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ЗДОРОВЬЕ РАБОТНИКА КАК СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ РЕСУРС

Е.М. Власова1, О.Ю. Горбушина1, К.П. Лужецкий1, М.Ю. Цинкер1, А.В. Беляков2, Ю.А. Шляпникова2

1Федеральное бюджетное учреждение науки «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения». 

Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 82
2Публичное акционерное общество «УРАЛКАЛИЙ». 

Россия, 618426, Березники Пермский край, ул. Пятилетки, д. 63

Реферат
Введение. Здоровье работника относится к социально-экономической составляющей национальной безопасности. 

К вызовам и угрозам экономической безопасности относят недостаточность трудовых ресурсов. 

Цель работы: анализ состояния здоровья работников промышленных предприятий как социально-экономической 

категории. 

Материалы и методы. Проведен мониторинг состояния здоровья работников основных ключевых отраслей про-

изводства Края за период с 2013 по 2023 г. В процессе выполнения работы использованы вопросники; оценивались 

антропометрические, клинические, лабораторные данные, результаты функциональных исследований. Оценивали 

относительный риск развития соматических заболеваний, препятствующих продолжению профессиональной дея-

тельности в динамике. 

Результаты и обсуждение. Основным классом причин смерти трудоспособного населения являются болезни 

системы кровообращения 740,5 на 100000 чел. (19016). Ведущими непроизводственными факторами риска арте-

риальной гипертензии и снижения слуха на начальном периоде из поведенческих являлись курение (АГ- RR=1,7, 

95%CI=1,0-2,7; χ2=4,7 р=0,03; НСТ- RR=2,7, 95%CI=1,4-5,3; χ2=11,6, р<0,001), из физиологических — избыточ-

ная масса тела или ожирение (АГ- RR=3,6, 95%CI=2,1-6,6; χ2=21,9 р<0,001; НСТ- RR=2,8, 95%CI=1,4-5,9; χ2=8,0 

р=0,005), гиперхолестеринемия (АГ- RR=5,8, 95%CI=2,9-11,2; χ2=38,3, р<0,001; НСТ- RR=3,0, 95%CI=1,2-7,5; χ2=5,3 

р=0,02;), из связанных с окружающей средой — социокультурные факторы (АГ- RR=2,2, 95%CI=1,1-4,2; χ2=4,9, 

р=0,03; НСТ- RR=3,0, 95%CI=1,2-7,5; χ2=6,5 р=0,01) и риски на рабочем месте (АГ- RR=2,1, 95%CI=1,5-3,1; χ2=15,5 

р<0,001; НСТ- RR=6,2, 95%CI=3,5-10,7; χ2=68,6 р<0,001). Ведущую роль индивидуальной ответственности за здо-

ровье работники начинают признавать только при угрозе потери работы. По результатам проведенного обследо-

вания установлено, что индекс динамики (i
д
)

 
ухудшения состояния здоровья работников за период 20113-2023 гг. 

<1, направленность на нормированное поведение >1, что свидетельствует в целом об эффективности проводимых 

мероприятий. 

Выводы. Основной причиной дефицита квалифицированных кадров являются болезни системы кровообращения. 

Своевременная коррекция модифицируемых факторов риска, раннее выявление предикторов позволяет увеличить 

период активного трудового периода.

Ключевые слова: здоровье работника, промышленное производство, вредные производственные факторы, болезни 

системы кровообращения, артериальная гипертензия, нейросенсорная тугоухость, коррекция факторов риска, про-

изводительность труда. 

Введение
Согласно концепции национальной безопасно-

сти Российской Федерации одним из национальных 

стратегических приоритетов выделено сбережение 

народа России, развитие человеческого потенциа-

ла, повышение качества жизни и благосостояния 

граждан1. Под экономической безопасностью по-

нимают «совокупность свойств состояния ее про-

изводственной подсистемы». К вызовам и угрозам 
экономической безопасности относят недостаточ-

ность трудовых ресурсов2. Здоровье трудоспособ-

ного населения является одной из необходимых и 
важнейших составляющих развития промышлен-

ного потенциала страны, способной проводить са-

мостоятельную внешнюю и внутреннюю политику. 
В условиях нарастания кадрового дефицита форми-

руется необходимость сохранения работника, как 

1Указ Президента Российской Федерации от 2 июля  2021 г. 
№ 400 «О Стратегии национальной безопасности Российской 
Федерации».
2Указ Президента РФ от 13 мая 2017 г. № 208 «О Стратегии 
экономической безопасности Российской Федерации на 
период до 2030 года».

перспективного профессионала. В XXI веке здоро-

вье работника приобретает статус экономического 
ресурса производства.

В европейской экономике задействовано до 70% 
работников в возрасте 20-64 лет, а в отечественной — 

почти 80%. Граждане старшего поколения — ценные 
носители знаний и опыта, они вносят неоспоримый 

вклад в совокупный интеллектуальный потенциал, 

в социально-экономическое развитие Российской 
Федерации, являются создателями значимой части 

материальных благ3. Следует отметить, что в РФ 

складываются крайне неудовлетворительные пока-
затели здоровья граждан трудоспособного возрас-

та, смертность граждан в трудоспособном возрасте 

в 3,4 раза выше в расчете на 100 тыс. населения, чем 
в странах ЕС [1, 13]. Здоровый во всех отношени-

ях работник — это эффективный работник. Опыт 

многолетнего сотрудничества с промышленными 

предприятиями показывает, что снижение работо-

способности по различным причинам, в том числе 

3Стратегия действий в интересах граждан старшего 
поколения в Российской Федерации до 2025 года.
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и по состоянию здоровья отмечаются у работников 

уже после 40 лет. 
Цель исследования
Анализ состояния здоровья работников про-

мышленных предприятий как социально-экономи-
ческой категории. 

Задачами работы являлось выделение основных 
производственных и социальных факторов риска 
здоровью работающих, установление причинно-
следственных связей между производственными и 
социальными факторами риска и здоровьем работ-
ников; расчет косвенных потерь предприятия, свя-
занных с состоянием здоровья работника.

Материалы и методы
Проведен мониторинг состояния здоровья работ-

ников основных ключевых отраслей производства 
Края: химической, нефтяной, и нефтехимической, 
чёрной и цветной металлургии, машиностроения, 
электротехнической и приборостроения за период 
с 2013 г. по 2023 г. Выполнена первичная обработка 
данных с использованием локальной электронной 
базы данных по единым параметрам здоровья в ис-
ходной точке наблюдения (2013 г.), в промежуточной 
(2018 г.) и конечной (2023 г.) точках. По результатам 
ретроспективного анализа выбрана ключевая вы-
борка — работники, состоящие под наблюдением 
специалистов центра профпатологии с 2013 года, 
всего 540 человек, 406 — мужчин, 67 — женщин. 
Работники были категорированы на группы риска; 
к группам высокого и очень высокого риска были 
отнесены 131 работников (средний стаж 37,3±7,8 
лет, средний возраст 56,7±8,8 лет). Из них постоянно 
в центре профпатологии наблюдается 76 (58%) чело-
век, из них 22 женщины (средний стаж 31,6±6,1 лет, 
средний возраст 52,9±5,3 лет), 54 мужчин (средний 
стаж 39,8±7,9 лет, средний возраст 57,9±8,6 лет), ко-
торым ежегодно проводился контроль с проведением 
реабилитационных мероприятий; 55 работников вы-
были из группы (29 работников, вышедших на пен-
сию, 7 — умерших, 19 — отказавшихся от наблюде-
ния). По уровню артериального давления (АД) во вре-
мя первичного осмотра были сформированы группы 
с нормальным АД (125 чел.), с высоким нормальным 
АД (194 чел.) и с высоким АД (221 чел.). В процессе 
выполнения работы использованы вопросники, раз-
работанные специалистами центра профпатологии, 
включающие вопросы о состоянии здоровья, особен-
ностях питания, физической активности, употребле-
нии алкогольных и никотинсодержащих продуктов, 
социальной удовлетворенности. Оценивались ан-
тропометрические, клинические, лабораторные дан-
ные, результаты функциональных исследований. 

Для оценки условий труда были использованы 
результаты специальной оценки условий труда ра-
бочих мест (карты аттестации рабочих мест), произ-
водственного контроля, собственных исследований 
по определению содержания химических соедине-
ний в воздухе рабочей зоны (максимально разовых 
концентраций) и среднесменных концентраций 
кремния диоксида (при содержании в пыли), а так 
же определение фракционного состава пыли ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью 
населения», материалы проверок, предоставлен-

ные Управлением Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Пермскому краю.

Состояние здоровья работников промышлен-
ных предприятий анализировали по результатам 
периодических медицинских осмотров (ПМО), об-
следования в центре профпатологии. На основании 
результатов ретроспективного анализа базы данных 
установлена структура заболеваемости по классам 
МКБ 10 за каждый период исследования.

Были определены основные производственные 
и социальные факторы, оказывающие влияние на 
здоровье работников в каждый период наблюдения, 
основные направления, побуждающие работника 
к сохранению своего здоровья и косвенные потери, 
связанные с ухудшением состояния здоровья работ-
ников.

Достоверность гипотезы проверяли по крите-
рию согласия хи-квадрат (χ2) с поправкой Йейтса, 
U-критерий Манна–Уитни. Различия полученных 
результатов считали статистически значимыми при 
р<0,01. Рассчитывали индекс динамики iд4. Оцени-
вали относительный риск развития соматических 
заболеваний, препятствующих продолжению про-
фессиональной деятельности в динамике на основа-
нии расчета относительного риска (RR) с анализом 
доверительного интервала (CI). Силу связи между 
фактором риска и исходом оценивали по критерию 
Пирсона (r).

Результаты
По данным Территориального органа Федераль-

ной службы Государственной статистики по Перм-
скому краю доля работников, занятых во вредных 
условиях труда, в 2021 г. составляла 42,8 %5. Коэффи-
циент смертности мужчин составил 1827,9 на 100000 
чел., женщин — 1634,1 на 100000 чел; 28% умерших — 
лица трудоспособного возраста. Основным классом 
причин смерти являются болезни системы кровоо-
бращения (БСК) 740,5 на 100 000 чел. (19016), которые 
также являются основной причиной направления 
работника на экспертизу профпригодности — Арте-
риальная гипертензия (АГ), а также предметом тру-
довых споров. Средний возраст работников 45 (29;71) 
лет, средний стаж 21 (5:51) лет. Анализ медицинских 
заключений по результатам экспертизы профпригод-
ности центра профпатологии показал, что основны-
ми причинами направления на экспертизу по резуль-
татам ПМО являлись болезни системы кровообра-
щения и болезни сосцевидного отростка и уха. По 
нозологическим формам — гипертоническая болезнь 
II стадии и выше, неконтролируемая АГ и снижение 
слуха II и более степени. 

Снижение количества работников с установ-
ленными противопоказаниями по классу «Болезни 
кровообращения» и увеличение количества работ-
ников со снижением слуха, направляемых на экс-
пертизу профпригодности, связано, прежде всего, с 
изменениями в нормативной базе.

4    ; где iд —
 
индекс динамики; 

1
 — отчетный (анализируе-

мый) период, 0 — базисный (прошлый) период.
5Статистический ежегодник Пермского края. 2022: Стати-
стический сборник / Территориальный орган Федераль-
ной службы государственной статистики поПермскому краю 
(Пермьстат). — Пермь, 2022. — С. 349.
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Основными факторами и видами работ, к кото-
рым выявлены медицинские противопоказания, 
были шум (пр.29 н, Приложение 1, п.4.), вибрация 
(п.4.3.2), параметры нагревающего микроклимата 
(п.4.7), тяжесть трудового процесса (п.5.1), работы в 
качестве крановщика (п.8), работы, непосредствен-
но связанные с обслуживанием оборудования, ра-
ботающего под избыточным давлением более 0,07 
мегапаскаля (Мпа) (п.12), во взрыво- и пожароопас-
ных производствах (п.13), подземные работы, вклю-
чая работы на рудниках (п.16), управление наземны-
ми транспортными средствами (п.18) 6.

По результатам собственных исследований 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населения» в 
крае на металлургических предприятиях на основ-
ных рабочих местах условия труда соответствовали 
3 классу (вредные) второй и третьей степени вред-
ности до степени, по данным специальной оценки 
условий труда (СОУТ) получены аналогичные ре-
зультаты. По результатам измерений уровень произ-
водственного шума соответствовал диапазону от 82 
до 97 дБА, производственной вибрации — 106-127дБ 
по осям X,Y,Z. Тяжесть труда обусловлена подъемом 
и перемещением тяжести — класс условий труда 
3.2–3.3, наклонами туловища — класс условий труда 
3.1–3.2. Основным психофизиологическим факто-
ром являлся сменный график труда с ночными сме-
нами. Химический фактор зависел от производства 
и был представлен на рабочих местах химическими 
веществами, используемыми в качестве реаген-
тов (например, хлор, гидрохлорид, диоксид серы и 
др.) — класс условий труда 3.1-3.2, металлами, том 
числе редкоземельными (лопаритовые руды) — 
класс 2, промышленными аэрозолями, в том числе 
твердых частиц (пыль) — класс условий труда 3.1-3.3; 
полимерными смолами, фенолами и формальдеги-
дами — класс условий труда 2.

Расчет относительного риска в 2013 году показал, 
что основными непроизводственными факторами 
риска, влияющими как на формирование АГ, так и 
на нейросенсорную тугоухость (НСТ), из поведен-
ческих являлись курение (АГ — RR=1,7, 95%CI=1,0-
2,7; χ2=4,7, р=0,03; r=0,3; НСТ — RR=2,7, 95%CI=1,4-
5,3; χ2=11,6, р<0,001; r=0,4), из физиологических — 
избыточная масса тела или ожирение (АГ- RR=3,6, 
95%CI=2,1-6,6; χ2=21,9 р<0,001; r=0,3; НСТ- RR=2,8, 
95%CI=1,4-5,9; χ2=8,0 р=0,005; r=0,2), гиперхоле-
стеринемия (АГ — RR=5,8, 95%CI=2,9-11,2; χ2=38,3, 
р<0,001; r=0,4; НСТ — RR=3,0, 95%CI=1,2-7,5; χ2=5,3 
р=0,02; r=0,2), из связанных с окружающей сре-
дой — социокультурные факторы (АГ — RR=2,2, 
95%CI=1,1-4,2; χ2=4,9, р=0,03; r=0,2; НСТ — RR=3,0, 
95%CI=1,2-7,5; χ2=6,5 р=0,01; r=0,2) и риски на ра-
бочем месте (АГ — RR=2,1, 95%CI=1,5-3,1; χ2=15,5 
р<0,001; r=0,3; НСТ — RR=6,2, 95%CI=3,5-10,7; 

6Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. 
№ 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицинских осмотров 
работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 
Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских 
противопоказаний к осуществлению работ с вредными и 
(или) опасными производственными факторами, а также 
работам, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицинские осмотры».

χ2=68,6 р<0,001; r=0,5). Основным производствен-
ным фактором риска здоровью работников являл-
ся шум, превышающий ПДУ; для АГ — (RR=2,0, 
95%CI=1,2-3,6; χ2=6,9 р=0,009; r=0,3); НСТ — 
(RR=2,7, 95%CI=1,4-5,3; χ2=11,6, р<0,001; r=0,4).

Ведущую роль индивидуальной ответственности 
за здоровье работники начинают признавать только 
при угрозе потери работы, т.е. при сформировавшей-
ся патологии, достигшей стадии и степени, ограни-
чивающей трудовую деятельность (таблица 1). Для 
большинства работников состояние их здоровья не 
имело значимости и оценивалось по объективным 
ощущениям. Здоровье как основную составляющую 
активной жизни оценили 36,5% всех опрошенных.

Сохранение здоровья можно рассматривать на 3 
уровнях: на уровне нации (государственный уровень), 
групповом (здоровьесберегающие мероприятия на 
предприятиях) и индивидуальном (выбор работни-
ком здоровьесохраняющих или девиантных форм 
поведения) уровнях. Основные полюсы отношения к 
собственному здоровью у населения — нормирован-
ное поведение, включающее выполнение медицин-
ских рекомендация и пренебрежение предписанным 
нормам и игнорирование рекомендаций врача [11]. 

Многолетний опыт работы с промышленными 
предприятиями края показал, что :

• работники с двумя и более факторами риска 
АГ, начальными признаками снижения слуха, 
имея рекомендации специалистов по резуль-
татам медицинских осмотров, не обращаются 
за медицинской помощью, не выполняют вы-
данные рекомендации;

• в группе риска находятся те работники, кото-
рые самостоятельно еще длительное время не 
обратятся за медицинской помощью;

• регулярно обращаются за медицинской помо-
щью те работники, явно в ней нуждающиеся и 
имеющие угрозу потери работы (перенесенный 
инфаркт миокарда, нарушение мозгового крово-
обращения, нарушение ритма сердца, глухота ). 

На государственном уровне, кроме обязательных 
медицинских осмотров работников, предусмотрен-
ных Трудовым кодексом7, в крае работает проект 
«Безопасный труд» на основе межведомственного 
сотрудничества. Сумма средств, выделенных на про-
филактические мероприятия предприятиям края 
региональным отделением Фонда социального стра-
хования в крае составила 32 000 рублей на одного ра-
ботника, которые используются преимущественно 
на санаторно-курортное лечение работников. Одна-
ко основная масса работников высокого и очень вы-
сокого риска (76 человек) среди факторов, влияющих 
на их здоровье, выделили низкое качество оказания 
медицинской помощи на уровне первичного звена, 
недоступность медицинской помощи ввиду отсут-
ствия в медицинских организациях врачей-специ-
алистов и длительное ожидание по электронной за-
писи в специализированные учреждения, недоверие 
врачам-профпатологам (таблица 2).

На уровне работодателя основным элементом 

охраны здоровья работника являются также меди-

цинские осмотры, в том числе целевые, и корпора-

тивные программы. Количество работников, при-

7ТК РФ Статья 220.
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нимающих активное участие в социальных про-

граммах предприятий, значимо увеличилось к 2023 

году, наряду с ростом доверия к работодателю (см. 

таблицу 2). 

Кроме того, значимыми факторами риска ухудше-

ния здоровья работники отметили уровень заработной 

платы, как возможность оплачивать профилактические 

мероприятия, в том числе обеспечение полноценного 

семейного отдыха и рационального питания, и наличие 

в ближайшей доступности спорткомплексов, в том чис-

ле муниципальных площадок для отдыха с наличием 

детской игровой и спортивной инфраструктуры.

Таблица 1. Сравнительный анализ результатов опроса работников с различным уровнем артериального 
давления по оценке собственного здоровья, %

Table 1. Comparative analysis of the survey results of workers with diff erent levels of blood pressure assessing 
their own health, %

Признак /
Sign

Нормальное 
артериальное давление /

Normal blood pressure 
(n=79)

Высокое нормальное 
артериальное давление /

High normal blood pressure
(n=186)

Высокое артериальное 
давление /

High blood pressure
(n=275)

p* p**

Индивидуальная ответственность 
пациента за здоровье / 
Personal patient responsibility for 
health

36,7 38,2 43,3 0,8 0,3

Значимость состояния здоровья / 
Importance of health status

54,4 50 68,7 0,5 <0,001

Работа как мотивирующий фактор 
сохранения здоровья / 
Work as a motivating factor for 
maintaining health

59,5 65,1 70,5 0,2 0,6

Примечание — * достоверность различий между группами 1 и 3; ** достоверность различий между группами 2 и 3.

Note: — * signifi cance of diff erences between groups 1 and 3; ** signifi cance of diff erences between groups 2 and 3.

Таблица 2. Сравнительный анализ результатов опроса работников по оценке факторов, влияющих на здоровье 
за период исследования, %

Table 2. Comparative analysis of the survey results of workers on factors assessment infl uencing health during the 
study period, %

Признак /
Sign

2013 год /
year 2013

2018 год /
year 2018

2023 год /
year 2023

p* p**

Качество оказания медицинской помощи / 
Quality of medical care provision

25 34,2 44,7 0,01 0,2

Недоступность медицинской помощи / 
Unavailability of medical care

63,2 35,5 23,7 <0,001 0,1

Недоверие к врачу-профпатологу / 
Distrust towards professional pathologist

64,5 30,3 15,6 <0,001 0,04

Участие работников в социальных программах предприятия / 
Employee participation in the company's social programs

11,8 22,4 53,9 <0,001 <0,001

Доверие к работодателю / 
Trust in the employer

30,3 47,4 80,3 <0,001 <0,001

Уровень заработной платы / 
Salary level

77,6 81,6 75 0,5 0,3

Доступность спорткомплексов / 
Availability of sports complexes

68,4 59,2 55,2 0,3 0,8

Выполнение медицинских рекомендаций / 
Implementation of medical recommendations

28,9 40,8 89,5 <0,001 <0,001

Примечание — * достоверность различий между группами 1 и 3; ** достоверность различий между группами 2 и 3

Note — * signifi cance of diff erences between groups 1 and 3; ** signifi cance of diff erences between groups 2 and 3

На индивидуальном уровне сохраняют актуаль-
ность медицинские осмотры, конкретно — отно-
шение работника к прохождению ПМО и к испол-
нению медицинских рекомендаций; рациональное 
питание, поведенческие аспекты, а так же активный 
образ жизни. Однако самостоятельно трансформи-

ровать собственное поведение были готовы лишь 
27,6% работников на начальном этапе. За период 
исследования количество работников, самостоя-
тельно нормирующих образ жизни, достоверно уве-
личилось (в 2018 г. — 48,7%, в 2023 г. — 75%; χ2=10,1 
p<0,001; r=0,3). 
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В процессе длительного диспансерного наблю-
дения, несмотря на достигнутую хорошую комму-
никацию между работниками и всеми сотрудника-
ми центра профпатологии и медицинских пунктов 
предприятий и положительную тенденцию, дости-
жение комплаентности к лекарственной терапии не 
достигло ожидаемого уровня (рис. 1), что нашло от-
ражение в динамике клинической картины. 

Снижение слуха, если это не установка работни-
ка на профессиональное заболевание, оказалось не-
значимым для 91,3% опрошенных. Только единицы 
работников после первичного направления в центр 
профпатологии регулярно наблюдались сурдологом и 
профпатологом и выполняли медицинские рекомен-
дации. Основная причина полного отсутствия при-
верженности к медикаментозной терапии отрицание 
наличия заболевания из-за отсутствия субъективных 
ощущений (20,5%), на втором месте — отсутствие веры 
в эффективность мероприятий, обусловленное ятро-
генией, а именно высказыванием врачей о бесполез-
ности терапии, так как заболевание не лечится (11,3%). 
В группе диспансерного наблюдения у 3 пациентов на 
базовом этапе установлена хроническая нейросенсор-
ная тугоухость III степени. Все были направлены на 
дополнительное обследование, проведено оператив-
ное лечение, достигнуто восстановление слуха.

Основная причина низкой комплаентности к 
медикаментозной терапии при впервые установлен-
ном диагнозе артериальной гипертензии — отсут-
ствие субъективных ощущений при повышении АД 
(44,4%) и отрицание наличия заболевания (37,5%), 
у работников, опрошенных в 2023 году, ведущей при-
чиной была высокая стоимость препаратов (68,2%).

Анализ динамики развившихся сердечно-сосуди-
стых осложнений (ССО) у работников с диагнозом ар-
териальная гипертензия за период наблюдения пока-
зал, что комплаентность к выполнению выданных ре-
комендаций снижает риск их развития и способствует 
сохранению профессиональной трудоспособности. 

Рисунок 1. Достигнутая комплаентность к лекарственной 
терапии у работников группы диспансерного наблюдения за 
период наблюдения, %
Figure 1. Achieved compliance to drug therapy in the employees 
of the dispensary monitoring group during the observation 
period, %

Снижение количества работников с ССО напря-
мую связаны с достижением целевого уровня АД, 
напротив, у работников с неконтролируемой АГ за 
период наблюдения в 72,7% (у 16 работников из 22) 
случаев сформировались морфологические измене-
ния, способствующие развитию нарушению ритма 
сердца и/или проводимости.

По результатам опроса, проведенного в 2023 г., 
у работников повысилась информированность о 
факторах риска здоровью, ответственность за со-
хранение собственного здоровья: увеличилось 
количество работников, занимающихся физиче-
ской культурой самостоятельно и организованно; 
участвующих в спортивных мероприятиях пред-
приятий; количество работников, отказавшихся 
от употребления табака и курительных смесей, 
ограничивших употребления алкоголя, преиму-
щественно пива (таблица 3). Более выражена поло-
жительная динамика у работников с высоким АД.

Таблица 3. Результаты опроса работников о значимости факторов риска здоровью 
на индивидуальном уровне в динамике за период 2013-202023 гг

Table 3. The survey results of employees on the importance of health risk factors at the individual level in dynamics for 
the period 2013-2023

Признак /
Sign

Группы работников в зависимости 
от уровня АД / 

Groups of employees depending on 
the level of blood pressure

2013 год /
year 2013

2018 год /
year 2018

2023 год /
year 2018

p* p**

Режим труда и отдыха / 
Work and rest regime

Нормальное АД / 
Normal blood pressure

18,5 27,6 47,3 <0,001 0,01

Высокое нормальное АД / 
High normal blood pressure

22,4 44,7 56,5 <0,001 0,1

Высокое АД / 
High blood pressure

11,8 23,7 42,1 <0,001 0,02

Рациональное питание /
 Rational nutrition

Нормальное АД / 
Normal blood pressure

9,2 25 40,7 <0,001 0,04

Высокое нормальное АД / 
High normal blood pressure

17,1 51,3 77,6 <0,001 <0,001

Высокое АД / High blood pressure 22,3 50 71 <0,001 0,2

Физическая активность / 
Physical activity

Нормальное АД / 
Normal blood pressure

31,6 40,8 67,1 <0,001 0,002

Высокое нормальное АД / 
High normal blood pressure

30,3 57,9 75 <0,001 0,03

Высокое АД / 
High blood pressure

22,4 39,5 55,3 <0,001 0,05
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Расчет относительного риска в 2023 году показал, 
что факторами риска, влияющими на формирование 
АГ, так и на НСТ, из поведенческих являлись курение 
(АГ — RR=1,5, 95%CI=1,3-2,0; χ2=12,4 р<0,001; r=0,2; 
НСТ — RR=0,03, 95%CI=0,05-0,2; χ2=43,3, р<0,001; 
r=0,3), из физиологических — избыточная масса 
тела или ожирение (АГ — RR=1,6, 95%CI=1,5-1,8; 
χ2=0,2 р=0,7; r=0,02; НСТ — RR=0,2, 95%CI=0,01-0,9; 
χ2=143,0 р<0,001; r=0,4), гиперхолестеринемия (АГ —  
RR=0,8, 95%CI=0,6-1,1; χ2=7,9, р=0,005; r=0,1; НСТ —  
RR=0,5, 95%CI=0,01-0,5; χ2=22,1 р<0,001; r=0,2).

По результатам проведенного обследования 
установлено, что индекс динамики (i

д
)

 
ухудшения 

состояния здоровья работников за период 20113-

2023 гг. <1, направленность на нормированное пове-
дение >1, что свидетельствует в целом об эффектив-
ности проводимых мероприятий.

Косвенные потери предприятия, связанные с со-
стоянием здоровья работников, — это расходы, свя-
занные со снижением производительности труда 
из-за утраты трудоспособности, затраты на внеоче-
редной медицинский осмотр, обучение и стажировка 
«заменяющего» работника и т. д., а не только объемы 
недопроизведенной продукции (таб лица 4, 5).

Таким образом, состояние здоровья работника 
основных профессий промышленного предпри-
ятия является его основным экономическим ре-
сурсом.

Употребление табака и 
курительных смесей / 
Use of tobacco and smoking 
mixtures

Нормальное АД / 
Normal blood pressure

18,4 14,5 9,2 0,1 0,3

Высокое нормальное АД / 
High normal blood pressure

38,2 26,3 14,5 0,1 0,07

Высокое АД / 
High blood pressure

61,8 40,8 34,2 0,01 <0,001

Выполнение медицинских 
рекомендаций / 
Implementation of medical 
recommendations

Нормальное АД / 
Normal blood pressure

7,9 11,8 21 0,02 0,1

Высокое нормальное АД / 
High normal blood pressure

9,2 11,8 27,6 0,004 0,02

Высокое АД / 
High blood pressure

11,8 18,4 40,8 <0,001 0,003

Примечание — * достоверность различий между группами 1 и 3; ** достоверность различий между группами 2 и 3.

Note — * signifi cance of diff erences between groups 1 and 3; ** signifi cance of diff erences between groups 2 and 3.

Таблица 4. Косвенные потери при простое одного рабочего места
Table 4. Indirect losses due to downtime of one workplace

Названия строк / 
Line names

Среднее по полю потери ГП, т/час / 
Average fi eld loss of GP, t/hour

Потери ГП т/см / 
GP losses t/cm

Маржа / 
Margin

Денежные потери, руб./см / 
Monetary losses, RUB/cm

Рабочее место / 
Workplace

144 1728 18745,35  32 391 964,80 

Таблица 5. Потери по недопроизведенной продукции при простое одного рабочего места 
Table 5. Losses on under-produced products due to downtime of one workplace

Расчет по рабочему месту / 
Calculation by workplace

наработка в месяц, т / 
operating time per month, t

65000

 
наработка в смену, т / 
working hours per shift, t

722,2222222

 
в готовом продукте, т / 
in the fi nished product, t

160,4938272

 
в деньгах, руб. / 
in money, rub.

 3 008 512,96  

 Обсуждение
Согласно концепции факторов риска здоровью, 

влияющих на развитие патологических состояний 
принято относить "те аспекты индивидуального 
поведения человека, его образа жизни, рода за-
нятий и особенностей окружающей среды, соци-
ально-экономических условий, врожденных или 
генетически обусловленных свойств, которые на 
основании эпидемиологических доказательств, 
связываются с развитием определенных болезнен-
ных состояний, предотвращение которых призна-
но важным» [17]. 

Доказано, что конечным результатом сердеч-
но-сосудистого континуума является хроническая 
сердечно-сосудистая недостаточность, значительно 
усугубляющая трудовой прогноз работников [20]. По 
результатам проведенного исследования показатели 
ABI и CAVI коррелировали с метаболическими на-
рушениями, выявленными у работников. Степень 
жесткости артериальной стенки влияет на уровень 
АД, что может быть причиной гипердиагностики 
АГ у работников на этапе медицинского осмотра и/
или ложной резистентности к терапии [3, 10, 15, 19]. 
Повышение пульсового давления также ассоции-
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руются с ригидностью сосудистой стенки, что по-
служило основанием для использования СФММ в 
скрининговых исследованиях и оценки риска ССО 
[4, 16, 18]. Раннему развитию ССО способствует на-
рушение функциональной активности эндотелия, 
что может быть применимо не только для скринин-
гового метода диагностики, но и для оценки про-
гноза развития заболевания [9, 14].

К сожалению, осознание того, что повышение 
АД даже при отсутствии субъективных ощущений 
и снижение слуха являются в большинстве случаев 
симптомом болезней и требуют проведения обсле-
дования и медико-профилактических мероприятий, 
приходит к работникам достаточно поздно. «Скры-
тая» АГ обусловливает высокий риск ССО наравне с 
теми работниками, у которых установлена стабиль-
ная АГ, и, как следствие, риск экономических потерь. 
Только самоконтроль АД приводит к сокращению 
периода, требующего начала медикаментозного ле-
чения работника, и, следовательно, снижению риска 
ССО, а для предприятия — снижение риска дефици-
та квалифицированных кадров [6, 8, 12]. 

Кроме общепринятых факторов риска следует 
видеть и так называемые отдельные группы риска: 
группа профессионального риска; группа риска по 
уровню материального положения; группа риска 
функционального состояния системы кровообра-
щения; группа риска с ненормированным поведе-
нием, наличием психопатических, социально-пси-
хологических и других коллизий. Формирование 
модели факторов риска должно учитывать все три 
уровня с акцентом на здоровьесберегающем пове-
дении индивидуума и его ответственности за соб-
ственное здоровье [2]. Здоровье работника, как ка-
чественная характеристика трудового потенциала, 
оказывает прямое влияние на социально-экономи-
ческое развитие нации. Утрата здоровья индивидуу-
ма — это экономические потери конкретного пред-
приятия [5,7].

Выводы
Здоровье работника основная экономическая 

составляющая производства, его экономический 
ресурс. Косвенные потери, связанные с утратой тру-
доспособности, значимо превышают прямые.

Концептуальное отличие современного про-
изводства заключается в строгом нормировании 
производственных факторов, благодаря инноваци-
онным технологиям, что предполагает смещение 
акцентов к непрофессиональным факторам риска 
здоровью.

Основной причиной дефицита квалифициро-
ванных кадров и снижения трудового потенциала 
предприятий являются болезни системы кровоо-
бращения. Своевременная коррекция модифици-
руемых факторов риска, раннее выявление пре-
дикторов доступными скрининговыми методами 
позволяет сократить период до начала медико-про-
филактических мероприятий и снизить риск разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений и увеличить 
период активного трудового периода.

Инвестирование в здоровье способствует как 
развитию экономики государства в целом, так и на 
уровне отдельного предприятия. Сохранение здо-
ровья следует рассматривать на всех 3 уровнях: на 
уровне нации, групповом и индивидуальном.

В современных экономических условиях у рабо-
тодателя имеется осознанное понимание, что здо-
ровье работников оказывает существенное влияние 
на производительность труда, что наглядно прояв-
ляется в разработке корпоративных программ. Не-
посредственное отношение к здоровью на уровне 
индивидуума формируется в рамках определенных 
социальных групп и определяется нормировани-
ем здоровьесберегающего поведения. Сохранение 
здоровья невозможно без наличия у работника пра-
вильной мотивации. Мотивация на здоровье, забота 
о здоровье должна стать главным аспектом корпора-
тивных программ.
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EMPLOYEE'S HEALTH AS A SOCIO-ECONOMIC RESOURCE
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Abstract
Introduction. Employee health is a socio-economic component of national security. Challenges and threats to economic security 

include insuffi  cient labor resources. 

The aim of the study is to analyze the health status of industrial enterprises workers as a socio-economic category. 

Materials and methods. Monitoring of the health status of employees in the main key industries of the region was conducted for 

the period from 2013 to 2023. Questionnaires were used; anthropometric, clinical, laboratory data, and functional research results 

were evaluated. The relative risk of developing somatic diseases hindering continued professional activity was assessed over time.

Results and discussion. The main causes of death among the working-age population are diseases of the circulatory system 740.5 

per 100,000 people (19016). The leading non-occupational risk factors for arterial hypertension and hearing loss in the initial period 

included smoking (AH — RR=1.7, 95%CI=1.0-2.7; χ2=4.7 p=0.03; HCT — RR=2.7, 95%CI=1.4-5.3; χ2=11.6, p<0.001), physi-

ological factors such as excess body weight or obesity (AH- RR=3.6, 95%CI=2.1-6.6; χ2=21.9 p<0.001; HCT- RR=2.8, 95%CI=1.4-

5.9; χ2=8.0 p=0.005), hypercholesterolemia (AH — RR=5.8, 95%CI=2.9-11.2; χ2=38.3, p<0.001; HCT — RR=3.0, 95%CI=1.2-

7.5; χ2=5.3 p=0.02;), environmental factors like socio-cultural factors (AG — RR=2.2, 95%CI=1.1-4.2; χ2=4.9, p=0.03; HСT —  
RR=3.0, 95%CI=1.2-7.5; χ2=6.5 p=0.01) and workplace risks (AG — RR=2.1, 95%CI=1.5-3.1; χ2=15.5 p<0.001; HST — RR=6.2, 

95%CI=3.5-10.7; χ2=68.6 p<0.001). Employees only begin to recognize the leading role of individual responsibility for health when 

facing job loss. The survey results revealed that the health deterioration index (id) of employees for the period from 2013 to 2023 was 

<1, indicating a trend towards normalized behavior >1, overall suggesting the eff ectiveness of the implemented measures. 

Conclusions. The main reason for the shortage of qualifi ed personnel is diseases of the circulatory system. Timely correction of 

modifi able risk factors, early detection of predictors allows to increase the of active work period.

Keywords: worker's health, industrial production, harmful production factors, circulatory system diseases, arterial hypertension, 

sensorineural hearing loss, correction of risk factors, labor productivity.
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Реферат
В научном обзоре на основе анализа данных литературы, относящихся к актуальным проблемам онкологии, опре-

деляется место неконвенциональной лучевой терапии в лечении немелкоклеточного рака легкого, оцениваются ее 

возможности, эффективность и безопасность. При лечении местнораспространенного рака легкого используется три 

основных подхода к режиму фракционирования: классическое, гипофракционирование, гиперфракционирование, 

а также их комбинации. Различные варианты фракционирования и дозирования коррелируют с радиобиологически-

ми эффектами облучения, непосредственными и отдаленными результатами. 

Основные рандомизированные исследования и мета-анализы пока не смогли найти существенных преимуществ 

иных методов фракционирования облучения перед конвенциальным. Тем не менее продолжается поиск альтернатив-

ных решений. Известно, что опухолевые клетки демонстрируют ускоренную репопуляцию при проведении радиоте-

рапии, поэтому сокращение сроков лечения может повысить его эффективность.

В основном неконвенциональное облучение используют при паллиативном облучении и при невозможности прове-

дения стандартной синхронной химиолучевой терапии. Гипофракционированное облучение экономит ресурсы, снижа-

ет затраты на лечение, оптимизирует логистику. По данным большинства исследований она улучшает, либо не снижает 

выживаемость, не увеличивает токсичность и уменьшает риск подавления иммунной системы. Соответственно, метод 

перспективен при сочетании облучения с иммунотерапией. Гипофракционирование является методом выбора при ин-

фекционных пандемиях для ускорения сроков лечения. Внедрение новых технологий позволяет надеяться на более широ-

кое использование модифицированных режимов фракционирования и повышение их эффективности при раке легкого. 

Однако пока наиболее авторитетные профессиональные сообщества не рассматривают неконвенциональную лу-

чевую терапию в качестве альтернативы классическому режиму фракционирования. Утверждается, что имеющиеся 

данные недостаточно убедительны для окончательных выводов и требуются дальнейшие рандомизированные иссле-

дования.

Ключевые слова: обзор; немелкоклеточный рак легкого; гипофракционирование, гиперфракционирование.

Введение
В общей структуре онкологической заболеваемо-

сти в мире в 2022 г. лидирует рак легких (РЛ) нахо-
дится на втором месте — 2,21 млн случаев в год, а в 
структуре смертности — на первом (1,8 млн.) [https://
www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/cancer]. 
Если исключить немеланомные злокачественные 
новообразования кожи, в Российской Федерации РЛ 
находится на втором месте в общей структуре онко-
логических заболеваний (9,8%) и на первом (16,5%) у 
мужчин. Количество заболевших им в 2022г. в Рос-
сии составило 54 375 тысяч человек (42303 мужчин 
и 12072 женщин). Рано или поздно умирают от РЛ 
90-96% заболевших, а свыше 50% из них уже в год 
постановки диагноза. Несмотря на стремительное 
развитие диагностических и лечебных технологий 
5-летняя выживаемость при РЛ во всех странах за 

последние полвека не меняется, не превышая 15-
20%. Восемьдесят процентов всех случаев составля-
ет немелкоклеточный рак лёгкого (НМРЛ). Ранняя 
диагностика РЛ остаётся не решённой проблемой, и 
более 2/3 заболевших начинают специализирован-
ное лечение, имея местнораспространённые, либо 
генерализованные формы опухоли [1, 3, 10]. 

Изучению эффективности лучевой терапии (ЛТ) 
при лечении всех форм и стадий РЛ, как самостоя-
тельно, так и в сочетании с другими методами, на 
протяжении последних десятилетий посвящено 
множество работ. Одним из основных направлений 
исследований, позволяющих надеяться на улучше-
ние непосредственных и отдалённых результатов 
является лечение местнораспространенного НМРЛ 
(МР НМРЛ). По мнению большинства исследовате-
лей, ЛТ следует применять при первичном лечении 
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у 45-70% больных РЛ и у 65-75% в течение всего за-
болевания. На практике в настоящее время даже в 
странах с наиболее развитой медициной облучение 
используют только у 25-55% пациентов [5, 10, 19]. 
В России ситуация также требует оптимизации: с 
2002г. по настоящее время доля первичных больных 
РЛ, которым проведена лучевая, или химиолучевая 
терапия снизилась с 20,7% до 5,2%. В последние годы 
предпринимаются энергичные и действенные меры 
по решению этой проблемы в рамках Национальной 
онкологической про Граммы-2030 [4,2]. 

Первыми практикующими лучевыми терапевта-
ми были хирурги, и в 1920-е годы преобладающей 
стратегией было рассматривать ЛТ тождественной 
хирургическому вмешательству, с попытками унич-
тожения опухоли подведением единственной боль-
шой «тумороцидной» дозы. Соответственно, первое 
время в основном, использовались однофракцион-
ные режимы облучения. К 1930-м годам было про-
демонстрировано, что мультифракционная ЛТ бо-
лее эффективна, сопровождается меньшим числом 
осложнений и обеспечивает дифференцированные 
эффекты в опухолевых и нормальных клетках [1, 7, 
23]. В 1934 году Henri Coutard et al. предложили схему 
фракционирования 200 рентген за фракцию, 5 раз в 
неделю, которая превратилась в стандартный совре-
менный режим: 2 Гр за 25–35 фракций в течении 4–7 
недель [6, 10, 20].

Как мировые стандарты, так и существующие в 
России рекомендации основными методами лече-
ния МР НМРЛ (IIIA/IIIB/IIIC) определяют кон-
сервативные, прежде всего химиолучевую терапию 
(ХЛТ). Больным в удовлетворительном состоянии 
(ECOG 0-1) может проводиться одновременная (син-
хронная, конкурентная) ХЛТ, а при ECOG 2 пред-
почтительнее последовательная. Наиболее автори-
тетные профессиональные сообщества придержи-
ваются консервативных взглядов при определении 
оптимальных доз в условиях классического фрак-
ционирования ДЛТ, особенно в сочетании с систем-
ным лечением. Так, рекомендации Американского 
общества радиационной онкологии (ASTRO), Наци-
ональной комплексной онкологической сети в США 
(NCCN), Европейского общества медицинской он-
кологии (ESMO), Совета Австралии по раку предпо-
лагают, что окончательная суммарная очаговая доза 
(СОД) должна находиться в пределах 60-70 Гр. Мож-
но констатировать, что самостоятельная ХЛТ при 
МР НМРЛ обеспечивает высокий локо-регионар-
ный контроль на уровне 50-60%. Только ЛТ позво-
ляет добиться медианы выживаемости (МВ) в 8-11,5 
мес., при 1-летней общей выживаемости (ОВ) 35-
47%, 2-летней 12-16%, 3-летней 10-12%. Последова-
тельная ХЛТ предоставляет возможность увеличить 
МВ до 13-15,5%, 1 летнюю ОВ до 50-57%, 2-летнюю 
до 20-28%, 3-летнюю до 19-23%, а 5-летнюю до 7-9%. 
Синхронная ХЛТ обеспечивает улучшение МВ до 
14-29%, 2-летней ОВ до 28-33%, 3-летней до 40-43% 
и 5-летней до 32-44%. Доказано, что одновременная 
ХЛТ по эффективности превосходит последователь-
ную, обеспечивая на 11-14% меньший общий риск 
смерти и преимущества в 10-15% для 2-летней ОВ, в 
6-9% для 3-летней ОВ и в 4-8% для 5-летней ОВ. При 
синхронной ХЛТ выше показатели выживаемости, 

значимы преимущества локорегионарного контро-
ля, при увеличении легочной и пищеводной токсич-
ности [2, 6, 10, 11, 19, 23].

Опухолевый ответ на ионизирующее излучение 
реализуется посредством нескольких механизмов: 
1) прямое цитотоксическое воздействие, вызванное 
повреждением ДНК; 2) непрямая гибель опухолевых 
клеток, в связи с повреждением эндотелия сосудов; 
3) подключение иммунных механизмов; 4) реализа-
ция немишенных механизмов. Следует учитывать, 
что особенности фракционирования коррелируют с 
радиобиологическими эффектами — при более вы-
соких дозах облучения возрастает роль непрямой 
гибели опухолевых клеток в результате ишемии по-
сле летального повреждения эндотелиальных кле-
ток и разрушения микрососудов, что обеспечивают 
немедленную тяжелую сосудистую реакцию и по-
следующий иммунный ответ [1, 7, 9, 12, 22].

