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ОСОБЕННОСТИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У ПОДРОСТКОВ С БОЛЬШИМ СТАЖЕМ 
АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

И. Ю. Мельникова1, В Н. Буряк1, Т.А. Кимбилетова1, Н.Б. Платонова2

1Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации. Россия, 191015, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41
2Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детский городской многопрофильный 

клинический специализированный центр высоких медицинских технологий». Россия, 198205, Санкт-Петербург, 
ул. Авангардная, д. 14

Реферат
Введение. Одной из актуальных проблем современной аллергологии и пульмонологии является проблема бронхи-

альной астмы, которая часто начинается у детей и к подростковому возрасту имеет большой стаж. Выраженность аст-

матического процесса наиболее объективно отражают показатели внешнего дыхания.

Цель. Изучить особенности внешнего дыхания у подростков, имеющих большой стаж бронхиальной астмы.

Материалы и методы. Обследовано 150 подростков от 15 до 18 лет, из которых 90 страдали бронхиальной астмой от 

5 до 16 лет (в среднем 9,32±2,92 года) и составили основную исследовательскую группу больных с большим стажем за-

болевания. У 30 бронхиальная астма длилась с момента диагностики от 1 года до 3 лет (в среднем 2,82±0,91 года) и они 

составили группу сравнения с малым стажем астматического процесса. Ещё 30 были практически здоровы и состави-

ли группу контроля. Всем обследованным проводилась спирометрия с вычислением параметров внешнего дыхания.

Результаты. И в основной группе, и в группе сравнения выявлено значимое (р<0,05) по сравнению с контрольной 

группой снижение средних значений жизненной ёмкости лёгких и форсированной жизненной ёмкости лёгких выдоха 

при повышении коэффициента бронходилатации по объёму форсированного выдоха за первую секунду. В основной 

группе установлено значимое (р<0,05) по отношению к группе сравнения повышение максимальной объёмной скоро-

сти при выдохе 25%форсированной жизненной ёмкости лёгких выдоха.

В подростковом возрасте течение бронхиальной астмы сопряжено со снижением объёмных параметров экспира-

торного манёвра. У подростков с большим стажем астмы по сравнению со сверстниками, имеющими малый стаж за-

болевания, имеется повышение скорости форсированного выдоха. Выявленные закономерности отражают включение 

компенсаторных механизмов, связанных с напряжением дыхательной мускулатуры, направленных на преодоление 

обструкции дыхательных путей. 

Заключение. Проведённое исследование демонстрирует наличие снижения объёма выдыхаемого воздуха у под-

ростков с бронхиальной астмой, при большом стаже сочетающегося с повышением скорости экспираторного манёвра, 

связанным с компенсаторным напряжением дыхательной мускулатуры, направленным на преодоление обструкции 

дыхательных путей.

Ключевые слова: подростки, бронхиальная астма, большой стаж, внешнее дыхание.

Введение
Одной из наиболее актуальных проблем совре-

менной аллергологии и пульмонологии является 
проблема бронхиальной астмы1[9, 13, 20]. В боль-
шинстве случаев последняя берёт своё начало ещё у 
детей2 [1, 15]. Нередко к подростковому возрасту дан-
ный патологический процесс имеет достаточно боль-
шой стаж, исчисляемый несколькими годами [10, 

1Козлова О.С., Жестков А.В., Кулагина В.В. Бронхиаль-
ная астма в сочетании с аллергическим ринитом: клини-
ко-функциональные и иммунологические особенности. 
Пульмонология. — 2011; (1): 70-73. doi.org/10.18093/0869-
0189-2011-0-1-70-73[Kozlova O.S., Zhestkov A.V., Kulagina 
V.V. Bronchial asthma in combination with allergic rhinitis: 
clinical, functional and immunological features. Pul`monologiya 
=Pulmonology, 2011;(1):70-73. doi.org/10.18093/0869-0189-
2011-0-1-70-73(In Russian)]
2Лебеденко А.А., Семерник О.Е. Нейрогуморальные аспекты 
обострения бронхиальной астмы у детей. Пульмонология. — 
2013;(5):36-39. doi.org/10.18093/0869-0189-2013-0-5-36-39 [Le-
bedenko A.A., Semernik O.E. Neurohumoral aspects of exacerba-
tion of bronchial asthma in children. Pul`monologiya =Pulmonolo-
gy, 2013;(5):36-39. doi.org/10.18093/0869-0189-2013-0-5-36-39(In 
Russian)]

14]. При аллергической форме бронхиальной астмы 
и, в особенности, при большом её стаже показатели 
внешнего дыхания позволяют наиболее объективно 
характеризовать выраженность хронического аллер-
гического воспаления [6, 18, 19]. Именно последнее 
определяет тяжесть течения патологического про-
цесса и эффективность проводимого лечения. 

Цель
Изучить особенности внешнего дыхания у под-

ростков, имеющих большой стаж аллергической 
бронхиальной астмы. 

Материалы и методы
Обследовано 150 подростков от 15 до 18 лет, из 

которых 90 страдали аллергической формой брон-
хиальной астмы на протяжении от 5 до 16 лет (в 
среднем 9,32±2,92 года) и составили первую основ-
ную исследовательскую группу больных с большим 
стажем заболевания, у 30 составивших вторую груп-
пу сравнения с малым стажем астматического про-
цесса аллергическая бронхиальная астма длилась 
с момента диагностики от 1 года до 3 лет (в среднем 
2,82±0,91 года), ещё 30 были практически здоровы 
и составили группу контроля. Диагноз бронхиаль-
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ная астма всем больным устанавливался на основа-
нии общепринятых критериев [3, 16]. Аллергическая 
форма заболевания констатировалась после лабора-
торно подтверждённого повышения в крови уровня 
иммуноглобулина Е [2]. Обследование пациентам 
проводилось в состоянии клинической ремиссии, 
которая у них наблюдалась не менее месяца. У всех 
больных подростков проводилось детальное выяс-
нение анамнеза заболевания и анамнеза жизни [5]. У 
обследованных всех групп при помощи настольного 
спирографа ФлоуСкрин Про, Германия (Erich Jaeger) 
проводилось изучение внешнего дыхания по стан-
дартной методике3. В приборе использован датчик 
оригинальной конструкции с минимальным сопро-
тивлением воздушному потоку на вдохе и выдохе. Ре-
гистрировались, сохранялись в памяти и интерпре-
тировались основные параметров функции внешнего 
дыхания [8]. Измерения проводились посредством 
регистрации дыхательных манёвров в координатах 
«поток/объем» с измерением основных легочных 
объёмов и воздушных потоков [4]. Использовались 
критерии воспроизводимости ATS/ERS [11, 17]. Все 
исследования легочной функции выполнялись с но-
совым зажимом, загубник спирометра плотно обхва-
тывался обследуемыми губами и зубами [12]. После 
максимально глубокого вдоха подростки совершали 
мощный выдох с максимальным усилием, продол-
жая его до полного опорожнения легких. Затем про-
водился бронходилатационный тест. Обследованные 
ингалировали 200 мкг сальбутамола. Через 20 минут 
после ингаляции сальбутамола подростки повторно 
совершали мощный выдох с максимальным усилием 
после максимально глубокого вдоха. Результаты из-
мерений распечатывались на термопринтере.

Вычислялись такие параметры, как ЖЕЛ (жиз-
ненная ёмкость лёгких) — максимальный объём 
воздуха, который пациент может вдохнуть после 
максимального выдоха, ФЖЕЛ4 (форсированная 
жизненная ёмкость лёгких) — максимальный объ-
ём воздуха, который пациент может форсирован-
но выдохнуть после максимально глубокого вдоха, 
ОФВ1 (объём форсированного выдоха за первую се-
кунду экспираторного манёвра) — максимальный 
объём воздуха, который пациент может выдохнуть 
за первую секунду манёвра ФЖЕЛ, соотношение 
ОФВ1/ЖЕЛ, МОС25 (максимальная объёмная ско-
рость экспираторного потока на 25% экспираторно-
го манёвра ФЖЕЛ), МОС50 (максимальная объём-
ная скорость экспираторного потока на 50% экспи-
раторного манёвра ФЖЕЛ), ПОС (пиковая объёмная 
скорость выдоха), БДК по ФЖЕЛ (коэффициент 
бронходилатации по ФЖЕЛ) — отношение разницы 
между значением ФЖЕЛ после ингаляции сальбута-
мола и значением ФЖЕЛ до ингаляции сальбутамо-
ла к значению ФЖЕЛ до ингаляции сальбутамола, 
умноженное на 100%, БДК по ОФВ1 (коэффициент 
бронходилатации по ОФВ1) — отношение разницы 

3Beydon N., Davis S.D., Lombardi E. et al. An Offi  cial Ameri-
can Thoracic Society/European Respiratory Society statement: 
pulmonary function testing in preschool children. Am. J. Respir. 
Crit. Care Med. 2007; 175 (12): 1304-1345.
4Функциональная диагностика в пульмонологии. Под ред. 
А.Г. Чучалина. М.: Атмосфера 2009, 192  с. [Functional diag-
nostics in pulmonology. Ed. A.G. Chuchalina. M.: Atmosphere 
2009, 192 p. (In Russian)]

между значением ОФВ1 после ингаляции сальбута-
мола и значением ОФВ1 до ингаляции сальбутамо-
ла к значению ОФВ1 до ингаляции сальбутамола, 
умноженное на 100% [7]. Полученные результаты 
обрабатывались с помощью методов вариационной 
статистики с использованием программного обе-
спечения SPSS 16.0. Рассчитывали средние зна-
чения показателей и их стандартное отклонение. 
Значимость различий параметров в группах опре-
деляли с помощью непараметрического критерия 
Манна–Уитни. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимали 
меньше 0,05.

Результаты и обсуждение
В процессе обследования выявлено, что при 

большом стаже бронхиальной астмы диагноз забо-

левания в 4,4±0,02% был установлен в возрасте до го-

да. В периоде раннего возраста бронхиальная астма 

дебютировала у 15,6±0,11% пациентов. В дошколь-

ном возрасте констатирована манифестация брон-

хиальной астмы у 33,3±0,42% обследованных боль-

ных. Ранний школьный возраст характеризовался 

первичным установлением обсуждаемого диагноза 

в 36,7±0,42% случаев. У 8,9±0,42% обследованных 

больных бронхиальная астма как официальный ди-

агноз была верифицирована в пубертатном периоде.

При изучении тяжести обсуждаемого патологиче-

ского процесса у обследованных больных с большим 

стажем бронхиальной астмы в 6,7±0,06% случаев вы-

явлено её интермиттирующее, в 58,9±0,06% наблюде-

ний — лёгкое персистирующее и ещё у 34,4±0,06% па-

циентов — среднетяжёлое персистирующее течение.

Из перенесённых подростками с большим ста-

жем бронхиальной астмы неблагоприятных воз-

действий и патологических процессов в различные 

возрастные периоды следует выделить как наибо-

лее значимые в грудном возрасте — искусственное 

вскармливание (38,9±0,05% случаев) и атопический 

дерматит (51,1±0,05% наблюдений), в раннем воз-

расте — атопический дерматит (14,4±0,24% случа-

ев), в дошкольном периоде — атопический дерматит 

(12,2±0,21% наблюдений) и поллиноз (у 6,7±0,15% 

пациентов), в раннем школьном возрасте и в пу-

бертатном периоде — поллиноз (соответственно,

в 18,9±0,15% и в 15,6±0,15% случаев).
При оценке результатов исследования внешнего 

дыхания у больных подростков при большом ста-
же бронхиальной астмы констатировано значимое 
(р<0,05)по сравнению с показателями контрольной 
группы снижение средних значений ЖЕЛ и ФЖЕЛ 
при повышении среднего значения МОС25 и БДК 
по ОФВ1, а также значимое (р<0,05) по сравнению 
с параметрами пациентов с малым стажем астма-
тического процесса превышение средних показате-
лей МОС25 при том, что подростки с малым стажем 
бронхиальной астмы имели также как и их свер-
стники с большим стажем рассматриваемого па-
тологического процесса, в свою очередь, значимые 
(р<0,05) отличия средних спирометрических пара-
метров от их средних контрольных показателей, вы-
ражавшиеся в значимом (р<0,05) повышении, также 
как и у лиц с большим стажем, среднего значения 
БДК по ОФВ1, а также в значимом (р<0,05) сниже-
нии средних значений ЖЕЛ и ФЖЕЛ (таблица 1).
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Таблица 1 — Показатели спирометрии у подростков с бронхиальной астмой
Table 1. Spirometry indicators in adolescents with bronchial asthma

Группа /
Group

Показатель спирометрии / 
Spirometry indicator

ЖЕЛ /
VC

ФЖЕЛ /
FVC

ОФВ1 /
FEV1

ОФВ1 /ЖЕЛ /
FEV1/ VC

МОС25 /
MEF25

МОС50 /
MEF50

ПОС /
PEF

БДКпоФЖЕЛ 
(%) /

Bronchodila-
tion coeffi  cient 

to FVC (%)

БДКпоОФВ1 
(%) /

Bronchodila-
tion coeffi  cient 
to FEV1 (%)

Подростки с большим 
стажем бронхиальной 
астмы (n=90) /
Adolescents with a 
long history of bron-
chial asthma (n=90) 9

8
,2

±
12

,1
4

*

1
0

0
,1

±
12

,0
5

*

1
0

3
,7

±
13

,0
8

9
9

,2
±

9
,4

0

9
1,

6
±

2
6

,4
2

* 
**

9
0

,4
±

2
3

,8
9

9
9

,3
±

1
9

,5
4

1,
5

±
3

,9
6

5
,6

±
6

,3
6

*

Подростки с малым 
стажем бронхиальной 
астмы (n=30) /
Adolescents with 
little experience of 
bronchial asthma 
(n=30)

9
4

,9
±

1
4

,4
2

*

9
8

,3
±

11
,8

2
*

1
0
1,

1
±

13
,7

5

9
7,

1
±

9
,3

4

8
0

,1
±

3
7,

0
4

81
,3

±
2

4
,3

7

9
1,

4
±

17
,9

6

0
,6

±
5

,4
3

6
,2

±
4

,5
7

*

Здоровые подростки 
группы контроля 
(n=30) /
Healthy adolescents 
of the control group 
(n=30)

1
0

4
,6

±
8

,1
4

1
0

3
,4

±
6

,5
5

1
0

2
,9

±
9

,0
1

1
0

0
,8

±
5

,2
7

8
0

,0
±

9
,3

5

8
5

,7
±

11
,1

7

9
3

,6
±

15
,3

4

1,
3

±
0

,6
7

1,
2

±
0

,7
5

Примечание –*р<0,05 — значимо по сравнению с группой контроля
**р<0,05 — значимо по сравнению с подростками с малым стажем бронхиальной астмы
Note — *p<0.05 — signifi cant in comparison with the control group
**p<0.05 — signifi cant in comparison with adolescents with short experience of bronchial asthma

Безусловный интерес при выяснении характера 
внешнего дыхания у подростков с аллергической 
формой бронхиальной астмы с большим стажем 
представил анализ у них параметров спирометрии 
при различной тяжести течения рассматриваемого 
патологического процесса. Так, при интермитти-
рующей форме в данной группе обследованных при 

сравнении с контролем фиксировалось присущее 
больным всей основной группы значимое (р<0,05) 
превышение среднего значения БДК по ОФВ1 и 
МОС25, а также характерное только для пациентов 
с интермиттирующим течением заболевания значи-
мое (р<0,05) повышение среднего параметра МОС50 
(рисунок 1).

Рисунок 1. Значимо (р<0,05) отличающиеся от нормативных значений показатели спирометрии у подростков основной 
группы с интермиттирующим течением бронхиальной астмы
Figure 1. Signifi cantly (p<0.05) spirometry indicators diff ering from the norm values   in adolescents of the main group with 
intermittent bronchial asthma
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При сравнении средних показателей обсуж-
даемых спирометрических параметров раздельно 
у пациентов мужского и женского пола с интермит-
тирующим течением бронхиальной астмы большого 
стажа со средними показателями этих параметров 
в группе контроля установлено, что у мальчиков с 

указанным течением большестажной астмы значи-
мо (р<0,05) повышались средние значения БДК по 
ОФВ1, в то время, как у девочек с рассматриваемым 
вариантом заболевания значимо (р<0,05) повыша-
лись средние уровни БДК по ОФВ1, а также МОС25 
и МОС50 (рисунок 2).

Рисунок 2. Значимо (р<0,05) отличающиеся от нормативных значений показатели спирометрии раздельно у мальчиков 
и девочек основной группы с интермиттирующим течением бронхиальной астмы
Figure 2. Signifi cantly (p<0.05) spirometry indicators diff ering from the norm values   separately in boys and girls of the main 
group with intermittent bronchial asthma
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При лёгком персистирующем течении аллерги-
ческой формы бронхиальной астмы большого стажа 
у обследованных подростков прослеживалась обще-
групповая значимая (р<0,05) черта, проявлявшаяся 

в снижении по сравнению со здоровыми средних 
показателей ЖЕЛ и ФЖЕЛ, а также превышении в 
сравнении с контролем среднего уровня МОС25 и 
БДК по ОФВ1 (рисунок 3).
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Рисунок 3. Значимо (р<0,05) отличающиеся от нормативных значений показатели спирометрии у подростков основной 
группы с лёгким персистирующим течением бронхиальной астмы
Figure 3. Signifi cantly (p<0.05) spirometry indicators diff ering from the norm values   in adolescents of the main group with mild 
persistent bronchial asthma
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Сравнительный анализ средних значений БДК 
по ОФВ1, ЖЕЛ, ФЖЕЛ и МОС25 отдельно у мальчи-
ков и у девочек основной исследовательской группы 
с лёгким персистирующим течением астмы со сред-
ними значениями указанных спирометрических 

параметров в контрольной группе выявил значимое 
(р<0,05) повышение средних величин МОС25 и БДК 
по ОФВ1 при снижении ЖЕЛ, ФЖЕЛ у пациентов 
мужского пола с данным течением астматического 
процесса при большом его стаже (рисунок 4).

Рисунок 4. Значимо (р<0,05) отличающиеся от нормативных значений показатели спирометрии раздельно у мальчиков 
и девочек основной группы с лёгким персистирующим течением бронхиальной астмы
Figure 4. Signifi cantly (p<0.05) spirometry indicators diff ering from the norm values separately in boys and girls of the main 
group with mild persistent bronchial asthma
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Среднетяжёлое персистирующее течение брон-
хиальной астмы большого стажа у обследованных 
подростков характеризовалось общегрупповой зна-
чимой (р<0,05) тенденцией к повышению по срав-
нению с группой контроля средней величины БДК 

по ОФВ1, проявляющейся также отдельно у паци-
ентов с интермиттирующим и у больных с лёгким 
персистирующим течением, а также снижением по 
сравнению с группой контроля среднего показателя 
ОФВ1/ЖЕЛ (рисунок 5).
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Рисунок 5. Значимо (р<0,05) отличающиеся от нормативных значений показатели спирометрии у подростков основной 
группы со среднетяжёлым персистирующим течением бронхиальной астмы
Figure 5. Signifi cantly (p<0.05) spirometry indicators diff ering from the norm values in adolescents of the main group with 
moderate persistent bronchial asthma

При сравнении средних значений БДК по ОФВ1 
и ОФВ1/ЖЕЛ отдельно у подростков основной ис-
следовательской группы мужского и женского по-
ла со среднетяжёлым персистирующим течением 
бронхиальной астмы со средними показателями 
БДК по ОФВ1 и ОФВ1/ЖЕЛ у подростков группы 

контроля и у больных мальчиков, и у больных дево-
чек выявлено значимое (р<0,05) превышение БДК 
по ОФВ1, причём у девочек констатировано значи-
мое (р<0,05) по сравнению с контрольной группой 
повышение значений БДК по ФЖЕЛ и снижение 
показателя МОС50 (рисунок 6).
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Исходя из изложенного возможно констатиро-
вать связь большого стажа астматического процесса 
с его дебютом в подавляющем большинстве случаев 
(70,0±0,42%) в дошкольном и раннем школьном воз-
расте, течением в лёгкой персистирующей форме, а 
также характерным преморбидным фоном — искус-
ственным вскармливанием и проявлениями «ато-
пического марша». 

Астматический процесс в подростковом возрас-
те характеризуется снижением различных объём-
ных параметров экспираторного манёвра. При этом 
снижение объёма выдыхаемого воздуха происходит 
прежде всего за счёт снижения его на начальном 
этапе выдоха. У подростков с большим стажем тече-
ния заболевания по сравнению с их сверстниками, 
имеющими небольшую длительность астматиче-
ского процесса, на начальной стадии экспиратор-
ного манёвра отчётливо проявляется формирование 
повышения скоростных его показателей. 

Интермиттирующее течение бронхиальной аст-
мы при её большом стаже в подростковом возрасте 
характеризуется наряду с общегрупповой тенденци-
ей к снижению объёмных параметров, также и по-
вышением значений скоростных показателей экс-
пираторного манёвра. При этом пациентов мужско-
го пола касаются отклонения только его объёмных 
характеристик, пациенткам же свойственны изме-
нения как объёмных, так и скоростных показателей.

У подростков с лёгким персистирующим тече-
нием бронхиальной астмы с большим стажем имеет 
место чёткая тенденция, также, как и у их сверстни-
ков с интермиттирующей формой данного процес-
са к снижению как объёмных, так и скоростных 
параметров экспираторного манёвра, выраженная 
в отличие от обследованных с интермиттирующей 
формой в равной степени как у пациентов мужского 

Рисунок 6. Значимо (р<0,05) отличающиеся от нормативных значений показатели спирометрии раздельно у мальчиков и 
девочек основной группы со среднетяжёлым персистирующим течением бронхиальной астмы
Figure 6. Signifi cantly (p<0.05) spirometry indicators diff ering from the norm values separately in boys and girls of the main 
group with moderate persistent bronchial asthma
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пола, так и у девочек. При этом по сравнению с ин-
термиттирующим при лёгком персистирующем те-
чении бронхиальной астмы большого стажа отме-
чается снижение большого числа объёмных вели-
чин выдоха, что отражает большую выраженность 
при лёгком персистирующем течении рассматрива-
емого патологического процесса снижения объёма 
выдыхаемого воздуха и создание более благопри-
ятных условий для формирования и поддержания 
эмфиземы.

У подростков со среднетяжёлым персистирую-
щим течением бронхиальной астмы большого ста-
жа как мужского, так и женского пола полученные 
результаты говорят о значимо изменённых объём-
ных спирометрических показателях, что позволяет 
утверждать наличие у данного контингента паци-
ентов характерной как для других вариантов тече-
ния большестажной бронхиальной астмы, так и для 
всей основной исследовательской группы в целом 
тенденции к снижению объёма экспираторного 
манёвра. Примечательно, что для лиц основной ис-
следовательской группы женского пола со средне-
тяжёлым течением обсуждаемого патологического 
процесса оказалось характерным снижение одного 
из скоростных параметров форсированного выдоха.

Таким образом, проведённое обследование сви-
детельствует о значимом снижении у подростков 
обоего пола с большим стажем аллергической брон-
хиальной астмы объёмных показателей выдыхаемо-
го воздуха при значимом повышении у девочек с лёг-
ким персистирующим течением и значимом сниже-
нии у девочек со среднетяжёлым персистирующим 
течением астматического процесса скоростных па-
раметров выдыхаемой воздушной струи. Повыше-
ние скорости выдыхаемой воздушной струи на ран-
нем этапе экспираторного манёвра значимо более 
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выражено у лиц женского пола с лёгким персистиру-
ющим течением рассматриваемого заболевания при 
длительном течении астматического процесса по 
сравнению не только со здоровыми сверстниками, 
но и с подростками с его небольшой продолжитель-
ностью. Указанные закономерности подтверждают 
общеизвестный факт о сопровождающей присущее 
бронхиальной астме хроническое аллергическое 
воспаление хронической эмфиземе, которая, в свою 
очередь, формируется по всей видимости в результа-
те ремодуляции бронхов, заключающейся в морфо-
логической перестройке стенки преимущественно 
средних бронхов, проявляющейся прежде всего ги-
пертрофией её слизистой оболочки, подслизистой 
соединительнотканной основы и мышечного слоя. 
Длительное же течение обсуждаемого патологиче-
ского процесса у подростков приводит, вероятно, 
к компенсаторному напряжению дыхательной му-
скулатуры, вследствие чего создаётся попытка вы-
доха избытка воздуха через суженные в результате 
обструкции дыхательные пути за счёт увеличения 
скорости выдыхаемого воздушного потока. При 
этом среднетяжёлое течение большестажной брон-
хиальной астмы у подростков женского пола харак-
теризуется по всей видимости истощением данного 
компенсаторного механизма, что у них выражается 
уже в снижении этой скорости.

Выявленную особенность аллергической брон-
хиальной астмы в подростковом возрасте при её 
большом стаже следует расценивать как проявление 
прогрессирования астматического процесса, что 
диктует необходимость с целью выработки более 
эффективных по сравнению с существующими схе-
мами терапевтического контроля рассматриваемого 
заболевания более углублённого изучения наряду 
с иммунными механизмами, также и других пато-
генетических звеньев его развития. В частности, в 
свете указанного представляется перспективным 
выяснение роли центральных и вегетативных регу-
ляторных влияний на функциональное состояние 
бронхиального дерева в формировании и поддержа-
нии бронхиальной обструкции при большом стаже 
аллергической бронхиальной астмы у подростков.

Заключение
1. У подростков, имеющих большой стаж аллер-

гической бронхиальной астмы, отмечается сниже-
ние объёмных показателей выдыхаемого воздуха. 

2. У девочек с лёгким персистирующим течением 
аллергической бронхиальной астмы большого ста-
жа имеет место повышение скоростных параметров 
выдыхаемой воздушной струи, что может объяс-
няться компенсаторным напряжением дыхательной 
мускулатуры.

3. Внешнее дыхание девочек с большим стажем 
аллергической бронхиальной астмы, протекающей 
в среднетяжёлой форме, отличается снижением ско-
рости экспираторного манёвра, связанным с истоще-
нием компенсаторных механизмов, направленных на 
преодоление обструкции дыхательных путей. 

4. С целью выработки более эффективных по 
сравнению с существующими схемами терапевтиче-
ского контроля аллергической бронхиальной астмы 
большого стажа у подростков необходимо выясне-
ние у них роли центральных и вегетативных регу-

ляторных влияний на функциональное состояние 
бронхиального дерева в формировании и поддержа-
нии бронхиальной обструкции. 
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Abstract
Introduction. One of the actual issues of modern allergology and pulmonology is the problem of bronchial asthma, which often 

begins in children and has a long history to adolescence. The severity of the asthmatic process is most objectively refl ected by indices 

of external respiration.

The aim of the study was to analyze the features of external respiration in adolescents with a long history of bronchial asthma.

Materials and methods. It was examined 150 adolescents aged from 15 to 18 years, 90 of whom had bronchial asthma from 5 to 

16 years (mean 9.32±2.92 years) and constituted the main study group of patients with a long history of the disease. In 30 patients, 

bronchial asthma lasted from the moment of diagnosis from 1 to 3 years (mean 2.82±0.91 years) and they formed a comparison 

group with a short history of the asthmatic process. Another 30 patients were practically healthy and comprised the control group. 

All examined patients underwent spirometry with calculation of external respiration parameters.

Results. In both the main group and the comparison group, a signifi cant (p <0.05) decrease in the average values   of VC and FVC 

with an increase in CBD in FEV1 was revealed compared to the control group. In the main group, a signifi cant (p <0.05) increase 

in MEF25 was established in relation to the comparison group.

In adolescence, the course of bronchial asthma is associated with a decrease in volumetric parameters of the expiratory maneuver. 

In adolescents with a long history of asthma in comparison with peers with a short history of the disease, there is an increase in 

forced expiratory fl ow rate. The revealed regularities refl ect the inclusion of compensatory mechanisms associated with the tension 

of respiratory muscles, aimed at overcoming airway obstruction.

Conclusion. The conducted study demonstrates the presence of a decrease in the volume of exhaled air in adolescents with 

bronchial asthma, with long experience combined with an increase in the rate of expiratory maneuver, associated with compensatory 

tension of respiratory muscles, aimed at overcoming airway obstruction.
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САРКОПЕНИЯ У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ: 
ФАКТОРЫ РИСКА И КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ (ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

А.Н. Завьялова, В.П. Новикова, М.Н. Яковлева
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский 

государственный педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Россия, 194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2

Реферат
Введение. Саркопения у детей встречается редко, согласительные документы по ее диагностике отсутству-

ют. Полноценного анализа причин развития саркопении среди детей ранее не проводилось. Моделью для из-

учения саркопении могут быть пациенты с нарушением нутритивного статуса на фоне детского церебрального 

паралича.

Цель: разработать критерии диагностики саркопении у детей с детским церебральным параличом и выявить фак-

торы, способствующие ее развитию. 

Материалы и методы. Проведена статистическая обработка (SPSS Statictics 26) и ROC-анализ с бинарной логисти-

ческой регрессией результатов биоимпедансного анализа компонентного состава тела у 809 детей с церебральным па-

раличом. 

Результаты и выводы. Выделены два кластера одинаковых по возрасту больных (Ме=10,0 лет), данным индекса 

массы тела 11,57 кг/м2 (10,09;12,86) в первом и 12,50 кг/м2 (11,08–13,98) во втором кластере (р<0,001). Выявлено 10% (81 

чел) детей с долей активной клеточной массы %АКМ ≤43,5 и долей жировой массы %ЖМ ≤30,5%; у этих детей диагно-

стировалась саркопения, они составили первый кластер (p<0,001). На втором этапе выявили значимые факторы, вли-

яющие на компонентный состав тела: дисфагия (р=0,005), кормление лежа (р=0,046), питание через назогастральный 

зонд (р=0,05), малокалорийная протертая пища (р=0,002), кормление смесью для детей до года (p<0,001). Чувствитель-

ность полученной модели составила 97,5%, специфичность — 98,8%. Общая доля верных прогнозов среди исследуемых 

данной выборки составила 98,6±0,4%. Предикторами развития саркопении среди детей с церебральным параличом 

являются наличие дисфагии, питание малокалорийной протертой пищей или несоответствующей возрасту низкока-

лорийной молочной смесью. 

Ключевые слова: биоимпедансометрия; дерево решений; дети; диагностика; ROC-анализ; саркопения. 

Введение
Саркопения — прогрессирующая утрата мы-

шечной массы и функции мышц в результате вы-
сокой скорости деградации мышечного белка по 
сравнению с его синтезом [1, 7, 26]. В детской попу-
ляции саркопения встречается редко [1, 8]. Среди 
взрослых пациентов частота встречаемости, сроки 
первых проявлений, скрининг и диагностика хо-
рошо известны [15, 33]. Есть согласительные до-
кументы рабочей группы по саркопении второго 
пересмотра [33]. Объективное обследование мало 
отличается от углубленной диагностики нутри-
тивного статуса. 

В детской практике описаны единичные случаи 
развития саркопении среди пациентов с тяжелой 
хирургической, онкологической патологией, а так-
же среди детей, длительно находившихся в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии [1, 15, 26]. 
Отдельной группой рассматриваются пациенты с 
ожирением и сахарным диабетом 2 типа, у которых 
также возможно развитие саркопении [10, 15, 27]. 
Моделью изучения саркопении в детском возрас-
те могут быть маломобильные пациенты с детским 
церебральным параличом [1, 15]. Изменения в мыш-
цах, происходящие при этом непрогрессирующем 
заболевании, очень похожи на старческие измене-
ния в мышцах у взрослого пациента с саркопенией 
[1, 7, 15, 19, 26, 27].

Полноценного анализа развития саркопении 
среди детей не проводилось. Диагностировать эти 

изменения можно разными способами, но наиболее 
простой и неинвазивный метод изучения компо-
нентного состава тела — это биоимпедансометрия 
[15, 21, 27]. 

Биоимпедансометрия предполагает оценку ос-
новных параметров состава тела: жировой, актив-
ной клеточной, безжировой массы, а также водно-
го баланса организма. Суммарная масса жировых 
клеток в организме определяется как жировая 
масса. Процентное содержание этого показателя 
имеет половые и возрастные различия. Однако 
при рассмотрении процентных долей жировой и 
активной клеточной массы в соотношении с воз-
растными нормативами, роль этих составляющих 
минимизируется [18, 21, 27]. 

Активная клеточная масса является частью 
безжировой массы. Она состоит из мышц, орга-
нов, мозга и нервных клеток и также имеет по-
ловые и возрастные различия. Процент активной 
клеточной массы в организме является эквива-
лентом функциональной активности мышц [15, 
23]. Отражением развития жировой и тощей мас-
сы тела у детей может быть индекс массы тела [8], 
однако о компонентном составе тела по нему су-
дить нельзя. 

Цель: разработать критерии диагностики сар-
копении у детей с ДЦП и выявить факторы, спо-
собствующие ее развитию.   

Материалы и методы: одномоментное когорт-

ное ретроспективное многоцентровое исследова-
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ние с проспективной оценкой исходов в однород-

ной группе пациентов. 

Критерии соответствия. Критерии включения: 

дети в возрасте от 3 до 18 лет с подтвержденным 

диагнозом церебральный паралич [33]. Критерии 
невключения: дети с детским церебральным па-

раличом до 3 лет, пациенты, которым вследствие 

психоэмоционального возбуждения не удалось 

выполнить биоимпедансное исследование, а так-

же дети старше 3 лет с ростом менее 95 см. Крите-
рии исключения не предполагались.

Условия проведения исследования. Исследова-

ние проведено в рамках НИР «Скрининг нутри-

тивного статуса у детей с соматической, хирур-

гической и неврологической патологией, воз-

можности коррекции» (номер гос учета НИОКТР 

АААА-А18-118113090077-0 от 30.11.18). В исследо-

вание вошли дети, госпитализированные в отде-

ления многопрофильного стационара, проходив-

шие обследование и лечение согласно Стандар-

там оказания медицинской помощи по профилю. 

Вмешательств в лечение не проводилось, инфор-

мированное согласие подписывалось при посту-

плении в клинику. В ходе исследования соблюде-

ны нормы действующего законодательства, нор-

мативных актов, регулирующих документов. 

Продолжительность исследования. Группа де-

тей с церебральным параличом из отделений 

многопрофильного стационара наблюдалась на 

протяжении 2015-2022 гг. 

Описание метода диагностики. Для оценки 

компонентного состава тела методом биоимпе-

дансометрии использовался четырехэлектрод-

ный, с двойными боковыми четырехтоковыми 

и четырехтактными электродами портативный 

переносной аппарат Диамант Аист мини (Санкт-

Петербург) с набором компьютерных программ 

для расшифровки данных. Дополнительных 

специфических факторов, действие которых в пе-

риод исследования могли бы повлиять на выводы, 

не отмечено. Во время исследования нежелатель-

ных явлений в процессе и после проведения био-

импедансометрии не выявлено.

Показатели исследования. Оценивали физи-

ческое развитие детей: длину тела сегментарным 

методом, массу тела методом тарирования, рас-

считывали индекс массы тела (ИМТ), а также со-

ответствие этих показателей центильным коридо-

рам специализированных оценочных таблиц в со-

ответствии с моторной активностью (GMFCS) [4]. 

Методы регистрации исходов. 
Сравнение групп проводилось по таким по-

казателям биоимпедансометрии, как доля (про-

цент) жировой массы, и доля (процент) активной 

клеточной массы, позволяющим оценить запасы 

и функциональную активность мышечной ткани, 

а также насыщенность мышечной ткани и тканей 

внутренних органов протеином и диагностиро-

вать жировую дегенерацию тканей в ряде случаев 

[15, 27]. 

Этическая экспертиза. Исследование проводи-

лось в соответствии с Хельсинкской Декларацией 

Всемирной медицинской ассоциации «Этические 

принципы проведения медицинских исследо-

ваний с участием человека в качестве субъекта». 

Были получены письменные разрешения роди-

телей (опекунов) или самого пациента в возрасте 

старше 15 лет о возможности проведения диагно-

стических и антропометрических процедур перед 

исследованием. Все процедуры, проводимые в 

рамках настоящего исследования безопасны как 

для субъектов исследования, так и для исследо-

вателей, персонала подразделений, окружающей 

среды. 

Статистический анализ. Размер выборки 

предварительно не рассчитывался, однако из-

вестно, в комплексных медико-социальных ис-

следованиях можно использовать уже заранее 

рассчитанное примерное необходимое число на-

блюдений, в зависимости от желаемой точности 

и уверенности в результатах исследований по 

К.А. Отдельновой [1]. Для исследований повы-

шенной точности при условии К=0,1 и р=0,98 до-

статочно 625 пациентов, а для р=0,99 — 900 чело-

век [1]. Статистическая обработка материала про-

водилась с использованием пакета прикладных 

программ IBM SPSS Statictics 26. Описание коли-

чественных данных представлены в виде медианы 

(Ме) и квартилей Q1 и Q3 в формате Ме (Q1-Q3). 

Гипотеза о нормальности распределения про-

верялась критериями Шапиро–Уилка и Колмо-

горова–Смирнова. С целью обнаружения разли-

чий между выборками использовался критерий 

Краскелла–Уоллиса, для апостериорных сравне-

ний использовалась поправка Бонферрони. При 

уровне p<0,05 результаты считали статистически 

значимыми. Проведен ROC-анализ полученных 

результатов с построением дерева решений для 

облегчения диагностики саркопении у детей. 

Результаты
Оценены данные компонентного состава тела 

у 809 детей. Все пациенты прошли стратифика-

цию по способу кормления, и выбранным вари-

антам пищевого субстрата. 

В результате двухэтапного кластерного анали-

за в структуре исследуемой совокупности одно-

родной группы детей были выделены два кла-

стера: доля первого кластера в общей структуре 

составляла 10% (81 ребенок), второго — 90% (728 

детей). 

Дети обоих кластеров сопоставимы по возраст-

ному и половому составу (таблица 1). Силуэтная 

мера связности и разделения составила 0,8, что 

соответствует хорошему качеству кластеров. В 1 

кластере пациенты имели более выраженный ну-

тритивный дефицит по данным ИМТ=11,57 кг/м2 

(ДИ=10,09-12,86), ИМТ был ниже 5 перцентиля и 

соответствовал 1 центильному коридору при его 

оценке по специализированным центильным та-

блицам [4, 12]. Дети, относящиеся ко 2 кластеру, 

также могли иметь низкий уровень ИМТ, среднее 

значение 12,5 кг/м2 (ДИ=11,08-13,98), который 

находился в пределах 1-3 центильных коридоров 

(таблица 1). Результаты сравнения полученных 

кластеров по изучаемым признакам представле-

ны в таблице 1.
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Таблица 1. Характеристика детей разных кластеров по возрасту, 
ИМТ и отдельным показателям биоимпедансометрии 

Table 1. Characteristics of children from diff erent clusters by age, BMI and individual indicators of bioimpedansometry 

       П      о    к а     за    тели (в порядке убывания важности) / 
Indicators (in descending order of importance)

Исследуемые кластеры /
 Studied clusters

pПервый 
(n=81) /

First Cluster

Второй
(n=728) /

Second Cluster

Возраст, лет  /
Age, years

10,00
 (9,00; 13,00)

10,00 
(6,05;14,00)

0,113

ИМТ / 
BMI

11,57 (10,09;12,86)
12,50 

(11,08-13,98)
<0,001*

ЦК ИМТ  / 
Centile Corridor BMI

1 
(1;2)

2 
(1;3)

0,002*

 %АКМ /
 Active Cell Mass in %

24,00 (17,75;33,00)
54,00 

(50,00;56,00)
<0,001

%ЖМ /
 % Fat

59,00 (46,00;81,00)
18,00 

(13,00;23,00)
<0,001

±%ЖМ /
Deviations % Fat

79,06 (30,31;153,18)
-20,76 

(-48,36;-3,41)
<0,001

Примечание: АКМ — активная клеточная масса / 
 Note: Active Cell Mass
Примечание: ЖМ — жировая масса / 
Note: Fat Mass

Таблица 2. ROC-анализ данных биоимпедансометрии в кластерах 
Table 2. ROC analysis of bioimpedancemetry data in clusters 

Показатели 
биоимпедан-сометрии /

Bioimpedansometry indicators

Значение 
кластера / 
Cluster value

Площадь / 
Area

Станд. ошибка / 
Standard error

р
95% ДИ / 

95% DI
точка Cut-off  / 
point Cut-off 

Se Sp

%АКМ / 
Active Cell Mass in %

2 0,994 0,002 <0,001 0,993 0,999 43,5 94,1% 98,8%

%ЖМ / 
% Fat

1 0,968 0,015 <0,001 0,938 0,998 30,5 96,3% 91,2%

±%ЖМ /
Deviations % Fat

1 0,923 0,021 <0,001 0,881 0,964 2,015 90,1% 82,4%

Примечание: АКМ — активная клеточная масса /
Note: Active Cell Mass
Примечание: ЖМ — жировая масса /
 Note: Fat Mass

Для выбора модели и оценки ее качества с наилуч-
шей прогностической силы, анализа чувствительно-
сти и специфичности моделей, а также для подбора 
порога отсечения был проведен ROC-анализ с бинар-
ной логистической регрессией (таблица 2).

На основании ROC-анализа данных компонентно-
го состава тела построена логистическая кривая (рису-
нок 1).

Площадь под ROC-кривой, соответствующей вза-
имосвязи доли активной клеточной массы (%АКМ) 
и номером кластера, составила 0,994±0,002 (95% ДИ 
0,993-0,999). Полученная модель статистически зна-
чимая (p<0,001). Пороговое значение доли активной 
клеточной массы (%АКМ) в точке cut-off  равно 43,5. 
При %АКМ равном или большем данного значения 
прогнозируется высокий риск принадлежать второ-
му кластеру. А при меньшем 43,5 — первому кластеру. 
Чувствительность и специфичность метода состави-
ли 94,1% и 98,8% соответственно.

Площадь под ROC-кривой, соответствующей 
взаимосвязи доли жировой массы (%ЖМ) и номе-
ром кластера, составила 0,968±0,015 (95% ДИ 0,938-
0,998). Полученная модель статистически значимая 
(p<0,001). Пороговое значение доли жировой массы 

(%ЖМ) в точке cut-off  равно 30,5. При %ЖМ равном 
или большем данного значения прогнозируется вы-
сокий риск принадлежать первому кластеру. Чув-
ствительность и специфичность метода составили 
96,3% и 91,2% соответственно.

Площадь под ROC-кривой, соответствующей вза-
имосвязи отклонения от индивидуальной нормы до-
ли жировой массы (±%ЖМ) и номером кластера, со-
ставила 0,923±0,021 (95% ДИ 0,881-0,964). Полученная 
модель статистически значимая (p<0,001). Пороговое 
значение взаимосвязи отклонения от индивидуальной 
нормы доли жировой массы (±%ЖМ) в точке cut-off  
равно 2,015. При ±%ЖМ равном или большем данного 
значения прогнозируется высокий риск принадлежать 
1 кластеру. Чувствительность и специфичность метода 
составили 96,3% и 91,2% соответственно [15].

