.; М/Ж; Европеоиды; 
Ветераны боевых действий

CAPS, BSI,
M.I.N.I. Не показали статистической значимости: C-аллель (rs1360780).

Kang и др. 2019 239 чел.; M; Ветераны 
вооруженных сил CAPS, PCL-4 ПТСР(+): C-аллель (доминантная модель) (rs1360780)  

(F=7.3; p<0.01).

Hu и др. 2020 1042 чел.; М/Ж; Европеоиды; 
Ветераны вооруженных сил PCL-5 ПТСР(+): C-аллель (rs9470080) (p<0.05).

Tamman и др. 
2019

577 чел.; М/Ж; Ветераны 
вооруженных сил

PCL-5, SCID, 
CAPS

ПТСР(+): G-аллель (rs9296158), A-аллель (rs3800373), C-аллель 
(rs1360780), C-аллель (rs9470080) (p≤0.001).

ADCYAP1R 
Амигдалы и 
гиппокамп

Wang и др. 2021
1132 чел. (18-73 лет); М/Ж; 
Монголоиды; Пережившие 
землетрясение

PCL-5

ПТСР(+): ADCYAP1R1-FKBP5 (rs2267735 × rs1360780) был 
ассоциирован с тяжестью ПТСР у обоих полов (бета = -1.3  
и P = 0.05); 
ADCYAP1R1-CRHR1 (rs2267735 × rs242924) был ассоциирован с 
тяжестью ПТСР у мужчин (бета = -4.7 и P = 0.02).

DRD2, 
DRD4
Гиппокамп

Yuan и др. 2022
142 чел. (18-60 лет); М/Ж; 
Монголоиды; Пережившие 
землетрясение

SCID, CAPS
ПТСР(+): связь выраженной симптоматики ПТСР с сокращением 
объема CA3-области и с TC гетерозиготным носительством 
(rs1800497) (p<0.01).

Hoxha и др. 2019 719 чел.; М/Ж; Европеоиды; 
Ветераны боевых действий CAPS, BSI Не показали статистической значимости: TaqI (rs1800497 DRD2)  

и VNTR в экзоне 3(DRD4).

Zhang и др. 2018
1134 чел. (16-73 лет); М/Ж; 
Монголоиды; Пережившие 
землетрясение

PCL-5 ПТСР(+): DRDхANNK1-COMT (rs1800497×rs6269) (p<0.05). 
Не показали статистической значимости: DRD2 (rs1800497).

Zhang и др. 2019
1134 чел. (16-73 лет); М/Ж; 
Монголоиды; Пережившие 
землетрясение

PCL-5 ПТСР(+): OXTR–DRD2 (rs2268498×rs1801028)  
(p<0.01; ОШ = 9.2, 95%ДИ = 3.1-27.5).

CRHR1, CRHR2
Гипоталамус

Zhang и др. 2020
1132 чел. (18-73 лет); М/Ж; 
Монголоиды; Пережившие 
землетрясение

PCL-5
ПТСР(+): CRHR2 A-аллель (rs2267715) был связан с выраженной 
симптоматикой ПТСР (p<0.01; beta = 1.3, 95%ДИ = 0.4-2.1), 
FKBP5-CRHR1 (rs9470080×rs4458044 и rs9296158 × rs4458044) 
связано с выраженностью ПТСР у мужчин (p<0.05).

Boscarino и др. 
2022

1074 чел.; М/Ж; Европеоиды, 
темнокожие; Ветераны 
вооруженных сил

PCL-5
ПТСР(+): CRHR1 (G-аллель; rs110402), CHRNA5, (A-аллель; 
rs16969968), RORA (G-аллель; rs8042149), FKBP5 (T-аллель; 
rs16969968) (p<0.05).

Gelernter и др. 
2019

146 660 чел.; М/Ж; Всех рас; 
Ветераны вооруженных сил PCL-4 ПТСР(+): CRHR1 С-аллель (rs1724402) (p<0.001).

SLC6A4 
Амигдалы

Kravić и др. 2019 719 чел.; М/Ж; Европеоиды; 
Ветераны боевых действий CAPS, BSI

Не показали статистической значимости: 5-HTTLPR (длинная 
аллель с высокой экспрессией и короткая аллель с низкой 
экспрессией).

Taylor и др. 2019 78 чел.; M; Blast exposure 
interacts PCL-5 Гомозиготные носители S-аллели 5HTTLPR показали более 

высокие баллы по PTS, чем гомозиготы по L-аллели (p<0.01).

Xiao и др. 2019
4072 чел. (13-18 лет); М/Ж; 
Монголоиды; Пережившие 
землетрясение

PCL-4

ПТСР(+): A1/A1 Taq1A (rs1800497 DRD2) (p<0.01; ОШ = 2.4, 95%ДИ 
= 1.4-4.1), 
ПТСР(-): 10/10 5-HTTVNTR (p<0.001; ОШ = 0.166, 95%ДИ = 0.1-0.3). 
Не показали статистической значимости: 5-HTTLPR (и длинные, и 
короткие аллели).

NR3C1 
Префронтальная 
область коры

Castro-Vale и др. 
2021

61 чел.; М; Европеоиды; 
Ветераны вооруженных сил CAPS, SCID

ПТСР(+): G-аллель (rs6198) (p=0.05; ОШ = 3.6, 95%ДИ = 1.1-11.8). 
Не показали статистической значимости: rs10052957, rs6189/
rs6190, rs6195, rs41423247.

Примечания: ПТСР – посттравматическое стрессовое расстройство; ПТСР(+) – группа данных, показавших достоверную положительную связь 
с выраженностью ПТСР; ПТСР(-) – группа данных, показавших обратную связь с выраженностью ПТСР; FKBP5 – ген FK506-связывающего белка; 
ADCYAP1R – ген рецептора к активатору аденилатциклазы 1; DRD2, DRD4 – гены рецепторов дофамина D2/4; CRHR1, CRHR2 – гены рецепторов 
кортикотропин-рилизинг-гормона 1/2; SLC6A4 – ген транспортера серотонина, также известный как 5-HTT: 5HTTLPR и 5HTTVNTR; NR3C1 – ген 
глюкокортикоидного рецептора; CAPS – шкала ПТСР, назначаемая клиницистом (Clinician Administrated PTSD Scale); BSI – Brief Symptom Inventory; 
PCL-4/5 – Контрольный список ПТСР 4/5; SCID – Структурированное клиническое интервью по расстройствам DSM; M.I.N.I - Мини-международное 
нейропсихиатрическое интервью.

Таблица 1. Связи однонуклеотидных вариантов, межгенных взаимодействий и гаплотипов c риском развития ПТСР
Table 1. Summary of the associations between common SNVs, gene interactions, haplotypes and PTSD
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и условно здоровых людей, переживших военный конфликт 
[22]. Taylor и соавт. (2019) исследовали связи между воз-
действием взрыва, 5HTTLPR и симптомами ПТСР. Лица, 
подвергшиеся воздействию взрыва и несущие S-аллель 
5HTTLPR, имели более тяжелое течение ПТСР по сравне-
нию с не подвергшимися воздействию взрыва носителями 
S-аллели, а также носителями обеих аллелей LL (p<0.01) [23].

 ГЕН ДОФАМИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ  
ТИПОВ II И IV, DRD2/4. ГЕН ГЛЮКОКОРТИ-
КОИДНОГО РЕЦЕПТОРА, NR3C1

Исследование Xiao и соавт. (2019) показало, что поли-
морфизмы DRD2 Taq I и 5-HTTVNTR обладали статисти-
чески значимой связью с диагнозом ПТСР, в то время как 
5-HTTLPR – нет. Генотип A1/A1 полиморфизма DRD2 Taq1 
значимо ассоциировался с увеличенным риском развития 
ПТСР (ОШ = 2.39, 95%ДИ = 1.39-4.12, p<0.01). Напротив, 
генотип 10/10 5-HTTVNTR статистически значимо сни-
жал риск развития ПТСР (ОШ = 0.17, 95%ДИ = 0.08-0.34, 
p<0.001) [24]. Yuan и соавт. (2022) исследовали ассоциации 
между ОНВ rs1800497 (Taq1A), тяжестью ПТСР и объема-
ми областей CA3 гиппокампа и зубчатой извилины. Хотя 
они не обнаружили статистически значимой ассоциации 
между тяжестью ПТСР и общим объемом гиппокампов у 
пациентов с генотипом TT, была выявлена значимая связь 
между генотипом и тяжестью ПТСР, причем наиболее тя-
желая клиническая картина была связана с сокращением 
объема левой CA3 среди гетерозигот TC (p<0.01) [25].