Общепринятый при МР НМРЛ режим классиче-
ского (конвенциального, стандартного, обычного) 
фракционирования, заключающийся в подведении 
разовых очаговых доз (РОД) 1,8–2,0 Гр ежедневно 
5–6 раз в неделю до суммарной очаговой дозы (СОД) 
60-70 Гр был установлен исследованием онкологи-
ческой Группы радиационной терапии RTOG 7301 
(Radiation Therapy Oncology Group), а эффектив-
ность и достаточность ее подтверждена множеством 
рандомизированных клинических исследований 
(РКИ) и остается неизменной с 1970-х годов [2, 5, 6, 
9, 11, 16, 19, 23].

Цель
На основе анализа данных литературы, относя-

щихся к актуальным проблемам лучевого лечения, 
определить место неконвенционального фракцио-
нирования в лечении НМРЛ, оценить его возможно-
сти, эффективность и безопасность использования.

Материалы и методы
Произведен поиск литературы в январе-марте 

2024 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, 
and Outcome). 

Результаты и обсуждение
Биологический эффект лучевой терапии зависит 

не только от СОД, но и от величин фракций (Fraction — 
F) и интервала между ними. Помимо этого, были 
разработаны так называемые нетрадиционные (не-
конвенциональные) варианты фракционирования: 
гиперфракционирование (например, дробление 
укрупнённой дозы 3-4 Гр на 2-3 фракции с интерва-
лом в 4-7 часов); ускоренное гиперфракционирова-
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ние; квази-гиперфракционирование; ускоренное и 
динамическое фракционирование (например, под-
ведение укрупненных фракций 3-5 Гр в сочетании с 
облучением стандартными дозами по 1,8-2,0 Гр); ги-
пофракционирование (подведение меньшего числа 
более крупных фракций; РОД≥3 Гр). Классические 
РКИ — RTOG, Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG); Southwest Oncology Group (SWOG), CHART, 
HART и СHARTWEL не смогли найти каких-либо 
существенных преимуществ иных методов фракци-
онирования облучения перед конвенциальным [2, 
6, 10, 15, 21, 23].

Тем не менее продолжается поиск альтернатив-
ных решений. Известно, что клетки НМРЛ демон-
стрируют ускоренную репопуляцию при проведе-
нии ЛТ, поэтому сокращение сроков лечения может 
повысить его эффективность. При этом важно до-
стичь высоких значений биологически эффектив-
ной дозы (biologically eff ective dose — BED). Этого 
можно двумя способами — 1) гипофракционирова-
нием, либо гиперфракционированием.

Гиперфракционированная лучевая терапия при-
влекательна при невозможности проведения син-
хронной ХЛТ и рекомендована Национальным 
институтом здравоохранения и передового опыта 
(National Institute for Health and Care Excellence — 
NICE; Великобритания) и CCA (Австралия). Од-
нако, помимо логистических неудобств и высоких 
затрат на лечение, она сопряжена с увеличением ча-
стоты и тяжести острых лучевых реакций [8,10,15,19]. 

Saunders M. и соавт. (n=563; 1997) разработали 
режим CHART (непрерывная гиперфракциониро-
ванная ускоренная ЛТ — continuous hyperfractionated 
accelerated radiotherapy), при котором подводится 36 
фракций РОД = 1,5 Гр три раза в день до СОД=54 Гр 
всего за 12 дней и сравнили его с обычным режимом 
фракционирования (СОД=60 Гр/30 F/ РОД=2 Гр за 
6 недель). Отмечено снижение относительного ри-
ска смерти на 24%, что эквивалентно абсолютному 
улучшению 2-летней выживаемости на 9%: с 20% до 
29% (р=0,004, 95%CI 0,63-0,92). Наибольшая эффек-
тивность отмечена у пациентов с плоскоклеточным 
раком (82%), у которых относительный риск смерти 
снизился на 34% (абсолютное улучшение на 14% че-
рез 2 года — с 19% до 33%). В течение первых 3 меся-
цев тяжелая дисфагия (3+) чаще возникала в Группе 
CHART (19% против 3%)1.

Логистически более удобный режим CHART-
WEL (continuous hyperfractionated accelerated radio-
therapy weekend less) с пропуском выходных дней ис-
пользован в РКИ III фазы (n=406, 2011), в котором 
сравнивали режим СОД=60 Гр/40 F/ РОД=1,5 Гр/
2 раза в день/2,5 недели с обычным фракциониро-
ванием до СОД=66 Гр/33 F/ РОД= 2 Гр/ 6,5 недель. 
Было показано, что МВ, ОВ, через 2, 3 и 5 лет суще-
ственно не отличалась при CHARTWEL (31%, 22% и 
11%) по сравнению с альтернативной Группой (32%, 
18% и 7%; HR 0.92, 95% CI 0.75-1.13, p=0.43). Также 
достоверно не различались показатели локального 

1Saunders M., Dische S., Barrett A. Continuous hyperfraction-
ated accelerated radiotherapy (CHART) versus conventional 
radiotherapy in non-small-cell lung cancer: a randomised mul-
ticentre trial. CHART Steering Committee // Lancet. — 1997. — 
350(9072). — Р. 161-165. doi: 10.1016/s0140-6736(97)06305-8. 
PMID: 9250182.

контроля (ЛК) опухоли и отдаленного метастазиро-
вания. Анализ выявил значимую тенденцию к улуч-
шению ЛК после использования CHARTWEL по 
мере увеличения критериев T или N (p=0,006-0,025) 
(HR 0.48, 0.26-0.89, p=0.019)2. 

В исследовании ECOG 2597, опубликованном Be-
lani C.P. и соавт. (2005) две Группы пациентов после 
2 курсов индукционной ХТ карбоплатин/ пакли-
таксел получали ЛТ либо в традиционном режиме 
(64 Гр), либо ускоренный курс (1,5 Гр за фракцию 
3 раза в сутки до СОД 57,6 Гр) с 2 недельным переры-
вом. МВ в Группе ускоренного фракционирования 
оказалась в 1,5 раза выше по сравнению с Группой 
контроля (20,3 против 14,9 мес), а показатели двух- 
и трехлетней выживаемости — в 2 раза лучше3. 

В РКИ RTOG 9410 (n=610; III фаза; Curran W.J. и 
соавт; 2011) сравнивали эффективность 1 последова-
тельного и 2 синхронных режимов ХЛТ: 1) циспла-
тин/ винбластин/ ЛТ СОД=63 Гр один раз в день, 
начиная с 50-го дня; 2) тот же режим, но ЛТ с 1 дня; 
3) цисплатин/ этопозид/ ЛТ СОД=69,6 Гр/ РОД=
1,2 Гр 2 раза в день, с 1-го дня. МВ составила 14,6, 17,0 
и 15,6 месяцев, соответственно, 5-летняя ОВ 10%, 
16% и 13% (статистически значимо выше у пациен-
тов, получавших синхронную ХЛТ один раз в день, 
р=0,046). При медиане наблюдения (МН) 11 лет ча-
стота острых негематологических токсических эф-
фектов 3-5 степени была выше при одновременной 
ХЛТ, но поздние токсические эффекты были одина-
ковыми. Синхронная ХЛТ с гиперфракционирова-
нием до 69,6 Гр по 5-летней ОВ не отличалась от обыч-
ной ХЛТ до 63 Гр (13 против 16%, р=0,46). Эзофагиты 
3 степени при гиперфракционировании встреча-
лись вдвое чаще — 45 против 22% (р<0,001). Сделано 
заключение, что обычное фракционирование долж-
но оставаться стандартом лечения4. 

В мета-анализе Mauguen A. et al. (2012), вклю-
чившем 10 РКИ (n=2000), было продемонстриро-
вано, что применение гиперфракционированной 
ЛТ по сравнению с традиционно фракциониро-
ванным облучением ассоциировано с увеличени-
ем ОВ (HR=0.88, 95%CI 0.80-0.97; р=0.009), с абсо-
лютным преимуществом в 2,5% (8,3-10,8%) через 
5 лет и снижением смертности (HR=0.89; 95%CI 
0.81-0.98; р=0.02). Отмечено улучшение 3-летней 
ОВ на 3,8% (с 15,9% до 19,7%), а 5-летней — на 2,5% 
(с 8,3% до 10,8%) при снижении риска смерти на 12% 
(HR=0.88, 95%CI 0.80-0.97; р=0,009). При этом моди-
фицированная ЛТ существенно увеличивала риск 
острого эзофагита (III+ степени) с 9 до 19% (р<0,001; 

2Baumann M., Herrmann T., Koch R. CHARTWEL-Bronchus 
studygroup. Final results of the randomized phase III CHART-
WEL-trial (ARO 97-1) comparing hyperfractionated-accelerated 
versus conventionally fractionated radiotherapy in non-small cell 
lung cancer (NSCLC) // Radiother. Oncol. — 2011. — 100(1). — 
P. 76–85. doi: 10.1016/j.radonc.2011.06.031.
3Belani C.P. Choy H., Bonomi P. et al. Combined chemoradio-
therapy regimens of paclitaxel and carboplatin for locally ad-
vanced non-small-cell lung cancer: a randomized phase II locally 
advanced multi-modality protocol // J. Clin. Oncol. — 2005. — 
23. — P. 5883-5891.
4Curran W.J., Paulus R., Langer C.J. Sequential vs Concurrent 
Chemoradiation for Stage III Non–Small Cell Lung Cancer: 
Randomized Phase III Trial RTOG 9410 // J. Natl. Cancer Inst. — 
2011. — 103(19). — P. 1452-1460. doi: 10.1093/jnci/djr325.



Профилактическая и клиническая медицина                  № 2 (91) ■ 2024

17

OR=2,44), не влияя на гематологическую, легочную 
и сердечную токсичность5. 

В публикации M. Soliman и соавт. (n=163; III 
фаза; 2013) показано, что режим CHARTWEL по 
сравнению с традиционной ЛТ повышает эффек-
тивность, ЛК (HR=0,54; p=0,015), однако уровень 
местных рецидивов остаётся высоким, что требует 
эскалации дозы облучения. Опасность локального 
про Грессирования была напрямую связана с объ-
емом облучения, но для CHARTWEL в меньшей 
степени6. 

Мета-анализ 8 РКИ (n=1594, 2016), проведен-
ный Группой MAR-LC (The Meta-Analysis of Ra-
diotherapy in Lung Cancer — Collaborative Group) 
показал, что проведение модифицированной ЛТ 
в сравнении с конвенциональной (РОД=1,8-2 Гр; 
СОД=60 Гр) дало 3-процентное преимущество в 
5-летней выживаемости (HR=0.87, р=0.009), уве-
личивая частоту эзофагитов (HR=2,11, р=0,001), не 
влияя на гематологическую, легочную или сердеч-
ную токсичность7. 

Гипофракционированная лучевая терапия рас-
сматривается как метод интенсификации дозы, 
актуальный при невозможности ХЛТ, либо при 
проведении паллиативного облучения. Ускорен-
ная гипофракционированная ЛТ позволяет сокра-
тить общее время лечения и преодолеть быструю 
репопуляцию опухолевых клеток. Крупных РКИ, 
напрямую сравнивающих эффективность и без-
опасность гипофракционированного и классиче-
ского облучения немного, соответственно обосно-
ванность многих выводов на этот счет условна. Од-
нако значительное количество публикаций в целом 
позволяет создать представление о перспективно-
сти, непосредственных и отдаленных результатах и 
возможных осложнениях обсуждаемого режима ЛТ 
[5,8,10,13,14,16,22,24]. 

Kramer G.W. и соавт. провели многоцентровое 
РКИ (2005; n=297; неоперабельный НМРЛ IIIA/B; 
PS=3-4), в котором сравнили эффективность 
2 режимов гипофракционирования: СОД=16 Гр/
2 F/ РОД=8 Гр против СОД=30 Гр/10F/ РОД=3 Гр. 
Эффективность лечения в течение первых 39 не-
дель была одинаковой, однако отдалённые резуль-
таты существенно различались (р<0,001). 1-летняя 
ОВ в Группе 30 Гр/10 F была значительно лучше, 
чем в Группе 16 Гр/2F — 19,6% (95%CI 14,1-27,3%) 
против 10,9% (95%CI 6,9-17,3%), р=0,03. 3-летняя 
ОВ составила 5,6% (95%CI 2,8-11,3) против 1,6% 
(95%CI 0,4–6,1). 

5Mauguen A., Le Péchoux C., Saunders M.I. Hyperfractionated 
or accelerated radiotherapy in lung cancer: an individual patient 
data meta-analysis / J. Clin. Oncol. — 2012. — 30(22). Р. 2788-
2797. doi: 10.1200/JCO.2012.41.6677. PMID: 22753901; PM-
CID: PMC4934452.
6Soliman M., Yaromina A., Appold S. GTV diff erentially impacts 
locoregional control of non-small cell lung cancer (NSCLC) af-
ter diff erent fractionation schedules: subgroup analysis of the pro-
spective randomized CHARTWEL trial / Radiother. Oncol. — 
2013. — 106(3). — Р. 299-304. doi: 10.1016/j.radonc.2012.12.008. 
PMID: 23333018.
7Schild S.E., Vokes E.E. Pathways to improving combined mo-
dality therapy for stage III nonsmall-cell lung cancer // Review 
Ann. Oncol. — 2016. — 27(4). — P. 590-599. doi: 10.1093/an-
nonc/mdv621.

Различия в ОВ фиксировались с 15-й недели 
достигая 4-11%. Сделан вывод, что фракциониро-
ванная схема предпочтительнее для паллиативно-
го лечения8. 

Belderbos J. et al. в III фазе РКИ (2007; n=158) срав-
нивали последовательную и конкурентную ХЛТ 
(гемцитабин/ цисплатин или ежедневно низкая доза 
цисплатина + гипофракционированная ЛТ СОД=66 
Гр/ 24 фракции / РОД=2,75 Гр в течение 32 дней). Не 
выявлено существенных различий в МВ (16,2 vs 16,5 
мес.), 2-летней ОВ (34 vs 39%), 3-летней ОВ (22 vs 34%) 
и выживаемости без про Грессирования (ВБП). Ток-
сичность 3/4 степени составила: гематологическая 
30 vs 6%, острая пищеводная 5 vs 14%, поздняя пи-
щеводная по 4%, пульмониты 14 vs 18%9. 

Macbeth F.R. и соавт. (2007) утверждают, что при 
радикальной ЛТ/ХЛТ, особенно при небольших 
опухолях (до 4 см) вместо обычного может быть ис-
пользовано гипофракционированное облучение. 
При функциональном статусе (Performance status — 
PS) 2-3 возможно использование режима 10 Гр/1F, 
при удовлетворительном PS возможные режимы — 
16-17 Гр/2F/ РОД=8-8,5 Гр; 30 Гр/10F/РОД=3 Гр; 39  
Гр/13F/РОД=3 Гр; 20 Гр/5F/ РОД=4 Гр (последний 
предпочтителен при у Грозе нарастания дыхатель-
ной недостаточности, чтобы снизить риск отека об-
лучаемых тканей)10. 

Систематический обзор с мета-анализом был 
проведен Fairchild et al. (13 РКИ; n=3473; 2008) По-
казано, что гипофракционированная паллиатив-
ная ЛТ (СОД=35 Гр/10 F/ РОД=3,5 Гр) по сравне-
нию с классическим режимом позволяет повысить 
1-летнюю ОВ — 26,5% против 22% (р=0.002) и улуч-
шить контроль симптомов — 77,1% против 65,4% 
(р=0.003), при большей частоте эзофагитов — 20,5% 
против 14,9% (р=0,01)11. 

Matsuura K. и соавт. (2009; n=10) продемонстри-
ровали эффективность и безопасность синхронной 
гипофракционированной ХЛТ (СОД=65-67,5 Гр/ 
26 F/ РОД=2,5 Гр/ V20=20,2%; карбоплатин/ пакли-
таксел 5 циклов еженедельно) с включением только 
пораженных лимфоузлов при НМРЛ IIIA/IIIB. МВ, 
1, 2 и 3 летняя ОВ составили 29,5 мес. и 90,0%, 58,3% 
и 43,8%, соответственно. При МН 18,2 мес. не вы-
явлено про Грессирования в лимфатических узлах. 
Острой или поздней токсичности ≥3 степени не бы-

8Kramer G.W., Wanders S.L., Noordĳ k E.M. Results of the 
Dutch National study of the palliative eff ect of irradiation using 
two diff erent treatment schemes for non-small-cell lung cancer / 
J. Clin. Oncol. — 2005. — 23(13). — Р. 2962-2970. doi: 10.1200/
JCO.2005.01.685. PMID: 15860852.
9Belderbos J., Uitterhoeve L., van Zandwĳ k N. EORTC LCG 
and RT Group. Randomised trial of sequential versus concurrent 
chemo-radiotherapy in patients with inoperable non-small cell 
lung cancer (EORTC 08972-22973) / Eur. J. Cancer. — 2007. — 
43(1). — Р. 114-121. doi: 10.1016/j.ejca.2006.09.005. PMID: 
17084621.
10Macbeth F.R., Abratt R.P., Cho K.H., Stephens R.J., Jeremic B. 
International Atomic Energy Agency. Lung cancer manage-
ment in limited resource settings: guidelines for appropriate good 
care // Radiother. Oncol. — 2007. — 82(2). — Р. 123-131. doi: 
10.1016/j.radonc.2006.12.006. PMID: 17239979.
11Fairchild A., Harris K., Barnes E. Palliative thoracic radio-
therapy for lung cancer: a systematic review / J. Clin. Oncol. — 
2008. — 26(24). — Р. 4001-4011. doi: 10.1200/JCO.2007.15.3312. 
PMID: 18711191.
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ло. В Группе с СОД=67,5 Гр и более рецидивов в зоне 
облучения не отмечено, при меньшей дозе они за-
фиксированы у 83,3%12.

Bral S. и соавт. (2010; n=34) в I/II фазах оценивали 
возможность эскалации дозы синхронной ХЛТ (ци-
сплатин/ доцетаксел) с использованием спиральной 
томотерапии при МР НМРЛ III стадии. Повышение 
дозы ЛТ за фракцию начиналось с 2 Гр в 4 этапа (dose 
cohort — DC) на 6% до 2,48 Гр. Различий в острой 
токсичности не было, при значительном увеличе-
нии поздней легочной токсичности в 4 когорте при 
РОД=2,36 Гр. Была определена максимально пере-
носимая доза в 2,24 Гр за фракцию. Общая частота 
поздней легочной токсичности составила 21%, а для 
1-3 когорт только 13%. Частота местного ответа до-
стигала 61%13

Casas F. и соавт. (II фаза РКИ; 2011; n=32) пред-
ставили отдаленные результаты использования ин-
дукционной и консолидирующей ХТ (по 2 цикла 
паклитаксел/ карбоплатин), между которыми про-
водилась ускоренная синхронная ХЛТ (СОД=61,64 
Гр/ РОД=1,8 Гр на основное поле + буст 0,88 Гр с 
еженедельным паклитакселом). При МН 17,2 ме-
сяца (3,8-107 мес) МВ достигла 16,9 мес, а 5-летняя 
и 10-летняя выживаемость — 25% и 17,5% соответ-
ственно. Среднее время до про Грессирования забо-
левания было 9,5 мес, а ВБП — 21% через 5 и 10 лет. 
Среднее время до локального про Грессирования 
составило 14,6 мес., а 5-10-летняя ВБП составила 
35,7%. Среднее время до отдаленного метастазиро-
вания достигало 17,5 месяцев. Авторы заключили, 
что лечение показало хорошие результаты с прием-
лемой токсичностью14. 

В представленном G. Rodrigues et al. руководстве 
ASTRO (2011) и международном консенсусе (2012; 
n=3708; 15 РКИ III фазы, 9 консенсусов и 5 систе-
матических обзоров) показано, что мета-анализы 
РКИ не продемонстрировали существенных пре-
имуществ в выживаемости при назначении более 
фракционированных схем ДЛТ с высокими BED. 
Авторы делают вывод о большей эффективности 
коротких курсов паллиативной ЛТ (например, 30 
Гр/10 фракций и более). Если целью лечения яв-
ляется облегчение симптомов, подходят короткие 
схемы фракционирования (включая 1- или 2-фрак-
ционные схемы), поскольку они обеспечивают со-
поставимую эффективность и меньшую токсич-

12Matsuura K., Kimura T., Kashiwado K. Results of a preliminary 
study using hypofractionated involved-fi eld radiation therapy and 
concurrent carboplatin/paclitaxel in the treatment of locally ad-
vanced non-small-cell lung cancer / Int. J. Clin. Oncol. — 2009. — 
14(5). — Р. 408-415. doi: 10.1007/s10147-009-0889-0. PMID: 
19856048.
13Bral S., Duchateau M., Versmessen H. Toxicity report of a 
phase 1/2 dose-escalation study in patients with inoperable, lo-
cally advanced nonsmall cell lung cancer with helical tomothera-
py and concurrent chemotherapy / Cancer. — 2010. — 116(1). — 
Р. 241-250. doi: 10.1002/cncr.24732. PMID: 19918925.
14Casas F., Viñolas N., Ferrer F. Long-term results of a phase 
II trial of induction paclitaxel-carboplatin followed by concur-
rent radiation therapy and weekly paclitaxel and consolidation 
paclitaxel-carboplatin in stage III non-small cell lung cancer 
/ J. Thorac. Oncol. — 2011. — 6(1). — Р. 79-85. doi: 10.1097/
JTO.0b013e318200e563. PMID: 21150466.

ность, более удобны и требуют меньших затрат ре-
сурсов15. 

L. Reveiz и соавт. в 2012 г. опубликовали Кокра-
новский систематический обзор (14 РКИ; n=953), 
позволивший заключить, что при проведении пал-
лиативной ДЛТ для контроля симптомов многие 
авторы рекомендуют использовать лечение корот-
кими курсами (например, 10 Гр за 1 фракцию или 
16–17 Гр за 2 фракции), а у пациентов с хорошим 
функциональным статусом можно использовать 
схемы с более высокими дозами (например, 36 Гр в 
12 фракциях по 3 Гр)16. 

В публикации Lin Q. и соавт. (РКИ; I фаза; 2013; 
n=13; НМРЛ III стадии) описаны результаты прове-
дения синхронной ускоренной гипофракциониро-
ванной ХЛТ (3D конформная ЛТ; РОД=3 Гр/ 5 раз 
в неделю; винорельбин/ карбоплатин) с эскалаци-
ей дозы (+3 Гр) до появления дозолимитирующей 
токсичности в 3 этапа: 66, 69 и 72 Гр. Полный от-
вет достигал 23,1% (3/13), частичный — 61,5% (8/13), 
стабилизация составила 15,4% (2/13), случаев про 
Грессирования не было, общая частота непосред-
ственных ответов оказалась 84,6% (11/13). Медиана 
ВБП составила 12 месяцев, 1 летняя ВБП — 49,4%. 
СОД=69 Гр признана в качестве максимально пере-
носимой дозы17. 

В I фазе исследования, описанного Bearz A. и со-
авт. (2013; n=37; МР НМРЛ/N2-N3; PS ECOG 0-1) 
проводилась индукционная ХТ (3 цикла циспла-
тин/ доцетаксел), затем синхронная ХЛТ (томоте-
рапия, СОД=60 Гр/25F/ РОД=2,4 Гр/ 5 недель; до-
цетаксел 1 раз в неделю). Не было зарегистрировано 
тяжелой степени гематологической токсичности, 
пульмонитов и поздней пищеводной токсичности. 
Даже при эскалации дозы доцетаксела (3+3 с 10 мг/м2 
в неделю) до 38 мг/м2 в неделю не достигнута до-
золимитирующая токсичность. По данным ПЭТ-
КТ у 28 пациентов (85%) отмечен частичный ответ, 
у 2 пациентов (6%) — про Грессирование заболева-
ния, у 2 пациентов — стабилизация (6%). Медиана 
ВБП составила 20 мес, а медиана ОВ — 24 мес18. 

В ретроспективном анализе Zhu Z.F. и соавт. (2014; 
n=68; нерезектабельный МР НМРЛ) сопоставля-
лась эффективность последовательной ускоренной 
гипофракционированной ХЛТ (2 цикла винорель-

15Rodrigues G., Choy H., Bradley J. et al. Defi nitive radiation 
therapy in locally advanced non-small cell lung cancer: Execu-
tive summary of an American Society for Radiation Oncology 
(ASTRO) evidence-based clinical practice guideline // Pract. 
Radiat. Oncol. — 2015. — 5(3). — Р. 141-148. doi: 10.1016/j.
prro.2015.02.012. PMID: 25957184.
16Reveiz 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.
17Lin Q., Liu Y.E., Ren X.C. Dose escalation of accelerated hypo-
fractionated three-dimensional conformal radiotherapy (at 3 Gy/
fraction) with concurrent vinorelbine and carboplatin chemother-
apy in unresectable stage III non-small-cell lung cancer: a phase 
I trial / Radiat. Oncol. — 2013. — 8(1):201. doi: 10.1186/1748-
717X-8-201. PMID: 23957889; PMCID: PMC3765388.
18Bearz A., Minatel E., Rumeileh I.A. Concurrent chemoradio-
therapy with tomotherapy in locally advanced Non-Small Cell 
Lung Cancer: a phase I, docetaxel dose-escalation study, with 
hypofractionated radiation regimen / BMC Cancer. — 2013. — 
13:513. doi: 10.1186/1471-2407-13-513. PMID: 24176164; PM-
CID: PMC4228391.
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бин/ цисплатин, затем ЛТ в 2 этапа без перерыва — 
СОД=50 Гр/20F/ РОД=2,5 Гр + 5-6F РОД=3 Гр до 
СОД=65-68 Гр; средняя BED=83,7 Гр; α/β=10 Гр) и 
синхронная ХЛТ с обычным фракционированием 
(доцетаксел/ цисплатин; ЛТ СОД=60-66 Гр/30-33F/ 
РОД=2 Гр; BED=76,4  Гр). Различий в выживаемости 
не было. В Группе гипофракционирования МВ, 2- 
и 4-летняя ОВ составили 19 месяцев, 38,2% и 23,5%, 
а в Группе синхронной ХЛТ (РОД=2 Гр) — 19 ме-
сяцев, 44,1% и 19,6%. Пищеводная и общая токсич-
ность были более выражены в Группе синхронной 
ХЛТ, различий в легочной токсичности не было19.

В ретроспективном исследовании van Reĳ  E.J. и 
соавт. (2014; n=319; 4D ХЛТ; IGRT; IMRT) выполнен 
анализ эффективности синхронной ХЛТ (n=190; 
90% классическим фракционированием РОД=2 Гр) 
в сравнении с последовательной (n=90; 88% гипоф-
ракционирование РОД=2,6/22-25 F и 3 Гр/13-15 F). 
Средняя СОД составила 59.8 Гр (BED10=75.3 Гр). 
При МН 73,5 мес. медиана ОВ достигала 18,6 мес. 
при синхронной ХЛТ vs 17,4 мес. при последователь-
ной (p=0,78). 11-месячная выживаемость только при 
ЛТ (39/319) была значительно меньше (p=0,006). От-
мечена низкая ОВ при планируемом объеме ≥700см3 
(OR 2.68, 95%CI 1.43–5.02, p<0.002)20.

Maguire J. и соавт. (II фаза РКИ SOCCAR; 2014; 
n=130) привели данные резонансного исследования, 
в котором сравнивалась гипофракционированная 
конкурентная ХЛТ с последовательной (СОД=55 Гр/ 
20F/ РОД=2,75 Гр/ 4 недели/ V20<30%/ <12см пище-
вода в PTV; цисплатин/ винорельбин) при неопера-
бельным НМРЛ III стадии (PS 0-1; FEV1/ОФВ1≥1л; 
TLCO≥50%). Смертность, связанная с лечением, 
составила: 2,9% (95%CI 0,36–10,2%) и 1,7% (95%CI 
0,043–9,1%) для одновременной и последовательной 
Групп, соответственно (RR 1.25; 95%CI 0.55, 2.84). Ток-
сичность не различалась: эзофагит ≥3-й степени — 
8,8% против 8,5% (RR 1.02; 95%CI 0.58, 1.79). ОВ — 
(HR=0,92; 95%CI 0,60-1,39; р=0,682). Двухлетняя 
ОВ составила: 50% против 46% (RR 1,06 (95%CI 0,77, 
1,46) для синхронной и последовательной ХЛТ. Сде-
лан вывод, что стратегия минимизации эффектов 
быстрой репопуляции с использованием гипофрак-
ционированной ХЛТ осуществима и безопасна21. 

В исследовании Westover K.D. и соавт. (n=55; 2015; 
НМРЛ II-IVст., ECOG≥2, при невозможности син-
хронной ХЛТ) проводилась гипофракционирован-

19Zhu Z.F., Ma H.L., Fan M. Sequential chemoradiotherapy 
with accelerated hypofractionated radiotherapy compared to 
concurrent chemoradiotherapy with standard radiotherapy for 
locally advanced non-small cell lung cancer / Technol. Can-
cer Res. Treat. — 2014. — 13(3). — Р. 269-75. doi: 10.7785/
tcrt.2012.500375. PMID: 24066952.
20Van Reĳ  E.J., Dahele M., van de Ven P.M. et al. Changes in 
non-surgical management of stage III non-small cell lung cancer 
at a single institution between 2003 and 2010 / Acta Oncol. — 
2014. — 53(3). — Р. 316-23. doi: 10.3109/0284186X.2013.819995. 
PMID: 23957648.
21Maguire J., Khan I., McMenemin R. SOCCAR: A ran-
domised phase II trial comparing sequential versus concurrent 
chemotherapy and radical hypofractionated radiotherapy in 
patients with inoperable stage III Non-Small Cell Lung Cancer 
and good performance status / Eur. J. Cancer. — 2014. — 
50(17). — Р. 2939-2949. doi: 10.1016/j.ejca.2014.07.009. PMID: 
25304298.

ная ЛТ — 15 фракций до СОД 50, 55 и 60 Гр. При МН 
12,5 месяцев медиана ОВ составила 6 месяцев без су-
щественных различий между уровнями доз (р=0,59). 
Зарегистрировано 93 нежелательных явления (НЯ) 
≥ 3 ст., 39 летальных исходов. Не установлено связи 
между размером фракции и токсичностью (р=0,24). 
Сделан вывод, что предлагаемые режимы хорошо 
переносятся и являются реальной альтернативой 
при низких функциональных резервах22. 

R. Stevens и соавт. в Кокрановском систематиче-
ском обзоре 2015г. (14 РКИ; n=3576 пациентов; об-
новленный вариант версий 2001/2006/2008гг.), по-
священном эффективности паллиативной ЛТ при 
НМРЛ констатируют, что успешно используется 
ДЛТ с различными режимами фракционирования 
(19 видов — от 10 Гр/1 F до 60 Гр/30 F в течение шести 
недель). Мета-анализы РКИ не продемонстрирова-
ли существенных преимуществ в выживаемости 
при назначении более фракционированных схем с 
высокими биологическими дозами. Существенных 
различий в КЖ у пациентов при использовании 
различных режимов ЛТ не наблюдалось. Авторы 
делают вывод о высокой эффективности корот-
ких курсов паллиативной ЛТ (например, 10 Гр/1 F; 
16-17 Гр/ 2F/ РОД=8-8,5 Гр; 36 Гр/ 12 F/ РОД=3 Гр; 
66 Гр/ 24 F/ РОД=2,75 Гр; 60 Гр/ 25 F/ РОД=2,4 Гр; 
55 Гр/ 20 F/ РОД=2,75 Гр; 52,5 Гр/ 15 F/ РОД=3,5 Гр), 
которые следует тщательно планировать, соблюдая 
о Граничения на органы риска, в частности на спин-
ной мозг. Одной из наиболее практичных схем явля-
ется 16 Гр/2F (BED10=29; BED25=21; BED1,7=91)23.

В РКИ, представленном van den Heuvel M.M. и 
соавт. (2013; n=102; II и III стадии НМРЛ) проводи-
лась ускоренная синхронная гипофракционирован-
ная ХЛТ (СОД=66 Гр/ 24 F/ РОД=2,75; ежедневный 
цисплатин 6 мг/м2) ± еженедельный цетуксимаб 
(400 мг/м2). МН составила 29 месяцев, частота ЛК — 
84% против 92% в Группе цетуксимаба (p=0,36). 
Однолетний локальный интервал без про Грессиро-
вания и ОВ достигали 69% и 82% против 73% и 71% 
(p=0,39 и p=0,99). Сделан вывод о том, что добавле-
ние цетуксимаба не повышало эффективность лече-
ния, увеличивая токсичность. Дальнейший анализ 
этих данных (РКИ NTR2230; 2015; Walraven I. и со-
авт.) подтвердил, что цетуксимаб не повлиял на от-
даленные результаты. МВ и 5-летняя ОВ в Группе 
ХЛТ составили 33 месяца и 37% соответственно24. 

Систематический обзор Kaster T.S. и соавт. (2015) 
включил 33 исследования гипофракционированной 
ЛТ с количеством фракций 15-35, дозами за фрак-
цию 2,3-3,5 Гр, СОД от 45-85,5, в 15 из них прово-

22Westover K.D., Loo B.W. Jr., Gerber D.E. et al. Precision Hy-
pofractionated Radiation Therapy in Poor Performing Patients 
With Non-Small Cell Lung Cancer: Phase 1 Dose Escalation 
Trial // Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. — 2015. 93(1). — Р. 72-
81. doi: 10.1016/j.ĳ robp.2015.05.004. PMID: 26279026.
23Stevens 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.
24Walraven I., Van den Heuvel M., Schaake E. Radiation dose 
escalation in patients with locally advanced non-small cell lung 
cancer; 60-month follow-up of randomized phase II trial // Jour-
nal of thoracic oncology. — 2015. — 10 (9). — Р. 212-213.
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дилась синхронная ХЛТ. 2-летняя общая выжива-
емость достигала 18-42% при умеренной линейной 
зависимости от BED10: на каждый 1 Гр увеличения — 
абсолютное улучшение ОВ на 0,36-0,70%. В целом 
острая пищеводная и легочная токсичность соста-
вили 1,9% и 1,2% соответственно, поздняя токсич-
ность — 1,4% и 6,9%. При синхронной ХЛТ эти по-
казатели достигали для острой токсичности 14,9% 
и 7,9%, а поздней — 6,6% и 12,2%. 2-летняя ОВ при 
синхронной ХЛТ с гипофракционированием соста-
вила 24-58%25. 

В проспективное обсервационное исследование 
de Dios N.R. и соавт. (2017; n=83; 3D ЛТ; СОД=66 
Гр/24F/ РОД=2,75 Гр; BED10=84 Гр) включены боль-
ные с НМРЛ I–II стадии (n=51), не подходящие для 
хирургического лечения/ СТЛТ и НМРЛ III стадии 
(n=32) с противопоказаниями к синхронной ХЛТ. 
При МН 42 месяца медиана ОВ достигала 23 мес., 
медиана опухоль-специфической выживаемости 
— 36 мес., 2-летняя ОВ — 37%. При многомерном 
анализе PS (HR=4.14, p=0.0001), стадия (HR=2.51, 
p=0.005) и уровень SUVmax (HR=1.04, p=0.04) были 
независимыми факторами риска снижения ОВ. Тя-
желой острой или поздней токсичности не зафикси-
ровано26. 

В публикации Iyengar P. и соавт. (РКИ; III фаза; 
2021; n=103; НМРЛ II/III стадии) проводились ги-
пофракционированная (СОД=60 Гр/15F/РОД=4 Гр; 
IGRT) и конвенциональная ДЛТ (60 Гр/30 F) при 
противопоказаниях к синхронной ХЛТ. Статистиче-
ски значимой разницы в 1-летней ОВ не было — 37.7% 
(95%CI, 24.2-51.0%) против 44.6% (95%CI, 29.9-58.3%) — 
р=0.29, как и в медиане ОВ, ВБП, времени до локаль-
ного рецидива, отдаленного метастазирования и ча-
стоте токсических эффектов ≥3степени [14]. 

Систематический обзор Fleming C. и соавт. (2016; 
103 публикации; 6 исследовательских протоколов), 
обобщил данные о токсичности при гипофракцио-
нированной ЛТ (3D/IMRT; 5F в неделю, РОД ≤5 Гр). 
При стандартном режиме 60 Гр/30F 5-летняя вы-
живаемость при МР НМРЛ остается в пределах 10–
15%. При интерпретации о Граничений доза-объем 
(dose–volume-constraints — DVC) имеют значение 
такие факторы, как поправки на неоднородность, 
технология облучения, алгоритм расчета дозы, ко-
личество фракций и о Граничения на органы риска. 
При дозах выше 80 Гр EQD2 может наблюдаться 
критическая токсичность (кровотечения, пищевод-
ные свищи, бронхиальные стенозы). Общая частота 
острой легочной токсичности ≥3 степени при после-
довательной ХЛТ составила 2,9% (15/516), поздней — 
4,7% (24/516), а при синхронной ХЛТ — 6,3% (10/158) 
и 10,1% (16/158) соответственно. Общая частота 
острой пищеводной токсичности ≥3 степени при по-
следовательной ХЛТ составила 3,8% (25/663), позд-

25Kaster T.S., Yaremko B., Palma D.A., Rodrigues G.B. Radical-
intent hypofractionated radiotherapy for locally advanced non-
small-cell lung cancer: a systematic review of the literature // 
Clin. Lung Cancer. — 2015. — 16(2). — Р. 71-79. doi: 10.1016/j.
cllc.2014.08.002. PMID: 25450876.
26De Dios N.R., Sanz X., Foro P. et al. Accelerated hypofraction-
ated radiation therapy (AHRT) for non-small-cell lung cancer: 
can we leave standard fractionation? / Clin. Transl. Oncol. 2017. — 
19(4). — Р. 440-447. doi: 10.1007/s12094-016-1544-7. PMID: 
27553602.

ней — 0,9% (6/663), а при синхронной ХЛТ — 10,7% 
(20/187) и 4,7% (17/358) соответственно. В 3 исследо-
ваниях синхронной ХЛТ констатирована только об-
щая легочная токсичность ≥3 степени у 3,3% (13/400) 
больных и пищеводная — у 10% (40/400)27. 

Режим умеренного гипофракционирования 
(СОД=55 Гр/20F/ РОД=2,75 Гр/ 1 раз в сутки/ 4 не-
дели) широко распространен в Великобритании. 
Brada M. и соавт. (2022) провели анализ эффектив-
ности его использовании в сравнении с обычным 
фракционированием (60–66 Гр/ 30–33F) на основа-
нии данных Public Health England у больных с НМРЛ 
I-III стадий (n=2692; 2 Гр/F и n=9181; 2,75 Гр/F). В 
когорте гипофракционирования МВ составила 25 
мес. по сравнению с 29 мес. в Группе классического 
облучения (HR=1,16, p=0,001). Авторы заключают, 
что что обычные схемы фракционирования должны 
оставаться стандартом лечения [5]. 

В рекомендациях GRADE (Merlotti A. и соавт., 
2021) Итальянской ассоциации лучевой терапии 
и клинической онкологии (Italian Association of 
Radiotherapy and Clinical Oncology — AIRO) на основе 
актуальных публикаций и 5 крупных исследований 
сделан вывод, что при нерезектабельном НМРЛ III 
стадии сочетание последовательной химиотерапии 
и умеренно гипофракционированной ЛТ не следует 
рассматривать в качестве альтернативы традицион-
ной синхронной ХЛТ [18]. 

Заключение
Таким образом, однозначного мнения о целесо-

образности использования, эффективности и безо-
пасности режимов модифицированного (неконвен-
циального) фракционирования при ЛТ МР НМРЛ 
пока не сформировано. В основном его используют 
при паллиативном облучении при невозможности 
проведения синхронной ХЛТ классическим фрак-
ционированием.

Гипофракционированная ЛТ экономит ресур-
сы, снижает затраты на лечение, оптимизирует ло-
гистику. По данным большинства исследований 
она улучшает, либо не снижает выживаемость, не 
увеличивая токсичность, уменьшает риск лимфо-
пении и подавление иммунной системы. Соответ-
ственно, метод перспективен при сочетании ЛТ 
с иммунотерапией. Гипофракционирование явля-
ется методом выбора при инфекционных пандеми-
ях для ускорения сроков лечения. Новые технологии 
(МРТ-ускорители, протонная и адаптивная ЛТ) по-
зволяют надеяться на более широкое использование 
этого режима и повышение его эффективности [17, 
22, 19, 24]. 

В то же время основные авторитетные органи-
зации — NCCN, NICE, AIRO, консенсусная конфе-
ренция ESMO, руководящие принципы AIOM, ре-
комендации ASCO и ASTRO пока не рассматривают 
неконвенциональную ЛТ в качестве альтернативы 
классическому режиму фракционирования. Ут-
верждается, что имеющиеся данные недостаточно 
убедительны для окончательных выводов и требу-

27Fleming C., Cagney D.N., O'Keeff e S. et al. Normal tissue 
considerations and dose-volume constraints in the moderately 
hypofractionated treatment of non-small cell lung cancer // Ra-
diother. Oncol. — 2016. — 119(3). — Р. 423-431. doi: 10.1016/j.
radonc.2016.03.013. PMID: 27084120.
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ются дальнейшие исследования, включая РКИ [5, 
14, 18, 19, 23]. 

Можно согласиться с мнением высказанном на 
2 согласительной конференции ESMO по раку лег-
кого о том, что опыт мультидисциплинарной ко-
манды в лечебном центре имеет более существенное 
значение для общего результата лечения, чем кон-
кретное соблюдение протокола [10,14,20,24]. 
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Abstract 
In the scientifi c review, an analysis of literature data related to current issues of oncology, was conducted to determine the role of 

unconventional radiotherapy in the treatment of non-small cell lung cancer. In the treatment of locally advanced lung cancer, three 

main approaches to the fractionation regime are used: classical, hypofractionation, hyperfractionation and their combinations. 

Various fractionation and dosing options correlate with the radiobiological eff ects of radiation exposure, immediate and long-term 

results. 

The main randomized studies and meta-analyses have not yet shown signifi cant advantages of other radiation fractionation 

methods over conventional ones. Nevertheless, the search for alternative solutions continues. It is known that tumor cells demonstrate 

accelerated repopulation during radiotherapy, therefore, shortening the duration of treatment could increase its eff ectiveness.

Basically, non-conventional radiation is used for palliative irradiation and when it is impossible to carry out standard synchronous 

chemoradiotherapy. Hypofractionated radiation saves resources, reduces treatment costs, and optimizes logistics. According to the 

majority of studies, it improves or does not reduce survival rate, does not increase toxicity and reduces the risk of the immune system 

suppression. Accordingly, the method is promising when combined with radiation and immunotherapy. Hypofractionation is the 

method of choice in infectious pandemics to accelerate the duration of treatment. The introduction of new technologies allows to 

looking towards wider use of modifi ed fractionation regimes and increase their eff ectiveness in lung cancer. 

However, so far the most reputable professional communities do not consider unconventional radiation therapy as an alternative 

to the classical fractionation regimen. It is argued that the available data are not convincing enough for fi nal conclusions and further 

randomized trials are required.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕННОГО РАКА ОБОДОЧНОЙ КИШКИ 
У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

(НАУЧНЫЙ ОБЗОР)

Н.И. Глушков1, Т.Л. Горшенин1,2, К.В. Семенцов1,2, М.Б. Кветный1, 
Т.Е. Кошелев1, А.В. Скородумов1, А.В. Андрусенко1, Е.В. Балакирева1

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 «Госпиталь для ветеранов войн». 

Россия, 193079, Санкт-Петербург, ул. Народная, д. 21, к. 2.
Реферат
Одним из известных и распространенных путей развития хирургии является широкое внедрение лапароскопиче-

ских технологий. Настоящий обзор посвящен определению возможностей и целесообразности внедрения лапароско-

пии при хирургическом лечении злокачественных новообразований ободочной кишки. Отдельное внимание уделено 

случаям с осложненным течением и больным старших возрастных групп.

Ключевые слова: рак ободочной кишки, лапароскопия, эндовидеохирургия, острая кишечная непроходимость, ге-

риатрия, обзор.

Введение
Традиционное лапаротомное хирургическое 

лечение рака ободочной кишки является травма-
тичным вмешательством с выраженным болевым 
синдромом и относительно высокой вероятностью 
формирования как послеоперационных грыж, так и 
раневой инфекции. Это не весь перечень недостат-
ков, характерных для операций с широким лапаро-
томным доступом. Очевидно, что уменьшение опе-
рационного доступа делает хирургическое лечение 
безопасней и комфортней для пациента, кроме того, 
уменьшает трудоемкость и число перевязок. 