На втором этапе оценки кластеров выявили наибо-
лее значимые факторы, влияющие на компонентный 
состав тела детей. Учитывая, что именно питание яв-
ляется тем основным субстратом для построения орга-
низма, в дальнейшем мы изучили различие детей двух 
кластеров в зависимости от способа и позы кормления, 
временных затрат на один прием пищи, выбора пище-
вого субстрата и проявления дисфагии (таблица 3).
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Рисунок 1. Логистическая кривая по результатам ROC-анализа данных компонентного состава тела: результатов со-
отношения доли жировой и активной клеточной массы на фоне отклонений жировой массы от индивидуальной нормы
Figure 1. Logistic curve based on the results of ROC analysis of body composition data: the results of the ratio of the proportion 
of fat and active cell mass against the background of deviations of fat mass from the individual norm

Таблица 3. Факторы риска развития саркопении у детей
Table 3. Risk factors for pediatric sarcopenia 

Показатели  /
Indicators 

Исследуемые кластеры /
 Studied clusters

р
Первый (n=81) /

First Cluster
Второй (n=728) /

Second Cluster

Тип питания / 
Food type

Протертое /
Blended 

18 (22,2%) 293 (40,2%) 0,002*

Энтеральное питание на цельном белке / 
Enteral nutrition with milk protein

40 (49,4%) 304 (41,8%) 0,188

Энтеральные смеси ГГБКМ+МСТ /
Enteral hydrolyzed formulas with MCTs

7 (8,6%) 57 (7,8%) 0,798

Протертая пища+ смесь /
Pureed food + enteral formula

6 (7,4%) 53 (7,3%) 0,967

Смесь для детей до года /
Infant formula

10 (12,3%) 21 (2,9%) <0,001*

Способ питания / 
Way of eating

Питается с помощью ложки /
Eating with a spoon

47 (58,0%) 461 (63,4%) 0,350

Зондовое питание /
Nasogastric tube feeding

17 (21,0%) 95 (13,1%) 0,050

Питание через гастростому /
Gastrostomy feeding

12 (14,8%) 152 (20,9%) 0,198

Из бутылочки с соской /
Bottle feeding with pacifi er

5 (6,2%) 19 (2,6%) 0,073

Ест дольше 30 минут / 
Eating longer than 30 minutes

17 (24,6%) 229 (33,9%) 0,118

Не держит позу /
Not holding a pose

51 (73,9%) 520 (77,0%) 0,558

Примечание: *статистически значимые отличия, р<0,05
Note:*statistically signifi cant diff erences, р<0,05

ROC— / ROC — curves

/S
en
sit
iv
ity

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

%
%
+/-%

Roc-curves
%Active
cellular mass
%Fat mass
+/-%Fat mass
Reference line

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
/ Specificity

, / Diagonal segments generated by links

На основании статистически значимых различий 
в кормлении детей этих двух кластеров было построе-
но дерево решений для определения вероятности сар-
копении в зависимости от показателей биоимпедан-
сометрии и типа питания с помощью метода CHAID 

(Chi Squared Automatic Interaction Detection). Модель 
дерева решений представлена на рисунке 2 [15].

В полученном дереве решений наблюдались 6 
«терминальных узлов», характеристики которых 
представлены в таблице 4.
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<=37,000 (37,000; 45,000) >45,000

1 Узел / 
Node

2 Узел / 
Node

3 Узел / 
Node

Категории / 
Categories

% n
Категории / 
Categories

% n % n

Да / 
yes

89,0 73 Да / 
yes

11,4 8 0,0 0

Нет / 
No 

11,0 9 Нет /
No 

88,6 62 100,0 657

Всего / Total 10,1 82 Всего / 
Total

8,7 70 81,2 657

+/-% ЖМ / 
FM. Р=0,000, 
χ2=15,796, (R=1)

±% ЖМ / 
FM Р=0,000, 
χ2=36,129, (R=1)

+/-% ЖМ / 
FM. Р=0,000, χ2=15,796, (R=1)

±% ЖМ / 
FM Р=0,000, χ2=36,129, (R=1)

<=40,450 >40,450 <=40,450 >40,450

4 Узел / Node 
5 Узел / 

Node 
6 Узел / 

Node 
7 Узел / 

Node 

Категории / 
Categories

% n % n % n % n

Да / 
yes

71,9 23 100,0 50 0,0 0 57,1 8

Нет / 
No 

28,1 9 0,0 0 100,0 56 42,9 6

Всего / 
Total

4,0 32 6,2 50 6,9 56 1,7 14

Смесь / 
Formula
Р=0,005, χ2=11,594, (R=1)

             

8 Узел /
 Node

9 Узел / 
Node

Категории / 
Categories

% n
Категории / 
Categories

% n

Да / 
yes

87,5 21
Да / 
yes

25,0 2

Нет / 
No 

12,5 3 Нет / 
No 

75,0 6

Всего / 
Total

3,0 24 Всего / 
Total

1,0 8

Смесь для детей до года; смесь на цельном белке / 
Feeding by formula for children under 1 year or formula with whole protein

Протертая, протертый стол + смесь / 
Feeding by blender food or blender food combined with formula

Рисунок 2. Модель дерева решений, определяющая вероятность развития саркопении у детей
Figure 2. A decision tree model for the development of sarcopenia in children
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Таблица 4. Характеристика терминальных узлов дерева решений для диагностики саркопении
Table 4. Characterization of the terminal nodes of the decision tree for the diagnosis of sarcopenia

№ терминальных 
узлов  /

No. of terminal 
nodes

Показатели биоимпедансометрии 
и сопутствующие признаки  / 

Bioimpedansometry indicators and 
accompanying signs

Число пациентов /
number of patients Отклик / 

Response %
Индекс /
Index  %Всего / 

Total
с саркопенией /
with sarcopenia

5

%АКМ ≤37,00   /
% active cell mass≤37,00
±%ЖМ > 40,45

% active cell mass≤37,00
+/- % fat mass> 40,45

50 50 100,0% 998,8%

8

%АКМ ≤37,00
±%ЖМ ≤40,45
и Питание: смесь для детей до 1 года или смесь 
на цельном белке /

% active cell mass≤37,00
+/-% fat mass≤40,45
and Feeding by formula for children under 1 year or 
formula with whole protein

24 21 87,5% 873.9%

7

37,00 <%АКМ ≤45,00
±%ЖМ >40,45 /

37,00 <% active cell mass ≤45,00
±% fat mass >40,45

14 8 57,2% 570,7%

9

%АКМ ≤37,00
±%ЖМ ≤40,45
и Питание: протертая пища или протертая пища 
в сочетании с молочной смесью /

% active cell mass ≤37,00
±% fat mass ≤ 40,45
Feeding by blender food or blender food combined 
with formula 

8 2 25,0% 249,7%

3
%АКМ >45,00 /
% active cell mass>45,00

657 0 0,0% 0,0%

6

37,00 <%АКМ ≤ 45,00
±%ЖМ ≤ 40,45 / 

37,00 <% active cell mass ≤ 45,00
±% fat mass ≤ 40,45

56 0 0,0% 0,0%

Примечание: % АКМ 
 Note: Active Cell Mass in %
Примечание: % ЖМ 
Note: % Fat mass

Согласно представленному «дереву решений», 
сочетание таких факторов, как %АКМ ≤ 37,00 и 
±%ЖМ > 40,45, или %АКМ ≤ 37,00, ±%ЖМ ≤ 40,45 
и кормление смесью для детей до 1 года или смесью 
на цельном белке, или %АКМ от 37,00 до 45,00  и 
±%ЖМ > 40,45 сильно увеличивает шанс развития 
саркопении, по сравнению с общей частотой сарко-
пении в исследуемой выборке (100%, 87,5% и 57,2% в 
сравнении с 10%). Значения %АКМ ≤ 37,00; ±%ЖМ 
≤ 40,45 и кормление протертой пищей или протер-
той пищей в сочетании с молочной смесью тоже 
увеличивали вероятность саркопении (25% в срав-
нении с 10%). 

Вероятность саркопении становилась ниже, по 
сравнению с общевыборочным показателем, при 
%АКМ >45,00 (0%) и при сочетании %АКМ от 37,00 
до 45,00 и ±%ЖМ ≤40,45 (0%). Чувствительность по-
лученной модели составила 97,5%, специфичность — 

98,8%. Общая доля верных прогнозов среди исследу-
емых данной выборки составила 98,6±0,4%.

Обсуждение
 Данное исследование является пилотным. В ря-

де ранее опубликованных работ оценивали компо-
нентный состав тела, выявляли единичных паци-
ентов с ДЦП с похожими изменениями в структуре 
тела: преобладанием жировой массы над активной 
клеточной, безжировой и / или скелетно-мышечной 
[31]. Однако диагноз саркопения не был выставлен, 
поскольку анализ данных в этих исследованиях про-
изводился на малочисленных популяциях, не пре-
вышающих 100 человек, среди которых были только 
единичные пациенты с выраженными изменения-
ми в компонентном составе тела [2]. В связи с этим 
группу саркопении описать не представлялось воз-
можным. В нашем исследовании количество боль-
ных с крайне низкими значениями доли активной 
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клеточной массы и высокими доли жировой массы 
составило 81 человек (10%), что позволило выделить 
их в отдельную группу. 

В литературе есть данные о развитии саркопе-
нии среди онкологических пациентов [28], больных 
с тяжелой хирургической патологией [20], при мор-
бидном ожирении [8]. Предикторы развития сарко-
пении при этих состояниях будут другие. Пока име-
ющихся в литературе данных недостаточно, чтобы 
описать подобные группы.

В нашем исследовании мы выявили следующие 
факторы риска развития саркопении у детей с ДЦП: 
дисфагия, неадекватно подобранное малокалорий-
ное протертое питание с преобладанием углеводов 
на фоне дефицита белков [2, 10, 15], отсутствие кор-
рекции жидкой пищи загустителями [4, 10, 15], от-
сутствие позиционирования или изменения спосо-
ба кормления (гастростомии) при тяжелой степени 
дисфагии [12]. 

Выводы
Диагностическим критериями саркопении явля-

ются преобладание жировой массы более 30,5% над 
активной клеточной массой, доля которой менее или 
равна 43,5%, определенной методом биоимпедансо-
метрии по данным проведенного ROC-анализа. Ча-
стота встречаемости саркопении у детей с тяжелой 
неврологической патологией (маломобильные па-
циенты с детским церебральным параличом и дис-
фагией) составляет 10%. Предикторами развития 
саркопении среди детей с детским церебральным 
параличом являются наличие дисфагии, питание 
малокалорийной протертой пищей или несоот-
ветствующей возрасту низкокалорийной молочной 
смесью, отсутствие вертикализации (неправильное 
позиционирование) во время кормления

Построенное «дерево решений» для определения 
вероятности саркопении в зависимости от показа-
телей биоимпедансометрии может быть полезно в 
практическом здравоохранении. Нами предложен 
один из вариантов диагностики саркопении, под-
твержденный Евразийским патентом [15].
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PEDIATRIC SARCOPENIA: RISK FACTORS AND DIAGNOSTIC CRITERIA (PILOT STUDY)
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Abstract
Introduction. Sarcopenia is rare in children; there are no consensus documents on its diagnosis. A full analysis of the causes of 

sarcopenia among children has not previously been carried out. A model for studying sarcopenia could be patients with impaired 

nutritional status due to cerebral palsy (CP).

The aim of the study was to develop diagnostic criteria for sarcopenia in children with cerebral palsy and to identify factors 

contributing to its development.

Materials and methods. Statistical processing (SPSS Statictics 26) and ROC analysis with binary logistic regression of the 

bioimpedance analysis results of body composition (BCT) were carried out in 809 children with cerebral palsy.

Results and conclusions. Two clusters were identifi ed, identical in age (Me=10.0 years), with a BMI of 11.57 kg/m2 (10.09;12.86) 

in the fi rst and 12.50 kg/m2 (11.08-13 .98) in the second cluster (p<0.001). 10% (81 people) of children with the proportion of active 

cell mass %ACM≤43.5 and the proportion of fat mass %FA≤30.5% were identifi ed; these children were diagnosed with sarcopenia- 

fi rst cluster (p<0.001). At the second stage, signifi cant events aff ecting CST were identifi ed: dysphagia (p=0.005), lying feeding 

(p=0.046), feeding through a nasogastric tube (p=0.05), low-calorie pureed food (p=0.002), formula feeding children under one year 

old (p<0.001). The sensitivity of the resulting model was 97.5%, specifi city — 98.8%. The overall proportion of correct predictions 

among the subjects studied in this sample was 98.6±0.4%. Predictors of the sarcopenia development among children with cerebral 

palsy are the presence of dysphagia, nutrition with low-calorie pureed foods or age-inappropriate low-calorie milk formula.
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Реферат
 Статья посвящена научному обзору литературы по проблеме приверженности пациентов детского, подросткового и 

взрослого возраста к длительному лечению бронхиальной астмы. Распространенность бронхиальной астмы неуклон-

но растет во всем мире, несмотря на достижения медицины. У части пациентов не удаётся добиться контроля над забо-

леванием даже при многокомпонентной лекарственной терапии, а летальные исходы продолжают регистрироваться. 

Приверженность лечению бронхиальной астмы у детей и взрослых является важным аспектом эффективного контро-

ля над заболеванием и включает в себя различные стратегии. 

В представленном обзоре рассмотрены основные причины невыполнения врачебных рекомендаций и факторы, 

влияющие на длительность и отказ от проводимой терапии. Проанализированы методы измерения и оценки при-

верженности пациентов к лечению, а также основные причины снижения приверженности к терапии у разных воз-

растных групп пациентов. 

Ключевые слова:  бронхиальная астма,  приверженность лечению, оценка приверженности, анкетирование, непри-

верженность лечению.

Введение
Бронхиальная астма (БА) хроническое заболева-

ние респираторного тракта, занимающая ведущее 
место среди неинфекционных заболеваний орга-
нов дыхания у детей. Несмотря на успехи медици-
ны, распространенность БА продолжает расти, у 
части пациентов не удаётся добиться контроля над 
заболеванием даже при многокомпонентной лекар-
ственной терапии, а летальные исходы продолжают 
регистрироваться.

Более 300 млн человек в мире, по данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), стра-
дают бронхиальной астмой. При этом на долю дет-
ского населения приходится до 10%, так по данными 
Центра по контролю и профилактике заболеваний 
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC) 
на 2017 г. в США детей с БА насчитывалось 6,2 млн 
(8,4%). При этом с возрастом количество пациентов 
увеличивается: при этом пациенты в возрасте от 0 до 
4 лет — 4,4%; дети от 5 до 14 лет — 8,8%; от 15 до 17 лет — 
11,1%. В 2019 г. было установлено, что распростра-
ненность БА в РФ составляет 10% в детском возрасте 
и 6,9% во взрослом возрасте1 [2, 19].

По Global Initiative for Asthma (2019 г.) пациенты с 
БА классифицируются как имеющие контролируе-
мую, частично контролируемую или неконтролиру-
емую астму на основании симптомов, ограничений 
в повседневной жизни, ночных пробуждений, ис-
пользования экстренных лекарственных препара-

 1   Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и про-
филактика: Национальная программа пособие / А.Г. Чучалин, 
Н.А. Геппе, Н.Г. Колосова, Е.Г. Кондюрина, А.Б. Малахов, 
Ю.Л. Мизерницкий, В.А. Ревякина // Издание пятое, 
переработанное и дополненное. — Москва: Оригинал-макет, 
2017. — 161 с.

тов и функциональных показателей, кроме того, в 
ней указывается важность достижения и поддержа-
ния клинического контроля астмы в качестве основ-
ной цели терапии. Проблема соблюдения врачебных 
назначений остается в центре внимания исследова-
телей и практических работников здравоохране-
ния. Однако приверженность пациентов к лечению 
достаточно низкая. Помимо этого, несоблюдение 
рекомендаций специалиста значимо влияет на вы-
живаемость пациентов, страдающих хроническими 
заболеваниями. БА негативно влияет на психоло-
гическое и на физическое состояние здоровья, как 
ребёнка, так и взрослого, все это приводит к ухуд-
шению их качества жизни, и срочному посещению 
больницы или поликлиники (у детей и подростков 
снижается успеваемость в школе, ограничиваются 
занятия спортом и физической активностью [21]; 
у взрослых страдает повседневная деятельность, от-
мечается пропуск рабочих смен). На сегодняшний 
день именно показатель контроля симптомов явля-
ется наиболее предпочтительным и общепринятым 
критерием в динамике течения БА. Контроль БА 
предложен Global Initiative for Asthma в 2015 году в 
качестве критерия оценки симптомов заболевания.

Материалы и методы
Проанализированы научные исследования, опу-

бликованные за последние 5 лет на портале PubMed, 
Elibrary, по ключевым словам: приверженность ле-
чению, оценка приверженности, анкетирование, 
неприверженность лечению.

В выборку вошли одноцентровые, рандомизиро-
ванные исследования и метаанализы.

Методы изучения приверженности лечению
По определению ВОЗ приверженность лечению 

(treatment adherence) — это степень соответствия по-
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ведения человека в отношении регулярности прие-
ма лекарственных препаратов, его дозы и интервала 
между приемами, соблюдения диеты и/или других 
изменений образа жизни соответственно рекомен-
дациям врача, медицинского работника [14]. При-
верженность означает, что пациенты и врачи рабо-
тают вместе, для улучшения качества жизни паци-
ента, принимая во внимание врачебное заключение, 
образ жизни, ценности и предпочтения пациента в 
лечении. Именно повышение приверженности к те-
рапии БА является наиболее эффективным методом 
достижения контроля над заболеванием (снижение 
частоты, тяжести обострений, в том числе, кото-
рые могут привести к госпитализации, повышение 
бронхиальной проходимости по объему форсиро-
ванного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), объему фор-
сированного выдоха за 1 секунду /форсированной 
жизненной емкости легких(ФЖЕЛ)). 

Существуют прямые (контроль приема лекарства 
в его количественном измерении, определение кон-
центрации препаратов и их метаболитов в биологи-
ческих жидкостях, мониторинг приема лекарствен-
ных препаратов микросенсорами) и косвенные (ан-
кетирование, опросы, интервьюирование, оценка 
дневников самоконтроля, подсчет использованного 
препарата в упаковках, оценка ответа маркеров-ми-
шеней для лекарственных препаратов и клиниче-
ского ответа) методы оценки соблюдения пациентов 
назначенной терапии [7]. Оптимальным по соотно-
шению трудозатраты/эффективность способом яв-
ляется анкетирование [6]. Для оценки исследования 
лечению у пациентов с БА применяются: MMAS-4 
(D. Morisky и соавт.), российский опросник ко-
личественной оценки приверженности лечению 
(КОП-25), а также тест на соблюдение требований к 
использованию ингаляторов TAI, для оценки кон-
троля над заболеванием опросник по контролю над 
астмой ACQ5, тест АСТ. 

Наиболее удобной в использовании представ-
ляется шкала MMAS- 4 (4-item Morisky Medication 
Adherence Scale — MMAS-4 ), по которой можно оце-
нить соблюдение назначенной терапии, для скри-
нинга комплаенса к приёму лекарственных средств 
у пациентов, имеющих хроническую патологию, в 
том числе и больных с БА. Тест включает в себя 4 во-
проса, которые определяют, пропускает ли пациент 
прием лекарственных препаратов, если чувствует 
себя хорошо или плохо, забывает ли он принимать 
лекарства и внимательно ли относится к прописан-
ному времени приема препаратов. Однако юридиче-
ские сложности с применением данного опросника 
осложняют его применение, анализы и публикации 
работ с применением данного опросника.

В России опросник применимый универсально 
у больных с различными хроническими заболева-
ниями, охватывающий всё известное поле привер-
женности (лекарственную терапию, медицинское 
сопровождение, модификацию образа жизни), об-
ладающий достаточным уровнем валидности и одо-
бренный в установленном порядке профессиональ-
ными общественными объединениями является 
опросник количественной оценки приверженности 
лечению (КОП-25) [6]. Тем не менее в связи с боль-
шим количеством вопросов, на заполнение данно-

го опросника требуется значительное количество 
времени, в результате чего применение его на при-
еме ограничено. Также несмотря на то, что имеются 
модифицированные версии опросника для пациен-
тов до 18 лет, в нем содержатся вопросы про сексу-
альную жизнь пациента, что вызывает негативную 
реакцию у некоторых респондентов. 

Оценку контроля БА проводят с применением 
специально разработанных тестов, которые позво-
ляют выявить клинически значимые изменения 
контроля над астмой, зависимость между текущим 
контролем БА и будущим риском обострения. К на-
стоящему времени разработаны и валидизированы 
удобные в применении вопросники, у каждого из 
которых есть свои преимущества.

В 2016 году был создан первый опросник, разра-
ботанный специально для оценки выполнения ре-
комендаций врача больными БА и хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ), получающими 
ингаляционную терапию. Тест на соблюдение тре-
бований к использованию ингаляторов (Test of the 
adherence to inhalers, TAI) позволяет не только выя-
вить пациентов с недостаточной приверженностью, 
но и разделить их на группы (низкая/промежуточ-
ная/высокая), а также определить преимуществен-
ный характер причин низкой приверженности. 

 Тест состоит из двух модулей. Первая часть, 
включающая 10 вопросов, заполняется пациентом. 
Вторая часть, состоящая из 2 вопросов, заполняется 
врачом [20]. 

Опросник по контролю над астмой (Asthma 
Control Questionnaire- ACQ5) имеет высокую пред-
сказательную ценность для диагностики контроли-
руемой и неконтролируемой астмы, позволяет вы-
явить клинически значимые изменения контроля 
над астмой даже у тех больных, у которых согласно 
критериям GINA астма остаётся неконтролируемой.

Тест по контролю над астмой (Asthma Control 
Test — АСТ) — инструмент, созданный специально для 
выявления пациентов с плохо контролируемой БА. 

Плюсы опросников по астме ACQ и ACT:
Плюсы опросника ACQ: 1. Простота использо-

вания: ACQ имеет четкие и простые вопросы, что 
делает его легким в заполнении как для врачей, так 
и для пациентов. 2. Возможность оценки контроля 
болезни: ACQ оценивает не только степень симпто-
мов астмы, но и физическую активность, наруше-
ние сна и результаты использования лекарственных 
препаратов, что позволяет получить более полное 
представление о контроле болезни. 3. Высокая на-
дежность и воспроизводимость: ACQ является од-
ним из самых широко изученных опросников по 
астме, и его надежность и воспроизводимость были 
доказаны во многих исследованиях. 

Плюсы опросника ACT: 1. Быстрота заполнения: 
ACT состоит из всего пяти простых вопросов, бла-
годаря чему пациент может заполнить его менее чем 
за 1 минуту. 2. Оценка контроля болезни на основе 
симптомов: ACT фокусируется на оценке симпто-
мов астмы и оценивает их за последние 4 недели, что 
позволяет получить представление о наличии или 
отсутствии контроля над заболеванием. 3. Доказан-
ная связь с клиническими исходами: был показано, 
что ACT имеет связь с клиническими исходами, та-
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кими как экстренные посещения врача, пребывание 
в больнице и качество жизни, что делает его полез-
ным инструментом для оценки эффективности ле-
чения. 

Минусы опросников ACQ и ACT: 1. Субъектив-
ность: оба опросника основаны на самоотчете паци-
ента и могут быть подвержены субъективному вос-
приятию симптомов и контроля болезни. 2. Ограни-
ченность в оценке некоторых аспектов астмы: ACQ 
и ACT не оценивают некоторые другие аспекты аст-
мы, такие как функция внешнего дыхания, аллер-
гические реакции и т. д. 3. Не учитывают индиви-
дуальные особенности пациентов: опросники могут 
не учитывать индивидуальные особенности паци-
ентов, которые могут влиять на контроль астмы, на-
пример, наличие сопутствующих заболеваний и ле-
чение другими лекарственными препаратами. Эти 
факторы могут оказывать существенное влияние 
на результаты опросников. На бланке опросников 
опубликована оценка в баллах, что позволяет неко-
торым пациентам отмечать желаемые результаты, а 
не действительные. 

В клинической практике обычно успешно ис-
пользуются только косвенные методы диагностики 
приверженности. Однако, повышает точность диа-
гностики приверженности использование допол-
нительных методов: ведение дневника, опросники, 
ингаляторы с автоматическим счетчиком доз.

Результаты
Неприверженность: с чем она связана?
Нормативные документы предписывают оце-

нить технику ингаляции и приверженность терапии 
при каждом посещении пациента врачом. Особенно 
это важно в случаях недостаточного контроля над 
заболеванием.

Проблемой мирового масштаба является недо-
статочная приверженность лечению, особенно у 
пациентов с хроническими заболеваниями, так как 
она существенно снижает эффективность лечения и 
влияет отрицательно на прогноз заболевания. 

Неприверженность — это осознанное решение 
отказаться от приема лекарственного препарата, 
принятое пациентом в результате собственного 
ана лиза затрат/выгод, оценки соотношения (стои-
мость+ риск) на основа нии собственных представ-
лений и доступной инфор мации.

По видам неприверженности выделяют:
Преднамеренную — носит эмоционально-воле-

вой характер: убеждение о неэффективности про-
водимой терапии, опасения из-за нежелательных 
явлений препарата. 

Непреднамеренную — результат высокой стои-
мости лекарственных препаратов, забывчивости, 
ограниченных личных и государственных ресурсов 
[19].

Более 50 факторов, в разной степени влияющих 
на соблюдение пациентом врачебных рекомендаций 
объясняют многофакторность данной проблемы. 

Предикторами недостаточной приверженности 
лечению являются: 

1) демографические и социальные факторы та-
кие как, пол (чаще продолжают терапию женщины), 
возраст (пациенты, не достигшие пенсионного воз-
раста, чаще продолжают лечение и делают это более 

регулярно, чем пациенты старшей возрастной ка-
тегории), уровень информированности (более под-
вержены лечению пациенты, которые начинают до 
амбулаторного приема, искать источники инфор-
мации по заболеванию), социально-экономиче-
ский статус (низкий материальный статус пациента 
уменьшает возможность его доступа к высококвали-
фицированной медицинской помощи); 

2) факторы, связанные с проводимой терапией 
(кратность приема, вкус лекарственного препарата, 
сложная или неудобная схема приема препаратов);

3) тандем пациент-врач (отношение врача к па-
циенту, доступность медицинской помощи, плохие 
отношения между врачом и пациентом, включая не-
доверие врачу); 

4) субъективная оценка своего состояния болез-
ни (недооценка тяжести состояния, отсутствие веры 
в успех лечения, отсутствие у пациента признания 
болезни);

5) удовлетворенность пациента от лечения (хоро-
шее самочувствие пациентов после выписки может 
приводить как к прекращению дальнейшей тера-
пии, так и к повышению приверженности к дли-
тельному лечению);

6) индивидуальные особенности пациента (на-
личие друзей, мотивация пациента и его семьи, бо-
лее высокий эмоциональный интеллект связаны с 
высокой приверженностью к терапии);

7) сопутствующая патология (при коморбидно-
сти значительно возрастает лекарственная нагруз-
ка, так как лечение различных заболеваний требует 
назначения большого количества разных препара-
тов, при этом возрастает вероятность нежелатель-
ных явлений [16]).

Несомненно, значительное влияние группы 
факторов фармакотерапии.

Пациенты с бронхиальной астмой в лечении ис-
пользуют ингаляционные препараты, которые в 
свою очередь вызывают у них трудности в исполь-
зовании, например, при ограниченных физических 
возможностях в связи с заболеваниями костно-мы-
шечной системы или трудности в выполнении ко-
ординации вдоха; также неудобный режим терапии 
(использование препарата 2 и более раз в течение 
дня), или прием множества разных ингаляторов [ 18]. 

Исследования приверженности у пациентов разных 
возрастных групп при бронхиальной астме 

Взрослые: 
Исследование, проведенное Д.А. Стреловой, 

показало, что уровень приверженности к терапии 
бронхиальной астмой у лиц молодого возраста стар-
ше 18 лет отличается среди пациентов мужского и 
женского пола. У женщин наблюдаемый уровень 
приверженности к лечению, медицинскому сопро-
вождению и модификации образа жизни в ком-
плексной терапии бронхиальной астмы остается 
выше, нежели чем у мужчин, однако не достигает 
оптимального (высокого). Среди мужчин во всех 
компонентах приверженности к терапии БА (при-
верженности к лечению, медицинскому сопрово-
ждению, модификации образа жизни) отмечается в 
основном низкий уровень [11].

В исследовании Н.М. Леонтьевой и соавт. прово-
дилась оценка приверженности и уровень контро-
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ля среди пациентов молодого возраста. В основной 
группе обследовано: мужчин — 55 (38%), женщин — 
91 (62%), медиана возраста составила 28 лет, меди-
ана длительности заболевания — 5 лет, в результа-
те чего выяснено, что вне зависимости от тяжести 
БА у 92% пациентов молодого возраста установлена 
низкая приверженность лечению. При оценке при-
верженности лечению в группе больных БА легко-
го течения с помощью опросника MMAS-6 у 94,1% 
больных выявлена низкая приверженность тера-
пии, которая сформирована за счет пропуска пре-
парата при хорошем самочувствии у 83,8% человек и 
невнимательности к часам приема лекарств у 60,3% 
респондентов. Также 18 (26,5%) пациентов пропу-
скали следующий прием при плохом самочувствии 
после приема препарата. Низкая мотивация зареги-
стрирована у 48 (70,6%) больных, преимущественно 
за счет пропуска приема лекарственных препаратов 
у 47 (97,9%) человек и невнимательности к часам 
приема у 40 (83,3%) пациентов. У 45 (66,2%) респон-
дентов отмечалась низкая осведомленность о своем 
заболевании. Кроме того, у 52% больных выявлен 
невысокий уровень осведомленности о своем забо-
 левании [12].

Результаты проведенного исследования Е.А. Соб-
ко и соавт., включающее 120 больных с тяжелым 
неконтролируемым течением астмы, свидетель-
ствуют о нерегулярном использовании пациентами 
взрослой группы населения базисной терапии. Так, 
с помощью опросника MMAS-4 преднамеренная 
низкая приверженность к терапии отмечена у 60 
(50±4,6%) больных, которая сформирована за счет 
невнимательности к часам приема лекарств у 40 
(66,7±6,1%) и пропуске препарата при хорошем са-
мочувствии у 25 (41,7±6,4%) человек. Низкая моти-
вация зарегистрирована у 31 (25,8±4,0%) больного, 
преимущественно за счет невнимательности к часам 
приема у 30 (96,8±3,2%) пациентов и из-за пропуска 
приема лекарственных препаратов у 19 (61,3±8,7%) 
человек. У 28 (23,3±3,9%) больных отмечалась низ-
кая осведомленность о своем заболевании. Иссле-
дование качества жизни при помощи опросника 
AQLQ выявило низкие значения по всем доменам. 
Пациенты отмечали ограничения в своей повсед-
невной деятельности, страдали от симптомов, плохо 
переносили влияние факторов окружающей среды, 
испытывали сильное ухудшение эмоционального 
состояния вследствие симптомов тяжелой БА. Со-
гласно опроснику «Тест на приверженность к ин-
галяторам» (Test of the Adherence to Inhalers — TAI) 
установлено, что бóльшая часть больных тяжелой 
БА привержена к терапии, и не было непреднаме-
ренной неприверженности по модулю врача [5].

Дети:
В рамках исследования Р.М. Файззулиной и со-

авт., связанном с приверженностью к лечению у 
пациентов детского возраста было показано, что 
основ ными причинами снижения приверженности 
к терапии в группе детей с частично контролируе-
мым и неконтролируемым течением БА были такие 
факторы, как проблемы с эксплуатацией ингаля-
ционного устройства; забывчивость приёма и ис-
пользования препаратов противовоспалительной 
(базисной) терапии; отсутствие желания прини-

мать назначенные лекарственные средства, а также 
неудовлетворённость назначенной терапией. Как 
показал анализ применения препаратов для долго-
срочного контроля над астмой, базисная терапия 
проводилась в 64% (n=59) случаев. При проведении 
анализа гендерных различий среди пациентов с БА, 
включённых в исследование, доля пациентов муж-
ского пола составила 58% (n=23); женского — 42% 
(n=39). Средний возраст детей составил 11 лет (6,5; 
13). Средний возраст постановки диагноза БА у де-
тей составил от 9 (6; 11) лет [10].

В процессе исследовательской работы З.А. Васи-
льевой было опрошено 50 пациентов в возрасте от 3 
до 16 лет, разделения на возрастные группы не про-
водились. Показано, что примерно 25% пациентов 
и их родителей не привержены к лечению бронхи-
альной астмы. 72% пациентов знают, что пропускать 
приём препаратов или отменять их нельзя, но 28% 
плохо знают о назначении базисной терапии; из них 
4% считают, что препараты можно отменять, 22% — 
можно отменять, если стало лучше, 2% — не знают. 
При перекрёстном опросе о препаратах неотложной 
помощи приблизительно 2/3 пациентов (72%) дава-
ли правильные ответы, а около 30% имели не полное 
представление и наряду с препаратами неотложной 
помощи указывали препараты базисной терапии2.

В исследовании А.К. Застрожиной и соавт. дети 
были распределены на две группы: первая — дети от 
6 лет до 11 лет — 44,68% (42), вторая — дети в воз-
расте от 12 лет до 17 лет — 55,32% (52) ребенка. По 
гендерному показателю мальчиков было 71,28% (67), 
что почти в 2 раза больше, чем девочек, — 28,72% 
(27). Как показало исследование, недостаточный 
контроль БА чаще встречался у детей подростково-
го возраста. Из них 63,79% (37) детей с недостаточ-
ным контролем БА, в том числе 68,97% (20) детей с 
неконтролируемым течением БА, были в возрасте 
12–17 лет. У 42,55% пациентов был отмечен недоста-
точный комплаенс, причем в группе детей 12–17 лет 
данный показатель составил 46,15% (24), а в группе 
пациентов 6–11 лет — 38,1% (16). В результате анке-
тирования у 42,55% (40) детей удалось выявить недо-
статочную приверженность медицинским рекомен-
дациям. Из них 40% (16) пациентов были в возрасте 
6–11 лет и 60% (24) респондентов — 12–17 лет. Было 
установлено, что 10,64% (10) детей (из них 8 детей 
возраста 12–17 лет) не соблюдали рекомендованную 
кратность приема лекарственных средств. Таким об-
разом, только у 38,3% (36) детей отмечался полный 
контроль симптомов БА. У 61,7% пациентов отме-
чался недостаточный контроль заболевания. Опрос 
пациентов и их родителей выявил недостаточную 
приверженность медицинским рекомендациям у 
42,55% детей с БА. Причем в группе детей 12–17 лет 
данный показатель увеличивался до 46,15%. Однако 
статистически значимых различий между группами 
детей 6–11 лет и пациентами 12–17 лет выявлено не 
было [4].

В 2018 году проведе но исследование Hyekyun 
Rhee, в котором оценивалась приверженность на 

2           Васильева З.А. Приверженность к лечению среди детей го-
рода Калуги, страдающих бронхиальной астмой / З.А. Васи-
льева // Наука и образование: новое время. — 2017. — Т. 22, 
№ 5. — С. 297-302. — ISSN 2312-4431
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основании опросников ACQ, MARS (шкала при-
верженности к медикаментозному лечению Horne’s) 
у 373 подростков в США возрастом 12-20 лет, у ко-
торых была диагностирована персистирующая аст-
ма. Приведена описательная статистика перемен-
ных исследования. Наиболее распространенными 
причинами отказа от приема контролирующих ле-
карств были «забыл их принять» (50%), за которыми 
следовали «не нужны» (38%) и “не хочу их прини-
мать» (4%) [15].

В исследовании С.А. Черепановой и соавт. про-
водилось анкетирование 38 детей 13–17 лет, психо-
логический портрет респондентов характеризовал-
ся повышенным уровнем личностной и ситуативной 
тревожности как у детей с БА, так и у их матерей 
при отсутствии статистически значимых различий 
между ними в структуре уровней тревожности (p > 
0,05). Оценка приверженности терапии БА выявила 
недостаточный уровень приверженности как в ко-
горте детей, так и у их матерей: 2 (5,30 %) и 4 (10,5 
%) — высокий; 22 (57,9%) и 14 (36,8%) — средний; 14 
(36,8%) и 20 (52,7%) — низкий соответственно. Все 
38 детей-респондентов указали на наличие психоло-
гических проблем: в школе — 14 (36,8%), в семье — 4 
(10,7%), с друзьями — 10 (26,3%), а также на внутрен-
ний конфликт — 5 (13,1%) и прочее — 10 (13,1%). В 
то же время из 38 респондентов-матерей только 29 
(76,3%) указали на наличие психологических про-
блем у ребенка: в школе — 5 (17,2%), в семье — 4 
(13,8%), со сверстниками — 16 (55,2%), прочее — 4 
(13,8%). Результаты исследования свидетельствуют 
о взаимовлиянии изучаемых показателей — уровень 
контроля над БА и качество жизни ребенка зависят 
от приверженности базисной терапии больного и 
его матери, на приверженность самого ребенка и его 
матери оказывает негативное влияние их неблаго-
приятный психологический статус [13]. 

Таким образом, в результате многочисленных 
исследований установлено, что на приверженность 
как в старшей, так и в младшей возрастной группе 
влияют многочисленные факторы: проблемы с экс-
плуатацией ингаляционного устройства; забывчи-
вость приёма и использования препаратов базисной 
терапии; отсутствие желания принимать назначен-
ные лекарственные средства, а также неудовлетво-
рённость назначенной терапией; пропуск препарата 
при хорошем самочувствии; невнимательности к ча-
сам приема лекарств; невысокий уровень осведом-
ленности о своем заболевании; наличие психологи-
ческих проблем в школе, семье, со сверстниками; 
не соблюдение рекомендованной кратности приема 
лекарственных средств. 

Обсуждение 
Приверженность к лечению бронхиальной астмы 

у детей и взрослых является ключевым составляю-
щим фактором эффективного контроля над заболе-
ванием. Должное лечение может помочь держать под 
контролем симптомы, снизить частоту обострений 
и улучшить качество жизни. Приверженность под-
разумевает соблюдение предписаний врача по при-
менению лекарств, использованию ингаляторов и 
соблюдению рекомендаций по изменению образа 
жизни. Проводятся исследования методов оценки 
приверженности, предлагается системное влияние 

на большинство ее факторов и аспектов, а «веду-
щая роль» в данном процессе отводится медицин-
скому персоналу [9]. Это продемонстрировали дан-
ные крупных систематических обзоров: Angelo G. 
Corsico и соавт. (2007), T. -M. Nguyen и соавт. (2014), 
Gast A, и соавт. (2019) [17], Бочкаревой и соавт. (2020) 
[8]. Множество параметров проблемы приверженно-
сти к терапии, сложность достоверной диагностики 
и неполнота методов ее эффективного контроля зна-
чительно осложняют, не уменьшая актуальности, 
решение этой задачи, но еще и выдвигают на первый 
план необходимость дальнейшего поиска наиболее 
эффективных методов влияния на приверженность.

Заключение
Многогранность эффективности лечения хрони-

ческих заболеваний, в том числе бронхиальной аст-
мы, требуют не только успехов фармакологической 
промышленности, но также выстраивание отноше-
ний в ходе коммуникации «врач-пациент», анализ 
уровня приверженности и поиск путей его повыше-
ния. 
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Abstract
The prevalence of bronchial asthma has been steadily increasing worldwide for several decades, some patients fail to achieve 

disease control even with multidrug therapy, and fatalities continue to be reported despite medical advances. Adherence to treatment 

of bronchial asthma in children and adults is an important aspect of eff ective disease control and includes various strategies. The 

article is devoted to a literature review on the problem of adherence of pediatric, adolescent and adult patients to long-term treatment 

of bronchial asthma. The main reasons for non-compliance with medical recommendations and factors infl uencing the duration 

and refusal of therapy are considered. Methods of measurement and evaluation of patients' adherence to treatment are analyzed, as 

well as the main reasons for decreased adherence to therapy in diff erent age groups of patients.
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БИОМАРКЕР СИНДРОМА ПОВЫШЕННОЙ КИШЕЧНОЙ ПРОНИЦАЕМОСТИ ЗОНУЛИН 
У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ И ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ

А.П. Листопадова, В.П. Новикова, Ю.Е. Замятина, А.Е. Блинов, О.П. Гурина, О.Н. Варламова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский университет». Россия, 194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2

Реферат
Введение. Предполагается, что повышенная проницаемость кишечника лежит в основе аллергических, аутоиммун-

ных и метаболических заболеваний.

Цель исследования: оценить уровень фекального биомаркера проницаемости кишечной стенки зонулина у детей с 

атопическим дерматитом на фоне хронического гастродуоденита.

Материалы и методы. В исследование были включены 78 детей с морфологически верифицированным хрониче-

ским гастродуоденитом; в основную группу вошли 52 пациента с хроническим гастродуоденитом и атопическим дер-

матитом, группу сравнения — 16 детей с хроническим гастродуоденитом без атопического дерматита. Для оценки про-

ницаемости кишечника всем пациентам проводилось исследование кала на определение зонулина методом иммуно-

ферментного анализа с помощью тест-системы IDK Zonulin ELISA («Immundiagnostik AG», Германия). Статистическая 

обработка материала проводилась с использованием пакета программ IBM SPSS Statictics 26.

Результаты. По результатам исследование выявлено, что среднее содержание зонулина в стуле детей обеих об-

следованных групп не имело значимых различий (99,9 (77,3; 133 нг/мл) и 73,5 (51,8; 99,6 нг/мл), р<0,05). Однако, дети с 

хроническим гастродуоденитом и атопическим дерматитом чаще имели повышенный (53,8% и 25%, р<0,05) и высокий 

(26,9% и 0%, р<0,01) уровень зонулина в стуле, что свидетельствует о повышенной проницаемости кишечника у детей 

этой группы. Выявлена достоверная положительную взаимосвязь между уровнем зонулина в кале и наличием пище-

вой аллергии. 

Заключение. У детей с хроническим гастродуоденитом и атопическим дерматитом отмечено повышение проница-

емости кишечника, по сравнению с детьми только с хроническим гастродуоденитом. Выявлена взаимосвязь между 

наличием пищевой аллергии и нарушением кишечной проницаемости.

Ключевые слова: дети, зонулин, атопический дерматит, хронический гастродуоденит.

Введение
В последние годы активно изучаются методы 

оценки кишечной проницаемости [1, 16]. Синдром 
«дырявого кишечника» — относительно новый тер-
мин, обозначающий повышенную проницаемость 
кишечной стенки для токсинов и антигенов. Це-
лостность эпителиального компонента слизистой 
оболочки кишечника обусловлена наличием раз-
личных соединительных комплексов и межклеточ-
ных структур. Самыми изученными из них являют-
ся плотные контакты. Плотные контакты состоят из 
разных типов белков, ключевыми из которых явля-
ются окклюдины и клаудины, а также фиксирован-
ные с ними белки ZO (zonula occludens) [10, 13, 17]. 
Предполагается, что повышенная проницаемость 
кишечника лежит в основе аллергических, аутоим-
мунных и метаболических заболеваний [2, 3, 8, 11, 
12, 18–20]. Для оценки проницаемости кишечника 
используются как прямые методы (тесты Лактуло-
за/Маннит, лактулоза/L-Рамноза, Хром-51-Этилен-
диаминтетрауксусная кислота (51 Cr-EDTA)), так и 
косвенные (кишечный жирнокислотный связыва-
ющий белок (iFABP), зонулин, липополисахарид 
(LPS), липополисахаридсвязывающий белок (LBP), 
основные антитела к эндотоксину) [6, 7]. Наиболее 
распространенным методом является определение 
зонулина в стуле [4–6, 15].

