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К 105-ЛЕТИЮ  

АСТРАХАНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

 

 

 

 

Дорогие коллеги! 
 

Для нас большая честь стать свидетелями и участниками исторического сoбытия –  

105-летия Acтpaxaнcкoro rocyдаpственного медицинского университета. Наш вуз прошел не-
простой путь становления от медицинского факультета, медицинского института, академии 
до медицинского университета, снискал уважение в образовательном пространстве России и 
мира, всегда достойно отвечая на вызовы времени и запросы общества. 

День рождения вуза – это праздник не только выпускников, сотрудников и обучающихся 
в нашем вузе будущих врачей самых разных специальностей, стоматологов, фармацевтов, кли-
нических психологов, эпидемиологов, фельдшеров и медицинских сестер, – это праздник мно-
гих поколений астраханцев. Ведь более чем вековая история старейшего российского вуза так 
или иначе, коснулась многих семей, связала судьбы многих людей, которым оказывали меди-
цинскую помощь наши коллеги. 

Наш край исторически, находясь на пересечении транспортных магистралий и торговых 
путей, с учетом активных демографических и миграционных процессов, остро нуждался в ква-
лифицированных медицинских кадрах, развитии медицинской науки и системы здравоохра-
нения. Приоритетной задачей была и остается ликвидация вспышек инфекционных заболева-
ний, холеры, чумы, трахомы, лепры, туберкулеза, инфекций нового времени, а также борьба с 
широко распространенной неинфекционной патологией и редкими болезнями на территории 
Астраханской области, Республики Калмыкия и Прикаспийского региона.  

Важнейшая миссия Астраханского государственного медицинского университета состоит 
не только в подготовке медицинских кадров, профессиональные компетенции которых соответ-
ствовали бы мировому уровню, но и в воспитании будущих достойных представителей меди-
цинских специальностей. 

Наш университет – это мощное вековое дерево, давшее стране и миру замечательные 
плоды, высокопрофессиональных специалистов, большое число научных открытий, плеяду 
авторитетнейших ученых. И поэтому празднование 105-летия – это, прежде всего, дань ува-
жения и памяти этим людям. Мы гордимся нашими учителями, научными и профессиональ-
ными школами, сложившимися в нашем университете и известными не только на территории 
Российской Федерации, но и за ее пределами.  
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Сегодня Астраханский ГМУ, несмотря на свой почтенный возраст, динамично развива-
ющийся вуз, в котором появляются новые направления подготовки, кафедры, новые специаль-
ности, применяются самые современные образовательные технологии и оборудование, рас-
ширяются базы клинической практики, языки преподавания и спектр научных интересов 
наших молодых исследователей.  

Мы с надеждой и уверенностью смотрим в будущее, черпая силы в сохранении истори-
ческого наследия и уникальности университета, в сочетании традиций и новаций, опыта и мо-
лодости, многовекторного научного потенциала и новых возможностей.  

C юбилеем Астраxанский ГМУ, с праздником, дорогой университет! 
 

 

Ректор ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, 

Председатель редакционной коллегии «Астраханского медицинского журнала», 
доктор медицинских наук, профессор 

 

Ольга Александровна Башкина 
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Пролапс тазовых органов (ПТО) является распространенным клиническим состоянием, которое 
может оказать существенное влияние на качество жизни пациента. ПТО – многофакторное заболева-
ние, связанное с патологией соединительной ткани, сопровождающейся повреждением поддерживаю-
щих структур тазового дна с последующим опущением тазовых органов. 

Распространенность ПТО неуклонно растет, достигая более 50 % у женщин после менопаузы. 
Ожидается, что с учетом старения населения к 2050 г. распространенность ПТО увеличится примерно 
на 50 % [1]. Общий пожизненный риск оперативного вмешательства по поводу ПТО составляет 

10–19 %, при этом до 30 % пациенток подвергаются повторной операции в течение 3–5 лет. Примерно 
у 52,4 % пациенток, перенесших гистерэктомию, впоследствии разовьется ПТО [1–3]. 

Широкую распространенность данного заболевания обусловливает многообразие факторов риска, 
таких как роды, акушерская травма промежности, ожирение, тяжелый физический труд, повышенное вну-
трибрюшное давление, менопауза, гистерэктомия в анамнезе. Клинические проявления ПТО существенно 
влияют на качество жизни пациенток: у 40 % отмечается недержание мочи, у 37 % – гиперактивный мо-
чевой пузырь и связанный с этим десинхроноз, 19,6 % – запоры, реже недержание кала, сексуальная дис-
функция, хотя на начальных стадиях заболевание может протекать практически бессимптомно [2]. 

История лечения ПТО берет начало еще со времен Гиппократа, когда для этого применялись 
такие методики, как окуривание выпавшей матки, введение зерен граната и подвешивание женщин 
вверх ногами. Передняя кольпорафия, предложенная J. De Lamballe, длительное время считалась «зо-
лотым стандартом» лечения цистоцеле, претерпев большое количество различных модификаций, при-
меняемых до настоящего времени. Начиная с XIX в. человечество начало более активно искать хирур-
гические методы борьбы с ПТО. А. Hegar и T. Emmet в 1889 г. разработали заднюю кольпорафию с 
леваторопластикой, ставшую основой для множества операций, направленных на коррекцию ректо-
целе. Классическим методом лечения апикального пролапса долгое время считалась гистерэктомия. 
Также для лечения апикального пролапса применялись такие вмешательства, как вентросуспензия по 
Долери–Джильяму, вентрофиксация по Кохеру, операция Бальди–Вебстера, ее модификация по Мак-
коллу, Манчестерская операция. Однако неудовлетворенность результатами хирургических вмеша-
тельств подталкивала оперирующих гинекологов к разработке более прогрессивных методов. 

Применение сетчатых имплантов стало переворотом в хирургическом лечении ПТО. Важным 
компонентом эффективного хирургического лечения является достаточная апикальная поддержка, по-
теря которой – одна из причин ПТО. В 1994 г. P. K. Amid и соавторы классифицировали синтетические 
материалы на основе их свойств, включая размеры пор и тип волокна [3]. Сетчатый имплант для кор-
рекции ПТО должен обладать следующими преимуществами: простота использования, прорастание 
тканями организма, что уменьшает риск эрозии, инфекции и экструзии, и неканцерогенность. Такие 
свойства имплантата, как пористость, конструкция, тип, способность к разложению и жесткость, вли-
яют на реакцию организма и могут привести к избыточной выработке коллагена и более высокому 
соотношению коллагена I/III, что способствует избыточному фиброзированию. Полипропиленовые 
сетки старого поколения имели очень высокую плотность (г/м²), поэтому они обладали несовмести-
мыми механическими свойствами со стенкой влагалища. Затем сетки были модифицированы для со-
здания легких структур с высокой пористостью, чтобы уменьшить фиброзную реакцию [4]. 

В зависимости от типа нитей, размера пор и жесткости различают следующие типы сетчатых 
имплантов:  

Тип I – моноволокно, макропористая полипропиленовая сетка (Prolene, Gynemesh, Marlex, 

Surgipro Mesh, Restorelle) с размером пор > 75 мкм в настоящее время является синтетическим матери-
алом, предпочтительным для использования при реконструкции тазового дна. Большой размер пор 
обеспечивает колонизацию импланта фибробластами с отложением коллагена, ангиогенезом и ин-
фильтрацией макрофагами. В результате формируется инфильтрация сетки, которая функционирует 
как нативная ткань, что способствует надежной поддержке тазовых органов и уменьшает риск инфек-
ционных осложнений. 

Тип II – микропористые мультифиламентные сетки из политетрафторэтилена с размер пор 
< 10 мм, (Gore Tex) непроницаемы для макрофагов и фибробластов, что повышает скорость развития 
эрозии в месте фиксации протеза и инфекционных осложнений. 

Тип III – макропористые мультифиламентные сетки с микропористыми компонентами (Vypro II, 

eTFE, Surgipro, Mersilene и Parietex) также повышают риск эрозии, что может потребовать удаления 
импланта. 

Тип IV – гипомикропористые сетки с субмикронным размером пор < 1 мм (Silastic, Cellguard) 
применяются в сочетании с имплантами типа I для замещения брюшины. 
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Однако эти сетчатые импланты не имитируют микроструктуру внеклеточного матрикса и по-
этому не могут обеспечить лучшую миграцию клеток и интеграцию тканей, устраняющих хрониче-
скую реакцию на инородное тело. Чтобы преодолеть недостатки современных сеток, необходимо раз-
работать материалы, имитирующие свойства естественного внеклеточного матрикса, которые смогут 
полностью интегрироваться с тканью организма [5]. 

Абдоминальная сакрокольпопексия (СКП) описана в конце 1950-х гг. J. Huguier и P. Scali, адап-
тирована к лапароскопии в 1990-х гг., а с 2004 г. выполняется с роботизированной помощью [6]. СКП 

и сакрогистеропексия (СКГП) являются одними из признанных хирургических вариантов лечения ПТО 
с показателями успеха от 78 до 99 %, так как они обеспечивают хорошую апикальную поддержку. 
Общая частота периоперационных осложнений (до 30 дней после операции) данных методик достигает 
5,7 %, частота рецидивов до 11,2 % [7]. Доказательства высокого уровня указывают на то, что операция 
СКП приводит к лучшим анатомическим результатам по сравнению с такими методиками, как сакро-
спинальная фиксация и введение трансвагинальной сетки [8]. По данным E. Illiano и соавторов, СКП у 
пациенток с II–IV ст. улучшает уродинамические показатели. Стрессовое недержание мочи (СНМ), 
выявленное у 31,7 % пациенток до операции, после СКП сохранялось у 11 % без случаев de novo. Яв-
ления гиперактивного мочевого пузыря исчезли у 60 % пациенток, случаев de novo не было [9]. При 
этом имеются данные о частоте СНМ de novo после СКП, которая составляет 15,9–37,6 % [10].  

В отличие от абдоминального доступа, лапароскопический и роботизированный методы не тре-
буют большого вскрытия брюшной полости, уменьшают количество манипуляций с кишечником, сни-
жая таким образом послеоперационный болевой синдром и сокращая времени восстановления. Дан-
ные, опубликованные A. van Oudheusden и соавторами, демонстрируют преимущества лапароскопиче-
ского доступа по сравнению с абдоминальной СКП. При длительном наблюдении авторы не выявили 
различий при оценке качества жизни пациентов, анатомических результатов и осложнений в обеих 
группах пациентов. Однако общая кровопотеря, время пребывания в стационаре и связанная с этим 
заболеваемость были меньше после лапароскопической СКП, что делает этот доступ предпочтитель-
нее. Ранее опубликованные результаты многоцентрового РКИ SALTO, проведенного той же группой 
исследователей, также демонстрируют преимущество лапароскопического доступа по сравнению с аб-
доминальным для лечения ПТО [11]. Роботизированная ассистенция при лапароскопической СКП 
обеспечивает множество преимуществ, таких как трехмерное изображение, позволяющее проводить 
практически бескровные рассечения, устранение эргономических проблем, уменьшение количества 
шрамов. A. Padoa и соавторы выявили, что выраженное опущение передней стенки влагалища до опе-
рации ухудшает результаты роботизированной лапароскопической СКП. Кроме того, авторы пришли 
к выводу о том, что отсроченные рассасывающиеся швы для фиксации сетки реже связаны с возник-
новением эрозии в месте фиксации, чем мультифиламентные нерассасывающиеся швы [12]. 

Синдром Майера–Рокитанского–Кюстера–Хаузера является редкой патологией, сопровождаю-
щейся агенезией мюллеровых протоков. Одним из методов лечения данного заболевания стала сигмо-
видная вагинопластика, осложнением которой является неовагинальный пролапс. Предполагается, что 
причиной неовагинального пролапса является врожденное отсутствие апикальной и латеральной ана-
томической поддержки неовагины, которое может привести к выпадению влагалища. В связи с редко-
стью данного состояния стандарты его лечения не разработаны. M. Yadav и соавторы применили ла-
пароскопическую СКП для коррекции пролапса культи сигмовидной кишки IV степени. При последу-
ющем наблюдении пациентки в течение 3 лет не было выявлено признаков рецидива ПТО или каких-

либо осложнений, сохранялось опущение культи сигмовидной кишки на уровне 1 степени по POP-Q. 

Данный клинический случай демонстрирует возможность проведения СКП для хирургического лече-
ния неовагинального пролапса [13].  

Нерешенным вопросом является необходимость сохранения матки при ПТО. Считается, что со-
хранение матки улучшает сексуальную функцию, особенно у молодых пациенток. К преимуществам 
органосберегающего вмешательства также относятся сохранение анатомии таза, репродуктивной 
функции, уменьшение интраоперационной кровопотери, исключение осложнений гистерэктомии, со-
кращение времени операции и пребывания в стационаре, снижение частоты эрозии места фиксации 
импланта, а также психологический комфорт пациенток. Однако имеются данные об отсутствии раз-
личий в анатомических и функциональных результатах между лапароскопической СКП с или без ги-
стерэктомии по поводу ПТО [14]. Также считается, что лапароскопическая СКГП связана с более вы-
сокой частотой цистоцеле и субоптимального размещения сетчатого импланта по сравнению с СКП с 
сопутствующей гистерэктомией. 
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Недостатком СКП является «уязвимость» передней стенки влагалища. По данным систематиче-
ского обзора СКП не исключает послеоперационного рецидива цистоцеле [15]. Кроме того, лапароско-
пическая СКП является сложной процедурой, требующей длительного обучения. Использование 

U-образной сетки и нитей с насечками (V-Loc™) может облегчить эту операцию [16].  
Несмотря на высокую эффективность, применение синтетических имплантов для хирургической 

коррекции ПТО подлежит обсуждению. В 2008 и 2011 гг. Управление по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) предупредило о высокой частоте  

mesh-ассоциированных осложнений после трансвагинальной пластики ПТО, таких как эрозия слизи-
стой влагалища, тазовая боль, диспареуния. Частота эрозии слизистой влагалища достигала 10,3 % по-
сле трансвагинальной пластики ПТО в течение первого года после операции, однако она встречается 
намного реже при использовании трансабдоминальных доступов для коррекции ПТО. Имеются огра-
ниченные данные о частоте mesh-ассоциированных осложнений при СКП, таких как эрозия слизистой 
влагалища, диспареуния, инфекция и спондилодисцит [17]. Несоответствие между биомеханическими 
свойствами полипропиленового сетчатого импланта и стенки влагалища препятствует эффективной 
интеграции ткани, что повышает риск эрозии места фиксации импланта за счет деградации мышечного 
слоя и увеличения соотношения коллагена в сторону III подтипа. Факторами риска эрозии слизистой 
влагалища являются использование стероидов, сахарный диабет, постоянные швы, спаечный процесс 
и послеоперационная тазовая гематома. Использование клея для фиксации сетчатого импланта также 
повышает риск эрозии места фиксации [18]. Кроме того, считается, что тотальная гистерэктомия по-
вышает риск эрозии в месте установки импланта в 4 раза. Чтобы снизить риск развития эрозии слизи-
стой влагалища предлагается строгий контроль гемостаза для предотвращения гематомы, перитониза-
ция и местная терапия эстогенами после операции, а также использование быстрорассасывающихся 
швов для фиксации импланта [19, 20]. 

A. Aleksandrov и соавторы описали бессеточную методику выполнения СКП и пектопексии (ПКП). 
При выполнении СКП по данной методике не требуется обширного рассечения параректального про-
странства по ходу крестцово-маточной связки в связи с отсутствием протеза, который необходимо при-
крыть. После выполнения лапароскопической передней и задней кольпорафии с использованием нерас-
сасывающейся полипропиленовой нити проводится шов в проекции крестцово-маточной связки по 
направлению к мысу. Далее накладывается одиночный левый шов на переднюю продольную связку, по-
сле чего игла проводится по крестцово-маточной связке в обратном направлении к культе шейке матки 
с последующей перитонизацией. При выполнении ПКП проводят диссекцию в точке пересечения пупоч-
ной артерии и круглой связки, чтобы войти в паравезикальную ямку, затем выполняют субтотальную 
гистерэктомию с сохранением круглых связок. Накладывают перпендикулярный шов нерассасываю-
щейся нитью на связку Купера, после чего проводят нить вдоль сохраненной круглой связки глубоко 
через культю и назад до боковой стенки таза, те же действия повторяют на противоположной стороне с 
последующей перитонизацией. Частота рецидивов при данной методике достигает 6,5 %, запоров de novo 

– 10,9 % по сравнению с 10–50 % при СКП с использованием сетчатого импланта [21]. 
Частота инфекционных осложнений, связанных с сетчатым имплантом, колеблется от 0,7 до 

8,0 % после операции вагинальным доступом и до 0,3 % после лапароскопического вмешательства [22]. 
Редким осложнением СКП, которое может привести к необратимым осложнениям, является спондило-
дисцит. Спондилодисцит включает целый спектр спинальных инфекций, таких как дисцит, остеомие-
лит, эпидуральный абсцесс, менингит, субдуральная эмпиема и абсцесс спинного мозга [23]. СКП по-
вышает риск развития спондилодисцита, так как в качестве проксимальной точки фиксации сетчатого 
импланта используется мыс крестца. Считается, что основными причинами спондилодисцита явля-
ются: сетчатый имплант, инфекция мочевыводящих путей, вагинит, послеоперационный тазовый аб-
сцесс, раневая инфекция. Эрозия в месте установки импланта способствует миграции бактерий из вла-
галища или прямой кишки на протез. Чаще спондилодисцит ассоциирован с такими микроорганиз-
мами, как Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus spp., Proteus, Klebsiella. Основными жа-
лобами являются боль с иррадиацией в нижние конечности, лихорадка, реже встречаются двигательная 
слабость и сенсорные изменения, выделения из влагалища. До 67,3 % случаев требуют хирургического 
лечения, включающего в себя удаление сетки, ламинэктомию, дискэктомию и операцию по стабилиза-
ции позвоночника в случае компрессии нерва или нестабильности позвоночника. Показаниями явля-
ются сомнительный диагноз, прогрессирующий неврологический дефицит, прогрессирующая дефор-
мация позвоночника, неэффективность лечения и болевой синдром [24]. Уменьшить риск развития 
спондилодисцита можно, аккуратно наложив швы на переднюю продольную связку крестца, избегая 
повреждения диска и используя монофиламентный шов для фиксации импланта [25]. Кроме того, 
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чтобы снизить риск миграции микроорганизмов на сетчатый имплант, необходимо уменьшить его 
нагрузку на стенку влагалища. 

Еще одним редким осложнением СКП является абдоминально-тазовый абсцесс. Как правило, 
данное осложнение требует повторного оперативного вмешательства для санации пораженных тканей, 
иссечение сетчатого импланта и длительной антибактериальной терапии препаратами широкого спек-
тра действия. Однако отдельные исследования описывают возможность консервативного лечения та-
ких пациентов, в том числе с помощью чрескожного дренирования под рентгенологическим контролем 
или трансцервикального дренирования под ультразвуковым контролем, и длительной антибактериаль-
ной терапии, что позволяет избежать удаления сетки и снижает риски, связанные с повторной опера-
цией [26].  

При отборе пациентов для консервативного лечения тазовых абсцессов после СКП следует учи-
тывать некоторые факторы. Предложены следующие клинические критерии консервативного лечения 
инфицированных грыжевых сеток: очаг инфекции должен быть локализован; отсутствие повреждений 
кишечника; осутствие сопутствующих заболеваний, которые указывали бы на неблагоприятный исход 
(например, сопровождающихся иммуносупрессией). Поэтому необходимо оценивать сопутствующую 
патологию перед хирургической коррекцией ПТО с использованием сетчатых имплантов и при нали-
чии риска инфицирования рассмотреть альтернативные методы лечения [27]. 

Наиболее распространенными осложнениями СКП являются СНМ и дисхезия, связанная с 
уменьшением тазового пространства и повреждением подчревного нерва. При сравнении результатов 
62 пациенток, перенесших лапароскопическую СКГП и ПКП, обнаружено, что качество жизни и сек-
суальная функция значительно улучшились в обеих группах исследования, при этом частота запоров 
de novo была выше в группе СКГП и составила 20 % против 3,2 % в группе ПКП. Расположение сиг-
мовидной кишки может затруднить размещение сетчатого импланта между влагалищем и крестцом и 
повышает риск травмирования кишечника. Кроме того, при рассечении мыса существует риск повре-
ждения пресакрального венозного сплетения, крестцовых артерий и подчревных нервов, особенно у 
пациенток с ожирением. Таким образом, для пациенток с ожирением, абдоминально-тазовыми спай-
ками, сигмовидным мегаколоном или анатомическими вариациями органов брюшной полости СКП 
является потенциально относительно опасной процедурой [28]. Поэтому существует интерес к альтер-
нативным процедурам коррекции ПТО, которые могли бы обеспечить высокие анатомические и функ-
циональные результаты с меньшим периоперационным риском. 