Активный поиск путей уменьшения доступа при 
хирургических вмешательствах начался еще в нача-
ле XX века. В 80-х годах М.В. Пучковым был разра-
ботан специальный набор инструментов, позволя-
ющий выполнять полостные операции через мини-
доступы протяженностью 3–5 см. 

Еще меньшие доступы позволяет обеспечить 
применение видеолапароскопических технологий. 
Прорывом в развитии данной технологии стала пер-
вая лапароскопическая холецистэктомия, выпол-
ненная французским хирургом Ph. Mouret в 1987 го-
ду. Лапароскопия в наибольшей степени позволяет 
избежать перечисленных выше недостатков откры-
тых лапаротомных вмешательств, что создало пред-
посылки для ее внедрения в большинстве областей 
хирургии. Неуклонный рост использования лапаро-
скопии наблюдается и при лечении рака ободочной 
кишки [21].

Уже в 1990 г. М. Jacobs впервые выполнил лапаро-
скопически-ассистированную правостороннюю ге-
миколэктомию, P. Lahey — резекцию сигмовидной 
кишки, а D. Flower — левостороннюю гемиколэкто-
мию [1, 10]. 

В настоящее время лапароскопические операции 
при колоректальном раке активно внедряются в хи-
рургическую практику врачей большинства разви-
тых стран. В Российской Федерации первую лапаро-
скопическую резекцию толстой кишки выполнил в 
1993 г. Сажин В.П. [21].

Особенности лапароскопических операций
Совершенствование оборудования, накопление 

опыта выполнения лапароскопических операций, по-
зволили улучшить визуализацию, упростить способы 
гемостаза и сделать работу хирургической бригады бо-
лее удобной. Благодаря появлению новых сшивающих 
аппаратов, существенно упростился реконструктив-
ный этап операций, сократилось время вмешательств. 
Все это делает более очевидными преимущества ми-
ниинвазивных методик. Среди них особо выделяют 
уменьшение интраоперационной кровопотери, боле-
вого синдрома, раннее восстановление, сокращение 
продолжительности стационарного лечения [13].

Обладая очевидными преимуществами, лапа-
роскопические операции ничем не уступают по 
эффективности традиционным, что подтвержда-
ют многочисленные исследования, включая круп-
ные рандомизированные контролируемые, такие 
как Curet-2000, Lacy-2002, COST-2004, Leung-2004, 
Braga-2005, CLASSIC-2005, Braga-2007, Liang-2007. 
Они показали одинаковую частоту рецидивов забо-
левания, скорректированную и безрецидивную вы-
живаемость [5, 22].

Благодаря перечисленным преимуществам ла-
пароскопические технологии приобретают особое 
значение в связи со «старением» населения в целом и 
рака толстой кишки в частности. В связи с чем осо-
бенно актуальными становятся исследования, по-
священные влиянию лапароскопических операций 
на больных старших возрастных групп. 

Лапароскопия в геронтологической практике
На фоне снижения общей стрессоустойчиво-

сти организма у больных пожилого и старческого 
возраста происходит снижение переносимости и 
хирургической травмы. У пациентов старших воз-
растных групп операция приводит к тем или иным 
нарушениям функции почти всех органов и систем, 
увеличивая число послеоперационных осложнений 
и неблагоприятных исходов. 

Операции по поводу рака толстой кишки отно-
сятся к одним из наиболее сложных вмешательств и 
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при традиционной широкой лапаротомии являются 
крайне травматичными. Реакции иммунной и ней-
рогуморальной систем у больных пожилого и стар-
ческого возраста приобретают особое значение в 
связи характерными для них явлениями иммуноде-
фицита. Чем более выражен деструктивный компо-
нент операции, тем сильнее будут функциональные 
изменения. Широкая лапаротомия является зна-
чимым компонентом тяжести операции и связана с 
выбросом значительного количества цитокинов [8]. 
Благодаря малой травматичности доступов и преци-
зионности манипуляций лапароскопические техно-
логии позволяют минимизировать операционную 
травму и стрессорную реакцию на вмешательство 
[8, 19]. Уменьшение выраженности воспалительных 
реакций и иммуносупрессии способствует умень-
шению числа послеоперационных осложнений и 
сокращению восстановительного периода [8, 15, 19].

Таким образом, лапароскопия имеет особое зна-
чение для гериатрической хирургии. Современное 
оборудование и техника при операциях через ми-
ни-доступы позволяют использовать лапароско-
пические операции у пациентов преклонного воз-
раста как в плановом порядке, так и в неотложной 
хирургии, включая осложненные случаи [4, 17]. 
Более того, они становятся даже предпочтительнее 
традиционных открытых вмешательств. Лапаро-
скопия у больных пожилого и старческого возраста 
применяется при большинстве хирургических забо-
леваний органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства, включая желчнокаменную болезнь, 
грыжи, заболевания желудка и двенадцатиперстной 
кишки, урологические и гинекологические заболе-
вания, болезни кишечника, а также при лечении ра-
ка толстой кишки [4, 13]. 

По мере распространения лапароскопии на все 
более сложные операции на первый план выходит не 
вопрос о целесообразности, а решение технических 
аспектов вмешательства. К примеру, при операциях 
на толстой кишке открытым остается выбор объема 
лимфодиссекции и способа мобилизации между ла-
терально-медиальным и медиально-латеральным 
[13].

В то же время операции с лапароскопией имеют и 
ряд негативных эффектов. Одним из наиболее оче-
видных из них является необходимость в создании 
карбоксиперитонеума. Увеличение внутрибрюшно-
го давления более 14 мм ртутного столба оказывает 
негативное воздействие на все органы системы. На-
рушается функция диафрагмы, растет сопротивле-
ние легких, уменьшается их емкость, наблюдается 
ротация сердца. Вентиляционно-перфузионные 
изменения в легких в свою очередь приводят к ги-
перкапнии, а в дальнейшем и к ацидозу. На фоне 
повышения внутрибрюшного давления происходит 
ускорение венозного возврата крови из органов жи-
вота. Вначале сердечный выброс несколько растет, 
но затем, в следствие запустевания и увеличения 
резистентности сосудов брюшной полости, наблю-
дается его уменьшение [12, 14]. Сдавление артерий и 
вен живота может стать причиной ишемии внутрен-
них органов и тканей, что приводит как к наруше-
нию функции органов, так и к нарастанию ацидоза 
в крови. В свою очередь нарушение функции одних 

органов оказывает негативное влияние на рабо-
ту других. Так при сдавлении почек и их сосудов в 
крови растет уровень антидиуретического гормона, 
оказывая патологическое влияние на другие органы 
[3]. Компрессия нижней полой вены, поясничных и 
других вен приводят к гипертензии в их притоках, 
способствуя повышению давления в спинномозго-
вом канале, желудочках мозга, и затрудняя веноз-
ный кровоток головного мозга. В результате созда-
ются предпосылки к появлению неврологического 
дефицита и когнитивных расстройств, затягивается 
время выхода из наркоза [23].

Очевидно, что указанные негативные эффекты 
карбоксиперитонеума особенно значимы для боль-
ных старших возрастных групп в связи с характер-
ной для них сопутствующей патологией. Напри-
мер, повышение внутрибрюшного давления может 
спровоцировать обострения ишемической болезни 
сердца, или, при хронической болезни почек, стать 
причиной анурии.

Неблагоприятные эффекты лапароскопических 
вмешательств также могут быть связаны с положени-
ем больного. Приподнятый головной конец операци-
онного стола приводит к уменьшению возврата ве-
нозной крови, оказывая негативное влияние на рабо-
ту сердца и усугубляя, описанные выше, последствия 
карбоксиперитонеума. При придании больному по-
ложения Тренделенбурга артериальное давление не-
много снижается, однако функциональное состоя-
ние сердца при этом не страдает. В таком положении, 
только избыточное давление карбоксиперитонеума 
приводит к нарушению работы сердца [1].

Уменьшить негативные последствия карбокси-
перитонеума позволяет инсуффляция газа со скоро-
стью не более 1 литра в минуту, поддержание давле-
ния не более 10–12 мм ртутного столба, сокращение 
времени повышенного внутрибрюшного давления 
и использованием оптимальных режимов искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ). Последние 
два условия позволяют осуществить современные 
инструменты (сшивающие аппараты, порт ручной 
ассистенции и т.д.), использование современной 
аппаратуры, включая аппаратуру ИВЛ, а также 
применение таких приемов как экстракорпораль-
ное формирование анастомозов. В итоге, при срав-
нительном анализе операций на ободочной кишке 
у больных пожилого и старческого возраста, боль-
шинство исследований указывает на неоспоримые 
преимущества современных лапароскопических 
вмешательств над открытыми операциями с широ-
ким лапаротомным доступом [5]. 

На фоне роста числа больных раком ободочной 
кишки пожилого и старческого возраста, несмо-
тря на все успехи лапароскопических технологий, 
большое значение приобретает полноценный отбор 
больных к операции. От учета показаний и противо-
показаний к операции, зависит объем предопераци-
онной подготовки и обследования. Противопоказа-
ния к лапароскопическим операциям разделяют на 
общие и местные. К первым относятся заболевания 
органов и систем в стадии декомпенсации. Местные 
противопоказания связаны с распространенностью 
опухолевого процесса. При этом в целом ряде ис-
следований было доказано, что возраст при злока-
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чественных новообразованиях толстой кишки не 
является противопоказанием к лапароскопической 
операции [5].

Лапароскопические операции при опухолевой об-
турационной толстокишечной непроходимости

Большая часть исследований посвящена плано-
вым операциям, оставляя открытым вопрос о при-
менении лапароскопических вмешательств в ослож-
ненных случаях рака ободочной кишки. Решение 
данного вопроса упрощает большой положитель-
ный опыт эндовидеохирургии при острых хирурги-
ческих заболеваниях, включая острый холецистит, 
панкреатит, перфоративную язву желудка и ДПК 
у больных разных возрастных групп [4]. Казалось 
бы, сложнее обстоит дело в случае развития острой 
кишечной непроходимости (ОКН). Расширение ки-
шечника затрудняет обзор брюшной полости, повы-
шает внутрибрюшное давление, на этом фоне кар-
боксиперитонеум может привести к формированию 
компартмент-синдрома. Однако и в этом случае, 
накопленный опыт позволяет применять лапаро-
скопию, что неоднократно было показано на при-
мере, наиболее часто встречаемой, спаечной кишеч-
ной непроходимости [2, 17]. Эффективность и целе-
сообразность лапароскопии при острой спаечной 
кишечной непроходимости подтверждает и рандо-
мизированное международное многоцентровое ис-
следование [16]. Среди положительных сторон лапа-
роскопических операций, в сравнении с открытыми 
вмешательствами, выделяют раннее восстановле-
ние перистальтики кишечника, снижение болевого 
синдрома, уменьшение числа послеоперационных 
осложнений, сокращение сроков стационарного ле-
чения [2, 16, 17]. Использование лапароскопии при 
острой обтурационной опухолевой непроходимости 
сопровождается уменьшением частоты послеопера-
ционных осложнений до 7,1% и летальности до 1,8%, 
позволяя снизить летальность на этапе радикально-
го вмешательства до 6,5% [2, 21].

В настоящее время лапароскопия применяет-
ся и при других причинах острой кишечной не-
проходимости, включая обтурацию инородным 
телом, инвагинацию, заворот тонкой кишки [2, 9, 
13]. Ряд авторов, в случае острой опухолевой ки-
шечной непроходимости, предлагают лапароскопи-
ческое формирование колостомы [2, 21]. Операция 
позволяет осуществить декомпрессию ободочной 
кишки на высоте непроходимости, выполнить до-
полнительный диагностический поиск и провести 
полноценную подготовку перед радикальным вме-
шательством. И все-таки лапароскопические вме-
шательства при острой кишечной непроходимости, 
в сравнении с открытыми операциями, имеют боль-
ше противопоказаний, накладывая повышенные 
требования к отбору пациентов. Среди них выделя-
ют значительное расширение петель тонкой кишки 
по данным обзорной рентгенографии живота, мно-
жественные послеоперационные рубцы, декомпен-
сация заболеваний сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем [16, 17]. Компромисным решением 
в таких случаях являются видеоассистированные 
операции, когда помимо лапароскопии осуществля-
ется минидоступ в проекции патологического очага 
[23]. По степени травматичности такие операции за-

нимают промежуточное положение между лапаро-
скопическими и традиционными лапаротомными 
вмешательствами.

Более сложным вопросом является возможность 
радикального лапароскопического вмешательства 
при осложненных случаях злокачественных ново-
образований ободочной кишки. Среди единичных 
публикаций, большинство посвящено случаям с 
успешным консервативным разрешением явлений 
острой кишечной непроходимости либо случаям с 
ОКН в компенсированной и субкомпенсированной 
стадиях [6, 7]. Кроме того, во многих и  сследованиях 
представлено небольшое число наблюдений, опреде-
ляются низкая степень доказательности и элементы 
предвзятости. Несмотря на указанные недостатки, 
метаанализ исследований позволяет сделать вывод 
о преимуществах лапароскопических технологий и 
необходимости их использования в экстренных слу-
чаях. К подобным выводам на основе метаанализа 
исследования Prospero (CRD42016044108) пришли и 
Cirocchi R. [7].

Лапароскопически-ассистированные операции
Несмотря на превалирующее мнение о перспек-

тивности развития лапароскопических технологий 
и постепенное расширение показаний для их при-
менения, возможности одной только эндовидео-
хирургии для радикального лечения осложненных 
форм рака ободочной кишки существенно ограни-
чены. Промежуточное положение между лапароско-
пичесчкими и открытыми операциями занимают 
лапароскопически-ассистированные вмешатель-
ства (HALS — hand assisted laparoscopic surgery). Дан-
ные операции частично выполняются лапароскопи-
чески в брюшной полости, а частично традиционно, 
открытым способом, через разрез брюшной стенки. 
Наименование методики было предложено гинеко-
логом Мейгосом в 1991 г. [11, 18, 24].

По мере накопления опыта, помимо внедрения 
современных инструментов и аппаратуры, совер-
шенствовалась организация операций, которые ста-
ли представлять собой строгую последовательность 
открытых и лапароскопических манипуляций. По-
явилось более полное понимание возможностей 
обеих методик и способов их сочетания. Смена ме-
тодики оперирования из вынужденной стала запро-
граммированной, войдя в алгоритм вмешательств. 
Открытые и лапароскопические этапы помимо вы-
полнения непосредственно лечебных манипуляций 
приобрели характер подготовительного действия 
для смены друг друга. Такой подход позволяет со-
вместить положительные стороны методик и ниве-
лировать отрицательные.

Технология лапароскопически-ассистирован-
ных (комбинированных) операций позволила 
уменьшить отрицательные эффекты карбоксипе-
ритонеума, создавая условия для более активного 
внедрения лапароскопических технологий при опе-
рировании пациентов с сопутствующей патологией, 
пациентов старших возрастных групп, что особенно 
важно при злокачественных новообразованиях обо-
дочной кишки [6, 20]. 

Заключение
Внедрение эндовидеохирургических технологий 

при оперативном лечении больных с злокачествен-
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ными новообразованиями ободочной киши способ-
ствует существенному расширению возможностей 
хирургии и улучшению качества оказания меди-
цинской помощи. Однако современный уровень 
развития лапароскопии сохраняет целый ряд огра-
ничений к применению. Частично нивелировать 
эти ограничения позволяют лапароскопически-
ассистированные операции, однако, по мере нако-
пления опыта, развития технологий и аппаратуры 
определяется тенденция к расширению примене-
ния лапароскопии.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. Предоставленная работа не была ранее опу-
бликована в других изданиях.
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Abstract
One of the well-known and widespread ways of surgical techniques development is the widespread introduction of laparoscopic 

technologies. The present review is devoted to determining the possibilities and feasibility of implementing laparoscopy in the 

surgical treatment of malignant neoplasms of the colon. Special attention is paid to cases with a complicated course and patients of 

older age groups.
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ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ САРКОПЕНИИ У ДЕТЕЙ 
С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

А.Н. Завьялова¹, М.Н. Яковлева¹, В.П. Новикова¹, М.Д. Прудникова¹,  
И.А. Лисица¹, Ю.В. Кузнецова¹, Д.А. Кузнецова², А.Н. Мошникова², С.В. Лапин², С.А. Крылова¹
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Минздрава России. Россия, 197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6-8

Реферат
Введение. Нутритивный дефицит у детей с детским церебральным параличом встречается с частотой 7-73%. Уровень 

висцерального белка у детей с длительным дефицитом массы редко имеет отклонение от нормы. Поиск лабораторных 

маркеров нутритивной недостаточности среди рутинных показателей облегчит раннюю диагностику саркопении у 

детей с церебральным параличом. 

Цель: выявить наиболее значимые лабораторные маркеры саркопении у детей с церебральным параличом.

Материалы и методы: Изучены уровни ретинолсвязывающего белка и преальбумина, альбумина, С-реактивного 

белка и компонентный состав тела у 40 детей на фоне разного нутритивного статуса. 

Результаты: среди пациентов с церебральным параличом, даже в группе с нормальным нутритивным стату-

сом, выявляется низкий уровень  ретинолсвязывающего белка и преальбумина, особенно у детей старше 9 лет. 

Выявлены корреляционные связи уровня преальбумина с умеренным нутритивным дефицитом у 43% детей и с 

тяжелым — у 33% детей. Уровень ретинолсвязывающего белка коррелирует с центильными коридорами массы 

тела и роста. Изменение в компонентном составе тела в виде накопления доли жировой массы более 18% связа-

но со снижением уровня ретинолсвязывающего белка (р=0,016) и уровнем преальбумина (р=0,005). У всех детей 

старше 9 лет низкий уровень преальбумина отмечен при преобладании доли % жировой массы над % активной 

клеточной массы. Таким образом, уровень преальбумина (<0,15 г/л) может быть ранним лабораторным маркером 

развития саркопении у детей. 

Выводы: среди изученных лабораторных показателей наиболее перспективным для диагностики саркопении яв-

ляется уровень преальбумина. Диагностическим маркером саркопении у детей является уровень преальбумина менее 

0,15 г/л. Значение ретинолсвязывающего белка и висцерального пула белка для диагностики саркопении требует даль-

нейшего уточнения. 

Ключевые слова: белково-энергетическая недостаточность, дети, лабораторные маркеры, ретинолсвязывающий 

белок, преальбумин, саркопения.

Введение 
Саркопения традиционно рассматривается как 

проблема пациентов старческого возраста [11, 19]. 
Диагностика саркопении у взрослых регламентиру-
ется консенсусом [19]; ведущая роль в диагностике 
придается критериальным шкалам SARC-F, SPPB, 
тест с опорой, скорость походки [11, 19]. В послед-
нее время в литературе все чаще встречаются публи-
кации о развитии саркопении у детей с ДЦП1 [ 3, 6, 
17], ожирением [10, 16], онкологической патологией 
[20] и другими тяжелыми заболеваниями [13, 14, 18]. 
Для некоторых нозологий у детей также возможно 
применять особые детские критериальные диа-
гностические шкалы саркопении [10]. Однако при 
детском церебральном параличе (ДЦП) их приме-
нение невозможно в связи с разным уровнем боль-
ших моторных функций (GMFCS) у этой категории 
больных [3, 4, 5, 17]. Кроме того, дети с ДЦП имеют 
особое строение мышечной ткани, отличное от та-
кового у типично развивающегося ребенка [2, 4, 8, 

            1         Lower limb muscle volumes in bilateral spastic cerebral pal-
sy / J.J. Noble, N.R. Fry, A.P. Lewis, S.F. Keevil, M. Gough, 
A.P. Shortland // Brain Dev 2014; 36(4): 294–300. DOI: 
10,1016/j. braindev.2013.05.008

17]. Поэтому, у этой категории больных саркопения 
диагностируется методом биомпедансометрии [12]. 
Уровень доли жировой массы (%ЖМ) выше 30,5% 
и доли активной клеточной массы (%АКМ) ниже 
43,5% являются основными диагностическим кри-
териями [12]. 

Изучение компонентного состава тела методом 
биоимпедансометрии является не единственным ме-
тодом оценки нутритивного статуса (НС). Для оцен-
ки НС исследуют соматический и висцеральный пул 
белка2,3,4. По антропометрическим показателям судят 
о соматическом пуле5,6 [1], а лабораторные показате-
ли: уровень общего белка, альбуминов и абсолютное 

                  2Ерпулева Ю.В. Эффективность нутритивной поддержки 
у детей в критических состояниях. Автореферат дисс. докт.
мед.наук. Москва, 2006.
3Парентеральное и энтеральное питание: национальное 
руководство / Под ред. М. Ш. Хубутия, Т. С. Поповой, 
А. И. Салтанова. — М.: ГЭОТАР Медиа, 2015. — 800 с.
4Луфт В.М., ред. Руководство по клиническому питанию. — 
СПб., 2016. — 492 с.
5Парентеральное и энтеральное питание: национальное 
руководство / Под ред. М. Ш. Хубутия, Т. С. Поповой, 
А. И. Салтанова. — М.: ГЭОТАР Медиа, 2015. — 800 с.
6Луфт В.М., ред. Руководство по клиническому питанию. — 
СПб., 2016. — 492 с.
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число лимфоцитов представляют висцеральный пул 
белка²,³. При оценке абсолютного количества лимфо-
цитов учитывают особенности лейкоцитарной фор-
мулы в детском возрасте и наличие двух физиологи-
ческих перекрестов. Для более точной оценки висце-
рального пула белка определяют показатели быстро 
синтезируемых протеинов с короткими периодами 
полураспада: ретинолсвязывающего белка (RBP) 
и преальбумина. Преальбумин (транстиретин) — 
белок, синтезируемый в печени; основной функцией 
его является транспортирование тиреоидных гормо-
нов — тироксина и трийодтиронина, период полу-
распада которых 1-2 дня7,8,9. Преальбумин является 
белком острой фазы, однако проявляет себя как «не-
гативный» острофазовый белок, т.е. его содержание 
снижается при развитии воспалительного процесса 
[13, 15]. Согласно рекомендациям В.М. Луфта (2016) 
концентрация сывороточного преальбумина вы-
ше 0,11 г/л — это та величина, которая должна быть 
получена у любого пациента при переводе его с энте-
рального питания на питание через рот. 

RBP относится к группе быстросинтезируе-
мых белков, с периодом полураспада (12 час — 
1 сутки). Как и преальбумин, RBP синтезируется 
в печени; однако при низком уровне этих белков де-
лать выводы о снижении синтетической функции 
печени возможно только при нормальном уровне 
С-реактивного белка (СРБ), исключающем воспа-
ление. Именно поэтому все лабораторные маркеры 
нутритивного статуса всегда рассматриваются па-
раллельно с оценкой СРБ. 

Наиболее тяжелый нутритивный дефицит отме-
чается у маломобильных пациентов с дисфагией на 
фоне ДЦП (IV-V GMFCS) [2, 3, 9]. 

Методом импедансометрии саркопения диагно-
стируется у 10% детей с ДЦП [7]. В тоже время лабо-
раторные маркеры саркопении у детей этой группы 
не изучены. 

Цель: выявить наиболее значимые лабораторные 
маркеры саркопении у детей с ДЦП.

Материалы и методы: в исследование включено 
40 детей от 2 до 15 лет (ср. возраст 5,8+0,4 лет) с ДЦП 
и разным нутритивным статусом. Всем детям оце-
нено физическое развитие по специализированным 
центильным таблицам, определен процент дефици-
та массы тела по отношению к росту [5], изучен ком-
понентный состав тела методом импедансометрии 
(Диамант Аист мини, Санкт-Петербург, Россия) с 
оценкой доли жировой массы (%ЖМ), доли актив-
ной клеточной массы (%АКМ) и безжировой массы 
(БЖМ) [5, 12].

Лабораторные методы исследования включали 
развернутый клинический анализ крови, биохими-
ческий анализ крови с определением концентрация 
альбумина, общего белка, мочевины и креатинина, 
СРБ и других показателей. Общий и биохимический 
анализ крови выполнены в лаборатории Клиники 

7Ерпулева Ю.В. Эффективность нутритивной поддержки у 
детей в критических состояниях. Автореферат дисс. докт.
мед.наук. Москва; 2006.
8Парентеральное и энтеральное питание: национальное 
руководство / Под ред. М. Ш. Хубутия, Т. С. Поповой, 
А. И. Салтанова. — М.: ГЭОТАР Медиа, 2015. — 800 с.
9Луфт В.М., ред. Руководство по клиническому питанию. — 
СПб., 2016.— 492 с.

Университета. Клинический — на гематологиче-
ских автоматических анализаторах: Bekman Coulter 
DxH 800 (5 diff  анализатор) и Micro ES60 (3 diff  ана-
лизатор). Биохимический анализ крови исследовали 
с использованием колориметрического фотометри-
ческого метода на биохимических автоматических 
анализаторах Bekman coulter DxC 700 AU, ArchiTest 
Plus c400. 

Исследования преальбумина, ретинолсвязыва-
ющего белка, альбумина проводили в лаборатории 
диагностики аутоиммунных заболеваний, отдель-
ного подразделения НМЦ по молекулярной меди-
цине «Первый Санкт-Петербургский государствен-
ный медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова» Минздрава России Метод опреде-
ления иммунонефелометрический, на анализаторе 
автоматизированной модульной платформе Roche 
Cobas 8000 с биохимическим модулем c702, Roche 
Diagnostics, Швейцария (аналитическая чувствитель-
ность тест системы 0,03 г/л). Референтные значения 
быстрофазовых белков представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Референтные значения, исследуемых 
специфичных лабораторных показателей

Table 1. Reference values of the studied specifi c labora-
tory parameters

Показатель, г/л /
parameters, g/l

Нормативные 
значения, г/л /

standard values, g/l

Период 
полураспада / 

half life

Ретинол-
связывающий 
белок / 
(RBP)

0,03-0,06 
10-12 час / 
10-12 hour 

Преальбумин /
prealbumin

1-5 лет: 0,14-0,3 / 
1-5 years: 0,14-0,3; 
6-9 лет: 0,15-0,33 / 
6-9 years: 0,15-0,33; 
10-13 лет: 0,22-0,36 / 
10-13 years: 0,22-0,36; 
14-19 лет: 0,22-0,45 / 
14-19 years 0,22-0,45

2 дней /
2 day 

Альбумин / 
albumin

от 5 дней жизни до
14 лет: 38-54 / 
from 5 days of life to 14 
years: 38-54;
с 15 до 60 лет: 35-50 / 
с 15 до 60 years: 35-50

21 дней / 
21 day 

Статистическая обработка материала прово-
дилась с использованием пакета прикладных про-
грамм IBM SPSS Statictics 26. Описание количествен-
ных данных представлены в виде медианы (Ме) и 
квартилей Q1 и Q3 в формате Ме [Q1-Q3]. Гипотеза 
о нормальности распределения проверялась крите-
риями Шапиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. 
С целью обнаружения различий между выборками 
использовался критерий Краскелла–Уоллиса, для 
апостериорных сравнений использовалась поправка 
Бонферрони. При уровне p<0,05 результаты считали 
статистически значимыми.

Результаты
Дети были распределены на 3 группы в зависимо-

сти от нутритивного статуса. Группа №1 — 16 пациен-
тов с умеренной белково-энергетической недостаточ-
ностью (БЭН) (по МКБ-10: Е44). Группа № 2 — 7 паци-
ентов с тяжелой степенью БЭН (МКБ-10: Е43), группа 



№  2 (91) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

32

№ 3 — 17 детей с ДЦП, не имеющие БЭН. Возрастные 
и половые характеристики групп были следующими: 
группа №1 — 10 мальчиков, 6 девочек, средний воз-
раст 10,6 [3,6–10] лет; группа № 2 — 5 мальчиков, сред-
ний возраст 5,2 [2,7–8] лет; группа №3 — 11 мальчиков 
средний возраст 6,3 [3,4–0,8] лет. У всех пациентов 
уровень С-реактивного белка находился в пределах 
референтных значений (ср. значение 1,05 г/л). Зна-
чимых различий и отклонений от норм по данным 
клинического анализа крови и основных биохими-
ческих параметров получено не было. Общий белок 
67,3г/л [64,0–70,4]; альбумины 39,7 г/л [34,9–41,9]; ге-
моглобин 126г/л [117-134]. Уровень альбуминов в сы-
воротке крови имел средние значения, только у двух 
детей раннего возраста с умеренным нутритивным 
дефицитом выявлена тенденция к снижению, но по-
казатели не выходили за рамки референтных значе-

ний: 33,5г/л. Уровень мочевины составил 3,7 ммоль/л 
[2,65–4,9]; креатинина 0,042 мкмоль/л [0,039–0,047]. 
Средний уровень преальбумина был 0,191 г/л [0,129–
0,344], RBP–0,0449 г/л [0,0408–0,0756].

В группе детей № 3 ДЦП уровень всех маркеров 
был в пределах возрастных норм. Отмечались еди-
ничные случаи (12,5%) низкого уровня RBP и пре-
альбумина (18,75%) (таблица 2). В группе №1 выяв-
лялись наиболее разнородные результаты показате-
лей альбумина и RBP. 

Учитывая, что референтные значения преаль-
бумина отличаются в разном возрасте (таблица 1), 
пациенты были поделены в зависимости от уров-
ня нутритивного статуса и возрастного диапазона. 
Также выделена группа пациентов с нормальным 
нутритивным статусом, но низким уровнем преаль-
бумина, среди детей старше 9 лет (таблица 2).

Таблица 2. Отклонение от референтных значений RBP, преальбумина и альбумина в группах детей 
с разным нутритивным статусом 

Table 2. Deviation from the reference values of RBP, prealbumin and albumin in groups of children with diff erent 
nutritional status

Группы пациентов /
Group of patients

Ретинол связывающий белок, г/л /
RBP, g/l

Преальбумин / 
Prealbumin

Альбумин, г/л / 
Albumin g/l

Пациенты с ДЦП / 
Patients with Cerebral Palsy

< 0,3 > 0,6

< >

< 38 >54для своей возрастной нормы /
for your age range

Нормальный НС (n=17) / 
Normal NS 

12,5%
(2)

12,5% (2)
18,75%

(3)
0 0 0

Умеренный нутритивный дефицит / 
Malnutrition (Е44: n=16)

22%
(3)

14%
(2)

43%
(6)

12,5%
(2)

28,5%
(4)

7%
(1)

Тяжелый дефицит /
Severe Malnutrition (Е43: n=7)

16%
(1)

16%
(1)

33%
(2)

16,6%
(1)

16,6%
(1)

0

Изучены корреляционные взаимосвязи лабо-
раторных показателей нутритивного статуса (пре-
альбумин, альбумин, RBP) с клиническими пока-
зателями нутритивного статуса (ЦК роста, массы 
тела, индексом массы тела (ИМТ) и показателями 

компонентного состава тела АКМ и ЖМ. Выявили 
значимые взаимосвязи между  ЦК массы тела и ро-
ста и уровнем быстро синтезируемых белков: RBP 
(рисунок 1) и незначимые — между ЦК массы тела и 
роста и преальбумином. 

RB
P,
g/
l

/
CC body weight

/
CC Growth

/
Centile corridors

Рисунок 1. Концентрации RBP в зависимости от центильного коридора массы тела и роста (границы референтных 
значений нормы отмечены курсивом)
Figure 1. RBP concentrations depending on the centile corridor of body weight and height (boundaries of the reference norm 
values are marked in italics)
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Результаты проведенного исследования показа-
ли отсутствие значимых различий концентраций 
RBP и преальбумина в зависимости от центильных 
коридоров роста, массы тела и ИМТ. Показаны 
слабые корреляции данных маркеров со степенью 
тяжести нутритивного дефицита: низкие значения 
RBP были у 22% с умеренным дефицитом и у 16% с 
тяжелым (БЭН 3), преальбумин — 43% и 33% соот-
ветственно. Наиболее значимыми оказались взаи-
мосвязи между уровнем быстросинтезируемых бел-
ков и центильными коридорами роста, массы тела 
и ИМТ. 

Как правило, нормальные уровни преальбумина 
и RBP отмечались у детей со средним физическим 
развитием (4 ЦК по ИМТ). В тоже время у детей 
старше 9 лет, находящихся в 4 ЦК по ИМТ, имели 
значимо более низкие уровень преальбумина и RBP 
(р<0,05) (рисунок 2). 

В отношении процента ЖМ получены следую-
щие данные: у 60% пациентов (n=30) с долей ЖМ 
от 18% и выше отмечались низкие значения RBP и 
сильная отрицательная взаимосвязь RBP с процен-
том ЖМ (коэффициент Спирмена = —0,43, р=0,016) 
(рисунок 3).

Рисунок 2. Концентрации преальбумина и RBP в зависимости от центильного коридора ИМТ (границы референтных 
значений нормы отмечены курсивом)
Figure 2. Concentrations of prealbumin and RBP depending on the BMI centile corridor (boundaries of reference norm values 
are marked in italics)

_ /
Prealbumin_C

RBP_ / RBP_ C

9 /
Patients under 9 years old

9 /
Patients over 9 years

pr
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in
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/l
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l
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l

% ( ) /
% FM (Proportion of fat mass)

Рисунок 3. Корреляция концентраций RBP и показателей компонентного состава тела (% ЖМ)
Figure 3. Correlation of RBP concentrations and indicators of body composition (% FM)

Похожие результаты установлены при изучении пре-
альбумина: у 56% пациентов (n=20) с высоким %ЖМ от-
мечались низкие концентрации преальбумина (коэф-
фициент Спирмена =—0,503, р=0,005, что также указы-

вает на сильную отрицательную зависимость) (рисунок 
4). У детей старше 9 лет низкий уровень преальбумина 
(менее 0,15 г/л) в 100% случаев отмечен при преоблада-
нии доли %ЖМ над % АКМ, т.е. при саркопении. 
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Обсуждение
Наше исследование показало, что 100% детей с 

саркопенией имеют низкие (меньше 0,15г/л) показа-

тели преальбумина, таким образом, данный показа-

тель может рассматриваться, как диагностический 

маркер саркопении. Более ранние публикации рас-

сматривают уровень преальбумина как однознач-

ный маркер нутритивного дефицита10 [15] и преди-

ктор смертности [21]. Однако исследований у детей, 

посвященных уровню этого маркера при саркопе-

нии, ранее, не проводилось.

Наше исследование показало, что низкие зна-

чения RBP были у 22% с умеренным дефицитом 

и у 16% с тяжелым (БЭН 3), в то же время конкрет-

ных числовых показателей RBP, позволяющих вы-

делить группу саркопении нам определить не уда-

лось. В литературе также нами не найдено данных 

о значимости RBP в диагностике саркопении, одна-

ко большинство авторов считают его информатив-

ным для диагностики нутритивного дефицита и мо-

ниторинга эффективности энтерального питания11.

Согласно нашим данным, уровень висцерально-

го белка не имеет значимых различий у пациентов 

с различной степенью нутритивного дефицита. Эти 
результаты противоречат ранее опубликованным 

исследованиям12,13 у пациентов с нутритивным де-

фицитом. Причинами данных различий могут быть 
следующие: исследования на разных популяциях, 

применение разных методик, характер нутритив-

10Ерпулева Ю.В. Эффективность нутритивной поддержки у 
детей в критических состояниях. Автореферат дисс. докт.
мед.наук. Москва; 2006.
11Ерпулева Ю.В. Эффективность нутритивной поддержки у 
детей в критических состояниях. Автореферат дисс. докт.
мед.наук. Москва; 2006.
12Ерпулева Ю.В. Эффективность нутритивной поддержки у 
детей в критических состояниях. Автореферат дисс. докт.
мед.наук. Москва; 2006.
13Луфт В.М., ред. Руководство по клиническому питанию. — 
СПб., 2016.- 492 с.

ного дефицита у детей с ДЦП. Следует также под-

черкнуть, что уровень висцерального белка, как и 

другие лабораторные показатели нутритивного де-

фицита при саркопении не изучались у детей. Наше 

исследование является пилотным.
Выводы
Среди изученных лабораторных показателей 

наиболее перспективным для диагностики сарко-
пении является уровень преальбумина. Диагно-
стическим маркером саркопении у детей является 
уровень преальбумина менее 0,15 г/л. Значение RBP 
и висцерального пула белка для диагностики сарко-
пении требует дальнейшего уточнения.
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LABORATORY MARKERS OF SARCOPENIA IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

A.N. Zavyalova¹, M.N. Yakovleva¹, V.P. Novikova¹, M.D. Prudnikova¹, I.A. Lisitsa¹, Y.V. Kuznetsova¹, D.A. Kuznetsova², 
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²Pavlov First St.Petersburg State Medical University, Russia, 197022, Saint Petersburg, Lev Tolstoy street, 6-8

Abstract
Introduction. Nutritional defi ciency in children with cerebral palsy occurs with a frequency of 7-73%. The visceral protein level 

in children with prolonged weight defi cit rarely deviates from the norm. Searching for laboratory markers of nutritional defi ciency 

among routine parameters could facilitate early diagnosis of sarcopenia in children with cerebral palsy.

Aim of the study was to identify the most signifi cant laboratory markers of sarcopenia in children with cerebral palsy.

Materials and methods. Levels of retinol binding protein and prealbumin, albumin, C-reactive protein and body composition 

were studied in 40 children with cerebral palsy and diff erent nutritional status.

Results. Low levels of retinol binding protein and prealbumin were detected in children over 9 years, even in the group with 

normal nutritional status. Correlations between prealbumin levels and malnutrition were identifi ed in 43% of children and with 

severe malnutrition in 33% of children. Changes in body composition, such as accumulation of the proportion of fat mass more than 

18% are associated with a decrease retinol binding protein (p = 0.016) and prealbumin (p = 0.005). In all children over 9 years, a low 

level of prealbumin was observed with a predominance of % fat mass over % active cell mass. 

Conclusions. Among the studied laboratory parameters, the most promising for diagnosing sarcopenia is the prealbumin level. 

A diagnostic marker of sarcopenia in children is a prealbumin levels less than 0.15 g/l. The value of retinol binding protein and 

visceral protein pool for the diagnosis of sarcopenia requires further clarifi cation.

Keywords: malnutrition, children, laboratory markers, retinol-binding protein, prealbumin, sarcopenia.
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ДИНАМИКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 
ОТ МАТЕРЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ

Н.Э. Прокопьева, В.Л. Грицинская, Д.О. Иванов, Ю.В. Петренко, В.П. Новикова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России. Россия, 194100, Санкт-Петербург, 

ул. Литовская, д. 2

Реферат
Введение. Проблема материнского ожирения связана как с акушерско-гинекологическими и перинатальными ри-

сками, так и с долгосрочным влиянием на состояние здоровья потомства. Доказано, что избыточная масса тела до 

беременности является существенным фактором риска развития ожирения и метаболического синдрома у потом-

ства. В статье представлены данные анализа физического развития у детей в первый год жизни, рожденных от матерей 

с ожирением. 

Цель исследования: изучить динамику физического развития у детей в первый год жизни, родившихся от матерей 

с ожирением.

Материалы и методы. В проспективное исследование было включено 90 детей: 1-я группа — 54 ребенка от матерей 

с ожирением (индекс массы тела матери до беременности ≥ 30 кг/ м2; 2-я группа — 36 детей от матерей с нормальным 

индексом массы тела (18,5–24,9 кг/м2). Всем детям ежемесячно проводилась антропометрия с последующей оценкой 

длины тела, массы тела и массо-ростового индекса в соответствии с полом и возрастом по критериям Всемирной ор-

ганизации здравоохранения с использованием программы WHO Anthro. Статистическая обработка материала прово-

дилась с использованием пакета прикладных программ IBM SPSS Statictics 26.

Результаты. В группе детей, рожденных от матерей с ожирением интегральные показатели физического развития, 

были выше при рождении. Также в данной группе отмечается тенденция к ускорению темпов прироста массы тела и 

длины тела, начиная с 3 месяцев жизни, тем самым демонстрируя статически значимые различия в дисгармоничности 

физического развития в возрасте 12 месяцев, преимущественно за счет избыточной массы тела. 

Заключение. Полученные результаты анализа физического развития доказывают влияние материнского ожирения 

на антропометрические показатели у потомства, и указывают на риски формирования ожирения и метаболического 

синдрома уже в раннем возрасте.

Ключевые слова: физическое развитие, дети, материнское ожирение, избыточная масса тела.

Введение
Ожирение является серьезной медико-социаль-

ной проблемой современного здравоохранения и 
достигает в мире масштабов эпидемии. В Европе на 
2022 год около 55,5% взрослого населения страдает 
избыточной массой тела и ожирением [20]. Также не-
уклонно растет распространенность ожирения сре-
ди женщин детородного возраста [14, 15, 20]. Данная 
тенденция в настоящее время является наиболее тре-
вожной, так как многочисленные исследования дока-
зали роль материнского ожирения в развитии ослож-
нений беременности и родов, таких как: привычное 
невынашивание беременности, преэклампсия, ге-
стационный сахарный диабет, гестационная артери-
альная гипертензия, слабость родовой деятельности, 
увеличение частоты оперативного родоразрешения, 
кровотечение в родах и раннем послеродовом пери-
оде, травматические повреждения у матери и плода, 
инфекции в области хирургических вмешательств, 
задержка внутриутробного развития плода [10, 17, 19]. 

Помимо осложнений беременности и родов, пе-
ринатальных рисков, активно изучаются механизмы 
долгосрочного влияния материнского ожирения на 
потомство. Доказано, что избыточная масса тела до 
беременности является существенным фактором ри-
ска развития ожирения и метаболического синдрома у 
потомства [11-13, 16, 19]. Анализ 2416 популяционных 
исследований показал, что с 1975 по 2016 год наблюда-
лась тенденция к росту ИМТ у детей и подростков [14]. 

Детское ожирение в свою очередь связано с риском 
развития заболеваний во взрослом возрасте, так как: 
метаболический синдром, заболевания сердечно-со-
судистой системы, опорно-двигательного аппарата, 
атопического дерматита, сахарного диабета 2 типа, 
а также развития психологических проблем [2-4, 8, 18].

Цель: изучить динамику физического развития 
у детей в первый год жизни, родившихся от матерей 
с ожирением.

Мате риалы и методы
В исследование было включено 90 детей: 1-я груп-

па — 54 ребенка от матерей с ожирением (ИМТ ма-
тери до беременности ≥ 30 кг/ м2; 2-я группа — 36 де-
тей от матерей с нормальным ИМТ (18,5–24,9 кг/м2). 
Средний ИМТ матерей на момент родов в первой 
группе — 38,1 кг/м2, во второй группе — 22,7 кг/м2. 
Детей, рожденных через естественные родовые пу-
ти, было — 66,1%, путем кесарева сечения — 33,9%. 
Количество недоношенных детей в группах — 4,6%, 
доношенных — 95,4%, однако средние значения ге-
стационного возраста новорожденных составляли 
39 недель в обеих группах. Девочек в исследуемых 
группах было 46,8%, мальчиков — 53,2%.

При рождении проводилась оценка антропо-
метрических показателей в соответствии с полом 
и сроком гестации с использованием стандартов 
INTERGROWTH-21st. В дальнейшем проводилась 
ежемесячная оценка антропометрических показате-
лей с учетом пола и возраста по стандартам ВОЗ для 
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детей, с использованием программы WHO Anthro. 
Антропометрические показатели оценивалась в стан-
дартных отклонениях от среднего (SDS — standard 
deviation score), параметры в пределах ±1 SD оценива-
лись как вариант средних значений, отклонения бо-
лее и менее 1 SD от медианы оценивались «выше сред-
него» и «ниже среднего» соответственно. Вследствие 
сложности прямого определения количества жиро-
вой ткани в организме, наиболее информативным яв-
ляется определение индекса массы тела (ИМТ), кото-
рый рассчитывается как отношение массы тела в ки-
лограммах (кг) к квадрату длины тела, выраженному 
в метрах (м²) [6]. ИМТ оценивался по нормативам для 
конкретного возраста и пола и был представлен в виде 
числа стандартных отклонений от среднего (SDS). 

Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием стандартных методов математиче-

ской статистики и пакета прикладных программ IBM 
SPSS Statictics 26. Для проверки гипотезы о нормально-
сти распределения применялись критерии Шапиро–
Уилка и Колмогорова-Смирнова. Для сравнения не-
зависимых выборок применялся критерий Стьюдента 
(с поправкой Уэлча, если были различные дисперсии). 
Сравнения групп по качественным признакам прово-
дились с помощью критерия χ2 Пирсона. При уровне 
p <0,05 результаты считали статистически значимыми.