Цель исследования: оценить уровень фекального 
биомаркера проницаемости кишечной стенки зону-
лина у детей с атопическим дерматитом (АтД) на фо-
не хронического гастродуоденита (ХГД). 

Материалы и методы
 В исследование были включены 78 детей с мор-

фологически верифицированным хроническим 
гастродуоденитом (ХГД), в основную группу вош-
ли 52 пациента с ХГД+АтД: 5 человек имели легкое 
течение, 48 человек — среднюю степень тяжести. 
Атопический дерматит диагностировался согласно 
клиническим рекомендациям Российского обще-
ства дерматовенерологов, аллергологов и педиатров 
2020г. Степень тяжести АтД оценивали по шкале 
SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis, Шкала атопиче-
ского дерматита). При значении индекса SCORAD 
до 25 баллов течение АтД определяли, как легкое, от 
25 до 50 баллов — как средней тяжести, выше 50 бал-
лов — как тяжелое [1]. Группу сравнения составили 
16 детей с ХГД без АтД. Группы были сопоставимы 
по полу и возрасту, средний возраст в обеих группах 
был одинаков –13,8 и 13,0 лет, р≥0,05. Для оценки 
проницаемости кишечника всем пациентам прово-
дилось исследование кала на зонулин методом им-
муноферментного анализа с помощью тест-системы 
IDK Zonulin ELISA («Immundiagnostik AG», Гер-
мания). Среднее значение показателя, заявленное 
производителем тест-системы, по данным обследо-
вания 40 практически здоровых лиц — 61±46 нг/мл. 
При значениях показателя <83,15 нг/мл результат 
расценивался как норма, при 83,15—110,0 нг/мл — 
как повышенная концентрация, >110 нг/мл — как 
высокая концентрация. Пациенты были включены 
в исследование только после получения положи-
тельного заключения локального этического коми-
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тета в соответствии «Правилам клинической прак-
тики в Российской Федерации» (Приказ Минздрава 
РФ от 01.04.2016 № 200н «Об утверждении правил 
клинической практики в Российской Федерации»). 
Статистическая обработка материала проводи-
лась с использованием пакета программ IBM SPSS 
Statictics 26.

Результаты
Все пациенты с АтД при объективном осмотре 

имели сухость кожи (100% и 0%, p<0,001). У детей с 
АтД и ХГД значимо чаще встречался гипергидроз 
ладоней и стоп (16,7% и 0%, p<0,05), одинаково ча-
сто в обеих группах выявлено наличие фолликуляр-
ного гиперкератоза (5% и 10%, p>0,05). При оценке 
слизистых оболочек выявлено, что у детей с АтД и 
ХГД значимо чаще встречались проявления сухости 
и трещин на губах (16,7% и 0%, p<0,05) и гипертро-
фия небных миндалин (38,3% и 20%, p<0,05). Об-
ложенность языка налетом (20% и 26,6%), галитоз 
(81,7% и 70%) и наличие дистрофии ногтей (38,3% 
и 40%) одинаково часто встречалась в обеих груп-
пах (p>0,05). Пищевая аллергия выявлена у 53,8% 
детей из группы ХГД+АтД и в 0% случаев у детей с 
ХГД без атопии (р=0,001). Уровень общего иммуно-
глобулина Е у детей с ХГД+АтД был выше  нормы, 
среднее значение составило 134МЕ/мл [ДИ,5,36;  263 
МЕ /мл], что было значимо выше, чем у детей толь-
ко с ХГД — среднее значение 55,3 МЕ/мл [ДИ,4,25; 
62 МЕ/мл], р<0,05. Среднее содержание зонулина в 
стуле у детей обеих обследованных групп не имело 
значимых различий (99,9 (ДИ 77,3; 133 нг/мл) и 73,5 
(ДИ 51,8; 99,6 нг/мл), р<0,05). При этом средние по-
казатели уровня зонулина в кале у детей с АтД и ХГД 
превышали референсные значения, а у детей только 
с ХГД находись в пределах нормы. У ряда пациентов 
только с ХГД выявлено наличие повышенного уров-
ня зонулина в стуле, что согласуется данным других 
авторов [5,6]. Однако, дети с ХГД в сочетании с АтД 
чаще имели повышенный (53,8% и 25%, р<0,05) и вы-
сокий (26,9% и 0%, р<0,01) уровни зонулина в стуле, 
что свидетельствует о увеличении проницаемости 
кишечника у детей этой группы. Имеются единич-
ные публикации, посвященные определению уров-
ня зонулина у детей с АтД. Показано, что повышение 
уровня зонулина в сыворотке крови выявлено при 
сочетании пищевой аллергии с желудочно-кишеч-
ными симптомами у детей раннего возраста. При 
этом, у пациентов с изолированным кожным син-
дромом таких различий не получено. Уровень зону-
лина в подгруппе детей с неIgE-опосредованной пи-
щевой аллергией и желудочно-кишечными симпто-
мами был достоверно выше, чем в подгруппе детей с 
IgE-опосредованной пищевой аллергией [14]. Одна-
ко публикации, посвященные коморбидной патоло-
гии, в частности оценке проницаемости кишечника 
у пациентов с хроническим гастродуоденитом и ато-
пическим дерматитом отсутствуют. По результатам 
нашего исследования выявлена положительная кор-
реляционная взаимосвязь между уровнем зонулина 
в кале и наличием пищевой аллергии у детей с АтД и 
ХГД (r= 0,399, р<0,05). 

Вероятно, на целостность эпителиального барье-
ра слизистой оболочки кишечника у детей с соче-
танной патологией оказывают влияние многофак-

торные воздействия. С одной стороны, хронические 
заболевания желудочно-кишечного тракта, которые 
сопровождаются дисбиозом кишечника, вызывают 
повреждение слизистой оболочки кишечной стенки 
и способствуют увеличению попадания аллергенов 
в системный кровоток. В тоже время аллергическое 
воспаление усиливает проницаемость эпителиаль-
ного барьера, таким образом возникает «порочный 
круг».

Выводы
 У детей с ХГД+АтД отмечено повышение прони-

цаемости кишечника, по сравнению с детьми толь-
ко с ХГД. Выявлена взаимосвязь между наличием 
пищевой аллергии и нарушением кишечной прони-
цаемости. Требуются дополнительные исследова-
ния для уточнения причинно-следственных связей 
между целостностью эпителиального барьера сли-
зистой оболочки кишечника, наличием пищевой 
аллергии у детей с атопическим дерматитом.
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LEAKY GUT SYNDROME IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS AND CHRONIC 
GASTRODUODENITIS

A.P. Listopadova, V.P. Novikova, Yu.E. Zamyatina, A.E. Blinov, O.P. Gurina, O.N. Varlamova 
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. Russia, 194100 Saint-Petersburg, Litovskaya street, 2

Abstract
Introduction. Increased intestinal permeability is supposed to underlie allergic, autoimmune and metabolic diseases.

Aim of the study was to evaluate the level of fecal biomarker of intestinal wall permeability (zonulin) in children with atopic 

dermatitis on the background of chronic gastroduodenitis.

Materials and methods. The study included 78 children with morphologically verifi ed chronic gastroduodenitis. The main group 

included 52 patients with atopic dermatitis and chronic gastroduodenitis, the comparison group comprised 16 children with chronic 

gastroduodenitis without atopic dermatitis. All patients underwent a stool examination for zonulin by enzyme immunoassay using 

the IDK Zonulin test system ELISA (“Immundiagnostik AG”, Germany) to assess intestinal permeability. Statistical processing of 

the material was carried out using the IBM SPSS Statictics 26 software package.

Results. According to the research results it was revealed that the average content of zonulin in the stool among both examined 

groups did not have signifi cant diff erences (99.9 (77.3; 133 ng/ml) and 73.5 (51.8; 99.6 ng/ml), p 0.05). However, children with 

atopic dermatitis and chronic gastroduodenitis more often had increased (53.8% and 25%, p 0.05) and high (26.9% and 0%, p 0.01) 

zonulin levels, which indicates the increased intestinal permeability in children of this group. A signifi cant positive relationship was 

observed between the level of zonulin in feces and the presence of food allergies. 

Conclusions. Children with atopic dermatitis and chronic gastroduodenitis have increased intestinal permeability compared 

to children with chronic gastroduodenitis only. The correlation between the presence of food allergies and intestinal permeability 

disorders has been identifi ed.
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Реферат
В обзорной статье на основе анализа данных литературы, относящихся к актуальным проблемам радиотерапии, 

определяется место внутрипросветной и внутритканевой брахитерапии в лечении рака легкого, оцениваются ее воз-

можности, эффективность, технологические аспекты и безопасность использования. Обращает внимание небольшое 

количество публикаций, освящающих эту тему в последние годы. Показано, что метод может быть реализован с раз-

ными источниками излучения и вариантами мощности дозы. При лечении рака легкого используется три основных 

подхода к проведению брахитерапии: интраоперационный, внутритканевой и внутрипросветный. Рядом клиниче-

ских исследований, с том числе рандомизированных и мета-анализов показано, что метод позволяет обеспечить суще-

ственное улучшение непосредственных и отдаленных результатов, как при локализованных, так и при местнораспро-

страненных и генерализованных процессах с допустимыми побочными эффектами. 

Отдельный интерес представляет использование внутрипросветной эндобронхиальной брахитерапии при цен-

тральном раке легкого по радикальной, паллиативной и симптоматической программам. Обосновано, что предпочти-

тельней выполнять ее на аппаратах с источниками высокой мощности дозы излучения для сокращения срока проце-

дур, уменьшения тягостных ощущений у больных и оптимизации позиционирования аппликаторов. Метод является 

разумной опцией при исчерпанных возможностях дистанционного облучения и системного лечения. Показания к 

проведению эндобронхиальной брахитерапии определяются индивидуально. Собственные данные свидетельствуют, 

что медиана выживаемости в группе эндобронхиальной брахитерапии достигала 19 месяцев против 8 месяцев в группе 

без нее, 1-летняя общая выживаемость — 68% против 33%, 2-летняя — 37% против 8%. Одним из показаний к пал-

лиативному использованию метода является рецидивная эндобронхиальная обструкция. Рекомендовано проведение 

новых РКИ для оценки эффективности и безопасности метода.

Ключевые слова: обзор; немелкоклеточный рак легкого; центральный рак легкого; лучевая терапия; внутриткане-

вая брахитерапия, эндобронхиальная брахитерапия.

Введение
Рак лёгких (РЛ) в мире прочно занимает 2-е место 

в общей структуре онкологической заболеваемости 
(2,21 млн больных в 2022 г.) и 1-е место в структуре 
смертности (1,8 млн). В России РЛ тоже находится 
на 2 месте в целом (9,8%; n=54375) и на 1 (16,5%) сре-
ди злокачественных новообразований у мужчин. Во 
всех странах 5-летняя выживаемость при РЛ не пре-
вышает 15-20%, а более 75% заболевших начинают 
лечение III-IV стадиях заболевания. У 70-75% боль-
ных диагностируется центральная клинико-анато-
мическая форма заболевания, а в морфологической 
структуре доминирует (80%) немелкоклеточный рак 
лёгкого (НМРЛ) [1, 5, 6].

Лучевая терапия (ЛТ) — неотъемлемая и важ-
нейшая составляющая в лечении РЛ, которую сле-
дует применять на разных этапах заболевания у 
65-75% пациентов. Исследования последних лет де-
монстрируют впечатляющее улучшение непосред-
ственных и отдаленных результатов лечения РЛ 
при сочетании высокотехнологичной современной 

ЛТ с химиотерапией (ХТ) и иммунотерапией (ИТ) 
[2, 4, 5]. 

Клинически обоснованным мировым стандар-
том при местнораспространенном НМРЛ является 
химиолучевая терапия (ХЛТ), а в последние годы и 
радиоиммунотерапия, с суммарной очаговой дозой 
(СОД) 60–70 Гр при разовой очаговой дозе (РОД) 
1,8–2,0 Гр за 30-35 фракций (F) в течение 5-6 не-
дель. С успехом используются и ускоренные курсы 
паллиативной ЛТ (например, 10 Гр/1F; 16-17 Гр/ 
2F/ РОД=8-8,5 Гр; 36 Гр/ 12F/ РОД=3 Гр; 66 Гр/ 24F/ 
РОД=2,75 Гр; 52,5 Гр/ 15F/ РОД=3,5 Гр), эффектив-
ность которых доказана в рядом исследований и 
мета-анализов. Активно изучаются возможности 
интенсификация дозы за фракцию, адаптивная и 
изотаксическая ЛТ, использование дополнительно-
го облучения первичной опухоли после окончания 
ХЛТ [2, 4, 15, 17].

Под брахитерапией (от греческого brachy — ко-
роткий, синонимы — контактное облучение, вну-
триполостная / внутрипросветная / внутритканевая 
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ЛТ / эндокюритерапия) понимается лечение злока-
чественных опухолей с расположением радиоактив-
ных источников, непосредственно рядом с мише-
нью или внутри нее. Метод обеспечивает доставку 
высокой дозы облучения к мишени без поврежде-
ния окружающих нормальных тканей [3, 16, 21, 24]. 

Впервые брахитерапия (БТ) была использована 
R. Wernеr в 1910 г. (гамма-аппарат с источником ра-
дия), а первая эндобронхиальная имплантация кап-
сул радия (Ra) была выполнена в 1922 г. S. Yankauer. 
Среди основоположников метода следует выделить 
американского хирурга и радиолога Эвартса Грэма 
(E.A. Graham), который в 1933г. произвел интер-
стициальное облучение у 7 больных с рецидивами 
опухоли в бронхах имплантацией 222Ra (любопыт-
но, что он же первым выполнил радикальную опе-
рацию по поводу РЛ — пневмонэктомию). Первый 
эндостат для осуществления ручного последова-
тельного введения источников излучения (простая 
загрузка — simple afterloading) описан U.K. Henschke 
в 1960 г., а в последующем метод модифицирован 
им в автоматизированный (удаленная загрузка — 
remote afterloading). В 1963 г. были созданы аппараты 
с источниками кобальта-60 (60Со) "Cathetron" (Ве-
ликобритания) и "Brachytron" (США), в 1966 г. — с 
источниками цезия-137 (137Cs) — "Curietron" (Фран-
ция), а в 1971 г. — с источниками иридия-192 (192lr) 
"Selectron", "microSelectron" (Нидерланды) и "Buchler" 
(Германия) [8,11,15]. В России первое устройство для 
автоматической подачи на тросике «шагающих» ис-
точников (60Со) разработал в 1961 г. А.А. Станкевич 
в НИИ онкологии им. проф. Н.Н. Петрова (г. Ленин-
град).

Основные преимущества БТ определяются тем, 
что 1) объемы изодозы в тканях могут корректиро-
ваться комбинацией позиционирования апплика-
тора и времени воздействия источника; 2) источни-
ки излучения автоматически удаляются в экрани-
рованный сейф исключая облучение персонала; 3) 
обеспечивается безопасность при смене источника 
[6, 13, 21, 24]. 

В зависимости от расположения источника излу-
чения по отношению к мишени БТ может быть вну-
триполостной, внутрипросветной, внутритканевой 
(интерстициальной) и поверхностной.

При проведении БТ используется несколько ва-
риантов мощности дозы излучения: 1) сверхнизкая 
(ultra Low Dose Rate Brachytherapy — ULDR) — 0,01–
0,3 Гр/ч; 2) низкая (Low Dose Rate Brachytherapy LDR 
0,4–2 Гр/ч), требует длительного времени лечения — 
24-144 ч; средняя (Medium Dose Rate — MDR) — 2-12 
Гр/ч.; 4) высокая (High Dose Rate — HDR) — более 
10 Гр/ч, обычно 1-3 Гр/мин и 5) импульсная (Pulsed 
Dose Rate — PDR-BRT) серия коротких воздействий 
продолжительностью от 10 до 30 минут каждый час, 
т.е. 24 импульса в день [7, 8, 11, 15, 18].

Основными радиоизотопами, используемы-
ми для проведения БТ являются: калифорний-252 
(252Cf), кобальт-60 (60Co), цезий-137 (137Cs), ири-
дий-192 (192lr), золото-198 (198Au), иод-125 (125I), палла-
дий-103 (103Pd), фосфор-32 (32P), рутений-106 (106Ru) и 
стронций-90 (90Sr). У изотопов с длительным перио-
дом полураспада преимущества времени перезаряд-
ки нивелируются слишком высокой для контактно-

го лечения энергией излучения, что затрудняет ло-
кальное экранирование жизненно важных органов 
и тканей. Аппараты с такими источниками требуют 
для своего размещения специальных дорогостоя-
щих защитных помещений (каньонов) [6, 11, 15, 18].

В современных брахитерапевтических установ-
ках с высокой мощностью дозы излучения все более 
популярными становятся источники 192Ir с активно-
стью 5-10 Ки, несмотря на сравнительно небольшой 
период полураспада (74,02 суток), предусматриваю-
щий необходимость перезарядки аппарата 3-4 раза в 
год. Основным преимуществом 192Ir является отно-
сительно низкая средняя энергия его гамма-излуче-
ния (0,412 МэВ), благодаря чему удается значительно 
снизить массу сейфа-хранилища, а с клинической 
точки зрения, предложить различные теневые экра-
ны для эффективной локальной защиты жизненно 
важных органов и тканей. Наиболее распространен-
ными аппаратами, в которых используется 192Ir яв-
ляются Bravos, GammaMed (Varian), MicroSelectron 
HDR (Nucletron) [8, 13, 15, 18].

БТ с высокой мощностью дозы (High Dose Rate — 
HDR) имеет ряд преимуществ перед низкодозной 
(LDR) и обычной дистанционной лучевой терапи-
ей (ДЛТ), поскольку: а) снижает опасность облу-
чения персонала; б) позволяет сократить время ле-
чения, соответственно уменьшая дискомфорт для 
пациентов и увеличивая пропускную способность; 
в) минимизирует риск смещения аппликатора в ходе 
сеанса; г) обеспечивает более адекватное планиро-
вание лечения и точную дозиметрию [23].

При БТ с импульсной мощностью дозы (PDR) 
используется мощный источник излучения, обеспе-
чивающий серию коротких воздействий продолжи-
тельностью от 10 до 30 минут каждый час. Один из 
вариантов — одноступенчатый источник 192Ir мощ-
ностью 15-37 ГБк (0,5-1 Ci), обеспечивающий мощ-
ность лечебной дозы до 3 Гр в час импульсно, каж-
дый час, т.е. 24 импульса в день [24]. 

Цель
На основе анализа данных литературы, относя-

щихся к актуальным проблемам лучевого лечения, 
определить место внутрипросветной и внутритка-
невой брахитерапии в лечении рака легкого, оце-
нить ее возможности, эффективность, технологию 
и безопасность использования.

Материалы и методы
Произведен поиск литературы в марте-ноябре 

2023 года с использованием медицинских баз дан-
ных: PUBMED / Cochrane Library / Medline / EM-
BASE / Web of Science / Global Health / Scopus / РИНЦ 
/ Cyber Leninka, а также базы данных клинических 
исследований Национальной медицинской библио-
теки (NLM) ClinicalTrials.gov и реестра клинических 
испытаний США ICH GCP. Поиск по неиндексиро-
ванным журналам проводился вручную. Включение 
публикаций осуществлялось исходя из следующих 
критериев: рандомизированные и когортные иссле-
дования, систематические обзоры и мета-анализы. 
Применялся традиционный метод GRADE (Grading 
of Recommendations, Assessment, Development, and 
Evaluation) для определения значимости и обобще-
ния в формате PICO (пациент, вмешательство, срав-
нение и результат — Patient, Intervention, Comparator, 
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and Outcome). Обращает внимание небольшое коли-
чество публикаций, освящающих эту тему в послед-
ние годы.

Результаты и обсуждение
При лечении злокачественных новообразований 

органов грудной полости используются три основ-
ных метода БТ: 1) интраоперационная; 2) внутрит-
каневая; 3) внутрипросветная. 

Интраоперационная брахитерапия относится к 
интерстициальной, или поверхностной, а качестве 
источника наиболее распространены гамма-излу-
чающие радионуклиды (125I), палладия (103Pd), цезия 
(131Cs), которые имеют периоды полураспада 59,4, 
17,0 и 9,7 дней с терапевтической энергией 28, 21 и 30 
keV, соответственно. Выведение 90% дозы для 131Cs 
происходит за 32 дня, а для 125I — за 196 дней. Изото-
пы 103Pd и 131Cs благодаря более коротким периодам 
полураспада, обеспечивают радиобиологически эф-
фективное быстрое накопление дозы, что особенно 
важно при опухолях с высоким соотношением α/β 
(плоскоклеточный рак) [9, 21–23]. 

Источник излучения устанавливается непосред-
ственно в ходе хирургического вмешательства. На-
пример, перед выполнением сублобарной резекции 
изготавливается имплантат из полигликонатной 
сетки с зернами 125I, встроенными в нить (Vicryl) ко-
торый затем размещается над линией и фиксируется 
к висцеральной плевре. Интервалы между зернами 
125I, полученные из стандартизированной номо-
граммы, обеспечивают достижение предписанной 
дозы от 10000-12000 сГр на глубину 0,5 см. Иногда 
используют непосредственную имплантацию зерен 
125I в викриловую нить с фиксацией на линии резек-
ции и размещение временных катетеров (after-load 
catheters) вдоль швов для роботизированной достав-
ки изотопа 2 раза в день в течение 4 дней после опе-
рации [13, 23]. 

Для защиты органов риска могут использовать-
ся спейсеры (сальник, мышечный лоскут, полиме-
ры, гелевая пена или костный воск). Удовлетвори-
тельные дозиметрические результаты могут быть 
достигнуты для 125I в диапазоне 0,4-0,5 сГр см2/ч на 
зерно [21].

Blasberg J.D. et al. провели исследование (2010; 
n=11; 125I), в котором производилась роботизиро-
ванная интракорпоральная фиксация импланта над 
краями резекции. Дозиметрическую КТ выполняли 
через 30±16 дней. Размер резецированной опухоли в 
среднем составил 1,48±0,38 см (1,1-2,1 см). Периопе-
рационной смертности не было. Частота рецидивов 
была 9%, длительность наблюдения — 31,82±17,35 
мес. Дозиметрия подтвердила доставку 14400 сГр с 
использованием 24,21±4,6 зерен 125I при планируе-
мом целевом объеме 10,29±2,39 см3. В целом, 84,1% 
запланированного целевого объема было покрыто 
100% предписанной дозы (V100), а 88,2% было по-
крыто 87% предписанной дозы (V87). Последующая 
визуализация подтвердила стабильность зерен у 
всех пациентов1. 

В систематический обзор A. Youroukou et al. (2017) 
включено 6 исследований (1999-2014 гг.; n=511) с ис-
пользованием интраоперационной БТ (125I) после 
радикальных сублобарных резекций и эндобронхи-
альной БТ — оба подхода показали улучшение ка-
чества жизни, хорошую переносимость, при редких 
осложнениях [23].

В проспективном исследовании R. Santos et al. 
(2003; n=102 vs 101) частота местных рецидивов (МР) 
при использовании интраоперационной БТ бы-
ла статистически значимо ниже (2% против 18,6%; 
р=0,0001), без различий в регионарном, отдален-
ном метастазировании (23% против 28,4%) и общей 
выживаемости (ОВ): 1-, 2-, 3- и 4-летняя ОВ — 93%, 
73%, 68% и 60% против 96%, 82%, 70% и 67%, соот-
ветственно2. 

По данным обзора D. Patrini et al. (2015; 60 ста-
тей; 6 исследований) адъювантная БТ 125I уменьшает 
риск МР при выполнении сублобарных неанатоми-
ческих резекций и наличии опухолевого роста по 
линии резекции3. 

III фаза РКИ ACOSOG, представленная H.C. Fer-
nando et al. (2015) по эффективности сочетания су-
блобарной резекции с брахитерапией не обнаружила 
различий в частоте МР через 5 лет (16,7% с брахитера-
пией против 14% без нее, р=0,59), а также в показате-
лях ОВ и безрецидивной выживаемости (БРВ)4.

Внутритканевая брахитерапия (interstitial 
brachytherapy — IRT) производится через имплан-
тируемый, с использованием жесткого обтуратора 
пластиковый катетер (аппликатор) с закруглен-
ным слепым концом под контролем рентгеновской 
компьютерной томографии (КТ) в опухолевый узел 
паренхимы легкого. В исследовании N. Tselis et al. 
(2011; n=55; 68 процедур; 192Ir; средний объем опухо-
ли 160 см3) медиана наблюдения (МН) составила 14 
месяцев, ОВ 63% через 1 год, 26% через 2 года и 7% 
через 3 года. Частота локального контроля (ЛК) ме-
тастатических опухолей оказалась 93%, 82% и 82%, а 
первичного РЛ — 86%, 79% и 73% через 1, 2 и 3 года 
соответственно5. 

1Blasberg J.D., Belsley S.J., Schwartz G.S. et al. Robotic brachy-
therapy and sublobar resection for T1 non-small cell lung cancer 
in high-risk patients // Ann. Thorac. Surg. — 2010. — 89(2). — 
360-367. doi: 10.1016/j.athoracsur.2009.09.052. PMID: 20103299.

2Santos R., Colonias A., Parda D., Trombetta M., Maley R.H., 
Macherey R., Bartley S., Santucci T., Keenan R.J., Landreneau 
R.J. Comparison between sublobar resection and 125Iodine 
brachytherapy after sublobar resection in high-risk patients with 
Stage I non-small-cell lung cancer // Surgery. — 2003. — 134(4). — 
P. 691-697; doi: 10.1016/s0039-6060(03)00327-1.
3Patrini D., Lawrence D., Adams B., Panagiotopoulos N. Is 
brachytherapy eff ective for local recurrence control in sublobar 
resections for non-small-cell lung cancer? // Interact. Cardio-
vasc. Thorac. Surg. — 2015. — 21(5). — 677-681. doi: 10.1093/
icvts/ivv242. PMID: 26319561.
4Fernando H.C., Landreneau R.J., Mandrekar S.J. et al. Alliance 
for Clinical Trials in Oncology. Analysis of longitudinal quality-
of-life data in high-risk operable patients with lung cancer: results 
from the ACOSOG Z4032 (Alliance) multicenter randomized 
trial // J. Thorac. Cardiovasc. Surg. — 2015. — 149(3). — Р. 718-
725. doi: 10.1016/j.jtcvs.2014.11.003. PMID: 25500100; PMCID: 
PMC4807969.
5Tselis N, Ferentinos K, Kolotas C, Schirren J, Baltas D, An-
tonakakis A, Ackermann H, Zamboglou N. Computed tomog-
raphy-guided interstitial high-dose-rate brachytherapy in the 
local treatment of primary and secondary intrathoracic malig-
nancies. J Thorac Oncol. 2011 Mar;6(3):545-52. doi: 10.1097/
JTO.0b013e318208c7a3. PMID: 21258257.
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F. Imamura et al. (2006) проводили внутриткане-
вую HDR БТ у 12 пациентов с ранним перифери-
ческим НМРЛ T1-2N0M0 с 192Ir, который вводили 
в опухоли чрескожно (n=5) за 1 фракцию (F) 20Гр, 
или трансбронхиально (n=7; 5Гр/5F — 12,5Гр/2F). 
Рецидив первичной опухоли возник у 3 пациентов 
(25%), ЛК составил 88,9%, а 5-летняя выживаемость 
60-70%6. 

В 2019г. F. Zhang et al. опубликовали отчет китай-
ского экспертного консенсусного семинара — руко-
водство по постоянной имплантации зерен 125I при 
первичных и метастатических опухолях легких. По-
казаниями к лечению 125I при первичном РЛ являют-
ся функциональная неоперабельность, отказ от дру-
гих методов лечения, рецидивные неоперабельные 
опухоли, исчерпанность альтернативных методов, 
показатель шкалы функционального статуса Кар-
новского (Karnofsky Performance Status — KPS) выше 
60, прогнозируемая продолжительность жизни бо-
лее 6 месяцев и наибольший диаметр опухоли менее 
7 см. Лечение метастатического РЛ проводится при 
наличии ≤ 3 односторонних очаговых поражений 
≤ 5 см в диаметре; если у пациента имеется ≤ 3 дву-
сторонних очагов диаметром ≤ 5 см, их следует ле-
чить отдельно. Активность зерен 125I должна состав-
лять 0,6–0,8 мКи, предписанная доза — 120–160 Гр. 
Расширение PTV от CTV +1см, соблюдаются огра-
ничения на органы риска, для оценки планируемой 
дозы используется DVH [24].

Внутрипросветная эндобронхиальная брахитера-
пия (ЭББТ)

При центральном РЛ может использоваться вну-
трипросветная брахитерапия. Предпочтительней 
выполнять ее на аппаратах с источником высокой 
мощности дозы излучения для сокращения срока 
сеансов и уменьшения тягостных ощущений у боль-
ных. Метод может использоваться как при ранних 
опухолях, так и при местнораспространенных и ге-
нерализованных формах РЛ [10,12,14]. 

Изотоп имеет диаметр ≈1 мм с активной длиной 
≈3,5 мм и связан с 1,5 метровым стальным тросиком. 
Соответственно программе облучения он поочеред-
но устанавливается с шагом 2,5 или 5 мм в любую из 
48 позиций в эндостате, формируя излучающую ли-
нию протяженностью до 24 см. Многообразие фигур 
изодозного распределения обеспечивается длитель-
ностью времени нахождения источника в выбран-
ной позиции. Максимальное удаление источника от 
аппарата составляет 995 мм. Малый диаметр источ-
ника позволяет создать тонкие аппликаторы диа-
метром 1,5-3 мм, установка которых проста и, как 
правило, не требует анестезиологического пособия 
[11,18,20].

Показания к проведению внутрипросветной 
брахитерапии при РЛ: 1) наличие эндобронхиаль-
ного и/или эндотрахеального компонента опухоли 
с сохранением просвета дистальнее опухоли; 2) при 
небольших локализованных опухолях, у функцио-

нально неоперабельных пациентов и при отказе от 
хирургического лечения — как самостоятельный, 
радикальный метод; 3) при подготовке к радикаль-
ному хирургическому вмешательству, в качестве не-
оадьювантного этапа лечения; 4) при местно-рас-
пространённом РЛ совместно с ДЛТ (сочетанная 
лучевая терапия); 5) при рецидивах опухоли после 
ДЛТ/ХЛТ; 6) при обнаружении опухолевого роста 
по линии резекции бронха, или трахеи после опера-
ции; 7) в качестве самостоятельного паллиативного 
и симптоматического метода [12, 14, 16, 20].

Техническими условиями оптимизации выпол-
нения внутрипросветной брахитерапии являются: 
рентгенопозитивная маркировка катетера (с ин-
тервалом в 0,5-1 см), или использование маркерной 
проволоки; применение при необходимости 2 и бо-
лее аппликаторов, позиционирующих силиконовых 
трубок; использование направляющих, спейсеров, 
тяг; прочная фиксация аппликатора у носа (рта); 
подавление кашля, глотания, рвотного рефлекса; в 
ряде случаев минитрахеостомия (в том числе прод-
ленная на весь курс); подбор адекватного режима 
облучения.

Клиническое обоснование. Нерандомизированные 
исследования эффективности ЭББТ

В 1995 г. H.N. Macha et al. опубликовали данные 
о применении ЭББТ (n=365) при эндобронхиальных 
опухолях (192Ir; 3-4F/ по 5 Гр с интервалом 14 дней). 
Паллиативный эффект достигнут у 66% больных, 
медиана выживаемости (МВ) составила 9 месяцев 
при локализованных опухолях и 5 месяцев при ге-
нерализованных. Частота фатальных кровотечений 
достигала 21%7. 

Kelly J.F. et al. (2000 г.; M.D. Anderson Cancer Cen-
ter; n=175; 192Ir) использовали режим облучения — 
3000 сГр, 2F/ 1 раз в неделю. 160 больных ранее полу-
чали ДЛТ. МВ для всей группы составила 6 месяцев 
у 115 пациентов (66%) отмечено симптоматическое 
улучшение — у 32% значительное. МВ выживаемо-
сти у них была существенно выше, чем в группе без 
улучшения — 7 против 4 месяцев (p=0,0032). Частота 
эндоскопического объективного ответа составила 
78%, коррелируя с субъективным ответом и облегче-
нием симптомов. Осложнения возникли у 19 паци-
ентов (11%), смертельное гемоптоэ — у 5%8. 

В исследовании Gejerman G. et al. (2002; n=33; 117 
процедур) сочетали проведение HDR ЭББТ (3F/ по 
5Гр) и ДЛТ 37,5 Гр в течение 3,5 недель. У 54% боль-
ных был достигнут бронхоскопический ответ (не 
менее чем на 50%). В многофакторной логистиче-
ской модели только функциональный статус Кар-
новского (Karnofsky Performance Status — KPS), был 

6Imamura F., Ueno K., Kusunoki Y., Uchida J., Yoshimura 
M., Koizumi M., Yamasaki H., Nishiyama K. High-dose-rate 
brachytherapy for small-sized peripherally located lung cancer 
// Strahlenther Onkol. — 2006. — 182(12). — Р. 703-707. doi: 
10.1007/s00066-006-1536-6. PMID: 17149576.

7 Macha H.N., Wahlers B., Reichle C., von Zwehl D. Endobron-
chial radiation therapy for obstructing malignancies: ten years’ 
experience with iridium-192 high-dose radiation brachytherapy 
afterloading technique in 365 patients // Lung. — 1995. — 173(5). — 
Р. 271–280.
8 Kelly J.F., Delclos M.E., Morice R.C., Huaringa A., Allen P.K., 
Komaki R. High-dose-rate endobronchial brachytherapy eff ec-
tively palliates symptoms due to airway tumors: the 10-year M. 
D. Anderson cancer center experience // Int. J. Radiat. Oncol. 
Biol. Phys. — 2000. — 48(3). Р. 697-702. doi: 10.1016/s0360-
3016(00)00693-3. PMID: 11020566.
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статистически значимо связан с бронхоскопиче-
ским ответом (OR=1.1; 95%CI=1.01-1.13), облегчени-
ем симптомов (OR=1.3; 95%CI=1.05-1.59) и выжива-
емостью (RR=0.92;95%CI=0.88-0.95). МВ составила 
5,2 месяца и коррелировала с бронхоскопическим 
ответом (11 месяцев у ответивших на лечение против 
4 без ответа) и исчезновением симптомов (8 против 
1,5 месяцев)9. 

В публикации B. Celebioglu et al. (2002; n=95; не-
операбельный РЛ; 192Ir) после ЭББТ (3F/ по 7,5 Гр, 
или 2F по 10 Гр 1 раз в неделю) зафиксировано ста-
тистически значимое улучшение всех симптомов 
(в частности одышки и кровохарканья) и уменьшение 
проявлений бронхиальной обструкции (р<0,05)10. 

В проспективном исследовании J.A. Escobar-
Sacristán et al. (2004; n=81; 288 сеансов; 93,8% пер-
вичных и 6,2% метастатических опухолей; 192Ir) 
у больных, которым проводилась ЭББТ (4F/ 5Гр 1 
раз в неделю) отмечено исчезновение 85% симпто-
мов (кровохарканье, кашель, одышка и стридор). 
Полный эндоскопический ответ зафиксирован 
у 56,8% пациентов, частичный у 40,7%, отсутствие 
ответа — у 2,5%, при 1 серьезном осложнении (1,2% — 
бронхиальный свищ)11. 

J.N. Guarnaschelli et al. (2010; n=52; 1995-2005 гг.) 
сообщили, что после HDR ЭББТ по поводу реци-
дивных опухолей (3F/ по 5-7,7 Гр 1 раз в неделю; 
192Ir) МВ, измеренная с момента первого сеанса HDR 
ЭББТ составила 7 месяцев. У 48 пациентов (92%) на-
блюдалось улучшение симптомов. Среднее время до 
симптоматического рецидива составило 6 месяцев. 
Бронхоскопическая регрессия опухоли отмечена у 
45 больных (87%), коррелируя с симптоматической 
реакцией. Выживаемость зависела от степени ре-
гресса симптомов (р<0,001), наличия бронхиальной 
обструкции (р<0,005) и эндоскопического эффекта 
(р<0,00001). Осложнения возникли у двух пациен-
тов (1 пневмоторакс и 1 фатальное гемоптоэ)12. 

М. Aumont-Le Guilcher et al. (2011) провели ре-
троспективный анализ (n=226; функционально не-
операбельный НМРЛ) эффективности ЭББТ (4-5F/ 
7 Гр, 5F/ 6 Гр, 6 F/ 5 Гр 1 раз в неделю). Средняя СОД 
составила 28,7 Гр (24–35 Гр). В целом 70% пациентов 
получили СОД выше или равную 30 Гр, а 66% — дозу 
на фракцию ниже или равную 5 Гр. При МН 30,4 ме-

сяца, полный эндоскопический ответ через 3 месяца 
был у 93,6% больных. МВ достигала 28,6 мес., 2-лет-
няя и 5-летняя ОВ составили 57% и 29%, соответ-
ственно; раково-специфическая выживаемость — 
81% и 56%; безрецидивная выживаемость (БРВ) — 
68% и 50%. Летальные осложнения зафиксированы 
у 5,7%, а гемоптоэ у 6,6% больных (фатальное — у 
5%). В многофакторном анализе дистальное распо-
ложение опухоли (долевые и сегментарные бронхи) 
и использование двух аппликаторов были связаны с 
улучшением локальной БРВ (p=0,003 и p=0,007 со-
ответственно). Расположение опухоли в дистальных 
отделах убедительно коррелировало с улучшением 
ОВ (p=0,0001)13. 

В 2013г. de Aquino Gorayeb M.M. et al. опублико-
вали исследование (n=78; 3F/ 7,5Гр 1 раз в 1-2 не-
дели) показавшее симптоматическое улучшение у 
70% больных с переходом функционального стату-
са в более высокий. Кровохарканье купировано у 
100% пациентов, обтурационная пневмония у 80%, 
одышка у 57,4% и кашель у 33,9%. Бронхиальная 
обструкция уменьшена у 73,4% больных. МВ со-
ставила 6 месяцев в целом и 9 месяцев у пациентов с 
полным эндоскопическим ответом. У 2,6% больных 
развились бронхиальные свищи и у 10,2% — фаталь-
ные гемоптоэ 4. 

По данным ретроспективного анализа N. Rochet 
et al. (2013; n=35; 1988-2005гг.; НМРЛ; I-III стадии) 
пациенты, которым не показана операция и/или хи-
миотерапия, получали ДЛТ при средней СОД=50 Гр 
(46-60Гр), с последующей ЭББТ (3F / 15 Гр; 192Ir). При 
МН 26 месяцев 1-, 2- и 5-летняя ОВ и выживаемость 
без прогрессирования (ВБП) составили 76%/76%, 
61%/57% и 28%/42%, соответственно. Частичная и 
полная ремиссия через 6–8 недель после лечения 
достигали 57% и 17% соответственно. Значимыми 
прогностическими благоприятными факторами 
были полная ремиссия и отрицательный N-статус. 
У пациентов без поражения медиастинальных лим-
фатических узлов долгосрочный локальный кон-
троль может достигать 56% с 5-летней выживаемо-
стью без местного прогрессирования. Токсичность 
3 степени была представляла кровохарканьем (n=2) 
и некрозом (n=1)15.

М. Goldberg et al. в проспективном исследовании 
(2015; n=98; местнораспространенный НМРЛ) про-
демонстрировали, что 1-летняя ОВ составила 13,4%, 
МВ — 192 дня. KPS, дополнительное лечение после 

9Gejerman G., Mullokandov E.A., Bagiella E., Blaivas A., Beit-
ler J.J. Endobronchial brachytherapy and external-beam radio-
therapy in patients with endobronchial obstruction and extra-
bronchial extension // Brachytherapy. — 2002. — 1(4). — Р. 204-
210. doi: 10.1016/S1538-4721(02)00098-3. PMID: 15062168.
10Celebioglu B., Gurkan O.U., Erdogan S., Savas I., Köse K., 
Kurtman C., Gonullu U. High dose rate endobronchial brachy-
therapy eff ectively palliates symptoms due to inoperable lung 
cancer // Jpn. J. Clin. Oncol. — 2002. — 32(11). Р. — 443-448. 
doi: 10.1093/jjco/hyf102. PMID: 12499415.
11Escobar-Sacristán J.A., Granda-Orive J.I., Gutiérrez Jimé-
nez T., Delgado J.M., Rodero Baños A., Saez Valls R. Endo-
bronchial brachytherapy in the treatment of malignant lung tu-
mours // Eur. Respir. J. — 2004. — 24(3). — Р. 348-352. doi: 
10.1183/09031936.04.00114902. 
12Guarnaschelli J.N., Jose B.O. Palliative high-dose-rate endo-
bronchial brachytherapy for recurrent carcinoma: the University 
of Louisville experience // J. Palliat. Med. — 2010. — 13(8). — 
Р. 981-989. doi: 10.1089/jpm.2009.0411. PMID: 20666622.

13 Aumont-Le Guilcher M., Prevost B., Sunyach P., Pieff ert D., 
Maingon P., Thomas L. High-dose-rate brachytherapy for non-
small-cell lung carcinoma: a retrospective study of 226 patients // 
Int. J. Rad. Oncol. Biol. Phys. — 2011. — 79 (4). — Р. 1112–1116. 
https://doi.org/10.1016/j.ĳ robp.2009.12.041.
14 de Aquino Gorayeb M.M., Gregório M.G., de Oliveira E.Q., 
Aisen S., Carvalho H. de A. High-dose-rate brachytherapy in 
symptom palliation due to malignant endobronchial obstruction: 
a quantitative assessment // Brachytherapy. — 2013. — 12(5). — 
Р. 471-478. doi: 10.1016/j.brachy.2012.10.007. PMID: 23541114.
15 Rochet N., Hauswald H., Stoiber E.M., Hensley F.W., Bec-
ker H.D., Debus J., Lindel K. Primary radiotherapy with en-
dobronchial high-dose-rate brachytherapy boost for inoperable 
lung cancer: long-term results // Tumori. — 2013. — 99(2). — 
Р. 183-190. doi: 10.1177/030089161309900211. PMID: 23748812.
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ЭББТ (ДЛТ, ХТ, ХЛТ) и приверженность лечению 
значимо влияли на ОВ при однофакторном анали-
зе (p<0,05). Средняя выживаемость без кровохарка-
нья составила 232,3 дня, без кашля — 140,3 дня, без 
одышки — 173,5 дня. Через 1 год наблюдения не на-
блюдалось значительной токсичности16. 

Soror T. et al. ретроспективно обобщили данные 
об использовании HDR ЭББТ при изолированном 
эндобронхиальном рецидиве опухоли у пациентов с 
НМРЛ, у которых хирургическое лечение, или ДЛТ 
невозможны (2019; n=126). При МН 67,2 месяца, 
полный местный эффект через 3 месяца был у 86,5% 
пациентов, 5-летняя БРВ достигала 41,4%, а ОВ — 
23,6%. 12,7% больных умерли от массивного крово-
харканья [12].