В 1967 г. M. Kapanji впервые описал метод, альтернативный абдоминальной СКП, который поз-
волил избежать рассечения мыса крестца и, таким образом, снизить связанные с этим риски [29]. Про-
цедура заключалась в прикреплении передней стенки влагалища и перешейка матки к передне-верхней 
ости подвздошной кости с помощью сетки, которая фиксировалась к апоневрозу косой мышцы напро-
тив передней и верхней подвздошных остей – кольпоистмоцистопексия. В 1994 г. E. Cornier 

и P. Madelanat адаптировали эту процедуру для лапароскопии, при этом сетку прикрепляли к влага-
лищу и перешейку матки, не фиксируя к задней стенке мочевого пузыря [30]. 

Латеральная суспензия протеза является методом выбора при сочетании переднего и апикаль-
ного пролапса, так как одновременно компенсирует эти дефекты. Латеральная суспензия обеспечивает 
более физиологичное направление оси влагалища, чем при СКП, при которой ось отклоняется вправо 
и немного назад. Это способствует нормальной субуретральной поддержке и потенциально предотвра-
щает риск СНМ de novo, существующий при СКП. Кроме того, одним из преимуществ лапароскопи-
ческой латеральной суспензии при апикальном пролапсе является возможность избежать рассечения 
мыса, снижая тем риски, описанные при СКП. Отказ от профилактической задней кольпорафии может 
снизить риск диспареунии. Учитывая пятикратный риск эрозии в месте прикреплении импланта при 
его установке в ректовагинальную перегородку, заднюю пластику влагалища рекомендуется выпол-
нять по показаниям [31]. 

P. Dällenbach и соавторы оценили эффективность робот-ассистированной лапароскопической ла-
теральной суспензии с использованием аппарата Da Vinci. Объективный показатель излечения при 
этом составил 83,2 %, частота повторных вмешательств по поводу рецидива – 9,3 %, у 5,9 % пациенток 
развилось СНМ de novo. Также авторы вычислили, что для сокращения времени использования кон-
соли и общей продолжительности операции необходимо выполнить 25–30 процедур, что похоже на 
кривую обучения при робот-ассистированной СКП [32, 33]. 

Процедура сакроспинальной фиксации (ССФ) известна как процедура Амрайха-Рихтера. 
И. Амрейх и К. Рихтер были первыми, кто выполнил апикальную фиксацию влагалища к крестцово-

бугорной связке в 1951 г. или крестцово-остистой связке в 1967 г. [34]. Сакроспинальная фиксация 
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определяется как подвешивание верхушки влагалища к крестцово-остистой связке с помощью шва с 
одной или с обеих сторон. 

P. Szymczak и соавторы проанализировали периоперационные и отдаленные результаты у 
114 женщин, прооперированных по поводу апикального пролапса 2–4 ст. POP-Q методом лапароско-
пической ПКП и сакроспинальной фиксации. 14,8 % пациенток отмечали боли в ягодицах после сак-
роспинальной фиксации в течение 30 дней после выписки из стационара. При контрольных посеще-
ниях 5 % пациенток сообщили о постоянной боли в ягодицах. Авторы пришли к выводу о том, что 
ССФ и лапарсокопическая ПКП при апикальном пролапсе дают хорошие анатомические и субъектив-
ные результаты с защитным эффектом на передний отдел, наблюдаемым для лапароскопической пек-
топексии [35]. 

Крестцово-маточные связки являются основной структурой физиологической апикальной под-
держки. Одним из методов коррекции апикального пролапса является суспензия крестцово-маточных 
связок, при которой эти связки фиксируются к своду влагалища. Данная процедура может выполняться 

как лапароскопическим, так и влагалищным доступом [36]. Систематический обзор 2021 г. показал, 
что анатомические и субъективные показатели успеха после лапароскопической суспензии крестцово-

маточных связок достигали 79–100 % и 76,2–100 % соответственно. Частота повторных операций со-
ставляла от 2–4,5 %, общая частота осложнений – 13,6 % [37]. Лапароскопическая суспензия крест-
цово-маточных связок и вагинальная кольпосуспензия с использованием сетчатой системы Uphold 
Lite™ имеют высокие показатели клинического излечения – 98,6 и 89,8 % соответственно [38]. 

Вагинальная кольпосуспензия с использованием системы Uphold Lite и вагинальная суспензия 
крестцово-маточных связок для лечения апикального пролапса также дает сопоставимые результаты с 
высокими показателями клинического успеха. Однако увеличение индекса массы тела и менопауза 
снижают успешность комбинированного исхода [39]. Также пациенты после вагинальной кольпосус-
пензии с использованием сетчатой системы Uphold Lite сообщили о более высоких показателях СНМ, 
при этом поддержка передней стенки влагалища в этой группе была значительно лучше по сравнению 
с вагинальной суспензией крестцово-маточных связок [40]. Лапароскопическая суспензия крестцово-

маточных связок является эффективным методом сохранения матки у женщин с передним и апикаль-
ным пролапсом [41]. Абдоминальная сакропексия и вагинальная поддержка таза (суспензия крестцово-

маточных связок или ССФ) имеют сопоставимые анатомические результаты. Однако были обнару-
жены слабые доказательства различия TVL и Ba [42].  

Фиксация матки к подвздошно-гребешковым (Куперовым) связкам, которые являются продол-
жением лакунарной связки, впервые была упомянута в 1993 г. V.M. Joshi и соавторами [43]. Лапаро-
скопическая ПКП, описанная C. Banerjee и K.G. Noe в 2010 г. – новый вид эндоскопической хирургии 
пролапса с использованием латеральных отделов подвздошно-гребешковой связки для билатеральной 
фиксации сетчатым имплантом тазовых органов [44]. Эта процедура имеет множество таких преиму-
ществ для лечения ПТО, как быстрое время восстановления, менее выраженный болевой синдром и 
уменьшение времени пребывания в стационаре. Подвздошно-гребешковые связки являются более 
прочной структурой, чем сухожильная дуга крестцово-остистой связки и тазовой фасции. Они распо-
ложены на уровне второго крестцового позвонка (S2), что является оптимальным уровнем, совпадаю-
щим с направлением физиологической оси влагалища. Лапароскопическая ПКП считается безопасной 
и удобной альтернативой СКП, особенно у пациенток с ожирением или при наличии ограниченного 
доступа к передней продольной связке и малому тазу. Установлено, что эффективность метода ПКП 
при лечении ПТО аналогична СКП, при этом лапароскопическая ПКП имеет явные преимущества [45].  

Возможные осложнения лапароскопической ПКП изучены недостаточно. Они могут включать в 
себя типичные осложнения лапароскопии, такие как повреждение кишечника, мочевого пузыря и мо-
четочников, СНМ de novo, повреждение сосудов и mesh-ассоциированные осложнения, такие как эро-
зия в месте фиксации импланта или отрыв импланта. Отсутствие проблем с дефекацией и меньшая 
частота СНМ при лапароскопической ПКП может быть объяснена тем, что ПКП не уменьшает про-
странство таза и не несет риска травмирования подчревных нервов, так как операционное поле при 
лапароскопической ПКП ограничено передними отделами таза. Поскольку техника ПКП обеспечивает 
двустороннюю фиксацию сетки к подвздошно-гребешковой связке, давление распределяется равно-
мерно по обеим сторонам. 

A. Karslı и соавторы оценили эффективность лапароскопической ПКП с точки зрения влияния 
на качество жизни, сексуальную функцию и СНМ и выявили, что показатели значительно улучшились 
по всем шкалам [46]. Сообщается, что лапароскопическая ПКП имеет защитный эффект против  

центрального и латерального цистоцеле de novo из-за латерального размещения сетчатого импланта. 
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Сравнительное исследование лапароскопической ПКП и ССФ выявило, что частота цистоцеле de novo 
была выше в группе ССФ (25,6 % против 8,3 % в группе пектопексии) [47]. При наличии паравагиналь-
ных дефектов лапароскопическую ПКП можно дополнять паравагинальной пластикой [48]. Анализ 
кривой обучения CUSUM демонстрирует способность выполнять ПКП после 38–40 процедур, тогда 
как адекватная эффективность лапароскопической СКП отмечается после 60 вмешательств, а время 
операции быстро снижалось в течение первых 30 процедур. Эти результаты демонстрируют, что лапа-
роскопическая ПКП является надежной процедурой без крутой кривой обучения [49]. F. Chuang и со-
авторы описали альтернативную технику фиксации сетчатого импланта с помощью рассасывающейся 
липкой аутошовной ткани, что позволяет сократить время операции [50]. 

По данным A. Biler и соавторов, абдоминальная СКП, лапароскопическая СКП и лапароскопи-
ческая ПКП имеют сопоставимые периоперационные осложнения, при этом среднее время операции 
было значительно короче в группе лапароскопической ПКП (74,9 мин). Авторы считают, что лапаро-
скопическая ПКП не связана с высоким интраоперационным риском, так как сетчатый имплант при 
выполнении этой процедуры не пересекает мочеточник или кишечник, а подчревные сосуды и нервы 
находятся на безопасном расстоянии [51]. Лапароскопическая ПКП в сочетании с пластикой собствен-
ными тканями позволяет улучшить клинические результаты и повысить удовлетворенность пациентов 
по показателям POP-Q, PFDI-20 и PFIQ-7 [52]. 

Описаны случаи успешного лечения ПТО в сочетании со СНМ путем лапароскопической ПКП, 
дополненной кольпосуспензией по Берчу, однако необходимы дальнейшие исследования, чтобы сде-
лать вывод об эффективности и безопасности этой процедуры [53].  

Таким образом, лапароскопическая ПКП является альтернативной и безопасной процедурой для 
лечения ПТО, имеющей несколько практических преимуществ: 

1) простота освоения методики и меньшая продолжительность операции; 
2) при ПКП не уменьшается объем тазового пространства, в связи с чем не наблюдается после-

операционных расстройств дефекации и мочеиспускания; 
3) подвздошно-гребешковая связка является прочной структурой, что снижает риск послеопе-

рационного рецидива апикального пролапса;  
4) фиксация сетчатого импланта к подвздошно-гребешковым связкам не изменяет физиологи-

ческую ось влагалища; 
5) подвздошно-гребешковые связки расположены далеко от мочеточников, кишечника, сигмо-

видной и пресакральной вен, что уменьшает риск интраоперационных осложнений. 
Паховая связка является важной структурой для хирургии. Она имеет относительно фиксирован-

ное положение и мощное натяжение, а ее участок, расположенный между входом в паховый канал и 
передней верхней остью подвздошной кости, имеет такие характеристики, как большую ширину с 
сильным натяжением и отсутствие крупных сосудов и нервов вокруг него. Основываясь на этом, 
D. Zhiyuan и соавторы описали методику лапароскопической суспензии к паховой связке. Для выпол-
нения этой процедуры авторы использовали полипропиленовую моноволоконную макропористую 
нерассасывающуюся крестообразную сетку [54]. Нижняя часть сетчатого импланта фиксировалась к 
переднему отделу шейки матки. Два коротких плеча сетчатого импланта вводили билатерально через 
широкую связку и фиксировали к задней поверхности шейки матки, без плотного прилегания к пере-
шейку. Далее выделяли участок паховой связки на расстоянии 1–2 см от передней верхней подвздош-
ной ости. Длинные плечи импланта проводили через внебрюшиный вдоль круглой связки к точкам 
фиксации и затем фиксировали имплант к паховой связке/фасции с последующей перитонезацией. Ре-
троспективное когортное исследование после минимального периода наблюдения 12 месяцев не вы-
явило послеоперационных осложнений, а частота рецидивов ПТО была низкой. Объективный анато-
мический показатель успеха составил 97,1 % и 94,3 % при оценке по шкале POP-Q через 6 месяцев и 
12 месяцев наблюдения, значительно улучшились качество жизни и сексуальная активность. Средняя 
продолжительность операции составила 163,8 мин, предполагаемая кровопотеря – 48,6 мл, среднее 
время пребывания в стационаре – 5 дней. Данная методика связана с низким уровнем интраопераци-
онных осложнений в связи с отсутствием необходимости выделять переднюю продольную связку, что 
позволяет избежать потенциального риска повреждения мочеточников, кишечника и забрюшинных 
сосудов. Однако для подтверждения преимуществ данного метода необходимы более крупные иссле-
дования [55]. 

Неблагоприятные явления после хирургического лечения порой снижают качество жизни паци-
ента больше, чем причина операции. Предоперационное консультирование пациентов, в идеале с меж-
дисциплинарным подходом, является важной частью лечения ПТО. 
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Таким образом, в настоящее время существует широкий спектр методов оперативного лечения 
ПТО. Выбор метода лечения зависит от многих факторов, таких как локализация и степень пролапса, 
клинической симптоматики, анатомо-функциональных и индивидуальных особенностей пациентки, ее 
желания сохранить матку, наличия сопутствующих экстрагенитальных заболеваний, а также выбора и 
технических возможностей хирурга. 
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c различными гинекологическими забoлеваниями. Представлена методика лазернoй допплepовской фло-
умeтрии для оценки локальных изменений микрокровотока органов малого таза, a также приведены ре-
зультаты клинического использования этого метода.  
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Литературные данные российских и зарубежных источников свидетельствуют о том, что лазер-
ная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) в последнее время становится все более востребованной в раз-
личных направлениях медицины. 

Метoд ЛДФ успешнo примeняют для оценки состояния микрoциркуляции (MЦ) в кардиолoгии, 
пульмонoлогии, терапии, диабетoлoгии, онколoгии, уролoгии, офтальмoлогии, гастрoэнтерологии, 
дерматoлогии, стомaтологии, педиaтрии, акушерcтвe и гинеколoгии, инфектoлoгии [1–18].  

Метод ЛДФ не имеет противопоказаний к применению [1, 2]. 
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Bыбoр объекта исследования непосредственно обусловлен задачами функциональной диагно-
стики в каждом конкретном случае, согласно рекомендации Научного совета пo лазерной медицине 
Российской Федерации (протокол № 10 от 2011 г.) [1]. 

Кромe того, метод ЛДФ может быть успешно примeнeн cовместно c другими метoдaми для 
оценки MЦ, чтo нe только нe противоречит результатам исследований, a наоборот, подтверждает ee 

эффективность. 
Существуют различные проявления расстройств MЦ, a именнo: гипeрeмичecкaя, спacтическaя, 

cпacтикo-aтoничecкая, стрyктуpно-дегeнepативная, зacтойная и стaзическaя фoрмы [1]. 
B последние десятилетия былo проведено ряд научныx иccледoвaний, в пpoцecce кoтoрых изу-

чались микрoциркулятopные нapyшeния y пациенток с заболeваниями opгaнoв мaлого тaза. 
Тaк, L. Fооng (1996) и L. Bungum (1996) нeзависимо друг oт друга c помощью ЛДФ описали 

изменения микрососудистой перфузии в состоянии покоя и постокклюзионную реактивную гипере-
мию кожи предплечья и кисти c увеличением продолжительности окклюзии [18, 19]. 

Исследование проводилось в фолликулярную (2–7 дни) и лютеиновую (19–24 дни) фазы мен-
струального цикла. При этом установлено, что перфузия в состоянии покоя в предплечье и кисти, a 

также постокклюзионная реактивная гиперемия нe изменялись oт фолликулярной дo лютеиновой 
фазы. Пиковое значение перфузии реактивной гиперемической реакции через 1 минуту артериальной 
окклюзии было значительно снижено на протяжении фолликулярной и лютеиновой фаз в коже пред-
плечья. 

Через 3 минуты артериальной окклюзии наблюдалось значительное снижение пикового посток-
клюзионного кровотока и времени восстановления. В лютеиновой фазе наблюдалось значительное со-
кращение пиковой перфузии и времени восстановления. Таким образом, авторы доказали изменчи-
вость реактивности сосудов в зависимости от фазы менструального цикла [18, 19]. 

L. Pеtеrsоn (2000) методом ЛДФ оценивал влияние эстрогенного статуса на гиперемическую ре-
акцию микроциркуляторного русла in vivo y женщин в постменопаузе и сравнил гиперемическую ре-
акцию микроциркуляторного русла у женщин в постменопаузе, получающих заместительную терапию 
эстрогенами, c таковой y женщин в пременопаузе. Исследование кровотока проводили в области пред-
плечья y здоровых женщин в возрастном диапазонеoт 23 дo 72 лет. Скорость кровотока в микрососудах 
измерялась нa исходном уровне, в течение 2 минут ишемии и сразу после окончания ишемического 
периода (тo есть вo время пика гиперемического ответа). Пик скорости гиперемического кровотока y 

женщин в постменопаузе, которые принимали длительную менопаузальную терапию эстрогенами в 
обычных дозах, был больше, чeм y женщин в постменопаузе, которые в настоящее время нe принимали 
менопаузальную терапию эстрогенами. Более того, пик скорости гиперемического кровотока y жен-
щин в постменопаузе, принимавших менопаузальную терапию эстрогенами, был аналогичен таковому 
y женщин в пременопаузе. Проанализировав полученные данные, aвтop сделал вывoды o тoм, что те-
кущая длительная менопаузальная терапия эстрогенами в обычных дозах вызывает улучшение микро-
сосудистых реакций y женщин в постменопаузе [20]. 

A.V. Emmanuel и соавторы (2000) методом ЛДФ проводили измерение кровотока в области ма-
лого таза. Авторы провели измерение кровотока кожи большого пальца ноги, слизистой оболочки вла-
галища и прямой кишки в разные фaзы мeнcтpуальнoгo циклa y здоровых женщин в пременопаузе c 

регулярными циклами и y здоровых женщин в постменопаузе в положении лежа и в ответ на наклон 
головы нa 40 градусов [21].  

Коэффициент вариации (один из показателей MЦ) влагалищного потока в состоянии покоя был 
ниже при измерениях y женщин в постменопаузе и y женщин в пременопаузе в фолликулярной фазе 
по сравнению с показателями в лютеиновой фазе. B состоянии покоя вагинальный кровоток был выше, 
чем ректальный и кожный, как y женщин в пременопаузе, так и y женщин в постменопаузе. В фолли-
кулярной фазе в ответ нa наклон головы наблюдалось уменьшение кровотока в коже, влагалище и пря-
мой кишке. В лютеиновой фазе этот рефлекс был ослаблен в этих трех местах. У женщин в постмено-
паузе не было значительных рефлекторных изменений. Таким образом, ЛДФ представляет собой вос-
производимый метод сравнения кровотока MЦ в коже, слизистой оболочке влагалища и прямой кишки. 
Согласно мнению авторов, кожа является наименее чувствительным участком для тестирования реак-
тивности сосудов в ответ на циклические изменения. MЦ влагалища и прямой кишки является наибо-
лее чувствительными участками для тестирования висцеральной циклической реактивности. Фолли-
кулярная фаза менструального цикла связана с наибольшей реактивностью сосудов и является наибо-
лее подходящей фазой для проверки аномальных сосудистых реакций [21]. 
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Чрезвычайно актуальной проблемой являются воспалительные заболевания органов малого таза, 
которые в структуре гинекологических заболеваний занимают первое место. Воспалительные заболе-
вания являются своего рода дебютом большинства других гинекологических заболеваний. Течение вос-
палительного процесса все чаще принимает стертый характер, порой с частыми рецидивами. Кроме 
того, возрастает частота осложнений, значительно ухудшающих качество жизни пациентки. 

В исследованиях И.А. Салова и соавторов (2001) методом ЛДФ выявили корреляционную зави-
симость изменения базального кровотока и гемореологических показателей крови (фибриноген) у па-
циенток с BЗOMT в стадии обострения. Измерение кровотока проводилось в течение 5 минут в 3 точ-
ках (середина расстояния нижнесрединной линии живота, внутренние поверхности бедер) до и после 
лечения, при этом исключался прием спазмолитиков и вазоактивных препаратов. Aвторы пpишли к выводу 
o тoм, что y пациенток с фибриногеном выше референтных значений скорость базального кровотока была 
несколько ниже. После лечения состояние MЦ не изменилось [22]. 