Hoxha и соавт. (2019) исследовали ассоциации между 
вариантом DRD2 (rs1800497) и переменным количеством 
тандемных повторов (VNTR), расположенных в третьем 
экзоне DRD4 с развитием ПТСР. Исследование «случай – 
контроль» не выявило значимых ассоциаций. Однако была 
обнаружена ассоциация между ОНВ DRD2 (rs1800497) и 
отклонениями в баллах симптомов ПТСР по шкале “Brief 
Symptom Inventory” как в генотипической, так и в рецес-
сивной модели, при этом аллель T была рисковой аллелью 
(p<0.05) [26].

В исследовании Zhang и соавт. (2018) были генотипи-
рованы семь ОНВ трех генов DRD2/ANNK1, COMT и DBH 
у взрослых, подвергшихся воздействию землетрясения. 
Вариант rs1800497 связан с плотностью рецепторов дофа-
мина D2, а гаплотипы rs6269-rs4633-rs4818-rs4680 влияют 
на уровень и активность катехол-O-метилтрансферазы, ме-
таболизирующей катехоламины. Статистический анализ 
генетических данных выявил взаимодействие между DRD2/
ANNK1-COMT (rs1800497 × rs6269), которое было ассоци-
ировано с диагнозом ПТСР. Однако в анализе на основе 
одиночных ОНВ ни один из них не показал значимости в 
развитии ПТСР, как и взаимодействия «ген – среда» [27]. 
Кроме того, в том же исследовании Zhang и соавт. (2019) 
были проанализированы два ОНВ (rs2268498 в OXTR и 
rs1801028 в DRD2) в китайской когорте, подвергшейся зем-
летрясению в Вэньчуане в 2008 году, включая 156 случаев 
ПТСР и 978 человек в группе контроля. Взаимодействие 
между генотипами rs2268498 CC/CT и аллелью C ОНВ 
rs1801028 было ассоциировано с диагнозом ПТСР (p<0.01; 
ОШ = 9.18, 95%ДИ = 3.07-27.46) [28] (таблица 1).

Castro-Vale и соавт. (2021) исследовали ассоциацию 
между пятью ОНВ гена NR3C1 (rs10052957, rs6189/rs6190, 

rs6195, rs41423247 и rs6198) и ПТСР у ветеранов коло-
ниальных войн в Португалии. Носительство варианта 9β 
(аллель G) rs6198 показало статистически значимую ассо-
циацию с ПТСР в рамках доминантной модели наследова-
ния, а также было ассоциировано с тяжестью клинической 
картины ПТСР [29].

 ОБСУЖДЕНИЕ
Среди 20 проанализированных исследований 8 изучи-

ли ОНВ гена глюкокортикоидного шаперона FKBP5, с 
общим объемом выборки 8110 человек. Все авторы, ис-
следовавшие ОНВ FKBP5, сообщили о значимых ассо-
циациях с ПТСР для варианта rs9470080, независимо от 
аллели – C или T. Однако результаты для других вариантов 
(rs9296158, rs3800373, rs1360780) были неоднозначными 
или статистически не значимыми [13–18, 30]. Ассоциации 
между двумя гаплотипами (A-G-C-C и A-G-C-T) и особен-
ностями течения ПТСР представляют особый интерес из-
за новизны результатов, но текущие данные недостаточны 
для однозначных выводов [15, 30, 31], как и результаты по 
взаимодействиям между FKBP5 и другими генами [14, 20].

Что касается генов дофаминовых рецепторов DRD2/4, 
в четырех работах изучались их ОНВ на общей выборке 
из 1995 человек и показали в основном незначительные 
ассоциации с ПТСР [25–28]. Однако команда Zhang (2018, 
2019) обнаружила статистически значимые взаимодействия 
между DRD2/ANKK1-Taq1A-COMT (rs1800497 × rs6269) и 
OXTR–DRD2 (rs2268498 × rs1801028) в выборке из 1134 
человек (p<0.05) [25, 28]. Тем не менее данные результаты 
требуют дальнейших исследований для подтверждения их 
значимости.

Среди других исследований три исследования CRHR1/2 
показали значимые ассоциации между отдельными ОНВ и 
развитием ПТСР [11, 12]. В исследовании с полногеном-
ным поиском ассоциаций, проведенном Gelernter и соавт. 
(2019) на выборке объемом 146 660 ветеранов военной 
службы, наиболее значимая ассоциация с ПТСР была об-
наружена для C-аллели CRHR1 (rs1724402) (p<0.001) [19]. 
Однако высокую значимость связей с развитием ПТСР 
показали и другие ОНВ: CAMKV (rs2777888), KANSL1 
(rs2532252) и TCF4 (rs2123392) (p<0.001). Эти дополни-
тельные данные имели меньшую статистическую значи-
мость по сравнению с ОНВ, указанными выше, но тем 
не менее заслуживают внимания в перспективе будущих 
исследований [19]. Основываясь на сравнении результатов, 
представленных в таблице 1, коллектив авторов считает 
нецелесообразным обсуждение оставшихся исследований, 
в силу противоречивости данных.

В целом представленные результаты свидетельствуют 
о некоторой роли генов, кодирующих компоненты ней-
роэндокринной оси, в этиологии ПТСР, а также о вкладе 
в нее нейротрансмиссии катехоламинов и серотонина. 
Уточнение расхождений в данных, использованных для 
нашего исследования, является вопросом большого науч-
ного интереса. Существует необходимость более детально 
изучить ОНВ гена FKBP5, гаплотипы и межгенные взаи-
модействия, а также ранее малоизученные ОНВ, показав-
шие высокую значимость связей с развитием ПТСР при 
проведении полногеномного поиска ассоциаций, который 
в том числе позволяет изучить эпигенетические аспекты 
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развития ПТСР [19, 32]. Выяснение вопроса вклада дан-
ных ОНВ в развитие ПТСР является ключевым для реа-
лизации целенаправленных вмешательств, которые могут 
быть проведены непосредственно после психологической 
травмы, но до того как развитие дисфункций при ПТСР 
станет стабильным с сопутствующими морфофункцио-
нальными изменениями головного мозга пациента [33].

 ВЫВОДЫ
Анализ подобранных работ выявил два высокозна-

чимых генетических маркера, связанных с развитием 
ПТСР: FKBP5 (rs9470080, как C-аллель, так и T-аллель) 
и C-аллель CRHR1 (rs1724402). Эти результаты указы-
вают на ось гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы и нейроэндокринный путь как потенциальную 
цель для доклинического лечения с целью снижения ри-
ска и предотвращения развития ПТСР. Другие результа-
ты, такие как ассоциация гаплотипов FKBP5 (A-G-C-C: 
rs3800373-rs9296158-rs1360780-rs9470080; A-G-C-T: 

rs3800373-rs9296158-rs1360780-rs9470080) и генотип 
FKBP5-CRHR1 (rs9470080 × rs4458044 и rs9296158 × 
rs4458044), были менее значимы и менее подробно изу-
чены. Собранные данные представляют ценность для 
формирования направления наших будущих исследова-
ний. Авторы считают, что генетическое исследование па-
циентов, подвергшихся психологической травматизации, 
может стать основой для первичной профилактики ПТСР 
с целью предотвращения каскада изменений нервной си-
стемы, приводящего к устойчивой клинической симпто-
матике. Хотя отдельные генетические факторы развития 
ПТСР известны, наше понимание полигенной природы 
заболевания остается ограниченным, особенно с учетом 
недостаточных данных об эпигенетических механизмах 
психических нарушений. Приоритетное исследование мо-
лекулярно-генетических основ ПТСР способно обеспечить 
более детальное понимание патогенетических механизмов 
заболевания и разработать эффективные методы его про-
филактики и лечения. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ADDITIONAL INFORMATION

Ограничения исследования. 
Исследование подвержено типичным ограничениям обзорной работы. Насто-

ящие результаты ограничены гетерогенными дизайнами исследований, использо-
ванных для анализа, а также недостаточным объемом выборки для формулирова-
ния однозначных выводов. Мы видим необходимость дальнейших исследований, 
связанных с уточнением значимости факторов риска развития ПТСР, учитывая 
полигенную природу и эпигенетические механизмы заболевания.