Результаты
В ходе исследования был проведен анализ дина-

мики соматометрических показателей, уровня и гар-
моничности физического развития в группе детей, 
рожденных от матерей с ожирением в сравнении с 
группой детей, рожденных от матерей со стабильно 
нормальным ИМТ. Динамика среднегрупповых по-
казателей длины тела представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Динамика длины тела в группах детей, рожденных женщинами с ожирением и женщинами с нормальным ИМТ
Figure 1. Dynamics of body length in groups of children born to obese women and women with normal BMI

Среднегрупповые п оказатели длины тела при рож-
дении (р=0,07) и в возрасте одного месяца (р=0,184) в 
группах достоверно не различались. Однако при по-
следующих декретированных осмотрах показатели 
длины тела у детей в 1-й группе были выше, чем у детей 

во 2-й группе и имели статистически значимые разли-
чия в 3 месяца (р<0,001), 6 месяцев (р=0,001), 9 меся-
цев (р<0,001) и 12 месяцев (р<0,001). Это достигалось 
за счёт более высоких прибавок длины тела в периоды 
1–3 и 6–9 месяцев, данные приведены в таблице 1. 

Таблица 1. Прибавки длины тела у обследованных детей в 2 группах, за период наблюдения
Table 1. Increases in body length in examined children in 2 groups during the observation period

Прибавки длины тела в группах (сантиметры)/
Increases in body length in groups (centimeters)

Период (месяцы)/ 
Period (month)

0-1 1-3 3-6 6-9 9-12

Дети от матерей с ожирением/ 
Children born to obese mothers

2,3±0,2 7,7±0,4 4,0±0,2 7,5±02 2,9±0,1

Дети от матерей с нормальным ИМТ/ 
Children born to mothers with normal BMI

2,9±0,4 5,2±0,4 5,1±0,1 5,2±0,3 3,9±0,2

Примечание/ 
Note

р=0,42 р=0,001 p=0,064 p=0,002 p=0,07
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Оценка уровня физического развития проведена 
посредством сравнения показателей длины тела с воз-
растными нормативами ВОЗ. Для каждого ребёнка 
был рассчитан показатель Z-score для длины тела. В за-
висимости от индивидуального значения Z-score, дети 
распределены на следующие группы: среднее физиче-
ское развитие (СФР) — Z-score в интервале от +1 до -1; 
ниже среднего физическое развитие (НСФР) — Z-score 
в интервале от–1,1 до 2,0; низкое физическое развитие 
(НФР) — Z-score ≤ –2,1; выше среднего физическое 
развитие (ВСФР) – Z-score в интервале от +1,1 до +2; 
высокое физическое развитие (ВФР) — Z-score ≥ +2. 

Среднее физическое развитие у новорожденных в 
обеих группах регистрировалось с одинаковой часто-
той (29,6% и 19,4%, р=0,1). Статистически значимой 
разницы частоты других вариантов физического раз-
вития в группах выявлено не было.

 В возрасте одного месяца все варианты физическо-
го развития в исследуемых группах регистрировались 
с одинаковой частотой: СФР (74,0% и 66,6%, р=0,4), 
НСФР (3,7% и 2,8%, р=0,3), ВСФР (20,4% и 27,8%, р=0,4) 
и ВФР (1,9% и 2,8%, р=0,3).

В возрасте 3 месяцев у детей, рожденных от матерей 
с ожирением, статистически чаще регистрировалось 
ВСФР (38,9% и 2,8%, р=0,002), в сравнении с группой 
сравнения. В группе детей, рожденных от женщин с 
нормальным ИМТ, чаще диагностировалось среднее 
физическое развитие (51,9% и 63,9%, р=0,08), а так-
же физическое развитие ниже среднего (1,9% и 30,6%, 
р=0,004). Высокое физическое развитие встречалось с 
одинаковой частотой в двух группах (7,4% и 2,8%, р=0,3). 

В возрасте 6 месяцев у детей, рожденных от жен-
щин с ожирением, чаще чем в группе сравнения ре-

гистрировалось физическое развитие выше среднего 
(31,4% и 8,3%, р=0,003), в то время как в группе детей 
от матерей с нормальным ИМТ чаще диагностиро-
валось физическое развитие ниже среднего (7,4% и 
33,3%, р=0,03). Среднее физическое развитие (59,3% 
и 55,6%, р=0,1) и высокое физическое развитие (1,9% 
и 2,8%, р=0,2) статистически значимых различий в 
группах не имели. 

В 9 месяцев среднее физическое развитие чаще ре-
гистрировалось у детей, рожденных от женщин с нор-
мальным ИМТ (37,0% и 69,4%, р=0,03). В то время как у 
детей, рожденных от женщин с ожирением, чаще диа-
гностировалось ВСФР (48,2% и 5,6%, р=0,002). Высокое 
физическое развитие (7,4% и 8,3%, р=0,1) и ниже сред-
него физическое развитие (7,4% и 16,7%, р=0,4) в обеих 
группах диагностировались с одинаковой частотой.

В возрасте 12 месяцев в 1 группе детей чаще реги-
стрировалось физическое развитие выше среднего 
(42,5% и 13,8%, р=0,004). Среднее физическое развитие 
(51,9% и 77,8%, р=0,04) статистически значимо чаще 
регистрировалось во 2-й группе детей Физическое раз-
витие ниже среднего (1,9% и 5,6%, р=0,3) и высокое фи-
зическое развитие (3,7% и 2,8%, р=0,4) статистически 
значимых различий в исследуемых группах не имели.

Средние значения показателей массы тела в группе 
новорожденных от матерей с ожирением также были 
выше, чем у новорожденных от матерей с нормаль-
ным ИМТ (р=0,046). В возрасте одного месяца пока-
затели массы тела в обеих группах различий не имели 
(р=0,150), но начиная с 3 месяцев жизни, показатели 
массы тела у детей в первой группе были выше, чем у 
детей во второй группе (р<0,001). Данные представле-
ны на рисунке 2.

Рисунок  2. Динамика массы тела у детей, рожденных от матерей с ожирением и детей, рожденных от матерей с нор-
мальным ИМТ
Figure 2. Dynamics of body weight in children born to obese mothers and children born to mothers with normal BMI
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У детей, рожденных от матерей с ожирением более 
значимые прибавки массы тела, регистрировались в 
период с 1 до 9 месяцев. Однако в период с 9 до 12 меся-

цев, статистически значимо прибавки массы тела бы-
ли выше у детей, рожденных от матерей с нормальным 
индексом массы тела. Данные приведены в таблице 2. 

Таблица 2. Темпы прибавки массы тела у детей, рожденных от матерей с ожирением и матерей с нормальным 
ИМТ за период наблюдения

Table 2. Rates of weight gain in children born to obese mothers and mothers with normal BMI during the observation 
period

Прибавки массы тела в группах (граммы) /
Body weight gain in groups (grams)

Период (месяцы)/ 
Period (months)

0-1 1-3 3-6 6-9 9-12

Дети от матерей с ожирением/ 
Children of obese mothers 

850±55 2768±16 1108±12 1612±40 1132±135

Дети от матерей с нормальным ИМТ/ 
Children from mothers with normal BMI

1097±102 1239±86 877±43 1280±151 1808±34

Примечание/ 
Note

р=0,2 р=0,001 р=0,04 р=0,03 р=0,02

Оценка абсолютных значений массы тела про-
водилась по индивидуальному показателю Z-score. 
За средние показатели массы тела принимали ин-
дивидуальные значения Z-score веса в интервале от 
+1 до -1. Пониженное питание (ПП) диагностиро-
вали при Z-score массы тела в интервале от -1,1 до -2. 
Недостаточное питание (НП) — при Z-score мас-
сы тела ≤ –2,1. При значениях Z-score массы тела ≥ 
+1,1 считали, что у ребенка избыточная масса тела 
(ИзМТ). Отдельно выделяли детей, у которых масса 
тела превышала значения Ме≥+2SD. 

При  рождении у преобладающего числа ново-
рождённых абсолютные значения массы тела нахо-
дились в пределах средних значений (53,6% и 55,6%, 
р=0,1), однако у детей, рожденных от матерей с ожи-
рением, чаще регистрировалась избыточная масса 
тела (35,2% и 22,2%, р=0,038). Пониженное пита-
ние (5,6% и 8,3%, р=0,058) и недостаточное питание 
(1,9% и 5,6%, р=0,08) при рождении в обеих группах 
регистрировалась с одинаковой частотой. 

В возрасте 1 месяца все варианты абсолютных 
значений массы тела в группах регистрировались с 
одинаковой частотой: средние показатели массы те-
ла (79,6% и 83,3%, р=0,072), избыточная масса тела 
(7,4 % и 8,3%, р=0,1), пониженное питание (7,4% и 
2,8%, р=0,06) и недостаточное питание (1,9% и 2,8%, 
р=0,2). 

В возрасте 3 месяцев показатели массы тела в 
пределах средних значений чаще регистрировались 
в группе детей от женщин со стабильно нормальным 
ИМТ (44,4% и 77,8%, р=0,04). В то время как у детей 
от матерей ожирением статистически значимо чаще 
диагностировалась избыточная масса тела (40,8% и 
5,6%, р=0,01), в том числе у детей в этой группе, зна-
чения массы тела чаще превышали значения ≥+2SD 
(7,4% и 2,8%, р=0,04). Пониженное питание (3,7% 
и 11,1%, р=0,04) чаще регистрировалось у детей от 
женщин с нормальным ИМТ. Недостаточное пита-
ние регистрировалось с одинаковой частотой в ис-
следуемых группах (3,7% и 2,8%, р=0,1).

В 6 м есяцев средние показатели массы тела чаще 
регистрировались у детей первой группы (66,7% и 
44,4%, р=0,03). Избыточная масса тела также чаще 
диагностировалась в 1 группе детей (25,9% и 11,1%, 
р=0,04), в то время как во 2-й группе статистически 

чаще регистрировалось пониженное питание (1,9% 
и 22,2%, р=0,02) и недостаточное питание (1,9 % и 
16,7%, р=0,03). 

В возрасте 9 месяцев средние показатели мас-
сы тела статистически значимых различий в обеих 
группах не имели (37,0% и 50,0%, р=0,2). Понижен-
ное питание (1,9% и 22,2%, р=0,03) чаще регистри-
ровалось в группе детей от женщин с нормальным 
ИМТ, а избыточная масса тела чаще диагностирова-
лась в группе детей от женщин с ожирением (48,2% 
и 11,1%, р=0,02), при этом значения массы тела 
превышающие значения ≥+2SD регистрировались 
с одинаковой частотой в группах (7,4% и 5,6%, 
р=0,2). Недостаточное питание диагностировалось 
с одинаковой частотой в сравниваемых группах 
(5,5% и 11,2%, р=0,07). 

В возрасте 12 месяцев у детей, рожденных от 
матерей с ожирением, чаще диагностировалась из-
быточная масса тела (50,0% и 25,0%, р=0,01) и ста-
тистически чаще показатели массы тела превышали 
значение ≥+2SD (14,8% и 8,3%, р=0,04). Недостаточ-
ное питание чаще регистрировалось в группе детей, 
рожденных от матерей с нормальным ИМТ (1,9% 
и 11,2%, р=0,03). Средние показатели массы тела 
(29,6% и 47,2%, р=0,3) и пониженное питание (3,7% 
и 8,3%, р=0,4) диагностировались с одинаковой ча-
стотой в обеих группах. 

Гармоничность физического развития оценива-
ли по массо-ростовому индексу Кетле 2

 
(body mass 

index — BMI), значение которого определялось пу-
тем деления массы тела (кг) на квадрат длины тела 
(м2). В зависимости от показателей ИМТ выделяли 
следующие варианты физического развития: гармо-
ничное физическое развитие (ГФР) Z-score в интер-
вале от +1 до -1; дисгармоничное физическое разви-
тие за счет дефицита массы тела (ДМТ) при Z-score 
в интервале от -1,1 до -2; недостаточность питания 
(НП) при Z-score ИМТ ≤ –2,1; избыточная масса 
тела (ИзМТ) Z-score в интервале от +1,1 до +2 и от-
дельно выделяли детей с избыточной массой тела, 
превышающей значения Ме≥+2SD. 

При рождении гармоничное физическое разви-
тие регистрировалось у преобладающего большин-
ства новорожденных в обеих группах и статисти-
чески значимых различий не имело (74,1% и 61,1%, 
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р=0,2). Дисгармоничное физическое развитие за 
счет избытка массы тела (3,7% и 8,3%, р=0,3), дефи-
цита массы тела (14,8% и 19,5%, р=0,09) и недоста-
точности питания (3,7% и 8,3%, р=0,3) диагностиро-
валось с одинаковой частотой в обеих группах. 

В первый месяц гармоничное физическое разви-
тие также наблюдалось у большинства детей в груп-
пах (46,3% и 55,5%, р=0,3) и достоверных различий 
не имело. Однако у детей, рожденных от матерей с 
ожирением, статистически чаще диагностировалась 
избыточная масса тела, превышающая значения 
Ме≥+2SD (14,8% и 2,8%, р=0,03). Частота дисгар-
моничного физического развития за счет дефицита 
массы тела (25,9% и 19,5%, р=0,08) и недостаточно-
сти питания (1,9% и 5,6%, р=0,3) статистически зна-
чимых различий в исследуемых группах не имела. 

В возрасте 3 месяцев статистически значимо 
чаще гармоничное физическое развитие регистри-
ровалось у детей 2 группы (40,8% и 77,8%, р=0,03). 
В то время как у детей 1 группы статистически ча-
ще диагностировалось дисгармоничное физическое 
развитие за счет избытка массы тела (37,0% и 2,8%, 
р=0,02), но избыточная масса тела, превышающая 
значения Ме≥+2SD встречалась с одинаковой ча-
стотой в группах (7,4% и 2,8%, р=0,3). Дисгармонич-
ное физическое развитие за счет дефицита массы те-
ла (7,4% и 2,8%, р=0,06) и недостаточности питания 
(7,4% и 8,3%, р=0,1) регистрировалось с одинаковой 
частотой в группах.

В 6 месяцев в исследуемых группах преобладало 
гармоничное физическое развитие (48,2% и 52,8%, 
р=0,4). Дисгармоничное физическое развитие за 
счет избыточной массы тела (33,3% и 11,1%, р=0,03) 
чаще регистрировалось в группе детей, рожденных 
от матерей с ожирением (33,3% и 11,1%, р=0,028), но 
без статистически значимых различий дисгармо-
ничности физического развития за счет ИзМТ пре-
вышающей значения Ме≥+2SD (7,4% и 8,3%, р=0,1). 
В группе детей, рожденных от матерей с нормаль-
ным ИМТ, статистически чаще диагностировалось 

дисгармоничное физическое развитие за счет дефи-
цита массы тела (7,4% и 22,2%, р=0,04). Недостаточ-
ность питания (3,7% и 5,6%, р=0,1) диагностирова-
лась с одинаковой частотой в группах.

В 9 месяцев у большинства детей в обеих груп-
пах преобладало гармоничное физическое развитие 
(61,1% и 55,6%, р=0,2). В 1 группе детей среди дисгар-
моничных вариантов физического развития преоб-
ладала избыточная масса тела (25,9% и 8,3%, р=0,04), 
а в группе сравнения статистически чаще регистри-
ровался дефицит массы тела (3,7% и 22,2%, р=0,02). 
Избыточная масса тела, превышающая значения Ме 
≥+2SD (7,4% и 9,3%, р=0,1) и недостаточность пита-
ния (1,9% и 8,3%, р=0,07) встречались с одинаковой 
частотой в исследуемых группах.

В 12 месяцев в обеих группах детей также пре-
обладало гармоничное физическое развитие (40,7% 
и 50,0%, р=0,2). В группе детей, рожденных жен-
щинами с ожирением, чаще регистрировалось дис-
гармоничное физическое развитие за счет избыточ-
ной массы тела (25,9% и 8,3%, р=0,04), в том числе 
превышающей значения Ме ≥+2SD (29,6% и 11,1%, 
р=0,03). В то время как в группе детей, рожденных 
женщинами с нормальным ИМТ, статистически ча-
ще диагностировалось дисгармоничное физическое 
развитие за счет дефицита массы тела (1,9% и 16,7%, 
р=0,02). Недостаточность питания диагностирова-
лась с одинаковой частотой в группах (1,9% и 13,9, 
р=0,06).

Также был проведен корреляционный анализ 
динамики длины тела, массы тела и массо-росто-
вого индекса детей в зависимости от ИМТ матери. 
Корреляционный анализ выявил положительную 
зависимость материнского ИМТ с массой тела 
потомства при рождении, длиной и массой тела 
детей в возрасте 3, 6, 9 и 12 месяцев. А также, по-
ложительную корреляционную зависимость мате-
ринского ИМТ с массо-ростовым индексом детей 
в возрасте 6 и 12 месяцев. Данные представлены в 
таблице 3.

Таблица 3. Корреляция материнского ИМТ с показателями физического развития у детей в обеих группах
Table 3. Correlation of maternal BMI with indicators of physical development in children in both groups

Признак /
Sign

При рождении /
Newborns

1 месяц /
1 month

3 месяца / 
3 month

6 месяцев/
6 month

9 месяцев /
9 month

12 месяцев /
12 month

Длина тела / 
Body length

r=0,043
p=0,799

r=-0,171
p=0,305

r=0,650**
p<0,01

r=0,453*
p=0,004

r=0,751**
p<0,01

r=0,375*
p=0,02

Масса тела /
Weight

r=0,772**
p<0,01

r=-0,088
p=0,6

r=0,562**
p<0,01

r=0,592**
p<0,01

r=0,505**
p=0,001

r=0,350*
p=0,03

Массо-ростовой индекс /
Body mass index

r=0,170
p=0,308

r=-0,153
p=0,361

r=0,285
p=0,083

r=0,537**
p=0,001

r=0,039
p=0,817

r=0,456*
p=0,02

Примечание: **Корреляция значима на уровне 0,01 (двусторонняя); *Корреляция значима на уровне 0,05 (двусторонняя)

Note: **Correlation is signifi cant at the 0.01 level (2-tailed); *Сorrelation is signifi cant at the 0.05 level (2-tailed)

Полученные результаты демонстрируют, что в 
группе детей, рожденных от матерей с ожирением 
интегральные показатели физического развития 
выше при рождении. Также, обращает на себя вни-
мание, что в данной группе, отмечается тенденция 
к ускорению темпов прироста массы тела и длины 
тела, начиная с 3 месяцев жизни, тем самым демон-
стрируя статически значимые различия в дисгармо-
ничности физического развития в возрасте 12 ме-
сяцев, преимущественно за счет избыточной массы 

тела. Корреляционный анализ доказывает влияние 
материнского ожирения на показатели физического 
развития у потомства.

Выводы:
Полученные результаты анализа физическо-

го развития доказывают влияние материнского 
ожирения на антропометрические показатели у 
потомства, и указывают на риски формирования 
ожирения и метаболического синдрома уже в ран-
нем возрасте. Известно, что детское ожирение ас-
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социировано с метаболическими нарушениями, 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, же-
лудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного 
аппарата во взрослом возрасте [1,7,9,18]. Данная те-
ма требует дальнейшего изучения, с целью выявле-
ния возможных механизмов влияния материнско-
го ожирения на физическое развитие и здоровье 
потомства и выявления простых, но в то же время 
точных маркеров метаболических нарушений, ас-
социированных с ожирением у детей раннего воз-
раста. 
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DYNAMICS OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN IN THE FIRST YEAR OF LIFE 
FROM MOTHERS WITH OBESITY
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Saint Petersburg State Pediatric Medical University/ Russia, 194100, Saint Petersburg, Litovskaya street, 2

Abstract
Introduction. The problem of maternal obesity is associated with both obstetric, gynecological and perinatal risks, as well as with 

long-term eff ects on the off spring’s health. It has been proven that excess body weight before pregnancy is a signifi cant risk factor for 

the development of obesity and metabolic syndrome in the off spring. The article presents data from an analysis of physical develop-

ment in children in the fi rst year of life born to mothers with obesity. 

The aim of the study was to analyse the dynamics of physical development in children during the fi rst year of life born to obese 

mothers.

Materials and methods. The prospective study included 90 children: Group 1 — 54 children born to mothers with obesity (moth-

er's body mass index before pregnancy ≥ 30 kg/m2; Group 2 — 36 children born to mothers with normal body mass index (18.5–24.9 

kg/m2 All children underwent monthly anthropometry with subsequent assessment of body length, body weight and weight-height 

index in accordance with gender and age according to World Health Organization criteria using the WHO Anthro program. Statisti-

cal processing was carried out using the IBM SPSS Statictics 26.

Results. In the group of children born to obese mothers, integral indicators of physical development were higher at birth. Also, in 

this group, there is a tendency towards accelerated rates of increase in body weight and body length, starting from 3 months of life, 

thereby demonstrating statically signifi cant diff erences in the disharmony of physical development at the age of 12 months due to 

excess body weight.

Conclusion. The results of the analysis of physical development prove the infl uence of maternal obesity on anthropometric indica-

tors in the off spring and indicate the risks of developing obesity and metabolic syndrome at an early age.

Keywords: physical development, children, maternal obesity, overweight.
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ОСОБЕННОСТИ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА ТЕЛА И ЕГО ДИНАМИКИ У ДЕТЕЙ 
С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Д.П. Турун¹, Ф.З. Цораева², П.А. Панкратова¹, А.Н. Завьялова¹
¹ Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский 

государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России. Россия, 194100, Санкт-Петербург, 
ул. Литовская, д. 2

² Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения детский городской многопрофильный 
клинический центр высоких медицинских технологий им. К.А. Раухфуса. Россия, 190961, Санкт-Петербург, 

Лиговский пр., д. 8

Реферат
Введение. Компонентный состав тела у детей с инсулин зависимым сахарным диабетом мало отличается от таково-

го у здоровых детей. В дебюте заболевания — зависит от осложнений.

Цель: оценить динамику компонентного состава тела у детей с впервые выявленным сахарным диабетом, получаю-

щих инсулинотерапию в зависимости от вариантов его дебюта.

Материалы и методы: Сплошное проспективное одноцентровое исследование госпитальных случаев с 15.06.23 по 

29.12.23гг. Оценена антропометрия с последующей биоимпедансометрией «МЕДАСС» в динамике. Изучали активную 

клеточную массу, ее долю, жировую массу и ее % долю, тощую и скелетно-мышечную массу. Статистическая обработ-

ка SPSS Statistics 26. 

Результаты и выводы: В исследовании приняло участие 78 пациентов, госпитализированных в эндокринологиче-

ское отделение городского многопрофильного стационара, из них 34 (43,6%) девочки, 44 (56,4%) мальчика с 4 до 18 лет, 

средний возраст — 10 лет. Время госпитализации от 6 до 26 дней, среднее — 15,5 дней. Пациенты были разделены на 

2 группы: 1- без кетоацидоза в дебюте (n= 49; 61,6%), 2 — с кетоацидозом в дебюте СД (n=29; 37,2%). Пациенты, посту-

пающие в стационар в состоянии кетоацидоза имели более выраженную потерю массы тела (р=0,039) за счет жировой 

(р=0,007) и активной клеточной массы (р=0,017) и их долей, особенно доли активной клеточной массы (р<0.001) Боль-

шинство детей прибавили в массе тела, однако, восстановления массы тела не достигли 12 (15%) пациентов. У детей 

не восстановивших свой вес до заболевания выявлено снижение его за счет жировой массы (р<0,001). За время госпи-

тализации 21 (27,69%) пациент не восстановил свою тощую массу (р<0,001). Отмечено снижение активной клеточной 

массы у 20 (26,15%) детей (р<0,001) и у 24 (30,77%) скелетно-мышечной массы (р<0,001). Остальные показатели не имели 

статистически значимых различий.

Ключевые слова: дети, инсулин зависимый сахарный диабет, кетоацидоз, компонентный состав тела

Введение
Сахарный диабет — группа обменных заболева-

ний, характеризующихся хронической гиперглике-
мией вследствие нарушения секреции и/или эффек-
тивности действия инсулина [9]. При данной пато-
логии нарушаются все виды обмена веществ. Дебют 
сахарного диабета у детей, может быть, как с триады 
«больших» симптомов: полиурии, полидипсии, по-
худания, так и выявлен на ранних стадиях без клини-
ческой симптоматики. Снижение массы тела у детей 
имеет несколько механизмов развития и может про-
исходить как за счет жировой, так и мышечной массы 
[7, 8]. Восстановление веса происходит при адекват-
ной заместительной инсулинотерапии. Инсулин об-
ладает анаболическим действием, восстанавливает 
утраченную массу [1], но за счет каких составляющих 
компонентов тела остается не выясненным. 

Изучить компонентный состав тела можно про-
стым и неинвазивным методом биоимпедансоме-
трии [7, 8]. Изменения в компонентном составе тела 
описаны при различных заболеваниях [1, 2, 3, 4, 5, 
6, 11, 12]. Методика основана на разнице электриче-
ской проводимости различных тканей организма1. 

  1         Николаев Д.В. Лекции по биоимпедансному анализу со-става 
тела человека: учеб. пособие / Д.В, Николаев, С.П. Ще-
лыкалина — 2-е издание, переработанное и дополненное. — Т.: 
Луна-принт, 2022. — 156с.

Проведение данного исследования в динамике при 
выявлении сахарного диабета поможет добиться 
восстановления адекватного нутритивного статуса 
в короткие сроки.

Цель
Оценить динамику компонентного состава тела 

у детей с впервые выявленным сахарным диабетом, 
получающих инсулинотерапию в зависимости от 
вариантов его дебюта. 

Материалы и методы
Сплошное проспективное одноцентровое ис-

следование с описанием серии госпитальных слу-
чаев (больных с впервые выявленным сахарным 
диабетом) проведено в эндокринологическом отде-
лении городского многопрофильного стационара в 
период с 15.06.23 по 29.12.23гг. Диагностическими 
критериями постановки диагноза сахарный диа-
бет, позволяющими включать ребенка в исследо-
вание были установленная лабораторно гипер-
гликемия выше 11,1 ммоль/л. При этом сценарии 
развития дебюта сахарного диабета мог быть с ги-
пергликемией (глюкоза крови выше 11,1 ммоль/л, в 
общем анализе мочи глюкозурия, акетонурия), ке-
тозом (глюкоза крови выше 11,1 ммоль/л, в общем 
анализе мочи глюкозурия, кетонурия, по КОС — 
компенсированный метаболический ацидоз) или 
кетоацидозом (глюкоза крови выше 11,1 ммоль/л, 
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в общем анализе мочи глюкозурия, кетонурия, 
по КОС — декомпенсированный метаболический 
ацидоз) [9]. 

Каждому пациенту была проведена антропоме-
трия (оценивался рост, масса тела и индекс массы 
тела) с последующей биоимпедансометрией с по-
мощью аппарата «МЕДАСС». Исследовали компо-
нентный состав тела методом биоимпедансометрии 
в динамике при поступлении и перед выпиской. 
Оценивали активную клеточную массу (АКМ), до-
лю %АКМ, жировую массу и ее долю (%ЖМ), то-
щую и скелетно-мышечную массу (СММ). 

Критерии включения: дети с 4 лет до 17; впервые 
выявленный сахарный диабет, ранее не получавшие 
диетотерапии и инсулинотерапии, поступившие 
в эндокринологическое отделение городского мно-
гопрофильного стационара. Критерии исключе-
ния: дети до 4 лет; повторная госпитализация, ра-
нее установленный диагноз сахарного диабета на 
диетотерапии и/или инсулинотерапии; отсутствие 
инсулинотерапии при дебюте заболевания, дети с 
измененным психическим статусом. 

Исследование велось в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассо-
циации. Были получены письменные разрешения 
родителей (опекунов) или самого пациента в возрас-
те старше 15 лет о возможности проведения диагно-

стических и антропометрических процедур во вре-
мя нахождения в отделении. 

Методы статистической обработки. Размер вы-
борки предварительно не рассчитывался. Стати-
стическая обработка проводилась с применением 
SPSS Statistics 26 с помощью следующих критериев: 
критерий Колмогорова-Смирнова для определе-
ния нормальности распределения, при сравнении 
в группах по полу и наличию кетоацидоза использо-
ваны t-критерий Стьюдента и критерий Манна-Уит-
ни, оценка по возрастным периодам проводилась 
с помощью однофакторного дисперсионного ана-
лиза ANOVA с помощью критерия Тьюкки при нор-
мальном распределении и критерий Краскела-Уол-
лиса при ненормальном. Справедливость проверя-
емой гипотезы оценивали по величине «р-value», за 
критическое значение принимали p < 0,05.

Результаты
Оценена группа из 78 пациентов, средний возраст 

10 лет [7,0-13,0]. Мальчики преобладали — 44 (56,4%) 
в исследовании. Девочек было 34 (43,6%). Время го-
спитализации составляло от 6 до 26 дней, среднее — 
15,5 дней. Распределение пациентов по возрастам: 
первое детство (ПД) — 21 пациент (26,9%); второе 
детство (ВД)- 32 (41%); подростки (ПВ)-21 (26,9%) и 
юношеский возраст (ЮВ) — 4 человека (5,1%) (рису-
нок 1). 

Рисунок 1. Распределение пациентов по возрастным группам
Figure 1. Distribution of patients by age groups 

Физическое развитие детей было средним во 
всех возрастных группах. Отмечаются единичные 
пациенты с избыточной массой тела и ожирением 

1-2 степени в группах второго детства и подростко-
вого возраста, а также дети с БЭН 1 степени в группе 
подросткового возраста (таблица 1).

Таблица 1. Физическое развитие детей с впервые выявленным сахарным диабетом
Table 1. Physical development of children with newly diagnosed diabetes mellitus

Показатели / 
Indicators

Z-score
Кг/м2 / 
kg/m2

Периоды детства / 
Periods of childhood

Рост / 
Height 

ИМТ / 
BMI

ИМТ / 
BMI

Первое детство / 
First Childhood

0.24±1.17 -0.45±1.47 15.1 [13.8-15.6]

Второе детство / 
Second Childhood

0.47±1.02 -0.39±1.36 15.8 [14.45-18.1]

Подростковый возраст / 
Teenager

1.11[0.3-1.32] -0.62±1.64 17.3[16.4-19.4]

Юношеский возраст / 
Adolescence

-0.2±0.57 -1.002±1.05 19.46±2.86

* — показатель статистически значим при р<0.005 / 
the indicator is statistically signifi cant at p<0.005

P=0.138 P=0.817
P<0.001*
Р 

3-4
=1.0



№  2 (91) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

48

Дебют в состоянии кетоза наблюдался в 44,9% слу-
чаев, кетоацидоза — 37,2%, гипергликемии — 16,7%. 
Для детальной оценки изменений в компонентном 
составе тела пациенты были разделены на 2 группы 
в зависимости от варианта дебюта сахарного диабета: 
1группа — без кетоацидоза в дебюте (n=49; 61,6%), 2 
группа — с кетоацидозом (n=29; 37,2%). Надо отме-
тить, что в независимости от старта сахарного диабета 

были характерные половые различия в компонентном 
составе тела: масса скелетной мускулатуры (кг) и вы-
ше у мальчиков 16,7 [10,45-26,6] в отличии от девочек 
12,94+4,83 (р=0,014), а также в доле скелетно-мышеч-
ной массы (%) 54,7 [47,8-60,15] и 48,27+6,91 (р=0,004) 
соответственно. Также были различия в компонент-
ном составе тела в зависимости от возрастной груп-
пы, что отражает рост ребенка (таблица 2).

Таблица 2. Компонентный состав тела в возрастном аспекте 
Table 2. Body composition in terms of age

Период / 
Age Period

М±SD/
Ме

Q1-Q3 р

Жировая масса, кг / 
Fat Mass, kg

Первое детство / 
First Childhood

2,3 1,8-3,8

Р<0.001*
P

1-2
 <0.001*

P
1-3

<0.001*
P

1-4
<0.001*

Р 
3-4

=0.857

Второе детство / 
Second Childhood

7,38+3,57

Подростковый возраст / 
Teenager

8,5 6,3-10,8

Юношеский возраст / 
Adolescence

14,24+4,29

Тощая масса, кг / 
Lean Weight, kg

Первое детство / 
First Childhood

16,2 14,8-19,8
P<0.001*

P
1-2

 = 0.002*
P

1-3
<0.001*

P
1-4

 <0.001*
P

2-3
<0.001*

Р
4-3

=1.0

Второе детство / 
Second Childhood

27,04+5,26

Подростковый возраст / 
Teenager

42,46+9,48

Юношеский возраст / 
Adolescence

39,76+8,29

Активная клеточная масса, кг / 
Active Cell Mass, kg

Первое детство / 
First Childhood

8,0 7,4-10,7
P<0.001*

P
1-2

=0.003*
P

1-3
<0.001*

P
1-4

<0.001*
P

2-3
<0.00*1

Р
4-3

=1.0

Второе детство / 
Second Childhood

13,86+3,6

Подростковый возраст / 
Teenager

22,38+5,98

Юношеский возраст / 
Adolescence

20,78+5,98

Скелетно-мышечная масса, кг / 
Skeletal Muscle Mass, kg

Первое детство / 
First Childhood

6,4 5,4-9,6
P<0.001*

P
1-2

=0.001*
P

1-3
<0.001*

P
1-4

<0.001*
P

2-3
<0.001*

Р
4-3

=1.0

Второе детство /
Second Childhood

14,53+3,69

Подростковый возраст / 
Teenager

26,5 18,5-28,3

Юношеский возраст / 
Adolescence

21,66+5,78

Доля скелетно-мышечной масссы, % / 
Proportion of Skeletal Muscle Mass, %

Первое детство / 
First Childhood

41,61+7,39

P<0.001*
P

1-2
<0.001*

P
1-3

<0.001*
P

1-4
 = 0.032*

P
4-3

=1.0

Второе детство / 
Second Childhood

51,5 50,3-55,1

Подростковый возраст / 
Teenager

56,63+4,47

Юношеский возраст / 
Adolescence

54,0+4,96

Примечание: * — показатель статистически значим при р<0.05

Note: * — indicator is statistically signifi cant at p<0.05

Обращает на себя внимание, что имеются раз-
личия в структуре тела у пациентов с впервые вы-
явленным сахарным диабетом подросткового и 
юношеского возраста. Снижение тощей (39,76+8,29, 
р=1,0), активной клеточной (20,78+5,98, р=1,0), ске-
летно-мышечной ткани (21,66+5,78, р=1,0), а также 
доли скелетно-мышечной ткани (54,0+4,96, р=1,0) 
у пациентов юношеского возраста по сравнению 

с подростковым. При этом в юношеском возрас-
те появляется значимый избыток жировой массы 
(14,24+4,29 кг) по сравнению с подростками (8,5 
[6,3-10,8] кг) (р=0.857) (рисунок 2). Возможно, аб-
солютные данные отражают половой состав груп-
пы. Среди 4 пациентов юношеского возраста было 
3 девочки; а в группе подростков преобладали юно-
ши. 
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Рисунок 2. Возрастные изменения в компонентном составе тела 
Figure 2. Age-related changes in body composition
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Нами выявлены отличия в композиционном со-
ставе тела при снижении массы тела (похудании) при 
разных вариантах дебюта сахарного диабета у детей. 
Пациенты, поступающие в стационар в состоянии 

кетоацидоза, имели более выраженную потерю мас-
сы тела (р=0,039) за счет жировой (р=0,007) и актив-
ной клеточной массы (р=0,017) и их долей, особенно 
доли активной клеточной массы (р<0.001) (таблица 3).

Таблица 3. Изменения композиционного состава тела в зависимости от наличия или отсутствия кетоацидоза 
в дебюте сахарного диабета у детей

Table 3. Changes in body composition depending on the presence or absence of ketoacidosis in newly diagnosed 
diabetes mellitus in children

Критерий / 
Criterion

Кетоацидоз / 
Ketoacidosis

p
Да / 
Yes

Нет / 
No

Масса тела, кг / 
Body Weight, kg

31,72±11,82 41,0 [26,0-48,0] 0,039*

Окружность талии, см / 
Waist Circumference, cm

57,97±5,84 61,8±10,32 0,04*

Жировая масса, кг / 
Fat Mass, kg

5,1[2,3-7,7] 8,0[4,7-10,8] 0,007*

Доля жировой массы, % / 
Proportion of Fat Mass, kg

15,88±7,67 20,77±7,11 0,005*

Активная клеточная масса, кг / 
Active cell mass, kg

12,77±5,06 16,1[11,4-20,1] 0,017*

Доля активной клеточной массы, % / 
Proportion of active cell mass, kg

47,2[44,9-49,9] 52,71±4,17 р<0,001*

Повторная оценка компонентного состава тела у 
детей была проведена перед выпиской на фоне нор-
мализации гликемии сыворотки крови и подбора 
адекватной инсулинотерапии. Большинство детей 

прибавили в массе тела, однако, восстановления мас-
сы тела не достигли 12 (15%) пациентов. У детей, не 
восстановивших свой вес до заболевания, выявлено 
снижение его за счет жировой массы (р<0,001). За 
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время госпитализации 21 (27,69%) пациент не вос-
становил свою тощую массу (р<0,001). Отмечено сни-
жение активной клеточной массы у 20 (26,15%) детей 
(р<0,001) и у 24 (30,77%) скелетно-мышечной массы 
(р<0,001). Остальные показатели не имели статисти-
чески значимых различий. 

В зависимости от варианта дебюта впервые выяв-
ленного сахарного диабета имелись отличия в дина-
мике компонентного состава тела. В группе 1 наблю-

далось снижение процентной доли жировой массы , 
вариабельные изменения доли активной клеточной 
массы, другие показатели в целом менялись незначи-
тельно. В группе 2 выявлено значительное увеличение 
процентной доли активной клеточной массы, увели-
чение абсолютных значений тощей и скелетно-мы-
шечной массы, а также общей жидкости; доля жиро-
вой массы изменялась в зависимости от индивидуаль-
ных особенностей (рисунок 3).

Рисунок 3. Динамика компонентного состава тела у детей с дебютом впервые выявленного сахарного диабета с кетоацидозом 
и без
Figure 3. Dynamics of body composition in children with the onset of newly diagnosed diabetes mellitus with and without 
ketoacidosis
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Обсуждение
Метаанализ показателей заболеваемости инсу-

линзависимым сахарным диабетом среди детей и 
подростков показал рост впервые выявленных слу-
чаев после пандемии COVID-19. Данные основаны 
на анализе 17 исследований с участием 38 149 моло-
дых людей: коэффициент заболеваемости 1,14; 95% 
(ДИ, 1,08-1,21) [16]. В пятнадцати исследований со-
общалось о распространенности диабетического ке-
тоацидоза и был выявлен более высокий показатель 
во время пандемии по сравнению с до пандемии (ко-
эффициент заболеваемости 1,26; 95% ДИ, 1,17-1,36) 
[16].

В отечественной литературе данных о компо-
нентном составе тела у детей с впервые выявленным 
сахарным диабетом нет. Зарубежные авторы чаще 
изучали состав тела у пациентов с инсулинзависи-
мым сахарным диабетом в рамках гликемического 
контроля [16, 18], а также осуществляли поиск мар-
керов нарушений компонентного состава тела у де-
тей при сахарном диабете 1 типа [11, 16]. Данных по 
биоимпедансометрии у детей с инсулинзависимым 
диабетом в дебюте заболевания и оценке ее изме-
нений в динамике в зависимости от осложнений на 
старте заболевания в литературе нет. Среди молоде-
жи с инсулинзависимым сахарным диабетом отме-
чали рост избыточной массы тела с преобладанием 
жировой массы, по данным плетизмографии, био-
импедансометрии, рентгеновской денситометрии 
и калиперометрии [21]. Однако в настоящее время 
изучение компонентного состава тела носит еди-
ничный характер. В тоже время авторами изучалось 
долгосрочное влияние инъекционной и помповой 
инсулинотерапии на развитие ожирения. Среди 
женщин с сахарным диабетом 1 типа (дебют забо-
левания в среднем в 12,7±2,4 года) исключительное 
и частичное использование помпы способствовало 
увеличению случаев ожирения с течением време-
ни по сравнению с исключительным использова-
нием инъекций, независимо от дозы инсулина [10]. 
При более раннем дебюте заболевания в 4,32 года 
и плохим контролем уровня гликемии по резуль-
татам гликированного гемоглобина у 81 подростка 
выявили взаимосвязь между распределением жира 
(его избыточным отложением) в организме и более 
низкой мышечной массой с показателями гликиро-
ванного гемоглобина и аполипопротеина [19]. Авто-
рами установлено, что висцеральный жир у детей и 
подростков с сахарным диабетом 1 типа может уве-
личивать риск долгосрочных осложнений инсулин-
зависимого диабета из-за его связи с повышенным 
уровнем этих лабораторных показателей [15, 19]. 
Похожие выводы получены при обследовании 63 
пациентов с инсулинзависимым диабетом (среднего 
возраста 12,4±3,3 года) на фоне гликированого ге-
моглобина в среднем 9,8±2,0% распространенность 
избыточного веса / ожирения и избыточного жира 
в организме составила 17,5 и 34,9% соответственно 
[13].

Надо отметить, что более длительное восстанов-
ление и частое развитие осложнений отмечены при 
дебюте сахарного диабета с кетоацидозом [13, 19]. 

Наиболее близкое к нашему исследование прове-
дено Beray SE с соавторами: выявлен более высокий 
уровень миокина ирисина у детей с инсулинзави-

симым сахарным диабетом с удовлетворительным 
нутритивным статусом по данным ИМТ <17 кг/м² 
(р=0,002), по сравнению с дефицитным ИМТ >17 
кг/м². Уровень ирисина отрицательно коррелировал 
с весом, ростом, ИМТ, массой без жира, массой ске-
летных мышц, скоростью основного метаболизма 
(r= -0,40, p = 0,011; r=-0,32, p=0,046; r =-0,366, p = 
0,022; r =-0,423, p = 0,007; r =-0,430, p =0,006; r=-0,416, 
p =0,009 соответственно). В модели многомерного 
линейного регрессионного анализа концентрация 
ирисина коррелировала с весом (β-коэффициент= 
-0.391, p=0.015) [16]. Надо отметить, что возрастная 
группа детей была 13,8±2,9 [7,2-18,2], в компонент-
ном составе тела процентное содержание жира со-
ставляло 18,0±6,0% в среднем в группе, у 4 пациен-
тов было ниже 25 перцентиля [16].

Eke C.B. с соавторами изучали влияние метабо-
лических нарушений при сахарном диабете на ком-
понентный состав тела, и особенно жировую массу, 
оцененных методом биоимпедансометрии. Возраст 
детей в исследуемой группе был 16,3±3,5 года, все 
были с высоким уровнем гликированного гемогло-
бина (11,3±2,4), плохо контролируемым инсулинза-
висимым сахарным диабетом. Параметры состава 
тела у испытуемых, включая индекс массы тела, про-
центное содержание скелетных мышц, процентное 
содержание висцерального жира и скорость метабо-
лизма в состоянии покоя, были ниже, чем у здоро-
вых типично развивающихся детей. У большинства 
испытуемых был плохой гликемический контроль с 
общими более низкими измеряемыми параметрами 
компонентного состава тела [11].

Выводы
«Сценарий» изменений компонентного состава 

тела в короткие сроки от дебюта СД зависит от со-
стояния, в котором выявили заболевание. При де-
бюте с кетоацидоза на первый план выходит абсо-
лютная инсулиновая недостаточность, восполнение 
которой позволяет равномерно интенсифицировать 
как пластические, так и энергетические процессы в 
организме. В группе детей без кетоацидоза в дебю-
те заболевания основным фактором, влияющим на 
динамику состав тела, является введение диетотера-
пии и менее выраженная, чем в группе 2, инсулино-
вая недостаточность, и на этом фоне за время госпи-
тализации (13-16 дней) сохраняется катаболическая 
направленность обменных процессов в организме.
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Abstract
Introduction. The body composition of children with insulin-dependent diabetes mellitus does not diff er from that of healthy 

children. But at the onset of the disease, it depends on complications.

Aim of the study was to evaluate the dynamics of body composition in children with newly diagnosed diabetes mellitus receiving 

insulin therapy depending on the variants of its onset.

Materials and method. Continuous prospective single-center hospital study from June 15,2023 to December 29,2023 was 

conducted. Anthropometry in dynamics was evaluated with subsequent bioimpedance analysis using «MEDASS». The study 

included the assessment of active cell mass, its proportion, fat mass and its % proportion, lean body mass and skeletal muscle mass. 

Statistical analysis was performed using SPSS Statistics 26.