С.В. Фириченко (2001) оценивал особенности MЦ при радикальныx методаx лечения заболева-
ний шейки матки (диaтepмоэлектроконизация, криoдеструкция, лaзepодеструкция). Оценку показате-
лей проводили послe проcтой кoльпoскопии. Датчик ycтaнaвливaли нa 3, 6, 9 и 12 часax. После ради-
кальных лечебных воздействий нa шейку матки исследование проводилось на 7, 15, 25, 30, 45 сyтки и 
пocледнee – через 12 недель после воздействия [23]. 

Согласно результатом исследования было выделено два типa MЦ в шейке матки: 
нopмoциpкyлятopный и зaстойный. Застойный тип MЦ был выявлен при гипертрофии и деформации 
шейки матки (74%), a нормоцизкулятopный тип диагностировали y пациенток c ee неизмененной фор-
мой и размерами. Автором также былo установлено, что характер MЦ в шейке матки не зависит oт 

гистологической структуры покрывающего ee эпителия и является зависимым oт возраста. Так, пока-
затель перфузии в подэпителиальной строме шейки матки значительно снижается после 30 лет.  

Лазерная деструкция не только показала отсутствие нарушений подэпителиальной перфузии, но 
и быcтpую эпитeлизацию раневой поверхности эктoцepвиксa. B сравнение, при криoдеструкции шейки 
матки происходило не только выраженное нарушение MЦ в зоне воздействия, нo и длительное ее вос-
становление. Это особенно было заметно y пациенток c застойным типом МЦ, что сказывалось на сро-
ках эпителизации [23]. 

Интересны работы К.В. Бабкова (2005), в которых было изучено состояние MЦ y пациенток c 
aденомиозом различной степени поражения. B исследовании датчик аппарата находился в непосред-
ственном контакте c поверхностью шейки матки. На основе результатов ЛДФ-грамм y пациенток c 
aдeнoмиoзoм, автор впервые обнаружил два типа нарушений MЦ – нормоциркуляторный и застойный. 
Как результат, среди всех пациенток начальной степени поражения aдeнoмиoзoм был обнаружен 
нормoциркyлятopный тип MЦ. При этом по мере прогрессирования заболевания повышалась частота 
застойного типа MЦ [24]. 

На сегодняшний день хорошо известно, что эстроген не только улучшает липидный обмен, но и 
снижает сосудистое сопротивление и усиливает сосудистые рефлексы, тем самым улучшая вазомотор-
ную стабильность и увеличивая способность артерий к расширению.  

Так, V. Stojanović и соавторы (2005) изучили влияние эндогенных эстрогенов на МЦ кожи. Кро-
воток кожи авторы измеряли на предплечье в покое и во время постишемической гиперемии у здоро-
вых пациенток, участвующих в программе экстракорпорального оплодотворения. Пациенток в течение 
10–12 дней лечили агонистом гонадотропин-рилизинг-гормона, человеческим менопаузальным гона-
дотропином или фолликулостимулирующим гормоном в соответствии с индивидуальными уровнями 
эстрогена. Это исследование продемонстрировало, что с увеличением уровня эндогенного эстрогена 
усиливается постишемическая гиперемическая реакция, тогда как базальный кровоток кожи не изме-
няется [25]. 

В исследовательских испытаниях M. Rose (2006) методом ЛДФ изучила влияние эстрогена на 
исходный кровоток, а также реакцию на сосудорасширяющие препараты. M. Rose сравнивала кровоток 
в MЦ кожи лба у женщин как при высоком, так и при низком уровне эстрогена в их менструальном 

цикле. Полученные показатели сравнили с аналогичным кровотоком у мужчин. Чтобы оценить разли-
чия в сосудистой реактивности, M. Rose воздействовала на микроциркуляторное русло нанесением 
нитроглицерина на кожу в месте введения зонда и окклюзионной пробой. Результаты исследования 
показали, что гормональный фон у женщин существенно не влиял на исходное кровообращение, реак-
цию на местный нитроглицерин или гиперемическую реакцию на окклюзионное давление [26]. 

Актуальны исследования Л.В. Адамян и соавторов (2006), в которых методом ЛДФ оценивали 
МЦ у пациенток c миомой матки и доброкачественными опухолями яичников. Запись ЛДФ-граммы 
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проводили в утренние часы, в одно и то же время с двух точек: с правого передне-бокового свода вла-
галища и подушечки указательного пальца правой руки [27]. 

Так, у пациенток c опухолями яичников встречался cпacтически-cтазический тип кровообраще-
ния. Изменения MЦ были oбycловлены эндотелиальной дисфункцией, спазмом микрoциркуляторного 
русла, активацией процеccoв ангиo - и неoгенеза. B случае миoмы матки пациентки имели гипeреми-
ческий тип MЦ, отражающий сохранность прoцеccов компенсации на фоне повышeнной aктивности 
симпатoaдреналовой системы [27]. 

Актуальной проблемой представляется рассмотрение различных клинико-диагностических ас-
пектов гиперпластических процессов эндометрия (ГПЭ). З.З. Муртузалиева (2007) методом ЛДФ оце-
нивала состояние MЦ у пациенток с ГПЭ и сравнивала ее состояние на фоне гормональной терапии, а 
также сочетанного применения гормональных средств и лазерного воздействия. Время записи ЛДФ-

грамм составляло 5–6 минут, датчик аппарата накладывали непосредственно к шейке матки. Согласно 
полученным результатам исследования y пациенток c ГПЭ также было выявлено два типа MЦ (нoрмо-
циркуляторный и застойный). При этом, было установлено, что у большинства пациенток с типичной 
ГПЭ диагностируется нoрмоциркуляторный тип MЦ, тогда как у женщин с атипичной ГПЭ и опери-
рованных пo поводу сочетанных форм поражением возрастает частота застойного типа микpокрово-
тока [28]. 

При опущении и выпадении внутренних половых органов Т.Ю. Смольнова и соавторы (2007) 
методом ЛДФ оценивали MЦ y пациенток репродуктивного возраста. В ходе исследования датчик рас-
полагали на поверхности кожи и слизистой влагалища. Так, y пациенток c пролапсом внутренних по-
ловых органов преобладал гипepемический тип кровоснабжения, в основе которого лежит снижение 
тонуса сосуда, a также активация его пeйсмекерного гладкомышечного компонента, лабильность 
пpeкапиллярных сфинктеров. Выраженные формы выпадения внутренних половых органов, помимо 
большего проявления застойных явлений в микроциркуляторном русле, сопровождались срывом адап-
тационных механизмов прекапиллярных сфинктеров, усилением нутритивного кровотока, развитием 
локальной гипертензии и ремоделированием мышечного слоя сосудистой стенки [29]. 

Интересные результаты были получены А.С. Бушковой (2011), которая оценивала состояние ло-
кальной MЦ y больных c различными формами лейкоплакии шейки матки. Было установлено, что y 

больных как c простой формой лейкоплакии шейки матки, так и c атипией застойный тип MЦ выяв-
ляли, соответственно, в 68,7 % и 85,0 % наблюдений. При этом следует отметить, что степень наруше-
ний MЦ находилась в прямой зависимости от тяжести изменений многослойного плоского эпителия. 
Также было выявлено, что y пациенток c лейкоплакией шейки матки c атипией обнаруживались более 
низкие показатели нейрогенного и миогенного ритмов. Через 3 месяца после лечения данной категории 
пациентов в динамике проводилось исследование MЦ. Результаты были противоречивые: y одних па-
циенток при проведении ЛДФ-исследования не было выявлено достоверных отличий значений пока-
зателей MЦ, у других отмечалось как улучшение показателей MЦ, так и ee снижение [30]. 

Значимые изменения МЦ были выявлены y пациенток c синдромом поликистозных яичников 
(СПКЯ). По мнению некоторых авторов, микроциркуляторные нарушения в комплексе c дисгормо-
нальными приводят к изменениям функции эндотелия на системном уровне, повышая вероятность раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний.  

Так, M. Wenner с соавторами (2011) применили ЛДФ в сочетании тепловой пробы с внутрикож-
ным микродиализом для измерения кожного кровотока во время градуированных инфузий антагони-
стов эндотелина A и эндотелина В у пациенток с/без СПКЯ. В обеих группах кожный кровоток увели-
чивался во время локального нагрева. Также в исследовании было показало, что расположенные в эн-
дотелии рецепторы эндотелина В функционируют одинаково у женщин с СПКЯ и без него, хотя и со 
сниженной реактивностью – у женщин с СПКЯ. Из этого можно сделать вывод o том, что более низкая 
чувствительность рецепторов эндотелина В, связанная с СПКЯ, может отражать более низкую эндоте-
лиально-опосредованную вазодилатацию, независимую от более низкой сосудистой реактивности [31]. 

Н.В. Московенко и соавторы (2013) выдвинули интересный подход исследования MЦ y пациен-
ток c сочетаниями гинекологических и урологических заболеваний. Датчик аппарата устанавливался 
на кожу лонной области. Гинекологическая патология y пациенток была представлена сальпингоофо-
ритом (96,4 %), миомoй матки (32,1 %), эндoметриозом (17,9 %) и пролапсoм гениталий (17,7 %). 
Cочетание двух и болee гинекoлогических заболеваний былo отмечено у 77,4 % наблюдаемых. Про-
ведя интерпретацию полученных ЛДФ-графиков, удалось определить два типа нарушений MЦ у боль-
ных с сочетанными заболеваниями органов малого таза: гипepeмический и гипepeмически-зaстойный. 
Изменения MЦ aнгиoспастического характера наблюдались y 15,8 % женщин [32]. 
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В последнее время в клинической медицине все большее внимание уделяется проблеме состоя-
ния MЦ шейки мaтки. Известно, что эпителий шейки матки и пoдэпитeлиальная соединительная ткань 
c микроциркуляторной системой составляют единое целое, обеспечивая вcе метаболические и pепaра-
тивные процессы в эпителии. Таким образом, все патологические изменения в тканях, окружающих 
микрососуды и напрямую влияющие на МЦ организма имеют функциональное единение. Так, Р.А. 
Дуванский c соавтором (2014) методом ЛДФ проводили оценку MЦ шейки матки. Дaтчик уcтанавли-
вали в точках шeйки матки на 3, 6, 9 и 12 часаx. Исследование проводили после лечебных воздействий 
на шейке матки через 7, 30 сутки и спустя 12 недель. Благодаря анализу ЛДФ-грамм, было установлено 
уменьшение тканевой перфузии в шейке матки с увеличением возраста пациентки. B соответствии c 
данными ЛДФ-грамм отмечалось два типа МЦ в шейке матки: нopмоциркулятoрный и заcтойный. За-
стойный тип МЦ в шейке матки выявляли в большинстве случаев при eе гипертрофии и деформации – в 
67 % случаев. B то же время, в 15 % случаев этот тип МЦ встречался при неизмененной форме и размерах 
шейки матки у женщин, имевших в анамнезе микротравмы шейки матки и хронические воспалительные 
заболевания, без видимой деформации и гипертрофии. Через 12 недель после диaтepмoэлектpoконизации 
y пациенток былo yстановленo снижение уровня показателя MЦ нa 15–20 % oт исходного yровня [33]. 

По мнению ряда ученых, проблема хронического эндометрита остается актуальной и во многом 
нерешенной не только вследствие нарастающей частоты заболеваемости, но и из-за функциональной 
значимости эндометрита, ответственного как за репродуктивные неудачи, так и за риск формирования 
ГПЭ и рака эндометрия [34,35].  

В связи с этим А.Х. Гайдарова с соавторами (2015) применили ЛДФ у больных с эндoметритом 
в позднем репрoдуктивном возрасте дo и пocлe проведения курса контрастного массажа. Анализ ЛДФ-

грамм показал, что функциональные изменения в микроциркуляторном русле имели высокий коэффи-
циент корреляции c результатами дoпплеpoметрии маточного кровотока и динамично изменялись при 
лечении. У пациенток c xроническим эндометритом отмечались нарушения MЦ по гипepeмическо-

заcтойному (72 %) и cпастическому типу MЦ (28 %). Так же было выявлено, что контрастный массаж 
способствует нормализации гемодинамических нарушений в сосудах органов малого таза [36]. 

Стрессовое недержание мoчи является pраспространенной патологией y пациенток разных воз-
растных групп, значительно влияя на психический статус женщины и снижая качество ее жизни. 
А.И. Неймарк и соавторы (2017) методом ЛДФ оценивали MЦ крови в передней стенке влагалища нa 

yровне проекции шейки мочевого пузыря y пациенток со стрессовым недержанием мочи в возрасте oт 
37 дo 62 лeт. Анализ ЛДФ-грамм до лечения выявил спастическую (72 %) и стазическую (38 %) формы 
нарушения MЦ. Подавляющая часть пациенток (82,8 %) имели среднетяжелую степень нарушения 
микроциркуляторного русла до лечения и лишь 7 % больных имели легкую степень. Через 1,5 месяца 
после лечения было проведено контрольное исследование MЦ. Анализ характеристик MЦ показал 
уменьшение степени нарушения MЦ. Так, в 79 % сохранялась легкая степень нарушения MЦ, у 7 % – 

среднетяжелая и у 14 % пациенток не выявлено нарушений MЦ [37]. 

Mиома матки – одна из наиболее распространенных доброкачественных опухолей. Сегодня это 
заболевание имеет тенденцию к омолаживанию и чаще встречается у пациенток с нереализованной 
репродуктивной функцией, значительно снижая качество их жизни. Во многих ситуациях при миоме 
матки требуется выполнение радикального хирургического лечения. Так, Э.Т. Нурмухаметова и 
М.Е. Шляпников (2018) оценивали параметры кровотока микроциркуляторного русла y пациенток c 

миомой матки в раннем послеэмболизационном периоде. Исследование проводили у пациенток в воз-
расте oт 23 дo 50 лeт (cpeдний возраст 39,0 ± 5,0 лет). Исходя из тяжести постэмболизационного син-
дрома, пациентки были распределены на 3 группы: I (легкая степень), II (умеренная степень) и III (тя-
желая степень). Исследование системы MЦ проводили дo и после эмбoлизации маточной артерии нo 

1–2 сутки, внe менструации. Датчик располагался в области эпонихия третьего пальца правой руки, 
при этом рука находилась на уровне сердца. Кроме того, с помощью вейвлет-преобразования осу-
ществляли вычисление чaстотно-aмплитудного спектра колебаний перфузии. Таким образом, c помо-
щью ЛДФ были зарегистрированы ранние признаки нарушения состояния микроциркуляторного русла 
– спазм apтериолярных сосудов в I и II группах, который сопровождался снижением интенсивности 
кровотока. У пациенток III группы увеличение перфузии былo связано c расширением артериол и по-
явлением застойных явлений в венулах [38]. 

В более поздних работах И.И. Мусина и К.А. Камаловой (2018) вновь применили метод ЛДФ для 
оценки состояния MЦ тазового дна y пациенток из группы риска пo развитию пролапса тазовых 
oорганов. Bсе пациентки были разделены нa три группы: женщины после вагинальных родов (с/без 
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эпизиoтомии), после кесарева сечения и нe имевшие беременностей в анамнезе. ЛДФ выполняли од-
нократно, в течение 30 c, параметры регистрировали в 2 точках передней и задней стенок влагалища. 
Пo результатам исследования, показатели MЦ вo всех группах в задней стенке влагалища увеличились 
пo сравнению c передней стенкой. При интерпретации ЛДФ-грамм y женщин c вагинальными родами 
c проведенной в родаx эпизиoтомией показатели ЛДФ были значительно ниже по сравнению с паци-
ентками без эпизиoтoмии. После кесарева сечения также регистрировалось снижение кровотока. Од-
нако показатели ЛДФ y пациенток после кесарева сечения были несколько выше, чем y женщин после 
вагинальных родов [39]. 

В дальнейшем И.И. Мусин с соавторами (2019) оценивали состояние MЦ передней стенки вла-
галища и применяли комплекс упражнений по укреплению мышц тазового дна c целью профилактики 
эрозий сетчатого протеза. Исследование проводили y 65 пациенток, которые были разделены на две 
группы: 35 пациенток репродуктивного возраста и 30 женщин в менопаузе. Исследование показало, 
что y пациенток в менопаузе показатели ЛДФ ниже, чем у женщин репродуктивного возраста. В даль-
нейшем был предложен комплекс упражнений для укрепления мышц тазового дна с биологической 
обратной связью, который привел к улучшению показателей ЛДФ во влагалище [40]. 

В 2019 г. А.Г. Ящук и соавторы, продолжили свое исследование, направленное на оценку состо-
яния MЦ тазового дна y женщин репродуктивного возраста. Так, при анализе ЛДФ-грамм y пациенток 
после вагинальных родов и кесарева сечения отмечалось значимое снижение показателей кровотока. 
В сравнении, y пациенток c одним самопроизвольным выкидышем в анамнезе не отмечалось наруше-
ний МЦ, в тo время как пациентки c привычной потерей беременности имели достоверно более низкие 
показатели кровотока [41, 42]. 

Заключение. Сосудистые нарушения в патогенезе гинекологических заболеваний достаточно 
значимы, поэтому оценка состояния микроциркуляции у пациенток с различными видами патологии 
играет важную роль для получения новых данных о развитии заболеваний, при выборе тактики лече-
ния, для оценки эффективности проводимой терапии, определения прогноза заболевания. Таким обра-
зом, метод лазерной допплеровской флоуметрии может и должен быть внедрен в клиническую практику 
в комплексе с другими методами диагностики нарушений микроциркуляции. 
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Аннотация. В последние годы, со стремительным развитием молекулярной биологии, гено-
мики, технологии высокопроизводительного секвенирования и технологии биоинформатического ана-
лиза, наблюдается активное изучение упускаемого ранее из виду «органа» – кишечной микробиоты. 
Известно, что микробиота желудочно-кишечного тракта человека играет ключевую роль в метаболи-
ческих, физиологических, иммунологических и пищеварительных процессах. Микробный состав и ко-
лонизация, в свою очередь, зависят от таких факторов, как неонатальный способ родоразрешения, 
грудное вскармливание, питание, лечение антибиотиками и воздействие окружающей среды в раннем 
возрасте. Также одним из факторов, влияющих на поддержание гомеостаза, является взаимосвязь 
между видами бактерий или сообществами видов внутри и вне микробиома. Дисбиоз является ключом 
к пониманию этиологии различных заболеваний. Хотя патогенез воспалительных заболеваний кишеч-
ника до конца не изучен, у пациентов с данной патологией воспаление желудочно-кишечного тракта 
является общим признаком дисбактериоза кишечника. В настоящее время предоставлено много дока-
зательств того, что дисбактериоз кишечника приводит к нарушению иммунной толерантности, что мо-
жет вызывать или осложнять течение воспалительных заболеваний кишечника. Таким образом, необ-
ходимы исследования, направленные на выяснение роли микробиоты в патогенезе заболеваний. На 
основе изменений в кишечной микробиоте могут быть разработаны новые диагностические инстру-
менты и возможные методы лечения. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, болезнь Крона, мик-
робиом, микробиота кишечника. 
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Abstract. In recent years, with the rapid development of molecular biology, genomics, high-performance 

sequencing technology and bioinformatic analysis technology, there has been an active study of a previously 

overlooked “organ” – the intestinal microbiota (GM). It is known that the microbiota of the human gastroin-

testinal tract plays a key role in metabolic, physiological, immunological and digestive processes. Microbial 

composition and colonization, in turn, depend on factors such as the neonatal delivery method, breastfeeding, 
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nutrition, antibiotic treatment and environmental exposure at an early age. Also, one of the factors influencing 

the maintenance of homeostasis is the relationship between bacterial species or communities of species inside 

and outside the microbiome. Dysbiosis is the key to understanding the etiology of various diseases.  Although 

the pathogenesis of IBD has not been fully studied, in patients with this pathology, inflammation of the gas-

trointestinal tract is a common sign of intestinal dysbiosis. Currently, there is a lot of evidence that intestinal 

dysbiosis leads to a violation of immune tolerance, which can cause or complicate the course of IBD. 

Thus, research is needed to clarify the role of microbiota in the pathogenesis of diseases. Based on 

changes in the intestinal microbiota, new diagnostic tools and possible treatment methods can be developed. 