Study limitations.
The study is subject to the typical limitations of review work. The present results 

are limited by the heterogeneous designs of the studies used for the analysis, as well 
as by the insufficient sample size to formulate unambiguous conclusions. We observe 
the need for further research clarifying the significance of risk factors for PTSD, taking 
into account the polygenic nature and epigenetic mechanisms of the disease.
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 Сравнительный анализ разработанного способа 
предоперационного планирования при первичном 

эндопротезировании тазобедренного сустава
Д.И. Варфоломеев

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко»  
Минздрава России (Воронеж, Россия)

Abstract
Aim – to conduct a comparative assessment of the accuracy of the developed 
method of preoperative planning for primary hip arthroplasty.
Material and methods. The "Method of preoperative planning in hip 
arthroplasty" and special device were developed to improve the accuracy of 
preoperative planning and reduce the number of  complications. A clinical 
study was conducted in the comparison groups. In the main group (50 
patients), we used the proposed method in the pre-operative planning; in the 
control group the patients were prepared for the operation using a standard 
planning method. The accuracy of evaluation of implant sizes, limb length and 
offset were registered in the post-operative period. The preoperative planning 
data were compared with the results obtained.   
Results. The accuracy of offset estimation in the main group was higher than in 
the control group (T-criterion = -2.6; p = 0.01). The average difference between 

the estimated offset and the one obtained in the main group was 1.4±1.5 mm, 

in the control group it was 2.2±1.7 mm. The error in head size estimation in 

the main group was less than in the control group (odds ratio = 3.02). No 

significant differences were registered in determining the size of components 

of the endoprosthesis, and there were no differences in the leg length in the 

study groups.  

Conclusion. The developed method allows for improving the accuracy of 

preoperative planning in hip arthroplasty. The proposed device ensures the 

correct placement of patients when performing pelvic radiography, and also 

makes it easy to change it when performing this procedure.  

Keywords: hip arthroplasty, preoperative planning, complications.  
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Comparative analysis of the developed method  
of preoperative planning in primary hip arthroplasty

Denis I. Varfolomeev
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko (Voronezh, Russia)

Аннотация
Цель – провести сравнительную оценку точности разработанного спо-
соба предоперационного планирования при первичном эндопротезиро-
вании тазобедренного сустава.
Материал и методы. Для повышения точности предоперационного 
планирования и уменьшения количества интра- и послеоперационных 
осложнений был разработан «Способ предоперационного планирования 
при эндопротезировании тазобедренного сустава» и устройство для его 
реализации. Проведено клиническое исследование в группах сравнения. 
В основной группе (50 пациентов) подготовку к операции осуществляли 
с применением предложенного способа, в контрольной – с использо-
ванием стандартной методики планирования. В послеоперационном 
периоде оценивали точность определения размеров компонентов эн-
допротезов, длины конечности, офсета. Для этого сравнивали данные 
предоперационного планирования и полученные результаты. 

Результаты. Точность оценки офсета в основной группе была выше, чем 
в контрольной (Т-критерий = -2,6; p = 0,01). Средняя разница между пред-
полагаемым офсетом и полученным в основной группе составила 1,4±1,5 
мм, в контрольной – 2,2±1,7 мм. Погрешность в оценке размера головки в 
основной группе была меньше, чем в контрольной (отношение шансов = 
3,02). Достоверных отличий определения размеров вертлужного и бедрен-
ного компонентов эндопротеза, разницы в длине конечностей в группах 
сравнения не было.
Заключение. Разработанный способ позволяет повысить точность пред-
операционного планирования при эндопротезировании тазобедренного 
сустава. Предложенное устройство обеспечивает правильную укладку 
пациентов при выполнении рентгенографии таза, а также позволяет легко 
изменять ее при выполнении данной процедуры.
Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, пред-
операционное планирование, осложнения.
Конфликт интересов: не заявлен.
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 АКТУАЛЬНОСТЬ

Эндопротезирование тазобедренного сустава является 
широко распространенной операцией. В последние 

годы отмечается неуклонный рост числа как первичных, 
так и ревизионных вмешательств. Предоперационное 
планирование является залогом успешного выполнения 
операции по замене тазобедренного сустава. Оно включа-
ет в себя оценку кожных покровов в зоне вмешательства, 
амплитуды движений в суставе, разницы в длине конеч-
ностей. Одним из наиболее важных элементов подготовки 
к операции является планирование по рентгенограммам. 
Для этого используют снимки таза и тазобедренного су-
става с известным масштабированием [1, 2].

Планирование может быть выполнено как с использо-
ванием шаблонов имплантатов, которые прикладываются 
к рентгенограммам, так и с помощью специальных про-
грамм. Точность цифрового и «обычного» планирования 
достоверно между собой не отличается [3, 4]. Каждый из 
способов имеет свои достоинства и недостатки. При этом 
использование программ для подготовки к операции зна-
чительно упрощает ее выполнение, не требует наличия 
большого количества шаблонов имплантатов, кальки, по-
зволяет редактировать рентгеновские изображения и со-
хранять в электронном виде полученные данные.

Планирование операции по рентгенограммам включает 
в себя оценку типа компонентов эндопротеза, их размеров 
и положения [5, 6]. При этом при определении данных 
параметров существует определенная погрешность, об-
условленная, с одной стороны, двумерным изображением, 
которое получается на снимке, а с другой – ошибками при 
выполнении рентгенограмм.

Корректное предоперационное планирование зависит 
от различных факторов, таких как точное масштабирова-
ние рентгеновских снимков и укладка пациента [7]. При 
выполнении рентгенографии необходимо соблюдение ряда 
условий. К ним относятся одинаковая ротация бедренных 
костей, параллельное расположение их осей, соосность 
линии симфиза и крестца, а также правильное расположе-
ние таза в сагиттальной плоскости. Обычно у пациентов с 
патологией тазобедренного сустава развиваются контрак-
тура, укорочение конечности, деформация позвоночника, 
которые приводят к некорректному положению таза при 
выполнении снимка. В связи с наличием болей в тазобе-
дренном суставе или обоих суставах не всегда получается 
сделать рентгенограммы с одинаковой ротацией бедрен-
ных костей. Таким образом, вышеуказанные особенности 
препятствуют изготовлению «идеальных» снимков.

При выполнении рентгенографии таза стандартным яв-
ляется такое положение, при котором нижние конечности 

ротированы внутрь порядка 15–20 градусов. При этом на 
снимках обычно визуализируется максимальная длина 
шейки бедренной кости. Однако шейка бедренной кости 
может располагаться в ретроторсии или в нейтральном по-
ложении между антеторсией и ретроторсией. Это приводит 
к тому, что при стандартной внутренней ротации бедра 
на рентгенограммах получаются некорректные снимки. В 
рентгеновском кабинете не всегда могут быть специальные 
устройства для фиксации стоп пациента в необходимом 
положении. В ряде случаев у больных имеются различные 
деформации стоп и других костей нижних конечностей. 
Все это приводит к погрешностям при выполнении рент-
генографии таза и тазобедренных суставов и ошибкам при 
планировании операции.

Необходимо отметить, что точное планирование спо-
собствует сокращению продолжительности операции, 
упрощению ее выполнения, а также предотвращению ин-
тра- и послеоперационных осложнений [8].

 ЦЕЛЬ
Провести сравнительную оценку точности разрабо-

танного способа предоперационного планирования при 
первичном эндопротезировании тазобедренного сустава1.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Предложенный способ заключается в следующем. 

Рентгенографию таза пациента выполняют с использова-
нием разработанного устройства2. Оно включает в себя 
два компонента. Первый используется для обеспечения 

Рисунок 1. Устройство для поворота стоп пациента:  
1 – линейный актуатор, 2 – стоподержатель, 3 – основание 
устройства, 4 – кнопка включения, 5 – блок управления 
актуаторами с радиоприемником, 6 – электропровод питания.
Figure 1. Device for turning the patient's feet: 1 – linear actuator,  
2 – foot holder, 3 – device base, 4 – power button, 5 – actuator 
control unit with radio receiver, 6 – power supply cable.