Results and conclusions: The study involved 78 patients: 34(43.6%) — girls, 44 (56.4%) boys from 4 to 18 years old, average age — 

10 years. Hospitalization time ranged from 6 to 26 days, average — 15.5 days. The patients were divided into 2 groups: 1 — without 

ketoacidosis (n = 49; 61.6%), 2 — with ketoacidosis at the onset of diabetes (n = 29; 37.2%). Patients with ketoacidosis had a more 

pronounced loss of body weight (p=0.039) due to fat (p=0.007) and active cell mass (p=0.017) and their proportions, especially 

the proportion of active cell mass (p<0.001) Most children gained weight; however, weight recovery was not achieved in 12 (15%) 

patients.

In children who did not regain their weight before illness, a decrease in weight due to far mass was observed (p<0.001). During 

hospitalization, 21 (27.69%) patients did not regain their lean mass (p<0.001), decrease in active cell mass in 20 (26.15%) children 

(p<0.001) and in 24 (30.77%) skeletal muscle mass (p<0.001). 
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государственный педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Россия, 194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2
4Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» Министерства
здравоохранения Российской Федерации, 197022, Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6-8

Реферат
Введение. Резистентность к антибиотикам является одной из самых актуальных проблем в мире. Для разработки 

и коррекции эмпирической антибиотикотерапии необходимо проводить мониторинг чувствительности к антибио-

тикам внебольничных возбудителей инфекций.

Цель исследования: анализ антибиотикорезистентности возбудителей, выделенных из клинического материала па-

циентов детских больниц и родильных домов при поступлении в медицинскую организацию. 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ этиологии и антибиотикорезистентности S.aureus, 
Enterococcus spp., E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa, Acinetobacter spp., выделенных от пациентов 7 детских больниц и 8 

родильных домов при поступлении в стационар за 2017-2021 гг.

Результаты и обсуждение. В детских стационарах ведущим возбудителем являлся S.aureus. За исследуемый период 

удельный вес антибиотикорезистентных штаммов S.aureus не менялся и составил к гентамицину 5,4%, цефокситину 

5,4%, эритромицину 29,3%, клиндамицину 8,1%, ципрофлоксацину 5,4%. В 2021 году наблюдался рост антибиоти-

корезистентности P.aeruginosa и Acinetobacter spp. ко всем изучаемым антибиотикам. В учреждениях родовспоможе-

ния лидирующими микроорганизмами являлись E.coli и Enterococcus spp., резистентность которых к аминогликози-

дам остается низкой. Резистентность ко всем тестируемым антибиотикам составила у S.aureus 0,3%, Enterococcus spp. 

1,8%, E.coli 0,6%, K.pneumoniae 2,2%, P.aeruginosa 3,7%, Acinetobacter spp. 8,7%. Отделениями риска заноса карбапенем-

резистентных микроорганизмов являются отделения для новорожденных, что требует внедрения обследования на 

носительство данных микроорганизмов при поступлении для своевременного выявления источников инфекции 

и применения изоляционно-ограничительных мероприятий. 

Заключение: Не выявлено роста антибиотикорезистентности S.aureus, Enterococcus spp., E.coli, K.pneumoniae, 

У P.aeruginosa и Acinetobacter spp. наблюдалось снижение резистентности в 2020 году с последующим ростом 2021 году.

Ключевые слова: этиология, антибиотикорезистентность, детские стационары, родильные дома, S.aureus.

Введение 
Устойчивость микроорганизмов к лекарственным 

препаратам и дезинфекционным средствам снижает 
эффективность лечения и профилактики инфекцион-
ных болезней человека, приводит к увеличению тяже-
сти и длительности течения этих заболеваний, а также 
повышению смертности среди населения, и относится 
к основным современным проблемам здравоохране-
ния во всем мире. В настоящее время она рассматри-
вается как важнейшая проблема «Единого здоровья» 
[15]. В целях обеспечения реализации Стратегии наци-
ональной безопасности Российской Федерации и Ос-
нов государственной политики в области обеспечения 
химической и биологической безопасности Россий-
ской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую 
перспективу, с учетом положений Концепции долго-
срочного социально-экономического развития Рос-
сийской Федерации на период до 2030 года, в 2017 году 
Правительством Российской Федерации утверждена 
Стратегия предупреждения и преодоления устойчиво-
сти микроорганизмов и вредных организмов растений 

к лекарственным препаратам, химическим и биологи-
ческим средствам на период до 2030 года и дальнейшую 
перспективу. Одной из задач, определенной в данном 
документе является мониторинг распространения ре-
зистентности к антимикробным препаратам по дан-
ным лабораторной диагностики, что является одним 
из основных направлений мониторинга биологиче-
ских и химических угроз в Российской Федерации [3]. 

Однако в большинстве публикаций, посвящен-
ных вопросам резистентности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам, выделенных из проб 
биологического материала пациентов детских ста-
ционаров, представлены результаты анализа либо 
структуры возбудителей отдельных нозологических 
форм заболеваний [2, 4, 5], либо только внутриболь-
ничных штаммов возбудителей [9, 13], либо всех вы-
деленным микроорганизмов, без учета сроков пре-
бывания в стационаре [7]. В исследованиях было 
выявлено в 2020 и 2021 г. снижение чувствительно-
сти к антибиотикам внебольничных микроорганиз-
мов [6, 8], поэтому чрезвычайно важно проводить 
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мониторинг чувствительности к антибиотикам вне-
больничных возбудителей инфекций.

Цель исследования: анализ антибиотикорезистент-
ности возбудителей, выделенных из клинического ма-
териала пациентов детских больниц и родильных до-
мов при поступлении в медицинскую организацию.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ этиологии 

и антибиотикорезистентности возбудителей из 
группы ESCAPE (S.aureus, Enterococcus spp., E.coli, 
K.pneumoniae, P.aeruginosa, Acinetobacter spp.), выде-

1"МУК 4.2.1890-04. 4.2. Методы контроля. Биологические и 
микробиологические факторы. Определение чувствительно-
сти микроорганизмов к антибактериальным препаратам. Ме-
тодические указания" (утв. Минздравом России 04.03.2004)
2"МУК 4.2.2886-11. 4.2. Методы контроля. Биологические и 
микробиологические факторы. Идентификация микроорга-
низмов и определение чувствительности их к антибиотикам с 
применением автоматизированной системы для биохимиче-
ского анализа. Методические указания" (утв. Роспотребнадзо-
ром 30.06.2011)

3"МР 02.032-08. Идентификация микроорганизмов и опре-
деление их чувствительности к антибиотикам с примене-
нием автоматического микробиологического анализатора 
VITEK 2 Compact. Методические рекомендации" (утв. Ро-
спотребнадзором 30.06.2008)
4Рекомендации МАКМАХ «Определение чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам (2021)»

Антибиотикочувствительность определялась в мик-
робиологических лабораториях медицинских органи-
заций. В анализ были включены микроорганизмы, вы-
деленные в первые 3 суток после поступления в детские 
больницы и в первые 3 суток после рождения — в отде-
ления для новорожденных. Так, неонатальный сепсис, 
возникший в первые 72 часа жизни новорожденного 
рассматривается как ранний неонатальный сепсис, 
который связан с вертикальным заражением новорож-
денного [19]. 

Был проведен анализ этиологической структуры 
микроорганизмов, выделенных из клинического ма-
териала пациентов при поступлении в отделения раз-
личного профиля, многолетней динамики доли ре-
зистентных штаммов S.aureus, Enterococcus spp., E.coli, 
K.pneumoniae, P.aeruginosa, Acinetobacter spp. к изучае-
мым антибиотикам. Статистическая значимость раз-
личий (p) проводилась при помощи таблиц сопряжен-
ности и критерия Х2 и рассчитывалась с использовани-
ем онлайн калькулятора «Медицинская статистика» 
(https://medstatistic.ru/calculators.html). Статистически 
значимыми считали различия при значении p<0,05.

Результаты
В течение всего изучаемого периода в кли-

ническом материале при поступлении в медицинс-

кие организации доминировал S.aureus, затем, 
по степени убывания — E.coli, Enterococcus spp., 
K. pneumoniae, P. aeruginosa, Acinetobacter  spp (рис. 1). 

В детских больницах в преобладающем боль-
шинстве случаев из клинического материала паци-
ентов при поступлении в стационар был выделен 
S.aureus, в родильных домах, в клиническом мате-
риале как от родильниц, так и от новорожденных, 
наиболее часто обнаруживалась E.coli (табл. 2).

В детских больницах S.aureus, P.aeruginosa и 
Acinetobacter spp. наиболее часто обнаруживались 
в гнойном отделяемом, Enterococcus spp., E.coli и 
K.pneumoniae — в моче. В родильных домах S.aureus, 
Enterococcus spp. и K.pneumoniae наиболее часто бы-
ли выделены из цервикального канала, а E.coli, 
P.aeruginosa и Acinetobacter spp. — из мочи (табл. 3).

В этиологической структуре микроорганизмов, вы-
деленных из клинического материала при поступлении 
в отделения разного профиля, имелись значительные 
различия. В отделениях хирургического профиля в по-
давляющем большинстве случаев был выделен S.aureus, 
урологического и акушерского профиля — Enterococcus 
spp. и E.coli, при поступлении в неонатологические от-
деления из клинического материала пациентов при-
мерно с одинаковой частотой были выделены S.aureus, 
Enterococcus spp., E.coli и K.pneumoniae, а в отделения ре-
анимации примерно с одинаковой частотой были вы-
делены все изучаемые микроорганизмы (рисунок 2).

ленных от пациентов детских больниц и родильных 
домов при поступлении в стационар за 2017-2021 гг. 

В исследование вошли данные, полученные из 
7 детских больниц и 8 родильных домов Санкт-
Петербурга. Определение чувствительности 
к антибиотикам проводилась согласно норматив-
ным документам1,2,3,4. «Определение чувствитель-
ности микроорганизмов к антимикробным пре-
паратам», М, 2021, С.223. Была проанализирована 
чувствительность к следующим антибиотикам 
(таблица 1).

Таблица 1. Перечень антибиотиков, к которым проанализирована чувствительность изучаемых микроорганизмов
Table 1. List of antibiotics to which the sensitivity of the studied microorganisms was determined

 
Микроорганизм / 

Microorganism

Ан
ти

би
от

ик
 /

 A
n

ti
b

io
ti

c

S.aureus Enterococcusspp. E.coli K.pneumoniae P.aeruginosa Acinetobacter spp.

Гентамицин / 
Gentamicin

Ампициллин / 
Ampicillin

Ампициллин / 
Ampicillin

Амикацин / 
Amikacin

Амикацин /
 Amikacin

Амикацин / 
Amikacin

Цефокситин / 
Cefoxitin

Гентамицин / 
Gentamicin

Амикацин / 
Amikacin

Цефотаксим / 
Cefotaxime

Цефтазидим /
 Ceftazidime

Ципрофлоксацин / 
Ciprofl oxacin

Эритромицин / 
Erythromycin

Ципрофлоксацин / 
Ciprofl oxacin

Цефотаксим / 
Cefotaxime

Цефтазидим / 
Ceftazidime

Ципрофлоксацин / 
Ciprofl oxacin

Меропенем / 
Meropenem

Клиндамицин / 
Clindamycin

Ванкомицин / 
Vancomycin

Цефтазидим / 
Ceftazidime

Ципрофлоксацин / 
Ciprofl oxacin

Меропенем / 
Meropenem

Имипенем / 
Imipenem

Ципрофлоксацин / 
Ciprofl oxacin

Ципрофлоксацин / 
Ciprofl oxacin

Меропенем / 
Meropenem

Имипенем / 
Imipenem

Меропенем / 
Meropenem
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Таблица 2. Количество штаммов микроорганизмов, о которых были предоставлены данные 
об антибиотикочувствительности, по годам

Table 2. Number of microorganism strains for which antibiotic sensitibity data were provided, by year

Год /
Year

2017 2018 2019 2020 2021
Всего / 

Total

Микроорганизм / 
Microorganism

Детские больницы / 
Children’s hospitals

S. aureus 2745 2193 2652 2024 1240 10854

Enterococcus spp. 407 15 351 121 45 939

E .coli 902 908 803 633 134 3380

K. pneumoniae 350 294 269 188 119 1220

P. aeruginosa 337 312 297 204 337 1487

Acinetobacter spp. 91 79 81 47 18 316

Родильные дома/родильницы /
Maternity hospitals/maternity wards

S. aureus 95 208 200 114 205 822

Enterococcus spp. 315 17 146 25 68 571

E. coli 489 988 907 419 978 3781

K. pneumoniae 77 188 233 17 265 780

P. aeruginosa 5 10 4 3 5 27

Acinetobacter spp. 6 12 45 9 9 81

Родильные дома/новорожденные /
Maternity hospitals/newborn units

S. aureus 105 90 70 30 36 331

Enterococcus spp. 316 17 149 16 69 567

E. coli 340 350 212 50 23 975

K. pneumoniae 83 153 68 4 83 391

P. aeruginosa 5 3 8 1 5 22

Acinetobacter spp. 49 51 26 6 1 133

Рисунок 1. Количество штаммов микроорганизмов, о которых предоставлены данные о антибиотикочувствительности, 
по годам
Figure 1. Number of microorganism strains for which antibiotic susceptibility data are provided, by year



№  2 (91) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

58

Таблица 3. Распределение микроорганизмов по клиническим образцам
Table 3: Distribution of microorganisms in clinical samples

S. aureus Entero-
coccus spp.

E.coli K. pneu-
moniae

P. aeru-
ginosa

Acineto-
bacter spp.

Абс.ч. 
/ N

%
Абс.ч. 

/ N
%

Абс.ч. 
/ N

%
Абс.ч. 

/ N
%

Абс.ч. 
/ N

%
Абс.ч. 

/ N
%

Детские больницы /
Children’s hospitals

Выпот из раны / 
Fluid

22 0,2 10 1,0 598 17,6 22 1,8 116 10,1 2 0,6

Нос / 
Nose

310 2,8 199 20,9 7 0,2 24 2,0 42 3,6 11 3,4

Зев /
 Nasopharynx

833 7,5 0 0,0 64 1,9 202 16,5 183 15,8 61 19,0

Гнойное отделяемое / 
Pus

8641 77,6 25 2,6 691 20,4 311 25,4 319 27,7 98 30,5

Мокрота / 
Sputum

493 4,4 20 2,1 108 3,2 153 12,5 146 12,7 66 20,6

Моча / 
Urine

102 0,9 540 56,7 1258 37,1 346 28,2 146 12,7 39 12,1

Другие / 
Other

775 7,0 159 16,7 671 19,8 167 13,6 201 17,4 44 13,7

Всего / 
Total

11136 100 953 100 3391 100 1225 100 1153 100 321 100

Родильные дома/
Maternity hospitals

Цервикальный канал / 
Cervix

407 39,9 1763 51,8 701 26,1 346 38,5 5 15,6 7 5,4

Женские гениталии / 
Genital, female

128 12,5 334 9,8 618 23 92 10,2 3 9,4 14 10,9

Зев / 
Nasopharynx

77 7,5 23 0,7 93 3,5 46 5,1 4 12,5 28 21,7

Моча / 
Urine

55 5,4 379 11,1 795 29,6 188 20,9 8 25 33 25,9

Матка / 
Uterus

46 4,5 122 3,6 33 1,2 23 2,5 0 0 3 2,3

Лохии / 
Lochia

56 5,5 222 6,5 66 2,5 36 4 0 0 1 0,8

Кожа / 
Skin

77 7,5 310 9,1 170 6,3 24 2,7 2 6,3 3 2,3

Другие / 
Other

175 17,1 250 7,3 193 7,2 144 16 10 31,3 40 31

Всего / 
Total

1021 100 3403 100 2669 100 899 100 32 100 129 100

Удельный вес резистентных к антибиотикам 
S.aureus за изучаемый период оставался оди-
наковым и составила к гентамицину 5,4%, це-
фокситину 5,4%, эритромицину 29,3%, клинда-
мицину 8,1%, ципрофлоксацину 5,4%. Наблю-
дается тенденция к снижению удельного веса 
резистентных штаммов Enterococcus spp.: к ампи-
циллину с 32,6% до 7,9%, к гентамицину с 49,9% 
до 11,1%, ципрофлоксацину с 42,7% до 20%, ван-
комицину с 4% до 0%. Удельный вес резистентных 
E.coli  к амикацину и меропенему был на стабильно 
низким и не превышал 3,5% и 1,5% соответствен-
но, к ципрофлоксацину резистентность составила 
16,5%, к ампициллину была самая высокая рези-
стентность с тенденцией к росту с 61,5% до 66,9%, 
к цефотаксиму и цефтазидиму также наблюдалась 
тенденция к росту в 2021 — 31,6% и 19,4% соот-
ветственно. Удельный вес резистентных штаммов 
K.pneumoniae снизился с 2019 к 2021 году и соста-

вил для амикацина 2,5%, цефотаксима и цефтази-
дима 20,3%, ципрофлоксацина 10,9% и меропене-
ма 1,7%. Резистентность P. aeruginosa за изучаемый 
период изменялась не значительно. Наименьшую 
резистентность P. aeruginosa имела к амикаци-
ну — 8,1%, наибольшую к цефтазидиму — 19,7%, 
резистентность к меропенему составила 14,1%. 
Наблюдался драматический рост резистентности 
штаммов Acinetobacter spp. ко всем изучаемым ан-
тибиотиками, при этом максимальный рост анти-
биотикорезистентности произошел в 2021 году, в 
котором он составил для амикацина 50%, меропе-
нема 66,7%, имипенема 70,6%, ципрофлоксацина 
72,2% (рисунок 3). 

При анализе многолетней динамики не выяв-
лено значительных колебаний антибиотикорези-
стентности возбудителей, выделенных от пациентов 
родильных домов как от родильниц, так и от ново-
рожденных.
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Р исунок 2. Количество штаммов микроорганизмов, выделенных от пациентов при поступлении в отделения раз-
ного профиля

Figure 2. Number of strains of microorganisms isolated from patients upon admission to departments of diff erent profi les

S.aureus Enterococcus spp

E.coli K.pneumoniae

P.aeruginosa Acinetobacter spp.

Рисунок 3. Удельный вес резистентных к изучаемым антибиотикам штаммов, выделенных из клинического материала 
пациентов детских больниц с 2017 по 2021 г.
Figure 3. Proportion of strains resistant to the studied antibiotics isolated from clinical material of patients in children's hospitals 
from 2017 to 2021
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Рисунок 4. Удельный вес резистентных к изучаемым антибиотикам штаммов, выделенных из клинического материала 
рожениц/родильниц, новорожденных и пациентов детских больниц
Figure 4. Proportion of strains resistant to the antibiotics under study isolated from clinical material of parturient/puerperal 
women, newborns and patients in children's hospitals

Штаммы S.aureus, выделенные из клинического 
материала как рожениц/родильниц, так и новорож-
денных имели низкую резистентность к антибиоти-
кам. Удельный вес MRSA составил 8,7% среди роже-
ниц/родильниц и 9,3% среди новорожденных, хотя 
это выше, чем среди штаммов, выделенных от паци-
ентов детских больниц — 5,4% (p<0,001), также рези-
стентность к гентамицину была выше среди штам-
мов S.aureus, выделенных от рожениц/родильниц 
(11,8%) и новорожденных (12,2%), чем от пациентов 
детских больниц — 5,3% (p<0,001), и, наоборот, рези-
стентность энтерококков, выделенных от рожениц/
родильниц и новорожденных была достоверно ниже 
(p<0,001) по сравнению с штаммами, выделенными 
от пациентов детских больниц, ко всем испытуемым 
антибиотикам. E.coli, выделенная от пациентов ро-
дильных домов была менее резистентна к ампицил-

лину по сравнению с штаммами, выделенными из 
клинического материала пациентов детских боль-
ниц (p<0,001).

Из клинического материла у рожениц/ро-
дильниц достоверно чаще были выделены рези-
стентные к ципрофлоксацину Acinetobacter spp. 
(p<0,001) и P.aeruginosa (p=0,03), но реже обнару-
живалась K.pneumoniae, резистентная к цефотак-
симу (p<0,001), цефтазидиму (p<0,001) и амикаци-
ну (p<0,001), E.coli, резистентная к ампициллину 
(p<0,001), цефотаксиму (p<0,001) и цефтазидиму 
(p<0,012), чем у новорожденных и пациентов дет-
ских больниц (рисунок 4).

Резистентность штаммов изучаемых микроорга-
низмов к трем и более тестируемым антибиотикам 
не превышала 20% как родильных домах, так и в дет-
ских больницах (рисунок 5). 
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В родильных домах выявлены единичные штам-
мы, резистентные ко всем тестируемым антибио-
тикам. Их удельный вес варьировал от 0,06% у 
Enterococcus spp. До 0,7% у Acinetobacter spp. 

В детских больницах удельный вес S.aureus, рези-
стентного ко всем тестируемым антибиотикам, со-
ставил 0,3% (38 штаммов), 22 из которых (58,9%) вы-
делены из мокроты; Enterococcus spp. были устойчивы 
ко всем тестируемым антибиотикам в 1,8% (68 штам-

Рисунок 5. Структура микроорганизмов в зависимости от количества тестируемых антибиотиков, к которым была вы-
явлена резистентность 
Figure 5. Structure of microorganisms depending on the number of tested antibiotics to which resistance was detected

мов) и 64 из них (94,1%) обнаружены в образцах мочи; 
E.coli — 0,6% (21 штамм) 10 (52,4%) выделены из мочи; 
K.pneumoniae — 2,2% (27 штаммов) 17 (63,0%) из мо-
чи; P.aeruginosa — 3,7% (215 штаммов), из которых 80 
(37,2%) из мочи и 75 (34,9%) из мокроты; Acinetobacter 
spp. — 8,7% (122 штамма) из мокроты 72 (64,3%).

Особую настороженность вызывают микроорга-
низмы из группы ESCAPE, устойчивые к карбапе-
немам.

Рисунок 6. Удельный вес штаммов, резистентных к меропенему, выделенных из клинического материала пациентов при 
поступлении в детские больницы, отделения новорожденных детских больниц (ОН_ДГБ) и в родильных домах — от 
новорожденных (ОН_Роддома) и родильниц
Figure 6. The proportion of strains resistant to meropenem isolated from clinical samples of patients upon admission to 
children's hospitals, newborn units of children's hospitals (NU_CH) and in maternity hospitals — from newborns (NU_MH) 
and postpartum women
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Резистентность к карбепенемам выявлена среди 
всех изучаемых грам-отрицательных микроорга-
низмов. Наибольшей карбепенем-резистентностью 
обладали микроорганизмы, выделенные из клини-
ческого материала новорожденных, поступающих 
в детские больницы (рисунок 6). Обращает на себя 
внимание, что карбапенемрезистентные микро-
организмы были обнаружены и в клиническом 
материале родильниц. В систематическом обзоре, 
включившем 8 исследований, исследованиях бы-
ло показано, что суммарная доля передачи грамо-
трицательных микроорганизмов с множественной 
лекарственной устойчивостью от колонизирован-
ных матерей их младенцам составила 27% (95% ДИ: 
8–47%) [17]. 

Отдельного внимания заслуживает исследова-
ние, проведенное на базе одного из перинатальных 
центров Санкт-Петербурга с 2014 по 2021 гг. В иссле-
довании выявлено, что из 157 детей, поступивших из 
других регионов России для кардиохирургической 
коррекции врожденных пороков сердца (ВПС), 92 
ребенка (58,6%) были колонизированы микроорга-
низмами при поступлении, что было существенно 
выше по сравнению с рожденными в перинатальном 
центре детьми. При высокой гетерогенности по ви-
довому составу и антибиотикорезистентности вы-
деленных микроорганизмов, на долю K.pneumoniae 
приходилось 16%, Acinetobacter spp. 12%. В то же вре-
мя, было отмечено, что из 118 детей с ВПС, рожден-
ных в самом перинатальном центре, только 13 детей 
(11%) имели положительные результаты бактерио-
логических исследований. Это еще раз подчеркива-
ет, что группой риска являются пациенты, переве-
денные из других медицинских организаций. 

Наиболее часто выделяемыми при поступлении 
микроорганизмами от переведенных пациентов 
были Klebsiella spp., которые в 61,4% представлены 
штаммами K. pneumoniae, обладающие полирези-
стентностью в 37,9% случаев и S. epidermidis. Доля 
эпидермального стафилококка с множественной ле-
карственной устойчивостью составила 11% от обще-
го количества выделенных микроорганизмов этого 
вида. 2% штаммов K. pneumoniae обладали рези-
стентностью к полимиксину В, 10,3 % резистентны 
к имипинему, 21% к ванкомицину. 

То обстоятельство, что поступающие в медицин-
скую организацию пациенты в высокой степени ко-
лонизированы микроорганизмами, в том числе об-
ладающими широким спектром резистентностью к 
антибиотикам, может служить фактором, ассоции-
рованным с последующим риском развития ИСМП. 
В ходе данного исследования была продемонстриро-
вана более высокая частота ИСМП после кардиохи-
рургических операций среди пациентов, поступив-
ших из других регионов, по сравнению с рожден-
ными в перинатальном центре: соответственно 46,5 
(38,5-54,6) и 7,6 (3,6-14,0) на 100 детей [11].

Обсуждение
Антибиотикорезистентность является глобаль-

ной проблемой во всем мире, в том числе в России 
[8]. Известный факт, что широкое использование 
антибиотиков приводит к появлению и распро-
странению антибиотикорезистентных микроорга-
низмов. Особенно это актуально в педиатрической 
практике из-за высокого уровня самостоятельного 

лечения антибиотиками родителями своих детей, 
назначения антибиотиков врачами при вирусных 
острых респираторных заболеваниях, кишечных 
инфекциях. В России и на постсоветском простран-
стве педиатры первичного звена более чем в 80% 
случаев назначали антибиотики5. Была выявлена 
высокая резистентность к антибиотикам возбудите-
лей генерализованных гнойно-септических инфек-
ций [1], инфекций мочевых путей у детей [12]. 

Для эмпирической антимикробной терапии, а 
также для оценки риска внутрибольничного рас-
пространения микроорганизмов, обладающих ан-
тибиотикорезистентностью, крайне важно знать 
этиологическую структуру и антибиотикорези-
стентность возбудителей, выделенных от пациентов 
при поступлении в медицинские организации.

S.aureus остается ведущим возбудителем хирур-
гических инфекций, что подтверждается результа-
тами нашего исследования. В нашем исследовании 
показана низкая устойчивость S.aureus к изучаемым 
антибиотикам. Так, фенотипической метициллин-
резистентностью (устойчивость к цефокситину) 
обладали только 5,4% штаммов. Выявлено сни-
жение резистентности штаммов Enterococcus spp. к 
ампициллину, гентамицину и ципрофлоксацину. 
Резистентность E.coli была сопоставима с данны-
ми исследований, проведенных в других странах 
[20]. Частота выявления антибиотикорезистентных 
штаммов K.pneumoniae несколько снизилась с 2019 
по 2021 годы. Обращает на себя внимание, что наи-
большей резистентностью K.pneumoniae обладала к 
цефалоспоринам 3 поколения. Несмотря на то, что 
наблюдается снижение количества выделенных 
штаммов P.aeruginosa и Acinetobacter spp. к 2021 году, 
выявлен рост антибиотикорезистентности ко всем 
изучаемым антибиотикам, особенно у штаммов 
Acinetobacter spp.. Это может быть связано с ростом 
антибиотикорезистентности данных микроорга-
низмов в период пандемии COVID-19 [18]. Кроме 
того, окружающая среда может быть крупнейшим 
резервуаром антибиотикорезистентных микроорга-
низмов [14]. 

Нами выявлены штаммы микроорганизмов, ре-
зистентных ко всем тестируемым антибиотикам, 
которые наиболее часто обнаруживались в моче и 
мокроте. Всемирной организаций здравоохране-
ния разработан список микроорганизмов для под-
держки исследований и разработки эффективных 
лекарств6. К ним, в частности относятся карбапе-
немрезистентные E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa и 
Acinetobacter spp. Выявление таких микроорганиз-
мов при поступлении в медицинские организации 
показывает их циркуляцию во внебольничных ус-

5Козлов Р.С. Проблема антибиотикорезистентности в педи-
атрии / Р.С. Козлов // РМЖ. – 2014. – Т.22, № 3. – С. 238. 
[Kozlov R.S. The problem of antibiotic resistance in pediatrics / 
R.S. Kozlov // RMZH. – 2014. – Vol. 22, No. 3. – p. 238. (In 
Russian)]
6Bryce A. Global prevalence of antibiotic resistance in paediat-
ric urinary tract infections caused by Escherichia coli and asso-
ciation with routine use of antibiotics in primary care: system-
atic review and meta-analysis. / A. Bryce, A.D. Hay, I.F. Lane, 
H.V. Thornton, M. Wootton, C. Costelloe // BMJ. – 2016. - 
Mar 15;352:i939. - DOI: 10.1136/bmj.i939. PMID: 26980184; 
PMCID: PMC4793155. 
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ловиях, что создает высокий риск их заноса и вну-
трибольничного распространения в медицинских 
организациях. В нашем исследовании было выяв-
лено, что отделениями риска являются отделения 
новорожденных детских больниц. Это требует при-
стального внимания, так как пациенты этих отделе-
ний являются группой риска развития инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи. К 
пациентам, колонизированным/инфицированным 
данными микроорганизмами необходимо приме-
нять изоляционно-ограничительные мероприятия. 
Кроме того, для полного выявления заносов может 
быть полезным микробиологическое обследование 
на колонизацию данными микроорганизмами всех 
поступающих пациентов в отделения риска [10]. Это 
тем более важно, что P.aeruginosa была устойчива 
к меропенему в 33%, а пациенты с инфекцией, вы-
званной такими микроорганизмами имеют более 
высокий риск летального исхода (отношение шан-
сов 3,07, 95% доверительные интервалы 1,60-5,89)7. 
Полезным является использование методов тести-
рования с быстрым получением результата [16]. Так, 
внедрение тестирования пациентов при поступле-
нии на карбапенемрезистентные энтеробактерии 
методом ПЦР с получением результата в течении 1 
часа позволяет значительно снизить частоту рези-
стентности Klebsiella pneumoniae [21]. 

Заключение
За период с 2017 по 2021 годы в детских стацио-

нарах ведущим возбудителем, выделенным из кли-
нического материала пациентов в первые 3 суток 
после поступления, являлся S.aureus. За наблюдае-
мый период не выявлено изменений в частоте анти-
биотикорезистентности данного микроорганизма, 
которая остается на низких показателях. В 2021 
году наблюдался рост антибиотикорезистентности 
P.aeruginosa и Acinetobacter spp. ко всем изучаемым 
антибиотикам. В учреждениях родовспоможения 
лидирующими микроорганизмами являлись E.coli 
и Enterococcus spp. Отделениями риска заноса карба-
пенемрезистентных микроорганизмов являются от-
деления для новорожденных, что требует внедрения 
обследования на носительство данных микроорга-
низмов при поступлении для своевременного выяв-
ления источников инфекции и применения изоля-
ционно-ограничительных мероприятий.

Список литературы / References
1. Антибиотикорезистентность возбудителей гене-

рализованных гнойно-септических инфекций у детей / 

О.А. Носкова, Е.Д. Савилов, Н.Н. Чемезова, Н.Л. Белько-

ва // Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. — 2020. 

Т. 19, № 6. — С. 56–61. URL: https:// doi: 10.31631/2073-3046-

2020-19-6-56-61. [Antibiotic resistance of pathogens of gener-

alized purulent septic infections in children / O.A. Noskova, 

E.D. Savilov, N.N. Chemezova, N.L. Belkova // Epidemi-

ologiya i Vaktsinoprofi laktika = Epidemiology and Vaccina-

tion. — 2020. Vol. 19, No. 6. — pp. 56-61. URL: https://doi: 

10.31631/2073-3046-2020-19-6-56-61. (In Russian)] 

7Zhang Y. Mortality attributable to carbapenem-resistant Pseu-
domonas aeruginosa bacteremia: a meta-analysis of cohort stud-
ies / Y. Zhang, X.L. Chen, A.W. Huang, S.L. Liu, W.J. Liu, 
N. Zhang, X.Z. Lu. // Emerg Microbes Infect. – 2016. - Mar 
23;5(3):e27. doi: 10.1038/emi.2016.22. PMID: 27004762; PM-
CID: PMC4820673. 

2. Антибиотикорезистентность штаммов золотистого 

стафилококка в детском многопрофильном стационаре 

/ А.Р. Гончарова, Д.П. Гладин, А.М. Королюк, И.А. Ба-

ранов, С.А. Козлова // Здоровье — основа человеческого 

потенциала: проблемы и пути решения. — 2022.- Т.17, 

№ 2. — С. 799-805. [Antibiotic resistance of staphylococ-

cus aureus strains in a children's multidisciplinary hospital / 

A.R. Goncharova, D.P. Gladin, A.M. Korolyuk, I.A. Baranov, 

S.A. Koslova // Zdorov'ye — osnova chelovecheskogo potentsi-

ala: problemy i puti resheniya = Health is the basis of human po-

tential: problems and solutions. — 2022. — vol. 17, No. 2. — pp. 

799-805. (In Russian)] 

3. Давыдов Д.С. Национальная стратегия Россий-

ской Федерации по предупреждению распространения 

устойчивости патогенных микроорганизмов к анти-

микробным препаратам: трудности и перспективы сдер-

живания одной из глобальных биологических угроз XXI 

века / Д.В. Давыдов // БИОпрепараты. Профилактика, 

диагностика, лечение. — 2018. — Т. 18, № 1. — С. 50–56. 

DOI: 10.30895/2221-996Х-2018-18-1-50-56 [Davydov D.S. The 

National Strategy of the Russian Federation for preventing the 

spread of resistance of pathogenic microorganisms to antimi-

crobial drugs: diffi  culties and prospects of containing one of the 

global biological threats of the XXI century / D.V. Davydov // 

BIOpreparaty. Profi laktika, diagnostika, lecheniye = Biologics. 

Prevention, diagnosis, treatment. — 2018. — vol. 18, No. 1. –pp. 

50-56. DOI: 10.30895/2221-996X-2018-18-1-50-56. (In Rus-

sian)] 

4. Жилинкова Н.Г. Антибиотикорезистентность воз-

будителей послеродового эндометрита в условиях совре-

менного мегаполиса / Н.Г. Жилинкова, С.В. Апресян // 

Эффективная фармакотерапия. — 2022. — Т.18, №34. — 

С. 18–21. [Zhilinkova N.G. Antibiotic resistance of pathogens of 

postpartum endometritis in the conditions of a modern megalop-

olis / N.G. Zhilinkova, S.V. Apresyan // Eff ektivnaya farmakoter-

apiya = Eff ective pharmacotherapy. — 2022. Vol.18 No.34. — 

pp. 18-21. (In Russian)] 

5. Инфекция мочевых путей у детей: новые данные / 

И.Н. Захарова, И.М. Османов, Г.Б. Бекмурзаева, К.С. Ми-

шуткина // Практика педиатра. — 2022. — №4. — С:76-79. 

[Urinary tract infection in children: new data / I.N. Zakharova, 

I.M. Osmanov, G.B. Bekmurzayeva, K.S. Mishutkina // Prakti-

ka pediatra = Practice of pediatrics. — 2022. — No. 4. — From: 

76-79. (In Russian)] 

6. Нарастание резистентности к антибактериаль-

ным средствам в постковидный период в поликлинике и 

многопрофильном стационаре / В.А. Батурин, А.А. Му-

равьева, А.В. Ткачев, Н.Е. Афанасьев, Е.А. Куницина // 

Проблемы стандартизации в здравоохранении. — 2021. — 

№ 5-6. — С. 50–54. [The increase in resistance to antibacterial 

agents in the postcovid period in a polyclinic and a multidisci-

plinary hospital / V.A. Baturin, A.A. Muravyeva, A.V. Tkachev, 

N.E. Afanasyev., E.A. Kunitsina // Problemy standartizatsii v 

zdravookhranenii = Problems of standardization in healthcare. — 

2021. — No. 5–6. — pp. 50-54. (In Russian)] 

7. Никитина И.В. Структура и антибиотикорезистент-

ность возбудителей инфекций в детской городской кли-

нической больнице г. Новосибирска / И.В. Никитина // 

Клиническая Микробиология и Антимикробная Хими-

отерапия. — 2022. — Т.24, №S1. — С. 24. [Nikitina I.V. Struc-

ture and antibiotic resistance of infectious agents in the chil-

dren's city clinical hospital of Novosibirsk / I.V. Nikitina // Klin-

icheskaya Mikrobiologiya i Antimikrobnaya Khimioterapiya = 

Clinical Microbiology and Antimicrobial Chemotherapy. — 

2022. — Vol.24, №. S1. — p. 24. (In Russian)] 



№  2 (91) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

64

8. Пандемия COVID-19: новый виток нарастания 

антибиотикорезистентности / В.Г. Акимкин, А.В. Туте-

льян, Н.И. Шулакова, Е.М. Воронин // Инфекционные 

болезни. — 2021. — Т.19.- №3.- С. 133-138. [The COVID-
19 pandemic: a new round of increasing antibiotic resistance / 

V.G. Akimkin, A.V. Tutelyan, N.I. Shulakova, E.M. Voronin // 

Infektsionnyye bolezni = Infectious diseases. — 2021. — vol. 19. — 

No.3. — pp. 133-138. (In Russian)] 

9. Резистентность к антибиотикам и продукция 

карбапенемаз у возбудителей нозокомиальных инфек-

ций в Республиканской детской клинической больнице 

в 2019-2021 гг. / А.М. Костанян, Л.В. Пашко, А.В. Олей-

ник, Д.В. Машковская, Ф.П. Пейливанов // Клиниче-

ская микробиология и антимикробная химиотерапия. — 

2022. — Т.24, №S 1. -С20. [Antibiotic resistance and carbapen-

emase production in pathogens of nosocomial infections in 

the Republican Children's Clinical Hospital in 2019-2021 / 

A.M. Kostanyan, L.V. Pashko, A.V. Oleinik, D.V. Mashkovs-

kaya, F.P. Peylivanov // Klinicheskaya Mikrobiologiya i Anti-

mikrobnaya Khimioterapiya = Clinical microbiology and anti-

microbial chemotherapy. — 2022. — vol.24, №.S1. — From 20. 

(In Russian)] 

10. Руководство по профилактике и борьбе с карба-

пенем-резистентными Enterobacteriaceae, Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa в медицинских уч-

реждениях. / Всемирная организация здравоохранения. 

Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2023 г. 

Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. [Guidelines for the preven-

tion and control of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, 

Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa in medi-

cal institutions. / World Health Organization. Copenhagen: 

WHO Regional Offi  ce for Europe; 2023 License: CC BY-NC-

SA 3.0 IGO. (In Russian)] 

11. Эпидемиологическая характеристика инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи в детской 

кардиохирургии / А.С. Набиева, Б.И. Асланов, Е.М. Шило 

хвостова, А.А. Малашенко, А.К. Забродская // Профилак-

тическая и клиническая медицина — 2022. — № 3 (84) — С. 

36-41. doi: 10.47843/2074-9120_2022_3_36. [Epidemiological 
characteristics of infections associated with the provision 

of medical care in pediatric cardiac surgery / A.S. Nabieva, 

B.I. Aslanov, E.M. Shilokhvostova, A.A. Malaschenko, 

A.K. Zabrodskaya // Profi lakticheskaya i klinicheskaya 

meditsina = Preventive and clinical medicine — 2022. — 

№ 3 (84) — Pp. 36-41. URL: https://doi: 10.47843/2074-

9120_2022_3_361. (In Russian)] 

12. Этиологическая структура и антибиотикорези-

стентность возбудителей инфекций мочевых путей у 

детей / И.М. Вешкурцева, М.А. Аксельров, Е.В. Ямщи-

кова, Г.Г. Межевич, П.А. Горохов, А.В. Столяр, Э.Х. Гри-

горук, М.А. Ребятникова, А.Л. Баринов // Педиатрия им. 

Г.Н. Сперанского. — 2020. — Т. 99, №5. — С. 27-32. [Etiological 
structure and antibiotic resistance of pathogens of urinary tract 

infections in children / I.M. Veshkurtseva, M.A. Akselrov,

 E.V. Yamshchikova, G.G. Mezhevich, P.A. Gorokhov, 

A.V. Stolyar, E.H. Grigoruk, M.A. Rebyatnikova, A.L. Barinov 

// Pediatrics named after G.N. Speransky = Pediatrics named 

after G.N. Speransky. — 2020. — Vol. 99, No. 5. — pp. 27-32. 

(In Russian)] 

13. Этиологическая структура инфекций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи, и антибио-

тикорезистетность основных возбудителей инфек-

ций / Н.М. Воропаева, У.М. Немченко, Е.В. Григорова, 

Н.Л. Белькова, Н.Н. Чемезова, Е.Д. Савилов // Эпидеми-

ология и Вакцинопрофилактика. — 2023. — Т. 22, № 1. — 

С. 68-73. [Etiological structure of infections associated with the 

provision of medical care and antibiotic resistance of the main 

pathogens of infections / N.M. Voropaeva, U.M. Nemchenko, 

E.V. Grigorova, N.L. Belkova, N.N. Chemezova, E.D. Savilov 

// Epidemiologiya i Vaktsinoprofi laktika = Epidemiology 

and Vaccination. — 2023. — vol. 22, No. 1. — pp. 68-73. 

(In Russian)] 

14. Abdelrazik E. Tracking Antibiotic Resistance from the 

Environment to Human Health. / E. Abdelrazik, M. El-Hadidi 

// Methods Mol Biol. — 2023. — V.2649. — P. 289-301. doi: 

10.1007/978-1-0716-3072-3_15. PMID: 37258869.

15. Aslam B. Antibiotic Resistance: One Health One 

World Outlook. / B. Aslam, M. Khurshid, M.I. Arshad, 

S. Muzammil, M. Rasool, N. Yasmeen, T. Shah, T.H. Chaudhry, 

M.H. Rasool, A. Shahid, X. Xueshan, Z. Baloch // Front Cell 

Infect Microbiol. — 2021. — Nov 25;11. — P.771510. doi: 10.3389/

fcimb.2021.771510. PMID: 34900756; PMCID: PMC8656695.

16. Ji B. Prevention and control of hospital-acquired 

infections with multidrug-resistant organism: A review. / 

B. Ji, W.Ye // Medicine (Baltimore). — 2024. — Jan 26;103(4). 

— e37018. doi: 10.1097/MD.0000000000037018. PMID: 

38277558; PMCID: PMC10817162.

17. Bulabula ANH. Transmission of multidrug-resistant 

Gram-negative bacteria from colonized mothers to their infants: 

a systematic review and meta-analysis / A.N.H. Bulabula, 

A.Dramowski, S.Mehtar // J Hosp Infect. — 2020. — Jan;104(1). 

— P.57-67. DOI: 10.1016/j.jhin.2019.10.001. Epub 2019 Oct 8. 

PMID: 31604126. 

18. Langford B.J. Antibiotic resistance associated with the 

COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-analysis. 

/ B.J. Langford, J.R. Soucy, V. Leung, M. So, A.TH Kwan, 

J.S. Portnoff , S. Bertagnolio, S. Raybardhan, D.R. MacFadden, 

N. Daneman // Clin Microbiol Infect. — 2023 Mar;29(3). — 

P.302-309. doi: 10.1016/j.cmi.2022.12.006. Epub 2022 Dec 9. 

PMID: 36509377; PMCID: PMC9733301.

19. McGovern. Infection, Infl ammation, Immunology 

and Immunisation (I4) section of the ESPR. Challenges 

in developing a consensus defi nition of neonatal sepsis. / 

M. McGovern, E. Giannoni, H. Kuester, M.A. Turner, A. van 

den Hoogen, J.M. Bliss, J.M. Koenig, F.M. Keĳ , J. Mazela, 

R. Finnegan, M. Degtyareva, S.H.P. Simons, W.P. de Boode, 

T. Strunk, I.K.M. Reiss, J.L. Wynn, E.J. Molloy; // Pediatr Res. — 

2020. — Jul;88(1). P.14-26. doi: 10.1038/s41390-020-0785-x. 

Epub 2020 Mar 3. PMID: 32126571.