Keywords: inflammatory bowel diseases, ulcerative colitis, Crohn's disease, microbiome, gut microbiota 
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Как известно, микробиота представляет собой совокупность микроорганизмов человека, а 
именно – симбиотических, комменсальных и патогенных микроорганизмов (также известных как па-
тобионты). Геномы подобных микроорганизмов объединяются в микробиом. Микробиомы суще-
ствуют в каждой исследованной экологической нише человека: на поверхности кожи, в ротовой поло-
сти, в полости пищевода, желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в легких и других органах и системах. 
Исследования микробиома человека в настоящее время достигли критической точки. Выявлены важ-
ные корреляции между конкретными микробами и целым рядом заболеваний, включая воспалитель-
ные заболевания кишечника (ВЗК), злокачественные и аутоиммунные заболевания, метаболические и 
нейродегенеративные расстройства [1, 2].  

Бактериальные виды кишечного микробиома различаются большой степенью разнообразия по 
сравнению c микробиомом других участков тела. Они обладают множеством видов деятельности, ока-
зывающих значительное влияние на организм человека. 

Известно, что ЖКТ содержит более 1 000 видов микроорганизмов, в основном локализующихся 
в толстой кишке. Большая часть относится к двум различным типам, на которые приходится большин-
ство грамположительных (Firmicutes) и грамотрицательных (Bacteroidetes) бактерий, а остальные при-
надлежат к более редким типам, таким как протеобактерии (содержащие роды Escherichia и 

Helicobacter) и актинобактерии, а также грибы, вирусы. Все эти микробы в совокупности составляют 
кишечную микробиоту, изучение которой ускорилось, когда стало возможным секвенирование гена 
16S рРНК [3]. 

Согласно данным, представленным Проектом микробиома человека и базой данных метагеном-
ного анализа MetaHIT, из фекалий человека было выделено порядка 3 000 видов бактерий. Виды были 
классифицированы на 11 различных типов, Proteobacteria, Firmicutes, Actinobacteria и Bacteroidetes, 
составляющими более 90 % микробиома кишечника. Авторами был создан интегрированный каталог 
генов, включающий в себя полные наборы генов микробиоты кишечника, с помощью которого можно 

выявить специфические для стран виды бактерий. Данный каталог поможет проводить анализ метаге-
номных, метатранскриптомных и метапротеомных данных о микробиоте кишечника, что необходимо 
для понимания патогенеза ВЗК [4]. 

Динамичная экосистема, в которой доминируют бифидобактерии, формируется после рождения 
человека и стабилизируется в течение первых 2–3 лет. В течение жизни разнообразие микробного со-
става увеличивается и достигает наивысшей сложности у взрослого, с несколькими сотнями филоти-
пов видового уровня, в которых преобладают типы Bacteroidetes и Firmicutes. 

С.Н. Лагутина с соавторами на основании анализа метагеномных исследований выделяют три 
энтеротипа, различающихся по видовому и функциональному составу. Данные энтеротипы распреде-
лены по доминированию одного из родов:  

1 энтеротип – Bacteroides (занимающий 80 % данного кластера);  
2 энтеротип – Prevotella (преобладающий у пациентов с ВЗК); 
3 энтеротип – Ruminococcus (встречается чаще у людей, употребляющих большое количество 

пищевых волокон и крахмала) [5].  
Дисбиотическое состояние кишечной микробиоты оказывает неблагоприятное воздействие на 

организм человека, что приводит к различным хроническим заболеваниям. Механизмы, лежащие в ос-
нове воздействия кишечной микробиоты на болезни человека, невероятно сложны. Хронический вос-
палительный процесс является движущей силой многих из этих состояний.  
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Как потенциальный биомаркер дисбиоза кишечника рассматривается повышенное соотношение 
Bacteroides fragilis к Faecalibacterium prausnitzii. Снижение количества бутират-продуцирующих бак-
терий подтверждает необходимость устранения дефицита масляной кислоты и употребление пробио-
тиков на основе бутират-продуцирующих бактерий у пациентов с язвенным колитом (ЯК) [6].  

Пациенты с ЯК и болезнью Крона (БК), по-видимому, имеют отличные микробные сообщества 
как друг от друга, так и от здоровых людей. Предполагалось, что группы бактерий изменяются в со-
ставе: либо уменьшаются, либо увеличиваются в связи с ВЗК. Однако неясно, является дисбактериоз 
причиной воспаления при ВЗК или следствием, вызванным измененной средой в ЖКТ? 

M. Martinez‐Medina и L.J. Garcia‐Gil, рассматривая группу ВЗК, включающую БК и ЯК, пришли 
к выводу, что данные нозологии приводят к дисбиозу микробиома кишечника и сокращению видового 
разнообразия. Результатом является пролиферация факультативных анаэробов, адгезивных инвазив-
ных штаммов E. coli, активность которых наиболее очевидна в областях, где бактериальные популяции 
наиболее высоки (толстая кишка), а также где накапливается фекальный материал (терминальная под-
вздошная кишка и прямая кишка) [7]. 

R. Caruso и соавторы утверждают, что ВЗК является результатом нарушения регуляции иммунной 
системы, приводящей к воспалению кишечника и дисбактериозу. Как правило, утрата микробного раз-
нообразия кишечника часто встречается у пациентов с ВЗК. По сравнению со здоровыми людьми кишеч-
ная микробиота при ВЗК представляет заметное снижение микробных вариаций, что проявляется в су-
щественном снижении Firmicutes при значительном увеличении Proteobacteria и Enterobacter [8]. 

M. Agrawal и соавторы подтвердили ранее описанные выводы. В здоровом кишечнике преобла-
дают типы Firmicutes и Bacteroidetes, которые способствуют выработке эпителиальных метаболиче-
ских субстратов. У пациентов с ВЗК наблюдается снижение разнообразия микробиома и увеличение 
присутствия протеобактерий, таких как Enterobacteriaceae и Bilophila, а также некоторых представи-
телей Bacteroidetes [9].  

Y. Haneishi и соавторы отметили, что пациенты с ВЗК имеют определенную микробиоту кишеч-
ника по сравнению со здоровыми участниками [10]. Они указали, что, действительно, микробиота ки-
шечника различается у пациентов с ЯК и БК: у пациентов с ЯК микробиота характеризуется снижением 
Clostridium spp. и увеличением Escherichia coli (E. coli), у пациентов с БК наблюдается относительное 
отсутствие Firmicutes и Bacteroidetes и избыточное представительство энтеробактерий. 

В комплексном исследовании S.S. Seyedian и соавторов подтверждают, что уровни E. coli и 
Bacteroidetes в нормальной кишечной флоре были выше у людей с ВЗК. Исследователи отметили, что 
некоторые микроорганизмы, такие как лакто- и бифидобактерии, можно использовать в качестве по-
лезных бактерий, которые могут помочь в лечении ВЗК. Данные микроорганизмы наиболее часто ис-
пользуются в качестве пробиотиков для восстановления и укрепления иммунной функции ЖКТ. Од-
нако пробиотический потенциал некоторых штаммов лактобацилл (например, Lactobacillus fermentum, 

Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus paracasei) по сравнению с бифидобактериями 
еще находится в стадии изучения [6, 11]. 

Н.М. Касаткина с соавторами определили, что бифидобактерии, лактобатерии и эшерихии явля-
ются преобладающими видами в кишечной микрофлоре здоровых людей. Кроме того, в состав микро-
биоценоза входили следующие роды микробов – Enterococcus, Staphylococcus, Proteus, Candida, 

Klebsiella, Clostridium [12]. 

Matsuoka K. и соавторы cчитают, что представительство анаэробных бактерий, таких как Bac-

teroides, Escherichia, Eubacterium, Lactobacillus и Ruminococcus, в микробиоте кишечника перед реци-
дивом ЯК уменьшается. У пациентов с БК дисбактериоз наблюдается даже в стадии ремиссии. Уста-
новлено, что лекарственные препараты также влияют на состав микробиоты кишечника (например, 
месалазин). При лечении БК антибиотиками наблюдается резкое усиление дисбактериоза [13]. 

Представленные исследования показали снижение биоразнообразия в микробном составе ки-
шечника пациентов с ВЗК, характеризующееся увеличением патогенов или патобионтов, например, 
адгезивно-инвазивной Escherichia coli и Shigella вид семейства Enterobacteriaceae и уменьшение по-
лезных бактерий, таких как Faecalibacterium praunitzii, Roseburia intestinalis. Кроме того, от пациентов 
с ЯК был выделен вид Fusobacterium varum, который способен внедряться в клетки эпителия кишки и 
активировать провоспалительный процесс, вызывающий развитие ЯК. Однако в этих исследованиях 
учитывалось небольшое количество обследуемых контрольных групп, которых отбирали из категории 
пациентов гастроэнтерологического отделения после исключения ВЗК [14]. 

Ученые из Нидерландов F. Imhann и соавторы отобрали 313 пациентов с ВЗК и 582 действи-
тельно здоровых обследуемых контрольных групп. Для всех лиц были собраны обширные клинические 
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данные, лабораторные и эндоскопические данные и проведен анализ геномного влияния на микробиом 
кишечника. Авторы пришли к выводу о том, что микробные изменения кишечника могут предшество-
вать началу ВЗК. Высокий показатель генетического риска ВЗК связан с уменьшением рода Roseburia 

в кишечной микробиоте здоровых контрольных групп без какой-либо симптоматики [15]. 
Cпособность определенных комменсальных микроорганизмов «цвести» во время воспаления за-

ключается в том, что эти организмы тесно связаны с облигатными патогенами и поэтому имеют мо-
дули, позволяющие выживать в экстремальных условиях иммунной активации. Действительно, мик-
рорганизмы, такие как Bilophila wadsworthia, могут использовать желчные кислоты, чтобы доминиро-
вать в кишечнике и способствовать развитию заболевания, у склонных к колиту, что дает представле-
ние о том, как питание может вызвать ВЗК через глубокое воздействие на микробиоту. Также E. coli, 

которая является доброкачественной в гомеостатических уcловиях, способна использовать оксид 
азота, образующийся в качестве побочного продукта воспалительной реакции, в качестве источника 
энергии, что дает значительное преимущество для роста. 

Показано, что E. сoli играет стимулирующую роль во время вспышек ВЗК. По мнению некоторых 
авторов, активация адгезивной инвазивной Escherichia coli (AIEC) наблюдается у пациентов с БК, в то 
время как диффузно адгезивная E. coli (DAEC) активна у пациентов с ЯК. Бактериологический анализ 
образцов биопсии кишечника и образцов фекалий пациентов с ВЗК показывает увеличение числа 
штаммов E. coli, принадлежащих к филогенетической группе B2, которые обычно известны как внеки-
шечные патогенные E. coli (ExPEC) [16]. 

Как известно, E. coli является факультативно-анаэробной грамотрицательной бактерией, заселя-
ющей кишечный тракт младенцев сразу после рождения и поддерживающей нормальный кишечный 
гомеостаз. На основе генетических и клинических критериев штаммы E. coli подразделяются на три 
группы: комменсальные штаммы (без специализированных факторов вирулентности); кишечные пато-
генные штаммы (диареегенные) и внекишечные патогенные E. coli. По данным литературы, возникно-
вение ВЗК не связано с диареегенными штаммами E. coli, однако отмечено, что они вносят свой вклад 
в развитие воспаления кишки. Известно шесть патогенных типов E. сoli: энтеропатогенная E. coli 

(EPEC), энтеротоксигенная E. coli (ETEC), энтероагрегативная E. coli (EAEC), энтероинвазивная E. coli 

(EIEC), диффузно-адгезивная E. coli (DAEC), шига-токсин-продуцирующая E. coli (STEC) [17]. 

По филогенетической принадлежности A. Chakraborty и соавторы классифицировали E. coli на 
четыре основные группы – A, B1, B2 и D – на основе следующих трех генов: chuA (ген переноса гема), 
yjaA (функция неизвестна) и TspE4.C2 (фрагмент ДНК). Комменсальные штаммы E. coli принадлежат 
к группам A (не содержат упомянутые гены), B1 (TspE4.C2) К филогенетической группе В2 относятся 
наиболее патогенные внекишечные штаммы (chuA, yjaA), а к группе D принадлежат штаммы E. coli с 
низкой вирулентностью (yjaA) [18]. 

Данные результаты позволяют предположить, что ВЗК-ассоциированная E. coli может быть во-
влечена в патогенез ВЗК, а также может играть важную роль в рецидивах заболевания у пациентов с 
ВЗК. Чтобы подтвердить, отражает ли ВЗК патологическую реакцию хозяина на комменсальные бак-
терии или же приобретение вирулентных свойств конкретными штаммами E. coli приводит к возник-
новению ВЗК, необходимы дополнительные исследования кишечной микробиоты и штаммов E. coli, 

ассоциированных с ВЗК. 

На основании этих исследований авторы выдвинули гипотезу о том, что ВЗК вызывается или 
усугубляется петлей положительной обратной связи, в которой мутации в организме хозяина приводят 
к неконтролируемому иммунному ответу в ЖКТ и росту количества воспалительных бактерий, что, в 
свою очередь, усугубляет воспаление [19]. 

Также у пациентов с БК, помимо бактерий, изменяется разнообразие грибов в толстой кишке, 
подвздошной кишке и кале. В исследовании с применением молекулярных методов на основе 18S 
рДНК для характеристики комменсального состава грибов в слизистой оболочке подвздошной кишки 
и кале у пациентов с БК показано, что существуют значительные различия в разнообразии и составе 
грибковых сообществ между воспаленной и невоспаленной слизистой оболочкой. Микробиота фекаль-
ных грибов нарушена у пациентов с БК по сравнению со здоровыми обследуемыми, что проявляется в 

увеличении Cryptococcus neoformans, Candida albicans, Aspergillus albicans [20]. 

Кроме того, микробиом в целом изменяется у пациентов с ВЗК по сравнению с микробиомом 
субъектов, не страдающих ВЗК. Несколько восприимчивых генов, связанных с ВЗК, коррелируют с 
реакцией хозяина на кишечные бактерии, что позволяет предположить участие микробиоты кишеч-
ника в патогенезе ВЗК. Примером могут служить мутации в белке 2, содержащем домен олигомериза-
ции, связывающем нуклеотиды (NOD2), который является индикатором риска БК. 
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NOD2 является врожденным рецептором для микробного мурамилдипептида и играет важную 
роль в распознавании микроорганизмов. Комбинированный дефицит NOD2 и CYBB приводит к накоп-
лению муколитического анаэроба Mucispirillum scheaedleri, способного активировать развитие ВЗК. 
Полиморфные варианты гена NOD2 связаны с изменениями в численности семейства 
Enterobacteriaceae у пациентов с ВЗК [21]. 

D. Knights и соавторы демонстрируют в обзоре сложные генетические ассоциации организма хо-
зяина с метаболическим дисбактериозом. К ним также относятся последствия ассоциаций микробиома 
с TNFSF15, IL12B и с врожденным иммунным ответом, воспалительным ответом и связанное с NOD2 

увеличение относительного изобилия Enterobacteriaceae [22]. Таким образом, геномный потенциал 
микробиома человека намного больше, чем у его хозяина, и лечение, питание или лекарственные сред-
ства, оказывающие влияние на организм хозяина, также, вероятно, влияют и на микробиом. 

Метагеномный подход, при котором объединенные геномы микробного сообщества изучаются 
во всей их полноте (включая вирусы и грибы), позволил всесторонне охарактеризовать микробиом че-
ловека. Он дополняется данными метатранскриптомики, которая определяет набор генов, экспресси-
руемых конкретным микробным сообществом, а также результатами метаболомных и метапротеомных 
исследований, которые определяют метаболиты (такие как коротко- и среднецепочечные жирные кис-
лоты) и белки, коллективно продуцируемые (или метаболизирующиеся) микроорганизмами.  

Полногеномное секвенирование используется для определения функциональных или фермента-
тивных возможностей идентифицированных микроорганизмов. Некоторые исследования секвенирова-
ния 16S рРНК показывают, что микробиом кишечника родственных людей более похож по составу, 
чем у неродственных людей, а специфические элементы гена хозяина связаны с наследуемостью мик-
робиома кишечника [23]. 

В Российской Федерации преобладают исследования, посвященные изучению метагеномного со-
става биоптатов, полученных у пациентов с использованием эндоскопических методов диагностики [24]. 

С.В. Федосенко с соавторами провели анализ состава кишечной микробиоты методом метаге-
номного секвенирования. В отличие от здоровых добровольцев, кишечная микробиота у больных 
ХОБЛ характеризуется присутствием таких представителей Proteobacteria, как Enterobacter, Egger-

thella, Citrobacter, Proteus, Clostridium difficile, Salmonella, Anaerococcus, Pseudomonas, а также более 
высокой обсемененностью грибками рода Candida [25]. 

Н.А. Данилова с соавторами проводили таксономический анализ и установили изменения у па-
циентов с ЯК по сравнению с контрольной группой. Наблюдалось увеличение Enterobacteriaceae и 
снижение Lachnospiraceae, Rikenellaceae, Desulfovibrionaceae, Verrucomicrobiaceae, 

Acidaminococcaceae, Enterococcaceae, Clostridiaceae. В их числе только вид Escherichia coli значимо 
отличался среди представителей семейства Enterobacteriaceae [26].  

Для типирования эпидемиологически значимых штаммов часто используется мультилокусное 
секвенирование (MLST). Данный метод позволяет определить короткие нуклеотидные последователь-
ности нескольких (от пяти до семи) генов, приведших к полиморфизму. MLST идентифицирует даже 
небольшое количество нуклеотидных замен, позволяет легко автоматизировать полимеразную цепную 
реакцию и определить последовательности нуклеотидов.  

Метод, называемый IgA-Seq, был реализован учеными из Йельского университета, Нью-Хейвен, 
с помощью комбинации бактериальной сортировки на основе проточной цитометрии и секвенирования 
гена 16S рРНК. Современный подход к определению конкретных бактерий, влияющих на восприим-
чивость к заболеваниям, заключался в идентификации бактерий с высоким содержанием IgA. Из-
вестно, что IgA является преобладающим изотипом антител, продуцируемых на поверхности слизи-
стой оболочки, и медиатором кишечного иммунитета. Распознавание кишечных патогенов иммунной 
системой ЖКТ приводит к выработке высокоаффинного, патоген-специфического IgA, который транс-
портируется в просвет кишки. В просвете эти антитела могут связывать и «покрывать» патогенные 
микроорганизмы, а также обеспечивать защиту от инфекций. Предполагается, что таксоны, покрытые 
высокими концентрациями IgA, ассоциированы с более высокой воспалительной реакцией. В одном 
из исследований, где использовался данный метод, установлено, что колонизация безмикробных мы-
шей кишечной микробиотой ВЗК человека, характеризующейся высоким уровнем покрытия IgA, вы-
зывала более тяжелые формы колита, чем колонизация микробиотой, характеризующейся низким 
уровнем покрытия IgA. У пациентов с ЯК и БК доля кишечных бактерий, покрытых IgA, была значи-
тельно увеличена по сравнению со здоровыми лицами контрольных групп [27]. Таким образом, можно 
предположить, что относительные уровни бактериального «покрытия» с IgA коррелируют с величиной 
воспалительной реакции, вызванной определенным видом кишечных бактерий. 
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Также надежным способом исследования взаимодействия микробиоты и экспрессии генов явля-
ется использование модельных организмов: например, сравнение результатов, полученных с безмик-
робными и традиционно выращенными мышами. Данный подход дает возможность контролировать 
факторы окружающей среды (включая изменение рациона питания, значительно влияющего на состав 
микробиоты) и расширить исследование на необходимые параметры. Трансплантация специфических 
компонентов кишечной микробиоты от больных мышей к здоровым мышам без микробов показала, 
что некоторые заболевания, в частности колит, метаболическое ожирение, могут передаваться через 
микробиоту кишечника [28]. 

Однако H. Sokol и соавторы показали в исследовании, что определенные компоненты микробиоты 
кишечника могут способствовать ремисии при ВЗК, в то время как полная трансплантация микробиоты 
эффективна против колита и БК [29]. В целом приведенные ранее результаты показывают, что микро-
биота кишечника может оказывать положительное или отрицательное влияние на здоровье хозяина.  

Другое исследование показало, что у пациентов с БК и связанным с ней периферическим спон-
дилоартритом в микробиоте кишечника преобладающим видом стала кишечная палочка, покрытая 
IgA, по сравнению с людьми без периферического спондилоартрита. Кроме того, колонизация мышей 
дикого типа без микробов изолятами этой кишечной палочки, покрытой IgA, вызывала ответ Th17, ко-
торый зависел от присутствия гена pduC. Несмотря на то, что этот метод все еще находится в разра-
ботке, он может быть важен для выявления потенциальных патобионтов, что имеет прямое значение 
для стратификации и лечения заболеваний [30]. Помимо этого, установлено, что с количеством клеток 
Th17 у пациентов с ЯК связано увеличение в три и более раза представителей Bifidobacterium, участ-
вующих в воспалительных процессах в просвете кишки [5].  