Рандомизированные клинические исследования 
(РКИ) эффективности ЭББТ

Huber R.M. et al. (1995; n=93) провели РКИ по 
оптимизации дозы ЭББТ у больных с распростра-
ненным НМРЛ: 15,4 Гр/ 4F / 1 раз в неделю / про-
тив 14,4 Гр/ 2F с интервалом в 3 недели. На глубине 
5 мм расчетные дозы составили 8 и 15 Гр. 1-летняя 
ОВ составила 11,4% против 20,4%. Достоверных раз-
личий в продолжительности жизни не обнаружено, 
но средняя выживаемость была выше в группе 2 (49 
недель), чем в группе 1 (26 недель). ЛК через 3 ме-
сяца был сопоставим в обеих группах. Смертельное 
кровохарканье возникало с одинаковой частотой 
(22,2% против 21,1%). Авторы заключили, что схемы 
эквивалентны, но более короткая схема удобней в 
использовании17.

А. Chella et al. (2000) опубликовали данные РКИ 
с участием 29 пациентов с центральным НМРЛ, раз-
деленных на 2 группы: 1) только лазерная рекана-
лизация и 2) лазерная реканализация + ЭББТ (3F/ 
15 Гр). В группе ЭББТ статистически значимо выше 
были бессимптомный период (8,5 против 2,8 мес.) 

и время без прогрессирования заболевания (7,5 
против 2,2 мес.), а количество последующих эндо-
скопических вмешательств уменьшилось с 15 до 3 
(для всех показателей р<0,05). Смертельных ослож-
нений не было18. 

R. Stout et al. (2000; n=99) рандомизировали неле-
ченых пациентов с III стадией НМРЛ и бронхиаль-
ной обструкцией на группы ДЛТ (8F/ 30 Гр) и ЭББТ 
(1F/ 15 Гр). Основные показатели были статистиче-

ски значимо выше в группе ДЛТ: 1-летняя ОВ 37% 
против 22%, р=0,04; паллиативный контроль сим-
птомов 83% против 59%, р=0,03. Авторы пришли к 
выводу, что фракционированная ДЛТ предпочти-
тельнее ЭББТ при лечении de novo местнораспро-
страненного НМРЛ19. 

H. Marsiglia et al. (2000; 1992-1996; n=34; Ir192) ис-
пользовали только ЭББТ (6F/5 Гр 1 раз в неделю) для 
лечения функционально неоперабельного НМРЛ на 
ранних стадиях с противопоказаниями к ДЛТ. В 27 
случаях использовался 1 лечебный аппликатор; в 6 
случаях — 2; и в 1 случае — 3. У 68% пациентов необ-
ходимо было использовать спейсеры (spacer — про-
кладка, распорка), или силиконовые назогастраль-
ные трубки для позиционирования. При МН 2 года 
ЛК составил 85%, а выживаемость — 78%. У 1 паци-
ента развился пневмоторакс. Местный рецидив за-
фиксирован у 5 больных (15%)20.

H. Langendĳ k et al. (2001) рандомизировали 95 
пациентов с ранее нелеченым центральным НМРЛ 
I-IIIB стадий в группы: 1) только ДЛТ (30-60Гр) и 2) 
аналогичная ДЛТ + ЭББТ (2F/ 7,5Гр; 1 раз в неделю). 
Положительный эффект в группе ЭББТ в отноше-
нии уменьшения одышки в течение 3 месяцев был 
больше (р=0,02), а частота восстановления пнев-
матизации коллабированного легкого выше — 57% 
против 35% (р=0,01). Жизненная емкость легких 
через 2 недели после лечения в группе ЭББТ увели-
чилась на 493 см3, а в альтернативной группе умень-
шилась на 50 см3 (р=0,03). Различий в частоте мас-
сивного гемоптоэ не было (13% против 15%). Авторы 
делают вывод о целесообразности сочетания ДЛТ и 
ЭББТ у отдельных пациентов с тяжелой одышкой, 
связанной с обструкцией центральных бронхов21.

R. Sur et al. (2004; n=65) сообщили о результатах 
РКИ с участием пациентов с центральным неопера-
бельным НМРЛ III стадии, которые не подлежали 
обычной ХЛТ. Первоначально использовалась ДЛТ 
(10F/ 30 Гр, 18F/ 36 Гр, или 20F/ 40 Гр). Затем больные 
были рандомизированы в 2 группы: 1) ЭББТ 2F/ по 6 
Гр 1 раз в неделю, или 2) ДЛТ 10F/ 20 Гр. Биологически 
эффективные дозы для обеих групп не различались. 
Средняя продолжительность бессимптомной выжи-
ваемости после лечения составила 77 дней в первой 
группе и 129 дней во второй (р=0,009). Таким образом, 

16Goldberg M., Timotin E., Farrell T., Puksa S., Donde B., Sur R. 
A prospective analysis of high-dose-rate endobronchial brachy-
therapy in the palliation of obstructive symptoms in lung cancer 
patients: A single-institution experience // Brachytherapy. — 
2015. — 14(5). — Р. 655-661. doi: 10.1016/j.brachy.2015.04.005. 
PMID: 25983031.
17Huber R.M., Fischer R., Haŭtmann H., Pöllinger B., Wendt T., 
Müller-Wening D., Häussinger K. Palliative endobronchial 
brachytherapy for central lung tumors. A prospective, rand-
omized comparison of two fractionations schedules // Chest. — 
1995. — 107(2). — Р. 463-470. doi: 10.1378/chest.107.2.463. 
PMID: 7531132.
18Chella A., Ambrogi M.C., Ribechini A., Mussi A., Fabrini M.G., 
Silvano G., Cionini L., Angeletti C.A. Combined Nd-YAG la-
ser/HDR brachytherapy versus Nd-YAG laser only in malignant 
central airway involvement: a prospective randomized study // 
Lung Cancer. — 2000. — 27(3). — Р. 169-75. doi: 10.1016/s0169-
5002(99)00102-6. PMID: 10699690.

19 Stout R., Barber P., Burt P., Hopwood P., Swindell R., Hodgetts J., 
Lomax L. Clinical and quality of life outcomes in the fi rst United 
Kingdom randomized trial of endobronchial brachytherapy (in-
traluminal radiotherapy) vs. external beam radiotherapy in the 
palliative treatment of inoperable non-small cell lung cancer // 
Radiother. Oncol. — 2000. — 56(3). — Р. 323-327. doi: 10.1016/
s0167-8140(00)00252-8. PMID: 10974381.
20 Marsiglia H., Baldeyrou P., Lartigau E., Briot E., Haie-Med-
er C., Le Chevalier T., Sasso G., Gerbaulet A. High-dose-rate 
brachytherapy as sole modality for early-stage endobronchial car-
cinoma // Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. — 2000. — 47(3). — 
Р. 665-672. doi: 10.1016/s0360-3016(00)00486-7. PMID: 
10837950.
21 Langendĳ k H., de Jong J., Tjwa M., Muller M., ten Velde G., 
Aaronson N., Lamers R., Slotman B., Wouters M. External ir-
radiation versus external irradiation plus endobronchial brachy-
therapy in inoperable non-small cell lung cancer: a prospective 
randomized study // Radiother. Oncol. — 2001. — 58(3). Р. 257-
268. doi: 10.1016/s0167-8140(00)00345-5. PMID: 11230886.
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дополнительная ДЛТ (boost) была более эффективна, 
чем ЭББТ. Не было выявлено различий в продолжи-
тельности жизни без кровохарканья (p=0,2994), без 
болей в груди (127 против 113 дней, p=0,2768) и без 
одышки (311 против 336 дней, p=0,9158). Только вы-
живаемость без кашля была лучше в группе ДЛТ (133 
против 141 дня, р=0,0464). При одномерном и много-
мерном анализе ни один из оцениваемых прогности-
ческих факторов не оказал влияния на 1-летнюю ОВ 
(29,7% против 29,4%, p>0,05). Осложнений лечения не 
зарегистрировано. Таким образом, дополнительное 
облучение (boost) с использованием ДЛТ обеспечи-
вало более длительный контроль симптомов22.

I. Mallick et al. (2006) рандомизировали 45 паци-
ентов с НМРЛ в 3 группы лечения: а) ДЛТ 10F/ 30 Гр 
+ ЭББТ 2F/ по 8Гр 1 раз в неделю; b) ДЛТ 10F/ 30 Гр 
и ЭББТ 1F/ 10 Гр; с) только ЭББТ 1F/15 Гр. Общий 
симптоматический ответ составил 91% для одышки, 
84% для кашля, 94% для кровохарканья и 83% для 
обтурационной пневмонии. Среднее время до сим-
птоматического рецидива составило 4–8 месяцев, 
а до прогрессирования симптомов — 6–11 месяцев. 
Результаты были сопоставимы между группами, за 
исключением кровохарканья в третьей группе (без 
ДЛТ), когда паллиативный эффект был значимо ко-
роче (р<0,01). Качество жизни существенно улучша-
лось, максимально в первой группе. 1 пациент умер 
от фатального кровохарканья23.

Bhattacharya J. et al. опубликовали данные РКИ 
(2017; n=50; Ir192), в котором пациенты рандомизиро-
вались в группы 1) ЭББТ (1-2F/ 6,5-10Гр с интервалом 
в 1 неделю) с последующей ДЛТ (10F/ 30Гр) и 2) ДЛТ 
с последующей ЭББТ. Полный симптоматический 
ответ для кровохарканья был достигнут у 98% паци-
ентов, для одышки — у 80%. Восстановление пневма-
тизации легкого — у 100% больных. Эффективность 
лечения в группах была сопоставима. У 2% фаталь-
ное кровохарканье (в течении 24 часов после ЭББТ) и 
у 4% стеноз бронхов (5-6 месяцев после лечения) [7]. 

Консенсусы, рекомендации, систематические об-
зоры в отношении ЭББТ

Систематический обзор, проведенный Y.C. Ung 
et al. (2006; 29 исследований; 6 РКИ с ЭББТ) пока-
зал, что после проведения ЭББТ МВ составляла 
4-10 месяцев, а 1-летняя ОВ 11-38%. Симптомами, 
контролируемыми ЭББТ, были одышка, кашель, 
боль в груди и кровохарканье. Авторы делают за-
ключение, что у пациентов de novo с симптоматиче-
ским центральным РЛ ДЛТ более эффективна, чем 
ЭББТ. Пациентам после ДЛТ с симптоматическим 
рецидивом заболевания из-за эндобронхиальной 

обструкции, рекомендуется ЭББТ, при условии, что 
она будет безопасна. Летальное кровохарканье со-
ставляет 7-22%, а в ряде исследований до 32%, одна-
ко контроль его может достигать 19-100% (в среднем 
у 69% пациентов). Потенциальный риск смертель-
ного гемоптоэ не следует рассматривать как абсо-
лютное противопоказание24. 

Практические рекомендации Американского об-
щества радиационной онкологии (2011) и Междуна-
родное консенсусное заявление (2012г.) свидетель-
ствует, что в настоящее время нет доказательств, 
позволяющих рутинно рекомендовать ЭББТ для 
паллиативной лучевой терапии при РЛ, рекомендуя 
проведение РКИ, чтобы лучше определить ее роль25. 

Анализ 6 РКИ (n=426), проведенный G. Rodrigues 
et al. (2012); показал, что в настоящее время нет ран-
домизированных данных или метаанализов, позволя-
ющих рекомендовать ЭББТ самостоятельно, или в со-
четании с другими паллиативными методами лечения 
в рутинной практике. Добавление ЭББТ не улучшает 
выживаемость пациентов, но является разумной оп-
цией при исчерпанности возможностей ДЛТ/ХЛТ26. 

L. Reveiz et al. в 2012 г. опубликовали Кокранов-
ский систематический обзор (14 РКИ; n=953), по-
зволивший заключить, что традиционная ДЛТ более 
эффективна для паллиативного лечения, чем только 
ЭББТ. Убедительных доказательств эффективности, 
позволяющих рекомендовать какие-либо новые ком-
бинации ЭББТ с ДЛТ, химиотерапией или хирурги-
ческими методами авторам обнаружить не удалось. 
Соответственно, целесообразность проведения ЭББТ 
рекомендуется определять индивидуально. Основ-
ным показанием к паллиативному использованию 
метода является эндобронхиальная обструкция, осо-
бенно рецидивная. Рекомендовано проведение но-
вых РКИ для оценки эффективности и безопасности 
метода. Различные схемы фракционирования при 
паллиативной ЭББТ не оказывали значимого влия-
ния на ОВ, однако режим облучения 2F/ 7,4 Гр про-
демонстрировал более высокий ЛК, чем 4F/ 3,8 Гр27. 

22Sur R., Donde B., Mohuiddin M. et al. Randomized prospec-
tive study on the role of high dose rate intraluminal brachytherapy 
(HDRILBT) in palliation of symptoms in advanced non-small 
cell lung cancer (NSCLC) treated with radiation alone // Int. J. 
Radiat. Oncol. Biol. Phys. — 2004. — 60: S205. DOI:https://doi.
org/10.1016/j.ĳ robp.2004.06.152
23Mallick I., Sharma S.C., Behera D., Ghoshal S., Oinam A.S. 
Optimization of dose and fractionation of endobronchial brachy-
therapy with or without external radiation in the palliative man-
agement of non-small cell lung cancer: a prospective randomized 
study // J. Cancer Res. Ther. — 2006. — 2(3). — Р. 119-125. doi: 
10.4103/0973-1482.27586. PMID: 17998689.

24Ung Y.C., Yu E., Falkson C., Haynes A.E., Stys-Norman D., 
Evans W.K., Lung Cancer Disease Site Group of Cancer Care 
Ontario's Program in Evidence-based Care. The role of high-
dose-rate brachytherapy in the palliation of symptoms in patients 
with non–small-cell lung cancer: A systematic review //Brachy-
therapy. — 2006. — 5(3). — P. 189-202. https://doi.org/10.1016/j.
brachy.2006.05.001
25Rodrigues G., Videtic G.M., Sur R., Bezjak A., Bradley J., Hahn 
C.A., Langer C., Miller K.L., Moeller B.J., Rosenzweig K., 
Movsas B. Palliative thoracic radiotherapy in lung cancer: An 
American Society for Radiation Oncology evidence-based clini-
cal practice guideline // Pract. Radiat. Oncol. — 2011. — 1(2). 
P. 60-71. doi: 10.1016/j.prro.2011.01.005. PMID: 25740118; PM-
CID: PMC3808743.
26Rodrigues G., Macbeth F., Burmeister B., Kelly K.L., Bezjak A., 
Langer C., Hahn C., Movsas B. Consensus statement on pal-
liative lung radiotherapy: third international consensus workshop 
on palliative radiotherapy and symptom control // Clin. Lung 
Cancer. — 2012. — 13(1). Р. 1-5. doi: 10.1016/j.cllc.2011.04.004. 
PMID: 21729656
27Reveiz L., Rueda J.R., Cardona A.F. Palliative endobron-
chial brachytherapy for non-small cell lung cancer // Cochrane 
Database Syst. Rev. — 2012. — Dec 12. — 12:CD004284. doi: 
10.1002/14651858.CD004284.pub3. PMID: 23235606.
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Аналогично и R. Stevens et al. в систематическом 
обзоре 2015 г. (14 РКИ; n=3576 пациентов), констати-
руют, что в основном успешно используется ДЛТ с 
различными режимами фракционирования (19 ви-
дов — от 10 Гр/1F до 60 Гр/30F в течение шести не-
дель), а роль ЭББТ не определена28. 

Консенсус Американского общества брахитера-
пии (American Brachytherapy Society — АВС), опу-
бликованный А. Stewart et al. в 2015 г. рекомендует 
использовать ЭББТ для паллиативного лечения у 
пациентов с центральными обструктивными пора-
жениями легких, особенно ранее получавших ДЛТ 
(таблица 1). Установлено, что при 3-мерном плани-
ровании ЭББТ контрольные дозы при 100% охвате 
планируемого объема (PTV) были на 31% выше, чем 
при 2-мерном. Анализ не показал разницы в эф-
фективности или ОВ при использовании фракцио-
нированной или однофракционной ЭББТ, а также 

при сочетании с ДЛТ. Частота летальных легочных 
кровотечений составляет 7-22%. Проведение облу-
чения при наличии металлического стента приво-
дит к передозировке в пределах 5–10% на расстоя-
нии до 0,5 мм от него и до 245% в непосредственной 
близости. По мере появления модулей планирова-
ния лечения с поправкой на гетерогенность станет 
возможным корректировать артефакты металли-
ческих конструкций и дисперсию поглощения до-
зы в тканях с различной электронной плотностью. 
В консенсусе настоятельно рекомендуется: выпол-
нение облучения под контролем КТ; 3-мерное пла-
нирование; использование высокой или импульс-
ной мощности дозы; изучение методов в рамках 
РКИ; при внутритканевой брахитерапии для ин-
терстициальных имплантатов следует выполнить 
планирование по данным послеоперационной КТ с 
учетом нагрузки на органы риска [21].

28Stevens R., Macbeth F., Toy E., Coles B., Lester J.F. Palliative 
radiotherapy regimens for patients with thoracic symptoms from 
non-small cell lung cancer // Cochrane Database Syst. Rev. — 
2015. — 1(1):CD002143. doi: 10.1002/14651858.CD002143.
pub4. PMID: 25586198; PMCID: PMC7017846.

29 Канаев С.В. Лечение опухолевых поражений центральных 
бронхов и трахеи с использованием эндотрахеобронхиальных 
операций, внутрипросветной брахитерапии, сочетанной 
лучевой терапии и химиолучевой терапии / С.В. Канаев, 
А.И. Арсеньев, А.С. Барчук // Вопросы онкологии — 2015. — 
№ 1 (V. 61) — С. 62-71. [Kanaev S.V. Treatment of tumor lesions 
of the central bronchi and trachea using endotracheobronchial 
surgery, intraluminal brachytherapy, combined radiotherapy and 
chemoradiotherapy / S.V. Kanaev, A.I. Arseniev, A.S. Barchuk // 
Voprosy onkologii = Problems in oncology. — 2015. — 1(61). — 
P. 62-71. (In Russian)]

Таблица 1. Рекомендации Американского общества брахитерапии по проведению эндобронхиального 
облучения (адаптировано из А. Stewart et al., 2015 [14]) 

Table 1. Recommendations of the American Brachytherapy Society for Brachytherapy for endobronchial irradiation 
(adapted by A. Stewart et al., 2015 [21]).

Метод / 
Method

Режим облучения / 
Irradiation mode

ИМД / PDR HDR 
Только ЭББТ / 
Only EBBT

30 Гр / 1F (эквивалент LDR) / 
30 Гр / 1F (equivalent LDR)

10 Гр / 1F; 15 Гр / 1F; 14,2-20Гр / 2F; 22,5Гр / 
3F; 24 Гр / 4F; 30 Гр / 6F

ЭББТ после ДЛТ /
EBBT after EBRT

15-20 Гр / 1F (эквивалент LDR) / 
15-20 Гр / 1F (equivalent LDR)

10-15 Г р / 2F (после ДЛТ 60 Гр /30F) / 
10-15 Гр / 2F (after EBRT 60 Гр /30F)

ЭББТ — эндобронхиальная брахитерапия / 
EBBT — endobronchial brachytherapy; 
ДЛТ — дистанционная лучевая терапия / 
EBRT— External beam radiation therapy; 
ВМД — высокая мощность дозы / 
HDR — High Dose Rate; 
ИМД — импульсная мощность дозы / 
PDR — Pulsed Dose Rate; 
F — фракция /
fraction

Собственный опыт, накопленный в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
включает данные о проведении ЭББТ у 111 пациен-
тов с опухолевым поражением центральных бронхов и 
трахеи при НМРЛ. Использовался аппарат «Микросе-
лектрон ВДМ» (Нуклетрон), с источником 192Ir, высо-
кой мощности дозы излучения с активностью 5-10Кю-
ри, 1 раз в неделю в разовой очаговой дозе (РОД) 7 Гр. В 
зависимости от характера и степени распространения 
процесса проводилось от 2 (СОД=14 Гр; при α/β=10: 
EQD2=19,8 Гр, BED=23,8 Гр; при α/β=3: EQD2=28 Гр, 
BED=46,7 Гр) до 4 (СОД=28 Гр; при α/β=10: EQD2=39,7 
Гр, BED=47,6 Гр; при α/β=3: EQD2=56 Гр, BED=93,3 
Гр) сеансов. Движение источника осуществляется с 
шагом 5 мм. Длина траектории движения источни-
ка от 5 до 20 см, глубина референтной изодозы 10 мм 

от источника. Для эндокюритерапии используется 
стандартный аппликатор (2мм), устанавливаемый под 
местной анестезией, через инструментальный канал 
фибробронхоскопа так, чтобы обеспечить движение 
источника на расстояние, включающее опухоль или 
стенку бронха и трахеи выше и ниже опухоли от 1 до 3 
см. При проведении сочетанной лучевой терапии дис-
танционное облучение начинали сразу по окончании 
ЭББТ на линейном ускорителе электронов Ех=6 МэВ, 
традиционным фракционированием РОД=2 Гр 5 раз в 
неделю до СОД=50-60 Гр29.
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Эндоскопические реканализации выполнены 
у 153 больных в условиях ригидной бронхоскопии 
(59,5%) и фибробронхоскопии (40,5%). Полное вос-
становление проходимости дыхательных путей, до 
первоначального диаметра просвета достигнуто у 42 
больных (27,5%), частичное до 2/3 от исходного диа-
метра — у 55 (36,0%), до 1/2 — у 43 (28,1%) и до 1/3 — 
у 13 (8,5%). Установлено, что если предварительно 
производилась реканализация, то выполнять ЭББТ 
целесообразно в срок от 1 до 3 недель после эндоско-
пической операции. Это время необходимо для сти-
хания процессов реактивного воспаления, и оттор-
жения некротизированных частей опухоли. Часто-
та объективного ответа после ЭББТ составила 73% 
(полный — 18,9%, частичный 54,1%), стабилизация 
процесса — 26,1%, случаев прогрессирования не бы-
ло. В группе без ЭТБО эти показатели были значимо 
(р<0,02) ниже — 35,1% (7,2% и 27,9%) и 36%, а у 7,2% 
отмечено прогрессирование процесса. МВ в группе 
ЭББТ достигала 19 (15-22) месяцев против 8 (7-9) ме-
сяцев в группе без брахитерапии, 1-летняя ОВ — 68% 

(95% CI: 0,05-0,8) против 33% (95% CI 0,02-0,4), 2-лет-
няя — 37% (95% CI:  0,3-0,5) против 8% (95% CI: 0,06-
0,1). Дополнительное проведение ДЛТ позволило 
повысить МВ до 21 (19-28) месяца, против 16 (14-18) 
месяцев в группе только ЭББТ, а в группе вовсе без 
облучения МВ составила только 6 (5-7) месяцев (ри-
сунок 1). Результаты коррелировали с показателями 
объективного ответа (RECIST): МВ после ЭББТ при 
полном ответе составила 26 мес, при частичном 16 
мес, при стабилизации — 20 мес. Значимое влияние 
на показатели выживаемости оказало дополнитель-
ное проведение ДЛТ (HR=4,63; 95% CI:  2,18-9,84; 
р<0.001), отсутствие ХТ (HR=0.59; 95%CI:0,33-1.06; 
р=0.08), наличие регионарных (HR=2,26; 95% CI:  
1,26-4,05; р=0.006) и отдаленных (HR=3,76; 95%CI: 
2,18-6,49; р<0.001) метастазов. Своевременное про-
ведение БТ позволило существенно снизить число 
нестабильных реканализаций, требующих стенти-
рования просвета бронхов и трахеи до 3,3% (n=5), 
против 30% в литературных данных. Осложнений, 
связанных с проведением ЭББТ, не отмечено [1].

Рисунок 1. Общая выживаемость (оценка Каплана–Мейера) при проведении сочетанной лучевой терапии у больных с 
местнораспространенным центральным НМРЛ III cтадии
Figure 1. Overall survival (Kaplan-Meyer) during combined radiotherapy in patients with locally advanced central NSCLC Stage III
Примечание: ЭББТ — эндобронхиальная брахитерапия; ДЛТ — дистанционная лучевая терапия
Note: EBBT — endobronchial brachytherapy; EBRT— External beam radiation therapy

Заключение
Таким образом, литературные данные и соб-

ственный опыт позволяют обосновать необходи-
мость, возможность и эффективность использова-
ния внутрипросветной и интерстициальной бра-
хитерапии при раке легкого с учётом характера и 
степени распространения опухолевого процесса, 
общесоматического и функционального статуса 
пациентов. Можно заключить что метод характе-
ризуется высокой эффективностью, достаточной 
безопасностью и является одним из актуальных 
направлений современной онкологии, а многие 
аспекты рационального подхода к его использова-

нию остаются нерешёнными и требуют дальней-
шего изучения. Обращает внимание небольшое ко-
личество публикаций, освящающих эту тему в по-
следние годы. Применение брахитерапии при раке 
лёгкого значительно расширяет диапазон оказания 
специальной помощи больным, позволяет увели-
чить продолжительность жизни и улучшить её ка-
чество. Совместное использование хирургических, 
лучевых и системных методов лечения характери-
зуется высокой эффективностью, превышающей 
результаты каждого из методов, применённых раз-
дельно, допустимой токсичностью и хорошей пере-
носимостью. 
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Abstract 
In the review article, based on the analysis of literature data related to topical problems of radiotherapy, the place of intraluminal 

and interstitial brachytherapy in the treatment of lung cancer is determined, its capabilities, eff ectiveness, technological aspects 

and safety of use are evaluated. The small number of publications covering this topic in recent years draws attention. It is shown 

that the method could be implemented with diff erent radiation sources and dose rate options. In the treatment of lung cancer, three 

main approaches to brachytherapy are used: intraoperative, intracranial and intraluminal. A number of clinical studies, including 

randomized and meta-analyses, have shown that the method allows for a signifi cant improvement in immediate and long-term 

results, both in localized and locally widespread and generalized processes with acceptable side eff ects. 

Of particular interest is the use of intraluminal endobronchial brachytherapy for central lung cancer according to radical, 

palliative and symptomatic programs. It is proved that it is preferable to perform it on devices with high-dose sources of radiation to 

shorten the duration of procedures, reduce painful sensations in patients and optimize the positioning of applicators. The method is 

a reasonable option when the possibilities of remote irradiation and systemic treatment are exhausted. Indications for endobronchial 

brachytherapy are determined individually. Own data indicate that the median survival in the endobronchial brachytherapy group 

reached 19 months versus 8 months in the group without it, 1-year overall survival was 68% versus 33%, 2-year survival was 37% 

versus 8%. One of the indications for palliative use of the method is recurrent endobronchial obstruction. It is recommended to 

conduct new RCTs to evaluate the eff ectiveness and safety of the method.

Keywords: review; non-small cell lung cancer; central lung cancer; radiation therapy; intracranial brachytherapy, endobronchial 

brachytherapy.
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Реферат
Хирургическое лечение геронтологических больных с осложненными формами рака ободочной кишки представ-

ляет большие трудности в связи с полиморбидностью и феноменом взаимного отягощения. Это требует особого муль-

тидисциплинарного подхода, с привлечением в периоперационном периоде специалистов различного профиля, что 

позволяет улучшить результаты диагностики и лечения этой сложной категории больных. В обзоре проанализирова-

ны современные принципы мультидисциплинарного подхода в лечении больных пожилого и старческого возраста с 

осложненными формами рака ободочной кишки.

Ключевые слова: рак ободочной кишки, хирургическое лечение, мультидисциплинарный подход, пожилой и стар-

ческий возраст.

Введение
Значительное преобладание среди больных ра-

ком ободочной кишки пациентов пожилого и стар-
ческого возраста обусловливает необходимость раз-
работки новых и совершенствования имеющихся 
подходов в диагностике и лечении этой патологии. 
Многочисленные клинические наблюдения за раз-
витием и течением патологических процессов у 
больных старших возрастных групп свидетельству-
ют о неэффективности общепринятых используе-
мых стандартов в этой когорте пациентов. Преобла-
дание запущенных стадий и осложненных форм ра-
ка ободочной кишки у геронтологических больных 
делает необходимым поиск новых путей решения 
проблемы, направленных на улучшение результатов 
лечения этой онкопатологии. 

Залог успеха лечения больных пожилого и стар-
ческого возраста — тщательная предоперационная 
подготовка и обследование, выбор адекватного обе-
зболивания с мониторингом основных функций и 
систем во время операции, нивелирование негатив-
ных моментов операции, ведение в послеопераци-
онном периоде, что возможно только с применением 
мультидисциплинарного подхода [6, 13, 16, 20]. 

Целью данного обзора является анализ современ-
ных принципов внедрения мультидисциплинарно-
го подхода в лечении осложненного рака ободочной 
кишки у больных пожилого и старческого возраста.

В настоящее время одним из путей в лечении 
больных пожилого и старческого возраста с раком 
ободочной кишки является применение мультидис-
циплинарного подхода с использованием широкого 
спектра клинико-диагностических методов опре-
деления уровня функциональных резервов орга-
низма и диагностики сопутствующих заболеваний. 
Принцип мультидисциплинарного подхода предус-
матривает участие и взаимодействие многих врачей 
разной специальности в ведении одного пациента, 
что позволяет оптимизировать диагностику и лече-
ние [1, 15, 16, 25]. Мультидисциплинарный подход и 

полноценная всесторонняя комплексная геронто-
логическая оценка (КГО) больного осуществляются 
на всех этапах периоперационного периода: до-, ин-
тра- и послеоперационном [1–3, 11].

При анализе основных ошибок в диагностике 
осложнений рака ободочной кишки показано, что 
наиболее часто они встречаются в группе пациентов 
пожилого и старческого возраста. У больных стар-
ших возрастных групп клиническая картина ослож-
нения рака ободочной кишки несомненно скуднее, 
чем у пациентов молодого возраста, что объясняется 
снижением реакций организма на болезнь, измене-
ниями личности больного, возрастными особенно-
стями его восприятия, что в ряде случаев приводит 
к неправильной интерпретации появившихся сим-
птомов, которые нередко расцениваются как прояв-
ление старости и поэтому не вызывают стремление 
обратиться за медицинской помощью. Кроме того, у 
пациентов пожилого и старческого возраста рак обо-
дочной кишки (РОК) нередко развивается на фоне 
длительно существующих заболеваний кишечника 
и его функциональных расстройств. Данные обсто-
ятельства обусловливают объективные трудности в 
своевременной диагностике осложнений рака обо-
дочной кишки и диктуют необходимость в особом, 
индивидуальном подходе к геронтологическому 
больному на каждом этапе оказания медицинской 
помощи [8, 11]. 

Помимо диагностики рака ободочной кишки 
и развившегося осложнения, большое значение у 
больных старших возрастных групп играет оцен-
ка их функционального состояния. В современной 
литературе встречается понятие «функциональная 
операбельность», которое включает в себя не толь-
ко онкологическую составляющую хирургического 
лечения, но и состояние основных систем организ-
ма [15]. По мнению многих авторов [3, 9, 19], в ле-
чении пациентов существуют, с одной стороны, сте-
реотипы еще XX века, о которых С. С. Юдин писал: 
«Побаиваемся мы оперировать глубоких стариков», 
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— объясняя выполнение паллиативных и симпто-
матических операций, а с другой — эмпирический 
подход к выбору оперативного вмешательства без 
учета объективной оценки состояния больного, 
степени операционно-анестезиологического риска, 
технической сложности предстоящей операции, 
что, в конечном счете, приводит к неудовлетвори-
тельным результатам лечения, сопровождающимся 
большим количеством послеоперационных ослож-
нений и высокой летальностью. 

Для комплексной оценки функционального со-
стояния организма существуют различные шкалы 
и индексы. Комплекс шкал для КГО больного объ-
единен в систему РАСЕ (Preoperative Assessment of 
Cancerin Elderly). Использование этих шкал позво-
ляет в некоторой степени стандартизировать и объ-
ективизировать представление о больном. Тем не 
менее в настоящее временя не существует ни одной 
полноценной системы оценки функционального 
состояния пациента и периоперационных рисков 
[18,8]. 

Немаловажное значение в КГО имеет оценка 
когнитивных расстройств, так как их встречаемость 
у пожилых больных может достигать 80%. В насто-
ящее время имеется большое количество работ, по-
священных послеоперационной когнитивной дис-
функции [9, 19]. Послеоперационная когнитивная 
дисфункция (ПОКД) — это когнитивное расстрой-
ство, развивающееся в раннем и сохраняющееся 
в отдаленном послеоперационном периоде. Кли-
нически когнитивное расстройство проявляется в 
виде нарушений памяти, проблем сосредоточения 
и концентрации внимания, нарушений других выс-
ших корковых функций: мышления, речи, запо-
минания. Иногда послеоперационная когнитивная 
дисфункция может сопровождаться депрессивным 
и тревожным синдромами, которые диагностиру-
ется в основном данными нейропсихологического 
тестирования. Проведенное исследование — опрос 
широкого круга респондентов в отношении самых 
важных показателей качества анестезии — проде-
монстрировало, что пациенты и их родственники 
наиболее значимыми для себя считают сохране-
ние в послеоперационном периоде персонального 
комфорта, способности к полноценному общению, 
возможности переписки и чтения, прежней тру-
доспособности [19]. В старшей возрастной группе 
развитие когнитивных нарушений в раннем после-
операционном периоде составляет, по данным раз-
ных авторов, от 18 до 64% [12]. В настоящее время 
многие исследователи считают основной причиной 
развития ПОКД воздействие лекарственных препа-
ратов общей анестезии, обладающих нейротоксиче-
ским действием [19, 23]. Тем не менее существует и 
другая точка зрения, согласно которой ПОКД воз-
никает вследствие сочетанного воздействия агрес-
сивных факторов хирургического вмешательства, 
основными из которых являются: длительность и 
травматичность оперативного вмешательства, ме-
тодика анестезии, пожилой и старческий возраст 
пациента, сопутствующая патология центральной 
нервной системы [6, 12]. С учетом высокой доли па-
циентов старших возрастных групп, поступающих с 
осложненными формами РОК в скоропомощные от-

деления общей хирургии, вопрос о сохранении мне-
стических функций в послеоперационном периоде 
является одним из актуальных аспектов качества 
оказания медицинской помощи. В ряде исследова-
ний [10] продемонстрировано, что использование 
малоинвазивных технологий в лечении пациентов 
старших возрастных групп с осложненными фор-
мами рака ободочной кишки позволяет уменьшить 
когнитивные расстройства в послеоперационном 
периоде.

В оценке гериатрического пациента важную роль 
играет определение нутритивного статуса. У 25–
65% больных старческого возраста, находящихся на 
стационарном лечении, отмечается недостаточность 
питания [10, 14]. По данным некоторых авторов [1, 
4, 8], у больных, оперируемых по поводу онкологи-
ческих заболеваний, недостаточность питания яв-
ляется независимым фактором риска увеличения 
частоты инфекционных осложнений, летальности, 
длительности пребывания в стационаре и финансо-
вых потерь. Потеря массы тела всего на 5% от нор-
мальной ее величины может значительно ухудшить 
прогноз заболевания. Особое значение эти обстоя-
тельства принимают у больных пожилого и старче-
ского возраста, ухудшая исходы оперативного лече-
ния [7].

Причины развития недостаточности питания, 
как правило, обусловлены основным онкологиче-
ским заболеванием, однако у больных старших воз-
растных групп это может быть связано и с сопут-
ствующей патологией органов и систем. Ряд авторов 
указывают, что у больных пожилого и старческого 
возраста не следует ориентироваться на индекс мас-
сы тела (ИМТ), а необходимо учитывать динамику 
массы [5, 14, 15]. По данным Г.Н. Хрыкова и соавт. 
(2018), более чем у 50% больных с избыточной мас-
сой тела отмечалась значимая потеря массы тела 
(2–5% массы тела за месяц), что требовало коррек-
ции нутритивного статуса. В связи с этим, коррек-
ция трофологического статуса на дооперационном 
этапе играет важное значение и чем раньше будет 
проведена оценка нутритивного статуса, тем выше 
успех предстоящего оперативного вмешательства 
[4, 5]. По данным U. Nilsson (2020), проведение па-
рентерального питания в периоперационном пери-
оде при злокачественных образованиях желудочно-
кишечного тракта позволило снизить количество 
инфекционных послеоперационных осложнений, 
частоту несостоятельности анастомозов. Исследо-
вания некоторых авторов [1] убедительно показали, 
что включение энтеральной терапии и нутрицион-
ной поддержки в комплексное лечение пациентов 
пожилого и старческого возраста с осложнениями 
рака ободочной кишки позволяет снизить количе-
ство осложнений в послеоперационном периоде. 

Для определения степени тяжести белково-энер-
гетической недостаточности используют сокра-
щенную форму шкалы нутритивного статуса (Mini 
Nutritional Assessment — Short Form — MNA-SF — 
«Nestle»). Шкала имеет балльную оценку и основы-
вается на оценке следующих параметров: потеря ап-
петита, снижение массы тела за последние три меся-
ца, подвижность, нейрофизиологические проблемы, 
индекс массы тела, острые заболевания. При сумме 



Профилактическая и клиническая медицина                  № 1 (90) ■ 2024

51

баллов меньше 11 следует произвести более глубо-
кую оценку нутритивного статуса с использованием 
шкалы MNA. Европейским обществом клиническо-
го питания и метаболизма (ESPEN) рекомендовано 
использовать шкалу NRS-2002.

Одной из важных составляющих, влияющих 
на течение периоперационного периода у больных 
старших возрастных групп, является полиморбид-
ность [4, 6, 12]. Под этим термином понимают на-
личие у геронтологического пациента двух и более 
сопутствующих заболеваний. Отягощенность со-
путствующей сердечно-сосудистой и легочной пато-
логией у больных пожилого и старческого возраста, 
страдающих раком толстой кишки, достигает 100%. 
Для оценки влияния полиморбидности на течение 
периоперационного периода используют возраст-
зависимый коэффициент Чарльсона. Современные 
исследования показывают, что учет сопутствующей 
патологии в предоперационном периоде позволяет 
улучшить результаты хирургического вмешатель-
ства [17]. 

Существенное значение в КГО больного игра-
ет прогностическая оценка послеоперационных 
осложнений и летальности. Для этого используют 
шкалы P-POSSUM, CR-POSSUM, ACPGBI-CRC. 
Британская шкала P-POSSUM учитывает показа-
тели крови, заболевания сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, объем операции, ЭКГ. Для ко-
лоректальных операций была разработана модифи-
кация этой шкалы — CR-POSSUM. Эта шкала ис-
пользует всего шесть физиологических параметров 
и четыре операционных, что делает ее более удобной 
в использовании, особенно в условиях экстренной 
хирургии [15]. Ее недостаток — невозможность про-
гнозировать риски на дооперационном этапе (кро-
вопотеря, объем операции). 

Одно из решающих значений в выборе объема и 
метода оперативного вмешательства имеет прогно-
зирование осложнений со стороны сердечно-сосу-
дистой системы в периоперационном периоде у па-
циентов с тяжелой сопутствующей патологией [17]. 
Для этой цели чаще всего используются различные 
шкалы и методы функциональной диагностики, в 
частности допплерэхокардиография. Кроме того, 
использование допплерэхокардиографии с расчетом 
Tei-индекса в лечении пациентов старших возраст-
ных групп с осложненными формами рака ободоч-
ной кишки, позволяет скорректировать сердечно-
сосудистый риск в периоперационном периоде, тем 
самым увеличить операбельность и снизить количе-
ство послеоперационных кардиальных осложнений 
с 17,7% до 5,8% [13]. 

Следовательно, комплексная оценка геронтоло-
гического пациента с осложнениями рака ободоч-
ной кишки с использованием современных методов 
диагностики в предоперационном периоде позволя-
ет оценить не только стадию и распространенность 
онкологического процесса, но и функциональное 
состояние пациента, наличие и степень компенса-
ции сопутствующей патологии, а также определить 
объем и метод оперативного лечения и адекватно 
провести предоперационную подготовку. Подоб-
ный подход с оценкой основных жизненных пара-
метров больного позволяет не только принять ре-

шение о выполнении оперативного вмешательства 
на основании стадии онкологического процесса, 
резектабельности опухоли и развившегося осложне-
ния, но и определить операбельность при наличии 
тяжелой сопутствующей патологии [7, 13, 17]. 

Принципы мультидисциплинарного подхода 
в оказании медицинской помощи геронтологиче-
ским пациентам должны быть продолжены и в по-
слеоперационном периоде. Внедрение протоколов 
ускоренной реабилитации FAST-TRACK в лечение 
колоректального рака позволили минимизировать 
послеоперационный стресс и тем самым улучшить 
непосредственные результаты лечения [7, 18, 21]. 
Использование этих технологий в лечении больных 
старших возрастных групп также показало свою эф-
фективность [15, 21, 24, 22].

Заключение
Таким образом, в лечении больных пожилого и 

старческого возраста с осложненным раком ободоч-
ной кишки имеется ряд нерешенных вопросов, как 
в диагностике, так и в лечении. Длительное бессим-
птомное течение, стертость клинической симпто-
матики объясняют большое количество диагности-
ческих ошибок. Поэтому расширение арсенала диа-
гностических мероприятий оправдано у пациентов 
старших возрастных групп. Неудовлетворительные 
результаты хирургического лечения побуждают ис-
кать новые пути не только в выборе объема и ме-
тода оперативного пособия, но и в самом подходе. 
Соблюдение принципов мультидисциплинарного 
подхода в лечении геронтологических больных с 
осложненными формами рака ободочной кишки 
позволяет оценить не только их состояние, но и 
провести в полном объеме адекватную коррекцию 
сопутствующей патологии и выполнить оператив-
ное вмешательство в оптимальных условиях, что в 
целом способствует снижению числа послеопераци-
онных осложнений и летальность.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. Предоставленная работа не была ранее опу-
бликована в других изданиях.
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Abstract
Surgical treatment of geriatric patients with complicated forms of colon cancer presents signifi cant challenges due to polymor-

bidity and phenomenon of mutual aggravation. This requires a special multidisciplinary approach, involving specialist of various 

profi les in the perioperative period, which helps to improve the results of diagnosis and treatment of this complex category of pa-

tients. The review analyzes modern principles of a multidisciplinary approach in the treatment of elderly and senile patients with 

complicated forms of colon cancer. 
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Реферат
В последние годы отмечается значительный рост заболеваемости раком ободочной кишки, особенно у пациентов 

пожилого и старческого возраста. Одной из особенностей течения данной патологии у геронтологических больных 

является длительное бессимптомное течение, что в 66,3% случаев заболевание манифестирует осложнениями, требу-

ющими неотложного оперативного вмешательства. В этой связи, своевременная диагностика рака ободочной кишки 

и его осложнений имеет первостепенное значение в улучшении результатов оперативного вмешательства. В представ-

ленном обзоре литературы по этому вопросу, излагаются современные аспекты заболеваемости, особенности кли-

нической картины осложнений рака ободочной кишки у геронтологических больных в условиях полиморбидности, 

а также наиболее эффективные методы их диагностики.

Ключевые слова: рак ободочной кишки, пожилой и старческий возраст, заболеваемость, диагностика осложнений 

рака ободочной кишки.

Введение
Вопросы оказания помощи больным старших 

возрастных групп с осложнениями рака ободочной 
кишки сохраняют свою актуальность, что обуслов-
лено как растущей заболеваемостью этой патологи-
ей, так и общемировой тенденцией старения населе-
ния [5, 29, 32]. 