20. Tacconelli E. Discovery, research, and development 

of new antibiotics: the WHO priority list of antibiotic-

resistant bacteria and tuberculosis / E. Tacconelli, E. Carrara, 

A. Savoldi, S. Harbarth, M. Mendelson, D.L. Monnet, 

C. Pulcini, G. Kahlmeter, J. Kluytmans, Y. Carmeli, 

M. Ouellette, K. Outterson, J. Patel, M. Cavaleri, 

E.M. Cox, C.R. Houchens, M.L. Grayson, P. Hansen, N. Singh, 

U .Theuretzbacher, N. Magrini // Lancet Infect. — 2018. — 

18(3). — P.318-27. doi: 10.1016/S1473-3099(17)30753-3 

21. Yang S. Effi  cacy of Active Rapid Molecular Screening and 

IPC Interventions on Carbapenem-Resistant Enterobacterales 

Infections in Emergency Intensive Care Units without Enough 

Single-Room Isolation / S. Yang, L. He, K. Li, X. Yu, L. Ni, 

L. Hu, J. Guo, E. Biskup, L. Tang, W. Wu // Infect Drug 

Resist. — 2023. — Feb 20;16. –P.1039-1048. doi: 10.2147/IDR.

S396331. PMID: 36845019; PMCID: PMC9951601.

Контакты: Анна Викторовна Любимова, Россия, 195067, 

Санкт-Петербург, Пискаревский пр., д. 47; е-mail: Anna.

Lyubimova@szgmu.ru.



Профилактическая и клиническая медицина                  № 2 (91) ■ 2024

65

Сведения об авторах:
Анна Викторовна Любимова –доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры эпидемиологии, парази-

тологии и дезинфектологии. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2275-9475, SPIN-код: 8967-4868.

Юлия Сергеевна Светличная — кандидат медицинских наук, доцент, доцент кафедры эпидемиологии, паразитоло-

гии и дезинфектологии. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5001-0210, SPIN-код: 9281-0508.

Мария Геннадьевна Дарьина — кандидат медицинских наук, доцент, заведующая городским координационным ор-

ганизационно-методическим отделом, доцент кафедры эпидемиологии, паразитологии и дезинфектологии. ORCID: 

https://orcid.org/0000-0002-6642-4717, SPIN-код: 4278-4119.

Набиева Анна Сергеевна — кандидат медицинских наук, заведующий эпидемиологическим отделом, врач-

эпидемиолог, ассистент кафедры общей гигиены. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2519-7589, SPIN-код: 4579-1621.

Асланов Батырбек Исмелович — доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой эпидемиологии, парази-

тологии и дезинфектологии, заведующий лабораторией молекулярной эпидемиологии и исследований бактериофа-

гов, профессор. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6890-8096, SPIN-код: 3787-6898.

Любимова Ольга Ярославовна — студентка.

Материал поступил в редакцию 09.03.2024

Любимова А.В., Светличная Ю.С., Дарьина М.Г., Набиева А.С., Асланов Б.И., Любимова О.Я. Антибиотико-
резистентность возбудителей, выделенных от пациентов детских больниц и родильных домов при поступлении 
в стационар // Профилактическая и клиническая медицина. — 2024. — № 2 (91). — С. 55–66. 



№  2 (91) ■ 2024                              Профилактическая и клиническая медицина

66

UDC:616-093/-098  © North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Russia, 2024

ANTIBIOTIC RESISTANCE OF PATHOGENS ISOLATED FROM PATIENTS IN CHILDREN'S HOSPITALS 
AND MATERNITY HOSPITALS DURING HOSPITAL ADMISSION

A.V. Liubimova1, Yu.S. Svetlichnaya1,2, M.G. Daryina1,2, A.S. Nabieva3, B.I. Aslanov1, O.Ya. Liubimova4

1North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov. Russia, 195015, Saint Petersburg, Kirochnaya street, 41
2 Medical Information and Analytical Center of the Health Committee of Saint Petersburg. Russia, 198095, Saint Petersburg, 

Shkapina street, 30
3 Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Russia, 195015, Saint Petersburg, Litovskaya str., 2

4Pavlov First Saint Petersburg State Medical University. Russia, 197022, Saint Petersburg, L'va Tolstogo str. 6-8 

Abstract
Introduction. Antibiotic resistance is one of the most urgent problems worldwide. Monitoring the sensitivity to antibiotics of 

community-acquired pathogens is essential for the development and adjustment of empirical antibiotic therapy.

Aim of the study was to analyze antibiotic resistance of pathogens isolated from clinical samples of patients of children's hospitals 

and maternity hospitals during hospital admission. 

Materials and methods. A retrospective analysis of etiology and antibiotic resistance of S.aureus, Enterococcus spp., E.coli, 
K.pneumoniae, P.aeruginosa, Acinetobacter spp. isolated from patients of 7 children's hospitals and 8 maternity hospitals upon ad-

mission during 2017-2021 was carried out. 

Results and discussion. In pediatric hospitals, S.aureus was the predominant pathogen. Over the study period, the proportion of 

antibiotic-resistant strains of S.aureus remained stable, with rates of 5.4% to gentamicin, 5.4% to cefoxitin, 29.3% to erythromycin, 

8.1% to clindamycin, and 5.4% to ciprofl oxacin. In 2021, there was an increase in antibiotic resistance of P.aeruginosa and Acineto-
bacter spp. to all studied antibiotics. In maternity facilities, the leading microorganisms were E.coli and Enterococcus spp. with low 

resistance to aminoglycosides. Resistance to all tested antibiotics was as foloows: 0.3% for S.aureus, Enterococcus spp. 1.8%, E.coli 
0.6%, K.pneumoniae 2.2%, P.aeruginosa 3.7%, Acinetobacter spp. 8.7%. Newborn units are at risk of carbapenem-resistant microor-

ganisms, which requires the introduction of carrier screening for these microorganisms upon admission for timely identifi cation of 

infection sources and implementation of isolation measures. 

Сonclusion: The increase in antibiotic resistance of S.aureus, Enterococcus spp., E.coli, K.pneumoniae wasn’t observed. However, 

a decrease in resistance was noted in P.aeruginosa and Acinetobacter spp. in 2020 followed by an increase in 2021.

Keywords: etiology, antibiotic resistance, children’s hospitals, maternity hospitals, S.aureus.
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ФАКТОРЫ РИСКА ПНЕВМОНИИ, СВЯЗАННОЙ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 
У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Е.Е. Садовников 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
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Реферат
Введение. Кардиохирургические пациенты относятся к категории высокого риска присоединения инфекций, свя-

занных с оказанием медицинской помощи. Несмотря на постоянное совершенствование медицинских технологий, 

пневмония остается серьезным осложнением в кардиохирургии. В последнее время в стратегиях профилактики ин-

фекций доминирует риск — ориентированный подход. Выявление факторов риска пневмонии позволит снизить веро-

ятность присоединения пневмонии, связанной с оказанием медицинской помощи.

Цель. Оценить риск пневмонии, связанной с оказанием медицинской помощи, у пациентов после кардиохирурги-

ческих вмешательств

Материалы и методы. Выполнено исследование типа «случай ‒ контроль» исходов операции у 5340 взрослых и 839 

детей. Согласно стандартным эпидемиологическим определениям случая пневмонии, связанной с оказанием меди-

цинской помощи, в исследование включены 159 случаев пневмонии у взрослых и 42 ‒ у детей. Все анализируемые 

факторы риска были сгруппированы в 3 группы. 

Результаты. Из 32 изученных факторов риска 11 не оказывали влияния на развитие пневмонии. Среди факторов 

риска, связанных с характеристиками пациента, значимыми оказались: возраст детей, наличие у пациента хрони-

ческой болезни почек, стаж курения, наличие хронической обструктивной болезни легких, острое нарушение моз-

гового кровообращения, функциональный класс сердечной недостаточности, индекс анестезиологической оценки 

физического состояния пациента, категория риска выполненных оперативных вмешательств у детей, степень ожире-

ния, прием антибиотиков и госпитализация в предыдущие 3 месяца. Эпидемиологически значимыми факторам ри-

ска, связанными с медицинскими технологиями установлены длительность искусственной вентиляции, проведение 

бронхоскопии, экстракорпоральной мембранной оксигенации, реоперации, длительность операции и искусственного 

кровообращения. Продолжительность пребывания в отделении реанимации было отнесено к факторам риска, связан-

ным с больничной средой

Заключение. Выявленные факторы риска, могут быть использованы для создания калькулятора риска и персони-

фицированного подхода к профилактике пневмоний.

Ключевые слова: пневмония, кардиохирургия, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, факторы 

риска.

Введение
Кардиохирургические пациенты относятся к 

категории высокого риска присоединения инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), что обусловлено исходной тяжестью и ко-
морбидным состоянием пациентов, высокой агрес-
сией оперативного вмешательства, большим чис-
лом инвазивных процедур, применяемых в послео-
перационном периоде [1]. Несмотря на постоянное 
совершенствование медицинских технологий и 
снижение агрессии медицинского вмешательства 
путём изменения типа операционного доступа, со-
вершенствования наркозно дыхательной аппарату-
ры, количество пневмоний, связанных с оказанием 
медицинской помощи (ПСМП), остается суще-
ственным и занимает лидирующую позицию среди 
ИСМП в кардиохирургии [12,16]. 

Частота пневмоний варьируется в широких пре-
делах от 7 до 30%, при этом летальность в карди-
охирургии может достигать 70% [20]. В последнее 
время в методологии профилактики ИСМП до-
минирует риск-ориентированный подход и персо-
нифицированные технологии снижения риска [2]. 
Традиционно факторы риска развития пневмонии 

разделяют на дооперационные, интраоперацион-
ные и послеоперационные. 

К дооперационным относят факторы, связан-
ные с характеристиками пациента: возраст, сопут-
ствующую патологию, наличие вредных привы-
чек и приверженность к здоровому образу жизни. 
К интраоперационным ‒ нарушение протокола 
антибиотикопрофилактики, подготовки опера-
ционного поля, нерациональный выбор тактики 
оперативного вмешательства и операционного до-
ступа, длительность проведения операции и искус-
ственного кровообращения. Послеоперационные 
факторы представлены длительностью проведения 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), пребы-
вания в отделении реанимации, использования 
инвазивных устройств [4,21]. 

Выявление факторов риска ИСМП вообще и 
пневмонии в частности у кардиохирургических 
пациентов позволит персонифицированно кор-
ректировать медицинские манипуляции, тактику 
ведения пациента до, вовремя и после проведения 
операции, тем самым, снизить вероятность присо-
единения пневмонии, связанной с оказанием меди-
цинской помощи [16].
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Цель исследования
Оценить риск пневмонии, связанной с оказани-

ем медицинской помощи, у пациентов после карди-
охирургических вмешательств.

Материалы и методы исследования
Пациенты и дизайн исследования
Выполнено сплошное ретроспективное (2018–

2022 гг.) аналитическое эпидемиологическое иссле-
дование типа «случай ‒ контроль» исходов опера-
тивного лечения 6179 пациентов кардиологического 
центра (5340 взрослых и 839 детей). Сведения о па-
циентах получены из медицинских карт стационар-
ного больного (ф. 003-У). Согласно стандартным 
эпидемиологическим определениям случая пневмо-
нии, связанной с оказанием медицинской помощи1 
(ПСМП), в исследование включен 201 случай, в том 
числе у взрослых — 159, у детей — 42. Критерием ис-
ключения явилась пневмония, вызванная новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID — 19. Формирова-
ние базы данных проводилось в программе Microsoft 
Excel 2016 (Microsoft). Всего было изучено 33 фактора 
риска развития внутрибольничной пневмонии. Все 
анализируемые факторы риска как у взрослых, так и 
у детей, были сгруппированы в 3 группы: 

• факторы риска, связанные с характеристиками 
пациента (пол, возраст, курение в анамнезе*2, стаж 
курения более 10 лет*, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ)*, функциональный класс 
сердечной недостаточности (ФК), стенокардия, сте-
пень ожирения, мультифокальный атеросклероз, 
цирроз печени, хронический вирусный гепатит В, 
острое нарушение мозгового кровообращения, са-
харный диабет, хроническая болезнь почек, госпи-
тализация в предыдущие 3 месяца до настоящей го-
спитализации, прием антибиотиков в предыдущие 
3 месяца до госпитализации, уровень С — реактив-
ного белка (СРБ), скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), количество тромбоцитов, скорость клубоч-
ковой фильтрации (СКФ), степень анестезиологиче-
ского риска (ASA), степень риска EuroSCRORE II*, 
индекс RACHS**3);

• факторов риска, связанные с медицинскими 
технологиями (вид операции, проведение реопера-
ции в связи с кровотечением, длительность искус-
ственной вентиляции легких, режим вентиляции, 
бронхоскопия, длительность операции, длитель-
ность искусственного кровообращения, проведение 
экстракорпоральной мембранной оксигенации); 

• факторы риска, обусловленные больничной 
средой (длительность пребывания в отделении до 
операции, длительность пребывания в отделении 
реанимации).

Сопутствующие заболевания (хроническая сер-
дечная недостаточность, стенокардия, хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), острое на-
рушение мозгового кровообращения, сахарный 
диабет и ожирение) были диагностированы со-
гласно соответствующим клиническим рекоменда-

1Методические руководства «Эпидемиологическая диаг-
ностика инфекционных болезней, связанных с оказанием 
медицинской помощи, на основе стандартных определений 
случая». 2023, НАСКИ, 52с.
2* Для взрослых пациентов
3**Для пациентов детской группы

циям, разработанным экспертными медицински-
ми сообществами (European Society of Cardiology, 
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 
American Diabetes Association и European Association 
for the Study of Obesity) и содержащиеся в Федераль-
ных клинических рекомендациях. 

Лабораторная диагностика включала параметры 
системного, почечного и метаболического гомео-
стаза: эритроциты, гемоглобин, тромбоциты, ско-
рость оседания эритроцитов (СОЭ) определялись 
на автоматизированном гематологическом анали-
заторе (Medonic M20); определение креатинина, 
С-реактивного белка ‒ на автоматизированном 
биохимическом анализаторе (Indiko Plus, Miura). 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчи-
тывали в соответствии с уравнением Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

Статистический анализ
Статистическая обработка материала осущест-

влялась с использованием пакета статистических 
программ Statistica версии 10.0.1011.0 (StatSoft) и 
GraphPad Prism версии 8.0.2 (GraphPad Software). 
Для оценки различий между группами использова-
ли критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса на не-
прерывность при анализе качественных признаков. 
Уровень статистической значимости при проверке 
нулевой гипотезы — p <0,05.

Результаты и обсуждения
Из 33 изученных факторов риска 11 не оказыва-

ли влияния на развитие пневмонии (пол, мульти-

фокальный атеросклероз, наличие стенокардии, 

цирроз печени, хронический вирусный гепатит В, 

сахарный диабет, режимы искусственной вентиля-

ции легких, показатели СРБ, СОЭ, гемоглобина, ко-

личества тромбоцитов. 

Факторы риска, связанные с характеристиками 
пациента.

Пол и возраст взрослых пациентов не оказывал 

влияния на присоединение ПСМП. Однако, вероят-

ность присоединения пневмонии у детей в возрасте 

до 1 года была на порядок выше, чем у детей других 

возрастных групп (ОШ=10,02, 95% ДИ [3,24–31,19], 

p <0,0001). Среди детей до 1 года группу риска со-

ставили дети до 4 месяцев. После 4-х-месячного 

возраста вероятность ПСМП снижалась в 3,43 раза 

(ОШ=3,43, 95% ДИ [1,41–8,23], p <0,0076). 

Максимальное влияние на развитие ПСМП 

оказывало наличие у пациента хронической бо-

лезни почек (ХБП) 3-4 стадии (ОШ=15,42, 95% ДИ 
[10,91–21,77], p <0,0001). Такую же вероятность име-

ли и пациенты со стажем табакокурения более 10 лет 

(ОШ=13,02, 95% ДИ [9,34–18,21], p <0,0001). У паци-
ентов, стаж табакокурения которых был менее 10 

лет, вероятность развития пневмонии снижалась в 

2, 03 раза (ОШ= 6,41, 95% ДИ [4,49–9,24], p <0,0001).

Наличие ХОБЛ также значительно повышало 

вероятность присоединения пневмонии (ОШ =7,77, 
95% ДИ [5,62–10,66], p <0,0001).

Ранее перенесенное нарушение мозгового кро-

вообращения повышало вероятность присоеди-
нения пневмонии (ОШ = 3,43, 95% ДИ [2,32–5,07], 

p <0,0001), однако при осложнении послеопераци-

онного периода острым нарушением мозгового кро-

вообращения (ОНМК) риск ПСМП возрастал в 3,8 
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раза (ОШ = 9,73, 95% ДИ [6,63–14,34], p <0,0001). При 

этом вероятность пневмонии при геморрагическом 

инсульте была выше, чем при ишемическом (ОШ = 

16,45, 95% ДИ [8,88–29,69], p <0,0001 и ОШ = 6,50, 

95% ДИ [4,13–10,022], p <0,0001 соответственно).
Определял риск ПСМП и функциональный класс 

сердечной недостаточности: ФК 3 и выше был зна-
чим как у взрослых (ОШ=3,25, 95% ДИ [2,21–4,75], p 
<0,0001), так и у детей (ОШ 3,84 95% ДИ [1,53–9,91], 
p <0,0001). 

Физический статус пациентов, оцениваемый как 
ASA 4 (American Society of Anesthesiologists) являл-
ся эпидемиологически значимым фактором риска 
ПСМП (ОШ= 3,00, 95% ДИ [2,08–4,33], p <0,0001). 
У детей категория риска выполненных оператив-
ных вмешательств 3 и выше по шкале RACHS-1 (risk 
adjustment for congenital heart surgery) увеличивала 
пятикратно вероятность присоединения пневмо-
нии после операции (ОШ=5,22, 95% ДИ [2,52–11,12], 
p <0,0001).

Степень ожирения выше 2 увеличивала вероят-
ность присоединения ПСМП в два раза у взрослых 
(ОШ =2,00, 95% Д И [1,39–2,71], p <0,0001) и в 4 раза ‒ 
у детей (ОШ=4,56, 95% ДИ [1,60–13,00]. p =0,0175). 

Влияли на вероятность присоединения ПСМП 
госпитализация в предыдущие 3 месяца (ОШ=2,56, 
95% ДИ [1,78–3,70], p <0,0001 у взрослых и ОШ 
=5,73, 95% ДИ [2,73–12,05], p <0,0001 у детей соот-
ветственно), а также прием антибиотиков в преды-
дущие 3 месяца (ОШ = 2,00, 95% ДИ [1,28–3,05], p 
<0,0001 у взрослых и ОШ = 4,64, 95% ДИ [2,35–9,36], 
p <0,0001–у детей). 

Факторы риска, связанные с медицинскими техно-
логиями:

Длительность ИВЛ более 6 часов является эпи-
демиологически значимым фактором риска присо-
единения пневмоний и у взрослых (ОШ=18,94, 95% 
ДИ [13,34–26,59], p <0,0001), и у детей (ОШ=23,11, 
95% ДИ [15,45–34,53], p <0,0001). 

Проведение бронхоскопии пациентам кардиохи-
рургического профиля увеличивало риск присоеди-
нения пневмонии после операции, при этом риск у 
взрослых был в 1,5 раза выше, чем у детей (ОШ=7,41, 
95% ДИ [2,82–20,93], p = 0,0002 и ОШ=11,14, 95% ДИ 
[7,36–16,88], p <0,0001 соответственно).

Вероятность присоединения ПСМП выше у па-
циентов, получивших процедуру экстракорпораль-
ной мембранной оксигенации, как у взрослых, так 
и у детей (ОШ=9,52, 95% ДИ [5,05–17,93], p <0,0001 и 
ОШ=4,38, 95% ДИ [0,92–17,59], p <0,0001.

Вероятность пневмоний зависела от типа опе-
рации. Наибольшая вероятность ПСМП наблю-
далась при трансплантации сердца (ОШ=8,31, 95% 
ДИ [2,99–25,16], p <0,0001), протезировании аорты 
(ОШ=5,43, 95% ДИ [2,58–11,20], p <0,0001), ком-
бинированном типе операции (ОШ=3,25, 95% ДИ 
[2,97– 4,58], p <0,0001), репротезировании кла-
панного аппарата сердца (ОШ=2,41, 95% ДИ [0,77–
7,44], p <0,0001), аортокоронарном шунтировании 
(ОШ=2,24, 95% ДИ [1,59–3,13], при операции на 
клапанах сердца (ОШ=2,15, 95% ДИ [1,43–3,20], p 
<0,0001), рисунок 1. Однако следует отметить, что 
между этими группами статистического различия 
не достигнуто.

Рисунок 1 Величина риска ПСМП в зависимости от типа операции у взрослых пациентов 
Figure 1 Risk of PNEU-HAIs depending on the type of surgery in adult patients

Время выполнения операции более 5 часов уве-
личивало риск присоединения пневмонии в после-
операционном периоде, при этом вероятность воз-
никновения ПСМП у взрослых была в 1,7 выше, чем 
у детей (ОШ=4,10, 95% ДИ [2,95–5,67], p <0,0001 и 
ОШ=2,41, 95% ДИ [1,86–4,69], p =0,017).

Сам факт проведения операции в условиях ис-
кусственного кровообращения увеличивал вероят-
ность присоединения пневмонии у взрослых паци-
ентов (ОШ=4,33, 95% ДИ [2,34–8,39] p <0,0001), при 
этом с увеличением длительность искусственного 
кровообращения более двух часов шансы присоеди-
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нения ПСМП возрастали (ОШ=3,54, 95% ДИ [2,39–
5,35], p <0,0001).

Выполнение реоперации в связи с кровотечени-
ем в послеоперационном периоде явилось факто-
ром риска и повышало вероятность присоединения 
ПСМП у взрослых пациентов (ОШ=4,96, 95% ДИ 
[2,94–8,13], p <0,0001). 

Факторы риска, связанные с больничной средой
Продолжительность пребывания в отделении ре-

анимации более 3–х суток увеличивала вероятность 
присоединения ПСМП и у взрослых (ОШ= 45,83, 
95% ДИ [30,43–69,51], p <0,0001, и у детей (ОШ=27,63 
95%, ДИ [8,90–85,89], p <0,0001.

Особую роль в развитии пневмонии, связан-
ной с оказанием медицинской помощи, игра-
ли Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae и 
Pseudomonas aeruginosa. Вероятность пневмонии, вы-
званной этими микроорганизмами, была выше у па-
циентов с заболеваниями сердца и сопутствующей 
ХОБЛ в сочетании с сахарным диабетом (ОШ=12,06, 
ДИ 95% [5,52–24,85], p <0,0001). Вероятность синег-
нойной пневмонии возрастала в случае, когда дли-
тельность пребывания в отделении реанимации бы-
ла более 6 суток (ОШ=4,08, ДИ 95% [1,43–12,30], p = 
0,025).

Факторы риска развития пневмонии у пациентов 
после кардиохирургических вмешательств доста-
точно хорошо изучены [9,10]. Однако медицинские 
технологии стремительно меняются и могут как 
снижать, так и увеличить риск ИСМП, в том числе 
пневмоний, сопровождаясь появлением новых, ра-
нее не изученных факторов. К факторам риска по 
данным авторов [13], связанных с характеристика-
ми пациента кардиохирургического профиля, влия-
ющими на частоту развития пневмоний, относится 
курение, что также подтверждено в нашем исследо-
вании. Курение нарушает микроциркуляцию в тка-
нях и органах, что оказывает негативное влияние 
на функцию лейкоцитов. Под действием никотина 
уменьшается оксигенация тканей, миграция лей-
коцитов и хемотаксис, что в свою очередь умень-
шает воспалительную фазу восстановления тканей. 
Снижается синтез коллагена вследствие нарушения 
пролиферации и миграции фибробластов. Курение 
относится к числу модифицируемых факторов ри-
ска и при успешной пропаганде здорового образа 
жизни может снизить и риск развития пневмонии в 
послеоперационном периоде [18]. 

Чем более длительно пациенты после операции 
находятся в отделении реанимации, чем дольше тре-
буется ИВЛ, тем вероятнее присоединение ПСМП. 
Высокий риск при длительной ИВЛ обусловлен ми-
кроаспирацией и бактериальной колонизацией ус-
ловно — патогенной микрофлорой, нарушением му-
коцилиарного клиренса, а также снижением общих 
и местных защитных механизмов организма паци-
ента [5, 14]. В этом исследовании также подтвержден 
возрастающий риск в случае ХОБЛ у пациента. 

Длительность искусственного кровообращения 
более 60 минут, как фактор риска, описана в ис-
следованиях других авторов [20] и подтверждена 
нашими данными. При увеличении длительности 
искусственного кровообращения происходит по-
вреждение легких, что приводит к снижению ин-

декса оксигенации, тем самым увеличивается про-
должительность искусственной вентиляции легких, 
а с ней и риск возникновения ПСМП.

Мы вывили, что ХБП у пациентов кардиохирур-
гического профиля тесно связана с высокой вероят-
ностью осложнения послеоперационного периода 
пневмонией. В зарубежных исследованиях также 
продемонстрировано, что хроническая почечная 
недостаточность является независимым фактором 
риска присоединения пневмонии с дальнейшим ле-
тальным исходом у пациентов, перенесших хирур-
гическое вмешательство [17,22].

Распространенный способ оценки предопера-
ционного риска — шкала физического статуса ASA 
— основана на субъективной оценке врача обще-
го состояния здоровья пациента. Известно, что эта 
шкала не включает хирургические риски и риск 
присоединения ИСМП. Однако многочисленные 
исследования продемонстрировали связь между 
увеличением класса по ASA и вероятностью возник-
новению пневмонии. Анализ имеющихся данных 
показывает, что с ухудшением статуса до 3-го класса 
происходит скачкообразное увеличение риска при-
соединения пневмонии у пациентов кардиохирур-
гического профиля [7,8].

Среди выявленных по результатам нашего ис-
следования факторов риска, связанных с характе-
ристиками пациента ‒ возраст пациентов до 1 го-
да, что также коррелирует с данными Yu X. с соавт. 
В их исследовании, проведенном на базе Шанхай-
ского медицинского центра, продемонстрировано, 
что частота инфекционных осложнений у детей 
в возрасте до 1 месяца, детей в возрасте с 1 месяца 
до года и детей более старшего возраста с врожден-
ными пороками сердца составила 32,9, 15,4 и 5,2 на 
100 пациентов соответственно, что может быть обу-
словлена несовершенством иммунной системы, на-
личием генетических дефектов, а также факторами 
внутрибольничного пребывания в кардиохирурги-
ческом отделении [23]. 

В зависимости от категории риска выполненных 
оперативных вмешательств по шкале RACHS-1 как 
в нашем исследовании, так и в других работах, на-
чиная с 3 уровня риска вероятность пневмонии воз-
растает [3,15].

Прием антибактериальных препаратов за 3 ме-
сяца до оперативного вмешательства явился изоли-
рованным фактором риска присоединения ПСМП, 
что по данным других исследований может быть 
связано с формированием антибиотикорезистент-
ности эндогенной микробиоты пациентов, которая 
под действием стрессовых факторов может стать 
этиологической причиной присоединения пнев-
монии [11]. Один из значимых факторов риска ‒го-
спитализация в другие медицинские организации 
за 3 месяца до проведения операции, что связанно 
с колонизацией различных биотопов пациента го-
спитальными штамма микроорганизмов, их транс-
локацией в кровь и легкие [6].

Заключение
Выявленные факторы риска пневмонии, связан-

ной с оказанием медицинской помощи у пациентов 
после кардиохирургических вмешательств, могут 
быть использованы для создания калькулятора 
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риска и персонифицированного подхода к профи-
лактике ПСМП, что позволит снизить риск нежела-
тельных событий у пациента.
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RISK FACTORS FOR HOSPITAL-ACQUIRED PNEUMONIA IN PATIENTS AFTER CARDIAC SURGERY 

E. Sadovnikov
Kemerovo State Medical University, Russia, Kemerovo, 650056, Kemerovo, Voroshilova street, 22a

Abstract
Introduction. Cardiovascular surgery patients are at high risk of healthcare-associated infections. Despite continuous advance-

ments in medical technologies, pneumonia remains a serious postoperative complication. Recently, a risk-based approach to in-

fection prevention has become widespread in clinical practice. Identifi cation of risk factors of hospital-acquired pneumonia could 

reduce its prevalence.

Aim of the study was to assess the risk of hospital-acquired pneumonia in patients after cardiac surgery.

Material and methods. A “case-control” study was conducted on surgery outcomes in 5340 adults and 839 children. In accor-

dance with the standard epidemiological defi nitions of hospital-acquired pneumonia, the study included 159 cases of pneumonia in 

adults and 42 in children. All analyzed risk factors were divided into three groups. Statistical processing of the data was carried out 

using the Statistica and the GraphPad Prism software.

Results. It was revealed that out of 32 studied risk factors, 11 had no impact on the development of pneumonia. Signifi cant pa-

tient-related risk factors included: age of children, smoking status, chronic kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease, 

impaired cerebral circulation, heart failure functional class, pre- and post-anesthesia evaluation of the patient, surgical risk score in 

children, degree of obesity, receiving antibiotics and hospitalization in the previous three months. Epidemiologically signifi cant risk 

factors associated with the medical procedures were the following: duration of ventilation, bronchoscopy, extracorporeal membrane 

oxygenation, repeat operation, duration of surgery and cardiopulmonary bypass. The length of stay in the intensive care unit was 

classifi ed as healthcare-related risk factors. 

Conclusion. The data on the identifi ed risk factors could be used for development of a risk calculator and a patient-oriented ap-

proach to pneumonia prevention.
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СОВРЕМЕННЫЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БАКТЕРИАЛЬНЫХ 
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ФАРИНГОТОНЗИЛЛЯРНОЙ ЗОНЫ У ПАЦИЕНТОВ 

С ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ВИРУСНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Н.Р. Давтян1, М.В. Клур2, Б.И. Асланов1, С.А. Гордеева2, М.Н. Погромская2, А.Е. Гончаров1 
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 «Клиническая инфекционная больница 

имени С.П. Боткина»

Реферат
Цель исследования: анализ видового состава микроорганизмов, выделенных с поверхности небных миндалин и зад-

ней стенки глотки, у больных с воспалительными/гнойно-воспалительными поражениями фаринготонзиллярной 

зоны на фоне различных острых респираторных вирусных инфекций.

Материалы и методы. Было проведено ретроспективное исследование клинических историй болезни 306 пациен-

тов, находившихся на госпитализации в Санкт-Петербургском государственном бюджетном учреждении здравоохра-

нения «Клиническая инфекционная больница имени С.П. Боткина» с воспалительными/гнойно-воспалительными 

поражениями фаринготонзиллярной зоны на фоне острых респираторных вирусных инфекций в первом квартале 

2024 года. Проводился анализ результатов бактериологических исследований мазков, отобранных с поверхности неб-

ных миндалин и задней стенки глотки на анаэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы с определением 

чувствительности к антибиотикам.

Результаты. У абсолютного большинства пациентов состояние расценивалось, как среднетяжелое. Среди пораже-

ний фаринготонзиллярной зоны регистрировались: острый тонзиллит (J03), острый фарингит (J02), острый тонзилло-

фарингит (J03/ J02), лакунарная ангина (J02), острый тонзиллит и паратонзиллит (J03), острый тонзиллит и паратон-

зиллярный абсцесс (J36). В 95,0% случаев в исследованном материале обнаруживался Streptococcus viridans, в 67,8% — 

Streptococcus Viridans в ассоциации с другими микроорганизмами, из которых чаще всего встречались непатогенная 

нейссерия, Rothia mucilaginosa, Candida albicans. Доля Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes и других гноеродных 

микроорганизмов оказалась незначительной.

Заключение. Полученные результаты не подтверждают данные большинства исследователей, указывающих на ста-

филокок и бета-гемолитический стрептококк группы А (Streptococcus pyogenes), как на основную причину гнойно-вос-

палительных поражений фаринготонзиллярной зоны. Главенствующую роль, по результатам настоящего исследова-

ния, играют другие микроорганизмы и их ассоциации, некоторые из которых относятся к представителям нормальной 

микрофлоры ротовой полости. 

Ключевые слова: фаринготонзиллярная зона, тонзиллит, тонзиллофаринг, гнойно-воспалительные поражения 

ротоглотки, острые респираторные вирусные инфекции, паратонзиллит, паратонзиллярный абсцесс, Streptococcus 

viridans, микробные ассоциации.

Введение
Микроорганизмы колонизируют различные от-

делы ротовой полости: дентальные кармашки, сли-
зистую языка, щек, глотки, небные миндалины, по-
верхность зубов [2]. Видовой состав и процентное 
соотношение микроорганизмов вариабельны и за-
висят от различных факторов, таких, как возраст, со-
путствующие заболевания, состояние зубов, терри-
тория проживания, климатические условия, время 
года, методы идентификации микроорганизмов [6; 
11; 13]. Микробиота ротовой полости представлена 
различными микроорганизмами преимущественно 
группой Streptococcus viridans, которая является очень 
важным компонентом в составе нормальной микро-
флоры полости рта, а также γ-гемолитическими 
стрептококками [1; 5; 12]. Стафилококки в полости 
рта здорового человека встречаются в среднем в 30-
60% случаев. 

В зубном налете и на деснах здоровых людей при-
сутствуют в основном Staphylococcus epidermidis. У не-
которых людей в полости рта может обнаруживать-

ся Staphylococcus aureus [13]. В большом количестве в 
полости рта здоровых людей встречаются нейссерии 
(до 1—3 млн в 1 мл слюны). Помимо этого, широко 
представлены Lactobacterium spp., Bifi dobacterium spp. 
Actinomyces spp., Corynebacterium spp., Fusobacterium 
spp., Haemophilus inluenzae и другие виды Haemophilus, 
Mycoplasma spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., 
Treponema spp., Veilonella spp., Candida albicans и про-
чие микроорганизмы [3; 4; 5; 22]. 

Значение микроорганизмов в возникновении 
воспалительных заболеваний тонзиллофаринге-
альной зоны очень велико. Ключевыми факторами 
в развитии воспалительных и гнойно-воспалитель-
ных заболеваний, таких как, тонзиллофарингиты, 
паратонзиллиты, паратонзиллярные абсцессы, яв-
ляются не только нарушения симбиоза между ма-
кро- и микроорганизмами, приобретение микро-
организмами патогенных свойств, увеличение их 
критического числа, образование микробных ассо-
циаций с присутствием облигатно-анаэробных ми-
кроорганизмов [9; 10; 11], но и состояние макроор-
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ганизма. Так, острые респираторные вирусные ин-
фекции (ОРВИ), возникающие на фоне снижения 
общей иммунной сопротивляемости, и непосред-
ственно ответственные за возникновение острых 
фаринготонзиллитов, способствуют снижению 
местного ротоглоточного иммунитета, что в свою 
очередь приводит к активации условно-патогенной 
микрофлоры [1]. 

Среди бактериальных возбудителей первосте-
пенное значение в возникновении острых тонзи-
лофарингитов имеет Streptococcus pyogenes [4; 7]. При 
изучении в 2016 году микробиты ротоглотки на фоне 
ОРВИ, Арзуманяном В.Г. и соавторами на примере 
189 пациентов с хроническими и острыми рини-
тами/ринофарингитами, было выявлено преобла-
дание Staphylococcus aureus (57,7%), Enterococcus spp. 
(49,2 %), Streptococcus agalactiae (32,8%), Neisseria spp. 
(14,3%) и Streptococcus pyogenes (13,8%) [6]. 

По данным большинства литературных ис-
точников, выявление таких микроорганизмов, 
как β-гемолитические стрептококки (Streptococcus 
pyogenes) и Staphylococcus aureus напрямую корре-
лируют с частотой развития хронических фарин-
готонзиллитов и паратонзиллярных абсцессов [11; 
14; 19]. Так, при хроническом тонзиллите, ослож-
ненном паратонзиллярным абсцессом, Streptococcus 
pyogenes обнаруживается в несколько раз чаще, чем 
при хроническом тонзиллите. В тоже время, наибо-
лее частыми микроорганизмами, выделяемыми при 
паратонзиллярных абсцессах, являются Staphylococ-
cus aureus, Fusobacterium necrophorum и Streptococcus 
pyogenes [7; 9; 10; 16; 19]. Другие авторы утверждают, 
что роли Staphylococcus aureus и Streptococcus pyogenes 
в патологии небных миндалин достаточно сильно 
переоценены. Основной акцент они делают на Fu-
sobacterium necrophorum, Prevotella intermedia, Prevotella 
histicola [4; 10], Moraxella catarrhalis и Haemophilus infl u-
enza.2. Ряд авторов выделяет представителей атипич-
ной микрофлоры, таких как Mycoplasma pneumoniae и 
Chlamydia pneumonie. Такие возбудители, как Strepto-
coccus viridans, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus epidermidis, Candida albicans, Neisse-
ria, Micrococcus, Bacillus и Pseudomonas aeruginosa, счи-
таются представителями нормальной микрофлоры 
ротовой полости, доля которых в возникновении 
различных бактериальных осложнений ротоглотки. 

Однако, на фоне иммунодефицита, онкологиче-
ской патологии, нейтропении Streptococcus viridans 
может стать причиной таких состояний, как бакте-
риемия, сепсис, эндокардит, а в некоторых случаях и 
пневмония [12; 21]. В ряде публикаций другой пред-
ставитель нормальной микрофлоры ротовой поло-
сти, Rothia mucilaginosa, описывается, как оппорту-
нистический патоген, ответственный за развитие 
у иммунокомпрометированных лиц менингитов, 
пневмоний, перитонитов [15; 18; 20]. Некоторыми 
авторами отмечается также увеличение выявляемо-
сти непатогенных нейссерий до 90% у больных раз-
личной ларингооторинологической (ЛОР) патоло-
гией, в частности, опухолевой природы. 

Поскольку ОРВИ является иммуносупресси-
рующим состоянием, то логично предположить 
существенные изменения спектра микробных воз-
будителей, вызывающих гнойно-воспалительные 
осложнения ротоглотки

С учетом противоречивости имеющихся литера-
турных данных, нами было решено провести анализ 
спектра выявляемых микроорганизмов и их анти-
биотикочувствительности, так как, это имеет важ-
ное значение при назначении этиотропной терапии 
у больных с бактериальными гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями фаринготонзиллярной зоны. 

Цель исследования
Анализ видового состава микроорганизмов, вы-

деленных с поверхности небных миндалин и зад-
ней стенки глотки, у больных с воспалительными/
гнойно-воспалительными поражениями фаринго-
тонзиллярной зоны на фоне различных острых ре-
спираторных вирусных инфекций.

Материалы и методы
Был проведен ретроспективный анализ меди-

цинских карт пациентов с основным диагнозом 
ОРВИ, получавших стационарную медицинскую 
помощь в Санкт-Петербургском государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения «Кли-
ническая инфекционная больница имени С.П. 
Боткина» с острыми тонзиллитами, фарингитами, 
тонзиллофарингитами, паратонзиллитами, пара-
тонзиллярными абсцессами в качестве осложнений 
в период с января по март 2024 года. 

Пациенты поступали на 1-10 сутки от начала за-
болевания с жалобами на высокую температуру, 
боли в горле, затруднение при глотании, осиплость 
голоса, увеличение подчелюстных, шейных лимфо-
узлов и прочее. Установление диагноза ОРВИ осу-
ществлялось в соответствии с международной клас-
сификацией болезней (МКБ-10). В соответствии с 
клиническими рекомендациями [3; 4] всем пациен-
там данной группы проводились консультации вра-
ча ларингоотоларинголога, выполнялись рентге-
нография органов грудной клетки, черепа и прида-
точных пазух носа, электрокардиография и прочие 
исследования. Лабораторная диагностика возбу-
дителей ОРВИ проводилась c помощью метода по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР). Выполнялось 
молекулярно-биологическое исследование носогло-
точных мазков на респираторно-синцитиальный 
вирус, метапневмовирусы, на вирусы парагриппа 
(ПГ) 1-го, 2-го, 3-го, 4-го типов, коронавирусы, ри-
новирусы, аденовирусы, бокавирус. Исследование 
на вирусы гриппа проводилось с помощью набора 
реагентов для одновременного выявления рибону-
клеиновой кислоты (РНК) вирусов гриппа А и В в 
биологическом материале методом ПЦР с гибриди-
зационно-флуоресцентной детекцией в режиме "ре-
ального времени" (Федеральное бюджетное учреж-
дение науки «Центральный научно-исследователь-
ский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора). 
Методом иммуноферментного анализа выявлялись 
антитела класса А (IgА) к вирусам ПГ 1,2,3; антитела 
класса G (IgG) к вирусам ПГ 1,2,3 (ЗАО «ЭКОлаб»), а 
также антитела классов М (Ig М) и G (IgG) к респи-
раторно-синцитиальному вирусу. 

Всем пациентам в день поступления выпол-
нялось бактериологическое исследование на 
аэробную и факультативно-анаэробную микро-
флору с определением чувствительности к анти-
бактериальным препаратам. Мазки отбирались с 
задней стенки глотки и с поверхности миндалин 
стерильными тампонами, которые помещались в 
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транспортную среду и доставлялись в лаборато-
рию. Исследования выполнялись на анализаторах 
Wasp производства Copan (Италия). Для опреде-
ления чувствительности к антибиотикам исполь-
зовались диско-диффузный метод Кирби-Бауера 
[8; 17] с учетом результатов на анализаторе с про-
граммным обеспечением "АДАЖИО" (ADAGIO), и 
метод минимальных подавляющих концентраций 
(МПК) с учетом результатов на автоматическом 
бактериологическом анализаторе Vitek 2 (“bioM-
erieux”, Франция). Использовали стандартные на-
боры дисков с антибиотиками. Основанием выбо-
ра антибактериального препарата для тестирова-
ния были клинические рекомендации МАКМАХ 
«Определение чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам» (версия 2021-01) и 
«Экспертные правила определения чувствитель-
ности к антибиотикам EUCAST», версия 14.0, ут-
вержденная 01.01.2024 года (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing, Breakpoint tables 
for interpretation of MICs and zone diameters, Version 
14.0, valid from 2024-01-01).

Статистический анализ собранных данных 
проводились с использованием программной сре-
ды «R» (версия 4.3.2). В качестве мер центральной 
тенденции для описания показателей, измеренных 
в номинальной и порядковой шкалах, использова-
лись мода или медиана, для показателей в интер-
вальной шкале и шкале отношений — медиана. 
Для оценки различий между группами по номи-
нальным признакам формировались таблицы со-

пряженности и применялись критерий согласия 
Пирсона или двусторонний точный критерий Фи-
шера. Статистически значимыми считали разли-
чия при р <0,05.

Результаты и обсуждения
Всего было обследовано 306 пациентов, боль-

шая часть из которых — мужчины (66%). Средний 
возраст исследуемых составил 32,6±1,2 лет и варьи-
ровал от 18 до 78 лет. Больные поступали среднем 
на 3,5±0,02 сутки от начала заболевания. Подавля-
ющее большинство (78%) до поступления в стацио-
нар лечились симптоматически (жаропонижающие 
и обезболивающие средства), остальные принима-
ли антибактериальные препараты без назначения 
врача. 

В структуре ОРВИ регистрировались: респира-
торно-синтициальная инфекция (РС-инфекция) — 
78 случаев (25,5%), парагрипп (ПГ) 1, 2, 3 типов — 55 
случаев (18,0%), микст-инфекция (РС+ПГ) — 26 слу-
чаев (8,5%); метапневмовирусы — у 6 пациентов (2,0%). 
В 6 случаях (2,0%) ОРВИ вызывалась коронавируса-
ми, в том числе SARS-CoV-2, в 7 (2,3%) — сезонным 
гриппом А1. У 13 пациентов (4,2%) регистрировался 
вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ) в виде моноинфекции 
или в сочетании с ПГ, или РС-инфекцией. В 115 слу-
чаях (37,6%) установить этиологию ОРВИ не удалось. 
На рисунке 1 представлено соотношение различных 
возбудителей ОРВИ, регистрируемых у пациентов 
в период с января по март 2024 года, протекающих 
с воспалительными/гнойно-воспалительными по-
ражениями фаринготонзиллярной зоны. 

Рисунок 1. Соотношение возбудителей различных острых респираторных вирусных инфекций, протекающих с воспали-
тельными/гнойно-воспалительными поражениями фаринготонзиллярной зоны
Figure 1. The ratio of pathogens of various acute respiratory viral infections occurring with infl ammatory/purulent-infl ammatory 
lesions of the fаringotonsillar zone 
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У 45 (14,7%) человек в анамнезе регистрировались 
хронический тонзиллит, фарингит, синусит, гайморит 
и другая хроническая ЛОР-патология. В 304 случаях 
(99,3%) течение заболевания было среднетяжелым и 
лишь у 4 пациентов — тяжелым (пациенты с коморбид-
ностью старше 70 лет). 