1Варфоломеев Д.И. Способ предоперационного планирования при эндопротезировании тазобедренного сустава. Патент РФ на изобретение № 2774257 от 10.01.2022 г.  
Доступно по: https://www1.fips.ru/ofpstorage/Doc/IZPM/RUNWC1/000/000/002/774/257/%D0%98%D0%97-02774257-00001/document.pdf
2Варфоломеев Д.И. Устройство для фиксации больного. Патент РФ на изобретение № 2712341 от 30.08.2019 г. Доступно по: https://www1.fips.ru/ofpstorage/Doc/IZPM/RUNWC1/00
0/000/002/712/341/%D0%98%D0%97-02712341-00001/document.pdf 
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правильной ротации бедренных костей при выполнении 
рентгенографии таза (рисунок 1).

Первый компонент устройства состоит из основания, 
на котором установлены подвижные стоподержатели, со-
единенные с линейными актуаторами. Стоподержатели 
имеют возможность одновременного поворота, что по-
зволяет осуществлять синхронную ротацию обеих ступ-
ней и соответственно бедренных костей из положения 
максимальной наружной ротации в положение макси-
мальной внутренней ротации и наоборот. Управление 
устройством осуществляется посредством радиосвязи, 
при помощи брелока, аналогичного брелоку от автомо-
бильной сигнализации. При этом есть возможность оста-
новить поворот стоп и зафиксировать их в положении 
необходимой ротации.

Второй компонент устройства предназначен для пра-
вильной укладки таза пациента на рентгеновском столе. 
Он включает в себя основание, на котором располагаются 
подвижные упоры. Фиксация таза пациента осуществля-
ется между основанием и упорами, которые устанавли-
ваются на передние верхние подвздошные ости. Данный 

компонент устройства позво-
ляет расположить таз пациен-
та соответствующим образом 
относительно рентгеновского 
стола и избежать его перекоса 
в горизонтальной плоскости 
пациента (рисунок 2). 

Второй компонент устрой-
ства используется в случаях 
выраженной деформации по-
звоночника, когда не получа-
ется корректно расположить 
таз на рентгеновском столе.

В исследование вошли 
100 пациентов обоих полов, находившихся на лечении 
в ортопедическом отделении Воронежской областной 
клинической больницы №1 в период с 01.06.2022 г. по 
10.12.2022 г. Протокол исследования был одобрен этиче-
ским комитетом ВГМУ им. Н.Н. Бурденко (протокол за-
седания №8 от 28.04.2022 г.). Были получены информиро-
ванные согласия пациентов на включение в исследование.

Больным была выполнена операция тотального эндо-
протезирования тазобедренного сустава по поводу идио-
патического коксартроза. У 42 (42%) больных процесс был 
односторонним, у 58 (58%) – двусторонним. Из исследо-
вания были исключены пациенты со сложными случаями 
первичного эндопротезирования тазобедренного сустава.

Пациенты случайным образом были разделены на 
2 группы по 50 человек в каждой. В основную группу вош-
ли пациенты, которым предоперационное планирование 
проводили с использованием предложенного способа и 
устройства. Больным выполняли 3 рентгенограммы с раз-
личной ротацией бедренной кости. Для этого из положения 
максимальной внутренней ротации осуществляли поворот 
конечностей кнаружи. Угол поворота оценивали при по-
мощи электронного угломера Lomvum (Китай), рисунок 3.

При этом выполняли 3 рентгенограммы после поворо-
та на каждые 5 градусов. Из полученных рентгенограмм 
выбирали снимок, на котором офсет был максимальным. 
По данному снимку и выполняли предоперационное пла-
нирование. Контрольную группу составили пациенты, 
которым рентгенографию и планирование делали по 
стандартной методике. 

При выполнении снимков в обеих группах расстояние 
от излучателя до кассеты составило 115 см, центрация 
рентгеновского луча – на симфизе. Для точного масшта-
бирования использовали металлическую головку эндопро-
теза диаметром 28 мм, которую располагали на уровне 
большого вертела пациентов. Также делали снимок тазо-
бедренного сустава в прямой и боковой проекциях.  

Группы сравнения были сопоставимы между собой по 
таким параметрам, как возраст, пол, индекс массы тела.

Пациентам имплантировали эндопротезы бесцементной 
фиксации. В исследовании оценивали соответствие разме-
ров компонентов эндопротеза при планировании и полу-
ченных после операции результатов. Также изучали такие 
параметры, как офсет и разница в длине конечностей.

Для расчета статистических параметров была исполь-
зована программа SPSS Statistics v.26. Оценивали средние 
значения и стандартное отклонение (M±σ). Распределение 

Рисунок 2. А – Таз пациента, фиксированный в устройстве,  
Б – рентгенограмма пациента, фиксированного в устройстве: 
1 – фиксатор передних верхних подвздошных остей,  
2 – подвижные направляющие, 3 – основание устройства.
Figure 2. А – Patient's pelvis fixed in the device, В – radiograph  
of the patient fixed in the device: 1 – fixator of the anterior superior 
iliac spines, 2 – movable guides, 3 – base of the device.

А Б

Рисунок 3. Устройство для поворота стоп с угломером:  
1 – стоподержатель, 2 – электронный угломер, 3 – линейный 
актуатор, 4 – основание устройства, 5 – блок управления 
актуаторами с радиоприемником.
Figure 3. Device for turning feet with a goniometer: 1 – foot holder, 
2 – electronic goniometer, 3 – linear actuator, 4 – device base,  
5 – actuator control unit with radio receiver.
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в обеих группах соответствовало нормальному, сравне-
ние средних величин осуществляли с использованием 
Т-критерия Стьюдента для независимых выборок. Полу-
ченные данные были оценены с применением принципов 
доказательной медицины [9].

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты проведенного исследования представлены 

в таблице 1. 
Точность определения размеров вертлужных компо-

нентов эндопротезов в обеих группах достоверно не 
отличалась. Несоответствие данных планирования и 
интраоперационных результатов была обусловлена ана-
томическими особенностями вертлужных впадин, когда 
верхне-нижний размер был больше, чем передне-задний, 
что не позволяло установить запланированную чашку. 
В ряде случаев ошибки были связаны с неправильным 
масштабированием снимков.

Точность определения размеров ножек в группах срав-
нения также не отличалась. Погрешность в оценке размера 
головки в основной группе была меньше, чем в контроль-
ной (отношение шансов = 3,02).

В основной группе у 6 пациентов амплитуда ротаци-
онных движений в оперируемом суставе составила менее 
10 градусов (в связи с контрактурой 
и выраженными болями). Это не 
позволило выполнить корректные 
снимки сустава, что потребовало 
проведения планирования по «здо-
ровой стороне».

В основной группе у 2 пациен-
тов была отмечена ретроторсия 
шейки бедренной кости, в связи с 
чем максимальная длина шейки на 
рентгенограммах была при наруж-
ной ротации нижних конечностей.

Разница в длине конечностей по-
сле операции представлена в таб-
лице 2.

В обеих группах во всех случаях 
была достигнута допустимая раз-
ница в длине конечностей до 9 мм. 
Одинаковая длина конечностей в 
основной группе была получена у 
50% пациентов, в контрольной – 
у 46% больных. Разница в длине 
конечностей после операции была 
обусловлена интраоперационными 
трудностями. К ним относились 

заклинивание ножки в канале бедренной кости, а также 
интраоперационные вывихи, которые требовали увели-
чения натяжения пельвиотрохантерных мышц за счет уд-
линения конечности.

Точность оценки офсета в основной группе была выше, 
чем в контрольной (Т-критерий = -2,6; p = 0,01). Средняя 
разница между предполагаемым офсетом и полученным 
в основной группе составила 1,4±1,5 мм, в контрольной – 
2,2±1,7 мм. Точность определения офсета в основной 
группе была выше за счет возможности выбора снимка 
с максимальной длиной шейки бедренной кости и соот-
ветственно выполнения предоперационного планирования 
по полученной рентгенограмме.

При ротации бедренных костей изменяются 3 параме-
тра: шеечно-диафизарный угол, офсет и ширина костно-
мозгового канала (рисунок 4).