В Санкт-Петербурге и Москве заболеваемость 
раком ободочной кишки вышла на первое место. 
У 70% людей с впервые установленным диагнозом 
рака ободочной кишки выявляются III и IV стадии 
заболевания. При этом ранжирование по стадиям 
впервые выявленного заболевания распределяется 
следующим образом: I — 15%, II — 20–30%, III — 
25–40%, IV — 20–30% (7; 29).

Отсутствие скрининговых программ и стертое 
течение рака ободочной кишки становятся причи-
ной того, что у значительной части больных заболе-
вание впервые может проявиться в виде развившего-
ся осложнения, требующего неотложного оператив-
ного вмешательства [4]. По данным отечественных и 
зарубежных авторов, доля лиц с осложнениями рака 
ободочной кишки достигает 60% [20].

Общемировые тенденции старения населения 
вынуждают медицинскую науку сосредоточиться 
на оказании медицинской помощи больным стар-
ших возрастных групп [39]. В связи с этим все более 
актуальными становятся вопросы гериатрической 
хирургии [7].

Общие вопросы заболеваемости раком ободочной 
кишки

Увеличение средней продолжительности жизни 
наряду с ростом заболеваемости раком ободочной 
кишки приводит к значительному возрастанию 
среди заболевших людей пожилого и старческого 
возраста. На сегодняшний день возраст — один из 

существенных факторов развития рака ободочной 
кишки. Максимальный рост заболеваемости РОК 
приходится на пациентов 70 лет и старше, а средний 
возраст больного — 72 года [18, 35, 30]. Для пациен-
тов пожилого и старческого возраста, страдающих 
раком ободочной кишки, характерны: снижение 
функциональных резервов органов и систем; поли-
морбидность; запущенность онкологического про-
цесса; высокий процент экстренной хирургической 
помощи; меньшая, по сравнению с людьми молодого 
возраста, вероятность получения радикального хи-
рургического лечения; низкая общая выживаемость 
после хирургического вмешательства [18, 35, 28]. По 
данным литературы, у пациентов старших возраст-
ных групп, страдающих раком ободочной кишки, 
более чем в 75% случаев встречаются III и IV ста-
дии онкологического процесса. Основные причины 
значительного числа запущенных форм РОК: не-
своевременное обращение больных к врачам и позд-
няя диагностика в лечебных учреждениях [14, 27]. 
Недостаточная осведомленность населения о раке 
ободочной кишки и его симптомах, недоверие к от-
ечественной медицине, протекание первых симпто-
мов на фоне имеющихся хронических заболеваний 
кишечника приводят к тому, что более половины 
пациентов обращаются за медицинской помощью в 
сроки, превышающие полгода от появления первых 
признаков заболевания, а 22% — спустя год и более. 
Длительное бессимптомное течение болезни, несво-
евременное обращение к специалистам и низкая он-
кологическая настороженность врачей первичного 
звена здравоохранения — вот причины того, что до 
73% больных поступают в клинику с осложненными 
формами рака [7, 26]. Большое количество запущен-
ных форм РОК у больных старших возрастных групп 
приводит к преобладанию экстренных оператив-
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ных вмешательств, которые сопровождаются боль-
шим количеством послеоперационных осложнений 
и высокой послеоперационной летальностью — 
не менее 25–30%, а по данным ряда авторов, и 68% 
[10, 13, 24]

Рак ободочной кишки осложняется кишечной 
непроходимостью, паратуморозным воспалением с 
абсцедированием, перфорацией опухоли, кровоте-
чением [22]. Пациенты с развившимися осложне-
ниями рака ободочной кишки поступают в обще-
хирургические стационары с диагнозом «острый 
живот», при этом более 70% из них — позже 24 часов 
от появления симптоматики заболевания, что свя-
зано как с несвоевременным обращением за меди-
цинской помощью, так и с ошибками в диагностике 
на догоспитальном этапе [14]. Пациенты пожилого и 
старческого возраста с осложненными формами ра-
ка ободочной кишки — это особая категория. Сово-
купность негативных факторов, таких как возраст, 
сопутствующая патология, рак ободочной кишки, 
его осложнение, делают задачу лечения этих боль-
ных крайне тяжелой. При этом результаты лечения 
остаются неудовлетворительными. Вопросы ока-
зания хирургической помощи геронтологическим 
больным раком ободочной кишки широко обсужда-
ются как в отечественной [12, 16], так и в зарубежной 
литературе [26, 27, 31]. Все авторы едины во мнении, 
что пациенты пожилого и старческого возраста тре-
буют особого подхода в оценке не только онколо-
гической составляющей, но и учета всех факторов, 
характерных для стареющего организма.

Осложнения рака ободочной кишки
 Острая кишечная непроходимость
Острая кишечная непроходимость — самое ча-

стое осложнение рака ободочной кишки. По дан-
ным разных авторов, ее частота колеблется от 30 до 
85% [6, 25, 27, 33]. В 60–80% случаях острая толсто-
кишечная непроходимость является первым кли-
ническим проявлением рака ободочной кишки [4]. 
Эти пациенты попадают не в специализированные 
онкологические стационары, а в общехирургиче-
ские отделения, работающие в режиме оказания 
неотложной помощи. До сих пор проблема лечения 
острой обтурационной кишечной непроходимости 
опухолевого генеза остается крайне актуальной в 
ургентной хирургии [2, 22]. Среди госпитализиро-
ванных по поводу острой обтурационной толстоки-
шечной непроходимости пациенты старше 60 лет со-
ставляют 80–90%. Более 60% больных поступают в 
общехирургические стационары в сроки более трех 
суток [5]. Все перечисленное обусловливает высо-
кую послеоперационную летальность при острой 
кишечной непроходимости. Она в настоящее время, 
по данным разных авторов, достигает 23–52% [2, 25]. 
Частота послеоперационных гнойно-септических 
осложнений при выполнении операции на высоте 
острой толстокишечной непроходимости достигает 
38,6–80% [8].

Развитие острой обтурационной кишечной не-
проходимости опухолевого генеза зависит от многих 
факторов: локализации опухоли, стадии опухолево-
го процесса, степени стеноза, характера роста опу-
холи. Это осложнение развивается чаще при лока-
лизации опухолей в левой половине толстой кишки 

(67–72%), что объясняется эндофитным характером 
роста, меньшим диаметром левой половины толстой 
кишки, спецификой внутристеночного лимфоотто-
ка [4, 25]. 

Многие авторы едины во мнении, что улучше-
ние результатов лечения кишечной непроходимости 
опухолевого генеза напрямую зависит от своевре-
менной диагностики [1, 19]. В постановке диагно-
за острой кишечной непроходимости рутинно ис-
пользуются общеклинические и инструментальные 
методы исследования, ведущим из которых явля-
ется рентгенологический. Обладая высокой ин-
формативностью, обзорная рентгенография живо-
та позволяет эффективно диагностировать острую 
кишечную непроходимость [4]. В то же время ряд 
исследователей указывает на то, что возможно-
сти рентгенологического исследования ограниче-
ны, а информативность его не превышает 66% [2]. 
В стремлении локализовать место расположения 
опухоли в толстой кишке нередко используется ир-
ригоскопия. Однако плохая подготовка кишечни-
ка, нередко встречающаяся у пациентов пожилого 
возраста недостаточность анального сфинктера и, 
как следствие, невозможность провести адекват-
ную подготовку кишечника приводят к тому, что 
диагностическая эффективность данного метода не 
превышает 60%.

Более эффективным методом топической диа-
гностики онкологического поражения ободочной 
кишки является фиброколоноскопия. Эффектив-
ность этого исследования составляет более 90% [20, 
4]. Фиброколоноскопия позволяет не только опреде-
лить локализацию опухоли в толстой кишке и взять 
биопсию, но в ряде случаев из диагностического ис-
следования трансформироваться в лечебное меро-
приятие — речь об эндоскопической реканализации 
опухоли и установке саморасширяющихся стентов 
(SEMS — self-expanding metallic stents) [23]. Исполь-
зование методов эндоскопической реканализации 
позволяет осуществить временную декомпрессию 
толстой кишки, тем самым избежать экстренного 
оперативного вмешательства и провести более пол-
ноценную подготовку больного [23]. Несмотря на 
существенные возможности колоноскопии во вре-
менной декомпрессии толстой кишки, ряд авторов 
отмечает и негативные моменты этой процедуры: 
перфорация толстой кишки на фоне инсуффляции 
воздуха и проведения стента. Кроме того, некоторые 
исследователи отмечают более высокое количество 
местных рецидивов при установке стента по сравне-
нию с формированием стом [9].

Важным диагностическим методом ОТКН яв-
ляется ультразвуковое исследование (УЗИ), ин-
формативность которого может достигать 100%.  Не 
являясь инвазивным, ультразвуковое исследование 
позволяет выявить признаки кишечной непрохо-
димости, метастатическое поражение печени. К не-
достаткам относятся: артефакты от избыточно раз-
витой жировой клетчатки, воздух в полых органах, 
зависимость от опыта специалиста, выполняющего 
исследование, невозможность оценить распростра-
нение опухоли на окружающие органы и структуры. 
В связи с этим УЗИ не может быть самостоятельным 
методом диагностики ОТКН и его следует рассма-
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тривать только в совокупности с другими исследо-
ваниями [9].

В диагностике ОТКН также используется спи-
ральная компьютерная томография (СКТ) с вну-
тривенным болюсным контрастированием и много-
фазным сканированием. Это исследование, помимо 
установления факта кишечной непроходимости, 
позволяет выявить локализацию опухоли, ее размер 
и протяженность, размер опухолевого канала, отно-
шение опухоли к окружающим органам и тканям, 
признаки метастазирования [3, 38]. Ввиду высокой 
стоимости СКТ не может рутинно использоваться в 
диагностике причин ОТКН, но обязательно входит 
в стандарт обследования пациентов с установлен-
ным диагнозом РОК, не нуждающихся в экстренном 
вмешательстве для предоперационного стадирова-
ния, оценки резектабельности и операбельности.

Измерение внутрибрюшного давления (ВБД) 
вкупе с другими методами исследования позволя-
ет более четко получить представление о степени 
ОТКН, а оценка показателей ВБД в динамике дает 
возможность получать объективную информацию о 
течении ОТКН на фоне проводимого лечения. Уве-
личение внутрибрюшного давления обосновывает 
проведение неотложного оперативного вмешатель-
ства, в то время как снижение давления в брюш-
ной полости на фоне декомпрессионной терапии, 
дает шанс на разрешение илеуса консервативными 
мероприятиями (15,2). Развивающаяся вследствие 
стойкого повышения внутрибрюшного давления 
интраабдоминальная гипертензия непосредствен-
но или опосредованно влияет негативно практиче-
ски на все органы и системы [2, 6], в том числе на 
спланхнический кровоток: по мере повышения ВБД 
также увеличивается общее периферическое со-
противление сосудов, что обусловлено системной 
компрессией сосудистого русла. Повышение вну-
трибрюшного давления выше уровня 15 мм рт. ст. 
приводит к ухудшению кровообращения во всех ор-
ганах живота. Снижение перфузионного давления в 
брюшной полости усугубляет ишемию внутренних 
органов. В первую очередь наступают изменения 
пищеварительного тракта, при этом морфологиче-
ские изменения в стенке кишки развиваются рань-
ше клинически выявляемых признаков синдрома 
абдоминальной гипертензии. По мнению некото-
рых исследователей [15], оценка показателей гемо-
динамики в артериях брюшной аорты при УЗДГ мо-
жет давать представление о течении патологических 
процессов в брюшной полости, сопровождающихся 
внутрибрюшной гипертензией. 

Таким образом, на сегодняшний день вопросы 
оказания медицинской помощи больным пожилого 
и старческого возраста с острой кишечной непро-
ходимостью опухолевого генеза сохраняют актуаль-
ность — как в части совершенствования диагности-
ческих мероприятий, так и в поиске оптимальных 
подходов и методов лечения. 

 Перифокальное воспаление
Перифокальное воспаление характеризуется 

распространением воспалительного процесса за 
пределы опухоли по кишечной стенке с переходом 
на забрюшинную клетчатку с формированием ин-
фильтратов, абсцессов и флегмон. Частота этого 

осложнения составляет от 0,8 до 29,7% [2, 25, 34). 
Однако, по данным гистологических исследований, 
удаленных колоректальных препаратов, паракан-
крозные воспалительные процессы наблюдаются 
в более чем 50% случаев. Перифокальный воспа-
лительный процесс имеет разную степень выра-
женности — от параканкрозных инфильтратов до 
развития абсцессов, флегмон и перитонитов. Для 
этого осложнения характерны большие, длительно 
растущие опухоли. Ряд авторов указывают на более 
частое развитие этого осложнения при локализации 
опухоли в правой половине толстой кишки [25]. По 
данным В.Ф. Зубрицкого и соавт. [6], в 50% случаев 
перифокальное воспаление встречается при опухо-
лях левой половины толстой кишки и наиболее ча-
сто при локализации опухоли в сигмовидной кишке. 
Нередко это осложнение развивается у соматически 
ослабленных больных, с тяжелой сопутствующей 
патологией. Постепенное нарастание воспалитель-
ных явлений на фоне длительно протекающих забо-
леваний толстой кишки в условиях коморбидности 
у пациентов старших возрастных групп объясняет 
позднюю госпитализацию этой категории больных 
[17, 7, 25, 34].

В настоящее время принято выделять следующие 
формы параканкрозного воспаления: 1) воспаление, 
ограничен ное пределами опухоли; 2) перифокаль-
ный воспалительный инфильтрат; 3) перифокаль-
ные абсцессы; 4) прикрытые перфорации опухоли 
с развитием мест ного перитонита; 5) перфорации 
опухоли в свободную брюшную полость с развитием 
распространенного перитонита [6, 37].

Это осложнение может иметь разную клини-
ческую картину, от едва заметной при небольших 
воспалительных процессах до яркой при развитии 
флегмон и абсцедирования. При этом клинические 
проявления зависят от выраженности воспаления 
тканей вокруг опухоли. Нередко перифокальное 
воспаление может протекать под маской острого 
аппендицита, острого холецистита, перфоратив-
ной язвы желудка и ДПК, дивертикулита, болезни 
Крона, неспецифического язвенного колита, вос-
палительных заболеваний органов малого таза [4]. 
Результатом перифокального воспаления является 
формирование параколярного инфильтрата. 

Ведущие методы диагностики перифокального 
воспаления — ультразвуковое исследование и спи-
ральная компьютерная томография. Основные се-
миотические признаки перифокального воспаления 
при УЗИ: изменения пораженного участка кишки, 
наличие перифокального инфильтрата и локальное 
скопление свободной жидкости за пределами изме-
ненной кишки. Мультиспиральная компьютерная 
томография с пероральным контрастированием по-
зволяет более детально оценить тип роста опухоли, 
протяженность инфильтративных изменений стен-
ки кишки, выявить участки дегенеративных из-
менений в ней [15]. В то же время при стандартной 
компьютерной томографии с болюсным внутривен-
ным контрастированием опухоль и воспалительные 
изменения толстой кишки объединяет общий сим-
птом — утолщение стенки кишки. В большинстве 
случаев сложности в диагностике возникают, когда 
инфильтративный опухолевый процесс ограничен 
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стенками кишки, не распространяясь за их преде-
лы. Степень выраженности перифокальных измене-
ний, определяемых при компьютерной томографии, 
как при раке ободочной кишки, так и при колите 
может варьировать от умеренного повышения плот-
ности параколярной жировой клетчатки до фор-
мирования инфильтратов и абсцессов, что в свою 
очередь также не может являться надежным диагно-
стическим признаком в их дифференциальной диа-
гностике. Также следует учитывать, что повышение 
плотности параколярной жировой клетчатки может 
быть проявлением десмопластического процесса. 
Перфузионная спиральная компьютерная томогра-
фия позволяет получить более точное представле-
ние о стадии онкологического процесса и паратумо-
розных изменениях. [15]. При перитонеальной сим-
птоматике нередко используется диагностическая 
лапароскопия.

 Кровотечение
Кровотечение из опухоли ободочной кишки — 

осложнение, которое, по данным разных авторов, 
встречается от 0,78 до 45% случаев [22, 25]. Хотя про-
фузные кровотечения отмечаются не более чем в 
2,8–5,4% случаев [20], разной степени выраженности 
анемия часто сопутствует раку ободочной кишки. 
Причиной кровотечения является распад опухоли 
с аррозией сосуда. Клинически умеренно выражен-
ные кровотечения протекают без падения артери-
ального давления. Однако большинство исследова-
телей едины во мнении, что даже небольшие по объ-
ему кровопотери у пациентов старших возрастных 
групп протекают особенно тяжело [20, 22]. Важное 
значение в диагностике толстокишечного крово-
течения наряду с онкологическими клинически-
ми признаками имеет вид выделяющейся крови — 
чем дистальнее расположена опухоль, тем светлее 
выделяющаяся из прямой кишки кровь. Нередко 
при кровотечениях из дистальных отделов толстой 
кишки отмечается появление неизмененной кро-
ви (гематохeзия) [20]. При локализации опухоли в 
правых отделах толстой кишки иногда могут обна-
руживаться мелена или сочетание мелены с неиз-
мененной кровью. У 85% пациентов кровотечения 
возникают остро, как правило, носят не профузный 
характер, редко сопровождаясь нарушениями в ге-
модинамике и зачастую останавливаются самосто-
ятельно. Интенсивность кровотечения не зависит 
от стадии опухолевого процесса и чаще обусловлена 
аррозией крупного сосуда или нескольких мелких 
сосудов в опухоли. Ведущая роль в диагностике кро-
вотечений из опухолей толстой кишки принадле-
жит фиброколоноскопии, эффективность которой 
достигает 96–97% [9]. 

 Перфорация
Одним из самых тяжелых и грозных осложнений 

рака ободочной кишки является перфорация. Раз-
личают два вида перфорации: перфорация опухоли 
и диастатический разрыв кишечной стенки прокси-
мальнее опухоли на фоне обтурационной кишечной 
непроходимости. Перфорация опухоли, по данным 
различных авторов, встречается в 2–27% случаев 
[20, 33, 36, 37]. При этом диастатическая перфора-
ция толстой кишки на фоне острой обтурационной 
кишечной непроходимости, по данным разных ав-

торов, встречается у 3,4–8,9 % больных [21, 25]. Пер-
форации стенки кишки предшествуют тяжелые не-
кробиотические процессы с нарушением трофики, 
кровоснабжения и с присоединением гнилостной 
флоры. Наиболее часто опухоль, вызвавшая острую 
кишечную непроходимость с перерастяжением 
стенки кишки и перфорацию, локализуется в ле-
вых отделах толстой кишки. Перфорация кишечной 
стенки, как правило, происходит в правой полови-
не толстой кишки и наиболее часто в слепой киш-
ке [22, 36, 36]. По мнению боль шинства авторов, в 
механизме диастатической перфорации кишечной 
стенки ведущим этиопатогенетическим фактором 
является обтурационная непроходимость с высокой 
внутрипросветной кишечной гипертензией Незави-
симо от причин и механизма возникновения перфо-
рация опухоли является самостоятельным и крайне 
тяжелым осложнением рака толстой кишки [33, 36]. 
Это осложнение сопровождается высокой послеопе-
рационной летальностью, которое, по данным лите-
ратуры, составляет от 29 до 85,7% и может достигать 
100% [25, 33]. Основная причина смерти этой кате-
гории больных — полиорганная недостаточность на 
фоне интоксикации. 

Важное значение в диагностике перфорации 
кишки отводится инструментальным методам ис-
следования. Характерным рентгенологическим 
признаком диастатической перфорации толстой 
кишки является наличие свободного газа в брюш-
ной полости на обзорной рентгенограмме. Однако, 
по данным разных исследователей, это наблюдается 
не более чем в 38% случаев. При ультразвуковом ис-
следовании обнаруживается свободная жидкость в 
брюшной полости. В ряде случаев, при стертой кли-
нической симптоматике, решающее значение при-
обретает диагностическая лапароскопия, которая 
позволяет не только установить характер развив-
шегося осложнения, но и определить локализацию 
опухоли, а также стадию онкологического процесса 
[23].   

Заключение 
Несмотря на большую палитру симптомов ос-

ложнений рака ободочной кишки, у больных пожи-
лого и старческого возраста клиническая картина 
протекает стерто, нередко под маской заболеваний 
и функциональных расстройств желудочно-кишеч-
ного тракта. Симптомы носят не столь яркий ха-
рактер. Помимо этого, осложнения рака ободочной 
кишки у больных пожилого и старческого возраста 
развиваются на фоне полиморбидности. Скудная 
симптоматика, недостаточное внимание к своему 
состоянию, снижение критики, ошибки в диагно-
стике на амбулаторном этапе являются основными 
причинами поздней госпитализации. 

В связи с этим большую помощь в постановке 
правильного диагноза играют инструментальные 
методы исследования, ведущим из которых являет-
ся рентгенологический. Это исследование должно 
проводиться всем больным с болями в животе. В ря-
де случаев, при минимальной клинической симпто-
матике ОТКН, обзорная рентгенография органов 
брюшной полости помогает установить правильный 
диагноз, особенно при компенсированной степе-
ни кишечной непроходимости, когда клиническая 
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картина у пожилых больных может «запаздывать» 
за развивающимися патологическими процессами 
в ЖКТ, обусловленных обструкцией. Помимо рент-
генологического исследования, всем больным на 
уровне приемного отделения должно проводиться 
ультразвуковое исследование с исследованием гемо-
динамических показателей кровотока в висцераль-
ных артериях брюшной аорты. Это неинвазивное, 
необременительное для пациента исследование не 
только помогает констатировать факт самой кишеч-
ной непроходимости, но и позволяет судить о сте-
пени внутрибрюшной гипертензии, тем самым и о 
степени кишечной непроходимости. Мониторинг 
внутрибрюшного давления не только при поступле-
нии, но и в процессе лечения позволяет и получать 
представление о тяжести патологических процес-
сов, и оценивать эффективность проводимых ле-
чебных мероприятий. Поэтому исследование внту-
рибрюшного давления должно быть обязательным 
методом исследования при раке ободочной кишки, 
осложненном острой кишечной непроходимостью. 
Эндоскопическое исследование позволяет опреде-
лить не только локализацию опухоли, но и выпол-
нить ее биопсию. Показанием для проведения фи-
броколоноскопии в экстренном порядке является 
продолжающееся кишечное кровотечение. В других 
случаях для более информативного исследования 
следует подготовить кишку анте- или ретроградны-
ми методами. Спиральная компьютерная томогра-
фия оказывает существенную помощь в диагности-
ке осложнений РОК. Это исследование позволяет 
получить представление о локализации опухоли, 
ее распространенности, признаках инвазии в окру-
жающие органы и ткани, признаках отдаленного и 
регионарного метастазирования, выявить паракан-
крозный воспалительный процесс. При дифферен-
циальной диагностике опухолевых и воспалитель-
ных изменений толстой кишки, а также в случаях 
местно-распространенного опухолевого процесса 
более информативным исследованием является 
перфузионная компьютерная томография. 

Скрупулезное клиническое исследование боль-
ного с использованием арсенала инструменталь-
ных методов исследований позволяет своевременно 
установить диагноз рака ободочной кишки и раз-
вившегося осложнения, тем самым избрать опти-
мальный лечебный алгоритм.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. Предоставленная работа не была ранее опу-
бликована в других изданиях.
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Abstract
In recent years, there has been a signifi cant increase in the incidence of colon cancer (CC), especially in elderly and senile pa-

tients. One of the features of the course of this pathology in gerontological patients is a long-term asymptomatic nature: in 66.3% of 

cases, the disease manifests itself as complications requiring urgent surgical intervention. In this regard, timely diagnosis of СС and 

its complications is of paramount importance in improving surgical outcomes. The presented literature review discusses modern 

aspects of the incidence, features of clinical picture of CC complications in gerontological patients in conditions of polymorbidity, 

as well as the most eff ective methods of their diagnosis. 
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НА ИНВАЗИВНЫХ УСТРОЙСТВАХ, ПРИМЕНЯЕМЫХ В УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Реферат
Введение. Проблема формирования биопленок возбудителями инфекций, связанных с оказанием медицинской по-

мощи, на инвазивных устройствах, применяющихся в медицинской практике, в настоящее время приобретает высо-

кую актуальность. Изучение эпидемиологии инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и разработка 

мер их профилактики не могут быть полноценным без исследования свойств биопленок, формируемых возбудителями 

данных инфекций. В научной литературе представлена информация о большом количестве методов индикации био-

пленок, однако на практике ряд вопросов, касающихся этой проблемы, требует дальнейшего решения.

Цель — Идентифицировать образование биопленок на инвазивных устройствах, применяемых в урологической 

практике, ассоциированных с риском развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.

Материалы и методы. Проводился ретроспективный анализ данных 129 историй болезни пациентов урологическо-

го отделения с мочекаменной болезнью, прооперированных в ФГБОУ ВО СПбГУ КВМТ им. Н.И. Пирогова. С исполь-

зованием метода O'Toole and Kolter (1998) проводилось выявление биопленок на фрагментах мочевых катетеров in vitro.

Выполнено моделирование и выявление биопленок на фрагментах мочевых катетеров, сформированных пятью 

клиническими изолятами.

Оценку формирования биопленок проводили путем измерения их оптической плотности. 

Результаты. Проведенное исследование позволило констатировать, что на фрагментах мочевых катетеров проис-

ходит формирование биопленок, ассоциированных с риском развития инфекций мочевыводящих путей. Результа-

ты бактериологического исследования длительно стоящих (более 7 дней) мочевых катетеров с выявленным ростом 

микроорганизмов в титре более 105 КОЕ/мл и характерными изменениями показателей оптической плотности свиде-

тельствовали о формировании микробных биопленок на исследуемых медицинских устройствах. У пациентов с раз-

вившейся инфекцией мочевыводящих путей были выявлены биопленочные формы микроорганизмов, среди которых 

лидировали: E. coli, P. aeruginosa и E. faecalis.
Заключение. Исследования в области эпидемиологии инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, не-

разрывно связаны с изучением биопленочных форм микроорганизмов и их биологических свойств. Примененный ме-

тод может быть использован для выявления биопленок возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи, в частности, при моделировании и при исследовании удаленных длительно стоящих у пациентов мочевых 

катетеров. 

Ключевые слова: биопленка, инфекции мочевыводящих путей, инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи, оптическая плотность, мочевой катетер, инвазивные устройства, индикация.

Введение
По данным ряда исследований на долю инфекций 

мочевыводящих путей (далее — ИМП) приходится 
от 20% до 40% инфекций, развивающихся во время 
госпитализации [3,11]. По результатам Общеевро-
пейско-азиатского исследования распространенно-
сти инфекций (Pan Euro-Asian Prevalence), частота 
ИСМП в урологических отделениях, составляет от 
5% до 14% [11].

В настоящее время высокую актуальность приоб-
ретает проблема формирования биопленок возбудите-
лями инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (далее — ИСМП) на инвазивных устройствах, 
применяющихся в медицинской практике [5,9].

Одним из основных биологических свойств воз-
будителей ИСМП, заслуживающих внимания на 
современном этапе изучения данной группы инфек-
ций, является способность этиологических агентов 

образовывать биопленки на биотических и абиоти-
ческих поверхностях, в том числе на изделиях меди-
цинского назначения [15].

Изучение эпидемиологии ряда ИСМП и разработ-
ка мер их профилактики неразрывно связано с не-
обходимостью исследования биологических свойств 
биопленок, формируемых возбудителями данных 
инфекций на инвазивных медицинских устройствах. 

Согласно обновленной в 2022 году стратегии про-
филактики инфекций мочевыводящих путей, свя-
занных с катетеризацией в больницах скорой неот-
ложной помощи до 44% ИМП, связанных с оказанием 
медицинской помощи, ассоциированы с инвазивны-
ми устройствами, применяющимися в урологической 
практике [14]. 

Катетеры, используемые в верхних отделах мочевы-
водящих путей, такие как мочеточниковый стент и неф-
ростома, также связаны с высокой частотой катетер-
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ассоциированных инфекций мочевыводящих путей 
(далее — КА-ИМП) и выделением микроорганизмов с 
множественной лекарственной устойчивостью. Пато-
генез развития КА-ИМП связан с тем фактом, что лю-
бой тип катетера колонизируется микроорганизмами, 
растущими в виде биопленок, которые могут вызывать 
инфекционный процесс. По данным ряда авторов сооб-
щается, что от 42 до 82,9 % мочеточниковых стентов ко-
лонизируются к моменту их удаления [4, 6, 21]. Частота 
КА-ИМП у пациентов с нефростомой оценивается при-
мерно в 3,5%, с вероятностью сепсиса до 1% [8, 20]. 

Эволюционно для выживания и существования 
в организме человека, а также в неблагоприятных 
условиях окружающей среды, включая действие из-
вестных антибиотиков, микроорганизмы образуют 
уникальную структурно-функциональную органи-
зацию в виде биопленки [16, 17].

Многие хронические инфекции, а также инфек-
ции, возникновение которых связано с использова-
нием медицинского имплантируемого оборудова-
ния, обусловлены бактериями, растущими в виде 
биопленок [7].

Бактерии могут попадать в мочевые пути из уре-
тры во время установки катетера, через его просвет 
восходящим путем, при манипуляциях ухода, а так-
же эндогенным путем из очагов хронической ин-
фекции. Формированием биопленок объясняются 
особенности течения катетер-ассоциированной ин-
фекции у урологических пациентов. Кроме того, об-
ширные обрастания могут затруднять ток жидкости 
по катетеру, или вовсе выводить внедренное меди-
цинское устройство из строя за счет инкрустации [2].

По имеющимся данным, до 80% инфекций свя-
заны с бактериальными биопленками и трудно под-
даются диагностике и лечению [12].

Изучение биопленок в настоящее время вызыва-
ет огромный интерес исследователей, главным об-
разом в связи с тем, что этот способ существования 
бактерий создает серьезные проблемы в медицин-
ской практике [19, 22].

В научной литературе представлена информация о 
большом количестве методов изучения, культивирова-
ния и индикации биопленок in vitro и in vivo, однако на 
практике ряд вопросов, касающийся этой проблемы, 
требует дальнейшего решения. Основная масса статей 
посвящена научным аспектам изучения формирова-
ния биопленок разными микроорганизмами на раз-
личных объектах и разработке методов, препятствую-
щих формированию биопленок, и для их разрушения 
[10, 13, 18].

Цель
Идентифицировать образование биопленок на 

инвазивных устройствах, применяемых в урологи-
ческой практике, ассоциированных с риском разви-
тия ИСМП. 

Материалы и методы
В работе применялся метод O'Toole and Kolter 

(1998), основанный на способности красителя 
генциан фиолетового связываться с клетками 
и матриксом биопленок1. Основной особенно-

1O'Toole G.A. Initiation of biofi lm formation in Pseudomonas 
fl uorescens WCS365 proceeds via multiple, convergent sig-
nalling pathways: a genetic analysis / G.A. O'Toole, R. Kolter 
// Mol Microbiol. — 1998. — Vol. 28(3). — Р.449-461. Doi: 
10.1046/j.1365-2958.1998.00797.x.

стью примененного нами метода являлась воз-
можность его использования для идентифика-
ции биопленок непосредственно на инвазивных 
устройствах.

Формирование биопленок оценивали в ходе двух 
экспериментов: моделировании биопленок in vitro и 
идентификации биопленок на интраоперационно 
удаленных мочевых катетерах.

При моделировании биопленок in vitro в работе 
были использованы 5 клинических штаммов ми-
кроорганизмов из коллекции лаборатории ФГБОУ 
ВО СПбГУ Клиники высоких медицинских техно-
логий им. Н.И. Пирогова (Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis и Proteus mirabilis), полученные стандарт-
ным бактериологическим методом из посевов мочи 
и интраоперационно удаленных мочевых катете-
ров от пациентов с ИМП, в том числе отвечающих 
критериям ИСМП. В качестве субстрата для выра-
щивания модельных бактериальных биопленок ис-
пользовали внутреннюю и наружную поверхности 
2-ходовых стандартных латексных (силиконизиро-
ванных) катетеров Фолея. Биопленкообразование 
оценивали, измеряя оптическую плотность (далее — 
ОП) на микропланшетном спектрофотометре 
Thermo Scientifi c Multiskan GO при длине волны 590 
нм [1].

Выращивание биопленок. Бактериальные био-

пленки выращивали на фрагментах катетеров Фо-

лея длинной 1 см, рассеченных вдоль для обнаже-

ния внутренней поверхности. Все манипуляции 

с катетерами проводили в стерильных условиях. 

Бактериальные суспензии исследуемых изолятов 

P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli, E. faecalis и P. mi-
rabilis разводили в стерильной питательной среде 

до стандартной мутности 0,5 по McFarland, затем по 

1 мл вносили в стерильные пробирки типа эп-

пендорф объемом 1,5 мл, в которые предвари-

тельно помещали фрагменты катетеров. Каждую 

бактериальную суспензию для получения досто-

верных результатов эксперимента вносили в три 

эппендорфа. В качестве отрицательного контро-

ля использовался стерильный фрагмент катете-

ра, погруженный в аналогичный эппендорф, за-

полненный 1 мл стерильной питательной среды. 

Культивирование проводили в условиях термо-

статирования при температуре 37°С в течение 48 

часов.
Окрашивание биопленок. Для удаления план-

ктонных микроорганизмов питательную среду из 
пробирок убирали с помощью дозатора со стериль-
ными наконечниками с последующим двукратным 
промыванием стерильной водой в объеме равному 
объему вносимой питательной среды. Фрагменты 
катетеров перед окрашиванием помещали в сте-
рильные эппендорфы, в которые затем вносили по 
1 мл отфильтрованного 0,1% водного раствора ген-
циан фиолетового. Фрагменты катетеров инкуби-
ровали с красителем в течение 12 минут при комнат-
ной температуре. По истечении времени экспози-
ции краситель удалялся. Не связавшийся краситель 
тщательно смывали стерильной водой. Затем все 
фрагменты катетеров перемещали в новые сте-
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рильные эппендорфы объемом 1,5 мл, высушивали 
на твердотельном термостате с открытыми крыш-
ками в боксе абактериальной воздушной среды 
для удаления остатков влаги при температуре 60 °С 
в течение 15 минут. 

Выявление биопленок. После высушивания фраг-
ментов катетеров в каждую пробирку добавляли 
1 мл 95% раствора этанола с последующей инкуба-
цией в течение 12 минут при комнатной температуре 
с закрытыми крышками с периодическим вортекси-
рованием 3-5 секунд при 1500 об/мин через каждые 
3 минуты. 125 мкл полученных окрашенных образ-
цов растворов переносили с помощью дозатора со 
стерильными наконечниками в стандартный пло-
скодонный 96 луночный планшет. Этот этап иссле-
дования проводился максимально быстро с учетом 
возможного испарения спирта, с последующим из-
мерением ОП раствора при длине волны 590 нм. Ре-
зультаты интерпретировали согласно данным изме-
рений. По уровню ОП в сравнении с отрицательным 
контролем определяли потенциальную способность 
к биопленкообразованию как «высокую», «умерен-
ную» и «низкую» [1].

В части исследования, посвященного выявле-
нию биопленок на инвазивных устройствах, ис-
следовали фрагменты длительно стоящих нефро-
стомических катетеров и мочеточниковых стентов, 
интраоперационно удаленных у 129 пациентов 
урологического профиля с мочекаменной болез-
нью (далее — МКБ), прооперированных за пе-
риод с 06.2020 по 11.2023 гг., в ФГБОУ ВО СПбГУ 
«Клиника высоких медицинских технологий им. 
Н.И. Пирогова». 

Критериями включения пациентов в исследова-
ние являлись: наличие длительно стоящего (более 
7 дней) инвазивного устройства; бактериологиче-
ское исследование интраоперационно удаленного 
инвазивного устройства; МКБ в анамнезе; опера-
ции на мочевыводящих путях по поводу МКБ в те-
чение последнего года [2].

Для быстрой идентификации биопленок на ин-
траоперационно удаленных инвазивных устрой-
ствах применялся метод O'Toole and Kolter, прове-
денный по описанной выше методике [1]. По уровню 
ОП в сравнении с отрицательным контролем прово-
дили идентификацию биопленок с использовани-
ем референсных значений как «положительные», 
«сомнительные» и «отрицательные». Параллельно 
было выполнено бактериологическое исследование 
инвазивных устройств.

Отбор клинического материала от пациентов для 
бактериологического исследования производил-
ся согласно МУ 4.2.2039-05.4.2 «Методы контроля. 
Биологические и микробиологические факторы. 
Техника сбора и транспортирования биоматериалов 
в микробиологические лаборатории» [2].

Видовую идентификацию микроорганизмов 
осуществляли с помощью времяпролетной масс-
спектрометрии (MALDI-TOF) согласно общеприня-
тым методам бактериологического исследования [1]. 

Результаты и обсуждение
При моделировании и последующей иденти-

фикации биопленок были получены следующие 
средние значения результатов ОП для различных 

штаммов микроорганизмов: P. aeruginosa — 0,221; 
K. pneumoniae — 0,206; E. coli — 0,132; E. faecalis — 
0,112; P. mirabilis — 0,153; отрицательный контроль — 
0,105; оптическая плотность 95% раствора этанола 
составила — 0,040 [1].

При сравнении показателей ОП с показателя-
ми ОП отрицательного контроля, установлено, 
что исследуемые изоляты P. aeruginosa (ср. знач. — 
0,221) и K. pneumoniae (ср. знач. — 0,206) имели 
«высокий» потенциал к образованию биопленок. 
Средние значения ОП данных изолятов превыша-
ли значения ОП отрицательного контроля прак-
тически в 2 раза. ОП P. mirabilis (ср. знач. — 0,153) 
характеризовала потенциал данного изолята к 
биопленкообразованую как «умеренный». Сред-
нее значения ОП данного изолята превышало зна-
чение ОП отрицательного контроля примерно в 
1,5 раза. 

Показатели ОП E. coli (ср. знач. — 0,132) 
и E. faecalis (ср. знач. — 0,112) не имели значимых 
отличий от ОП отрицательного контроля, что со-
ответствовало «низкому» потенциалу биопленко-
образования или его отсутствию [1].

При выявлении биопленок на длительно стояв-
ших инвазивных устройствах, удаленных интра-
операционно из 129 включенных в исследование 
пациентов 114 имели диагноз: камни почки N20.0, 
у 15 человек был диагноз: камни мочеточника N20.1. 
Мочеточниковый стент был установлен 69 паци-
ентам, нефростома — 60. Медиана (Me) катетеро-
дней составила 44 дня. Средний возраст пациентов: 
51 ± 14 лет. Соотношение по полу: 84 женщины и 45 
мужчин. Среднее количество койко-дней составило 
4,86 ± 3,25.

У 53% пациентов при госпитализации имелись 
показания для бактериологического исследования 
мочи, из них у 77% был выявлен положительный 
результат микробиологического исследования. 
Среди возбудителей инфекций у пациентов с МКБ 
лидировали: E. faecalis — 23%, E. coli — 18% и P. aeru-
ginosa — 9%. Бактериологическое исследование ин-
траоперационно удаленных инвазивных устройств 
у 129 пациентов, выявило положительный рост у 69 
больных. Лидирующими возбудителями инфек-
ций были следующие микроорганизмы: E. coli — 
22%, E. faecalis — 19%, P. aeruginosa — 11%, K. pneumo -
niae — 9%.

Важно отметить, что только лишь в 41 % случаев, 
результаты посева мочи у пациентов при госпита-
лизации совпадали с результатами бактериологи-
ческого посева инвазивных устройств, удаленных 
интраоперационно.

Бактериурию имели 33 из 129 пациента, из ко-
торых после оперативного вмешательства у 12 раз-
вилась ИМП связанная с оказанием медицинской 
помощи. В этиологической структуре возбудителей 
инфекций, обнаруженных на удаленных от данных 
пациентов инвазивных устройствах, преобладали 
штаммы: E. coli — 41%, P. aeruginosa — 25%, и E. fae-
calis — 9%.

При выявлении биопленок на длительно стоя-
щих (более 7 дней) интраоперационно удаленных 
инвазивных устройствах, были получены следую-
щие результаты измерения ОП (таблица 1).
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Таблица 1. Оптическая плотность (ОП) биопленок на инвазивных устройствах
Table 1. The results of measuring the Optical density (OD) of biofi lms on the invasive devices

Тип инвазивного 
устройства / 

Type of invasive 
device

Кол-во / 
Quantity

Средний 
показатель ОП / 
OD average value

Средний показатель 
отрицательного контроля ОП / 

OD average value of the 
negative control

Кол-во микроорганизмов 
на инвазивном устройстве 

(КОЕ/мл) /
 Quantity of micro-

organisms (CFU/ml)

Результат 
идентификации 

биопленки / 
Biofi lm identifi cation

Нефростома / 
Nephrostomy 
tube

26 0,125±0,035

0,054±0,004

≥105 КОЕ/мл
положительный / 
positive

16
0,078±0,010

<105 КОЕ/мл
сомнительный / 
questionable

18
0,058±0,008

не обнаружено роста 
факультативно-
анаэробной микрофлоры /
lack of facultative anaero-
bic microfl ora

отрицательный / 
negative

Мочеточниковый 
стент /
Ureteral stent

18 0,095±0,014

0,046±0,003

≥105 КОЕ/мл
положительный / 
positive

9
0,067±0,006

<105 КОЕ/мл
сомнительный / 
questionable

42 0,052±0,007

не обнаружено роста 
факультативно-
анаэробной микрофлоры /
lack of facultative anaero-
bic microfl ora

отрицательный /
negative

Показатели ОП биопленок на инвазивных 
устройствах в два раза превышали показатели ОП 
отрицательного контроля в тех случаях, когда по 
результатам бактериологического исследования 
устройств выявлялись микроорганизмы в титрах ≥ 
105 КОЕ/мл.

Формирование биопленок может объяснять по-
лучение ложноотрицательных результатов при про-
ведении бактериологических исследований направ-
ленных прежде всего на выявление планктонных 
форм микроорганизмов, или на неэффективность 
антибактериальной терапии назначенной с учетом 
профиля антибиотикочувствительности у выявлен-
ных ранее форм микроорганизмов in vitro.

Метод O'Toole and Kolter позволяет проводить 
оценку способности планктонной флоры образо-
вывать биопленки на абиотических поверхностях, 
в том числе на микротитровальных планшетах и 
чашках Петри. При этом потенциал формирования 
биопленки можно оценить благодаря специфиче-
ской способности генциан фиолетового связывать-
ся с элементами экзоклеточного мукополисахарид-
ного матрикса. Примененная методика O'Toole and 
Kolter, позволяет быстро, в течение 30-40 минут 
выявлять биопленки непосредственно с удаленных 
мочевых катетеров и может служить дополнением к 
параллельно проводимым стандартными бактери-
ологическими исследованиями у пациентов с кате-
тер-ассоциированными инфекциями мочевыводя-
щих путей [1].

Заключение
Крайне важным аспектом профилактики ИСМП 

ассоциированных с биопленочными формами ми-
кроорганизмов являются мероприятия, направлен-
ные на предотвращение формирования биопленок, 
в связи с чем на современном этапе становятся ак-
туальными исследования по индикации и изучению 
биологических свойств биопленок — возбудителей 
данных инфекций.