Самыми частыми осложнениями были: острый 
тонзиллит и паратонзиллярный абсцесс (ПТА) — 127 
(41,5%); острый тонзиллит и паратонзиллярный инфиль-
трат (ПТИ) — 53 (17,4%); острый тонзиллофарингит — 71 
(23,2%); лакунарная ангина — 31 (10,1%). Доля других ос-
ложнений (увулит, ринит, отит, синусит/полисинусит) 
была незначительна и составила 7,8% (24 случая). Суще-
ственных различий в частоте возникновения различных 
осложнений у мужчин и женщин выявлено не было. На 
рисунке 2 представлено соотношение различных воспа-
лительных/гнойно-воспалительных поражений фарин-
готонзиллярной зоны у пациентов при ОРВИ.

В исследованном материале в абсолютном боль-
шинстве случаев обнаруживался Streptococcus viridans — 

292 случая (95,0%). В 205 случаях (68,0%) он образовы-
вал ассоциации с другими микроорганизмами. Наи-
более частыми представителями микробных ассоци-
аций являлись: Streptococcus viridans, Candida albicans, 
Neisseria непатогенная и Rothia mucilaginos. Candida 
albicans обнаруживалась в 78 случаях (25,5%), Neisseria 
непатогенная и Rothia mucilaginosa — в 44 и 48 случа-
ях, что составило 14,4 и 15,7 % соответственно. Такие 
возбудители, как Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-
genes, Klebsiella pneumoniae встречались с частотой 40 
(13,1%), 22 (7,2%) и 19 (6,2%) случаев соответственно 
(рисунок 3). Существенных различий между частотой 
обнаружения вышеперечисленных микроорганизмов 
у мужчин и женщин не было. В тоже время, Neisseria 
mucosa/sicca (12 случаев, 4,0%), Neisseria fl ava/perfl ava/
subfl ava (10 случаев, 3,3%), Enterobacter cloacae (10 случа-
ев, 3,3%) обнаруживались преимущественно у мужчин 
и не выделялись у женщин. Доля остальных микроор-
ганизмов была несущественна и составила суммарно 
4,9% (15 случаев).

Рисунок 2. Соотношение воспалительных/гнойно-воспалительных поражений фаринготонзиллярной зоны у пациентов 
на фоне острых респираторных вирусных инфекций
Figure 2. The ratio of infl ammatory/purulent-infl ammatory lesions of the pharyngotonsillar zone in patients with acute respira-
tory viral infections

Поскольку, Streptococcus viridans, Neisseria непатоген-
ная, Rothia mucilaginosa, Neisseria mucosa/sicca, Neisseria 
fl ava/perfl ava/subfl ava относятся к представителям 
нормальной микрофлоры ротоглотки и выделялись 
из своих естественных  биотопов обитания, то их чув-
ствительность к антибактериальным препаратам не 
определялась. Обязательное определение чувствитель-
ности к антибиотикам проводилось при выявлении 
патогенных и условно-патогенных микроорганизмов 
с превышением допустимых показателей микробно-
го числа.Штаммы Staphylococcus aureus, выделенные у 

пациентов, характеризовались следующим профилем 
антибиотикочувствительности: в 35% (14 из 40) случа-
ев они были резистентны к бензиллпенициллину, но 
сохраняли чувствительность к цефокситину, который 
является скрининговым антибиотиком для определе-
ния чувствительности к метициллину, определяющему 
чувствительность ко всем β-лактамным антибиотикам, 
включая карбапенемы; проявляли чувствительность к 
респираторным фторхонолонам (при увеличенной экс-
позиции), макролидам, тетрациклинам, гликопепти-
дам (ванкомицин) и триметоприм-сульфаметоксазолу.
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В исследованной группе доля резистентных 
штаммов Streptococcus pyogenes к макролидам (опре-
деляется по эритромицину) составила 29%, к те-
трациклинам — 21%. Респираторные фторхиноло-
ны (левофлоксацин, моксифлоксацин) показали 
активность в отношении Streptococcus pyogenes при 
увеличенной экспозиции. Все выделенные штаммы 
Streptococcus pyogenes были чувствительны к триме-
топрим-сульфаметоксазолу.

Штаммы Streptococcus agalactiae были чувстви-
тельны к b-лактамным антибиотикам (пеницил-
лины и цефалоспорины), респираторным фторхи-
нолонам (левофлоксацин, моксифлоксацин), но 
устойчивы к макролидам, тетрациклинам и триме-
топрим-сульфаметоксазолу.

Штаммы Klebsiella pneumoniae в большинстве слу-
чаев были резистентны к ампициллину и амокси-
циллину. 

Заключение
Полученные нами данные не подтверждают 

результаты исследований, указывающих на гно-
еродные микроорганизмы в качестве доминиру-
ющей причины возникновения бактериальных 
гнойно-воспалительных поражений фаринго-
тонзиллярной зоны. Результаты настоящего ис-
следования выявили ведущую роль других ми-
кроорганизмов, многие из которых относятся к 
нормальной микрофлоре ротовой полости. Не ис-
ключено, что причиной могут быть формирующи-
еся определенные микробные ассоциации, при-
обретающие патогенные свойства и приводящие 
к развитию гнойно-воспалительных процессов в 
условиях снижения резистентности макроорга-
низма, в данном случае, обусловленного ОРВИ. В 
тоже время, необходимо отметить, что некоторые 
анаэробные микроорганизмы требуют достаточ-
но сложных условий для их культивации и, соот-
ветственно, не учитываются в качестве причины 
гнойных осложнений. В проводимом исследо-
вании часть пациентов (22%) на догоспитальном 

этапе принимала антибиотики, что также может 
способствовать уменьшению вероятности выяв-
ления части бактериальных возбудителей с помо-
щью культурального метода [14]. 

Несмотря на то, что в настоящее время исследо-
вание микробиоты различных биотопов организма 
проводится достаточно широко, наличие множе-
ства белых пятен в этой области требует проведения 
дальнейших исследований, а также пересмотра зна-
чимости некоторых микроорганизмов в возникно-
вении гнойно-воспалительных заболеваний фарин-
готонзиллярной зоны. 
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MODERN ETIOLOGICAL FEATURES OF BACTERIAL PURULENT-INFLAMMATORY LESIONS 
OF THE PHARYNGOTONSILLAR ZONE IN PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS
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Abstract
The aim of the study was to analyze the microbial composition isolated from the surface of palatine tonsils and the posterior pharyngeal 

wall in patients with infl ammatory/purulent-infl ammatory lesions of the pharyngotonsillar zone against the background of various acute 
respiratory viral infections.

Materials and methods. A retrospective study of the medical record of 306 patients hospitalized in the Clinical Infectious Diseases 
Hospital named after. S.P. Botkin was performed. These patients had infl ammatory/purulent-infl ammatory lesions of the pharyngotonsillar 
zone against the background of acute respiratory viral infections in the fi rst quarter of 2024. The analysis included bacteriological 
examination results of swabs taken from the surface of the palatine tonsils and the posterior pharyngeal wall for anaerobic and facultative 
anaerobic microorganisms with antibiotic sensitivity testing.

 Results. In the vast majority of patients, the condition was assessed as moderate. Among the lesions of the pharyngotonsillar zone, the 
following were recorded: acute tonsillitis (J03), acute pharyngitis (J02), acute tonsillopharyngitis (J03/J02), lacunar tonsillitis (J02), acute 
tonsillitis and paratonsillitis (J03), acute tonsillitis and paratonsillar abscess (J36). Streptococcus viridans was detected in 95.0% of cases, while 
67.8% showed an association of Streptococcus Viridans with other microorganisms, including non-pathogenic Neisseria, Rothia mucilaginosa, 
and Candida albicans. The presence of Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes and other pyogenic microorganisms was insignifi cant.

Conclusion. The obtained results do not confi rm the fi ndings of most researchers, who indicate Staphylococcus and group A 
Streptococcus (Streptococcus pyogenes) as the main cause of purulent-infl ammatory lesions in the pharyngotonsillar zone. According to 
the study, other microorganisms and their associations, some of which belong to representatives of normal oral fl ora, play a dominant role.

Essay
Purpose of the study. To analyze the species composition of microorganisms sown from the surface of the palatine tonsils and the posterior 

wall of the pharynx in patients with infl ammatory/purulent-infl ammatory lesions of the pharyngotonsillar zone against the background of 
various acute respiratory viral infections.

Materials and methods. A retrospective study was conducted of clinical case histories of 306 patients who were hospitalized at the St. 
Petersburg State Budgetary Institution "Clinical Infectious Diseases Hospital named after. S.P. Botkin" with infl ammatory/purulent-
infl ammatory lesions of the pharyngotonsillar zone against the background of acute respiratory viral infections in the fi rst quarter of 2024. 
The results of bacteriological studies of smears taken from the surface of the palatine tonsils and the posterior wall of the pharynx for 
anaerobic and facultative anaerobic microorganisms with determination of sensitivity to antibiotics were analyzed.

Results. In the vast majority of patients, the condition was assessed as moderate. Among the lesions of the pharyngotonsillar zone, the 
following were recorded: acute tonsillitis (J03), acute pharyngitis (J02), acute tonsillopharyngitis (J03/J02), lacunar tonsillitis (J02), acute 
tonsillitis and paratonsillitis (J03), acute tonsillitis and paratonsillar abscess (J36). In 95.0% of cases, Streptococcus viridans was found 
in cultures, in 67.8% — Streptococcus Viridans in association with other microorganisms, of which non-pathogenic Neisseria, Rothia 
mucilaginosa, and Candida albicans were most often found. The percentage of seeding of Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes 
and other pyogenic microorganisms turned out to be insignifi cant.

Conclusion. The results obtained do not confi rm the data of most researchers pointing to staphylococcus and beta-hemolytic streptococcus 
of group A (Streptococcus pyogenes) as the main cause of purulent-infl ammatory lesions of the pharyngotonsillar zone. The dominant role is 
played by other microorganisms and their associations, some of which are representatives of the normal microfl ora of the oral cavity.
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Реферат
Введение. Устойчивость к противомикробным препаратам рассматривается ВОЗ как одна из наиболее важных 

угроз общественному здоровью в двадцать первом веке.

Цель исследования. Провести контент-анализ современных литературных источников и нормативных правовых до-

кументов по проблеме устойчивости к антимикробным препаратам и разработать предложения по ее снижению.

Материалы и методы.  Выполнен контент-анализ современной отечественной и зарубежной литературы по про-

блеме антибиотикорезистентности. Всего проанализировано 27 литературных источников и 5 нормативных правовых 

документов, регламентирующих организацию мероприятий по борьбе с устойчивостью к антимикробным препаратам 

среди населения.

Результаты. Основными причинами формирования у населения устойчивости к антимикробным препаратам яв-

ляются: дефицит ресурсов производства новых антибиотиков, неэффективность созданных антибиотиков, низкий 

уровень осведомленности граждан о важности приверженности лечению, нерациональное применение противоми-

кробных препаратов в здравоохранении, сельском хозяйстве, в том числе животноводстве, растениеводстве, при раз-

ведении аквакультуры, а также в пищевой промышленности; недостаточная доступность средств диагностики устой-

чивости микроорганизмов к лекарственным препаратам в практическом здравоохранении;  нарушение качествен-

ного и количественного состава нормальной микробиоты человека или животных; загрязнение окружающей среды 

и возникновение новых биологических угроз, связанных с использованием генно-инженерных микроорганизмов и 

вредных организмов растений; отсутствие механизмов межведомственного взаимодействия по предупреждению рас-

пространения устойчивости к противомикробным препаратам и иных видов устойчивости, в том числе по осущест-

влению мониторинга распространения устойчивости к противомикробным препаратам и иных видов устойчивости.

Заключение. Ускоренный темп развития резистентности микроорганизмами не позволяет своевременно создавать 

новые антимикробные препараты и модифицировать старые формы. Для решения данной проблемы необходимо не 

только понимать природу развития антибиотикорезистентности, но и в полной мере доносить информацию до насе-

ления об рациональном использовании антибактериальных препаратов и освещать возможные последствия бескон-

трольного применения лекарственных средств.  

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, антибиотик, микроорганизмы, резистентность к микроорганизмам, 

резистентность к противомикробным препаратам.

 
Введение
Устойчивость к противомикробным препаратам 

является одной из основополагающих угроз обще-
ственному здравоохранению в 21 веке, поскольку 
множественная лекарственная устойчивость под-
рывает основы медицины и в скором времени может 
стать более смертоносным явлением, чем рак [9]. 
В последние годы уровень антибиотикорезистент-
ности активно возрастает  [4, 10]. Согласно прогно-
зам международных экспертов, многие противо-
микробные препараты первой линии потеряют 
свою эффективность к 2025 году, что послужит 
толчком для вступления человечества в «постанти-
биотическую эру». 

Несмотря на то, что фармацевтические компа-
нии предлагают широкий спектр противомикроб-
ных препаратов для терапии, почти ко всем из них 
развивается антибиотикорезистентность [27]. Рост 
устойчивости к противомикробным препаратам 

приводит к сокращению возможностей лечения и 
связанному с этим увеличению заболеваемости и 
смертности, а увеличение резистентности среди 
бактериальных штаммов к антибиотикам ставит 
под угрозу результаты успешного лечения тяже-
лобольных пациентов [2]. Весомый вклад в раз-
витие антибиотикорезистентности вносит населе-
ние вследствие низкой осведомленности о важно-
сти приверженности лечению, а также отсутствия 
представлений о возможных осложнениях в случае 
нерационального применения антимикробных 
препаратов [16]. Вместе с тем знание молекулярных 
механизмов формирования устойчивости микро-
организмов позволяет разрабатывать новые стра-
тегические направления их преодоления. Поиск 
новых способов предотвращения и преодоления 
устойчивости к антибиотикам является наиболее 
важной задачей современной медицинской науки 
[8].
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Цель исследования
Провести контент-анализ современных литера-

турных источников и нормативных правовых до-
кументов по проблеме устойчивости к антимикроб-
ным препаратам и разработать предложения по ее 
снижению.

Материалы и методы исследования
Выполнен контент-анализ современной от-

ечественной и зарубежной литературы по проблеме 
антибиотикорезистентности. Поиск осуществлялся 
в международных и российских поисковых систе-
мах (Medscape, академия Google и PubMed, eLibrary). 
Ключевыми словами для поиска являлись: «анти-
биотикорезистентность», «антибиотик», «устойчи-
вость к микроорганизмам». Критериями включения 
являлись год издания статьи и тема, подходящая по 
проблематике исследования. По поисковому запро-
су в базах данных было обнаружено более 60 источ-
ников. Для контент-анализа отобрано 27 научных 
статей (9 зарубежных и 18 отечественных) и 5 норма-
тивных правовых документов, регламентирующих 
организацию медицинских мероприятий по борьбе 
с устойчивостью к антимикробным препаратам. 

Результаты и обсуждение
Эксперты ВОЗ полагают, что устойчивость к 

противомикробным препаратам входит в число 10 

главных угроз глобальному здоровью [27]. Ежегодно 

около 1,27 миллиона смертей во всем мире напря-

мую связаны с устойчивостью к противомикробным 

препаратам. Ожидается, что к 20250 году ежегодный 

уровень смертности от устойчивости к противоми-

кробным препаратам достигнет 10 миллионов слу-

чаев. При этом до 9 миллионов смертей произойдет в 

странах с низким и средним уровнем дохода, если не 

будут приняты немедленные и эффективные меры. 

Более того, по оценкам Всемирного банка, к 2050 

году устойчивость к противомикробным препара-

там может привести к тому, что еще 28 миллионов 

человек будут жить в крайней нищете. Помимо это-

го, устойчивость к противомикробным препаратам 

может способствовать падению мирового животно-

водства на 7,5%, мирового экспорта на 3,8% и росту 

дополнительных расходов на здравоохранение на 1 

триллион долларов в год [18].

К микроорганизмам, играющим первостепен-

ную роль в развитии инфекций при оказании ме-

дицинской помощи и приводящих к смерти, прежде 

всего, относятся Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. и предста-

вители рода Mycobacterium. По статистике устой-

чивость к пенициллину этих микроорганизмов ва-
рьирует от 0 до 51%, к ципрофлоксацину — от 8% до 

65% [4]. В 2020 году в одном из исследований была 

изучена этиологическая структура бактериемии, 

а также ее устойчивость к антимикробным препа-

ратам в отделении гнойной хирургии. В результате 
бактериологического исследования 994 гемокультур 

было выделено 181 изолятов: 47,5% представлены 

грамположительной микрофлорой, 52,5% − гра-
мотрицательной. Из грамположительной микро-

биоты высеялся S. aureus (56%), коагулазоотрица-

тельные стафилококки (12%), Streptococcus группы 

Viridans (12%), Enterococcus spp. (8%), Streptococcus гр. 

А. pyogenes (6%) и др. При этом 41% составили ме-

тициллинорезистентные золотистые стафилокок-

ки. Грамотрицательную микрофлору представили 

Klebsiella pneumoniae − 53%, Acinetobacter baumannii — 

20%, Escherichia coli и Proteus mirabilis — по 13%. К це-

фалоспоринам 3−4 поколения были устойчивы 100% 

изолятов Klebsiella spp., к фторхинолонам − 86%, 

цефоперазон-сульбактаму — 76%, амикацину — 

74%, имипенему — 72%, меропенему — 70%. Выде-

ленные штаммы A.baumannii были резистентные к 

карбапенемам в 75% случаев, к фторхинолонам — 

100%, амикацину — 70%, к цефоперазон-сульбакта-

му — 50% [9].
На сегодняшний день остается ряд нерешенных 

проблем, препятствующих борьбе с распростране-
нием устойчивости к противомикробным препа-
ратам. Так, например, еще в 2001 году согласно ис-
следованиям ВОЗ было замечено, что устойчивость 
к противомикробным препаратам возникает уже на 
этапе клинических исследований нового препарата, 
то есть до его сертификации [8, 12, 26]. Данный пат-
терн устойчивости микроорганизмов возникает на 
фоне появления помп множественной лекарствен-
ной устойчивости — специализированных компар-
тментов бактериальной клетки, обеспечивающих 
выведение токсических продуктов метаболизма и 
экзогенных соединений, в том числе антибиоти-
ков, участвующих в межклеточной коммуникации, 
образовании биопленок. Насосы множественной 
лекарственной устойчивости являются основой не-
специфической защиты бактерий, в то время как 
изменение мишени лекарственного средства, инак-
тивация лекарственного средства, секвестрация 
мишени являются второй, специфической линией 
защиты. Неспецифическая бактериальная защита, 
создаваемая насосами множественной лекарствен-
ной устойчивости, является барьером, предотвра-
щающим попадание антибактериальных веществ в 
клетку, что является основным фактором стабиль-
ности бактерий. Благодаря пониманию механизмов 
функционирования насосов множественной лекар-
ственной устойчивости и оценке их вклада в общую 
резистентность к антибиотикам, можно либо отсро-
чить постантибиотическую эру, либо предотвратить 
ее в ближайшем будущем [8, 25]

Самолечение является еще одной причиной раз-
вития антибиотикорезистентности [14]. Проблемы с 
доступностью получения медицинских услуг стиму-
лируют граждан к более активному употреблению 
лекарственных препаратов для поддержания здо-
ровья без назначения врача.  Особое беспокойство 
вызывают факты использования в процессе лечения 
антибиотиков без назначения врача1 [12]. Междуна-
родное исследование «Stada Health Report» показа-
ло, что две трети населения не имеют представления 
о том, что из себя представляют противомикробные 
препараты и в борьбе с какими возбудителями они 

1Кулмагамбетов И.Р. Эффективность программ борьбы 
с антибиотикорезистентностью / И.Р. Кулмагамбетов, 
С.С. Сарсенбаева, Ф.Н. Нурманбетова // Фундамен-
тальные исследования. — 2014. — №10. — С. 1742−1747. 
[Kulmagambetov I.R. Eff ectiveness of programs to combat 
antibiotic resistance / I.R. Kulmagambetov, S.S. Sarsenbayeva, 
F.N. Nurmanbetova // Fundamentalnyye issledovaniya = Fun-
damental research, 2014, no.10, pp.1742−1747. (In Russian)]
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активны, не говоря уже о прогрессировании тако-
го страшного явления как лекарственная устойчи-
вость [17]. В России подобного рода исследование 
было проведено в 2019 году, однако направлено оно 
было не на выявление осведомленности населения 
о проблемах антибиотикорезистентности, а на ана-
лиз отношения врачей к данной проблеме (n=439). 
При этом 80% опрошенных российских врачей счи-
тают, что основной причиной развития устойчи-
вости к противомикробным препаратам является 
нерациональное назначение противомикробных 
средств, то есть ошибки со стороны лечащего вра-
ча, а 70% респондентов связывают развитие анти-
биотикорезистентности с высокой доступностью 
в аптечной сети [13]. Особый интерес вызывают 
результаты опроса о проблеме антибиотикорези-
стентности среди студентов медицинского универ-
ситета. Большинство старшекурсников, указавших 
использование антибиотиков в течении последних 5 
лет, применяли антибиотики по назначению врача 
(58,8%), треть студентов (37,8%) принимали реше-
ние об антибактериальной терапии самостоятель-
но, пользуясь литературой и справочниками, менее 
4% респондентов − по совету родителей либо одно-
группников. Только 16,7% студентов отметили, что 
обращались к врачу непосредственно с просьбой о 
назначении антибактериальной терапии, и лишь 
10,3% старшекурсников обращались к сотрудникам 
аптек за консультацией по лечению антибиотиками. 
В 72,2% случаев микробиологическое исследование 
и определение чувствительности к антибиотикам не 
проводились. Характерно, что среди учащихся вы-
пускного 6 курса университета значительно боль-
ше одобряющих отпуск антибиотиков по рецепту в 
сравнении со студентами 5 курса (соответственно: 
83,0 и 69,6%; p=0,01) [11, 16].

Проводились зарубежные исследования среди 
фармацевтов о необходимости введения мер по огра-
ничению доступа населения к противомикробным 
препаратам. Исследования показали, что от 65,7% до 
86,8% фармацевтов отпускают антибиотики для пе-
рорального и местного применения без рецепта. По-
мимо этого, исследования продемонстрировали не-
достаточную осведомленность фармакологов о при-
чинах развития устойчивости к противомикробным 
препаратам [17]. В Тайване в одной из больниц была 
внедрена специальная компьютеризированная си-
стема одобрения использования антимикробных 
препаратов. Врач, который собирался выписать ре-
цепт, должен представить доказательства, необхо-
димые для назначения антибиотика (данные исто-
рии болезни, лабораторные исследования, резуль-
таты посева на чувствительность). Каждый случай 
проверялся врачами-инфекционистами. Благодаря 
данной технологии контроля затраты на антими-
кробную терапию в течение 7,5 года снизились на 
69,2%. Было обнаружено снижение внутрибольнич-
ной смертности, связанной с инфицированием, а 
также снижение процента заболеваемости внутри-
больничной пневмонией. В канадских учреждениях 
медицинского обслуживания было организовано 
одногодичное исследование, которое заключалось 
в рассылке материал по назначению антибиотиков 
при различных инфекциях. Врачи в эксперимен-
тальной группе получили рассылку дважды с интер-

валом в 4 месяца в то время как врачи в контрольной 
группе ее не получали. Количество антибиотиков, 
назначенных врачами в экспериментальной группе, 
снизилось на 20,5%, а в контрольной лишь на 5,1% 
[5].

Примерами хорошо функционирующих си-
стем эпиднадзора могут быть шведская программа 
«STRAMA» и японская программа «JANIS». 30-лет-
ний опыт Швеции показывает, что для появления 
положительных изменений в борьбе с необоснован-
ным назначением антибактериальных препаратов 
необходимо напрямую сотрудничать с лечащими 
врачами, их выписывающими. Поэтому перво-
степенной задачей программа «STRAMA» ставит 
контроль назначений антибиотиков в центрах пер-
вичной медико-санитарной помощи. Статистика 
рецептов (без указания диагнозов) и продаж анти-
биотиков из всех аптек Швеции ежемесячно фик-
сируется. С 1992 по 2016 гг. количество рецептов на 
антибиотики в расчете на 1 тыс. жителей в год со-
кратилось на 43%, а среди детей в возрасте 0–4 года 
на 73% [23]. Японская программа «JANIS» собирает 
данные на основе образцов больничных диагности-
ческих микробиологических лабораторий и создает 
антибиотикограммы для 20 видов бактерий. Устой-
чивость к антимикробным препаратам отслежива-
ется для 7 инфекционных заболеваний. Из них 3, 
вызванные метициллинрезистентным золотистым 
стафилококком, P. aeruginosa с множественной ле-
карственной устойчивостью и устойчивый к пени-
циллину Streptococcaceae spp. Это болезни «дозор-
ного» эпиднадзора, о которых больницы сообщают 
на ежемесячной основе. «JANIS» публикует агреги-
рованные данные как на национальном уровне, так 
и на уровне префектур на своем веб-сайте. По состо-
янию на 2021 г. почти 1/4 всех больниц Японии (бо-
лее 2000) участвовали в программе «JANIS». С 2010 
года в больницах Японии была внедрена програм-
ма «компенсации за медицинские услуги в связи с 
практикой инфекционного контроля». Больницы, 
отвечавшие требованиям инфекционного контро-
ля, имели право на получение выплат от государ-
ства в размере 1000 иен (9–10 дол. США) за каждого 
пациента за 1 прием. Это был значимый экономиче-
ский стимул для найма на полную ставку специали-
ста по инфекционному контролю. Эта компенсация 
увеличена в 2012 г. до 4000 иен [5].

При поддержке компании Pfi zer (США) была 
разработана программа «ATLAS», она представля-
ет собой многокомпонентный ресурс, включаю-
щий базу данных, которая объединяет информа-
цию из трех источников: данные программы над-
зора TEST (Tigecycline Evaluation Surveillance Trial), 
AWARE (Assessing Worldwide Antimicrobial Resistance 
Evaluation) и INFORM (International Network for 
Optimal Resistance Monitoring) [6, 19].

C 2016 года в России функционирует онлайн-
платформа анализа данных резистентности к анти-
микробным препаратам «AMRmap» [4, 6]. «AMRmap» 
содержит набор инструментов для визуализации 
данных о чувствительности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам и распространенности 
основных генетических детерминант устойчивости 
к антибиотикам [3, 6]. База данных «AMRmap» ре-
гулярно пополняется и обновляется в рамках про-
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спективных многоцентровых эпидемиологических 
исследований антибиотикорезистентности, прово-
димых НИИ антимикробной химиотерапии и Меж-
региональной ассоциацией по клинической микро-
биологии и антимикробной химиотерапии [6]. 

ВОЗ утвердила «Глобальный план действий по 
борьбе с устойчивостью к противомикробным препа-
ратам», который содержал стратегические задачи, на-
правленные на: 1) повышение информированности на-
селения и понимание проблемы устойчивости к про-
тивомикробным препаратам; 2) усиление эпиднадзора 
и поддержку научных исследований в этой области; 
3) сокращение числа случаев заражения инфекциями 
(прежде всего за счет расширения иммунизационных 
программ); 4) оптимизацию использования анти-
микробных препаратов, в том числе антибиотиков; 5) 
обеспечение устойчивых инвестиций на цели проти-
водействия резистентности микробов [1, 18]. Помимо 
этого, ВОЗ запустила «Глобальную систему по надзору 
за устойчивостью к противомикробным препаратам» 
(GLASS), которая базируется на стандартизированном 
подходе к сбору, анализу и обмену данными, касающи-
мися устойчивости к противомикробным препаратам, 
в глобальном масштабе. Эти данные используются для 
принятия решений на местном, национальном и реги-
ональном уровнях [24, 26]. Несмотря на растущее бре-
мя устойчивости к противомикробным препаратам, 
глобальные ответные меры недостаточно соответству-
ют масштабу и охвату проблемы, особенно в странах с 
низким и средним уровнем дохода. 

Так, например, исследования эффективности на-
циональных программ по сдерживанию антибиотико-
резистентности в Уганде показали, что рост устойчи-
вости к противомикробным препаратам сохраняется 
в связи с несоблюдением рекомендаций по лечению, а 
также развитию несанкционированных рынков про-
дажи антимикробных препаратов. Таким образом, 
несмотря на то, что многие страны приняли нацио-
нальные планы действий по борьбе с устойчивостью к 
противомикробным препаратам, их реализация отста-
ет из-за нехватки ресурсов, неэффективности межсек-
торальных координационных механизмов и, что не-
маловажно, недооцененного отсутствия технического 
потенциала для адаптации научно обоснованных мер 
по смягчению последствий устойчивости к противо-
микробным препаратам к местным условиям. В реа-
лизации национальных программ по борьбе с устой-
чивостью к противомикробным препаратам остаются 
серьезные проблемы, поскольку лишь немногие стра-
ны создали функциональные механизмы многосекто-
ральной координации и еще меньше стран финансиру-
ют свои программы [22]. 

Вместе с тем мероприятия по борьбе с устойчиво-
стью к противомикробным препаратам должны быть 
адаптированы к конкретным условиям, экономиче-
ски эффективны и устойчивы [20, 21]. По определению 
ВОЗ, основная цель национальных планов действий 
по борьбе с устойчивостью к противомикробным 
препаратам должная заключаться в: 1) улучшении 
понимания и осведомленности об устойчивости к 
противомикробным препаратам; 2) укреплении дока-
зательной базы посредством надзора и исследований; 
3) снижении  заболеваемости инфекциями посред-
ством водоснабжения, санитарии и гигиены, а также 

в профилактике и контроле инфекций; 4) оптимиза-
ции использования противомикробных препаратов в 
здравоохранении и ветеринарии;  5) увеличении ин-
вестиций в диагностику, новые лекарства, вакцина-
цию и другие вмешательства [4, 18]. С другой с стороны  
противодействовать дальнейшему распространению 
устойчивости к противомикробным препаратам мож-
но путем повышения уровня подготовки медицинских 
работников по вопросам применения антимикробных 
препаратов и снижения уровня резистентности; мо-
ниторинга эффективности лечения с использованием 
антимикробных препаратов; повышения комплаент-
ности пациентов; повышения информированности 
среди граждан о наличии проблемы антибиотикоре-
зистентности; исследовательской деятельности по из-
учению механизмов резистентности микроорганизмов 
к противомикробным препаратам; создания новых и 
модификации уже существующих форм лекарствен-
ных препаратов для преодоления устойчивости; раз-
работки альтернативных методов профилактики и ле-
чения заболеваний, вызванных штаммами устойчивых 
микроорганизмов; совершенствования системы мони-
торинга за оборотом антимикробных препаратов; ре-
цептурного отпуска антимикробных препаратов [8, 11].

В России фундаментом для создания нацио-
нальных стратегий и государственных программ 
по борьбе с множественной лекарственной устой-
чивостью являются такие документы, как решение 
Коллегии Евразийской экономической комиссии от 
29.12.2015 №178 «О Правилах определения категорий 
лекарственных препаратов, отпускаемых без рецеп-
та и по рецепту»2,  Распоряжение Правительства РФ 
от 25.09.2017 №2045-р «О Стратегии предупрежде-
ния распространения антимикробной резистентно-
сти в РФ на период до 2030 года» 3и другие норматив-
но-правовые акты4,5,6 (таблица 1). 

   2          Решение Коллегии Евразийской экономической комиссии 
от 29.12.2015 №178 «О Правилах определения категорий ле-
карственных препаратов, отпускаемых без рецепта и по ре-
цепту». URL: https://docs.cntd.ru/document/420328282 (Дата 
обращения 30.04.2024)
 3Распоряжение Правительства РФ от 25.09.2017 №2045-р 
«Стратегия предупреждения распространения антимикроб-
ной резистентности в Российской Федерации на период до 
2030 года». URL: https://docs.cntd.ru/document/436775118 
(Дата обращения 30.04.2024)
4Постановление Правительства РФ от 24.03.2023 №468 «О 
внесении изменений в постановление Правительства РФ от 
14.12.2018 г. №1556 и признании утратившими силу отдельных 
положений некоторых актов Правительства РФ». URL: https://
docs.cntd.ru/document/1301088307 (Дата обращения 30.04.2024)
5Приказ Минздрава России от 24.11.2021 №1093н «Об ут-
верждении Правил отпуска лекарственных препаратов для 
медицинского применения аптечными организациями, ин-
дивидуальными предпринимателями…». URL: https://docs.
cntd.ru/document/727251237 (Дата обращения 30.04.2024)
6Приказ Минздрава России от 24.11.2021 №1094н «Об ут-
верждении Порядка назначения лекарственных препаратов, 
форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, 
Порядка оформления указанных бланков, их учета и хране-
ния, форм бланков рецептов, содержащих назначение нар-
котических средств или психотропных веществ, Порядка их 
изготовления, распределения, регистрации, учета и хране-
ния, а также Правил оформления бланков рецептов, в том 
числе в форме электронных документов». URL: https://docs.
cntd.ru/document/727251258 (Дата обращения 30.04.2024)
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Таблица 1. Обзор основных нормативно-правовых документов, нацеленных на снижение 
антибиотикорезистентности в Российской Федерации

Table 1.  Overview of the main legal documents aimed at stimulating the birth rate and caring for families with 
children in the Russian Federation

Год издания / 
the year of 
publishing

Название документа / 
document's name

Основные положения /
Basic provisions

2015

Решение Коллегии Евразийской 
экономической комиссии от 29.12.2015 
№178 «О Правилах определения категорий 
лекарственных препаратов, отпускаемых без 
рецепта и по рецепту»

Лекарственные препараты подлежат отнесению к 
категории рецептурных препаратов в случае, если они:
а) даже при правильном применении, но без 
медицинского наблюдения, могут нанести прямой или 
косвенный вред здоровью человека;
б) часто применяются неправильно и, как следствие, могут 
нанести прямой или косвенный вред здоровью человека;

2017

Распоряжение Правительства РФ от 25.09.2017 
№ 2045-р «Стратегия предупреждения 
распространения антимикробной 
резистентности в Российской Федерации на 
период до 2030 года»

Первый этап реализации Стратегии: 
повышение уровня знаний населения о рациональном 
применении антибактериальных препаратов, а также 
предупреждении о возможных рисках в случае самолечения; 
ограниченный доступ больных к антибактериальным 
средствам в аптеках и невозможность покупки препаратов 
без рецепта врача;
призыв людей к здоровому образу жизни;
пропаганда иммунопрофилактики;
улучшение диагностики резистентности к антимикробным 
препаратам;
установление показателей, характеризующих 
распространенность антибиотикорезистентности.
Второй этап реализации Стратегии: 
снижение количества случаев инфекционных заболеваний, 
возбудителями которых являются микроорганизмы с 
устойчивостью к антибиотикам. 

        2021

Приказ Минздрава России от 24.11.2021 №1093н 
«Об утверждении Правил отпуска лекарствен-
ных препаратов для медицинского применения 
аптечными организациями, индивидуальными 
предпринимателями, имеющими лицензию на 
осуществление фармацевтической деятельно-
сти, медицинскими организациями, имеющими 
лицензию на осуществление фармацевтической 
деятельности, и их обособленными подразделе-
ниями (амбулаториями, фельдшерскими и фельд-
шерско-акушерскими пунктами, центрами (отде-
лениями) общей врачебной (семейной) практики), 
расположенными в сельских поселениях, в кото-
рых отсутствуют аптечные организации, а также 
Правил отпуска наркотических средств и психо-
тропных веществ, зарегистрированных в качестве 
лекарственных препаратов для медицинского при-
менения, лекарственных препаратов для медици-
нского применения, содержащих наркотические 
средства и психотропные вещества в том числе 
Порядка отпуска аптечными организациями 
иммунобиологических лекарственных 
препаратов» 

при отпуске лекарственных препаратов по рецепту, 
оформленному на рецептурном бланке на бумажном 
носителе, фармацевтический работник проставляет 
отметку на рецепте об отпуске лекарственного препарата 
«Лекарственный препарат отпущен». 
рецепты, выписанные с нарушением правил, 
регистрируются в журнале, в котором указываются 
выявленные нарушения в оформлении рецепта, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского 
работника, выписавшего рецепт, наименование 
медицинской организации, принятые меры, отмечаются 
штампом «Рецепт недействителен» и возвращаются лицу, 
представившему рецепт. 
о фактах нарушения правил оформления рецептов 
субъект розничной торговли информирует руководителя 
соответствующей медицинской организации.

Приказ Минздрава России от 24.11.2021 
№1094н «Об утверждении Порядка назначения 
лекарственных препаратов, форм рецептурных 
бланков на лекарственные препараты, 
Порядка оформления указанных бланков, их 
учета и хранения, форм бланков рецептов, 
содержащих назначение наркотических 
средств или психотропных веществ, Порядка 
их изготовления, распределения, регистрации, 
учета и хранения, а также Правил оформления 
бланков рецептов, в том числе в форме 
электронных документов» 

антибиотики отпускаются по рецептам, выписанным на 
рецептурных бланках формы №107-1/у; 
рецепты, оформленные на рецептурном бланке формы 
№107-1/у, действительны в течение 60 дней со дня 
оформления;
при назначении готовых лекарственных препаратов 
пациентам с заболеваниями, требующими длительного 
курсового лечения, с оформлением на рецептурном бланке 
формы №107-1/у рецепта устанавливается срок действия 
рецепта в пределах до одного года;
в случае установления срока действия рецепта в пределах 
до одного года в рецепте производится надпись: «По 
специальному назначению», обозначается срок действия 
рецепта и периодичность отпуска лекарственных препаратов.

        2023

Постановление Правительства РФ от 
24.03.2023 № 468 «О внесении изменений 
в постановление Правительства РФ от 
14.12.2018 №1556 и признании утратившими 
силу отдельных положений некоторых актов 
Правительства РФ»

Постановление утверждает положение о системе 
мониторинга движения лекарственных препаратов — 
подсистема базы «Честный знак»;
Постановление определяет порядок нанесения марки, ее 
структуру и формат, а также все о системе мониторинга 
движения лекарственных препаратов.
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Заключение
Для успешной борьбы с устойчивостью к проти-

вомикробным препаратам необходимо рациональ-
ное и контрольное применение противомикробных 
препаратов, химических и биологических средств в 
здравоохранении, сельском хозяйстве, в том числе 
животноводстве, растениеводстве, при разведении 
аквакультуры, а также в пищевой промышленно-
сти;  достаточная доступность средств диагности-
ки устойчивости микроорганизмов к лекарствен-
ным препаратам в практическом здравоохранении;  
улучшение качественного и количественного со-
става нормальной микробиоты человека или жи-
вотных;  борьба с загрязнением окружающей сре-
ды и возникновением новых биологических угроз, 
связанных с использованием генно-инженерных 
микроорганизмов и вредных организмов растений;  
наличие механизмов межведомственного взаимо-
действия по предупреждению распространения 
устойчивости к противомикробным препаратам и 
иных видов устойчивости, осуществление монито-
ринга распространения устойчивости к противоми-
кробным препаратам.

Следует усилить информирование населения об 
опасности самолечения, употребления антибио-
тиков и других лекарственных и нелекарственных 
средств без назначения врача. Важно создавать ус-
ловия для получения населением доступной квали-
фицированной медицинской помощи. 

Необходимы дополнительные нормативно-право-
вые акты, ограничивающие бесконтрольное исполь-
зование антимикробных препаратов и обеспечиваю-
щие профилактику антибиотикорезистентности.

Снижению резистентности может способство-
вать повышение уровня знаний врачей, их регуляр-
ное повышение квалификации, а также постоянная 
разработка и пересмотр клинических рекоменда-
ций по применению антимикробных препаратов. 
В структуру лечебных учреждениях должны входить 
клинические микробиологические лаборатории с 
грамотными специалистами, определяющие рези-
стентность возбудителей и предоставляющие необ-
ходимые сведения лечащим врачам.  
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Abstract
Introduction. Antimicrobial resistance is considered by WHO as one of the most critical threats to public health in the twenty-

fi rst century.

 The aim of the study was to conduct a content analysis of modern literary sources and regulatory documents on the issue of 

antimicrobial resistance and develop recommendations for its reduction.

Materials and methods. A content analysis of modern domestic and foreign literature on the problem of antibiotic resistance was 

performed. A total of 27 literary sources and 5 regulatory documents regulating the organization of measures to combat antimicrobial 

resistance among the population were analyzed.

Results. The main reasons for the development of antimicrobial resistance among the population are: a lack of resources for 

producing new antibiotics, ineffi  cacy of created antibiotics, low level of public awareness about the importance of adherence to 

treatment, irrational use of antimicrobial drugs in healthcare, agriculture, including livestock farming, crop production, and 

aquaculture. , as well as in the food industry; insuffi  cient availability of diagnostic tools for drug resistance of microorganisms 

in practical healthcare; violation of the qualitative and quantitative composition of the normal human and animal microbiota; 

environmental pollution and the emergence of new biological threats associated with the use of genetically engineered microorganisms 

and plant pests; lack of mechanisms for interdepartmental interaction to prevent the spread of antimicrobial resistance and other 

types of resistance, including monitoring the spread of antimicrobial resistance and other types of resistance.

Conclusion. The accelerated rate of development of microbial resistance does not allow timely creation of new antimicrobial 

drugs and modifi cation of existing forms. To solve this issue, it is necessary not only to understand the nature of the development 

of antibiotic resistance, but also to fully convey information to the population about the rational use of antibacterial drugs and 

highlight the possible consequences of the uncontrolled use of drugs.
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Реферат
Введение. Физическое и психическое благополучие студентов медицинских вузов оказывает существенное влияние на их 

успеваемость, позитивное формирование личности врача и определяет качество жизни в целом. Характер реакции обучаю-

щихся на стрессовые факторы образовательной среды, которые обусловлены повышенной учебной нагрузкой и значитель-

ным изменением условий и образа жизни, способствуют развитию тревожно-депрессивных состояний. Опубликованные 

данные по этой проблеме исследований, проведенных как в нашей стране, так и за рубежом существенно различаются по 

полученным результатам. Данное обстоятельство мотивирует на изучение психологического комфорта у студентов меди-

цинского профиля и разработку профилактических мероприятий в условиях вуза.

Цель. Провести сравнительную оценку частоты и выраженности тревожно-депрессивных расстройств у студентов перво-

го, четвертого и шестого курсов медицинского вуза.

Материалы и методы. Проведено анонимное анкетирование студентов I, IV и VI курсов Санкт-Петербургского го-

сударственного педиатрического медицинского университета с использованием Госпитальной шкалы тревоги и де-

прессии (HADS). В исследовании приняли участие 1587 обучающихся.  Первую группу составили первокурсники — 

570 человек, вторую — 758 обучающихся VI курса; в третью группу вошли выпускники (VI курс) — 259 человек. В соот-

ветствии с баллами шкалы HADS в каждой группе выделены подгруппы: 1-я — соответствие норме (0–7 баллов), 2-я — 

субклиническая тревога и депрессия (8–10 баллов) и 3-я — клинически выраженная тревога или депрессия (более 11 бал-

лов).

Результаты. Средние показатели тревоги и депрессии среди студентов изучаемых курсов варьировали. Клинические про-

явления тревоги отмечаются у 28,2% студентов VI курса, что выше, чем у первокурсников (28,2% и 21,1%; р=0,02) и обучающих-

ся IV курса (28,2% и 13,7%; р=0,0000). Средний балл при клинически выраженной тревожности у девушек выше, чем у юношей 

(13,43[11,06–15,79] и 12,61[11,05–14,17 ] соответственно; р=0,008). Также у выпускников университета выше частота клиниче-

ских проявлений депрессии, чем у студентов I (13,1% и 7,2%; р=0,006) и IV (13,1% и 4,9%; р=0,0000) курсов. Средний балл при 

депрессии у девушек и юношей не имел статистически значимой разницы. Нами не выявлено убедительных данных о влиянии 

на уровень тревоги и депрессии хронических заболеваний и среднего профессионального образования у студентов.

Заключение. Результаты исследования показывают, что необходимо не только диагностировать изменения уровня трево-

ги и депрессии, но и формировать группы риска обучающихся, подверженным таковым, что позволит своевременно исполь-

зовать ресурсы адаптации студентов и реализовывать профилактические программы.

Ключевые слова: Тревога; депрессия; качество жизни; психическое здоровье; студенты медицинского вуза; Госпитальная 

шкала тревоги и депрессии (HADS); аккредитация; медицинское образование. 

Введение
Высшее медицинское образование достаточно спец-

ифично и вносит свои коррективы в жизнь молодых лю-
дей — будущих врачей. Широко распространено мне-
ние, что учиться в медицинском вузе крайне непросто. 
Это связано с повышенной учебной нагрузкой, обуслов-
ленной необходимостью воспринимать и перерабаты-
вать огромный объем новой информации, внедрением 
в учебный процесс обновленных образовательных про-
грамм и методик, современных технологий, дистанци-
онных форм обучения, а также необходимостью частых 
перемещений в течение учебного дня на различные 
учебные и клинические базы [14]. Дополнительные ус-
ловия поступления в ординатуру, определяющие необ-
ходимость накопления личных достижений и прохож-
дения первичной аккредитации специалистов, негатив-
но влияют на психическое здоровье студентов1 [1, 9, 11].