Таким образом, если при выполнении рентгенографии 
выполнена неправильная укладка пациента, то результа-
ты расчетов, которые проводятся при предоперационном 
планировании, могут быть неверными.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в исследовании результаты сопоставимы 

с результатами других авторов (точность определения 

Исследуемый параметр Основная группа Контрольная группа

Совпадение размера 
чашки, n (%) 42 (84,0) 40 (80,0)

Совпадение размера  
ножки, n (%) 39 (78,0) 36 (72,0)

Совпадение размера 
головки, n (%) 39 (78,0) 27 (54,0)

Таблица 1. Совпадение данных планирования и результатов 
вмешательств
Table 1. Coincidence of planned data and intervention results

Исследуемый параметр Основная группа Контрольная группа

Одинаковая длина 
конечностей, n (%) 25 (50,0) 23 (46,0)

Разница длины  
до 5 мм, n (%) 21 (42,0) 22 (44,0)

Разница длины  
от 6 до 9 мм, n (%) 4 (8,0) 5 (10,0)

Таблица 2. Длина конечностей в группах сравнения после 
операции
Table 2. The length of the limbs in the study groups after surgery

Рисунок 4. Рентгенограммы тазобедренного сустава при различной ротации  
нижних конечностей (указаны величины ширины костномозгового канала и офсета):  
А – нейтральное положение стопы, Б – внутренняя ротация стоп 12 градусов.
Figure 4. Radiographs of the hip joint with different rotation of the lower extremities  
(the values of the width of the medullary canal and offset are indicated): А – neutral foot  
position, В – internal foot rotation of 12 degrees.

А Б
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размеров вертлужного компонента эндопротеза порядка 
68,5–87%, бедренного компонента эндопротеза – порядка 
76–78%) [10]. Планирование по рентгенограммам, безус-
ловно, не может обеспечить полного совпадения данных 
расчетов перед операцией и получаемых результатов. Дву-
мерное изображение на снимках не позволяет полноценно 
оценить параметры таза и бедренной кости. В сложных 
случаях, когда имеются посттравматические изменения, 
при диспластическом, протрузионном коксартрозе, целе-
сообразно выполнять подготовку к операции с использо-
ванием программ 3D-планирования [11, 12]. Объемное 
изображение костей и имплантатов позволяет с высокой 
точностью рассчитать необходимые параметры. Однако 
это значительно увеличивает продолжительность самого 
планирования и требует наличия соответствующего про-
граммного обеспечения и оборудования.

По мнению S. Dragosloveanu и соавт. (2023), для пла-
нирования по рентгенограммам достаточно выполнения 
стандартных снимков таза в прямой и боковой проекциях 
[13]. A.E. Pour и соавт. (2023) предлагают для повышения 
точности подготовки к операции выполнять дополнитель-
но рентгенографию пациента в положении сидя в прямой 
и боковой проекциях. По мнению авторов, это позволяет 
с высокой точностью оценивать угол наклона таза в сагит-
тальной плоскости [14].

X. Gasparutto и соавт. (2022) для предоперационного 
планирования предлагают выполнять рентгенографию все-
го пациента в двух проекциях. Это позволяет оценивать 
геометрические параметры костей, а также анатомические 
ориентиры, необходимые для подготовки к операции [15].

M. Kim и соавт. (2022) используют для планирования 
технологии компьютерной визуализации. Подготовку к 
операции выполняют на основе стандартных рентгено-
грамм таза в прямой и боковой проекциях. При этом пла-
нирование осуществляет компьютерная программа без 
участия врача. По данным авторов, точность определе-
ния размеров компонентов с погрешностью в 1 размер для 
чашки составляет 78,9%, для ножки – 70,9% [16].

В последние годы в области эндопротезирования тазобе-
дренного сустава активно внедряются различные новые тех-
нологии, навигационные системы, роботы, средства трех-
мерной визуализации. Они позволяют выполнять операции 
без планирования. Как правило, данные системы являются 
дорогостоящими, увеличивают продолжительность и трав-
матичность операции. Поэтому на практике большинство 
операций выполняется с применением традиционных ме-
тодов планирования по рентгенограммам.

H. Peng (2020) предлагает для повышения точности 
установки имплантатов в дополнение к предоперационно-
му планированию по рентгенограммам во время операции 
выполнять рентгенографию таза для оценки положения 
компонентов [17].

Конечно, современные программы для подготовки к 
операции позволяют скорректировать абдукцию бедрен-
ных костей (на рентгенограммах), однако это увеличивает 
продолжительность планирования, а также приводит к по-
грешностям при его выполнении.

Разработанное устройство позволяет расположить таз 
и конечности пациента перед выполнением рентгеногра-
фии соответствующим образом. Это исключает необхо-
димость выполнения повторных снимков или использо-
вания режима рентгеноскопии, для того чтобы «вывести» 
нужные проекции. Вследствие этого использование раз-
работанного способа не увеличивает лучевую нагрузку 
на больных. Для того чтобы снизить лучевую нагрузку на 
пациентов, применяя разработанный способ предопера-
ционного планирования, при выполнении поворота стоп 
можно использовать режим рентгеноскопии с записью 
результатов. Для этого из полученной кинопетли необ-
ходимо выбрать снимок (кадр), на котором длина шейки 
бедренной кости является максимальной, и по нему вы-
полнить расчеты.

Разработанный способ может быть использован при 
любом виде планирования – как при цифровом, так и при 
обычном с использованием шаблонов, которые приклады-
ваются к рентгенограммам.

Безусловно, окончательное решение о размерах и по-
ложении компонентов эндопротеза принимает хирург 
во время операции. Необходимо отметить, что все пара-
метры, которые были измерены во время планирования 
(офсет, положение чашки, глубина установки ножки и 
другие), должны контролироваться во время вмешатель-
ства с использованием специальных измерительных ин-
струментов [17].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанный способ и устройство обеспечивают 

правильную укладку таза пациентов при выполнении 
рентгенографии, а также позволяют легко изменять ее 
при проведении данной процедуры. Это упрощает работу 
рентгенологов и позволяет в случаях выраженных дефор-
маций позвоночника, контрактур в суставах сделать сним-
ки, необходимые ортопедам для планирования операций 
по замене тазобедренных суставов.  
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Аннотация
Приводится наблюдение из практики – интраоперационное применение 
пластики переднего средостения сетчатым имплантом при трансстер-
нальной окклюзии главного бронха у пациентки с распространенным 
деструктивным туберкулезом легких, осложненным эмпиемой плевры 
с бронхоплевральным свищом.
Контрольное обследование через 1,5 года показало клиническое излече-
ние туберкулеза единственного легкого. При сравнении функциональных 
показателей отмечалось незначительное повышение ЖЕЛ и ОФВ1. Также 

отмечено отсутствие изменений в показателях pO2, pCO2. Изменений в 
показателе фракции выброса левого желудочка не было, а также при-
сутствовало выраженное снижение давления в легочной артерии, что 
положительно сказалось на общем состоянии пациентки.
Ключевые слова: этапное хирургическое лечение; фиброзно-каверноз-
ный туберкулез; медиастинальная легочная грыжа; трансстернальная 
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Abstract
The article observes a clinical case – intraoperative use of anterior mediastinal 
plastic surgery with a mesh implant for transsternal occlusion of the main 
bronchus in a patient with widespread destructive pulmonary tuberculosis 
complicated by pleuralempyema with bronchopleural fistula. 
A control examination after 1.5 years showed a clinical cure of tuberculosis 
of a single lung. When comparing functional indicators, there was a slight 
increase in vital capacity (VC) and forced expiratory volume in the first 

second (FEV1). There were no changes in the indicators of pO2, pCO2. Also, 

unchanged left ventricular ejection fraction and a substantial decrease in 

pulmonary artery pressure positively affected the patient's general condition.

Keywords: staged surgical treatment, fibrous-cavernous tuberculosis, 

mediastinal pulmonary hernia, transsternal occlusion of the main bronchus, 

plasty of the anterior mediastinum with a mesh implant.
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 АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным на 2018 год в Российской Федерации еже-
годно выполняется более 1500 пневмонэктомий (ПЭ) 

[1]. Данная операция имеет высокий риск осложнений, 
особенно в случае проведения ее в условиях инфицирован-
ной плевральной полости вследствие эмпиемы плевры или 
пиопневмоторакса, а также гнойной интоксикации [2–4] у 
пациентов с выраженными функциональными нарушени-
ями дыхательной и сердечно-сосудистой систем. 

В инфицированной полости при эмпиемах со свища-
ми крупных бронхов применяются такие хирургические 
методы, как повторные резекции (ререзекции) культи, 
тампонады свища мышечным лоскутом или сальником, 
эффективность которых, по данным ряда авторов, может 
достигать 90% [5–7].