Способность бактерий образовывать биопленки 
является существенным фактором их вирулентно-
сти. Инвазивные устройства, применяемые в уроло-
гической практике, безусловно являются объектом 
для колонизации условно-патогенными микроорга-
низмами, создавая дополнительный очаг обеспечи-
вающий персистенцию инфекции.

В ходе применения метода O'Toole and Kolter, на-
ми были обнаружены биопленки, сформированные 
наиболее частыми возбудителями ИМП на поверх-
ностях инвазивных устройств, применяемых в уро-
логической практике.

Примененный метод — может быть использован 
для выявления биопленок возбудителей инфекций 
как при моделировании, так и при исследовании 
удаленных длительно стоящих у пациентов мочевых 
катетеров.

Получены референсные значения показателей 
ОП, свидетельствующие о наличии биопленок на 
исследуемых инвазивных устройствах, соответству-
ющие диагностически значимому титру ≥ 105 КОЕ/
мл при бактериологическом исследовании данных 
устройств.

У пациентов с развившейся ИМП были выявле-
ны биопленочные формы микроорганизмов, среди 
которых лидировали: E. coli, P. aeruginosa и E. faecalis.

Использование описанного метода имеет потен-
циал для лабораторной практики и позволяет бы-
стро выявлять наличие биопленок на поверхности 
инвазивных устройств.
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Abstract
Introduction. The issue of biofi lm formation by infectious agents associated with the use of invasive medical devices in healthcare 

currently becomes highly relevant. Studying the epidemiology of healthcare-associated infections and developing measures for 

their prevention couldn’t be comprehensive without investigating the properties of biofi lms formed by the causative agents of these 

infections. The scientifi c literature provides information on a large number of methods for detecting biofi lms; however, in practice, 

several issues related to this problem require further resolution.

The aim of the study was to identify the formation of biofi lms on invasive devices used in urological practice associated with the 

risk of developing healthcare-associated infections.

Material and methods. A retrospective analysis of 129 patient medical records from the urology department, focusing on those 

with urinary stone disease, was conducted at the St. Petersburg State University, Clinic of High Medical Techonologies n.a. N.I. 

Pirogov. Biofi lm detection on fragments of urinary catheters in vitro was performed using the O'Toole and Kolter method (1998).

Biofi lm modeling and detection on fragments of urinary catheters were carried out using fi ve clinical isolates. The formation of 

biofi lms was assessed by measuring their optical density.

Results. The study revealed the formation of biofi lms on fragments of urinary catheters associated with the risk of urinary tract 

infections. Bacteriological analysis of long-standing (more than 7 days) urinary catheters with microbial growth exceeding 105 

CFU/ml and characteristic changes in optical density values indicated the formation of microbial biofi lms on the investigated 

medical devices. Patients with developed urinary tract infections showed biofi lm forms of microorganisms, among which E. coli, P. 
aeruginosa and E. faecalis. were predominant.

Conclusion. Research in the fi eld of epidemiology of healthcare-care associated infections is closely linked to studying biofi lm 

forms of microorganisms and their biological properties. The applied method could be used to identify biofi lms of infectious agents 

associated with the provision of medical care, in particular, in modeling and in studying long-standing urinary catheters removed 

from patients.

Keywords: biofi lm, urinary tract infection, healthcare associated infection, optical density, urinary catheter, invasive devices, 

indication.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РОЛИ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ 
НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

О.В. Ширай1,2, Б.И. Асланов1, С.В. Рищук1, Н.Ю. Гладынюк2, В.И. Кныш2, Е.А. Оришак1, Л.Ю. Нилова1

1Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации. Россия, 191015, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41
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Святой преподобномученицы Елизаветы». Россия, 195427, Санкт-Петербург, ул. Вавиловых, д. 14

Реферат 
Введение. Демографическая ситуация в Российской Федерации за последние годы продолжает вызывать серьезные 

опасения. По данным Федеральной службы государственной статистики, за последние 5 лет наблюдается устойчивое 

снижение коэффициента рождаемости. В 2018 году он составил 10,9, в 2019 — 10,1, в 2020 — 9,8, в 2021 — 9,6, в 2022 — 8,8 

на 1000 населения. В связи с этим оценка факторов риска невынашивания беременности является актуальной задачей 

здравоохранения в контексте улучшения демографической ситуации.

Цель: провести эпидемиологическую оценку роли различных факторов в развитии невынашивания беременности.

Материалы и методы. Проведено углубленное анкетирование основной и контрольной групп пациентов с исполь-

зованием специальных карт опроса. Клинический материал (мазок/соскоб из цервикального канала и влагалища, 

кал, мазок из ротоглотки, кровь из вены) исследовался с использованием серологических, коагулографических, куль-

туральных, бактериоскопического и молекулярно-биологических методов.

Результаты. Распространенность отдельных неинфекционных факторов риска значимо выше в группе женщин с 

невынашиванием беременности. Частота выявления специфических противохламидийных иммуноглобулинов G бы-

ла статистически значимо выше в группе с невынашиванием беременности (p<0,001). В группе пациенток с невынаши-

ванием беременности статистически значимо чаще наблюдался обильный и сливной рост в ротоглотке S. pneumoniae 

(p=0,020), E. faecalis (p <0,001). Было выявлено, что частота встречаемости выраженного дисбиоза кишечника и влага-

лища в группе с невынашиванием беременности выше. Установлена более высокая частота активной формы хрони-

ческой вирусной герпетической инфекции 1 и 2 типов, новой коронавирусной инфекции в анамнезе в контрольной 

группе (p<0,001). 

Заключение. Своевременное выявление и профилактика рисков невынашивания беременности являются приот-

ритетными задачами для улучшения здоровья матери, будущего ребенка и, как следствие, демографической ситуации 

в стране.

Ключевые слова: невынашивание беременности, факторы риска, репродуктивные потери, демографическая ситуа-

ция, замершая беременность, репродуктивное здоровье, выкидыш.

Введение
Демографическая ситуация в Российской Феде-

рации за последние годы продолжает вызывать се-
рьезные опасения. По данным Федеральной служ-
бы государственной статистики, за последние 5 лет 
наблюдается устойчивое снижение коэффициента 
рождаемости. В 2018 году он составил — 10,9, в 2019 — 
10,1, в 2020 — 9,8, в 2021 — 9,6, в 2022 — 8,8 на 1000 
населения [6].

По оценкам ряда авторов, ежегодно в мире про-
исходит 23 миллиона выкидышей, что составляет 44 
потери беременности каждую минуту. Совокупный 
риск выкидыша составляет 3-15% от всех диагно-
стированных беременностей. Распространенность 
случаев наличия у женщин одного выкидыша в по-
пуляции составляет 8-10%, с двумя выкидышами — 
1-9%, с тремя и более — 0-7% [8].

Невынашивание беременности — это самопро-
извольное прерывание беременности в сроки до 
37 полных недель, считая с первого дня последней 
менструации. Доказано, что угроза прерывания бе-
ременности после одного выкидыша составляет 13-
17%. Этот показатель соответствует частоте невына-
шивания беременности в общей популяции, тогда 

как после двух предшествующих выкидышей угроза 
прерывания беременности возрастает более чем в 2 
раза и составляет 36-38% [2,3].

К факторам риска невынашивания беременно-
сти относят возраст женщины (моложе 20 лет и стар-
ше 35 лет), повышенный или пониженный индекс 
массы тела (ИМТ), наличие выкидышей в анамнезе, 
курение, алкоголь, стресс, неблагоприятные усло-
вия труда [9, 10, 19]. 

Среди основных причин самопроизвольного 
прерывания беременности также выделяют генети-
ческие факторы, инфекции, передаваемые половым 
путем, врожденную и приобретенную патологию 
матки, соматические, эндокринологические, имму-
нологические, гемостазиологические, острые и хро-
нические инфекционные заболевания [7, 13, 18, 20].

В свете вышеуказанного, исследование и оценка 
распространенности факторов риска невынашива-
ния беременности в настоящее время представля-
ют собой актуальную задачу для медицинского со-
общества. 

Цель: провести эпидемиологическую оценку ро-
ли различных факторов в развитии невынашивания 
беременности.
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Материалы и методы 
С целью изучения клинико-анамнестических 

данных производилось углубленное анкетирование 
основной и контрольной групп пациенток путем за-
полнения карт опроса. 

Клинический материал (мазок/соскоб из церви-
кального канала и влагалища, кал, мазок из ротоглот-
ки, кровь из вены) исследовался с использованием 
серологических, коагулографических, молекулярно-
биологических, микробиологических методов. Ми-
кробиологические и серологические методы вклю-
чали широкий перечень клинико-лабораторных 
обследований. Проводились молекулярно-биологи-
ческие исследования биологического материала для 
качественного выявления РНК коронавируса SARS-
CoV-2; влагалищного мазка на биоценоз урогениталь-
ного тракта; исследование микробиоценоза кишеч-
ника (дисбиоз); паразитологическое исследование 
влагалищного отделяемого на атрофозоиты трихо-
монад (Trichomonas vaginalis); бактериологическое ис-
следование слизи с миндалин и задней стенки глотки 
на аэробные и факультативно-анаэробные микро-
организмы; микробиологическое исследование от-
деляемого женских половых органов на аэробные 
и факультативно — анаэробные микроорганизмы 
(с определением чувствительности к антибиотикам); 
определение антител класса G (Ig G) к вирусу просто-
го герпеса 1 и 2 типов, к цитомегаловирусу, к вирусу 
Эпштейна–Барр, к Chlamidia trachomatis. Определя-
лись антитела класса A (IgA) к Chlamidia trachomatis. 
Проводилось качественное выявление ДНК Chlamydia 
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, 
Epstein-Barr virus, Сytomegalovirus методом полиме-
разной цепной реакции. Осуществлялось выявление 
иммуноглобулинов класса G и М к SARS-CoV-2 в сы-
воротке крови методом иммуноферментного анализа.

Для оценки состояния системы гемостаза исполь-
зовались коагулографические методы (определялись 

уровни АЧТВ, МНО, фибриногена, Д-димера в сыво-
ротке крови). С целью выявления наличия маркеров 
антифосфолипидного синдрома (АФС-синдрома) 
проводилось определение суммарного количества 
антител (IgG/IgM) к кардиолипину, фосфатидилсе-
рину, фосфатидилинозитолу, фосфатилиловой кис-
лоте и бета-2 гликопротеину I в сыворотке крови; 
скрининговое определение волчаночного антикоа-
гулянта в плазме крови; подтверждающее определе-
ние волчаночного антикоагулянта в плазме крови. 
Для создания и ведения баз данных и статистиче-
ского анализа материалов использовались пакеты 
прикладных программ Microsoft Offi  ce Excel, Epi Info 
(версия 3.5.1), язык программирования R версии 4.3.1.

Результаты и обсуждение
Проведен сравнительный анализ распростра-

ненности факторов риска невынашивания беремен-
ности инфекционной и неинфекционной природы. 
Основную группу составили женщины в возрасте 
от 18 до 49 лет с невынашиванием беременности на 
сроке гестации до 21 недели включительно, получав-
шие медицинскую помощь в гинекологическом от-
делении многопрофильного стационара СПб ГБУЗ 
«Елизаветинская больница» (n=65). В контрольную 
группу включались женщины в возрасте от 18 до 49 
лет с доношенной беременностью, завершившейся 
срочными родами в учреждении родовспоможения 
СПб ГБУЗ «Родильный дом №16» (n=65).

С целью оценки влияния ведущих социаль-
но-демографических, клинико-анамнестических, 
алиментарно-зависимых факторов риска развития 
невынашивания беременности в ходе проведения 
исследования проанализированы результаты анке-
тирования 130 пациенток. 

В таблице 1 представлены факторы риска, рас-
пространенность которых статистически значимо 
выше в группе с невынашиванием беременности по 
сравнению с контрольной группой.

Таблица 1. Распространенность факторов риска в сравниваемых группах
Table 1. Prevalence of risk factors in the compared groups

 Исследуемый фактор / 
Risk factor

Контрольная группа / 
Control group

Основная группа /
Main group p1

n =65 n =65

Возраст (лет) / 
Аge

27 (21, 30) 35 (29, 38) <0,001

Уровень образования / 
Education level

<0,001

Среднее / 
Secondary 

40 (62%) 7 (11%)
>0,05

Среднее специальное / 
Secondary special

14 (22%) 18 (28%)
>0,05

Медицинское /
Medical 

1 (1,5%) 1 (1,5%)
>0,05

Высшее / 
Higher 

10 (15%) 39 (60%)
<0,001

Данные семейного анамнеза (1,2 степень родства) / 
Family history data (1,2 degree of kinship): 

Выкидыш в анамнезе /
A history of miscarriage

4 (6,2%) 19 (29%) <0,001

Варикозное расширение вен нижних конечностей / 
Varicose veins of the lower extremities

2 (3,1%) 23 (35%) <0,001

Мигрень в анамнезе / 
A history of migraines

2 (3,1%) 9 (14%) 0,027
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Половые инфекции в анамнезе / 
A history of sexually transmitted infections

<0,001

Микоплазмоз / уреаплазмоз / 
Mycoplasmosis/Ureaplasmosis

1 (1,5%) 8 (12%) 0,033

Хламидиоз / 
Chlamydiasis

0 (0%) 6 (9,2%) 0,028

Заболевание ОРВИ за последний год / 
Respiratory tract infections over the past year

25 (38%) 38 (58%) 0,023

Применение пероральных контрацептивов до беременности / 
The use of oral contraceptives before pregnancy

0,006

Невынашивание беременности в анамнезе / 
A history of miscarriage

3 (4,6%) 19 (29%) <0,001

Искусственный аборт в анамнезе / 
Artifi cial abortion in the anamnesis

11 (17%) 29 (45%) <0,001

Альгоменорея / 
Algomenorrhea

38 (58%) 56 (86%) <0,001

Нарушение менструального цикла в анамнезе / 
Menstrual cycle disorder in the anamnesis

16 (25%) 35 (54%) <0,001

Хронические заболевания желудка (гастрит) в анамнезе / 
A history of chronic stomach diseases (gastritis)

0 (0%) 15 (23%) <0,001

Железодефицитная анемия в анамнезе / 
A history of iron defi ciency anemia

7 (11%) 18 (28%) 0,014

Курение до беременности / 
Smoking before pregnancy

6 (9,2%) 22 (34%) <0,001

Курение во время беременности / 
Smoking during pregnancy

1 (1,5%) 14 (22%) <0,001

Употребление алкогольных напитков / 
Alcohol drinking 

<0,001

Употребление кофе / 
Coff ee drinking

24 (37%) 52 (80%) <0,001

Более 5 чашек кофе в день / 
More than 5 cups of coff ee per day

1 (1,5%) 8 (12%) 0,033

Аллергические заболевания в анамнезе / 
History of allergic diseases

5 (7,7%) 23 (35%) <0,001

Приложение: p1 — уровень значимости 
Note: p1 — value

Окончание таблицы 1

Такие социально-демографические факторы ри-
ска, как возраст женщины, наличие высшего обра-
зования, употребление алкогольных напитков, кофе 
(более 5 чашек в день), курение до и во время беремен-
ности распространены статистически значимо чаще 
в основной группе. Существует сильная связь между 
возрастом женщины и риском развития репродуктив-
ных потерь. Эта связь объясняется увеличением ча-
стоты генетических мутаций с возрастом, например, 
таких, как трисомии. Риски трисомии, как самой рас-
пространенной причины выкидыша, прогрессивно 
возрастает от 20 до 40 лет [2, 3, 5, 11,14, 17].

По результатам оценки семейного анамнеза установ-
лено, что риски развития репродуктивной потери выше 
при наличии у родственников 1, 2 степени родства вы-
кидышей, варикозного расширения вен нижних конеч-
ностей и мигрени. Наличие в анамнезе женщины таких 
предикторов неблагополучного исхода беременности, 
как половые инфекции (микоплазмоз, хламидиоз), за-
болевание ОРВИ за последний год, применение перо-
ральных контрацептивов до беременности, альгомено-
реи, нарушений менструального цикла, хронических 
заболеваний желудка (гастрита), железодефицитной 
анемии и аллергических заболеваний чаще встречались 
в группе с невынашиванием беременности. 

Отдельно следует отметить, что наличие искус-
ственного аборта и предшествующие потери беремен-

ности в анамнезе статистически значимо чаще встре-
чались в основной группе. Данные результаты под-
тверждаются исследованиями ряда авторов [2, 3, 15, 16].

Помимо обозначенных выше факторов, в ходе рабо-
ты проведена оценка параметров гемостаза в исследу-
емых группах. Беременность ассоциирована с физио-
логической, прогрессирующей на всём её протяжении 
активацией системы гемостаза, что связано с необхо-
димостью снижения кровопотери в родах. С другой 
стороны, в этот период жизни женщине и плоду могут 
угрожать маточные кровотечения [3]. При оценке со-
судисто-тромбоцитарного звена гемостаза выявлено, 
что медиана количества тромбоцитов при физиологи-
ческой беременности смещается незначительно. Изме-
нения уровня тромбоцитов в контрольной и основной 
группах статистически не различались (p= 0,2).

Уровни ферритина, D-димера, фибриногена, 
АЧТВ, МНО, протромбина по Квинку соответство-
вали нормативным значениям триместров беремен-
ности в обеих группах. 

В связи с известным фактом, что женщин с на-
личием антифосфолипидного синдрома (АФС) от-
носят к группе высокого риска тромбозов и геста-
ционных осложнений, в ходе исследования было 
проведено скрининговое обследование пациенток 
на наличие маркеров АФС. Важно отметить, что от-
сутствие лабораторных критериев АФС при одно-
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кратном исследовании не позволяет исключить забо-
левание. При наличии клинических критериев АФС 
в анамнезе необходимо неоднократно исследовать 
серологические маркёры АФС в течение текущей 
беременности (волчаночный антикоагулянт, анти-

тела к кардиолипину и β2-гликопротеину-1) [3,4]. 
В нашем исследовании обследование пациенток осу-
ществлялось однократно, что не позволяет исклю-
чить наличие АФС. Вместе с тем, по маркерам АФС 
статистически значимых различий между основной 
и контрольной группами не выявлено (таблица 2).

Таблица 2. Результаты скрининга на наличие АФС
Table 2. Results of screening for the presence of APS

Исследуемый фактор / 
The studied factor

Контрольная группа /
 Control group, n = 65

Основная группа / 
Main group, n= 65

P1

Волчаночный антикоагулянт  (dRVVT, LA  скрин) / 
Lupus anticoagulant (dRVVT, LA Screen)

34,2 (31.5, 36.9) 35,6 (31.8, 39.3) 0,2

Волчаночный антикоагулянт  (dRVVT W, LA подтверждающий) / 
Lupus anticoagulant (dRVVT W, LA confi rmatory)

31,10 (31.10, 34.10) 35,55 (33.20, 36.18) 0,11

Нормализованное отношение dRVVT / 
Normalized dRVVT coeffi  cient

1,00 (0.92, 1.09) 1,02 (0.92, 1.13) 0,5

Антитела Ig G к фосфолипидам / 
IgG antibodies to phospholipids

5,03 (3.96, 6.73) 5,77 (3.07, 7.86) 0,6

Антитела Ig М к фосфолипидам /
IgМ antibodies to phospholipids

1,49 (0.92, 2.43) 1,83 (1.28, 2.78) 0,11

Приложение: p1 — уровень значимости 
Note: p1 — value 

В ходе исследования при оценке значимости 
отдельной вирусной (герпетической, COVID-19), 
бактериальной (хламидийной), протозойной (три-
хомонадной) инфекций установлено, что частота 
выявления IgG C. trachomatis статистически значи-
мо выше в основной группе (p<0,001). Данный факт 
свидетельствует о том, что хламидийная инфекция 
в анамнезе и во время беременности, может являть-
ся фактором риска развития невынашивания бере-
менности. Выявление иммуноглобулинов класса G 
к SARS-CoV-2 в сыворотке крови методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА), было статистически 
значимо выше в контрольной группе (p=0,028). Вы-

явление IgG к предраннему белку вируса простого 
герпеса 1 типа, IgG к предраннему белку вируса про-
стого герпеса 2 типа встречалось статистически зна-
чимо чаще в контрольной группе (p<0,001, p=0,003 
соответственно). Выявление иммуноглобулинов 
класса М к SARS-CoV-2 в сыворотке крови, IgA 
C. trachomatis, положительный результат парази-
тологического исследования влагалищного отде-
ляемого на атрофозоиты трихомонад (Trichomonas 
vaginalis), IgG к предраннему белку ЦМВ, IgG к ран-
нему белку вируса Эпштейна–Барр не показало ста-
тистически значимых различий в основной и кон-
трольной группе (p>0,05) (таблица 3). 

Таблица 3. Распространенность отдельной вирусной (герпетической, COVID-19), бактериальной 
(хламидийной), протозойной (трихомонадной) инфекций в сравниваемых группах

Table 3. Separate viral (herpetic, COVID-19), bacterial (chlamydia), protozoal (trichomonas) infections in the compared groups

Исследуемый фактор / 
studied factor

Контрольная группа / 
Control group, n = 65

Основная группа / 
Main group, n= 65

P1

Наличие IgG к Chlamidia trachomatis / 
Chlamydia trachomatis IgG

10 (15%) 22 (34%) <0,001

Наличие IgG к SARS-CoV-2 / 
SARS-CoV-2 IgG

65 (100%) 59 (91%) 0,028

Наличие IgG к предраннему белку вируса простого герпеса 1 типа / 
IgG to the immediate early herpes simplex virus type 1 protein

25 (38,5%) 5 (7,7%) <0,001

Наличие IgG к предраннему белку вируса простого герпеса 2 типа / 
IgG to the immediate early herpes simplex virus type 2 protein

9 (14%) 0 (0%) 0,003

Наличие IgМ к SARS-CoV-2 / 
SARS-CoV-2 IgМ

13 (20%) 12 (18,5%) >0,9

Наличие IgA к Chlamidia trachomatis / 
Chlamydia trachomatis IgА

6 (9,2%) 9 (14%) 0,7

Положительный результат паразитологического исследования 
на Trichomonas vaginalis / 
Trichomonas vaginalis

8 (13%) 14 (22%) 0,2

Наличие IgG к предраннему белку Цитомегаловируса / 
IgG to the immediate early Cytomegalovirus protein

6 (9,2%) 12 (18,5%) 0,14

Наличие IgG к раннему белку вируса Эпштейн-Барра / 
IgG to the early Epstein-Barr virus protein

3 (4,6%) 6 (9,2%) 0,4
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Таблица 4. Сравнение контрольной и основной групп по выявлению бактериальных патогенов в ротоглотке
Table 4. Comparison of the control and main groups for the identifi cation of opportunistic bacterial pathogens in the 

oropharynx

Патогены / 
Pathogens

Контрольная группа / 
Control group

Основная группа / 
Main group  p1

n (%) n (%)

Обильный, сливной рост / 
Abundant, drain growth

S. pneumoniae 0 6 (9.2%) 0,020

E. faecalis 15 (23%) 29 (45%) <0,001

S.viridans alpha-haem. 49 (75,4%) 39 (60%) 0,005

S. beta-haem. 2 (3%) 4 (6,1%) 0,7

S. Гр. B 1 (1,5%) 0 0,2

S. Гр. D 0 2 (3%) 0,4

A.haemolytycum 0 2 (3%) 0,5

K.pneumoniae 0 1 (1,5%) >0,9

C.albicans 6 (9,2%) 1(1,5%) <0,001

C.ksusei 1 (1,5%) 1(1,5%) >0,9

C.glabrata 1 (1,5%) 0 0,2

Corinebacterium sp. 0 0 >0,9

Neisseria sp. 0 0 0,2

E. cloacae 0 1(1,5%) >0,9

E. faecium 25 (38,5%) 0 <0,001

S. epidermidis 0 1(1,5%) >0,9

S. aureus 1 (1,5%) 6 (9,2%) 0,14

H. parainfl uenzae 0 3 (4,6%) 0,2

E. coli 2 (33,3%) 2 (3%) >0,9

Приложение: p1 — уровень значимости 
Note: p1 — value 

Таблица 5. Распространенность наиболее значимых показателей дисбиозов контрольной и основной групп 
в различных сочетаниях

Table 5. Prevalence of the most signifi cant indicators of dysbiosis in the control and main groups in various combinations

Выраженность дисбиоза / 
The severity of dysbiosis

Контрольная группа / 
Control group

Основная группа / 
Main group

p1

n (%) n (%)

Выраженный дисбиоз влагалища / 
Severe vaginal dysbiosis

10 (16%) 20 (31%) 0,042

Выраженный дисбиоз кишечника / 
Severe intestinal dysbiosis

2 (3,4%) 24 (37%) <0,001

Вагинальный нормоценоз и умеренный дисбиоз кишечника / 
Vaginal normocenosis and moderate intestinal dysbiosis

2 (3,4%) 24 (38%) <0,001

Вагинальный нормоценоз и выраженный дисбиоз кишечника / 
Vaginal normocenosis and severe intestinal dysbiosis

1 (1.7%) 10 (15%) 0,008

Выраженный дисбиоз влагалища и умеренный дисбиоз кишечника / 
Severe vaginal dysbiosis and moderate intestinal dysbiosis

2 (3,4%) 9 (14%) 0,044

Выраженный дисбиоз влагалища и выраженный дисбиоз кишечника / 
Severe vaginal dysbiosis and severe intestinal dysbiosis

1 (1,7%) 10 (15%) 0,008

Приложение: p1 — уровень значимости 
Note: p1 — value 

В группе пациенток с невынашиванием бере-
менности статистически значимо чаще наблюдался 
обильный и сливной рост в ротоглотке S. pneumoniae 
(p=0,020), E. faecalis (p <0,001), по сравнению с кон-
трольной группой. По другим видам микроорганиз-
мов сравниваемые группы не различались между 
собой. Сливной и обильный рост E. faecium опреде-
лялся в группе пациенток со срочными родами и от-
сутствовал в группе с невынашиванием беременно-
сти (<0,05) (таблица 4).

В ходе исследования было выявлено, что часто-
та развития выраженного дисбиоза кишечника и 
влагалища в группе с невынашиванием беремен-
ности выше, по сравнению с контрольной груп-
пой. Анализ сочетания дисбиозов демонстрирует 
большую значимость выраженного дисбиоза ки-
шечника в развитии невынашивания беремен-
ности по сравнению с умеренным дисбиозом ки-
шечника и выраженным дисбиозом влагалища 
(таблица 5).
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Заключение
Своевременное выявление и профилактика ри-

сков развития невынашивания беременности яв-
ляются приоритетной задачей, которая позволит 
улучшить здоровье матери, будущего ребенка и, как 
следствие, демографическую ситуацию в стране. 

В ходе исследования выявлено, что распростра-
ненность отдельных социально-демографических, 
клинико-анамнестических, алиментарно-зави-
симых факторов риска достоверно выше в груп-
пе женщин с невынашиванием беременности, по 
сравнению с группой с доношенной беременностью 
и срочными родами, что может иметь прогностиче-
ское значение для оценки риска репродуктивных 
потерь в будущем [12].

У исследованных нами групп пациенток показа-
тели системы гемостаза и маркеры АФС находились 
в референсных пределах, а уровень ферритина со-
ответствовал нормативным значениям триместров 
беременности. Также не было установлено стати-
стически значимых различий между группами по 
встречаемости лабораторных маркёров активации 
новой коронавирусной инфекции, урогенитальной 
хламидийной инфекции (C.trachomatis), герпетиче-
ской инфекции (Цитомегаловирус, вирус Эпштей-
на–Барр), по наличию урогенитальной трихомонад-
ной инфекции. Однако более частая встречаемость 
активной формы хронической вирусной герпети-
ческой инфекции 1 и 2 типов, а также неактивной 
формы новой коронавирусной инфекции COVID-19 
в контрольной группе, по сравнению с группой с 
невынашиванием беременности, может свидетель-
ствовать о формировании стойкого иммунитета 
при наличии инфицирования соответствующими 
патогенами в анамнезе. При этом активация хрони-
ческой персистирующей герпетической инфекции 
существенно не влияет на исход беременности [1].

Частота встречаемости специфических противо-
хламидийных IgG была статистически значимо вы-
ше в группе с невынашиванием беременности, по 
сравнению с группой контроля, что может свиде-
тельствовать о возможном участии C. trachomatis в 
данном осложнении беременности, что подтверж-
дается другими исследованиями [3, 7].

В группе пациенток с невынашиванием бере-
менности статистически значимо чаще наблюдался 
обильный и сливной рост в ротоглотке S. pneumoniae и 
E. faecalis, по сравнению с контрольной группой. В свя-
зи с этим можно предполагать участие данных микро-
организмов в развитии невынашивания беременности 
посредством реализации механизма бактериальной 
транслокации из ротоглотки в плаценту и последую-
щим формированием внутриутробной инфекции [4]. 
E. faecium определялся в ротоглотке женщин группы 
контроля при её отсутствии в основной группе. 

Более высокая частота развития выраженного 
дисбиоза кишечника и влагалища в группе с невына-
шиванием беременности, по сравнению с контроль-
ной группой, предполагает связь между нарушением 
микробиоценоза данных биотопов и указанным ос-
ложнением при беременности. Однако по характеру 
сочетания указанных дисбиозов в пределах одного 
макроорганизма в сравниваемых группах пациенток 
можно говорить о большей значимости выраженно-

го дисбиоза кишечника в развитии невынашивания 
беременности по сравнению с умеренным дисбиозом 
кишечника и выраженным дисбиозом влагалища.

Таким образом, является закономерным созда-
ние предиктивных моделей рисков невынашивания 
беременности и их использование в профильных 
медицинских учреждениях. Это позволит более эф-
фективно проводить обследование женщин на эта-
пе прегравидарной подготовки за счет включения 
в диагностические алгоритмы определение допол-
нительных маркеров половых инфекций, включая 
оценку микробиоценоза кишечного, генитального, 
назофарингеального биотопов. 

Профилактика акушерско-гинекологических и 
соматических заболеваний, широкий охват прегра-
видарной подготовкой супружеских пар, комплекс-
ная реабилитация после неудачных попыток бере-
менности позволит минимизировать количество 
репродуктивных потерь в популяции [8].
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Abstract
Introduction. The demographic situation in the Russian Federation in recent years continues to cause serious concerns. Accord-

ing to the Federal State Statistics Service, there has been a steady decrease in the birth rate coeffi  cient over the past 5 years. In 2018, 

it was 10.9, in 2019 — 10.1, in 2020 — 9.8, in 2021 — 9.6, and in 2022 — 8.8 per 1000 population. Therefore, the assessment of risk 

factors for miscarriage is a relevant task for healthcare in the context of improving the demographic situation.

Materials and Methods. An in-depth survey of the main and control groups of patients was conducted using special survey ques-

tionnaires. Clinical material (swab from the cervical canal and vagina, stool, throat swab, blood from a vein) was examined using 

serological, coagulographic, cultural, bacterioscopic, and molecular biological methods.

Results. The prevalence of certain non-infectious risk factors is signifi cantly higher in the group of women with miscarriage. The 

frequency of detection of specifi c anti-chlamydial Ig G was signifi cantly higher in the miscarriage group (p<0.001). In this group 

of patients abundant growth of S. pneumoniae (p=0.020) and E. faecalis (p<0.001) in the throat was signifi cantly more common. 

The study revealed that the incidence of severe intestinal and vaginal dysbiosis in the group with miscarriage was higher. A higher 

frequency of active forms of chronic viral herpes infection types 1 and 2, new coronavirus infection in the medical history was 

revealed in the control group (p<0.001).

Conclusion. Timely identifi cation and prevention of risks of miscarriage are priority tasks for improving the maternal health, safe 

childbearing, and, consequently, the demographic situation in the country.

Keywords: miscarriage, risk factors, reproductive losses, demographic situation, missed abortion, reproductive health, preg-

nancy loss.
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Введение
В современном мире нельзя недооценивать зна-

чимость информационно-коммуникационных 
технологий (ИКТ) во всех аспектах общественной 
жизни. ИКТ оказывают как прямое, так и косвен-
ное влияние на уровень жизни и благосостояние 
населения. В случае прямого воздействия люди ак-
тивно используют ИКТ в своей повседневной жиз-
ни, например, при поиске в Интернете информации 
о мерах профилактики заболеваний, о лекарствах 
или для записи к врачу. Косвенное влияние ИКТ 
охватывает более широкие сферы жизни, особенно 
в контексте здравоохранения. Примеры косвенного 
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Реферат
Введение. Статья подчеркивает важность информационно-коммуникационных технологий в современном 

мире, особенно в контексте здравоохранения. Описывается как прямое, так и косвенное влияние информа-

ционно-коммуникационных технологий на уровень жизни и благосостояние населения, в том числе через 

дистанционные консультации и электронные медицинские записи. Указывается на значительное внимание, 

уделяемое разработке и внедрению информационно-коммуникационных технологий в сфере здравоохранения 

России, что является ключевым этапом в достижении цифровой зрелости и создания единого цифрового кон-

тура в отрасли.

Цель исследования. Проанализировать оснащенность информационно-коммуникационных технологий в 

медицинских организациях в Российской Федерации за период с 2018 по 2022 годы: фокус на первичную меди-

ко-санитарную помощь.

Материал и методы. Исследование проводилось в Российской Федерации в соответствии с официальны-

ми данными формы федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации». 

В рамках исследования проанализированы параметры для медицинского персонала (для автоматизации лечеб-

ного процесса) в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

Результаты и обсуждение. В статье представлены данные, демонстрирующие значительный рост количества 

персональных компьютеров для медицинского персонала в амбулаторных подразделениях — с 1072573 в 2018 

году до 1527765 в 2022 году, что составляет рост на 42,4%. Также был проанализирован показатель количества 

персональных компьютеров на 1 медицинского работника, который увеличился с 0,5 персонального компью-

тера в 2018 году до 0,8 ПК в 2022 году.

Заключение. Результаты анализа свидетельствуют о положительной динамике развития цифровой инфра-

структуры в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. Исследова-

ние подчеркивает значительный прогресс в оснащении медицинских организаций России информационно-

коммуникационными технологиями, что способствует улучшению качества и доступности медицинской по-

мощи.

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, цифровизация первичной медико-санитарной по-

мощи, информационно-коммуникационные технологии, цифровизация здравоохранения.

влияния включают в себя внедрение ИКТ для дис-
танционных консультаций, а также использование 
электронных медицинских записей, что значитель-
но сокращает временные и материальные затраты, 
повышая тем самым эффективность работы меди-
цинских организаций [17, 22].

В области здравоохранения России уделяется 
значительное внимание разработке и внедрению 
ИКТ, в рамках создания единого цифрового контура 
в системе здравоохранении. Это направление при-
знано базовым этапом на пути к достижению «циф-
ровой зрелости» ключевых отраслей экономики и 
социальной сферы, в том числе здравоохранения [1, 
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7, 10]. В контексте этого процесса Указ Президента 
Российской Федерации от 21 июля 2020 г. № 474 «О 
национальных целях развития Российской Федера-
ции на период до 2030 года» определяет цифровую 
трансформацию как фундаментальный вектор про-
гресса страны. Особую актуальность приобретают 
индикаторы, свидетельствующие о достижении 
установленных государственных целей. Не менее 
важным является вопрос о формировании цифро-
вого пространства в медицинских организациях, не 
исключая и необходимость решения задач по подго-
товке квалифицированных кадров для выполнения 
национальной миссии [3, 9]. 

Существующее состояние инфраструктуры ИКТ 
в сфере здравоохранения характеризуется значи-
тельным разнообразием и ограниченностью, где 
встречается использование компьютеров, действу-
ющих, как отдельные автоматизированные рабочие 
места. Большинство разработанных информацион-
ных систем в этой области имеют узкоспециализи-
рованный характер, ориентированный на выполне-
ние конкретных задач и функций[16]. Недостаток 
координации и единой стратегии в развитии этих 
систем привел к возникновению серьезных проблем 
в их функционировании. Сегодняшние информа-
ционные системы в здравоохранении представляют 
собой набор отдельных автоматизированных рабо-
чих мест, вместо интегрированной информацион-
ной среды [5, 13]. 

Тем не менее, стоит отметить, что ряд регионов 
России уже достигли значительного прогресса в 
оснащении ИКТ в сфере здравоохранения. Эти до-
стижения позволяют проводить телемедицинские 
консультации и консилиумы, определять необходи-
мость госпитализации пациентов и организовывать 
дистанционный мониторинг [20, 11]. Эти иннова-
ции расширяют границы традиционной медицин-
ской помощи, делая ее более доступной и эффек-
тивной, особенно в отдаленных и труднодоступных 
районах [6, 15].

Целью исследования является проанализировать 
оснащенность ИКТ в медицинских организациях 
в Российской Федерации за период с 2018 по 2022 
годы: фокус на первичную медико-санитарную по-
мощь.

Материалы и методы
Изучение состояния в медицинских организа-

циях ИКТ по Российской Федерации в целом и в 
разрезе субъектов, проводилось на основе офици-
альных данных годовых форм федерального стати-
стического наблюдения № 30 «Сведения о меди-
цинской организации» (далее — Форма № 30). Ре-
гламентация сбора этих сведений осуществляется 
в соответствии с приказом Росстата от 27.12.2022 
№ 985 «Об утверждении форм федерального стати-
стического наблюдения с указаниями по их запол-
нению для организации Министерством здраво-
охранения Российской Федерации федерального 
статистического наблюдения в сфере охраны здо-
ровья».

Расчет показателей был осуществлен на основе 
данных таблиц № 1100 и № 7000 в Федеральных 
округах (далее — ФО) Российской Федерации за 
период с 2018 по 2022, а в отношении субъектов 

Российской Федерации расчеты и ранжирование 
проводилось по 2022 году (данные на 01.01.2023). 

При расчете использовали данные по 85 субъек-
там Российской Федерации (при анализе не исполь-
зовались данные по ДНР, ЛНР, Запорожской и Хер-
сонской областям). 

В рамках настоящего исследования были про-
анализированы параметры для медицинского пер-
сонала (для автоматизации лечебного процесса) в 
подразделениях, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, такие как: уровень 
оснащения персональными компьютерами (моно-
блоки, системные блоки, терминалы, ноутбуки) 
(далее — ПК), в том числе со сроком эксплуатации 
более 5 лет, использование операционных систем 
отечественной разработки, а также количество ПК 
на 1-го медицинского работника.

Систематизация исходной информации и визу-
ализация полученных результатов проводилась в 
электронных таблицах Microsoft Offi  ce Excel 2016.

Изучение динамики этих показателей позволило 
выявить тенденции развития и интеграции совре-
менных ИКТ в структуре здравоохранения, резуль-
таты которого представлены в статье через темпы 
прироста и убыли за анализируемый период по фе-
деральным округам и ранжирование субъектов Рос-
сийской Федерации.

Результаты
Количество ПК в государственных медицинских 

организациях Российской Федерации за период с 
2018 по 2022 год увеличилось с 1 072 573 до 1 527 765 
на 42,4%, а также в подразделениях, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях с 
431 836до 688 848 соответственно, произошло увели-
чение на 59,5% (таблица 1).

Анализ динамики выявил увеличение в Россий-
ской Федерации доли ПК для медицинского персо-
нала в подразделениях, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях с 40,3% в 2018 году 
до 45,1% в 2022 году на 4,8%. Из приведенных данных 
вытекают значительные различия в увеличении до-
ли оснащенности между различными федеральными 
округами. Например, с 2018 по 2022 год в Централь-
ном ФО доля ПК увеличилась на 3,4%, в то время как 
в Северо-Кавказском ФО наблюдается рост на 12,7%, 
что является наибольшим среди всех округов.

Разнообразие в уровне оснащенности медицин-
ского персонала в подразделениях, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
также прослеживается на уровне отдельных субъек-
тов Российской Федерации (таблица 2).

Некоторые регионы, такие как Республика Даге-
стан и Карачаево-Черкесская Республика, показы-
вают высокий уровень доли оснащенности (более 
50%), другие регионы, включая Тюменскую, Смо-
ленскую, Саратовскую области и Республика Ады-
гея, демонстрируют значительно более низкие по-
казатели (менее 30%).

Данные таблицы 3 демонстрируют, что в Россий-
ской Федерации доля ПК для медицинского пер-
сонала в подразделениях, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях, со сроком 
эксплуатации более 5 лет уменьшилась с 39.2% в 2018 
году до 38.9% в 2022 году на 0,4%.