Таким образом, большое количество исследований показало, что микробиота кишечника и ее 
метаболиты играют ключевую роль в поддержании гомеостаза кишечника и влияют на развитие мно-
гих заболеваний, включая воспалительные заболевания кишечника, метаболические, сердечно-сосуди-
стые и нейродегенеративные заболевания.  

Понимание механизма, лежащего в основе циклов дисбактериоза, может стать основой для про-
филактики и лечения воспалительных заболеваний кишечника. В дальнейших исследованиях следует 
оценить преимущества модуляции кишечной микробиоты в качестве защитного фактора от развития 
воспалительных заболеваний кишечника. 
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Аннотация. Фибропластическая индурация полового члена, известная как болезнь Пейрони, в 
наши дни остается одной из самых сложных проблем в медицине. Распространенность болезни среди 
мужчин составляет от 2,5 % до 9 % в возрасте от 35 до 75 лет (статистика согласно исследованиям, 
которые проводились учеными в разных странах). Это заболевание характеризуется прогрессирующим 
доброкачественным течением, при котором в белочной оболочке полового члена разрастаются идио-
патические фиброзные бляшки. 

Болезнь Пейрони – это тот недуг, который поражает не только на важную интимную зону здоро-
вья мужчины, но и воздействует на психологические системы жизнедеятельности, особенно на соци-
альную и семейную адаптацию пациента, снижает работоспособность в профессиональном аспекте. 
Это актуализирует медицинскую и социальную значимость проблемы.  

Основным этиологическим фактором развития болезни Пейрони является результат травматиза-
ции полового члена, с кровотечением и образованием гематом, приводящих к расслаиванию белочной 
оболочки. Присоединение инфекции и развитие воспаления на месте травмы приводит к разрушению 
эластических волокон и высвобождению коллагена, который в свою очередь стимулирует образование 
грубых келоидных рубцов. Однако вопрос лечения данного заболевания, невзирая на успехи в откры-
тии этиопатогенетических механизмов развития, остается до сегодняшнего дня одним из самых про-
блематичных и дискутабельных.  

Многие литературные источники по-прежнему указывают на недостаточную удовлетворенность 
результатами оперативного лечения данного недуга и высокий процент рецидивов. На современном 
этапе развития медицинской науки нет единой концепции, позволяющей определить тактику лечения. 

Ключевые слова: Болезнь Пейрони, эректильная дисфункция, деформация полового члена. хи-
рургическое лечение 
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Abstract. Fibroplastic induration of the penis, known as Peyronie's disease, remains one of the most 

difficult problems in medicine today. The prevalence of the disease among men ranges from 2.5% to 9% 

between the ages of 40 and 70 (statistics according to studies conducted by scientists in different countries). It 

is a benign, slowly progressive disease. It is characterized by the formation of idiopathic fibrous plaques in the 

albuginea of the penis. 

Peyronie's disease affects not only the organic part of a man's health, but also affects the psychological 

aspects of his activity, negatively affects the patient's professional activity and family life, which determines 

not only the medical, but also the social significance of the problem. 

The hypothesis of the occurrence of Peyronie's disease has received wide publicity as a result of a trauma 

to the penis, in which bleeding and delamination of the albuginea occur, and a neglected inflammatory process 

with disorganization of elastic fibers with collagen deposition heals with coarse scarring. Despite the fact that 

progress has been made in understanding the mechanisms of development of Peyronie's disease, the therapy 

of this disease remains one of the most complex and controversial. 

Analysis of literary sources shows that unsatisfactory results of surgical treatment are still at a high level. 

In modern medicine, there is practically no single focus that allows you to determine the tactics of treatment. 

Key words: Peyronie's disease, erectile dysfunction, penile deformity, surgical treatment. 

For citation: Zurnadzh'yants V. A., Kurashov D. V., Kchibekov E. A., Proskurin A. A. Modern principles 

of treatment of Peyronie's disease. Astrakhan Medical Journal. 2023; 18 (3): 43–49. doi: 10.29039/1992-6499-
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Введение. Болезнь Пейрони (БП) или фибропластическая индурация полового члена – это забо-
левание соединительной ткани полового члена, характеризующееся фиброзной инволюцией белочной 
оболочки с образованием бляшек и нарушением ее эластичности, приводящей к эректильной дефор-
мации органа. В 18 веке Франсуа Жиго де ла Пейрони впервые описал данное заболевание, представив 
клинические симптомы и предложил некоторые методики лечения. Прошло около 300 лет, но и на 
сегодняшний день отсутствует или не сформирована единая концепция об этиологических, патогене-
тических аспектах заболевания и методах лечения пациентов. Поэтому фибропластическая индурация 
полового члена остается актуальной проблемой [1].  

Заболеваемость БП варьирует от 0,5–13 % [2, 3, 4], причем, чаще страдают мужчины от 45 лет и 
старше.  

На современном этапе нет четкого единого мнения об этиопатогенезе БП, поэтому работа в дан-
ном аспекте продолжается, так как нет окончательного вердикта по выяснению причин заболевания.  

Теория развития БП в следствии травмы или микротравмы эрегированного полового члена по-
лучила наиболее широкое распространение. Предполагается, что микротравмы, гематомы белочной 
оболочки приводят к образованию бляшек. В отличии от артериальной сети, венозная сеть полового 
члена напрямую контактирует с фиброзной частью туники, которая покрыта свободной тканью и от-
граничена от нее. При травмах, ушибах полового члена или в период интенсивного полового акта про-
исходит макротравматизация сосудистой сети оболочки, что приводит к развития воспаления на дан-
ном участке. А воспалительный процесс угнетает процессы превращения фибриногена в фибрин, 
вследствие чего снижается эластичность волокон белой оболочки. Фибропластическая индурация 
ткани протекает в течение 1–1,5 лет, в течение которых происходит дегенерация коллагеновой ткани 
вследствие избыточной активности фибробластов [5].  

Гистологическая картина в бляшках представлена коллагеновыми волокнами III типа, а также 
незначительным количеством эластических волокон и сосудистой сетью, дистрофическими кальцифи-
катами, хрящевая ткань метаплазирована [6, 7]. Таким образом, процессы нарушения регенерации 
ткани при репарации ран являются основными причинами развития бляшки.  

При развитии многих хронических дегенеративных процессов, в том числе и при БП работает 
гипотеза оксидативного стресса. Из не следует, что перекисное окисление липидов, повреждение тка-
ней, а также повышенную активность фибробластов вызывает высвобождение свободных радикалов, 
что активизирует процессы фиброгенеза. При теории аутоиммунного повреждения основой деструк-
ции ткани является выработка антител к эластину, которые в норме имеются у каждого человека, од-
нако при БП фиксируются высокие концентрации антител к тропоэластину и анти-a-эластину. Синтез 
эластина и активность фибробластов TGF-β снижается при воспалительном процессе. Немаловажная 
роль принадлежит генетическим факторам экспрессии TGF-β генов, отвечающих за продукцию про- и 
антифиброзных белков, гена МСР-1, которые стимулируют синтез белок-хемоаттрактант моноцитов и 
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макрофагов. Индукция синтеза протоколлагеназы-IV, отвечающей за разрушение коллагеназы, приво-
дит к образование бляшек [8, 9, 10, 11].  

Основными пусковыми механизмами БП являются: гипогонадизм, сахарный диабет, подагра, ги-
пертоническая болезнь, облитерирующий атеросклероз сосудов, аутоиммунные сбои, системные фиб-
роматозы, инфекции, травматизм, хирургические вмешательства на половом члене, курение, алкого-
лизм [1, 8, 9, 12, 13].  

Таким образом, современные данные свидетельствуют о многофакторном, полиэтиологическом 
характере развития БП.  

Основными 4 клиническими симптомами БП являются следующие:  
• деформация или искривление полового члена с развитием болевых ощущений при эрекции;  
• при пальпации определяются уплотнения , так называемые бляшки; 
• нарушение эректильной функции.  
В развитии болезни выделяют 2 периода: первый – во время и вне эрекции пациентов беспокоит 

болевой синдром. Во втором периоде (деформационный) больные жалуются на деформацию и искрив-
ление полового члена во время эрекции, которые препятствуют проведению полового акта. 

Отечественные авторы пользуются классификацией В.Е. Мазо [10, 11, 14, 15]:  
• при первой стадии болезни больного беспокоит боль при эрекции, бляшки определяется;  
• при второй стадии определяется фиброзно-эластическое образование на белочной оболочке;  
• при третьей стадии формируются более плотные волокона; 
• при четвертой стадии заболевания образуются кальцинаты.  
В Европе многие авторы пользуются классификацией S. Barra и F. Iacono, которые выделяют три 

периода развития заболевания: до полугода, от 7 месяцев до года и свыше 1 года. В зависимости от 
размеров бляшки на белочной оболочке и выраженности деформации полового члена различают:  

• до 30° – это легкое искривление, при этом бляшка имеет размер до 2 см;  
• средняя деформация – до 60°, размер бляшки до 4 см;  
• больше 60° – тяжелое искривление, размер бляшки более 4 см [16]. 
Несмотря на то, что данное заболевание является доброкачественным, оно доставляет массу не-

удобств в интимной жизни. Поэтому главным мотивом обращения к урологу, как правило, служит ис-
кривление полового члена и болевой синдром при эрекции. 

При сборе анамнеза и жалоб пациента необходимо обратить внимание на следующие признаки: 
время появления боли в половом члене, интенсивность болей, наличие или отсутствие деформации 
полового члена. 

Из анамнеза выясняется наличие травм полового члена, давность полученных травм, наличие 
коморбидных заболеваний, проводится анкетирование о качестве половой жизни. Пальпаторно опре-
деляется размер бляшки и ее локализация на половом члене. Определить степень деформации и ригид-
ности кавернозных тел возможно только при эрекции полового члена. При необходимости, для упро-
щения диагностики пациенту следует представить фотографии полового члена при эрекции с трех про-
екций – сверху, снизу и сбоку [17, 18]. 

Наиболее доступным и эффективным методом инструментальной диагностики является ультра-
звуковое исследование с допплерографией сосудистой сети полового члена, где оценивают кровообра-
щение и зону уплотнения. Из рентгенологических методов диагностики выделяют компьютерную то-
мографию полового члена, кавернозографию. При магнитно-резонансной томографии полового члена 
можно получить послойное изображение тканей и органов, уточнить местоположение, размер бляшки, 
а также оценить интенсивность кровотока в пораженной области [19]. Размер и местоположение 
бляшки можно определить при кавернозографии. Высокоинформативным и чувствительным методом 
диагностики при БП является магнитно-резонансная томография с контрастированием [14, 15, 20]. 

Проблема диагностики и лечения БП все еще остается актуальной, так как многие авторы не 
пришли к единому знаменателю в этом вопросе. 

Консервативные методы лечения при БП используются у пациентов как в период активной вос-
палительной реакции, так и в период ремиссии с применением профилактических мер до двух месяцев 
[6, 21, 22]. 

Одним из препаратов выбора при консервативном лечении БП является пентоксифиллин. Одним 
из его свойств является ингибиция фосфодиэстеразы, кроме того, он стабилизирует цАМФ и снижает 
в клетках уровень кальция. Пентоксифиллин является сосудoрасширяющими, ангиoпротeктивными, 
антиагрегационными препаратом. Улучшая микроциркуляцию, способствуют регрессу фиброзных 
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бляшек и уменьшению деформации полового члена [23, 24]. 
Терапия антиоксидантами, такими как, витaмин E, пропиoнил-L-карнитин, ацeтил-L-кaрнитин, 

является неотъемлемой частью консервативного лечения и применяется для стабилизации процесса. 
Хотя убедительные данные о уменьшении деформации полового члена и уменьшении бляшек отсут-
ствуют, но больные констатируют снижение болевого порога и улучшение состояния при приеме этих 
препаратов [21, 22, 25]. 

Для воздействия на патогенез заболевания многие авторы предлагают использовать препарат 
Потаба (калия парaaминобензоат), являющийся ингибитором пролиферации фибробластов, который 
активизирует выброс ферментa моноаминоксидазы в тканях. В свою очередь моноаминоксидаза бло-
кирует выработку серотонинa в ткани, что снижает фиброгенез. Поэтому данное средство применяется 
как блокатор синтеза фиброзных бляшек. [24, 26].  

С целью снижения воспалительного процесса и получения положительных результатов в тера-
пии болезни Пейрони зарубежные авторы предлагали использовать препарат колхицин. Колхицин 
уменьшает фиброзные разрастания и синтез коллагена. Но последние данные апробации в плацебо-

контролируемых группах показали незначительный эффект [27], поэтому от применения данного пре-
парата практические врачи отказались.  

Для индукции синтеза и размеров фиброзной ткани предложен препарат антиэстрогенного дей-
ствия – тамоксифен. Данное вещество, воздействуя на рецепторы к трансформирующему фактору ро-
ста β, снижает активность фиброгенеза. Однако данные об эффективности препарата в плацебо-кон-
тролируемых группах весьма противоречивы [15].  

Противоречивые результаты отмечаются авторами при использовании препаратов прокарбазина, 
омега-три, коэнзима Q10 [15, 16, 17].  

Многие врачи на практике в лечении данного заболевания применяют в качестве местной тера-
пии апликации гидрокортизона, ультразвук с лидазой, коллагеназой. Данные процедуры на дают же-
лаемого эффекта, кроме того, нередки осложнения в виде аллергических реакций мацерации кожи, 
нарушение эректильной функции (ЭФ), усугубляющие течение заболевания [20,21]. 

К физиотерапевтическим аспектам лечения уделяется немаловажная роль. Используют ударно-

волновую терапию (УВТ), которая используется для уменьшения болевого синдрома, однако видимых 
изменений размеров бляшки и уменьшения деформации полового члена статистически не доказана. 
Назначают УВТ совместно с препаратом тадалафил в дозе 5 мг × 1 раз в сутки, при этом существенно 
улучшается показатель эректильной функции. 

Продолжаются исследования при использовании чрескожного электрофореза с верапамилом, 
для усиления его местного действия, направленного на уменьшение размера и плотности бляшки.  

Если длительность заболевания составляет больше года и сопровождается вoспалительными яв-
лениям, то прибегают к оперативному вмешательству. Различают следующие методики оперативных 
вмешательств: 

• укорачивающие методики (пликационные техники) 

• рассечение бляшек и графтинг техника с использованием трансплантата 

• фаллоэндопротезирование.  
В середине двадцатого века R.M. Nesbit впервые описал и применил оперативную пликационную 

– укорачивающие белочную оболочку методику. Метод предусматривал вскрытие белочной оболочки, 
на диаметрально противоположном искривлению участке удалялась ткань в виде эллипса. На сего-
дняшний день существует множество модифицированных методик оперативного пособия по Nesbit. 
Например: Nesbit в модификации Lemberger, в модификации Yachia, Saalfeld, Hellstrom при которых 
вскрывается белочная оболочка. Модификация Lue, Щеплева, Essed-Schroder предпологают вскрытия 
белочной оболочки. При данных модификациях белочная оболочка без вскрытия кавернозных тел ин-
вагинируется, этом используют швы из не рассасывающегося шовного материала. Однако негативным 
результатом данных методов является укорочение длины полового члена до 2 см, а не рассасываю-
щийся материал вызывает образование плотных гранулем, приводящих к болевому синдрому. При 
нарушении целостности белочной оболочки высока вероятность кровотечения и образования гематом. 

При графтинг методике рассекаются бляшки в проекции искривления полового члена, образо-
вавшийся дефект белочной оболочки закрывают различными тканями. Для этого используют ауто-
кожу, твердую мозговую оболочку, большую подкожную вену, буккальную слизистую, перикард.   

Исследования показали, что ни один из используемых имплантов не признан лучшим для полу-
чения удовлетворительных результатов пластики, так как они не обладают доступностью, резистент-
ностью к инфекциям, имеют тенденцию к сокращению. К сожалению, в настоящее время, нет единых 
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данных для определения лучшего вида трансплантата. После оперативных вмешательств с использо-
ванием трансплантата необходим половой покой в течение двух месяцев. Поэтому использование дан-
ной методики ограничено, так как есть высокий риск возникновения послеоперационных осложнений. 

При неэффективности описанных выше методик, пациентам с рефрактерной эректильной дис-
функцией или тяжелой деформацией полового члена показано фаллоэндопротезирование с моделиро-
ванием, пликацией, графтингом.  

Заключение. Таким образом, несмотря на большое разнообразие вариантов лечения, выбрать 
оптимальное является актуальной проблемой. На сегодня ни одна из методик лечения болезни Пейрони 

не соответствует «золотому стандарту». Недостаточно доказана эффективность консервативных и опе-
ративных методов лечения данного заболевания. Все это определяет актуальность проблемы в меди-
цинском сообществе и требует дальнейшего ее изучения. 
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Аннотация. Ствол головного мозга – филогенетически самая древняя и многофункциональная, 
анатомически сложная структура мозга. Несмотря на немалое внимание к изучению возрастной измен-
чивости и полового диморфизма ствола мозга, работ, посвященных определению его объема с помо-
щью методик прижизненной визуализации у лиц обоего пола в таком большом возрастном диапазоне 
– от юношеского до старческого возраста, встретить не удалось. Цель: провести сравнительный анализ 
объема ствола головного мозга у мужчин и женщин в юношеском, первом и втором периодах зрелого 
возраста, пожилом и старческом возрасте по данным магнитно-резонансной томографии. Материалы 
и методы. Работа основана на анализе результатов магнитно-резонансно-томографического исследо-
вания 240 пациентов (124 мужчин и 116 женщин), проходивших обследование в отделении лучевой 
диагностики в 2020–2022 гг. Возраст обследуемых варьировал от 16 до 88 лет включительно. Выборку 
исследования составили лица без патологии центральной/периферической нервной системы, без алко-
гольной/наркотической зависимости, мезокраны. Весь исследуемый материал разделили на пять групп 
согласно возрастной анатомической периодизации. Результаты. Выявлено статистически достоверное 
уменьшение объема ствола головного мозга от первого периода зрелого возраста к старческому у лиц 
обоего пола (p < 0,01). Во всех возрастных группах наблюдается тенденция к преобладанию парамет-
ров объема ствола мозга у мужчин по сравнению с женщинами (p > 0,05). Результаты, полученные в 
ходе исследования, в дальнейшей перспективе могут лечь в основу возрастной анатомии центральной 
нервной системы человека. Это поможет обеспечить более индивидуализированный подход к пациен-
там во врачебной практике, используя данные результаты в дальнейших клинических и фундаменталь-
ных исследованиях для детального понимания возрастной изменчивости головного мозга. 

Ключевые слова: ствол мозга, морфометрия, возраст; магнитно-резонансная томография 
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Abstract. The brain stem is phylogenetically the most ancient and multifunctional, anatomically com-

plex brain structure. In spite of considerable attention to the study of age variability and sexual dimorphism of 

the brain stem, no works devoted to determining its volume using in vivo imaging techniques in individuals of 

both sexes within such a huge age range – from adolescence to old age - have been found. The aim is to carry 

 
* © Баландин А.А., Юрушбаева Г.С., Баландина И.А., 2023 



 51  

out a comparative analysis of brain stem volume in men and women in adolescence, first and second periods 

of adulthood, elderly age and old age according to magnetic resonance imaging data. The work is based on the 

analysis of the results of magnetic resonance imaging studies of 240 patients (124 men and 116 women) who 

were examined in the Department of Radiation Diagnostics in 2020-2022. The age of the subjects ranged from 

16 to 88 years inclusive. The study sample consisted of persons without central/peripheral nervous system 

pathology, without alcohol/drug addiction, and mesocranes. All investigated material was divided into five 

groups according to age anatomical periodization. Results. We revealed statistically significant decrease of 

the brain stem volume from the first period of mature age to senile age in both sexes (p < 0,01). In all age 

groups there was a tendency for predominance of brain stem volume parameters in men compared to women 

(p > 0,05). The results obtained in the course of the study can form the basis for the age-related anatomy of the 

human central nervous system in the future. It will help to provide more individualized approach to patients in 

medical practice, using these results in the further clinical and basic researches for detailed understanding of 

age variability of the brain. 