Операция «трансстернальная окклюзия главного бронха 
(ТОГБ) при туберкулезных эмпиемах с бронхиальными 
свищами», при которой культя бронха обрабатывается вне 
инфицированной полости, была разработана в 1964 году 
Л.К. Богушем [2]. Данная операция является модифика-
цией метода, разработанного P. Abruzzini в 1961 году [3].

После ПЭ происходит смещение органов средостения 
в сторону оперированного гемиторакса, что ведет к пере-
растяжению легкого и формированию медиастинальной 
легочной грыжи (МЛГ). Частота возникновения МЛГ, об-
условливающая прогрессирование туберкулеза в очагах 
перерастянутого единственного легкого, может достигать 
80% [8].

Сотрудниками ФГБНУ «ЦНИИТ» разработан способ 
коррекции данного осложнения – пластика переднего сре-
достения полимерным сетчатым имплантом (ППСПСИ), 
которая применяется в том числе и интраоперационно при 
трансстернальной окклюзии. Для предотвращения сме-
щения средостения, особенно у ослабленных больных, 
окклюзированное легкое оставляли в ателектазе. Обосно-
ванием такой тактики служила работа Л.К. Богуша с соавт. 
[9], в которой изучались морфологические проявления ак-
тивности туберкулезного воспаления в легком, отключен-
ном в разные сроки после ТОГБ. В работе было показано, 
что после окклюзии главного бронха и легочной артерии 
активность туберкулезного воспаления постепенно сни-
жается, отключенное легкое постепенно фиброзируется и 
выполняет роль биологической пломбы. Данный вариант 
хирургического лечения переносится больными намного 
легче. Однако у некоторых пациентов с низкими функ-
циональными показателями из-за выраженного смещения 
средостения и легочной грыжи при показаниях к выпол-
нению ТОГБ и ППСПСИ оставление легкого в качестве 
биологической пломбы после первого этапа лечения не 

представляется возможным вследствие некупирующейся 
эмпиемы плевры даже в случае ее санации через дренаж.

 ЦЕЛЬ
Продемонстрировать хирургическую тактику и отдален-

ные результаты лечения пациентки с распространенным 
деструктивным туберкулезом легких, осложненным эмпи-
емой плевры с бронхоплевральным свищом, смещением 
средостения с медиастинальной легочной грыжей (МЛГ) и 
низкими показателями функции внешнего дыхания.

В статье описан клинический случай успешного при-
менения двухэтапного хирургического лечения пациентки: 
первый этап – одновременное применение двух методик – 
трансстернальной окклюзии главного бронха и пластики 
легочной грыжи сетчатым имплантом; второй этап – плев-
ропневмонэктомия.

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Больная М., 38 лет, с ВИЧ-негативным статусом, посту-

пила в апреле 2021 года с жалобами на одышку при мини-
мальной физической нагрузке (mMRC 3), сухой кашель по 
ночам, обильное отхождение мокроты в утренние часы. Из 
анамнеза: болеет туберкулезом легких на протяжении 9 лет 
(с 2012 года). Исходная форма заболевания неизвестна. 
В июле 2020 года установлен диагноз «фиброзно-кавер-
нозный туберкулез левого легкого в фазе инфильтрации и 
обсеменения. Микобактерия туберкулеза (МБТ) +. Мно-
жественная лекарственная устойчивость (МЛУ) МБТ». 
Лечилась нерегулярно, неоднократно прерывала лечение, 
на этом фоне сформировалась пре-широкая лекарственная 
устойчивость (преШЛУ) МБТ. В 2021 году обратилась в 
ФГБНУ «ЦНИИТ», госпитализирована для решения во-
проса о проведении хирургического лечения.

При поступлении (25.03.2021) состояние средней сте-
пени тяжести. При аускультации: дыхание жесткое, слева 
прослушивалось до передней подмышечной линии, справа 
– во всех отделах. Частота дыхательных движений (ЧДД) 
22/мин. При оценке одышки по шкале mMRC – 3 балла. 
Тоны сердца ритмичные. Частота сердечных сокращений 
(ЧСС) 80/мин. Артериальное давление (АД) 120/80 мм рт. 
ст. В мокроте при люминесцентной микроскопии кисло-
тоустойчивые микобактерии (КУМ) не обнаружены, при 
исследовании мокроты методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) обнаружены ДНК микобактерии туберку-
леза (МБТ). Методом СИНТОЛ определена устойчивость 
возбудителя к изониазиду, рифампицину, фторхинолонам. 
Методом BACTEC мокроты выявлен рост МБТ, определена 
устойчивость МБТ к левофлоксацину, канамицину, моксиф-
локсацину, ПАСКу, рифампицину, этамбутолу, изониазиду. 
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При поступлении (25.03.2021) выполнены рентгено-
графия (РГ) и компьютерная томография органов грудной 
клетки (КТ ОГК) (рисунок 1).

При РГ и КТ-исследовании органов грудной клетки 
(ОГК) при поступлении: левое легкое значительно умень-
шено в объеме, паренхима безвоздушна, просветы брон-
хов визуализируются. Многокамерная воздушная полость 
эмпиемы плевры расположена в заднем паракостальном 
отделе на уровне от четвертого до одиннадцатого ребер, с 
низким уровнем жидкого содержимого, множественными 
мелкими бронхоплевральными свищами. Слева, парако-
стально, на уровне второго межреберья – осумкованная 
воздушная полость (размер окна 1,8х1,4х2,4 см) с уровнем 
жидкости. Органы средостения смещены влево, ротирова-
ны. В компенсаторно вздутом правом легком – рассеянные 
множественные туберкулемы и разнокалиберные плот-
ные частично кальцинированные очаги. Вероятно нали-
чие мелкой воздушной полости распада в мелкофокусной 
туберкулеме, расположенной в S5 субплеврально по левой 
парастернальной линии. Визуализируются легочные меди-
астинальные грыжи: верхне-передняя до левой передней 
подмышечной линии, нижне-задняя – в промежутке между 
левыми паравертебральной и лопаточной линиями. Объ-
ем (V3) грыжи переднего средостения правого легкого со-
ставляет 740,65 см3, грыжи нижне-заднего средостения – 
379,97 см3. Заключение: КТ-признаки эмпиемы плевры 
слева с бронхоплевральными свищами, множественные 
туберкулемы правого легкого. Медиастинальные легочные 
грыжи правого легкого (рисунок 1).

При оценке функции внешнего дыхания (ФВД) 
(12.05.2021): жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 42,8% от 
д.в., объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) 
19,6% от д.в. ЖЕЛ/ОФВ1 – 48,3%. Заключение: резкое 
снижение вентиляционной способности легких по сме-
шанному типу: ЖЕЛ значительно снижена, обструкция 
резко выражена. 

При исследовании газового состава крови (24.05.2021): 
парциальное давление кислорода (pO2) 73 мм рт. ст., 

парциальное давление углекислого газа (pCO2) 42.0 мм 
рт. ст., pH 7,421 – умеренная гипоксемия.

При фибробронхоскопии (ФБС) (26.05.2021): Заключе-
ние: диффузный двусторонний бронхит 1 степени. Ком-
прессия бронхов левого легкого. Данных за туберкулезное 
поражение бронхов нет.

Пациентке установлен диагноз: фиброзно-кавернозный 
туберкулез левого легкого в фазе инфильтрации и обсеме-
нения, осложненный эмпиемой с бронхоплевральными 
свищами. МБТ (+) преШЛУ МБТ (изониазид, рифампи-
цин, стрептомицин, этамбутол, пиразинамид, офлоксацин, 
моксифлоксацин, левофлоксацин, протионамид).

Пациентке развернута терапия в соответствии с массой 
тела и данным лекарственной чувствительности МБТ в 
объеме: пиразинамид, амикацин, циклосерин, линезолид, 
бедаквилин.

Обсуждена на хирургическом консилиуме: учитывая на-
личие эмпиемы плевры с бронхоплевральными свищами, 
выраженное перерастяжение правого легкого и дыхатель-
ную недостаточность, решено выполнить трансстерналь-
ную окклюзию левого главного бронха с одномоментной 
пластикой переднего средостения полимерным сетчатым 
имплантом. Учитывая тяжесть состояния больной, ателек-
тазированное легкое планировалось оставить в качестве 
биологической пломбы для предотвращения смещения 
средостения при условии полной санации оперированно-
го гемиторакса.