№  1 (90) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

80

Таблица 1.Доля ПК для медицинского персонала в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях (%)

Table 1. The share of PCs for medical personnel in departments providing outpatient medical care (%)

РоссийскаяФедерацияиФО* /
The Russian Federation and 

Federal Districts
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Российская Федерация / 
Russian Federation

1 072 573 431 836 40,3% 1 527 765 688 848 45,1% 4,8%

ЦФО / 
Central Federal District

300 028 120 752 40,2% 424 815 185 341 43,6% 3,4%

СЗФО / 
Northwestern Federal District 

112 818 44 479 39,4% 157 521 67 581 42,9% 3,5%

ЮФО / 
Southern Federal District

92 668 34 737 37,5% 140 014 63 319 45,2% 7,7%

СКФО / 
North Caucasus Federal District

34 111 11 843 34,7% 71 834 34 032 47,4% 12,7%

ПФО / 
Volga Federal District

215 486 92 828 43,1% 305 807 146 573 47,9% 4,9%

УрФО / 
Ural Federal District

103 355 40 582 39,3% 138 467 59 291 42,8% 3,6%

СФО / 
Siberian Federal District

136 483 55 722 40,8% 186 610 87 109 46,7% 5,9%

ДФО / 
Far Eastern Federal District

69 016 28 183 40,8% 93 601 42 854 45,8% 4,9%

Примечание: *сокращение: ЦФО — Центральный ФО, СЗФО — Северо-западный ФО, ЮФО– Южный ФО, СКФО — Северо-
Кавказский ФО, ПОФ — Приволжский ФО, УрФО — Уральский ФО, СФО — Сибирский ФО, ДВФО — Дальневосточный ФО
Note: * abbreviation: CFO — Central Federal District, NWFD — Northwestern Federal District, SFD — Southern Federal District, 
NCFD — North Caucasus Federal District, VFD — Volga Federal District, UFD — Ural Federal District, SFD — Siberian Federal 
District, FEFD — Far Eastern Federal District

Таблица 2. Ранжирование субъектов Российской Федерации в 2022 г. (%)
Table 2. Ranking of the subjects of the Russian Federation in 2022 (%)

%
Субъекты Российской Федерации /
Subjects of the Russian Federation

до 30 % /
up to 30 %

Тюменская область, Саратовская область, Республика Адыгея, Смоленская область/
Tyumen region, Saratov region, Republic of Adygea, Smolensk region

от 30% до 50% / 
from 30% to 50%

Чувашская Республика, Костромская область, Республика Бурятия, Белгородская область, Пермский 
край, Курская область, Республика Алтай, Ульяновская область, Самарская область, Республика 
Тыва, Тульская область, Алтайский край, Свердловская область, Астраханская область, Архангельская 
область, Вологодская область, Челябинская область, Республика Мордовия, Ленинградская область, 
Курганская область, Чеченская Республика, Хабаровский край, Кемеровская область, Ивановская 
область, Приморский край, Рязанская область, Иркутская область, Нижегородская область, 
Республика Коми, Волгоградская область, Пензенская область, Тверская область, Ярославская 
область, Ставропольский край, Республика Крым, Владимирская область, Кабардино-Балкарская 
Республика, Псковская область, Ростовская область, Сахалинская область,
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от 30% до 50% / 
from 30% to 50%

Республика Северная Осетия — Алания, Красноярский край, Мурманская область, Еврейская 
автономная область, Новгородская область, Ханты-Мансийский АО, Томская область, Калужская 
область, Калининградская область,Амурская область, Чукотский автономный округ, г. Санкт-
Петербург, Ненецкий автономный округ, г. Севастополь, Камчатский край, Магаданская область, 
Республика Ингушетия, г. Москва /
Chuvash Republic, Kostroma Region, Republic of Buryatia, Belgorod Region, Perm Region, Kursk Region, 
Republic of Altai, Ulyanovsk Region, Samara Region, Republic of Tyva, Tula Region, Altai Territory, 
Sverdlovsk Region, Astrakhan Region, Arkhangelsk Region, Vologda Region, Chelyabinsk Region, Repub-
lic of Mordovia, Leningrad Region, Kurgan Region, Chechen Republic, Khabarovsk Territory, Kemerovo 
Region, Ivanovo Region, Primorsky Territory, Ryazan Region, Irkutsk Region, Nizhny Novgorod Region, 
Komi Republic, Volgograd Region, Penza Region, Tver Region, Yaroslavl Region, Stavropol Territory, 
Republic of Crimea, Vladimir Region, Kabardino-Balkarian Republic, Pskov Region, Rostov Region, 
Sakhalin Region, Republic of North Ossetia– Alania, Krasnoyarsk Territory, Murmansk Region, Jewish 
Autonomous Region, Novgorod Region, Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, Tomsk Region, Kaluga 
region, Kaliningrad Region, Amur Region, Chukotka Autonomous Okrug, St. Petersburg, Nenets Autono-
mous Okrug, Sevastopol, Kamchatka Territory, Magadan Region, Republic of Ingushetia, Moscow

от 50% и выше / 
from 50% and above

Республика Дагестан, Карачаево-Черкесская Республика, Республика Марий Эл, Удмуртская 
Республика, Воронежская область, Кировская область, Республика Башкортостан, Республика 
Хакасия, Оренбургская область, Тамбовская область, Омская область, Новосибирская область, 
Московская область, Республика Карелия, Ямало-НенецкийАО, Республика Татарстан, Республика 
Калмыкия, Забайкальский край, Краснодарский край, Липецкая область, Республика Саха (Якутия), 
Орловская область /
Republic of Dagestan, Karachay-Cherkess Republic, Republic of Mari El, Udmurt Republic, Voronezh Re-
gion, Kirov Region, Republic of Bashkortostan, Republic of Khakassia, Orenburg Region, Tambov Region, 
Omsk Region, Novosibirsk Region, Moscow Region, Republic of Karelia, Yamalo-Nenets Autonomous 
District, Republic of Tatarstan, Republic of Kalmykia, Trans-Baikal Territory, Krasnodar krai, Lipetsk 
region, Republic of Sakha (Yakutia), Oryol region

Таблица 3. Доля ПК для медицинского персонала в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях со сроком более 5 лет (%)

Table 3. The share of PCs for medical personnel in the departments providing outpatient medical care for a period 
of more than 5 years (%)

Российская Федерация и ФО / 
The Russian Federation and 

Federal Districts
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Российская Федерация /
Russian Federation

677 489 265 700 39,2% 655 818 254 788 38,9% -0,4%

ЦФО /
Central Federal District

191 248 68 713 35,9% 181 938 68 757 37,8% 1,9%

СЗФО / 
Northwestern Federal District

68 646 27 190 39,6% 66 450 25 329 38,1% -1,5%

ЮФО /
 Southern Federal District

50 363 18 693 37,1% 52 926 19 287 36,4% -0,7%

СКФО /
North Caucasus Federal District

19 115 6 831 35,7% 18 723 5 845 31,2% -4,5%

ПФО /
Volga Federal District

144 955 61 724 42,6% 136 057 55 783 41,0% -1,6%

УрФО /
Ural Federal District

63 426 24 878 39,2% 66 361 25 502 38,4% -0,8%

СФО /
Siberian Federal District

90 518 37 784 41,7% 86 492 36 208 41,9% 0,1%

ДФО /
Far Eastern Federal District

44 007 18 162 41,3% 40 787 16 273 39,9% -1,4%
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Таблица 4. Ранжирование субъектов Российской Федерации в 2022 г. (%)
Table 4.Ranking of the subjects of the Russian Federation in 2022 (%)

%
Субъекты Российской Федерации /
Subjects of the Russian Federation

до 30 % /
up to 30 %

Ростовская область, Ивановская область, Пензенская область, Амурская область, Калужская область, 
Курганская область, Тюменская область без автономного округа, Брянская область, Саратовская область, 
Кабардино-Балкарская Республика, Смоленская область, Республика Адыгея, Республика Северная Осетия — 
Алания /
Rostov Region, Ivanovo Region, Penza Region, Amur Region, Kaluga Region, Kurgan Region, Tyumen Region 

without Autonomous Okrug, Bryansk Region, Saratov Region, Kabardino-Balkarian Republic, Smolensk Region, 

Republic of Adygea, Republic of North Ossetia — Alania

от 30% 
до 50% / 
from 30% to 
50%

Новосибирская область, Тамбовская область, Республика Татарстан, Кировская область, Ленинградская 
область, Оренбургская область, Хабаровский край, Костромская область, Республика Мордовия, Тульская 
область, Республика Карелия, Еврейская автономная область, Кемеровская область, Московская область, 
Самарская область, Республика Бурятия, Ямало-Ненецкий АО, Омская область, Калининградская область, 
Липецкая область, Республика Крым, Свердловская область, Ханты-Мансийский АО, Ульяновская область, 
Мурманская область, Иркутская область, город Севастополь, Республика Башкортостан, Забайкальский 
край, Камчатский край, Архангельская область без автономного округа, Астраханская область, 
Краснодарский край, Республика Калмыкия, Челябинская область, Республика Дагестан, Белгородская 
область, Алтайский край, Курская область, город Москва, Чувашская Республика, Красноярский край, 
Вологодская область, Рязанская область, Владимирская область, Волгоградская область, Пермский 
край, Республика Тыва, Томская область, город Санкт-Петербург, Республика Коми, Орловская область, 
Новгородская область, Ярославская область, Воронежская область, Чеченская Республика, Ненецкий 
автономный округ, Сахалинская область, Чукотский автономный округ, Республика Алтай, Республика 
Ингушетия, Нижегородская область, Магаданская область, Приморский край, Тверская область, Псковская 
область, Ставропольский край /
Novosibirsk Region, Tambov Region, Republic of Tatarstan, Kirov Region, Leningrad Region, Orenburg Region, 

Khabarovsk Territory, Kostroma Region, Republic of Mordovia, Tula Region, Republic of Karelia, Jewish Au-

tonomous Region, Kemerovo Region, Moscow Region, Samara Region, Republic of Buryatia, Yamalo-Nenets 

Autonomous District, Omsk Region, Kaliningrad Region, Lipetsk region, Republic of Crimea, Sverdlovsk Re-

gion, Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, Ulyanovsk Region, Murmansk Region, Irkutsk Region, Sevastopol 

city, Republic of Bashkortostan, Trans-Baikal Territory, Kamchatka Territory, Arkhangelsk Region without Au-

tonomous Okrug, Astrakhan Region, Krasnodar Territory, Republic of Kalmykia, Chelyabinsk Region, Republic 

of Dagestan, Belgorod Region, Altai Territory, Kursk Region, city of Moscow, Chuvash Republic, Krasnoyarsk 

Territory, Vologda Region, Ryazan Region, Vladimir Region, Volgograd Region, Perm Region, Republic of Tyva, 

Tomsk region, the city of Saint Petersburg — St. Petersburg, Komi Republic, Oryol Region, Novgorod Region, 

Yaroslavl Region, Voronezh Region, Chechen Republic, Nenets Autonomous Okrug, Sakhalin Region, Chukotka 

Autonomous Okrug, Altai Republic, Republic of Ingushetia, Nizhny Novgorod Region, Magadan Region, Pri-

morsky Territory, Tver Region, Pskov Region, Stavropol Territory

от 50% 
и выше / 
from 50% 
and above

Республика Марий Эл, Республика Саха (Якутия), Удмуртская Республика, Республика Хакасия, Карачаево-
Черкесская Республика /
Republic of Mari El, Republic of Sakha (Yakutia), Udmurt Republic, Republic of Khakassia, Karachay-Cherkess 
Republic

При этом в Центральном ФО процент устарев-
шего оборудования увеличился (с 35.9% до 37.8% на 
1,9%), в то время как в Приволжском ФО, процент 
старых ПК снизился максимально (42,6% в 2018 г. и 
41,0% в 2022 г. на 1,6%).

В 2022 году субъекты Российской Федерации бы-
ли ранжированы по проценту оснащенности ПК, где 
некоторые регионы, например, Республика Марий 
Эл, Республика Саха (Якутия), Удмуртская Респу-
блика, Республика Хакасия, Карачаево-Черкесская 
Республика, показали высокий уровень оснащенно-
сти (50% и выше), в то время как другие, такие как 
Ростовская, Ивановская области и т.д., показали 
значительно более низкие показатели (менее 30%) 
(таблица 4).

Результаты расчета доли ПК для медицинского 
персонала в подразделениях, оказывающих меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, ис-
пользующих ОС отечественной разработки, демон-
стрируют по Российской Федерации отрицательную 

динамику с 61,2% в 2018 году до 59,9% в 2022 году на 
1,3% (таблица 5).

В Дальневосточном ФО наблюдается наибольший 
процент по увеличению персональных компьютеров 
на отечественных операционных системах с 44,9% в 
2018 году до 56,5% в 2022 году на 11,6%. За тот же пери-
од Центральный ФО демонстрирует наиболее отри-
цательную динамику по использованию отечествен-
ных операционных систем с 70,2% до 61,0% на 9,1%.

Что касается ранжирования субъектов Россий-
ской Федерации в 2022 году по использованию от-
ечественных ОС, то анализ показал, что в некото-
рых регионах, таких как Республика Алтай, Орен-
бургская область, Республика Бурятия, Республика 
Хакасия, Амурская область, Иркутская область, 
Забайкальский край, Карачаево-Черкесская Респу-
блика, процент использования отечественных ОС 
составляет более 70%, тогда как в других, включая 
город Москву и Санкт-Петербург, этот показатель 
значительно ниже (таблица 6).
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Таблица 5. Доля ПК для медицинского персонала в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, использующих ОС отечественной разработки (%)

Table 5. The share of PCs for medical personnel in units providing outpatient medical care using OS of domestic 
development (%)

Российская Федерация 
и ФО / 

The Russian Federation 
and Federal Districts

2018 2022 
Динамика 2018–2022 гг. / 

Dynamics during 2018-
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Российская Федерация /
Russian Federation

41 098 25 144 61,2% 334 166 200 131 59,9% -1,3%

ЦФО / 
Central Federal District

18 613 13 058 70,2% 87 707 53 544 61,0% -9,1%

СЗФО / 
Northwestern Federal 
District

3 761 1 746 46,4% 26 291 13 692 52,1% 5,7%

ЮФО / 
Southern Federal District

4 179 2 625 62,8% 41 121 24 291 59,1% -3,7%

СКФО / 
North Caucasus Federal 
District

712 377 52,9% 29 971 18 150 60,6% 7,6%

ПФО /
 Volga Federal District

6 493 3 633 56,0% 63 701 40 354 63,3% 7,4%

УрФО / 
Ural Federal District

3 650 1 887 51,7% 35 253 19 785 56,1% 4,4%

СФО / 
Siberian Federal District

2 019 1 098 54,4% 35 186 21 908 62,3% 7,9%

ДФО /
Far Eastern Federal District

1 604 720 44,9% 14 871 8 406 56,5% 11,6%

Таблица 6. Ранжирование субъектов Российской Федерации в 2022 г. (%)
Table 6. Ranking of the subjects of the Russian Federation in 2022 (%)

%
Субъекты Российской Федерации /
Subjects of the Russian Federation

до 30 % /
up to 30 %

Алтайский край, Саратовская область, город Москва, Республика Адыгея, Республика Башкортостан, 
город Севастополь, Ленинградская область,Костромская область, Смоленская область, Республика Коми, 
Чукотский автономный округ, Чеченская Республика, Республика Ингушетия, Ненецкий автономный 
округ /
Altai Territory, Saratov Region, city of Moscow, Republic of Adygea, Republic of Bashkortostan, city of 
Sevastopol, Leningrad Region, Kostroma Region, Smolensk Region, Komi Republic, Chukotka Autonomous 
Okrug, Chechen Republic, Republic of Ingushetia, Nenets Autonomous Okrug

От 30% до 70% / 
from 30% to70%

Омская область, Тамбовская область, Республика Татарстан, Краснодарский край, Удмуртская 
Республика, Кировская область, Курганская область, Республика Крым, Камчатский край, Республика 
Калмыкия, Республика Карелия, Брянская область, Ярославская область, Пензенская область, 
Воронежская область, Владимирская область, Чувашская Республика, Липецкая область, Ульяновская 
область, Белгородская область, Рязанская область, Ямало-Hенецкий АО, Астраханская область, 
Московская область, Тульская область, Псковская область, Свердловская область, Республика Дагестан, 
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От 30% до 70% / 
from 30% to70%

Кемеровская область, Курская область, Челябинская область, Тверская область, Архангельская область 
без автономного округа, Новосибирская область, Республика Марий Эл, Нижегородская область, 
Республика Северная Осетия — Алания, Калужская область, Ставропольский край, Ростовская 
область, Пермский край, Республика Мордовия, Томская область, Самарская область, Республика Саха 
(Якутия), Вологодская область, Кабардино-Балкарская Республика, Приморский край, Мурманская 
область, Республика Тыва, Орловская область, Калининградская область, Еврейская автономная 
область,Новгородская область, Ханты-Мансийский АО, Красноярский край, Ивановская область, 
Магаданская область, город Санкт — Петербург, Хабаровский край, Тюменская область без автономного 
округа, Волгоградская область, Сахалинская область /
Omsk Region, Tambov Region, Republic of Tatarstan, Krasnodar Territory, Udmurt Republic, Kirov Re-
gion, Kurgan Region, Republic of Crimea, Kamchatka Territory, Republic of Kalmykia, Republic of Karelia, 
Bryansk Region, Yaroslavl Region, Penza Region, Voronezh Region, Vladimir Region, Chuvash Republic, 
Lipetsk Region, Ulyanovsk Region, Belgorod Region, Ryazan Region, Yamalo-Nenets Autonomous District, 
Astrakhan Region, Moscow Region, Tula Region, Pskov Region, Sverdlovsk Region, Republic of Dagestan, 
Kemerovo Region, Kursk region, Chelyabinsk Region, Tver Region, Arkhangelsk Region without Autonomous 
Okrug, Novosibirsk Region, Republic of Mari El, Nizhny Novgorod Region, Republic of North Ossetia — 
Alanya, Kaluga Region, Stavropol Territory, Rostov Region, Perm Region, Republic of Mordovia, Tomsk Re-
gion, Samara Region, Republic of Sakha (Yakutia), Vologda Region, Kabardino-Balkarian Republic, Primor-
sky Territory, Murmansk Region, Republic of Tyva, Oryol Region, Kaliningrad Region, Jewish Autonomous 
Region, Novgorod Region, Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, Krasnoyarsk Territory, Ivanovo Region, 
Magadan Region, Saint Petersburg city, Khabarovsk Territory, Tyumen Region without Autonomous Okrug, 
Volgograd Region, Sakhalin Region

от70% и выше 
/ from 70% and 
above

Республика Алтай, Оренбургская область, Республика Бурятия, Республика Хакасия, Амурская область, 
Иркутская область, Забайкальский край, Карачаево-Черкесская Республика /
Altai Republic, Orenburg Region, Republic of Buryatia, Republic of Khakassia, Amur Region, Irkutsk Region, 
Trans-Baikal Territory, Karachay-Cherkess Republic

Окончание таблицы 5

Полученные результаты расчета количества 
ПК на одного медицинского работника в подраз-
делениях, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, представленные в табли-
це 7, отображают, что в Российской Федерации 

этот показатель увеличился с 2018 по 2022 год на 
0,35 ПК. В 2018 году на каждого медицинского ра-
ботника приходилось в среднем 0,51 ПК, в то вре-
мя как к 2022 году этот показатель увеличился до 
0,86 ПК.

Таблица 7. Количество ПК на одного медицинского работника в подразделениях, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях (абсолютное значение)

Table 7. Number of PCs per medical worker in departments providing outpatient medical care (absolute value)

Российская Федерация и 
ФО / 

The Russian 
Federation and 

Federal Districts

2018 2022 
Динамика 

2018–2022 гг. / 
Dynamics dur-
ing2018-2022
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значения / 
Absolute 

values

Российская Федерация / 
Russian Federation

850 931 431 836 0,51 800 611 688 848 0,86 0,35

ЦФО /
Central Federal District

208 055 120 752 0,58 196 146 185 341 0,94 0,36

СЗФО / 
Northwestern Federal District

82 860 44 479 0,54 80 153 67 581 0,84 0,31

ЮФО / 
Southern Federal District

84 320 34 737 0,41 77 212 63 319 0,82 0,41



Профилактическая и клиническая медицина                  № 1 (90) ■ 2024

85

СКФО /
North Caucasus Federal 
District

56 331 11 843 0,21 56 918 34 032 0,60 0,39

ПФО / 
Volga Federal District

183 244 92 828 0,51 170 128 146 573 0,86 0,35

УрФО /
Ural Federal District

77 984 40 582 0,52 74 113 59 291 0,80 0,28

СФО /
Siberian Federal District

106 190 55 722 0,52 96 808 87 109 0,90 0,38

ДФО /
Far Eastern Federal 
District

48 592 28 183 0,58 45 888 42 854 0,93 0,35

Вместе с тем значительные различия в коли-
честве ПК на медицинского работника были об-
наружены между различными ФО: так, в Южном 
ФО количество ПК на одного медицинского ра-
ботника увеличилось в 2 раза с 0,41 в 2018 году до
0,82 в 2022 году, что является одним из самых 
высоких показателей роста на 0,41 ПК. 

Наименьшую положительную динамику 
с 2018 по 2022 год показал Уральский ФО на 0,28 
ПК.

В 2022 году субъекты Российской Федерации бы-
ли ранжированы в зависимости от количества ПК 
на 1 медицинского работника. Регионы с наиболее 
высокими показателями включали Республику Ма-
рий Эл, Магаданскую область и Кировскую область 
и т.д., где на 1 медицинского работника приходи-
лось более 1 ПК. В то же время в ряде других реги-
онов, таких как Республика Тыва и Республика Да-
гестан, количество ПК на медицинского работника 
оставалось низким, менее 0,7 (таблица 8).

Таблица 8. Ранжирование субъектов Российской Федерации в 2022 г. (абсолютное значение)
Table 8.Ranking of the subjects of the Russian Federation in 2022 (absolute value)

Абсолютные 
значения / 

Absolute values

Субъекты Российской Федерации / 
Subjects of the Russian Federation

до0,7 /
up to 0.7

Республика Тыва, Республика Дагестан, Чеченская Республика, Тюменская область без автономного 
округа, Саратовская область, Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Смоленская 
область, Республика Адыгея /
Republic of Tyva, Republic of Dagestan, Chechen Republic, Tyumen Region without Autonomous Okrug, 
Saratov Region, Republic of Ingushetia, Kabardino-Balkarian Republic, Smolensk Region, Republic of Ady-
gea

от 0,7 до 1 / from 
0.7 to 1

Архангельская область без автономного округа, Курганская область, Новосибирская область, Новгородская 
область, Ямало-Ненецкий АО, Забайкальский край, Республика Бурятия, Воронежская область, Удмуртская 
Республика, Республика Саха (Якутия), Пермский край, Ивановская область, Московская область, 
Республика Татарстан, Свердловская область, Республика Коми, Еврейская автономная область, Курская 
область, Краснодарский край, Самарская область, Челябинская область, Республика Башкортостан, Омская 
область, Республика Хакасия, Калужская область, Хабаровский край, Пензенская область, Тверская 
область, Сахалинская область, Иркутская область, Алтайский край, Рязанская область, Владимирская 
область, Ульяновская область, Нижегородская область, Ростовская область, Ленинградская область, 
Костромская область, Калининградская область, Вологодская область, Амурская область, Республика 
Крым, город Севастополь, Астраханская область, Красноярский край, Республика Алтай, Оренбургская 
область, Волгоградская область, Тамбовская область, Чувашская Республика, Ярославская область, город 
Санкт — Петербург, Карачаево-Черкесская Республика, Республика Северная Осетия — Алания, Республика 
Мордовия, Ненецкий автономный округ, Ставропольский край, Ханты-Мансийский АО /
Arkhangelsk Region without Autonomous Okrug, Kurgan Region, Novosibirsk Region, Novgorod Region, Ya-
malo-Nenets Autonomous Okrug, Zabaikalsky Krai, Republic of Buryatia, Voronezh Region, Udmurt Republic, 
Republic of Sakha (Yakutia), Perm Region, Ivanovo Region, Moscow Region, Republic of Tatarstan, Sverdlovsk 
Region, Komi Republic, Jewish Autonomous Region, Kursk Region, Krasnodar Territory, Samara Region, Chely-
abinsk Region, Republic of Bashkortostan, Omsk Region, Republic of Khakassia, Kaluga Region, Khabarovsk 
Territory, Penza Region, Tver Region, Sakhalin Region, Irkutsk Region, Altai Territory, Ryazan Region, Vladimir 
Region, Ulyanovsk Region, Nizhny Novgorod Region, Rostov Region, Leningrad Region, Kostroma Region, 
Kaliningrad Region, Vologda Region, Amur Region, Republic of Crimea, Sevastopol city, Astrakhan Region, 
Krasnoyarsk Territory, Altai Republic, Orenburg Region, Volgograd Region, Tambov Region, Chuvash Republic, 
Yaroslavl region, St. Petersburg, Karachay-Cherkess Republic, Republic of North Ossetia — Alania, Republic of 
Mordovia, Nenets Autonomous Okrug, Stavropol Territory, Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug

от 1 ПК и выше / 
from 1 PC and 
above

Республика Марий Эл, Магаданская область, Кировская область, Республика Калмыкия, Республика 
Карелия, Орловская область, Псковская область, Кемеровская область, Чукотский автономный округ, 
Тульская область, город Москва, Брянская область, Камчатский край, Приморский край, Липецкая 
область, Мурманская область, Белгородская область, Томская область /
Republic of Mari El, Magadan Region, Kirov Region, Republic of Kalmykia, Republic of Karelia, Oryol Region, 
Pskov Region, Kemerovo Region, Chukotka Autonomous Okrug, Tula Region, Moscow city, Bryansk Region, 
Kamchatka Territory, Primorsky Territory, Lipetsk Region, Murmansk Region, Belgorod Region, Tomsk Region
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Обсуждение
В последние годы наблюдается значительный 

прогресс в развитии ИКТ в сфере здравоохранения 
Российской Федерации, который является частью 
более широкой стратегии цифровизации важней-
ших социальных секторов. Особенно это касается 
периода с 2019 по 2022 год. Одним из ключевых эле-
ментов этой стратегии является Федеральный про-
ект «Создание единого цифрового контура в здра-
воохранении на основе единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохране-
ния (ЕГИСЗ)» (далее — ФП). ФП был направлен на 
улучшение интеграции, управления и доступности 
медицинских услуг посредством цифровых техно-
логий, что способствовало увеличению эффектив-
ности медицинского обслуживания и доступности 
качественной медицинской помощи [19, 21].

Однако внедрение ИКТ в медицинские процессы 
сопровождается определенными трудностями и вы-
зовами, например, необходимостью обучения меди-
цинского персонала работе с новыми технологиями, 
обеспечение безопасности и конфиденциальности 
медицинских данных пациентов, а также обновле-
ние и модернизация устаревшего оборудования, что 
требует комплексного подхода и дополнительных 
инвестиций, как со стороны государства, так и част-
ного сектора [2, 12, 14].

Результаты исследования подчеркивают значи-
тельный прогресс в области оснащенности ИКТ в 
медицинских организациях Российской Федерации 
с 2018 по 2022 годы. В 2022 году оснащенность не-
которых регионов ПК в сравнении с другими субъ-
ектами Российской Федерации, показавшими более 
низкие показатели, что указывают на необходи-
мость дальнейших усилий для сокращения цифро-
вого разрыва между различными регионами. Вместе 
с тем, полученные данные подтверждают значи-
тельный прогресс в области информационных тех-
нологий в медицинских организациях Российской 
Федерации. Особенно отмечается увеличение ко-
личества ПК и рост использования отечественных 
ОС, что говорит о политике повышения информа-
ционной безопасности и поддержки национальных 
разработок. 

Несмотря на общенациональный прогресс, су-
ществуют значительные региональные различия в 
уровне оснащенности и автоматизации, указываю-
щие на необходимость более сбалансированного и 
целенаправленного подхода к распределению ресур-
сов и развитию инфраструктуры, которые отстают в 
процессе цифровизации [15].

Повышение доли использования отечественных 
операционных систем отражает стратегическое на-
правление на усиление информационной безопас-
ности и поддержку национальных разработок, что 
может быть связано с глобальными тенденциями к 
локализации технологий и повышению их надеж-
ности [8].

Принимая во внимание общий рост числа ПК, 
проблема устаревания оборудования остается акту-
альной, в связи с чем, требуется регулярное обнов-
ление технологического парка в целях обеспечения 
медицинских организаций современным и эффек-
тивным оборудованием.

В перспективе развитие ИКТ в здравоохранении 
представляет собой многообещающее направле-
ние, которое может радикально изменить подход к 
медицинскому обслуживанию. Интеграция с пере-
довыми технологиями, такими как искусственный 
интеллект и большие данные, предлагает новые воз-
можности для улучшения диагностики, лечения и 
предотвращения заболеваний [4]. В долгосрочной 
перспективе, взаимодействие технологий и меди-
цины может способствовать созданию более эффек-
тивной, персонализированной и доступной систе-
мы здравоохранения, что особенно важно в усло-
виях постоянно растущего спроса на медицинские 
услуги и ограниченных ресурсах [18].

Таким образом, анализ эволюции ИКТ в здра-
воохранении России демонстрирует не только зна-
чительные достижения, но и выявляет ключевые 
области для дальнейшего развития и улучшения, 
что является критически важным для обеспечения 
высококачественной медицинской помощи населе-
нию.

В целом, исследование подчеркивает значитель-
ные достижения в области цифровой инфраструк-
туры медицинских организаций в подразделениях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях в России, однако также выявляет ряд 
вызовов, требующих внимания для дальнейшего 
устойчивого развития сектора здравоохранения.

Заключение
Исследование оснащенности ИКТ в медицинских 

организациях субъектов Российской Федерации в 
подразделениях, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях за период с 2018 по 
2022 годы, предоставляет ценную информацию о те-
кущем состоянии и динамике цифровизации в сфере 
здравоохранения. Основные выводы исследования 
подтверждают значительный прогресс в области ин-
теграции информационных технологий, но также 
выявляют ряд ключевых вызовов и возможностей 
для дальнейшего развития. Повышение уровня ос-
нащенности медицинских организаций, укрепление 
информационной безопасности, регулярное обнов-
ление оборудования и инвестирование в цифровую 
инфраструктуру позволят продолжить процесс циф-
ровизации в российском здравоохранении, представ-
ляющего собой ключевой элемент стратегии улучше-
ния качества и доступности медицинских услуг, что 
является критически важным для обеспечения здо-
ровья и благополучия населения.

С писок литературы / References
1. Анализ оснащенности информационно-коммуни-

кационным оборудованием медицинских организаций 

Архангельской области / Т.Е. Мохначева, Ю.Ю. Монога-

рова, Ж.Л. Варакина, Е.Н. Чичурина, Л.И. Меньшикова 

// Современные проблемы здравоохранения и медицин-

ской статистики. — 2022. — №4. [Analysis of the availabil-

ity of information and communication equipment for medical 

organizations in the Arkhangelsk region / T.Ye. Mokhnacheva, 

Yu.Yu. Monogarova, Zh.L. Varakina, Ye.N. Chichurina, 

L.I. Men'shikova // Sovremennyye problem zdravookhraneniya 

i meditsinskoy statistiki = Modern problems of healthcare and 

medical statistics. — 2022. — №4. DOI: 10.24412/2312-2935-

2022-4-524-536. (In Russian)]



Профилактическая и клиническая медицина                  № 1 (90) ■ 2024

87

2. Анализ особенностей защиты персональных дан-

ных в мобильной медицине / В.П. Гулов, В.А. Хвостов, 

В.П. Косолапов, Г.В. Сыч // Системный анализ и управле-

ние в биомедицинских системах. — 2020.- Т. 19. — № 3. — 

С. 171-176. [Analysis of the features of personal data protection 

in mobile medicine / V.P. Gulov, V.A. Khvostov, V.P. Kosolapov, 

G.V. Sych // Sistemnyy analiz i upravleniye v biomeditsinskikh 

sistemakh = System analysis and control in biomedical systems. 

2020. T. 19. № 3. S. 171-176. (In Russian)]

3. Афян А.И. Цифровая трансформация государствен-

ной системы здравоохранения России: возможности и 

противоречия / А.И. Афян, Д.В. Полозова, А.А. Горде-

ева. // Цифровое право. — 2021; 4 (2):20-39. [Afyan A.I. 
Digital Transformation of the Russian Public health system: 

opportunities and contradictions / A.I. Afyan, D.V. Polozova, 

A.A. Gordeyeva // Tsifrovoye pravo = Digitallaw. — 2021; 

4 (2):20-39. https://doi.org/10.38044/2686-9136-2021-2-4-20-

39. (In Russian)]

4. Алексеева М.Г. Искусственный интеллект в медици-

не / М.Г. Алексеева, А.И. Зубов, М.Ю. Новиков // Между-

народный научно-исследовательский журнал. — 2022. — 

№7 (121). — URL: https://research-journal.org/archive/7-121-

2022-july/artifi cial-intelligence-in-medicine. DOI: 10.23670/

IRJ.2022.121.7.038. [Alekseyeva M.G. Artifi cial intelligence in 

medicine / M.G. Alekseyeva, A.I. Zubov, M.YU. Novikov // 

Mezhdunarodnyy nauchno-issledovatel'skiy zhurnal = Interna-

tional scientifi c research journal. — 2022. — №7 (121). — URL: 

https://research-journal.org/archive/7-121-2022-july/artifi cial-

intelligence-in-medicine.DOI: 10.23670/IRJ.2022.121.7.038. 

(In Russian)]

5. Берман С.С. Применение цифровых технологий в си-

стеме управления здравоохранением региона (на примере 

цифровых проектов в регионах приволжского федераль-

ного округа) / С.С. Берман, В.Р. Акаева // РППЭ. — 2023. 

— №2 (148). [Berman S.S. The use of digital technologies in the 

healthcare management system of the region (using the example 

of digital projects in the regions of the Volga Federal District) / 

S.S. Berman, V.R. Akayeva // RPPE = RPE. 2023. №2 (148). 

DOI: 10.26726/1812-7096-2023-2-82-89. (In Russian)]

6. Восканян Ю.Э. Управление безопасностью медицин-

ской помощи в современном здравоохранении / Ю.Э. Вос-

канян, И.Б. Шикина // Медицинские технологии. Оцен-

ка и выбор. — 2019. №1 (35). [Voskanyan Yu.E. Managing the 

safety of medical care in modern healthcare / Yu.E. Voskanyan, 

I.B. Shikina // Meditsinskiye tekhnologii. Otsenka i vybor = 

Medical technologies. Evaluation and selection. — 2019. — №1 

(35). DOI: 10.31556/2219-0678.2019.35.1.018-031. (In Russian)]

7. Дедяева Л.М. Цифровая зрелость организаций — 

ключевой фактор цифровой трансформации экономики 

/ Л.М. Дедяева, А.И. Яруничев // Менеджер. — 2021. — 

№ 4 (98). — С.86-95 [Dedyayeva L.M. The digital maturity of 

organizations is a key factor in the digital transformation of the 

economy / L.M. Dedyayeva, A.I. Yarunichev // Menedzher = 

Manager. 2021. No. 4 (98). pp. 86-95. (In Russian)]

8. Информатизация здравоохранения Российской 

Федерации: история и результаты развития / А.В. Гусев, 

А.В. Владзимирский, Н.А. Голубев, Т.В. Зарубина // На-

циональное здравоохранение. — 2021; 2(3):5-17. https://

doi.org/10.47093/2713-069X.2021.2.3.5-17 [Informatization 

of healthcare in the Russian Federation: history and develop-

ment results / A.V. Gusev, A.V. Vladzimirskiy, N.A. Golubev, 

T.V. Zarubina // Natsional'noye zdravookhraneniye = National 

health care. 2021; 2(3):5-17. https://doi.org/10.47093/2713-

069X.2021.2.3.5-17. (In Russian)]

9. Ляндау Ю.В. Цифровая трансформация органи-

зации как способ повышения уровня цифровой зрело-

сти индустрии 4.0 / Ю.В. Ляндау, Е.С. Бирюков // Вест-

ник Российского экономического университета имени 

Г.В. Плеханова. — 2022. — Т. 19. — № 6 (126). — С. 11-16. 

[Lyandau Yu.V. Digital transformation of an organization as 

a way to increase the level of digital maturity of industry 4.0 / 

Yu.V. Lyandau, Ye.S. Biryukov // Vestnik Rossiyskogo eko-

nomicheskogo universiteta imeni G.V. Plekhanova = Bulletin of 

the Russian Economic University named after G.V. Plekhanov. -

2022. -T. 19. -No. 6 (126). -pp. 11-16. (In Russian)]

10. Методологические принципы определения направ-

лений развития первичной медико-санитарной помощи в 

Российской Федерации на основе когнитивной матрицы 

/ С.А. Орлов, Р.Н. Шепель, А.В. Концевая, О.М. Драпки-

на // Менеджер здравоохранения. — 2023; 11:29–42. DOI: 

10.21045/1811-0185-2023-11-29-42 [Methodological principles 

for determining the directions of development of primary health 

care in the Russian Federation based on the cognitive matrix 

/S.A. Orlov, R.N. Shepel', A.V. Kontsevaya, O.M. Drapkina 

// Menedzher zdravookhraneniya = Health care manager. — 

2023; 11:29–42. DOI: 10.21045/1811-0185-2023-11-29-42. (In 

Russian)]

11.  Мурашко М.А. По итогам реализации националь-

ного проекта «Здравоохранение» за 2020 год удалось до-

стичь важнейших социально значимых результатов. / 

М.А. Мурашко // Вестник Росздравнадзора. -2021; 1:6-12 

[Murashko M.A. As a result of the implementation of the na-

tional Health Care project in 2020, it was possible to achieve the 

most important socially signifi cant results / M.A. Murashko // 

Vestnik Roszdravnadzora = Bulletin of Roszdravnadzor. -2021; 

1:6-12. (In Russian)]

12. Оценка восприятия врачами внедрения цифро-

вых технологий и цифровой грамотности в медицинских 

организациях, оказывающих первичную медико-сани-

тарную помощь / Д.В. Вошев, Н.А. Вошева, И.М. Сон, 

О.М. Драпкина // Вестник Росздравнадзора. — 2023; 6:47–

55. [Assessment of doctors' perception of the introduction of 

digital technologies and digital literacy in medical organizations 

providing primary health care / D.V. Voshev, N.A. Vosheva, 

I.M. Son, O.M. Drapkina // Vestnik Roszdravnadzora = Bul-

letin of Roszdravnadzor. 2023; 6:47–55. (In Russian)]

13.  Пономарев Д.С. К принципам разработки авто-

матизированного рабочего места врача-организатора 

здравоохранения УИС / Д.С. Пономарев // В сборнике: 

Научные труды ФКУ НИИ ФСИН России. научно-прак-

тическое ежеквартальное издание. Москва, 2022. С. 232-

236. [Ponomarev D.S. To the principles of the development 

of an automated workplace of a healthcare organizer UIS / 

D.S. Ponomarev // V sbornike: Nauchnyyetrudy FKU NII 

FSIN Rossii. nauchno-prakticheskoyey ezhekvartal'noye iz-

daniye = In the collection: Scientifi c works of the Federal Pub-

lic Institution Research Institute of the Federal Penitentiary 

Service of Russia. scientifi c and practical quarterly publication. 

Moscow, 2022. pp. 232-236. (In Russian)]

14. Пономарева О.Н. Особенности защиты персональ-

ных данных в медицине / О.Н. Пономарева // Вестник 

УГМУ. — 2020. — № 4. — С. 53-54. [Ponomareva O.N. Fea-

tures of personal data protection in medicine / O.N. Pono-

mareva // Vestnik UGMU = Bulletin of USMU. — 2020. — 

No. 4. — P. 53-54. (In Russian)]

15. Ресурсное обеспечение медицинских организа-

ций, оказывающих медицинскую помощь в условиях 

круглосуточного стационара при новой коронавирусной 



№  1 (90) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

88

инфекции СOVID-19 / С.А. Орлов, Р.А. Хальфин, О.Ю. 

Александрова, А.П. Столбов // Проблемы социальной 

гигиены, здравоохранения и истории медицины. — 2021; 

29 (5):1034-1039. [Resource provision of medical organiza-

tions providing medical care in a 24-hour hospital with a new 

coronavirus infection COVID-19 / S.A. Orlov, R.A. Khal'fi n, 

O.Yu. Aleksandrova, A.P. Stolbov // Problemy sotsial'noy gigiy-

eny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny = Problems of social 

hygiene, public helth and history of mtdicine. 2021; 29 (5):1034-

1039/ DOI: 10.32687/0869-866X-2020-29-5-1034-1039. (In 

Russian)]

16. Столбов А.П. Обезличивание персональных дан-

ных в здравоохранении / А.П. Столбов // Сибирский 

вестник медицинской информатики и информатизации 

здравоохранения. — 2018. — № 1-2. — С. 13-23. [Stolbov A.P. 

Depersonalization of personal data in healthcare / A.P. Stolbov 

// Sibirskiy vestnik meditsinskoy informatiki i informatizatsii 

zdravookhraneniya = Siberian Bulletin of Medical Informatics 

and Healthcare Informatization. 2018. No. 1-2. pp. 13-23. (In 

Russian)]

17. Столбов А.П. О критериях оценки уровня выполне-

ния функции "ведение электронной медицинской карты 

пациента" / А.П. Столбов // Врач и информационные тех-

нологии. -2017. — №1. [Stolbov A.P. About criteria for assessing 

the level of performance of the function "maintaining an electron-

ic medical record of a patient"/ A.P. Stolbov // Vrach i informat-

sionnyye tekhnologii = Doctor and information technology. — 

2017. — No. 1. (In Russian)]

18. Ордынская М.Е. Оценка уровня информационно-

коммуникационной обеспеченности региона в условиях 

развития цифровой экономики (на материалах Республи-

ки Адыгея) / М.Е. Ордынская, Т.А. Силина // Вестник 

Адыгейского государственного университета. — 2018; 1 

(215):82-94. [Ordynskaya M.Ye. Assessment of the level of infor-

mation and communication security of the region in the context 

of the development of the digital economy (based on the materi-

als of the Republic of Adygea) / M.Ye. Ordynskaya, T.A. Silina 

// Vestnik Adygeyskogo gosudarstvennogo universiteta = Bul-

letin of the Adygea State University. — 2018; 1 (215):82-94. (In 

Russian)]

19. Стародубов В.И. Нормативно-справочная инфор-

мация: принципы построения и перспективы развития на 

этапе создания единого цифрового контура в здравоохра-

нении / В.И. Стародубов, К.В. Сидоров, Т.В. Зарубина // 

Сибирский журнал клинической и экспериментальной 

медицины. — 2020; 35(4):14-21. [Starodubov V.I. Regulatory 

background information: principles of construction and devel-

opment prospects at the stage of creating a single digital circuit 

in healthcare / V.I. Starodubov, K.V. Sidorov, T.V. Zarubina // 

Sibirskiy zhurnal klinicheskoy i eksperimental'noy meditsiny 

= Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine. — 

2020; 35(4):14-21. DOI: 10.29001/2073-8552-2020-35-4-14-21. 

(In Russian)]

20. Фечина А.О. Риски развития рынка телемедицин-

ских услуг в условиях цифровизации. / А.О. Фечина // 

Экономико-правовые проблемы обеспечения экономи-

ческой безопасности: Материалы IV Международной на-

учно-практической конференции, Екатеринбург. — 2021; 

142-144. [Fechina A.O. Risks of telemedicine services market 

development in the context of digitalization / A.O. Fechina // 

Economic and legal problems of ensuring economic security: 

Materials of the IV International Scientifi c and Practical Con-

ference, Yekaterinburg = Ekonomiko-pravovye problemy obe-

specheniya ekonomicheskoj bezopasnosti: Materialy IV Mezh-

dunarodnoj nauchno-prakticheskoj konferencii, Yekaterinburg, 

2021; 142-144. (In Russian)]

21. Шабуров А.С. Модернизация схемы взаимодействия 

сегмента ЕГИСЗ с АРМ МО для защиты персональных 

данных пациентов в условиях внедрения цифровых тех-

нологий / А.С. Шабуров, Л.М. Акбулякова // В сборнике: 

Автоматизированные системы управления и информаци-

онные технологии. Материалы всероссийской наук. В 2-х 

томах. Пермь. — 2021. -С. 348-353. [Shaburov A.S. Modern-

ization of the scheme of interaction of the EGISZ segment with 

the ARM of the Ministry of Defense for the protection of per-

sonal data of patients in the context of the introduction of digital 

technologies / A.S. Shaburov, L.M. Akbulyakova // V sborn-

ike: Avtomatizirovannye sistemy upravleniya i informacionnye 

tekhnologii. Materialy vserossĳ skoj nauk. V 2-h tomah. Perm' 

= In the collection: Automated control systems and informa-

tion technologies. Materials of the All-Russian Sciences. In 2 

volumes. Perm, 2021. pp. 348-353. (In Russian)]

22. Zonneveld M. The use of information and communica-

tion technology in healthcare to improve participation in every-

day life: a scoping review. / M. Zonneveld, Ann-Helen Patomel-

la, E. Asaba, S. Guidetti // Disabil Rehabil. 2020; 42 (23):3416-

3423 DOI: 10.1080/09638288.2019.1592246.
Контакты: Вошев Дмитрий Васильевич, Россия, 101990, 

Москва, Петроверигский пер., 10, стр.3. E-mail: Dvvo-

shev@yandex.ru, +7977 607-19-85.

Сведения об авторах:
Вошев Дмитрий Васильевич — кандидат медицинских наук, научный сотрудник отдела научно-стратегического 

развития первичной медико-санитарной помощи ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России. ORCID: https://orcid.

org/0000-0001-9216-6873, SPIN-код 1599-9235.

Сон Ирина Михайловна — доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры организации здравоохранения 

и общественного здоровья с курсом оценки технологий здравоохранения ФГОБУ ДПО «Российская медицинская 

академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-

9309-285, SPIN- код: 8288-6706.