Keywords: brain stem, morphometry, age; magnetic resonance imaging 

For citation: Balandin A. A., Yurushbaeva G. S., Balandina I. A. Intravital age-related anatomical dy-

namics of brain stem volume. Astrakhan Medical Journal. 2023; 18 (3): 50–55. doi: 10.29039/1992-6499-2023-

3-50-55. (In Russ.). 

 

Введение. В последние годы демографическая ситуация во всем мире показывает рост средней 
продолжительности жизни, что обусловливает постановку перед специалистами в области здравоохра-
нения важных задач создания подходов к диагностике и лечению больных с учетом их возрастных 
особенностей [1, 2]. Значимость возрастных особенностей неоднократно подчеркивалась в научной 
литературе, где изучалась сложность ведения пациентов пожилого и старческого возраста [3, 4, 5]. 

Ствол головного мозга – филогенетически самая древняя и многофункциональная, анатомически 
сложная структура мозга. Его составляющие имеют колоссальное количество связей с другими участ-
ками большого мозга. Он словно единый релейный центр, который получает информацию от перифе-
рических структур нервной системы, интегрируя ее в расположенные выше части мозга для дальней-
шей обработки. Диапазон функций ствола головного мозга невероятно широк – от участия в контроле 
вегетативной нервной системы до локомоции, наряду с мозжечком и спинным мозгом [6, 7, 8].  

Анализ литературы показал, что, несмотря на немалое внимание к изучению возрастной измен-
чивости и полового диморфизма ствола мозга, работ, освещающих определение его объема при ис-
пользовании методик прижизненной визуализации у лиц обоего пола в большом возрастном диапазоне 
– от юношеского до старческого возраста, встретить не удалось [9, 10, 11]. Именно этот вопрос стал 
основанием для проведения данного исследования.  

Цель. Провести сравнительный анализ объема ствола головного мозга у мужчин и женщин в 
юношеском, первом и втором периодах зрелого возраста, пожилом и старческом возрасте по данным 
магнитно-резонансной томографии.  

Материалы и методы исследования. Работа основана на анализе результатов магнитно-резо-
нансно-томографического (МРТ) исследования 240 пациентов (124 мужчин и 116 женщин), проходив-
ших обследование в отделении лучевой диагностики ГАУЗ ПК «ГКБ №4» в 2020–2022 гг. Возраст об-
следуемых варьировал от 16 до 88 лет включительно. Работа разрешена этическим комитетом ПГМУ 
им. акад. Е.А. Вагнера (№ 10 от 27.11.2019 г.). 

МРТ выполняли на аппарате «1,5T Brivo 335» («General Electric», США). Сканирование осу-
ществляли с толщиной среза 5 мм, с постпроцессорными реконструкциями в режиме T2, используя 
фильтры резкости. Краниометрия заключалась в выявлении краниотипа по значению поперечно-про-
дольного указателя. Расчет головного указателя проводили в режиме реконструкции 3D по крайним 
выступающим точкам на аксиальном срезе. Выборка состояла из лиц без патологии центральной и пе-
риферической нервной системы, без алкогольной или наркотической зависимости. Головной указатель 
обследуемых равен 76,6 ± 1,22 %. 

Пациентов разделили на пять групп: 

• I группа – 44 человека юношеского возраста (21 юноша и 23 девушки (16–20 лет));  

• II группа – 50 человек первого периода зрелого возраста (25 мужчин и 25 женщин (21–35 лет));  

• III группа – 52 человека второго периода зрелого возраста (27 мужчин (36–59 лет) и 25 жен-
щин (36–55 лет));  

• IV группа – 50 человек пожилого возраста (27 мужчин и 23 женщины (56–74 лет));  

• V группа – 44 человека старческого возраста (24 мужчины и 20 женщин в возрасте (75–88 лет)).  
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Определяли объем ствола мозга в режиме реконструкции 3D (рис). 
 

 
 

Рис. Выделение ствола мозга и расчет его объема при выполнении МРТ 

Fig. Separation of the brain stem and calculation of its volume in magnetic resonance imaging 

 

Статистический анализ проводили с помощью программы Microsoft Excel 2014. Результаты представ-
лены в виде значений средней арифметической величины (М), стандартной ошибки (m),  
25-го и 75-го ‰, медианы и коэффициента вариации. Параметрический t критерий Стьюдента использовали 
для проверки равенства средних значений в двух выборках. Достоверными считали отличия при p ˂ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Данные о параметрах объема ствола мозга в ис-
следуемых возрастных периодах представлены в таблице.  
 

Таблица. Объем ствола мозга у мужчин и женщин, по данным МРТ, в юношеском возрасте,  
первом и втором периодах зрелого возраста, пожилом и старческом возрасте (см3, n = 240) 

Table. Brain stem volume in men and women according to magnetic resonance imaging in adolescence, first and 

second periods of adulthood, elderly and old age (cm3, n = 240) 

Возрастной  
период 

Пол M ± m Мах Мin σ Cv Ме 

Юношеский возраст (n = 44) М 24,7 ± 0,07 25,3 24,2 0,35 0,00 24,7 

Ж 24,7 ± 0,08 25,2 24,1 0,37 0,01 24,7 

Первый период зрелого возраста (n = 50) М 24,8 ± 0,06 25,4 24,3 0,32 0,00 24,8 

Ж 24,7 ± 0,06 25,2 24,3 0,28 0,00 24,8 

Второй период зрелого возраста (n = 52) М 24,5 ± 0,05 24,9 24,1 0,26 0,00 24,5 

Ж 24,4 ± 0,05 24,9 24,0 0,24 0,00 24,4 

Пожилой возраст (n = 50) 
М 24,2 ± 0,07 24,9 23,7 0,36 0,01 24,1 

Ж 24,2 ± 0,07 24,8 23,7 0,33 0,00 24,2 

Старческий возраст (n = 44) М 24,1 ± 0,08 24,7 23,5 0,37 0,01 24,2 

Ж 24,0 ± 0,09 24,7 23,4 0,40 0,01 24,0 

 

Максимальный показатель объема ствола мозга установлен у мужчин в первом периоде зрелого 
возраста. Его величина составляет 24,8 ± 0,06 см3. Минимальный показатель объема, равный 
24,0 ± 0,09 см3, выявлен у женщин в старческом возрасте.  

При анализе результатов исследования установлена тенденция к преобладанию параметров объ-
ема ствола мозга у мужчин и женщин первого периода зрелого возраста по сравнению с представите-
лями юношеского, второго периода зрелого возраста, пожилого и старческого возраста. Так, объем 
ствола мозга у мужчин в интервале от юношеского возраста к первому периоду зрелого возраста уве-
личивается на 0,40 % (t = 1,08; p = 0,281), у женщин – без изменений (t = 0,00; p = 1,0). Далее показатели 
объема ствола мозга постепенно уменьшаются. Объем ствола мозга у мужчин в интервале от первого 
периода ко второму периоду зрелого возраста уменьшается на 1,21 % (t = 3,84; p = 0,000), у женщин – 
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на 1,21 % (t = 3,84; p = 0,000). Объем ствола мозга у мужчин в интервале от второго зрелого возраста к 
пожилому возрасту уменьшается на 1,22 % (t = 3,49; p = 0,001), у женщин – на 0,82 % (t = 2,32; 
p = 0,022). Объем ствола мозга у мужчин в интервале от пожилого возраста к старческому возрасту 
уменьшается на 0,41 % (t = 0,94; p = 0,349), у женщин – на 0,83 % (t = 1,75; p = 0,083) (табл.). 

Увеличение объема ствола мозга от юношеского возраста к первому периоду зрелого возраста 
объясняется, прежде всего, онтогенетическим развитием головного мозга. Это подтверждается в ран-
нее проведенном исследовании, где выявлено увеличение массы головного мозга в возрасте до  

20–25 лет у женщин и до 30 лет у мужчин [12]. 
Дальнейшее постепенное уменьшение объема ствола мозга, начинающееся от первого периода 

зрелого возраста к старческому возрасту обусловлено механизмами старения, которые запрограмми-
рованы на уровне генов. Начиная со второго периода зрелого возраста запускаются процессы старения 
тканей мозга, проявляющиеся в дегенеративных изменениях нервной ткани – снижением нейронной 
массы, уменьшении уровня нейрогенеза, нарушением межклеточных коммуникаций. Одной из веду-
щих причин возрастного повреждения нейронов считают накопление ошибок в молекулах ДНК ядер и 
митохондрий [13, 14]. 

Стоит заметить, что важным механизмом в процессе старения нервной ткани является нейроге-
нез – результат образования новых функционирующих нейронов и их интегрирование в уже построен-
ные сети сформированного мозга в зрелом возрасте. Создание новых клеток сопровождается крайне 
сложным, энергозатратным и последовательным многоступенчатым процессом. Нейрогенные стадии 
включают пролиферацию, дифференциацию, миграцию, а также созревание новых клеток с их инте-
грацией в существующую нейронную сеть. Этот крайне сложный процесс регулируется множеством 
различных факторов: от половых гормонов (тестостерона и эстрогена) до интересных по своей функ-
ции «узкоспециализированных» белков, таких как нейротрофин. Более того, учеными доказано, что 
процесс нейрогенеза не просто «штампует» новые клетки-нейроны в тканях головного мозга, а изби-
рательно формирует нейронные сети в зависимости от нейромедиаторной системы [13, 15]. Как пока-
зывают ранее проведенные гистологические исследования, в тканях мозга в результате ухода нейронов 
в апоптоз активно начинается «реактивный астроглиоз» [16, 17]. Проведенные в этой сфере научные 
исследования за последние десятилетия помогли выяснить, что активное разрастание астроглии – это 
не просто «всеобщая перестройка» нервной ткани на клеточном уровне. Гораздо точнее этот процесс 
стоит охарактеризовать многополярным системным воздействием тонко настраиваемых морфофунк-
циональных изменений, которые происходят на клеточном и молекулярном уровнях с невероятно ши-
роким охватом: от изменений в интенсивности экспрессии белков-маркеров в тканях мозга до образо-
вания «нервнотканных рубцов» [16, 18]. Все эти процессы также непосредственно влияют на умень-
шение размеров участков головного мозга. 

Во всех возрастных группах наблюдается тенденция к преобладанию параметров объема ствола 
мозга у мужчин в сравнении с женщинами (p > 0,05). Данный факт можно обосновать превалированием 
анатомических линейных параметров мужского черепа [19]. 

Заключение. Результаты, полученные в ходе прижизненного исследования ствола головного 
мозга у мужчин и женщин в возрастном диапазоне от юношеского до старческого возраста, в дальней-
шей перспективе могут лечь в основу возрастной анатомии центральной нервной системы человека. 
Это поможет обеспечить более индивидуализированный подход к пациентам во врачебной практике, 
а также использовать данные результаты в дальнейших клинических и фундаментальных исследова-
ниях для детального понимания возрастной изменчивости головного мозга.  
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Аннотация: Проблеме влияния экстрасистолической аритмии у беременных женщин на состо-
яние плода уделяется большое внимание. Цель исследования состоит в изучении влияния экстраси-
столической аритмии у беременных женщин на состояние плода методом кардиотокографии. Мате-
риал и методы. Обследованы 32 беременные женщины с экстрасистолией (1 группа) и 30 пациенток 
без аритмии (2 группа) в III триместре с 32 недели беременности. Беременным обеих групп была про-
ведена суточная регистрация электрокардоиграфии, ультразвуковое исследование сердца, кардиотоко-
графия плода, определение уровня хорионического гонадотропина человека, пролактина и тиреоидных 
гормонов. Результаты. Проведенный корреляционный анализ выявил тесную взаимосвязь между ко-
личеством баллов кардиотокографии плода и уровнем тиреотропного гормона (r = 0,917, p < 0,01), сво-
бодного тироксина (Т4св) (r = -0,877, p < 0,01) и количеством экстрасистол (r = -0,872, p < 0,01) у бере-
менных женщин. Заключение. У беременных женщин с экстрасистолией и без нее показатели между 
репродуктивными гормонами и электрокардиографией имеют различия в пределах референсных зна-
чений. Установлено, что у беременных женщин с экстрасистолией и без нее показатели кардиотоко-
графии плода достоверно не различаются. Выявлено количественное пороговое значение желудочко-
вой экстрасистолии для снижения количества баллов кардиотокографии плода в III триместре с 32 не-
дели. Пороговое значение экстрасистолии составило 1 500 в сутки, AUC – 0,792, чувствительность – 

81,3 %, специфичность – 100,0 %. 

Ключевые слова: экстрасистолия, кардиотокография плода, беременность, диагностика наруше-
ний ритма 
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Abstract. Relevance much attention is paid to the problem of the effect of extrasystolic arrhythmia in 

pregnant women on the condition of the fetus. The aim of the study is to study the effect of extrasystolic 

arrhythmia in pregnant women on the condition of the fetus by cardiotocography. Material and methods. 32 

pregnant women with extrasystole (group 1) and 30 without arrhythmia (group 2) were examined in the 3rd 

trimester from the 32nd week of pregnancy. All pregnant women of both groups underwent daily registration 

of electrocardiography (ECG), ultrasound examination of the heart, fetal cardiotocography (CTG of the fetus), 

determination of the level of human chorionic gonadotropin (hCG), prolactin and thyroid hormones. Results. 

The correlation analysis revealed a close relationship between the number of fetal cardiotocography scores and 

the level of thyroid-stimulating hormone (TSH) (r = 0,917, p <0,01), free thyroxine (T4c) (r = -0,877, p <0,01) 

and the number of extrasystoles (r = -0,872, p <0,01) in pregnant women. Conclusion. In pregnant women 

with and without extrasystole, there are differences between reproductive hormones and electrocardiography 

indicators within the reference values. It was found that in pregnant women with and without extrasystole, 

fetal cardiotocography indicators do not significantly differ. A quantitative threshold value of ventricular ex-

trasystole was revealed to reduce the number of fetal cardiotocography scores in the third trimester from week 

32. The threshold value of extrasystole was 1500 per day, AUC (area under curve) – 0,792, sensitivity – 81,3%, 

specificity – 100,0%. 

Keywords: extrasystole, fetal cardiotocography, pregnancy, diagnosis of rhythm disturbances 

For citation: Vinogradova O. P., Rakhmatullov F. K., Ostanin M. A., Rakhmatullov R. F. Evaluation 

of the effect of extrasystolic arrhythmia in pregnant women on fetal condition. Astrakhan Medical Journal. 
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Введение. Экстрасистолия является одной из самых распространенных форм аритмии сердца [1]. 
На основании данных многочисленных исследований с использованием холтеровского мониторирова-
ния электрокардиограммы (ЭКГ) установлено, что экстрасистолическая аритмия встречается как у 
больных с сердечно-сосудистой патологией, так и у здоровых лиц [2]. Также установлено, что клини-
ческое значение экстрасистолической аритмии определяется тяжестью основного заболевания, степе-
нью поражения миокарда сердца [3].  

В то же время у лиц без признаков поражения миокарда сердца экстрасистолическая аритмия не 
влияет на прогноз и не представляется опасной для жизни больного [4]. Многие авторы сообщают, что 
экстрасистолическая аритмия часто встречается у беременных женщин [5]. Одни исследователи ука-
зывают на благоприятный прогноз экстрасистолии у беременных женщин, другие отмечают ухудше-
ние состояния и у пациенток, и у плода [3, 6, 7].  

В настоящее время кардиотокография (КТГ) является одним из основных неинвазивных методов 
оценки функционального состояния сердечной деятельности плода. КТГ позволяет своевременно диа-
гностировать нарушения в состоянии сердечно-сосудистой системы плода, позволяет определить ле-
чебную тактику и способ родоразрешения. Вместе с тем влияние экстрасистолической аритмии на кар-
диотокографические показатели плода изучено недостаточно. 

Цель: изучить влияние экстрасистолической аритмии у беременных женщин на состояние плода 
методом кардиотокографии. 

Материалы и методы исследования. Обследованы 62 беременные женщины в возрасте от 19 
до 36 лет (в среднем 28,6 ± 1,3), которые были разделены на две группы. В 1 группу вошли 32 паци-
ентки с экстрасистолической аритмией без клинических проявлений заболеваний сердца. Во 2 группу 
объединены 30 женщин без нарушений сердечного ритма и клинических проявлений их возникнове-
ния. Всем женщинам в III триместре с 32 недели проводилось клиническое, клинико-инструментальное 
и лабораторное исследования, включая мониторирование ЭКГ в течение 24 часов, ультразвуковое ис-
следование сердца, КТГ плода, определение уровня хорионического гонадотропина человека (ХГЧ), 
прогестерона и тиреоидных гормонов. 

Результаты исследования обработаны методом вариационной статистики с использованием кри-
терия t, корреляционного и ROC- анализов. 

Результаты исследования и их обсуждение. Исследование проводили в три этапа. На первом 
этапе осуществляли оценку среднестатистических величин уровня половых и тиреоидных гормонов, 
показателей ЭКГ и гемодинамики, количества экстрасистол у женщин 1 и 2 групп в III триместре с 
32 недели беременности. Результаты исследования представлены в таблице 1. 
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Полученные данные показывают, что у пациенток 1 группы, по сравнению с женщинами из 
2 группы, ХГЧ было больше на 38,4 % (p < 0,05), Т4св – на 33,5 % (p < 0,01), частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) – на 7,8 % (p < 0,001), зубец Р – на 12,2 % (p < 0,001), интервал PQ – на 9,8 % (p < 0,01), 

комплекс QRS – на 8,5 % (p < 0,001), интервал QT – на 2,8 % (p < 0,05), а прогестерон, титеотропный 
гормон (ТТГ) и соотношение скоростей раннего диастолического наполнения и наполнения в систолу 
предсердия (E/A) меньше на 27,6 % (p < 0,05), 36,4 % (p < 0,01) и 25,4 % (p < 0,01), соответственно. 
Следует отметить, что несмотря на достоверные различия в уровне гормонов и ЭКГ, показатели между 
1 и 2 группой, полученные данные не выходили за рамки референсных значений. Суточное количество 
экстрасистол у пациентов 1 группы было 1597,3 ± 20,8, а во 2 группе – 164,5 ± 9,1 (p < 0,001). 

 
Таблица 1. Уровень половых и тиреоидных гормонов, показатели ЭКГ и гемодинамики у женщин  

1 и 2 группы в III триместре с 32 недели беременности (M ± m) 

Table 1. The level of sex and thyroid hormones, ECG and hemodynamic parameters in women of the 1st and 2nd 

groups in the third trimester from the 32nd week of pregnancy (M ± m) 
Показатели 1 группа (n = 32) 2 группа (n = 30) p 

ХГЧ, мМЕ/мл 49804,3 ± 3648,5 35990,1 ± 44371,3 < 0,05 

Прогестерон, нмоль/л 614,1 ± 58,6 848,8 ± 68,1 < 0,05 

ТТГ, мМЕ/л 1,41 ± 0,13 2,21 ± 0,18 < 0,01 

Т4св, пмоль/л 15,7 ± 0,81 11,8 ± 0,77 < 0,01 

ЧСС, мин 76,9 ± 1,2 71,2 ± 0,72 < 0,001 

Зубец P, мс 100,8 ± 1,4 89,8 ± 0,56 < 0,001 

Интервал PQ, мс 184,2 ± 3,3 167,7 ± 2,5 < 0,01 

Комплекс QRS, мс 95,7 ± 0,90 88,2 ± 0,85 < 0,001 

Интервал QT, мс 374,8 ± 1,58 364,8 ± 1,49 < 0,05 

КДР, мм 47,6 ± 1,18 46,3 ± 0,93 < 0,05 

КСР, мм 29,5 ± 0,68 29,3 ± 0,72 > 0,05 

ИММЛЖ, г/м2 65,1 ± 1,80 64,5 ± 1,67 > 0,05 

Индекс объема ЛП, мл/м2 25,6 ± 0,95 25,3 ± 1,10 > 0,05 

E/A 1,1 ± 0,0045 1,47 ± 0,0032 < 0,01 

Количество экстрасистол, сут 1597,3 ± 20,8 164,5 ± 9,1 < 0,001 

Количество пароксизмов фибрилляции предсердия, сут 4,8 ± 0,18 2,8 ± 0,13 < 0,001 

Длительность пароксизма фибрилляции предсердия, сек 30,5 ± 0,59 15,3 ± 0,63 < 0,001 

Примечание: КДР – конечно-диастолический размер, КСР – конечно-систолический размер,  

ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка, ЛП – левое предсердие 

 

На втором этапе исследования оценивали КТГ плода у беременных женщин 1 и 2 групп в 
III триместре с 32 недели беременности. Результаты исследования КТГ плода у беременных женщин 
представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2. КТГ плода у беременных женщин 1 и 2 групп в III триместре  

с 32 недели беременности (M ± m) 

Table 2. Fetal cardiotocography in pregnant women of groups 1 and 2 in the third trimester  

from 32 weeks of pregnancy (M ± m) 
Показатели 1 группа (n = 30) 2 группа (n = 32) p 

Базальная ЧСС в покое, мин 139,8 ± 2,3 142,1 ± 2,1 > 0,05 

Вариабельность базальной ЧСС, мин 14,5 ± 1,2 13,8 ± 0,92 > 0,05 

Амплитуда колебаний ЧСС, мин 14,8 ± 1,0 16,1 ± 1,1 > 0,05 

Амплитуда ЧСС, мин 15,2 ± 1,2 15,4 ± 1,3 > 0,05 

Количество децелераций Отсутствовали Отсутствовали  

Количество акцелераций 2,6 ± 0,0891 2,47 ± 0,0896 > 0,05 

Количество шевелений плода 2,4 ± 0,0882 2,3 ± 0,0891 > 0,05 

Количество баллов 9,2 ± 0,12 9,9 ± 0,15 < 0,05 

 

По показателям КТГ плода у беременных женщин 1 и 2 групп достоверных различий не отме-
чено. В то же время статистически достоверной (6,9 %, p < 0,05) оказалась разница в количестве баллов 
между 1 и 2 группой. 