02.06.2021 проведена операция: трансстернальная ок-
клюзия левого главного бронха с пластикой переднего 
средостения сетчатым имплантом. Этапы операции пред-
ставлены на рисунках 2–6.

Течение операции. После выполнения продольной 
стернотомии визуализирована больших размеров легоч-
ная грыжа правого легкого (рисунок 2). 

Выделение правого легкого из спаек проводилось с 
осторожностью, учитывая выраженные буллезные измене-
ния верхней доли (рисунок 3), буллы обработаны электро-
каутером. Легкое мобилизовано, определяются грыжевые 
ворота (рисунок 4).

В аортокавальном промежутке выделен левый главный 
бронх (рисунок 5), пересечен, трахеобронхиальный де-
фект укреплен одиночными узловыми швами.

Ткань правого легкого вправлена в «свой» гемиторакс, 
поверх грыжевых ворот установлен и фиксирован отдель-
ными узловыми швами сетчатый имплант (рисунок 6).

Рисунок 1. Рг (А) и КТ-исследования органов грудной клетки 
(В) при поступлении: A – выраженное смещение органов 
средостения (трахея, сердце) влево; B – разрушенное левое 
легкое, больших размеров верхне-передняя легочная грыжа, 
крупное образование в S2 правого легкого.
Figure 1. X-Ray (A) and CT of the chest organs (B) at admission, 
where A – displacement of the mediastinal organs (trachea, heart) to 
the left; B – large upper anterior pulmonary hernia, large foсus in S2 
of the right lung, destroyed left lung.

Рисунок 2. Медиастинальная легочная грыжа переднего 
средостения правого легкого из трансстернального доступа.
Figure 2. Mediastinal pulmonary hernia of the anterior mediastinum 
of the right lung.
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Продолжительность операции составила 180 минут, 
кровопотеря – 250 мл. Дренаж из паракультевой области 
удален на третьи сутки, из парастернальной зоны – на пя-
тые сутки, из правой плевральной полости на 45-е сутки. 
Швы сняты на 21-е сутки.

Послеоперационный период осложнился прогресси-
рованием дыхательной недостаточности, в связи с чем 
пациентка находилась на аппарате искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) в течение 19 дней. На третьи сутки 
(4.06.2021) в связи с необходимостью длительной эндотра-
хеальной вентиляции была наложена трахеостома. Еже-
дневно проводились эндоскопические санации бронхиаль-
ного дерева, была развернута антибактериальная терапия, 
пациентка получала кардиальную и общеукрепляющую 
терапию, парентеральное питание, продолжена противо-
туберкулезная терапия. В результате состояние пациентки 
улучшилось, и трахеостомическая трубка удалена. 

12.07.2021 (через 1 месяц) выполнено рентгенологиче-
ское исследование ОГК: левая плевральная полость интен-
сивно гомогенно затемнена, легкое не дифференцируется. 
Органы средостения в левой половине грудной полости, 
ротированы. В правом легком дополнительных очаговых 
и инфильтративных изменений не выявлено.

При ультразвуковом исследовании (УЗИ) левой плев-
ральной полости от 6.07.2021: в проекции заднего и боко-
вого синусов определяется осумкованная полость объемом 
до 150–200 мл, заполненная неоднородной жидкостью.

С целью санации левой плевральной полости под УЗИ-
контролем 19.07.2023 выполнено ее дренирование.

Методом люминесцентной микроскопии в содержимом 
плевральной полости обнаружены КУМ 3 в 100 п/зр, ме-
тодом ПЦР обнаружены ДНК МБТ. Методом СИНТОЛ 
установлена устойчивость к изониазиду, рифампицину, 
фторхинолонам. Методом BACTEC рост МБТ не выявлен.

На КТ ОГК через 3 месяца (7.10.2021): левая плев-
ральная полость интенсивно затемнена за счет жидкост-
ного содержимого, легкое не дифференцируется. Дина-
мика объема легочных медиастинальных грыж: объем 
грыжи переднего средостения правого легкого составил  
466,23 см3, объем грыжи нижне-заднего средостения – 
636,33 см3. В единственном легком – туберкулемы и мно-
жественные разнокалиберные частично кальцинирован-
ные очаги сохраняются в прежнем количестве и размерах.

При ФВД через 3 месяца (10.08.2021): ЖЕЛ 53.7% от 
д.в., ОФВ1 21.0% от д.в., ИТ 41.3% – резкое снижение вен-
тиляционной способности легких по смешанному типу. 
Обструкция резко выражена, ранний экспираторный кол-
лапс, ЖЕЛ значительно снижена.

Рисунок 3. Буллезные изменения правого легкого.
Figure 3. Bullous changes in the right lung.

Рисунок 4. Грыжевые ворота.
Figure 4. Hernia gate.

Рисунок 5. Аортокавальный промежуток, выделен левый 
главный бронх.
Figure 5. Aorto-caval space, the left main bronchus is highlighted.

Рисунок 6. Установка сетчатого импланта справа 
интраплеврально справа: подшивание лавсановыми нитями  
к грудине при закрытии доступа.
Figure 6. Installation of a mesh implant on the right intrapleurally  
on the right: stitching with dacron threads to the sternum when 
access is closed.
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Пациентка повторно обсуждена на консилиуме: учитывая 
сохранение эмпиемы плевры слева после трансстернальной 
окклюзии левого главного бронха, несмотря на ежеднев-
ные санации, оставление отключенного легкого в качестве 
биологической пломбы в данной ситуации невозможно. 
Принято решение выполнить плевропневмонэктомию, что 
является более травматичным для пациентки, но необхо-
димым по жизненным и эпидемиологическим показаниям.

Через 4 месяца после 1 этапа (27.10.2021) проведена 
операция плевропневмонэктомия слева. 

При операции на фоне выраженных плевральных со-
общений определяются множественные полости, запол-
ненные большим количеством гнойного содержимого. 
Продолжительность операции составила 235 минут, ин-
траоперационная кровопотеря 400 мл. Дренаж удален на 
28-е сутки. Швы сняты на 14-е сутки.

В послеоперационном периоде 29.10.2021 так же, как и 
после первой операции, у пациентки развилась прогрес-
сирующая дыхательная недостаточность, вследствие чего 
она была переведена на ИВЛ, было выполнено повтор-
ное наложение трахеостомы. Общий срок нахождения на 
ИВЛ – трое суток.

В операционном материале удаленного легкого методом 
люминесцентной микроскопии обнаружены КУМ 4 в 100 
п/зр, методом ПЦР были обнаружены ДНК МБТ. Методом 
СИНТОЛ чувствительность сохранена к изониазиду, ри-
фампицину, фторхинолонам.

Гистологически в операционном материале удаленного 
легкого: в материале ткань легкого с очаговыми склероти-
ческими изменениями (рисунок 7А), участками дистеле-
ктаза и ателектаза, неравномерной лимфогистиоцитарной 
инфильтрации части межальвеолярных перегородок, пе-
риваскулярно и перибронхиально отмечено формирование 
лимфогистиоцитарных муфт с примесью отдельных эози-
нофилов. В просвете части альвеол старые кровоизлияния 
и скопления гемосидерофагов. Имеются участки казеоза с 
признаками организации в типичной трехслойной капсуле, 
наличием многоядерных клеток Пирогова – Лангханса, 
лейкоцитарной примесью. Перифокально небольшое коли-
чество разновозрастных гранулем (рисунок 7D) с много-
ядерными клетками Пирогова – Лангханса, без казеифи-
кации. В крупном очаге казеоза большое количество друз 
грибов (рисунок 7В, 7С), капсула представлена созрева-
ющей грануляционной тканью, с умеренным количеством 
макрофагов и лейкоцитов, примесью эозинофилов. Плевра 
с выраженным фиброзом и разнофазной гранулематозной 
реакцией эпителиоидного типа с примесью лейкоцитов. 
Культя крупного бронха нормального строения, без грану-
ляционной реакции. Заключение: картина туберкулезного 
воспаления в ткани легкого с признаками прогрессирова-
ния, формирование в одном из очагов мицетомы.

Через 2 месяца (07.12.2021) больная выписана из отде-
ления для продолжения лечения в противотуберкулезном 
диспансере по месту жительства, закончила курс противо-
туберкулезной терапии и вернулась к привычному образу 
жизни.