Вошева Надежда Александровна — менеджер проектов Департамента корпоративного развития, ООО «Центр хране-

ния данных». ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6546-3530, SPIN-код 8004-8530.

Материал поступил в редакцию 15.01.2024

Вошев Д.В., Сон И.М., Вошева Н.А. Первичная медико-санитарная помощь: интегративный анализ эволюции 
информационно-коммуникационных технологий в медицинских организациях субъектов Российской Федерации // 
Профилактическая и клиническая медицина. — 2024. — № 1 (90). — С. 78–89. DOI: 10.47843/2074-9120_2024_ 1_78



Профилактическая и клиническая медицина                  № 1 (90) ■ 2024

89

UDC: 614.2:004.9  © North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Russia, 2024

DOI: 10.47843/2074-9120_2024_1_78.eng

PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE ANALYSIS OF THE EVOLUTION OF INFORMATION 
AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES IN MEDICAL ORGANIZATIONS OF THE SUBJECTS 

OF THE RUSSIAN FEDERATION

D.V. Voshev1, I.M. Son2,3, N.A. Vosheva4

1 National Medical Research Centre for Therapy and Preventive Medicine. Russia, 101990, Moscow, Petroverigsky lane, 10, building 3
2 PIFYPh — Branch Campus of FSBEI FPE RMACPE MOH Russia. Russia, 440060, Penza, Stasov street, 8A

3 FSBEI FPE RMACPE MOH Russia. Russia, 125993, Moscow, Barrikadnaya street, 2/1, p. 1
4 LLC «Data storage center». Russia, 125284, Moscow, Leningradsky avenue, 35, p. 1

Abstract
Introduction. The article presents the importance of information and communication technologies in the modern world, especially 

in the healthcare system. It is described both the direct and indirect impact of information and communication technologies on 

the standard of living and well-being of the population, including through remote consultations and electronic medical records. 

It is pointed out that considerable attention is paid to the development and implementation of information and communication 

technologies in the Russian healthcare system, which is a key component in achieving digital maturity and creating a single digital 

circuit.

The aim of the study was to analyze the availability of information and communication technologies in medical organizations in 

the Russian Federation during 2018-2022 with a focus on primary health care.

Material and methods. The study was conducted in the Russian Federation in accordance with the offi  cial data of the Federal 

statistical observation form No. 30 «Information about a medical organization». As part of the study, the parameters for medical 

personnel (for automating the treatment process) in departments providing outpatient medical care were performed.

Results and discussion. The article presents data demonstrating a signifi cant increase in the number of personal computers for 

medical personnel in outpatient departments — from 1 072 573 in 2018 up to 1 527 765 in 2022, which is an increase of 42.4%. The 

indicator of the number of PCs per medical worker was also analyzed, which increased from 0,5 PC in 2018 up to 0,8 PC in 2022.

Conclusion. The analysis results revealed a positive trend in the development of digital infrastructure in medical organizations 

providing primary health care. The study highlights signifi cant progress in equipping Russian medical organizations with ICT, 

which contributes to improving the quality and accessibility of medical care.

Keywords: primary health care, digitalization of primary health care, information and communication technologies, 

digitalization of healthcare.
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САМООЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ И ПИЩЕВОЙ СТАТУС СТУДЕНТОК 
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Д.О. Иванов, О.В. Лисовский, В.Л. Грицинская, К.Е. Моисеева, И.А. Лисица
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский 

государственный педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Россия, 194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2

Реферат
Введение. Обучение в ВУЗе связано с повышенными учебными и психоэмоциональными нагрузками, которые мо-

гут оказывать негативное влияние на организм.

Цель. Определить компоненты состояния здоровья и пищевой статус девушек-студентов на различных этапах об-

учения.

Материалы и методы. Проведено анонимное интервьюирование 1332 студенток медицинского университета. Ан-

кета включала вопросы о росте и весе тела; частоте острых и наличии хронических заболеваний, пункты опросника 

SF-36 для самооценки состояния здоровья.

Результаты. Индекс массы тела находился в пределах нормы у 70% студенток; дефицит веса у 21%, избыточный 

вес у 8,9% девушек. В группе студенток I курса было самое большое число девушек с недостаточностью питания (28%), 

а с избыточной массой тела — на VI курсе (14,2%). Группа студенток, болеющих острыми респираторными ин-

фекциями более 4 раз за год, на VI курсе в 3 раза больше (8,3%), чем у обучающихся I и IV курсов (2,6%). Са-

мооценку состояния здоровья как «отличное» и «очень хорошее» чаще давали студентки IV курса (49%), реже 

обучающиеся на I (35%) и VI (28%) курсов. Субъективная оценка здоровья как «плохое» чаще регистрировалась 

у студенток VI курса, что совпадает с более высоким уровнем острой заболеваемости и наличием хронической 

патологией (42,5%) у них. Выводы. Учитывая, выявленное нами снижение уровня здоровья студентов к концу об-

учения в ВУЗе, необходимо проведение дополнительного изучения возможных факторов, негативно влияющих 

на организм.

Ключевые слова: студенты, женщины, заболеваемость, пищевой статус, физическое развитие, самооценка здо-

ровья.

Введение
Проблема сохранения и укрепления здоро-

вья подрастающего поколения является одной из 
приоритетных задач демографической полити-
ки Российской Федерации на период до 2025 го-
да [12]. Особое внимание уделяется сбережению 
здоровья студенческой молодежи, являющейся 
резервом не только высококвалифицированных 
специалистов, но и репродуктивным фондом 
страны [3].

К значимым факторам, оказывающим нега-
тивное влияние на здоровье студентов, относят-
ся интенсивность учебных программ, специфика 
социальной среды, повышенный уровень стрес-
са, модификация образа жизни [1, 8]. Результаты 
ряда исследований демонстрируют прогрессиру-
ющий рост числа студентов, имеющих отклоне-
ния в состоянии здоровья [4, 20]. Важным аспек-
том при оценке состояния здоровья является уро-
вень и гармоничность физического развития [15, 
18]. Систематический мониторинг соотношения 
роста и веса тела позволяет выявлять отклоне-
ния, оказывающие влияние физическую и ин-
теллектуальную работоспособность организма [5, 
16].

Одним из инструментов мониторинга является 
субъективная оценка состояния здоровья студен-
тов, которая, с одной стороны, отражает воспри-
ятие индивидуумом патологических отклонений, 
с другой — комплексное влияние условий матери-

ального и социально-психологического характера1 
[9, 11].

Цель
Определить компоненты состояния здоровья и 

пищевой статус девушек-студентов на различных 
этапах обучения.

Материалы и методы
Проведено кросс-секционное, обсервационное 

исследование методом анонимного опроса с ис-

пользованием сервиса «Яндекс. Формы». На основе 
добровольности в исследование включены студен-

ты женского пола, обучающиеся на педиатрическом 
и лечебном факультетах. В первую группу вошли 

студенты I курса (n=453), вторую группу составили 

обучающиеся IV курса (n=639) и выпускники уни-

верситета, завершающие VI курс (n=240) включены 

в третью группу. Всего — 1332 человека. В анкету бы-
ли включены вопросы о весе и росте девушек; часто-

те острых и наличии хронических заболеваний, а 

также пункты опросника SF-36 (The Short Form-36) 
для самооценки состояния здоровья [2, 17].

Пищевой статус определялся при помощи мас-
со-ростового индекса (BMI) по формуле: вес (кг) / 
квадрат роста (м2). Оптимальные показатели BMI, 

1Качество жизни студентов Тверского медицинского кол-
леджа / Н.А. Агаджанян, И.И. Макарова, А.В. Аксенова, 
К.А. Страхов // Экология человека. — 2014. — № 7. — С. 3-9. 
[Quality of life of students of Tver medical college / N.A. Agadzhan-
yan, I.I. Makarova, A.V. Aksenova, K.A. Strahov // Ekologiya che-
loveka = Human ecology. — 2014. — no. 7. — pp. 3-9. (In Russian)]
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соответствующие нормальной массе тела (НМТ), 
находились в диапазоне от 18,5 до 24,9; при низких 
значениях BMI (< 18,5) отмечался дефицит массы 
тела (ДМТ); при нарастании BMI (≥ 25,0) фиксиро-
валась избыточная масса тела (ИзМТ).

Статистическая обработка проводилась при по-
мощи программ IBM SPSS Statistics 26 и StatTech 
2.5.6. Данные исследования представлены в виде Р 
[ДИ] %, где Р — процентная доля, ДИ — 95% довери-
тельный интервал для доли. Сравнение показателей 
в группах выполнено с использованием критерия 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение
При определении выборки обучающихся за 

основной критерий взяли «критические» перио-
ды процесса обучения в медицинском ВУЗе, ко-
торые связаны с повышенными академическими 
и психо-эмоциональными нагрузками [19]. В ис-
следовании приняли участие студентки I курса, 
проходящие период адаптации к обучению в ВУЗе 
(453 девушки, средний возраст 18,2±0,6 лет). Старт 
освоения клинических дисциплин также увели-
чивает объем учебной нагрузки на IV курсе; в дан-
ной группе было 639 участниц (средний возраст 
21,1±0,5 год). Из обучающихся на выпускном курсе 
анкеты заполнили 240 девушек (средний возраст 
23,5±0,4 лет).

При интервьюировании 11,4[10,5–12,3]% ре-
спондентов указали на наличие у них хронических 
заболеваний. Лидирующие позиции принадлежа-
ли студенткам VI курса, у которых хроническая па-
тология выявлялась чаще (42,5 [39,3–45,7]%), чем у 
обучающихся I (3,7 [2,9–4,6]%; р=0,0000) и IV (5,2 
[4,3–6,1]%; р=0,0000) курсов. Инвалидность имели 
1,5 [1,2–1,8]% участниц исследования.

Анализ пищевого статуса показал, что опти-
мальное соотношение веса и роста определено у 
70,1[68,9–71,3]% участниц исследования; дефицит 
веса у 21,0[19,9–22,1]%, а избыточный вес у 8,9 [8,1–
9,7]% девушек. Сравнительная характеристика пи-
щевого статуса обучающихся разных курсов пред-
ставлена на рисунке 1.
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/
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I /
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Рисунок 1. Характеристика пищевого статуса студенток (%)
Figure 1. Nutritional status of female students (%)
Примечание: ДМТ — дефицит массы тела; НМТ — нор-
мальная масса тела; ИзМТ — избыточная масса тела
Note: UW — underweight; NPD — normal physical 
development; OW — overweight

Во всех группах у большинства участниц иссле-
дования была нормальная масса тела; у студенток IV 
курса чаще, чем у девушек I и VI курсов, однако раз-
ница показателей не имеет статистической значи-
мости (р=0,2÷р=0,06). Среди первокурсниц число 
девушек с недостаточным весом было максималь-
ным, значительно превышающим показатели об-
учающихся на IV (р=0,0000) и VI курсах (р=0,004). 
Частота избыточного веса увеличивается с возрас-
том; среди первокурсниц девушек с ИзМТ меньше, 
чем у студенток IV (р=0,0006) и VI курсов (р=0,0001).

В качестве критерия самооценки индивидуаль-
ного здоровья в настоящее время и год назад при-
менили опросник SF-36. Методика субъективной 
характеристики здоровья предусматривает оценку 
по пятибалльной шкале от 5 баллов (отличное) до 
1 балла (очень плохое). На момент интервьюиро-
вания свое здоровье как «отличное» охарактеризо-
вали 11,8 [10,9–12,7]% участниц опроса; как «очень 
хорошее» — 28,7 [27,5–29,9]%. Еще 46,8 [45,4–48,2]% 
оценили свое здоровье как «хорошее»; однако 11,6 
[10,8–12,6]% назвали здоровье «посредственным» и 
1,1 [0,8–1,4]% — «плохим». Сравнительная характе-
ристика по вариантам самооценки здоровья пред-
ставлена на рисунке 2.
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Рисунок 2. Частота вариантов самооценки состояния здо-
ровья настоящее время (%)
Figure 2. Current Frequency of Health Self-Assessment Op-
tions (%)

Студентки IV курса характеризовали свое здо-
ровье как «отличное» и «очень хорошее» чаще, 
чем респонденты I (р=0,003÷р=0,004) и VI курсов 
(р=0,0001÷р=0,001). Соответственно обучающи-
еся IV курса отмечали «хорошее» и «посредствен-
ное» состояние здоровья реже, чем первокурсницы 
(р=0,009÷р=0,001) и выпускники (р=0,01÷р=0,0000). 
Состояние здоровья как «плохое» студентки VI кур-
са определяли чаще, чем участницы исследования 
IV (р=0,002) и I курсов. Статистически значимой 
разницы показателей респондентов I и VI курсов не 
выявлено, что, возможно, обусловлено у них срав-
нимым уровнем интеллектуальной и психо-эмоци-
ональной нагрузки [10].

Значительная положительная динамика состо-
яния здоровья по сравнению с предыдущим годом 
отмечена в 11,2[10,4–12,0]% случаев. Умеренная по-
ложительная динамика состояния здоровья выяв-
лена у 16,7[15,7–17,6]% респондентов. Не отметили 



№  1 (90) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

92

каких-либо изменений 53,7[52,3–55,1]% девушек. 
Отрицательная динамика состояния здоровья была 
практически у каждой шестой студентки: «несколь-
ко хуже, чем год назад» — 16,6 [15,6–17,7]% и «гораз-
до хуже, чем год назад» — 1,8 [1,4–2,2]%.

Анализ острой заболеваемости показал, что в 
течение календарного года не болели острыми ре-
спираторными инфекциями 4,1 [3,6–4,6]% девушек. 
Один-два эпизода респираторных заболеваний от-
метили 71,5 [70,3–72,7]% студенток. Чаще (3–4 раза 
за год) болели 20,5 [19,5–21,5]%. В группу часто боле-
ющих (5 и более раз за год) составили 3,9 [3,4–4,4]% 
девушек. Сравнительная характеристика острой за-
болеваемости у студенток представлена на рисунке 3.

5
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3-4
3-4times

1-2
1-2 times

Weren't sisk

I
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IV
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VI
VI course

Рисунок 3. Частота острых респираторных заболеваний 
у студентов (%)
Figure 3. Frequency of acute respiratory diseases in students (%)

Не болевших в течение года респондентов бы-
ло среди обучающихся IV курса больше, чем среди 
первокурсниц (р=0,03) и выпускников (р=0,002). 
Студенток, болевших не более 2 раз за год, на VI 
курсе было меньше, чем на IV (р=0,0000) и I кур-
сах (р=0,0000); а на I курсе меньше, чем на IV курсе 
(р=0,03). Три — четыре эпизода острой респиратор-
ной инфекции переносили девушки VI курса чаще, 
чем студентки IV (р=0,0000) и I курсов (р=0,0000). 
Так же обучающиеся на I курсе болели 3–4 раза за год 
чаще, чем студентки IV курса (р=0,0000). Группа ча-
сто болеющих девушек на VI курсе была более много-
численной, чем на IV (р=0,0002) и I курсах (0,0007). 
Полученные результаты согласуются с субъективной 
оценкой состояния здоровья: выпускники ВУЗа чаще 
указывали на «посредственное» и «плохое» здоровье.

Заключение
Значительная часть обучающихся медицинско-

го университета имеют различные отклонения в 
состоянии здоровья. Выявлено, что индекс массы 
тела находился в пределах нормы у 71,5–66,2% сту-
денток различных курсов. Во всех группах дисгар-
мония физического развития обусловлена дефици-
том массы тела в большей степени, чем избыточным 
весом; особенно это характерно для первокурсниц, 
среди которых девушек с недостаточностью пита-
ния 28,2%. Результаты нашего исследования со-
впадают с данными, опубликованными другими 
отечественными исследователями [6, 13, 14]. Наи-
более благополучными по заболеваемости острыми 
респираторными заболеваниями студентки IV кур-

са; девушки, проходящие обучение на I курсе боле-
ли чаще. Группа часто болеющих студенток VI курса 
в 3 раза больше, чем у обучающихся I и IV курсов. 
Уровень заболеваемости острыми и хроническими 
заболеваниями обучающихся совпадал с субъек-
тивной оценкой их здоровья. Учитывая, выявленное 
нами снижение уровня здоровья студентов к концу 
обучения в ВУЗе, необходимо проведение дополни-
тельного изучения возможных факторов, негативно 
влияющих на организм [7].

Финансирование: исследование не имело спон-
сорской поддержки.
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SELF-ASSESSMENT OF HEALTH AND NUTRITIONAL STATUS OF FEMALE STUDENTS 
OF MEDICAL UNIVERSITY

D.O. Ivanov, O.V. Lisovskii, V.L. Gritsinskaya, K.E. Moiseeva, I.A. Lisitsa
Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Russia, 194100, Saint Petersburg, Litovskaya street, 2

Abstract
Introduction. Education at a university is associated with increased academic and psycho-emotional stress, which could have a 

negative impact on the body.

The aim of the study was to determine the components of the health and nutritional status of female students at diff erent stages 

of education.

Materials and methods. An anonymous interview was conducted with 1332 female students of medical university. The questionnaire 

included questions about height and body weight; frequency of acute and chronic diseases, and items from the SF-36 questionnaire 

for self-assessment of health status.

Results. Body mass index was within the normal range in 70% of female students; 21% were underweight, and 8.9% were 

overweight. In the group of fi rst-year students was the largest number of girls with malnutrition (28%), and with overweight in the 

sixth year (14.2%). The group of female students who experienced acute respiratory infections more than 4 times a year was three 

times larger in the sixth year (8.3%) compared to fi rst and fourth-year students (2.6%).). Self-assessment of the state of health as 

“excellent” and “very good” was more often given by fourth-year students (49%), less often by students in the fi rst (35%) and sixth 

(28%) years. Subjective assessment of health as “poor” was more common among sixth-year female students, which corresponds to 

a higher level of acute morbidity and the presence of chronic pathology (42.5%) among them.

Conclusion. Considering the decrease in the level of students’ health by the end of their study at the university, it is necessary to 

conduct additional study to identify possible factors negatively aff ecting the body.

Keywords: students, women, morbidity, nutritional status, physical development, self-assessment of health.

Contacts: Oleg Lisovskii, Russia, Saint-Petersburg, 194100, Litovskaia st. 2. E-mail: oleg.lisowsky@yandex.ru, +7 (812) 2481867.

Information about authors: 
Dmitry Ivanov — MD, PhD, DSc. Professor, Honored Doctor of Russian Federation; Chief External Neonatologist of the Rus-

sian Ministry of Health Rector, Head of the Department of Neonatology with Courses in Neurology and Obstetrics — Gynecology 

of Faculty of Postgraduate and Additional Professional Education. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0060-4168, SPIN-code: 

4437-9626.

Oleg Lisovskii — MD, PhD. Associate Professor, The head of the Department of General Medical Practice. ORCID: https://

orcid.org/0000-0002-1749-169X, SPIN- code: 7510-5554.

Vera Gritsinskaya — MD, PhD, DSc. Professor of the Department of General Medical Practice, Leading researcher of the 

laboratory «Medical and social problems in pediatrics». ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8290-8674, SPIN- code: 7966-9470.

Karina Moiseeva — MD, PhD, DSc. Professor of the Public Health and Healthcare Department of Postgraduate and Additional 

Professional Education. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3476-5971, SPIN- code: 9105-6669.

Ivan Lisitsa — MD, assistant of the Department of General Medical Practice. ORCID: https://orcid.org/ 0000-0003-3501-9660, 

SPIN- code: 4937-7071.

Accepted 04.03.2024

Ivanov D.O., Lisovskii O.V., Gritsinskaya V.L., Moiseeva K.E., Lisitsa I.A. Self-assessment of health and nutritional 
status of female medical university students // Preventive and clinical medicine. — 2024. — No. 1 (90). — P. 90–95 (in Rus-
sian). DOI: 10.47843/2074-9120_2024_1_90.eng



№  1 (90) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

96

УДК: 616-076  © ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, 2024

DOI: 10.47843/2074-9120_2024_1_96

ИССЛЕДОВАНИЕ СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ НА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ АНАЛИЗАТОРАХ 
НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ

С.А. Гузюкина1, А.А. Москаленко2, А.В. Овсянкин1

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный центр травматологии, ортопедии 
и эндопротезирования» Министерства здравоохранения Российской Федерации. Россия, 214031, г. Смоленск, 

пр. Строителей, д. 29
2 Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования 

«Институт лабораторной медицины». Россия, 127015, Москва, Ленинградский пр., д. 80Г, офис 911 А

Реферат
Введение. Методы измерения количества клеток суставного аспирата по-прежнему являются актуальной пробле-

мой в практике врача клинико-диагностической лаборатории вследствие сложности данного биоматериала, связанно-

го с высоким содержанием гиалуроновой кислоты. Учитывая опыт зарубежных коллег и собственные наблюдения, мы 

предположили, что, устранив интерференцию гиалуронана ферментом гиалуронидазой, можно добиться получения 

корректных результатов исследования синовиальной жидкости с использованием метода проточной цитофлуориме-

трии. 

Цель исследования: сравнить результаты подсчета лейкоцитов в нативном суставном аспирате и в аспирате, разве-

денном раствором лидазы на гематологическом анализаторе нового поколения Sysmex XN-550 с результатами ручного 

подсчета клеток с использованием камеры Горяева.

Материалы и методы. Проанализировано 177 образцов синовиальной жидкости с использованием ручного подсче-

та в камере Горяева, разведенной раствором лидазы и нативной синовиальной жидкости на гематологическом анали-

заторе Sysmex XN-550. 

Результаты. Количество клеточных элементов разведенного суставного аспирата в 100% случаев коррелирует с 

ручным подсчетом, автоматический подсчет без разведения корректен всего в 53% случаев. Таким образом, при разве-

дении синовиальной жидкости 1:9 раствором гиалуронидазы на фосфатно-солевом буфере на гематологическом авто-

анализаторе можно получить результаты, сопоставимые с ручным подсчетом клеточных элементов в камере Горяева, 

выигрывая в скорости и точности проведения исследования.

Выводы. Добавление гиалуронидазы в синовиальную жидкость позволяет решить проблему интерференции гиалу-

ронана при подсчете клеточных элементов на автоматических анализаторах. При этом в течение двух минут возможен 

не только подсчет количества клеток, но и их дифференциальный анализ. Данную методику можно рекомендовать для 

использования в рутинной клинической практике.

Ключевые слова: синовиальная жидкость, гиалуронидаза, гематологический анализатор.

Введение
Сложно переоценить важность анализа клеточ-

ного состава суставного аспирата для оценки раз-
личных заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата. Синовиальная жидкость реагирует на любые 
изменения состояния сустава — перенапряжение, 
воспалительные расстройства, инфекции, кровоиз-
лияния, новообразования и др. Клеточный состав 
синовиальной среды сустава является одним из ве-
дущих параметров ее состояния в норме и патоло-
гии1. Результаты исследования синовиальной жид-
кости широко используются для дифференциаль-
ной диагностики и мониторинга лечения пациентов 
с заболеваниями суставов [2, 3, 10, 11, 20].

До сих пор ручной подсчет клеток опытным спе-
циалистом в области клинической лабораторной 

диагностики с использованием счетной камеры и 

визуальная оценка количества клеточных элемен-

тов после цитоцентрифугирования с последующим 

окрашиванием является золотым стандартом для 

1Павлова В.Н., Павлов Г.Г., Шостак Н.А., Слуцкий Л.И. Су-
став. Морфология. Клиника. Диагностика. Лечение. МИА 
2006. // Pavlova V.N., Pavlov G.G., Shostak N.A., Slutsky L.I. 
The joint. Morphology. Clinic. Diagnostics. Treatment. MIA 
2006

оценки количества и дифференциального соста-

ва клеток в биологических жидкостях организма2. 
Данная методика имеет ряд ограничений, связан-

ных с продолжительностью времени выполнения 
исследования, достаточно высокой вариабельно-

стью результатов и требованиями к квалификации 
специалистов. С развитием проточной цитометрии 

и адаптацией анализаторов крови и мочи для ис-
следования биологических жидкостей организма 

ожидалось, что улучшатся аналитические характе-

ристики методов подсчета клеточных элементов в 

биологических жидкостях организма. Однако ис-

пользование гематологических анализаторов для 
оценки цитоза синовиальной жидкости на сегод-

няшний день не является распространенным яв-

лением, вследствие выраженной интерференции 
гиалуронана в биологическом материале. В то же 

время, для других биологических жидкостей орга-

низма автоматический подсчет клеточных элемен-

2Лабораторное исследование синовиальной жидкости. Хо-
дюкова А.Б., Батуревич Л.В. // Медицинские новости. 2012. 
№4 (дата обращения: 14.10.2022) .[Khodyukova A.B., Ba-
turevich L.V. Laboratory examination of synovial fl uid // Medi-
cal news. 2012. No. 4. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/
laboratornoe-issledovanie-sinovialnoy-zhidkosti (date of appli-
cation: 14.10.2022) (In Russian)
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тов постепенно становится рутинным и заменяет 

ручной подсчет клеток [7, 10, 16, 20]. Данные лите-

ратуры на эту тему весьма противоречивы. В неко-

торых публикациях рекомендуется использование 

автоматических гематологических анализаторов 

и систем клеточного анализа мочи для быстрого 

и точного подсчета форменных элементов биоло-

гических жидкостей, но без акцента на суставной 

аспират3 [1, 20]. Однако сравнительный анализ 

данных цитометрии и визуального метода в ряде 

исследований показывает разноречивые данные, 

подчеркивая необходимость дальнейших усилий 

для достижения лучшей гармонизации в цитоме-

трическом анализе образцов [3, 6]. 

По мнению ряда авторов, разведение синови-

альной жидкости раствором фермента гиалурони-

дазы (из бычьих семенников) позволяет анализи-

ровать клеточный состав суставного аспирата с по-

мощью гематологического анализатора Advia 2120i, 

который не имеет модуля для работы с биологи-

ческими жидкостями4,5. С развитием систем про-

точной цито флуориметрии появляются работы, 

в которых подчеркивается важность наличия ка-

нала для анализа биологических жидкостей орга-

низма6. Большой интерес представляют публика-

ции по исследованию суставного аспирата после 

тотального эндопротезирования коленного и тазо-

бедренного сустава, где при автоматическом под-

счете получали завышенные результаты, предпо-

ложительно, вследствие попадания мелких частиц 

металла, имитирующих клетки, в исследуемый 

материал, а также статьи, в которых предлагалось 

для исследования на автоматических анализато-

рах использовать синовиальную жидкость, пред-

варительно обработанную ферментом, деполи-

меризующим гиалуроновую кислоту5 [6, 8, 17–19]. 

Учитывая опыт зарубежных коллег и собственные 

наблюдения, мы предположили, что после устране-

ния интерференции гиалуронана можно добиться 

получения корректных результатов исследования 

синовиальной жидкости с использованием метода 

проточной цитофлуориметрии. 
Материалы и методы
С января по август 2022 г. нами было проанали-

зировано 177 образцов суставного аспирата паци-
ентов, находящихся на амбулаторном и стационар-
ном лечении в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России 

3R. de Jonge, R. Brouwer, M. Smit, M. de Frankrĳ ker-Merkestĳ n, 
R. J. E. M. Dolhain1, J. M. W. Hazes1, A. W. van Toorenen-
bergen and J. Lindemans. The Netherlands.Automated counting 
of white blood cells in synovial fl uid. doi:10.1093/rheumatology/
keh021
4Paul Froom, MD, Alaa Diab, and Mira Barak, PhD Central 
Laboratory, Haifa and the Western Galilee, Clalit Health Ser-
vices, Nesher. Israel. Automated Evaluation of Synovial and As-
citic Fluids With the Advia 2120 Hematology Analyzer. Am J Clin 
Pathol. 2013 Dec;140(6):828-30. doi: 1309/AJCP6JĲ V7WY-
MUAK. PMID: 24225750
5Mode Michela Seghezzi, Sabrina Buoro, Barbara Manenti, Tom-
maso Mecca, Roberto Ferrari, Giorgio Zappalà, Claudio Carlo 
Castelli, Fiamma Balboni, Paola Pezzati, Cosimo Ottomano, 
Giuseppe Lippi. Optimization of Cellular analysis of Syno-
vial Fluids by optical microscopy and automated count using 
the Sysmex XN Body Fluid. PMID: 27581597 DOI: 10.1016/j.
cca.2016.08.018

(г. Смоленск). В исследование было включено 58 па-
циентов с дегенеративно-дистрофическими и вос-
палительными заболеваниями суставов и 119 паци-
ентов, имеющих в анамнезе операции по эндопроте-
зированию коленного или тазобедренного сустава. 
Жидкость получали в асептических условиях путем 
пункции коленного и тазобедренного сустава. Со-
держимое шприца в количестве 5 мл переносили во 
флакон Шедлера для микробиологического иссле-
дования условно стерильных жидкостей, пробирку 
с напылением К3-ЭДТА для исследования клеточ-
ного состава жидкости и пластиковую пробирку без 
консерванта для анализа нативного препарата на 
наличие кристаллов и особых форм нейтрофилов, 
фагоцитирующих иммунные комплексы (рагоци-
тов). Для нашего исследования мы использовали 
пробирку 2,7 мл для гематологических исследова-
ний с К3-ЭДТА. Результаты исследования подроб-
но описаны в заявке на изобретение 2023103600 от 
14.02.20236.

Лиофилизат для приготовления раствора лидазы 
(64 УЕ гиалуронидазы, ООО «Самсон-Мед», Россия, 
г.Санкт-Петербург) разводили в 5 мл фосфатно-со-
левого буфера. Диагностические пробы разбавляли 
раствором фермента в различных соотношениях — 
1:1, 1:3, 1:5 и 1:9, выдерживая экспозицию в течение 
1 минуты, 3 минут и 5 минут. Разницы результа-
тов между образцами с разведением в различные 
промежутки времени не было установлено. В 100% 
случаев были получены результаты, сопоставимые 
с данными ручного подсчета в камере Горяева при 
разведении образца синовиальной жидкости 1:9, 
что дополнительно подтверждалось анализом ска-
терограммы, полученной на анализаторе. Произ-
водился трехкратный подсчет клеточных элемен-
тов в разведенном раствором лидазы 1:9 суставном 
аспирате и однократный — в неразведенной пробе 
на гематологическом анализаторе Sysmex XN-550 в 
режиме измерения биологических жидкостей. Ре-
зультат, полученный при исследовании разведенно-
го аспирата, умножали на 10. Параллельно произво-
дился трехкратный визуальный подсчет форменных 
элементов в камере Горяева. Оставшийся суставной 
аспират центрифугировали, из осадка готовили пре-
парат для микроскопического анализа. Препарат 
окрашивался по Романовскому-Гимза. Подсчёт кле-
ток для синовиоцитограммы производился методом 
иммерсионной световой микроскопии при увеличе-
нии 100х. Валидация результата, полученного авто-
матическим методом, производилась с учетом пока-
зателей скатерограммы и данных ручного подсчета в 
счетной камере.

Результаты и обсуждение
Метод флуоресцентной проточной цитометрии 

позволяет оценивать не только общее количество 
ядросодержащих клеток, но и выделять дополни-
тельные субпопуляции на основе сигналов пря-
мого светорассеяния (FSC — forward scattering), 
бокового светорассеяния (SSC — side scattering) и 
флуоресцентного сигнала (SFL — side fl uorescence). 
Субпопуляции лейкоцитов лучше разделяются 
с помощью графика SSC против SFL, поскольку 

6https://new.fi ps.ru/registers-doc-view/fi ps_servleDB=RUPAT
&DocNumber=2023103600&TypeFile=html
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нейтрофилы и эозинофилы имеют более сильное 
боковое светорассеяние из-за их высокой грану-
лярности, моноциты — более сильный флуорес-
центный сигнал за счёт большого размера и более 
интенсивного окрашивания. Лимфоциты обла-
дают самым слабым сигналом, поскольку имеют 
низкое соотношение ядро/цитоплазма и их цито-
плазма не содержит гранул. На основе этого раз-
деления можно дифференцировать измеряемые 
клетки как минимум на 4 субпопуляции — лим-
фоциты, моноциты, нейтрофилы и эозинофилы. 
Кроме этого, за счёт расширенного динамиче-
ского диапазона на графике WDF(EXT) стано-
вится возможным выявлять атипичные высоко-
флуоресцентные клетки HF-BF, которые крупнее, 
чем лейкоциты, и поэтому дают гораздо более 
сильный флуоресцентный сигнал. На рисунке 
1 представлен принцип измерения клеток в сино-
виальной жидкости методом флуоресцентной про-
точной цитометрии.

Рисунок 1. Расположение клеточных популяций на ска-
терограмме канала BF Sysmex XN-550. Справа график с 
расширенным динамическим диапазоном по оси SFL для 
детекции крупных патологических клеток, например, эпи-
телиальных 
Figure 1. The arrangement of cell populations on the scat-
tergram of the BF channel Sysmex XN-550. On the right, a 
graph with an extended dynamic range on the SFL axis for 
the detection of large pathological cells, such as epithelial cells

Метод подразумевает комбинированный под-
ход к анализу данных: кроме числовых значений, 
можно дополнительно оценить качество изме-
рения с помощью просмотра точечных графиков 
(скатерограмм). На рисунке 2 представлен при-
мер анализа. Для сравнения взяты 2 образца од-
ной и той же синовиальной жидкости (один с до-
бавлением гиалуронидазы, второй — нативная 
проба). Жёлтой стрелкой справа отмечено хоро-
шее разделение популяции полиморфноядерных 
клеток (PМN) и дебриса. График слева показы-
вает плохое разделение (красная стрелка), что 
привело к недостоверному результату подсчёта 
лейкоцитов. Иногда такие графики прибор от-
мечает серым цветом (сигнал для лаборатории 
о низкой достоверности результата).

Визуальный анализ скатерограмм позволяет 
быстро оценить степень достоверности получен-
ных данных и принять решение о выдаче резуль-
тата. Более того, встроенные алгоритмы обра-
ботки данных позволяют исключить различные 

интерференции, например, присутствие жировых 
частиц в образце (рисунок 3). Красными стрел-
ками отмечен «веер» частиц липидов. Несмотря 
на то, что на графике FSC/SSC он пересекается 
с популяциями клеток (справа), на графике сле-
ва частицы располагаются в самой нижней части 
скатерограммы SSC/SFL и не интерферируют с 
лейкоцитами.

Рисунок 2. Внешний вид графиков до и после добавления 
гиалуронидазы. Жёлтой стрелкой справа отмечено хоро-
шее разделение популяции полиморфноядерных клеток 
(PМN) и дебриса (отмечен синим цветом)
Figure 2. Graphs before and after the addition of hyaluroni-
dase. A yellow arrow on the right indicates a good separation 
of the polymorphonuclear cell population (PMN) and debris 
(marked in blue) 

Рисунок 3. Пример устранения интерференции со стороны 
жировых частиц на скатерограммах. Красными стрелками 
отмечен «веер» частиц липидов
Figure 3. An example of eliminating interference from lipid 
particles on the scattergrams. The red arrows mark the “fan” 
of the lipid particles

Сравнение ручного и автоматического методов 
подсчета клеток в суставном аспирате показало хо-
рошую корреляцию результатов. Для более нагляд-
ного отображения и минимизации разброса была 
выбрана логарифмическая шкала, поскольку клет-
ки присутствовали в разных концентрациях — от 
самых маленьких до самых высоких. Результаты 
представлены на рисунке 4. 

На рисунке 5 представлено отображение ли-
нейной зависимости результатов ручного подсчёта 
клеток и автоматической оценки цитоза. Можно 
отметить высокий коэффициент детерминации 
(R2 = 0,74) и корреляции (R = 0,79). Повышенный 
разброс результатов при большом количестве кле-
ток можно объяснить вариабельностью ручного 
подсчёта. 
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Рисунок 4. Сравнение ручного и автоматизированного ме-
тодов подсчёта клеток суставного аспирата. Шкалы лога-
рифмические
Figure 4. Comparison of manual and automated counting 
methods of articular aspirate cells. The scales are logarithmic

Ниже приводится пример измерения образца до 
и после разведения.

Пациент 1. Мужчина 46 лет, обратился с жалобами 
на боли в правом коленном суставе. Объективно: отек 
и покраснение в области сустава. При пункции сустава 
получено 6 мл вязкой, светло-желтой, мутной жидко-
сти. Образец синовиальной жидкости из пробирки с 
К3-ЭДТА проанализирован в режиме измерения био-
логических жидкостей на гематологическом анализа-
торе Sysmex XN-550 методом флуоресцентной проточ-
ной цитометрии. В автоматическом режиме анализатор 
не смог распознать клетки синовиальной жидкости и не 
определил их количество и дифференциальный состав. 

На рисунке 6 показан экран анализатора с серыми ска-
терограммами, говорящими о недостоверных резуль-
татах исследования биологического материала. Вслед-
ствие интерференции гиалуроновой кислоты количе-
ство и процентное содержание клеток синовиальной 
жидкости не определяются (на экране анализатора — 
символ «----»). Методом ручного подсчета определена 
концентрация клеток 1950 в 1 мкл.

Добавление фермента гиалуронидазы позволяет 
в автоматическом режиме получать скатерограммы, 
которые способна обрабатывать автоматизирован-
ная система (рисунок 7), а результаты были сопоста-
вимы с данными ручного подсчета.

Рисунок 5. Сравнение результатов ручного и автоматизи-
рованного подсчёта клеток в различных концентрациях. 
Шкалы линейные
Figure 5. Comparison of the results of manual and automated 
cells counting in diff erent concentrations. The scales are linear

Рисунок 6. Данные с анализатора до разведения образца синовиальной жидкости
Figure 6. Data from the analyzer before the dilution of the synovial fl uid sample 

Рисунок 7. Данные с анализатора после разведения образца синовиальной жидкости раствором гиалуронидазы
Figure 7. Data from the analyzer after the dilution of the synovial fl uid sample with hyaluronidase solution
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Стоит отметить, что возможность оценки цито-
за остается даже в случае загрязнения биоматериала 
кровью, поскольку повторная пункция сустава не 
всегда возможна и сопряжена с дополнительным ри-
ском контаминации. Современные средства анализа 
позволяют осуществить корректировку показателей 
цитоза биологической жидкости путем специаль-
ного алгоритма: проводится общий анализ крови, 
затем определение клеточного состава синовиаль-
ной жидкости, и с использованием разработанной 
нами формулы7 вычисляется истинное количество 
лейкоцитов в суставном аспирате. Вывод формулы 
основывается на том, что появление эритроцитов 
в синовиальной жидкости связано с некорректной 
аспирацией или с повышенной проницаемостью 
сосудов синовиальной оболочки при воспалении. 
Сравнивают соотношение количества лейкоцитов 
к количеству эритроцитов в периферической крови, 
взятой у пациента накануне пункции, с результата-
ми, полученными в исследуемом аспирате, произво-
дят пересчет с использованием формулы:

TC = TC – BF × k – WBC × k × 1000 × 
RBC – BF2

                
RBC

    

,

где TC — скорректированное количество лейко-
цитов в синовиальной жидкости, TC — исходное ко-
личество лейкоцитов в синовиальной жидкости, k — 
коэффициент разведения синовиальной жидкости, 
WBC — количество лейкоцитов в крови, RBC–BF2 — 
количество эритроцитов в синовиальной жидкости, 
RBC — количество эритроцитов в крови;

 Опытным путем было установлено, что порого-
вым значением для необходимости корректиров-
ки показателей цитоза в синовиальной жидкости 
является значение RBC-BF = 0,01•1012 кл/л. И чем 
больше это значение, тем более явным будет разли-
чие между данными, полученными с анализатора, 
и скорректированными данными после пересчета 
(рисунок 8). 

Рисунок 8. Необходимость корректировки показателей ци-
тоза в зависимости от концентрации эритроцитов в образце. 
После учета значения RBC-BF = 0,01×1012 кл/л скорректи-
рованный цитоз сильно отличается от исходного TC-BF
Figure 8. The need to adjust cytosis values depending on the 
concentration of red blood cells in the sample. It is clearly 
demonstrated that after taking into account the value of RBС-
BF = 0.01×1012 cells/l, the corrected cytosis signifi cantly diff ers 
from the initial TC-BF

Результаты данного исследования и вывод фор-
мулы для корректировки цитоза подробно описан в 
заявке на изобретение 2023103604 от 14.02.20237. 

Выводы
Cложность исследования синовиальной жид-

кости обусловлена высоким содержанием гиалуро-
новой кислоты, что приближает суставной аспират 
по составу к внеклеточному матриксу и исключает 
возможность применения аналитических подходов, 
используемых для иных биологических жидкостей 
организма. Обработка образцов синовиальной жид-
кости 1:9 раствором гиалуронидазы при подсчете 
количества клеток позволяет получать на гематоло-
гическом анализаторе с модулем для исследования 
биологических жидкостей методом проточной ци-
тофлуориметрии результаты, сопоставимые с руч-
ным подсчетом, который до сих пор является «зо-
лотым стандартом». Если при исследовании натив-
ного суставного аспирата скатерограмма прибора 
позволяет валидировать результат, данные анализа 
можно принять без разведения образца, что более 
вероятно при выраженном воспалении, вследствие 
собственной выработки клетками фермента гиалу-
ронидазы.

Автоматический подсчет клеток суставного 
аспирата после деполимеризации гиалуроновой 
кислоты с использованием гематологических ана-
лизаторов нового поколения при полной сопостави-
мости с ручным подсчетом имеет ряд преимуществ, 
таких как скорость выполнения теста, дифферен-
цировка клеток в автоматическом режиме и воз-
можность корректировки цитоза геморрагических 
образцов. Учитывая приведенные результаты, мож-
но рекомендовать использование данного подхода в 
рутинной клинической практике. 
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Abstract
Introduction. Measurements techniques for a number of joint aspirate cells continue to be a relevant issue in the practice of a cli

nical laboratory diagnostics doctor due to the complexity of this biomaterial, which is associated with a high content of hyaluronic 

acid. Based on the experience of foreign colleagues and our own observations, it was assumed that by eliminating interference 

from hyaluronan with the enzyme hyaluronidase, it is possible to obtain correct results of synovial fl uid examination using the fl ow 

cytofl uorometry method.

The aim of the study was to evaluate the correlation of the results of leukocyte counting in native joint aspirate diluted with 

hyaluronidase solution on a phosphate-buff ered saline using a new generation hematology analyzer Sysmex XN-550 with manual 

cell counting using a Goryaev chamber.

Materials and methods. It was analyzed 177 samples of synovial fl uid by three-fold manual counting using the Goryaev 's chamber, 

three-fold examination on the hematology analyzer Sysmex XN-550 of diluted articular aspirate 1:10 and single-native synovial 

fl uid.

Results. According to the study results, the number of cell elements in diluted joint aspirate correlated with manual counting 

in 100% of cases, while automatic counting without dilution was correct in only 53% of cases. Therefore, by diluting synovial fl uid 

1:9 with hyaluronidase solution in a phosphate-buff ered saline on the hematological autoanalyzer, it is possible to obtain the results 

comparable with the results of manual cell counting in the Goryaev chamber, saving time and ensuring accuracy in research

Conclusions. Adding hyaluronidase to synovial fl uid resolves the interference of hyaluronan during cell counting on automatic 

analyzers. This method allows not only cell count but also diff erential analysis within two minutes. This technique could be 

recommended for routine clinical practice.

Keywords: synovial fl uid, hyaluronidase, hematological analyzer.
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