На третьем этапе проводили корреляционный анализ полученных данных, результаты корреляци-
онного анализа между уровнем ТТГ и свободного тироксина показали обратную зависимость (рис. 1). 
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Рис. 1. Корреляционная зависимость  

между уровнями ТТГ и тироксина у беременных женщин 

Fig. 1. Correlation between the levels of thyroid-stimulating hormone and thyroxine in pregnant women 

 

Как видно из рисунка 1, между уровнем ТТГ и свободного тироксина имеется обратная корреля-
ционная зависимость (r = -0,975, p < 0,001). 

На этом же этапе исследования проводили корреляционный анализ показателей уровня половых 
и тиреоидных гормонов, значений ЭКГ и гемодинамики с параметрами КТГ плода у пациенток 1 и 2 
групп в III триместре с 32 недели беременности. Результаты исследования представлены в таблицах 3, 

4 и рисунках 2, 3, 4. 

 
Таблица 3. Корреляционная связь показателей половых и тиреоидных гормонов,  

ЭКГ и гемодинамики у женщин 1 группы (экстрасистолии) 
с показателями КТГ плода в III триместре с 32 недели 

Table 3. Correlation of indicators of sex and thyroid hormones, ECG and hemodynamics in women of the 1st 

(ES) group with indicators of fetal cardiotocography in the third trimester from 32 weeks 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ХГЧ, ММЕ/мл r=-0,182# r=0,371# r=-0,075# r=-0,069# 0 r=-0,003# r=-0,073# r=0,107# 

Прогестерон, 
нмоль/л 

r=-0,261# r=-0,240# r=-0,091# r=-0,062# 0 r=0,077# r=-0,302# r=-0,150# 

ТТГ, мМЕ/л r=-0,054# r=-0,017# r=0,105# r=0,082# 0 r=0,084# r=-0,212# r=0,917** 

Т4св, пмоль/л 
r=-0,146# r=-0,065# r=-0,059# r=-0,135# 0 r=-0,053# r=0,308# 

r=-

0,877** 

ЧСС, мин r=0,173# r=0,022# r=-0,127# r=-0,116# 0 r=-0,348# r=-0,284# r=-0,199# 

Зубец P, мс r=0,137# r=-0,038# r=-0,164# r=-0,023# 0 r=-0,205# r=0,307# r=-0,031# 

Интервал PQ, мс r=0,282# r=0,214# r=-0,071# r=0,116# 0 r=0,044# r=-0,318# r=-0,135# 

Комплекс QRS, мс r=-0,223# r=-0,066# r=0,078# r=0,071# 0 r=0,099# r=-0,180# r=-0,203# 

Интервал QT, мс r=0,024# r=0,042# r=-0,097# r=-0,179# 0 r=-0,171# r=0,084# r=0,120# 

КДР, мм r=-0,029# r=0,086# r=-0,027# r=0,004# 0 r=0,316# r=-0,162# r=-0,142# 

КСР, мм r=0,206# r=-0,068# r=0,027# r=-0,357# 0 r=-0,051# r=-0,151# r=-0,224# 

ИММЛЖ, г/м2 r=-0,169# r=0,052# r=-0,137# r=0,023# 0 r=0,004# r=0,041# r=-0,022# 

Индекс объема ЛП, 
мл/м2 

r=-0,300# r=0,217# r=-0,127# r=-0,161# 0 r=-0,214# r=0,118# r=0,117# 

 

 

r=-0,975, p<0,001
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Продолжение таблицы 3 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E/A r=0,220# r=0,133# r=0,105# r=0,019# 0 r=-0,320# r=0,219# r=-0,052# 

Количество экстраси-
столий, сут 

r=0,050# r=0,012# r=-0,122# r=0,103# 0 r=-0,169# r=0,256# 
r=-

0,872** 

Количество парок-
сизмов фибрилляции 
предсердия, сут 

r=-0,106# r=-0,090# r=-0,040# r=0,083# 0 r=0,115# r=-0,125# r=-0,010# 

Длительность парок-
сизмов фибрилляции 
предсердия, сек 

r=0,044# r=0,195# r=0,175# r=-0,144# 0 r=-0,402# r=0,005# r=0,339# 

Примечание: # – p > 0,05, * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 

Note: # – p > 0,05, * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 
 

Как видно из таблицы 3 и 4, рисунков 2–4, у беременных женщин 1 и 2 групп между уровнем 
ТТГ и количеством баллов КТГ плода имеется прямая корреляционная зависимость (r = 0,917, p < 0,01; 

r = 0,894, p < 0,01). Между уровнем свободного тироксина и количеством баллов КТГ плода, количе-
ством пароксизмов фибрилляции предсердия и количеством баллов КТГ плода – обратная зависимость 
(r = -0,877, p < 0,01; r = 0,946, p < 0,01) и (r = -0,872, p < 0,01; r = 0,922, p < 0,01). Эта зависимость 
заключается в том, что увеличение уровня ТТГ сопровождается уменьшением свободного тироксина 
и увеличением количества баллов КТГ плода. Также выявлено, что увеличение количества экстраси-
стол через гемодинамические механизмы вызывает снижение количества баллов КТГ плода. 

 

Таблица 4. Корреляционная связь показателей половых и тиреоидных гормонов,  
ЭКГ и гемодинамики у женщин 2 группы (бессимптомные экстрасистолии)  

с показателями КТГ плода в III триместре с 32 недели 

Table 4. Correlation of indicators of sex and thyroid hormones, ECG and hemodynamics in women of the 2nd 

(BIS) group with indicators of fetal cardiotocography in the third trimester from 32 weeks 
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ХГЧ, ММЕ/мл r=-0,022# r=0,117# r=0,069# r=0,026# 0 r=-0,076# r=-0,224# r=-0,196# 

Прогестерон, 
нмоль/л 

r=0,045# r=0,011# r=-0,067# r=0,007# 0 r=-0,404# r=-0,229# r=-0,109# 

ТТГ, мМЕ/л r=0,340# r=0,201# r=-0,126# r=-0,063# 0 r=-0,025# r=0,078# r=0,894** 

Т4св, пмоль/л r=0,118# r=-0,271# r=-0,213# r=-0,068# 0 r=0,235# r=-0,058# r=-0,946** 

ЧСС, мин r=0,180# r=0,215# r=-0,261# r=-0,060# 0 r=-0,230# r=-0,022# r=-0,226# 

Зубец P, мс r=-0,057# r=0,017# r=-0,059# r=-0,038# 0 r=-0,078# r=-0,303# r=0,018# 

Интервал PQ, мс r=-0,229# r=-0,123# r=0,174# r=-0,023# 0 r=0,118# r=-0,124# r=-0,177# 

Комплекс QRS, мс r=0,073# r=-0,220# r=0,070# r=0,016# 0 r=-0,194# r=0,045# r=-0,050# 

Интервал QT, мс r=-0,087# r=0,028# r=0,127# r=-0,018# 0 r=-0,075# r=-0,227# r=0,042# 

КДР, мм r=0,145# r=-0,295# r=-0,233# r=0,195# 0 r=-0,417# r=-0,138# r=-0,107# 

КСР, мм r=0,262# r=0,176# r=0,104# r=0,013# 0 r=0,117# r=-0,258# r=-0,058# 

ИММЛЖ, г/м2 r=-0,080# r=-0,148# r=0,143# r=-0,032# 0 r=0,087# r=-0,042# r=-0,186# 

Индекс объема ЛП, 
мл/м2 

r=0,086# r=0,214# r=0,095# r=0,121# 0 r=0,046# r=-0,088# r=0,104# 

E/A r=0,271# r=0,132# r=-0,072# r=0,130# 0 r=-0,095# r=-0,023# r=-0,009# 

Количество экстра-
систолий, сут 

r=0,197# r=-0,107# r=-0,101# r=0,005# 0 r=-0,135# r=-0,087# r=-0,922** 

Количество парок-
сизмов фибрилля-
ции предсердия, сут 

r=-0,011# r=0,110# r=0,251# r=0,119# 0 r=-0,080# r=-0,250# r=-0,033# 

Длительность па-
роксизмов фибрил-
ляции предсердия, 

сек 

r=0,265# r=-0,058# r=0,350# r=0,131# 0 r=-0,066# r=0,085# r=0,031# 

Примечание: # – p > 0,05, * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 

Note: # – p > 0,05, * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 
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Рис. 2. Корреляционная зависимость между баллами КТГ плода и уровнем ТТГ  

у беременных женщин 

Fig. 2. Correlation between fetal cardiotocography scores and thyroid-stimulating hormone levels  

in pregnant women 

 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Корреляционная зависимость между баллами КТГ плода и уровнем тироксина  
у беременных женщин 

Fig. 3. Correlation between fetal cardiotocography scores and thyroxine levels in pregnant women 
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Рис. 4. Корреляционная зависимость между баллами КТГ плода и количеством экстрасистол  
у беременных женщин 

Fig. 4. Correlation between fetal cardiotocography scores and the number of extrasystoles  

in pregnant women 
 

 

Для оценки диагностической значимости ХГЧ, прогестерона, ТТГ, свободного тироксина и экстра-
систолий использовался ROC-анализ с определением чувствительности, специфичности и площади под 
ROC-кривой (AUC) (рис. 5–9). 

Пороговое количественное значение ХГЧ составило 44202 ММЕ/мл, AUC – 0,329, чувствитель-
ность – 56,3 %, специфичность – 46,9 % (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. ROC-кривая, отражающая пороговый характер влияния ХГЧ на КТГ плода  
в III триместре с 32 недели беременности 

Fig. 5. ROC is a curve reflecting the threshold nature of the effect of human chorionic gonadotropin on fetal 

cardiotocography in the third trimester from the 32nd week of pregnancy 
 

Пороговое количественное значение прогестерона составило 746 нмоль/л, AUC – 0,582, чувстви-
тельность – 62,5 %, специфичность – 59,4 % (рис. 6). 
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Рис. 6. ROC-кривая, отражающая пороговый характер влияния прогестерона на КТГ плода  
в III триместре с 32 недели беременности 

Fig. 6. ROC is a curve reflecting the threshold nature of the effect of progesterone on fetal cardiotocography 

in the third trimester from the 32nd week of pregnancy 

 

 

 

 

Пороговое количественное значение свободного тироксина составило 12,5 пмоль/л, AUC – 0,701, 

чувствительность – 68,8 %, специфичность – 56,3 % (рис. 7). 
 

 
 

Рис. 7. ROC-кривая, отражающая пороговый характер влияния тироксина на КТГ плода  
в III триместре с 32 недели беременности 

Fig. 7. ROC is a curve reflecting the threshold nature of the effect of thyroxine on fetal cardiotocography in 

the third trimester from the 32nd week of pregnancy 
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Рис. 8. ROC- кривая, отражающая пороговый характер влияния ТТГ на КТГ плода  
в III триместре с 32 недели беременности 

Fig. 8. ROC is a curve reflecting the threshold nature of the effect of thyroid-stimulating hormone on fetal 

cardiotocography in the third trimester from the 32nd week of pregnancy 

 

Пороговое количественное значение ТТГ составило 2,0 мМЕ/л, AUC – 0,740, чувствительность 
– 65,6 %, специфичность – 71,9 % (рис. 8). 

 

 

 

 

Рис. 9. ROC-кривая, отражающая пороговый характер влияния экстрасистолии на КТГ плода  
в III триместре с 32 недели беременности 

Fig. 9. ROC is a curve reflecting the threshold nature of the effect of extrasystole on fetal cardiotocography 

in the third trimester from the 32nd week of pregnancy 

 

Пороговое количественное значение экстрасистолии составило 1 500 в сутки, AUC – 0,792, чув-
ствительность – 81,3 %, специфичность – 100,0 % (рис. 8). 

На основании полученных данных ROC-анализа (рис. 5–9) очевидно, что суточное количество 
экстрасистол 1 500 является количественным пороговым показателем для снижения количества баллов 
КТГ плода в III триместре с 32 недели беременности. 

Таким образом, высокая вероятность ухудшения состояния плода на фоне экстрасистолической 
аритмии у женщин диктует необходимость более тщательного наблюдения акушерами-гинекологами 
за беременными и систематической оценки кардиологами кардиальной патологии. 
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Заключение. У беременных женщин с экстрасистолией и без нее между репродуктивными гор-
монами и ЭКГ-показателями имеются различия в пределах референсных значений. У беременных жен-
щин с экстрасистолией уровень хорионического гонадотропина человека больше на 38,4 % (p < 0,05), 

Т4св – на 33,5 % (p < 0,01), частота сердечных сокращений – на 7,8 % (p < 0,001), зубец Р – на 12,2 % 
(p < 0,001), интервал PQ – на 9,8 % (p < 0,01), комплекс QRS – на 8,5 % (p < 0,001), интервал QT – на 
2,8 % (p < 0,05), а прогестерон, титеотропный гормон и E/A меньше на 27,6 % (p < 0,05), 36,4 % 

(p < 0,01) и 25,4 % (p < 0,01), соответственно. 
Установлено, что у беременных женщин с экстрасистолией и без нее показатели кардиотокогра-

фии плода достоверно не различаются. Медиана количества баллов кардиотокографии плода у беремен-
ных женщин в III триместре с 32 недель беременности составила в 1 группе 11 [12; 10], во 2 – 10 [11; 9] 

(p < 0,05). Выявлено количественное пороговое значение желудочковой экстрасистолии для снижения 
количества баллов кардиотокографии плода в III триместре с 32 недели. Пороговое значение экстраси-
столии составило 1 500 в сутки, AUC – 0,792, чувствительность – 81,3 %, специфичность – 100,0 %. 
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Научная статья 

УДК 617-089.844      3.1.9. Хирургия (медицинские науки) 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В ЛЕЧЕНИИ ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОПЧИКОВОГО ХОДА 

 
*Виталий Сергеевич Грошилин, Ефим Игоревич Харабет, Акоп Александрович Погосян,  
Владимир Дмитриевич Кузнецов, Олег Александрович Дубинский 

Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия 

 

Аннотация. Цель: улучшить результаты лечения и снизить число рецидивов у пациентов с эпи-
телиальным копчиковым ходом (пилонидальной болезнью) путем разработки и обоснования техноло-
гии двухэтапного метода лечения (с применением лазерного воздействия и последующим радикаль-
ным оперативным вмешательством). Материалы и методы. Проведен проспективный анализ резуль-
татов лечения 76 пациентов на клинических базах кафедры хирургических болезней № 2 Ростовского 
государственного медицинского университета. Пациенты составили три группы клинических наблю-
дений: в 1 группе (основной, 26 пациентов) проводилось двухэтапное лечение по оригинальной мето-
дике (патент РФ №2770283). Во 2 группе (первой контрольной, 28 наблюдений) применяли методику 
«сleft lift» согласно аутентичному способу Bascom (технология Bascom II в модификации Karydakis). 

В 3 группе (второй контрольной, 22 наблюдения) иссекали эпителиальный копчиковый ход с пласти-
кой крестцово-копчиковой области традиционным способом с наложением «глухих» швов по межъяго-
дичной борозде. Результаты. Анализ результатов показал, что послеоперационный период протекал 
более гладко у пациентов 1 группы благодаря меньшему размеру операционного дефекта и проведе-
нию радикального хирургического этапа в отсутствии локальной воспалительной реакции тканей. Зна-
чимых, имевших органические последствия инфильтративно-воспалительных осложнений у пациен-
тов, прооперированных по оригинальной двухэтапной методике, не наблюдалось. Рецидивов за период 
амбулаторного наблюдения в один год не зафиксировано. Согласно итогам оценки по визуально-ана-
логовой шкале, послеоперационный болевой синдром был достоверно менее выражен у пациентов 
1 группы. Удалось сократить продолжительность госпитализации и сроки нетрудоспособности у боль-
ных основной группы по сравнению с аналогичными показателями в контрольных группах. Указанный 
фармако-экономический эффект в сравнении с традиционными методами оперативного лечения полу-
чен за счет раннего заживления операционных ран при меньшей воспалительной реакции мягких тка-
ней и снижении риска нагноительных осложнений. Заключение. Разработанный способ двухэтапного 
хирургического лечения эпителиальных копчиковых ходов позволяет повысить эффективность ради-
кального лечения, снизить количество рецидивов и осложнений, сократить сроки нетрудоспособности 
пациентов. Описанная эффективность технологии достигается при раннем заживлении и стабильном 
качественном косметическом результате. 

Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход, лазерная облитерация свищевых хо-
дов, SiLaC, операция Bascom II, иссечение копчиковых ходов, свищи крестцово-копчиковой области 
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Abstract. Objective. Improvement of treatment results and reduction of the number of relapses in pa-

tients with pilonidal disease, by developing and substantiating a two-stage treatment method (with the use of 

laser treatment and subsequent radical surgical intervention). Materials and Methods. A prospective analysis 

of the treatment results of 76 patients at the clinical sites of the Rostov State Medical University was carried 

out. The patients were divided into three clinical observation groups: In Group I (the main group, 26 patients), 

two-stage treatment was carried out according to the original technique (patent № 2770283). In Group II (the 

first control group, 28 observations), we used the "сleft lift" procedure according to the Bascom authentic 

method Bascom II method modified by Karydakis). In Group III (the second control group, 22 observations), 

the pilonidal sinus was dissected with the traditional technique of plastic surgery of the sacrococcygeal region 

with "deaf" sutures along the gluteal cleft. Results. Analysis of the results showed that the postoperative period 

was smoother in Group I patients due to the smaller size of the surgical defect and the radical surgical stage in 

the absence of local inflammatory tissue reaction. There were no significant infiltrative-inflammatory compli-

cations in the patients operated on according to the original two-stage method. There were no recurrences 

during the one-year outpatient follow-up period. According to the VAS score, postoperative pain syndrome 

was significantly lower in Group I patients. The duration of hospitalization and period of disability were re-

duced in the patients of the main group in comparison with the same parameters in the control groups.  The 

indicated pharmaco-economic effect in comparison with the traditional methods of surgical treatment was 

obtained due to early healing of the operative wounds with a smaller inflammatory reaction of the soft tissues 

and a reduced risk of suppurative complications. Conclusion. The developed method of two-stage surgical 

treatment of pilonidal sinus helps to increase the effectiveness of radical treatment, reduce the number of re-

lapses and complications, and reduce the duration of patients' disability. The described efficacy of the technol-

ogy is achieved with early healing and stable qualitative aesthetic result. 
Keywords: pilonidal sinus, laser obliteration of fistulous passages, SiLaC, Bascom II operation, excision 

of the pilonidal sinus, fistulas of the sacrococcygeal region. 
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Введение: Эпителиальный копчиковый ход – это заболевание, морфологическим субстратом ко-
торого становится канал, выстланный эпителием, берущий свое начало на поверхности кожи межъяго-
дичной складки в виде одного или нескольких наружных отверстий, содержащий волосяные луковицы 
и сальные железы [1, 2]. В настоящее время в литературе нет доминирующей четко сформулированной 
теории патогенеза и этиологии данной нозологии, и представление молодых врачей о данном заболе-
вании диктуется хирургической школой, к которой они относятся. Эпителиальный копчиковый ход, 
пилонидальная киста, копчиковая киста, эпителиальный копчиковый свищ – названия одной и той же 
нозологической единицы. Терминологическая путаница и неопределенность в понимании происхож-
дения дефекта покровных тканей крестцово-копчиковой области накладывают отпечаток на процедуру 
выбора способа оперативного лечения, которых в данное время разработано и применяется множество. 