Через 1,5 года обследована: отмечает незначитель-
ную одышку при выраженной физической нагрузке  
(mMRC 2). Рентгенографическое и КТ-исследование: ле-
вый гемиторакс интенсивно гомогенно затемнен. Газовые 

пузыри не определяются. Легочные медиастинальные 
грыжи: объем (V3) грыжи переднего средостения правого 
легкого составил 371,59 см3, объем грыжи нижне-заднего 
средостения – 456,52см3. В единственном легком – тубер-
кулемы и множественные разнокалиберные плотные очаги 
(рисунок 8). 

Таким образом, передняя легочная грыжа уменьшилась 
с 740,65 см3 до 371,59 см3, то есть на 49,82%, а задняя 
легочная грыжа увеличилась с 379,97 см3 до 456,52 см3, 
то есть на 22,85%. Общий объем легочной грыжи (перед-
него + заднего средостения) уменьшился с 1120,62 см3 до 
828,11 см3, то есть на 26%. 

Данные показателей ФВД, исследования газов крови и 
эхокардиографии (ЭхоКГ) на этапах лечения больной М. 
представлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, по сравнению с доопераци-
онными показателями отмечается незначительное повы-
шение ЖЕЛ с 42,8% до 53%, повышение ОФВ1 с 19,6% 
до 25%, что обусловлено исключением патологического 
шунтирования за счет пневмонэктомии. Также отмечается 
примерное плато в показателях pO2, pCO2, что доказывает 
отсутствие влияния пораженного левого легкого в газооб-
менной функции. При этом обращает на себя внимание 
отсутствие изменений в показателе фракции выброса ле-
вого желудочка, а также выраженное снижение давления в 
легочной артерии с 50 до 35 мм рт. ст., что положительно 
сказалось на общем состоянии пациентки.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение больных распространенным деструктивным 

туберкулезом легких, осложненным эмпиемой плевры с 

Рисунок 7. Гистологическая картина операционного 
материала: 7А – стенка хронической каверны. Окраска 
гематоксилином и эозином, х40.; 7В – множественные 
гифы гриба Aspergillus в некротических массах в просвете 
каверны. Окраска гематоксилином и эозином, х200.; 7С – 
множественные гифы гриба Aspergillus в некротических 
массах в просвете каверны. Окраска гематоксилином и 
эозином, х100.; 7D – очаг фиброза в легочной ткани. Окраска 
гематоксилином и эозином, х100.
Figure 7. Histological picture of the surgical material: 7A – the wall 
of the chronic cavity, staining with hematoxylin and eosin, x 40.; 
7B – multiple hyphae of the fungus Aspergillus in necrotic masses in 
the lumen of the cavity, staining with hematoxylin and eosin, x 200.; 
7C – multiple hyphae of the fungus Aspergillus in necrotic masses in 
the lumen of the cavity, staining with hematoxylin and eosin, x 100.; 
7D – a focus of fibrosis in the lung tissue, staining with hematoxylin 
and eosin, x 100.
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бронхоплевральным свищом, является наиболее сложной 
задачей во фтизиатрии. Согласно данным литературы, при 
фиброзных изменениях пораженного легкого происходит 
смещение органов средостения в его сторону, а после пнев-
монэктомии смещение единственного легкого увеличива-
ется, что приводит к формированию легочной грыжи [4]. В 
свою очередь отмечается появление буллезных изменений 
в перерастянутом легком [10], что негативно сказывается 
на функциональных возможностях пациента [11]. 

Первое упоминание о тяжелой обструкции дыхатель-
ных путей, развившейся после пневмонэктомии, отно-
сится к 1972 году [12]. Сам термин «синдром постпнев-
монэктомии» был введен в 1979 году K. Wasserman [13]. 
Часть легкого, которая образует легочную грыжу, может 
оказаться в условиях, схожих с ущемлением, вследствие 
чего нарушается вентиляция и кровоток легочной ткани 
в данной зоне, а процентный вклад в объем вентиляции и 
кровотока в этой зоне может достигать не более 10% [14]. 

Сложность этого осложнения подтверждается разнообра-
зием методов лечения и профилактики развития синдрома 
постпневмонэктомии (ППС), описанных в литературе: фик-
сация перикарда к задней поверхности грудины, хирурги-
ческое и химическое воздействие на диафрагмальный нерв 
с целью вызвать расслабление диафрагмы и, как следствие, 
уменьшение гемиторакса на стороне операции [14]. Методы 
заполнения объема гемиторакса различными материалами 
наиболее часто используются при лечении ППС.

K. Wasserman и соавт. (1979) [13], С. Gebitekin (2006) 
[15] предложили использовать силиконовые имплантаты 
для маммопластики при коррекции объема гемиторакса 
и возвращения средостения «на свое место». N. Muthialu 
и соавт. (2015) [16] использовали модифицированную 
версию тканевого экспандера с этой же целью. J.J. Jung и 
соавт. (2016) предложили оригинальный метод этапного 
лечения ППС: после раздувания и репозиции средостения 
выполнялась установка и подшивание сетчатого имплан-
тата «за ребра, реберные хрящи спереди и позвоночник 
сзади» [17]. X. Li и соавт. (2014) разработали не менее 
интригующую стратегию предотвращения ППС путем пе-
чати легкого на 3D-принтере и последующей имплантации 
его в пустое плевральное пространство (эксперимент про-
водился на собаках) [18]. В литературе подробно описа-
ны случаи использования эндобронхиальных стентов для 
успешного лечения пациентов с синдромом постпневмон-
эктомии, которые было рекомендовано использовать при 
невозможности выполнения хирургического лечения [19].

Согласно исследованию [20], отказ от применения пла-
стики переднего средостения сетчатым имплантом при 
выполнении ТОГБ привел бы к увеличению передней ле-
гочной грыжи, а увеличение могло достигать до 15%. Это 
подтверждается и исследованием М.Н. Васюкова и соавт. 
(2021), в котором описано, что объем правого остающегося 
легкого увеличивался в среднем на 11,4% через 1 год после 
операции [21]. 

При анализе результатов лечения нашей пациентки 
через 1,5 года после хирургического лечения следует от-
метить уменьшение общего объема легочной грыжи на 
26%, что доказывает высокую эффективность данного 
метода. 

Этапное хирургическое лечение, включающее на пер-
вом этапе трансстернальную окклюзию главного бронха и 
легочной артерии пораженного легкого с одновременной 
пластикой переднего средостения сетчатым имплантом и 
на втором этапе – удаление отключенного легкого, являет-
ся наиболее оправданной тактикой у пациентов с низкими 
дыхательными показателями и эмпиемой плевры. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Применение методики пластики переднего средосте-

ния сетчатым имплантом с целью ликвидации или про-
филактики формирования легочной грыжи одномомент-
но с трансстернальной окклюзией позволяет не только 
добиться клинического излечения пациента, но и улуч-
шить показатели функции дыхания, что подтверждается 
обследованием в отдаленные сроки после оперативного 
лечения. По данным авторов [11], у тяжелых и ослаблен-
ных больных ателектазированное легкое не удалялось, а 
оставлялось в качестве биологической пломбы. Однако 
в данном случае такая тактика оказалась неоправданной 
из-за наличия эмпиемы плевры, активного туберулезно-
го процесса, что привело к необходимости выполнения 
пневмонэктомии. Индивидуальный подход к пациенту и 
верно выбранная тактика позволили добиться клиниче-
ского излечения и дать пациентке шанс на возвращение 
к привычному образу жизни.

Функциональные 
показатели

Перед  
I этапом

После I этапа 
Через 3 месяца

После II этапа 
Через 3 года

ЖЕЛ (% долж.) 42,8 53,7 53

ОФВ1 (% долж.) 19,6 22,4 25

ОФВ1/ЖЕЛ, % 48,3 43,8 47,1

PaCO2, mmHg 42,4 39,6 40,2

PaO2, mmHg 73 64 71

ФВ, % 62 62 63

Ср. сист. давл. в ЛА, 
мм рт. ст. 50 45 35

Таблица 1. Динамика показателей ФВД, газов крови  
и показателей ЭхоКГ
Table 1. Dynamics of respiratory function, blood gases and 
echocardiography parameters

Рисунок 8. Рг (А) и КТ-исследования органов грудной клетки (В)  
через 1,5 года после хирургического лечения. 
Figure 8. X-Ray (А) and CT of the chest (B) 1.5 years after surgical 
treatment.
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