1Критические факторы качества жизни подростков / А.Н. Кор-
денко, В.И. Ковылова, В.И. Попов, П.А. Тарасенко // Гигиена 
и санитария. — 2015. — Т. 94, № 9. — С. 20-21. [Critical factors 
in the quality of life of adolescents / A.N. Kordenko, V.I. Kovylova, 
V.I. Popov, P.A. Tarasenko // Gigiena i sanitariya=Hygiene and sanita-
tion. — 2015. — T. 94, no 9. — pp. 20-21. (In Russian)]

В многочисленных отечественных и зарубеж-
ных исследованиях показано, что студенты ме-
дицинских вузов чаще подвержены воздействию 
стресса, пристрастиям к вредным привычкам, 
развитию тревожно-депрессивных состояний и 
соматоформных заболеваний с увеличением тем-
пов хронизации по ряду нозологических форм от 
первого к шестому курсу2 [12, 20-22, 24]. Существо-
вание депрессивных состояний и суицидальных 
мыслей у студентов медицинских вузов подтверж-
дено результатами систематического обзора и мета-
анализа 183 зарубежных статей по данной проблеме 
[21, 24].

Выявлено, что общая распространенность де-
прессивных симптомов среди студентов-медиков 
выше, чем в популяции в целом, что подчеркивает 

2Дорофеева Н.В. Динамика показателей психического состоя-
ния, физического здоровья и успеваемости студентов в процес-
се обучения / Н.В. Дорофеева // Сибирский педагогический 
журнал. — 2012. — № 9. — С. 119-123. [Dorofeeva N.V. Dynam-
ics of indicators of mental state, physical health and academic per-
formance of students in the process of learning / N.V. Dorofeeva // 
Sibirskĳ  pedagogicheskĳ  zhurnal= Siberian pedagogical journal. — 
2012. — no 9. — pp. 119-123. (In Russian)]
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необходимость использования своевременных и эф-
фективных профилактических мер с обеспечением 
доступности студентам вузов квалифицированной 
медицинской помощи.

Отмечается, что компоненты качества и удовлет-
воренности жизнью, академическая успеваемость 
определяются рядом факторов, среди которых со-
циальное взаимодействие и педагогические техно-
логии оказывают существенное влияние на психи-
ку, а также тесно связаны с самооценкой состояния 
здоровья обучающихся [18].

Высшее медицинское образование в сравнении с 
таковым по другим специальностям продолжитель-
нее и в большей степени интенсивное, что, естествен-
но, в большей степени оказывает негативное влияние 
на психику студентов [4, 16]. В то же время в отдель-
ных исследованиях отмечено, что к четвертому курсу 
у обучающихся снижается ситуативная тревожность 
и нарастает стрессоустойчивость [2, 10].

Также отмечается широкое распространение среди 
студентов медицинских специальностей в сравнении 
с учащимися других вузов вредных привычек, режима 
питания и сна [6, 15].

Цель
Провести сравнительную оценку частоты и вы-

раженности тревожно-депрессивных расстройств у 
студентов первого, четвертого и шестого курсов ме-
дицинского вуза.

Материалы и методы
Проведено анкетирование студентов I, IV и VI 

курсов с использованием Госпитальной шкалы тре-
воги и депрессии (HADS). Все респонденты вырази-
ли свое добровольное согласие и отвечали на анкету 
анонимно, что позволило исключить необходи-
мость проведения этической экспертизы. Исследо-
вание выполнено в рамках Научно-исследователь-
ской работы кафедры общей медицинской практики 
Санкт-Петербургского государственного педиатри-
ческого медицинского университета в течение 2022-
2023 гг. (регистрационный номер 123062100028-9).

В исследовании приняли участие 1587 обучаю-
щихся. Первую группу составили первокурсники — 
570 человек (427 девушек; средний возраст 17,8±0,6 лет 
и 143 юноши; средний возраст 18,1±0,7 лет), вторую — 
758 обучающихся VI курса (597 девушек; средний воз-
раст 20,9±0,6 лет и 161 юноша; средний возраст 21,3±0,5 
лет); в третью группу вошли студенты VI курса — 259 
человек (196 девушек; средний возраст 23,6±0,5 лет и 
63 юноши; средний возраст 24,1±0,8 лет).

В соответствии с баллами шкалы HADS в каждой 
группе выделены три подгруппы, отражающие сте-

пень выраженности признака. Первая группа — со-
ответствие норме (0–7 баллов), вторая группа — суб-
клиническая тревога или депрессия (8–10 баллов) и 
третья группа — клинически выраженная тревога 
или депрессия (более 11 баллов).

Накопление и первичный анализ исходных дан-
ных осуществлялись в электронной базе Microsoft 
Offi  ce Excel. Статистическая обработка материала 
проведена с использованием программы IBM SPSS 
Statistics v.26. Выполнены парные сравнения средних 
баллов тревоги и депрессии в подгруппах студентов в 
зависимости от их половой принадлежности, нали-
чия среднего медицинского образования и хрониче-
ских заболеваний. В текстовой части и таблицах кате-
гориальные признаки представлены в виде процент-
ной доли и 95% доверительных интервалов (95%ДИ). 
Количественные признаки представлены в виде сред-
ней арифметической суммы баллов и 95%ДИ. При 
сравнении межгрупповых результатов использовали 
критерий χ2 Пирсона (с поправкой Йейтса); различия 
считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Нами выявлен повышенный средний уровень тре-

воги (6,50 [2,20–10,80] баллов) в общей когорте участ-
ников исследования. Самый низкий средний балл 
тревоги у обучающихся IV курса (5,68 [1,51–9,85]) и 
значительно превышал средние показатели у перво-
курсников (7,11 [2,88–11,33] баллов; р<0,001) и студен-
тов-выпускников (7,55 [3,11–11,99] баллов; р<0,001). 
Также выявлено, что средний балл при клинических 
проявлениях тревоги у девушек выше, чем у юношей 
(13,43[11,06–15,79] и 12,61[11,05–14,17] соответственно; 
р=0,008). У студентов I курса 41,8% респондентов име-
ют субклинические и клинические проявления тре-
воги, что, возможно, обусловлено адаптационными 
факторами к обучению в вузе. Умеренная стабилиза-
ция психических процессов происходит к IV курсу, где 
отмечено снижение доли студентов с клиническими и 
субклиническими уровнями тревоги до 30,9%, что со-
впадает с данными других авторов [7, 8, 19]. Однако от-
мечено значительное возрастание этих же показателей 
у шестикурсников (46,7%), что превышает таковые у 
студентов I и IV курсов и может быть связано не толь-
ко с итоговыми экзаменами, но и началом професси-
ональной деятельности [3, 5, 13, 17, 23]; данные пред-
ставлены в таблице 1. Особую озабоченность вызывает 
высокая распространенность у студентов выпускного 
курса клинических проявлений тревоги, которая пре-
вышает показатели не только у студентов IV курса 
(28,1% и 13,7%; р=0,0000), но и у адаптирующихся к 
высшей школе первокурсников (28,1% и 21,1%; р=0,02).

Таблица 1. Распределение студентов по курсам и степени выраженности тревоги 
Table 1. Distribution of students by course and anxiety level

Курс / 
course

Подгруппы по степени выраженности тревоги (n, %[95%ДИ]) /
Subgroups by anxiety level (n, % [95% CI])

Норма /
normal level

Субклинические проявления / 
Subclinical level

Клинические проявления /
Clinical level

I 332 58,2 [56,1–60,3] 118 20,7 [19,1–22,3] 120 21,1 [19,4–22,8]

IV 523 69,1 [67,4–70,8] 131 17,2 [16,8–18,6] 104 13,7 [13,4–14,9]

VI 138 53,3 [50,2–56,4] 48 18,5 [16,1–20,9] 73 28,2 [25,4–30,9]

p
Р

1-4
=0,0000; χ2=16,4

Р
4-6

=0,0000; χ2=20,9
p>00,5

Р
1-4

= 0,0004; χ2=12,5
Р

1-6
= 0,02; χ2=5,1

Р
4-6

=0,0000; χ2=28,1
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Средний уровень депрессии составил 4,69 [1,28–
8,10] баллов в общей когорте участников исследова-
ния. Самый низкий средний балл депрессии у об-
учающихся IV курса (4,27 [1,08–7,46]) и превышал 
средние показатели у первокурсников (4,78 [1,41–

8,15] баллов) и студентов-выпускников (5,73 [1,81–
9,65] баллов; р<0,001). Также средний балл депрес-
сии у студентов VI курса был выше, чем у первокурс-
ников (р=0,002). Распространённость депрессивных 
состояний представлена в таблице 2.

Таблица 2. Распределение студентов по курсам и выраженности депрессии 
Table 2. Distribution of students by course and depression level

Курс / 
course

Подгруппы по степени выраженности депрессии (n, %[95%ДИ]) /
Subgroups by depression level (n, %[95%ДИ])

Норма /
normal level

Субклинические проявления / 
Subclinical level

Клинические проявления /
Clinical level 

I 463 81,2 [79,6–82,8] 66 11,6 [10,3–12,9] 41 7,2 [6,1–8,3]

IV 639 84,3 [82,9–85,5] 82 10,8 [9,7–11,9] 37 4,9 [4,1–5,7]

VI 176 68,0 [65,1–70,9] 49 18,9 [16,5–21,3] 34 13,1 [11,1–15,2]

Р
1-6

=0,0000; χ2=17,8
Р

4-6
=0,0000; χ2=32,4

Р
1-6

=0,005; χ2=8,0
Р

4-6
=0,0008; χ2=11,3

Р
1-6

=0,006; χ2=7,6
Р

4-6
=0,0000; χ2=20,2

Похожая тенденция депрессии с тревогой проя-
вилась в том, что частота субклинический и клини-
ческих депрессивных проявлений у обучающихся 
I курса снижается к IV курсу (с 18,8% до 15,7%; 
р=0,07). Суммарно практически ⅓ выпускников 
имеют субклинические и клинические проявления 
депрессии, что статистически значимо выше, чем 
у студентов младших курсов (р=0,005÷р=0,0000). 
Средний балл при клинических проявлениях де-
прессии у девушек и у юношей существенно не 
различался (соответственно: 12,42 [10,94–13,91] и 
12,65[11,13–14,17] баллов; р>0,05). Полученными 
нами результаты отличаются от данных других ав-
торов, которые отмечают преобладание депрессии у 
лиц женского пола [1, 3, 9, 22] .

Мы провели сравнение средних баллов тревож-
ности и депрессии у студентов в зависимости от со-
стояния их здоровья. Выявлено, что у студентов с 
хроническими заболеваниями средний балл трево-
ги выше, чем у здоровых студентов (7,71[3,31–12,11] 
и 5,97 [1,82–10,12] соответственно; р=0,0000). У об-
учающихся с хронической патологией средний балл 
депрессии составил 5,62 [5,01–6,12], что выше, чем 
у здоровых студентов (4,29 [4,08–4,51] (р=0,0000). 
Нами не выявлено различий частоты и уровня тре-
вожности и депрессии у студентов университета в 
зависимости от полученного ранее среднего специ-
ального образования.

Следует отметить, что проявления тревоги и де-
прессии в различные периоды обучения в системе 
высшего медицинского образования отмечены в 
многочисленных отечественных и зарубежных ис-
следованиях. Депрессия рассматривается как зна-
чимая причина инвалидности среди лиц молодого 
возраста с высоким риском суицидного поведения 
[25]. Это также подтверждается результатами систе-
матического обзора и мета-анализа 183 исследова-
ний с большим количеством участников (n=122356) 
с проявлениями тревоги и депрессии у студентов 
медицинских вузов из 43-х стран. Были получен-
ные неутешительные результаты: общая распро-
страненность депрессии или депрессивных сим-
птомов среди студентов-медиков составила 27,2%, 
а общая распространенность суицидальных мыс-
лей — 11,1%. Среди студентов-медиков, у которых 

был выявлен депрессивный синдром, 15,7% обра-
тились за психиатрической помощью. Общая рас-
пространенность депрессивных симптомов среди 
студентов медицинских вузов в этом исследовании 
была выше, чем в общей популяции, что подчерки-
вает необходимость эффективных профилактиче-
ских мер и расширения доступа к специализиро-
ванной помощи обучающихся [24].

Полученные нами результаты свидетельствуют 
о более благоприятной ситуации у студентов, при-
нявших участие в исследовании по сравнению с 
опубликованными данными других авторов. Так 
частота клинических проявлений депрессии у сту-
дентов VI курса (13,1%) в 2 раза ниже в сравнении с 
результатами упомянутого выше мета-анализа [24].

В ряде исследований выявлено преобладание 
проявлений тревоги и депрессии у студентов перво-
го курса и их снижение к окончанию обучения в ву-
зе  [1]. Мы получили противоположные результаты, 
свидетельствующие о высоком уровне тревожности 
и депрессии среди студентов VI курса. Аналогичные 
данные продемонстрировали авторы исследования, 
проведенного в 2020 году во всех 43 медицинских 
школах Испании [21].

Возможно, снижение или повышение тревожно-
сти и депрессии у выпускников медицинского вуза 
зависит от конкретной ситуации: условий обучения, 
проживания студентов, психологического клима-
та и комфорта окружающей среды, а также прово-
димой работе по адаптации и подготовке к будущей 
самостоятельной работе.

Заключение
Надежные способы оценки распространенности 

тревоги, депрессии и суицидальных мыслей во вре-
мя обучения в медицинском вузе важны для обосно-
вания усилий по профилактике, лечению и выявле-
нию причин эмоционального дистресса среди сту-
дентов. Учитывая полученные нами данные, следует 
не только диагностировать изменения уровня тре-
воги и депрессии, но и формировать группы риска 
обучающихся, подверженным таковым, что позво-
лит своевременно использовать ресурсы адаптации 
студентов и реализовывать профилактические про-
граммы. Результаты исследования свидетельствуют 
о необходимости своевременной ранней профилак-
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тической работы со студентами уже с первого курса 
и усилению ее среди старшекурсников.

Финансирование: исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии явных и потенциальных конфликтах интере-
сов в связи с публикацией данной статьи.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE NEUROPSYCHIC STATE OF FIRST-YEAR 
AND SENIOR STUDENTS OF A MEDICAL UNIVERSITY

O.V. Lisovskii, V. L. Gritsinskaya, L.V. Kolotilov, I.A. Lisitsa, M.A. Gospodarets, T.Yu. Makarova 
St. Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation. Russia, 194100, 

St. Petersburg, Litovskaya st., 2
Abstract
Introduction. Physical and mental well-being of medical students signifi cantly determine their academic performance and 

positive formation of a physician’s personality, as well as the quality of life in general. The way students react to stressful factors in 

the educational environment, caused by high academic workload and lifestyle changes, contributes to the development of anxiety 

and depressive states. There are large diff erences in the results of researches on this problem among students of diff erent categories 

of universities, regions of our country and other countries. This motivates to study psychological comfort among medical students 

and to develop preventive measures within the university settings, 

The aim of the study was to conduct a comparative assessment of the frequency and severity of anxiety and depressive disorders 

in the fi rst-, fourth- and sixth year students of pediatric department.

Materials and methods. A comparative sociological study of 1st, 4th and 6th year students using the Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) was conducted at the Department of General Medical Practice of St. Petersburg State Pediatric Medical 

University. In each subject the scores corresponding to normal or anxious-depressive characteristics were summarized.

The study included 1587 students formed in groups: group 1 (1st year) 570 students, group 2 (4th year) 758 students, and group 3 

(6th year) 259 students. According to the scores of the HADS scale in each group, subgroups 1, 2 and 3 were identifi ed (group 1 — 

normal — from 0 to 7 points; group 2 — subclinical — 8 to 10 points and group 3 — clinical — more than 11 points).

Results. Average levels of anxiety and depression among students from the studied courses varied. Clinical manifestations of 

anxiety were noted in 28.2% of sixth-year students, higher than in fi rst-year (21.1%) and fourth-year students (13.7%). The average 

score for clinically signifi cant anxiety was higher in females compared to males. Graduates had a higher frequency of clinical 

manifestations of depression compared to fi rst-year (7.2%) and fourth-year students (4.9%). There was no statistically signifi cant 

diff erence in the average depression score between females and males. There were no convincing data found regarding the infl uence 

of chronic illnesses and vocational education on the levels of anxiety and depression among students.

Conclusions. The number of 4th year students with subclinical and clinical manifestations of anxiety and depression is decreasing, 

but the number of such manifestations is increasing among sixth year students, which determines the need to form adaptation 

resources in students and to adjust work programs taking into account the form of certifi cation and preparation for accreditation.

Keywords: anxiety; depression; quality of life; mental health; medical students; hospital anxiety and depression scale (HADS); 

accreditation; medical education 
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Реферат
По оценкам, более полумиллиарда человек во всем мире были инфицированы SARS-CoV-2 хотя бы один раз. После 

более чем двух лет пандемии COVID-19 повторное заражение всё ещё остаётся предметом принятия решения консен-

сусом. Повторное заражение SARS-CoV-2 означает, что человек был инфицирован, выздоровел и повторно заразился 

более чем через 90 дней после последнего заражения, что подтверждено лабораторными методами диагностики. Ча-

стота повторных эпизодов, а также тяжесть по отношению к первоначальным инфекциям, изменения в лабораторных 

показателях в случаях первичного и повторного инфицирования являются важной информацией для понимания па-

тогенеза повторных инфекций.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, реинфекция, повторное заражение, лабораторные показатели.

Введение
Актуальность темы публикации обусловлена 

тем, что пандемия COVID-19, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2, остаётся одной из самых важнейших 
факторов социального стресса и актуальных про-
блем инфекционной патологии. По состоянию на 
10.03.2023 г. пандемия новой коронавирусной ин-
фекции распространилась на 230 стран, во всем 
мире число случаев заражения составило более 676 
млн, число летальных исходов — 6,9 млн [10].

Согласно данным, полученным Shannon L. Reyn-
olds et al., выздоровевшие имеют риск повторного за-
ражения, что может осложняться серьезными кли-
ническими проявлениями [19]. 

К началу мая 2023 года эпидемическая ситуация 
по COVID-19 была оценена ВОЗ как благоприятная, 
что позволило снять режим международной чрезвы-
чайной ситуации и 5 мая 2023 г. объявить о заверше-
нии пандемии. В настоящее время COVID-19 при-
обретает черты сезонной инфекции [2].

После почти трех лет круглогодичного монито-
ринга данных о COVID-19 всех лабораторий мира 
прекратил работу Ресурсный центр по коронавирусу 
Джона Хопкинса, США (Johns Hopkins Coronavirus 
Resource Center). 

Несмотря на это, полученные в ходе борьбы 
с COVID-19 данные указывают, что инфекция, вы-
званная различными штаммами SARS-CoV-2, при-
водила к расширению групп риска по заражению 
новой коронавирусной инфекцией. 

Manish C. Choudhary и соавторы провели систе-
матический обзор литературы в PubMed с целью 
выявления случаев персистирующего заболевания 
и реинфекции COVID-19. Сообщения о случаях 
повторного заражения демонстрируют большой 
спектр ситуаций, охватывающих большую группу 
людей различных возрастов, исходного состояния 
здоровья и тяжести реинфекции по сравнению с 
первоначальным заражением. Реинфекция про-

исходила через 1,5 месяца или более 8 месяцев по-
сле первичного заражения. Повторное заражение 
связывали либо со снижением уровня антител к 
SARS-CoV-2, либо с появлением мутаций вируса 
способного к ускользанию. Сценарии реинфекции 
и персистирующей инфекции обычно различают 
по двум факторам: во-первых, реинфекция до сих 
пор описывалась у иммунокомпетентных лиц, в то 
время как большинство случаев персистирующего 
заражения COVID-19 наблюдалось у пациентов с 
ослабленным иммунитетом. Во-вторых, филогене-
тический анализ позволяет отличить реинфекцию 
от персистирующей инфекции [8]. 

Emilia Morawiec et al. на фоне роста числа реин-
фекций тяжелого острого респираторного синдро-
ма определили новое направление исследования, 
связанное с анализом долгосрочного иммунного 
ответа и точной характеристикой отдельных слу-
чаев повторного заражения, что позволило понять 
механизмы повторного заражения SARS-CoV-2 
и оценить риск широкомасштабного заражения. 
Статистический анализ показал, что риск повтор-
ного заражения SARS-CoV-2 увеличивается со 
временем и что эта связь становится статистиче-
ски значимой после 200-го дня после первичного 
заражения [15].

 По данным Kevin C. Ma et al. средний интервал 
между инфекциями колебался от 269 до 411 дней, с 
резким снижением в начале периода циркуляции 
штамма Омикрон, когда > 50% повторных инфек-
ций возникали среди лиц, ранее инфицированных 
в период циркуляции варианта Альфа или позже. 
Повторное заражение возникало при инфицирова-
нии человека новым штаммом вируса [14]. Об этом 
говорят многочисленные анализы генома вируса, 
которые показывают, что вирусный геном после 
первичного заражения принадлежит к линии, отли-
чающейся от линии вирусного генома после вторич-
ного заражения [4, 5].
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Исследователи из Италии и США для того, чтобы 
быть уверенными в повторном заражении, приняли 
временной интервал не менее 90 дней между первым 
и вторым положительными результатами детекции 
вируса с использованием метода ПЦР (ОТ-ПЦР) [6, 
14, 17]. 

Несмотря на значительное количество публика-
ций по данной теме, клинические последствия по-
вторного заражения остаются не до конца изучен-
ными.

Количество реинфекций существенно возрос-
ло от периода циркуляции варианта Дельта (2,7%) 
до периода циркуляции штамма Омикрон (28,8%). 
Увеличивался процент реинфекций среди госпита-
лизированных больных, связанных с COVID-19 (с 
1,9% [Дельта] до 17% [Омикрон] и смертности с 1,2% 
[Дельта] и 12,3% [Омикрон]) [14]. 

Benjamin Bowe et al. сообщают, что первичное 
заражение SARS-CoV-2 тяжёлого острого респира-
торного синдрома связано с повышенным риском 
летального исхода и полиорганной недостаточно-
стью. Авторы пытались понять, увеличиваются ли 
риски реинфекция, возникшие после первого зара-
жения. Для этого они использовали национальную 
базу данных здравоохранения Министерства по 
делам ветеранов США, создав группу с первичным 
заражением SARS-CoV-2, группу с реинфекцией и 
контрольную группу неинфицированных пациен-
тов. Исследователям удалось показать, что по срав-
нению с лицами, которые болели один раз, паци-
енты с реинфекцией имели дополнительные риски 
летального исхода, госпитализации и осложнений, 
включая лёгочные, сердечно-сосудистые, гемато-
логические, диабетические, желудочно-кишечные, 
почечные, психические, скелетно-мышечные и не-
врологические расстройства. Риски были очевидны 
независимо от статуса вакцинации. Benjamin Bowe et 
al. утверждают, что выявлена дифференцированная 
связь, заключающаяся в том, что риски неблагопри-
ятных последствий для здоровья возрастали по мере 
увеличения числа инфекций. Авторы подчеркива-
ют, что механизмы, лежащие в основе повышенно-
го риска смерти и неблагоприятных последствий 
для здоровья при реинфекции, до конца не ясны [6]. 
Неблагоприятные последствия перенесенного за-
болевания COVID-19 и полиорганную дисфункцию 
возможно оценить с помощью лабораторных пока-
зателей. 

В клиническом анализе крови у пациентов с CO-
VID-19 выявляются отличные от других вирусных 
инфекций изменения показателей. При поступле-
нии в стационар количество лейкоцитов, нейтро-
филов и тромбоцитов у большинства пациентов 
находится в нормальном референсном диапазоне. 
У части пациентов выявляется лейкопения с ней-
тропенией, а у других больных нормальное коли-
чество лейкоцитов либо лейкопения сочетаются с 
повышением уровня нейтрофилов. У пациентов, 
поступающих в более поздние сроки от начала за-
болевания, при присоединении бактериальной ин-
фекции отмечается лейкоцитоз с высоким уровнем 
нейтрофилов и выраженным сдвигом влево. У боль-
шинства пациентов количество лимфоцитов сни-
жено и является фактором риска неблагоприятного 

исхода заболевания [3]. Метаанализ показал, что 
пониженные концентрации лимфоцитов связаны с 
трехкратным риском развития тяжелого COVID-19 
(отношение рисков (ОР) — 2,99; 1,31– 6,82). Сниже-
ние лимфоцитов <1,5*109/л прогнозирует тяжелые 
клинические исходы [28]. Электронная микроско-
пия и иммуногистохимический анализ образцов 
аутопсии пациентов с тяжелым COVID-19 показа-
ли, что рецепторы АПФ2 (ангиотензинпревращаю-
щий фермент 2) экспрессируются на поверхности 
лимфоцитов. SARS-CoV-2 проникает в лимфоциты, 
активно в них размножается и оказывает цитоток-
сический эффект [1].

Неблагоприятным прогностическим фактором 
является также развитие нейтрофилии [3], которая 
связана с развитием коагулопатии и органной не-
достаточности из-за инфильтрации в ткани кле-
точных элементов (нейтрофилов) и образования 
внеклеточных нейтрофильных «ловушек». Метаа-
нализ показал, что нейтрофилия связана с риском 
развития тяжелого COVID-19, ОР — 7,99 (1,77–36,14) 
и летального исхода, ОР — 7,87 (1,75–5,34) [12]. Со-
отношение нейтрофилов и лимфоцитов и соотно-
шение тромбоцитов и лимфоцитов косвенно отра-
жают выраженность воспалительной реакции [3]. 
При высоких показателях отношение нейтрофилы/
лимфоциты (ОНЛ) является независимым факто-
ром риска повышения тяжести заболевания, ассо-
циированной с риском смерти от всех причин [25]. 
Также это подтверждалось в различных исследо-
ваниях, говоря о том, что более высокое значение 
соотношения нейтрофилы/лимфоциты и тромбо-
циты/лимфоциты имеет прогностически более не-
благоприятное значение [11, 18, 23, 24, 26]. Патоло-
гия, связанная со снижением количества тромбоци-
тов и повышенной кровоточивостью, фактор риска 
утяжеления COVID-19. Метаанализ показал, что 
тромбоцитопения развивается у 5 — 21% пациентов. 
Низкий уровень тромбоцитов связан с высокой тя-
жестью COVID-19, ОР — 5,1 (1,8–14,6). Количество 
тромбоцитов <200*109/л (медиана) при поступле-
нии связано с повышением смертности в 3 раза [9, 
13]. Подводя итог по показателям гематологических 
нарушений, нужно отметить снижение количества 
лимфоцитов, повышение показателя ОНЛ и коли-
чества нейтрофилов, тромбоцитопению у пациен-
тов с COVID-19. Таким образом правильная интер-
претация клинического анализа крови в условиях 
пандемии может помочь оценить тяжесть состояния 
пациента в условиях относительно ограниченных 
ресурсов. Это также позволяет на уровне скрининга 
выявить пациентов, нуждающихся в динамическом 
наблюдении для выявления рисков тяжелого тече-
ния и реинфекции COVID-19 [3].

Биохимические показатели сыворотки крови у 
больных COVID-19 зависят от тяжести состояния па-
циентов, а также выраженности полиорганной недо-
статочности (ПОН). Однако во многих исследованиях 
отмечается, что у пациентов с неблагоприятным ис-
ходом активность ферментов АЛТ, АСТ, ЛДГ, КФК, 
щелочной фосфатазы и ГГТ, α-амилазы, уровень мо-
чевины, креатинина, глюкозы, триглицеридов были 
значительно выше, чем в группе пациентов с благо-
приятным исходом, а концентрация белка и альбуми-
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на в группе с неблагоприятным исходом статистиче-
ски значимо ниже, чем в группе выживших [3]. 

Повышение активности ЛДГ в сыворотке обна-
ружено при многих патологических состояниях, та-
ких как гемолиз, рак, тяжелые инфекции и сепсис, 
заболевания печени, гематологические злокаче-
ственные новообразования. В настоящее время по-
явилось много данных, свидетельствующих о том, 
что уровни ЛДГ в сыворотке крови служат неспец-
ифическим маркером повреждения легочной ткани 
[3]. ЛДГ повышена у 40% госпитализированных па-
циентов, что связано с высокими рисками развития 
ОРДС и летального исхода [1]. За последние несколь-
ко лет накоплены данные о роли ферритина как сиг-
нальной молекулы и прямого посредника иммунной 
системы [3]. Ферритин играет центральную роль в 
обеспечении гомеостаза железа и является одним из 
положительных реактантов острой фазы воспале-
ния (как и СРБ). Уровни ферритина положительно 
коррелируют с тяжестью заболевания COVID-19. 
Высокая гиперферритинемия ассоциирована с вто-
ричным гемофагоцитарным лимфогистиоцитозом, 
известным также как синдром активации макрофа-
гов (macrophage activation syndrome, MAS) — угрожа-
ющим жизни гипервоспалительным повреждением, 
связанным с инфекцией [9]. 

У пациентов с инфекцией COVID-19 часто на-
блюдаются нарушения в системе гемостаза, кото-
рые связаны с ухудшением кислородного обмена в 
легких и смертью. Наиболее значимые изменения 
в показателях системы гемостаза, особенно с тя-
желой формой COVID-19, — это высокий уровень 
D-димера и фибриногена. В различных исследо-
ваниях пациентов с COVID-19 повышенный уро-
вень D-димера наблюдался почти у 50% пациентов. 
Кроме того, установлено, что у пациентов с уров-
нем D-димера, увеличенным более чем в 6 раз вы-
ше верхнего предела нормы, возникала потребность 
в вентиляции легких и значительно более высокий 
риск смерти. Ещё один маркер воспаления и тром-
ботического риска — фибриноген [3]. 

Разрушение как эпителиальных, так и эндотели-
альных клеток лёгких коронавирусом SARS-CoV-2 
и выделение альвеолярного воспалительного ин-
фильтрата приводят к увеличению провоспалитель-
ных цитокинов (IL-1β, IL-6 и TNF-α [22, 27]. Повы-
шенные уровни IL-6 обнаруживаются у более 50% 
госпитализированных пациентов, при этом степень 
повышения ассоциирована с тяжестью заболеваний 
и с другими биомаркерами гипервоспаления. Вме-
сте с тем характер динамики IL-6 отражает степень 
эффективности терапии и прогнозирует благопри-
ятные и неблагоприятные исходы. Лабораторные 
показатели и биомаркеры, с которыми положитель-
но коррелируют уровни IL-6 — максимальная тем-
пература тела, уровни СРБ, ПКТ, ЛДГ, Д-димера и 
ферритина [1]. 

СРБ повышается после увеличения концентра-
ции провоспалительных цитокинов. Как правило, 
это фиксируется у 98,7% госпитализированных па-
циентов [20]. Уровни СРБ положительно коррели-
руют с размером области «матового стекла» на ком-
пьютерной томографии легких и тяжестью респира-
торной недостаточности [16, 21].

 Ранняя диагностика COVID-19 имеет решающее 
значение как для лечения заболевания, так и для 
предотвращения распространения вируса SARS-
CoV-2 . В этой связи наибольшую ценность приобре-
тают методы лабораторной диагностики COVID-19, 
основанные на амплификации нуклеиновых кислот 
(МАНК), — ПЦР и изотермическая амплификация 
с обратной транскрипцией [2]. 

Международная группа исследователей под ру-
ководством V.M. Corman опубликовала данные об 
успешной детекции вируса с использованием мето-
да ПЦР с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) в ре-
жиме реального времени. В качестве мишеней бы-
ли выбраны гены белка N, E и/или РНК-зависимой 
РНК-полимеразы (RdRp). Позднее N. Zhu et al. пред-
ложили варианты праймеров для обнаружения РНК 
SARS-CoV-2, выявляющих участки гена нуклеокап-
сидного белка (N) и открытую рамку считывания 
ORF1ab [3]. 

Современные тесты на основе МАНК имеют вы-
сокую диагностическую чувствительность и спец-
ифичность, как правило, превышающие 95%. Бла-
годаря высокой чувствительности ПЦР позволяет 
выявить коронавирус за неделю до момента появле-
ния клинической симптоматики ОРВИ. В некото-
рых случаях вирусная РНК может детектироваться с 
использованием ПЦР даже спустя 6 недель с момен-
та получения первого положительного результата. 
Следует отметить, что обнаружение РНК не всегда 
свидетельствует о наличии жизнеспособного вируса 
[3]. Тесты ОТ-ПЦР использовались для оценки ви-
русной нагрузки. 

Caplan et al. изучали связь начального порого-
вого цикла ОТ-ПЦР (Ct) по отношению к продол-
жительности положительного результата ОТ-ПЦР 
у амбулаторных пациентов с COVID-19 легкой или 
средней степени тяжести. Тесты ОТ-ПЦР остава-
лись положительными в течение 49 дней, а поло-
жительный результат теста и продолжительность 
симптомов коррелировали с исходной вирусной 
нагрузкой [7]. 

Исследователи проанализировали результаты 
мазков из рото- или носоглотки, протестирован-
ных методом ПЦР для обнаружения вирусной РНК 
SARS-CoV-2. В эксперимент были отобраны лица с 
последовательностью образцов положительных, от-
рицательных и затем положительных результатов. 
Между первым и вторым положительным резуль-
татом рассматривался временной интервал не ме-
нее 90 дней, чтобы быть уверенными в повторном 
заражении. Первичные положительные результаты 
были выявлены более чем у 35 000 (20%); большин-
ство (28%) были в возрасте 30-49 лет. Повторное за-
ражение было зарегистрировано у 1258 (3,5%); боль-
шинство (33%) были в возрасте 30-49 лет. Частота 
повторного заражения среди вакцинированных и 
не вакцинированных пациентов составила 0,6% 
против 1,1% (p<0.0001) [17]. У пациентов с тяжелым 
острым респираторным синдромом, вызванным 
новой коронавирусной инфекцией (SARS-CoV-2), 
после выздоровления обнаруживались антитела к 
вирусу, но восприимчивость ранее инфицирован-
ных лиц к реинфекции SARS-CoV-2 изучена недо-
статочно.
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Заключение
 В связи с тем, что COVID-19 был впервые зафик-

сирован в 2020 г., отдалённые последствия данного 
заболевания ещё не проявили себя и не подверглись 
анализу. Случаи реинфекции всё ещё остаются 
малоизученными и требуют особого внимания со 
стороны медицинского сообщества. Применение 
различных вакцин уже начали давать различные 
неблагоприятные проявления, которые фиксируют 
множество учёных из разных стран, и запускать ме-
ханизмы активации наследственных и врожденных 
заболеваний. Поэтому необходимо продолжать ис-
следовать пациентов, перенесших COVID-19 одно-
кратно и повторно, изучать лабораторные показате-
ли в случаях реинфекции для лучшего понимания 
процессов, происходящих в организме инфициро-
ванных лиц и рассматривать вопрос о создании за-
щитной и безопасной вакцины против всех вариан-
тов коронавируса на основе консервативной части 
вируса. Учёные предполагают, что опасный для 
жизни вирус снова появится в будущем и существу-
ющие механизмы защиты не дадут ожидаемого эф-
фекта против новых вариантов вируса. 
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Abstract
Estimates suggests that more than half a billion people worldwide have been infected with SARS-CoV-2 at least once. After 

more than two years of the COVID-19 pandemic, reinfection still remains a matter of consensus. Re-infection with SARS-CoV-2 

means that a person was infected, recovered, and became reinfected more than 90 days after the last infection, as confi rmed by 

laboratory diagnostic methods. The frequency of recurrent episodes, as well as the severity compared to initial infections, changes 

in laboratory parameters in cases of primary and recurrent infections are important information for understanding the pathogenesis 

of recurrent infections.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, reinfection, reinfection, laboratory parameters.

Contacts: Pobozhaja Irina, 197706, Saint Petersburg, Sestroretsk, st. Borisova, 9; е-mail: i.a.pobozhaja@yandex.ru.

Information about authors:
Natalia Kalinina — MD, PhD, D.Sc. Professor, chief researcher of the Department of Laboratory Diagnostics. ORCID: https://

orcid.org/0000-0001-8444-9662, SPIN-code: 3399-4781.

Irina Pobozhaja — MD, head of the laboratory clinical laboratory diagnostics. ORCID: https://orcid.org/0009-0006-2610-

036X. 
Accepted 07.04.2024

Pobozhaja I.A., Kalinina N.M. Signifi cant laboratory fi ndings in cases of reinfection with SARS-CоV-2 virus variants 
(review) // Preventive and clinical medicine. — 2024. — No. 2 (91). — P. 97–102 (in Russian). 



Профилактическая и клиническая медицина                  № 2 (91) ■ 2024

103

ВНИМАНИЮ АВТОРОВ
В журнале «Профилактическая и клиническая медицина» публикуются научные обзоры, статьи проблемного и 

научно-практического характера, отражающие достижения в медицинской науке и прежде всего в области профилак-
тической медицины.

Работы для опубликования в журнале должны быть представлены в соответствии с данными требованиями.
1. Статья должна быть напечатана на одной стороне листа размером А4, с полуторными интервалами между строч-

ками, все поля 2 см, нумерация страниц снизу справа. Страницы должны быть пронумерованы последовательно, на-
чиная с титульной.

2. Рукописи предоставляются в редакцию в бумажном и электронном виде (e-mail: ProfClinMed@szgmu.ru). Текст 
необходимо печатать в редакторе Word, шрифт Times New Roman, 14 кеглем, без переносов. Файл необходимо называть 
по фамилии первого автора (например, «Иванов_статья»).

3. Объем обзорных статей не должен превышать 15 страниц машинописного текста, оригинальных исследований, 
исторических статей — 10.

4. В начале первой страницы указываются УДК, знак охраны авторского права, название статьи, инициалы и фа-
милия автора (авторов), краткое и полное наименование учреждения (й), где выполнена работа. Сведения об учреж-
дениях должны включать: названия (с указанием ведомственной принадлежности без аббревиатур и сокращений), 
полных адресов с последовательным указанием страны, почтового индекса, города, улицы (проспекта), номера дома, 
номеров телефонов и факсов с кодами городов, адреса электронной почты для всех организаций. В конце статьи эта же 
информация указывается на английском языке.

5. В структуру статьи должны входить выделенные заголовками «Введение», «Цель исследования», «Материалы и 
методы», «Результаты и обсуждение», «Выводы» или «Заключение», «Список литературы/ References»

Материалы и методы являются важной частью научной статьи. В этом разделе необходимо описать дизайн исследо-
вания с указанием типа исследования, популяции, из которой набиралась выборка, критериев включения и исключе-
ния наблюдений, способа разбиения выборки на группы, метода рандомизации в случае ее применения. Необходимо 
давать описание методов исследования в воспроизводимой форме с соответствующими ссылками на литературные 
источники и с описанием модификаций методов, выполненных авторами.

Необходимо описать использованную аппаратуру и диагностическую технику, названия наборов для лабораторных 
исследований. Необходимо указать точные международные названия всех использованных лекарств и химических ве-
ществ, дозы и способы применения. Если в статье содержится описание экспериментов на животных и/или пациентах, 
следует указать, соответствовала ли их процедура стандартам этического комитета или Хельсинкской декларации. Не-
обходимо указать, какое программное обеспечение использовалось для статистического анализа данных (название и 
номер версии пакета программ, компанию-производителя).

При приведении уровня значимости (р) необходимо указать, какая величина принята за критическую при ин-
терпретации результатов статистического анализа (например, «критической величиной уровня значимости считали 
0,001»).

6. Статья должна сопровождаться рефератом. Реферат на языке текста публикуемого материала помещают перед 
текстом после заглавия и подзаголовочных данных, сведений об организациях и авторах, а на английском языке – 
после списка литературы и сведений об авторах. В реферате должны быть изложены новые и важные аспекты иссле-
дования или наблюдений, основные результаты и область применения. В оригинальных статьях структура рефера-
та должна повторять структуру статьи, а в научном обзоре, рецензии, описании клинического случая, опыта работы 
или подготовки кадров реферат включает краткое изложение основной концепции статьи с заключением. Реферат не 
должен содержать аббревиатур. Далее должны быть приведены ключевые слова (до 10 слов). В конце статьи эта же ин-
формация указывается на английском языке. Реферат и ключевые слова должны быть продублированы отдельным 
файлом («Иванов_реферат»). Объем реферата — не более 250 слов.

7. В тексте статьи следует применять стандартизованную терминологию. Следует избегать употребления мало-
распространенных терминов или разъяснять их при первом упоминании в тексте. Анатомические и гистологические 
термины должны соответствовать международным анатомической и гистологической номенклатурам, единицы фи-
зических величин – Международной системе единиц (СИ). Сокращения слов и терминов (кроме общепринятых со-
кращений физических, химических и математических величин и терминов) не допускаются. Аббревиатуры в названии 
статьи и в резюме не приводятся, а в тексте раскрываются при первом упоминании и остаются неизменными на про-
тяжении всей статьи.

8. В статье и списке литературы не должны упоминаться неопубликованные работы. Библио графический список 
должен быть оформлен по ГОСТ 7.1-2003. Литература должна быть представлена на языке оригинала. Источники рас-
полагаются по алфавиту, сначала российские, а затем зарубежные. При нумерации ссылок используется сплошная ну-
мерация для всего текста статьи. Библиографические ссылки в тексте указываются цифрами в квадратных скобках в 
соответствии со списком литературы в конце статьи. Все библиографические сведения должны быть тщательно вы-
верены.Источники не должны быть старше 5-7 лет.

В каждом пункте ссылки указывается русский и англоязычный вариант. Написание ссылки на английском языке: 
название статьи — должен быть перевод с английского языка, транслит источника =  название источника на англий-
ском.

9. Таблицы должны быть наглядными, иметь заголовки и пронумерованы. Их номера и цифровые данные должны 
точно соответствовать приведенным в тексте. Для всех показателей таблиц должны быть указаны единицы в системе 
единиц СИ.
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Название печатается над таблицей. Весь текст на русском языке, содержащийся в таблице, включая единицы из-
мерения, должен быть представлен также на английском языке; при этом перевод следует помещать в ячейку с соответ-
ствующим русским текстом отдельной строкой. Название таблицы и текст примечания к ней также предоставляются 
на английском языке и приведены под русским текстом с новой строки.

10. Иллюстрации должны быть четкие, контрастные. Цифровые версии иллюстраций должны быть сохранены в 
отдельных файлах в формате Tiff , с разрешением не менее 300 dpi и последовательно пронумерованы. Подрисуночные 
подписи должны быть размещены в основном тексте.

Перед каждым рисунком, диаграммой или таблицей в тексте обязательно должна быть ссылка. В подписях к ми-
крофотографиям, электронным микрофотографиям обязательно следует указывать метод окраски и обозначать мас-
штабный отрезок. Диаграммы должны быть представлены в исходных файлах.

Подписи к рисункам даются краткие, но достаточно информативные. Названия рисунков и примечаний к ним, 
подписи, текст легенды должны быть переведены на английский язык и размещены под соответствующим текстом с 
новой строки.

11. В конце статьи указываются сведения о всех авторах статьи на русском и английском языках – фамилия, имя, 
отчество полностью, ученая степень, ученое звание, должность или профессия (для учащихся – аспирант, соискатель 
или студент), место работы, контактные номера телефонов, адреса электронной почты. В коллективных работах имена 
авторов приводят в принятой ими последовательности. Экземпляр рукописи статьи должен быть подписан всеми ав-
торами рядом со сведениями о них.

12. Статья должна сопровождаться:
– направлением руководителя организации в редакцию журнала;
– экспертным заключением о возможности опубликования в открытой печати;
– отчетом о проверке на плагиат (процент оригинальности должен быть не менее 80%).
Рукопись статьи должна быть подписана всеми авторами и руководителем структурного подразделения или темы.
К статье обязательно прикладывают ксерокопии авторских свидетельств, патентов, удостоверений на рацпредложе-

ния. На новые методы лечения, новые лечебные препараты и аппаратуру (диагностическую и лечебную) должны быть 
представлены ксерокопии разрешения Министерства здравоохранения Российской Федерации или разрешение Этиче-
ского комитета учреждения для применения их в клинической практике.

13. Не допускается направление в редакцию работ, напечатанных в других изданиях или уже отправленных в другие 
редакции.

14. Редакция имеет право вести переговоры с авторами по уточнению, изменению, сокращению рукописи.