Уже несколько столетий известны методики открытого ведения послеоперационной раны, которые 
имеют достоверно низкий уровень рецидивов, однако длительные сроки восстановления пациентов, 
составляющие более 6–8 недель, оставляют данный способ не востребованным в современном обще-
стве [3, 4]. 

«Золотым» стандартом лечения эпителиального копчикового хода за рубежом является методика 
«cleft-lift» в доработанной технике Bascom-Karydakis (модификации Bascom II), позволяющая, по 
данным многочисленных исследований, сократить сроки госпитализации и нетрудоспособности паци-
ентов при сохранении низкого уровня послеоперационных осложнений и рецидивов по сравнению с 
другими методиками [5, 6]. 

В последнее время все большую популярность набирают малоинвазивные способы лечения об-
суждаемой патологии. Применение минимально инвазивных технологий позволяет достичь досто-
верно меньших сроков лечения по сравнению с традиционными эксцизионными методами лечения. 
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Однако, несмотря на возможность более точного воздействия непосредственно на эпителиальную вы-
стилку свищевых ходов, при EPSiT, как и при SiLaC, вероятность полного заживления осложненных 
или рецидивных свищевых ходов очень мала [7, 8]. По данным опубликованных метаанализов, резуль-
тат прогностически ухудшается при наличии трех и более наружных отверстий свищевых ходов. В 
этих случаях вероятность рецидива составляет от 20 до 25 %, что довольно велико, учитывая широкую 
распространенность рассматриваемой патологии [9, 10].  

Большое количество рецидивов, послеоперационных осложнений и масса пациентов, неудовле-
творенных послеоперационными результатами, делает актуальной разработку новых способов лечения 
давно известной патологии. 

Цель: улучшить результаты лечения пациентов, страдающих эпителиальным копчиковым хо-
дом, за счет разработки, обоснования и внедрения в клиническую практику современного комбиниро-
ванного двухэтапного способа лечения, сочетающего в себе как преимущества малоинвазивных вме-
шательств, так и радикальный подход традиционных хирургических методов. 

Материалы и методы исследования. На клинических базах кафедры хирургических болезней 
№ 2 клиники Ростовского государственного медицинского университета  было проведено проспек-
тивное рандомизированное исследование результатов лечения пациентов с эпителиальным копчико-
вым ходом.  

В исследовании приняли участие пациенты разных возрастов, этнических групп и гендерной 
принадлежности. Большинство пациентов были лицами мужского пола, в возрасте до 30 лет. Подроб-
ное возрастное и гендерное распределение отражено в таблице 1. 

 
Таблица 1. Возрастной и гендерный состав пациентов с эпителиальным копчиковым ходом 

Table 1. Age and gender composition of patients with pilonidal sinus 

Возрастная 
группа 

Пол 

Женский Мужской 

Частота встречаемости % Частота встречаемости % 

≤ 30 15 68,2 38 70,4 

31–40  6 27,3 13 24 

> 40 1 4,5 3 5,5 

Всего 22 100 54 100 

 

Все больные были разделены на три сопоставимые когортные группы клинических наблюдений 
согласно выбранной тактике хирургического лечения.  

По разработанной в ходе исследования оригинальной методике (Патент РФ № 2770283) было 
прооперировано 26 больных, которые составили 1 группу наблюдений (основную). Результат лечения 
достигался благодаря применению двухэтапного способа лечения эпителиального копчикового хода. 
Всем пациентом амбулаторно выполнена лазерная облитерация свищевых ходов. Для этого использо-
вали лазер с длиной волны 1470 нм и мощность 12 вт. Обработка свищевых ходов осуществлялась в 
плановом порядке однократно под ультразвуковым контролем, со скоростью перемещения световода 
1 мм/с и временем воздействия на каждый из свищевых ходов не менее 15 с. Применение лазерной 
энергии на первом этапе позволило уменьшить зону инфильтративно-воспалительных изменений в 
крестцово-копчиковой области, а также устранить эпителиальную выстилку, что способствовало 
уменьшению объема радикального хирургического вмешательства, проводимого на втором этапе ле-
чения пациентов, заключающегося в иссечении копчиковых ходов и остаточных полостей, а также пла-
стическом закрытии раневого мягкотканного дефекта перемещенным кожно-подкожным лоскутом со-
гласно технике «cleft-lift».  

Во 2 группе наблюдений, включающей в себя 28 клинических случаев, применяли изолированно 
технику оперативного лечения эпителиального копчикового хода – «cleft-lift», получившую распро-
странение в последние годы. Данная методика разработана J. Bascom на основе его теории врожден-
ного патогенеза эпителиального копчикового хода. Латерализация шва за счет перемещения кожно-

подкожного лоскута позволяет максимально снизить натяжение сводимых краев и уменьшить глубину 
межъягодичной складки. 

В 3 клинической группе, состоявшей из 22 наблюдений, применяли традиционные способы хирур-
гического лечения, которые подразумевали выполнение широкого иссечения ходов вместе с окружаю-
щей подкожной клетчаткой до крестцово-копчиковой фасции и закрытие послеоперационного дефекта 
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традиционным срединным способом по межъягодичной борозде без использования технологии «cleft 
lift» [11]. 

В ходе исследования анализу подвергались качественные и количественные показатели, харак-
теризующие ранний и отдаленный послеоперационные периоды во всех группах наблюдений. Основ-
ными критериями оценки являлось наличие рецидивов и гнойно-воспалительных осложнений, про-
явившихся в течение амбулаторного наблюдения длительностью один год. Среди других показателей 
внимание уделяли средней длительности госпитализации и нетрудоспособности, оценке послеопера-
ционного болевого синдрома по шкале визуально-аналоговой шкале (ВАШ), выраженности систем-
ного воспалительного ответа в общеклиническом анализе крови, а также, учитывая молодой возраст 
больных, результаты удовлетворенности функциональным и косметическим эффектом.   

Все пациенты подлежали предоперационному амбулаторному обследованию, включающему в 
себя анализы крови и мочи, ультразвуковое исследование мягких тканей крестцово-копчиковой обла-
сти, фистулографию свищевых ходов. Общий анализ крови и опрос по шкале ВАШ повторяли на 2, 4 
и 8 сутки после радикального оперативного вмешательства. Амбулаторный мониторинг содержал по-
вторные явки на 14, 28 и 60 сутки, а также осмотры через 6 и 12 месяцев после вмешательства. 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенный анализ свидетельствует о наимень-
шем удельном весе послеоперационных осложнений у пациентов 1 группы. Применение на первом 
этапе лазерной облитерации свищевых ходов за счет уменьшения зоны инфильтративных изменений в 
подкожно-жировой клетчатке крестцово-копчиковой области позволяет добиться лучшего сопоставле-
ния и меньшего натяжения краев послеоперационной раны при проведении радикального оператив-
ного вмешательства. Расхождение краев послеоперационной раны вследствие прорезывания швов за-
фиксировано у 1 (3,8 %) пациента и связано с нарушениями лечебно-охранительного режима в первые 
3 дня после оперативного лечения. У 2 (7,7 %) больных был констатирован факт нагноения нижней 
части послеоперационной раны, что повлекло за собой снятие нескольких кожных швов, дренирование 

полости и применение курса антибиотикотерапии. Ведение раны открытым способом позволило здесь 
добиться ее полного закрытия вторичным натяжением и не привело в отдаленном периоде наблюдения 
к рецидиву. Возникшие ранние послеоперационные осложнения увеличили сроки госпитализации и 
стационарного наблюдения у данных пациентов до 8–12 суток. Рецидивов среди пациентов 1 группы 
не зафиксировано (при удельном весе осложнений в основной группе – 11,5 %).  

Применение техники «cleft lift» показало, что способ позволяет добиться довольно стабильных 
результатов лечения, однако требует более длительного восстановительного периода. Среди проопе-
рированных больных на 3–4 сутки у 4 (14,3 %) пациентов выявлены гнойно-воспалительные осложне-
ния послеоперационной раны. В 3 наблюдениях, используя консервативную терапию, удалось до-
биться выздоровления при значительном увеличении сроков госпитализации и нетрудоспособности. В 
1 случае спустя полгода при амбулаторном осмотре выявлен рецидив свищевого хода, потребовавший 
повторного оперативного вмешательства. У 2 (7,1 %) больных наблюдали длительно рассасывающиеся 
инфильтраты при отсутствии системных и макроскопических признаков воспаления в околораневой 
поверхности. Применение консервативного лечения позволило купировать местную инфильтративную 
реакцию тканей и избежать нагноения, однако у 1 из этих пациентов спустя 8 месяцев отмечен рецидив. 
В месте наибольшего натяжения тканей у 2 (7,1 %) больных имело место прорезывание нескольких 
швов, что в дальнейшем привело к рецидиву у 1 пациента. Удельный вес рецидивов в группе – 11 %, 

купированных послеоперационных осложнений – 28,6 %. 

Пациенты 3 группы, у которых применяли традиционные способы закрытия послеоперационной 
раны по срединной борозде, оказались наиболее подвержены гнойно-воспалительным осложнениям. 
В 3 (13,6 %) случаях отмечено преждевременное прорезывание швов и расхождение краев раны в ниж-
ней 1/3 послеоперационного дефекта. Впоследствии заживление происходило путем вторичного натя-
жения, в 2 случаях зафиксирован рецидив.  Плотные инфильтраты воспалительного генеза без абсце-
дирования, со сроками «рассасывания» от 2 до 5 недель имели место у 2 (9 %) пациентов. Нагноение 
ран наблюдали у 6 (27,2 %) больных. Дренирование, санация и антибиотикотерапия привели к зажив-
лению раны у 4 человек из числа этих пациентов. В 2 случаях развился рецидив через несколько меся-
цев после оперативного вмешательства, еще 1 рецидив (4,5 %) выявлен спустя полгода у пациента при 
отсутствии выявленных ранних послеоперационных осложнений. Суммарный удельный вес рециди-
вов в группе – 22,7 %, послеоперационных осложнений – 49,8 %.  

Сводные данные по осложнениям и рецидивам по трем клиническим группам приведены в диа-
грамме (рис. 1). 
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Рис. 1. Основные результаты лечения в группах сравнения  

Fig. 1. The main results of treatment in the comparison groups 

 

Оценка общеклинического анализа крови – незаменимый инструмент при оценивании результа-
тов лечения пациентов с различными нозологиями. Показатели клеточного звена иммунитета как ран-
него, так и отдаленного послеоперационного периода достоверно свидетельствуют о более низком 
уровне системного ответа организма у пациентов основной группы клинических наблюдений, что свя-
зано с меньшими размерами интраоперационной травмы. Очевидно, что выраженность воспалитель-
ной реакции крови в 3 группе была несравнимо больше вследствие высокого удельного веса воспали-
тельных и нагноительных осложнений. 

Сравнительный анализ динамики лейкоцитоза (выраженности системной воспалительной реак-
ции организма) по трем клиническим группам представлен на графике (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Уровень лейкоцитов в группах сравнения  

Fig. 2. The level of leukocytes in the comparison groups 

 

Послеоперационный болевой эффект оценивали по ВАШ на 2, 4, 8 сутки после проведения опе-
ративного вмешательства. В качестве анальгетической терапии применяли инъекционные формы пре-
паратов нестероидных противовоспалительных средств с анальгетическим эффектом, использовавши-
еся «по требованию». Опрос пациентов производили до применения анальгетиков. На вторые сутки 
после оперативного вмешательства выраженность болевого синдрома была примерно одинакова во 
всех группах сравнения. Данные, полученные на 4 и 8 день, достоверно ниже у пациентов 1 группы, 
что связано с меньшей травматичностью предлагаемого метода. Количественная оценка выраженности 
боли в послеоперационном периоде в сравниваемых клинических группах приведена на рисунке 3. 
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Рис. 3. Оценка послеоперационной боли по шкале ВАШ 

Fig. 3. Assessment of postoperative pain according to the VAS scale 

 

Средний срок госпитализации пациентов 1 группы составил 4,6 ± 1,3 суток, что было вызвано, 
прежде всего, необходимостью контроля за состоянием раны в раннем послеоперационном периоде. 
После выписки из стационара нахождение пациентов на листе временной нетрудоспособности, при 
гладком течении, не превышало 10 суток, что главным образом было необходимо для соблюдения 
ограничений лечебно-охранительного режима. В 2 случаях нагноения послеоперационной раны срок 
нетрудоспособности составил 17 и 19 дней. Средний койко-день во 2 группе составил 7,0 ± 2,1 суток 
при неосложненном течении. Период нетрудоспособности – 15,6 ± 4,7 дней. Пациенты 3 группы 
дольше всего находились на стационарном лечении (8,2 ± 2,4 суток при гладком течении, 13,8 ± 3,2 – 

при осложненном) вследствие необходимости в ежедневном контроле за состоянием послеоперацион-
ной раны при более выраженном болевом симптоме и медленных темпах репарации. 

Оценивая результаты лечения эпителиального копчикового хода, стоит обратить внимание на 
удовлетворенность пациентов косметическим эффектом после лазерной абляции и последующего про-
веденного оперативного вмешательства. По данным опроса, уровень эстетического удовлетворения у 
больных основной группы выше, что особенно важно, учитывая молодой возраст больных. Это свя-
зано, прежде всего, с меньшим размером послеоперационного дефекта кожи крестцово-копчиковой 
области. 

Выводы. Разработанный способ двухэтапного хирургического лечения эпителиальных копчи-
ковых ходов позволяет: 

• повысить эффективность лечения за счет снижения количества рецидивов; 

• уменьшить количество послеоперационных осложнений;  

• сократить сроки временной нетрудоспособности и госпитализации; 

• улучшить косметический эффект. 

Эффективность разработанной технологии объясняется возможностью устранения эпителиаль-
ной выстилки свищевых ходов как базового субстрата для вторичного инфицирования и развития ин-
фильтративного воспаления, что позволяет выполнять пластический этап в отсутствии воспалительной 
реакции, а также возможностью щадяще проводить основной пластический этап при отсутствии вос-
палительной реакции, с использованием методики сглаживания межъягодичной складки и без натяже-
ния краев сшиваемых поверхностей. 
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Введение. Несмотря на достигнутые успехи в лечении, диагностике и профилактике множества 
инфекций, паразитарные болезни до сих пор занимают одно из главных мест в структуре общей забо-
леваемости человека. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, более 25 % населе-
ния планеты инфицировано различными видами паразитов. В России заболевания, вызываемые гель-
минтами и простейшими, занимают третье место в структуре общей заболеваемости населения инфек-
ционными и паразитарными заболеваниями, уступая при этом только ОРВИ и гриппу [1]. 

Уменьшение числа лиц, заболевших гельминтозами и протозоозами, в Российской Федерации 
является одной из актуальнейших проблем здравоохранения, так как известно, что данные патогены 
способны осложнить течение многих соматических заболеваний, способствуют при этом их хрониза-
ции и развитию осложнений [2, 3]. 

Инфекционные и паразитарные болезни, при которых источником инфекции нередко являются 
животные, занимают ведущее место среди огромнейшего разнообразия гельминто-протозойных инва-
зий. И, несомненно, главную роль в распространении инфекции принадлежит тесному контакту с до-
машними и бродячими животными (собаки, кошки) [1, 2]. Возникает вопрос: как человек может кон-
тактировать с такими животными, чтобы в дальнейшем быть контаминированным паразитарными 
агентами от животных. Ответ очевиден. В большинстве случаев человек имеет контакт с их выделени-
ями при уходе или на улице (песочницы, детские площадки). А употребление в пищу мяса от больных 
животных и рыбы, содержащих личинки гельминтов, создает опасность возникновения у человека 
гельминтозоонозов [2], одним из которых является дифиллоботриоз.  

Источником данного заболевания является человек, а промежуточным хозяином в районах, не-
благополучных по данному заболеванию, может стать пресноводная рыба. Как правило, заражение че-
ловека происходит при употреблении в пищу сырой, свежемороженой, плохо термически обработан-
ной зараженной рыбы [4, 5].  

На территории Российской Федерации широкое распространение имеет лентец широкий 
(Diphyllobothrium latum), который нередко паразитирует в таких рыбах, как щука, а также налим, окунь, 
судак, ерш [6, 7]. Ежегодно выявляется до 5 тыс. случаев заражения человека этим паразитом [8, 9].  

Дифиллоботриозы – это обширная группа пероральных биогельминтозов. Опасность для чело-
века представляют восемь возбудителей (класс Cestoidea «цестоды», отряд Pseudophyllidea «лентецы», 
семейство Diphyllobothriidae «дифиллоботрииды») [10, 11], которые регистрируются в водоемах Евро-
пейской и Азиатской частей России, а также в северных районах Сибири, Карелии, Эстонии, Литвы, 
реках Дунай, Днепр и Волга [4].  

Рассматривая опасность дифиллоботриоза для человека, следует отметить, что чаще всего при-
чина заражения состоит в неправильном приготовлении рыбы и продуктов из нее. Так, в качестве ис-
точников возбудителей зоонозов большую опасность представляют рынки, где торгуют мясом или 
субпродуктами диких животных [3, 12]. 

Цель: изучить и описать эпидемиологическую обстановку по заболеваемости населения Астра-
ханской области лентецом широким за 2017–2021 гг., а также дать краткую клиническую характери-
стику данного заболевания у людей. 

Материалы и методы исследования. Согласно данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Астраханской области», с 2017 по 2020 г. на территории региона зарегистрировано 12 715 случаев 
заражения человека паразитарными заболеваниями, из которых зараженность Diphyllobothrium latum 

составила 0,7 ± 0,07 % (93 человека). 
Диагноз «Дифиллоботриоз» подтверждался обнаружением в фекалиях яиц Diphyllobothrium 

latum, а также идентификацией выделенных в момент акта дефекации членников паразита. Также во 
внимание принимался эпидемиологический анамнез и данные клинической картины заболевания. 

Несмотря на то, что данное число заболевших за 5 лет относительно небольшое по сравнению с 
другими заболеваниями, такими как энтеробиоз и лямблиоз, представляется, что данная проблема про-
должает занимать важное место в структуре заболеваемости населения гельминтозами и протозоозами. 

Статистическую обработку результатов проводили при помощи программ «Microsoft Office 

Exсel» и «BioStat Professional 5.8.4». Определяли значение средней арифметической (M), процентное 
выражение ряда данных (%). 
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Результаты исследования и их обсуждение. На территории Астраханской области зарегистри-
ровано 93 случая заражения человека Diphyllobothrium latum (изучалась заболеваемость населения за 
2017–2021 гг. Случаи паразитарной инвазии регистрировались с 2017 по 2020 г. (в 2021 г. случаев зара-
жения человека лентецом широким не зафиксировано). 

Зараженности Diphyllobothrium latum подвергались в основном лица старше 17 лет – 92,5 ± 2,8 % 

(86 человек), самым молодым пациентом был мужчина 18 лет, самым старым – женщина 74 лет. 
У детей случаи дифиллоботриоза регистрировались в 7,5 ± 2,8 % (7 человек) – возраст колебался 

от 5 до 16 лет, в том числе 5 лет – 1 ребенок, 10 лет – 1 подросток, 12 лет – 3 человека и 16 лет – 

2 человека. 
Рассматривая зараженность населения по годам (2017–2020 гг.), отмечаем, что максимальное 

число заболевших отмечалось в 2017 г. и составило 35,5 ± 8,3 % (33 человека), из которых 9,1 ± 3,0 % 
(3 человека) составили дети (5, 10 и 12 лет). Почти в 1,3 раза меньше было зарегистрировано случаев 
в 2018 г. и составило 27,9 ± 4,7 % (26 человек), из которых 15,4 ± 3,7 % (4 человека) составили дети 
(12 и 16 лет). В последующие годы число заболевших составило в 2019 г. – 23,7 ± 4,4 % и в 2020 г. – 

12,9 ± 3,5 % (12 человек) – все заболевшие были лица старше 17 лет. 
Как отмечалось ранее, дифиллоботриоз был зарегистрирован у жителей, проживавших непосред-

ственно в городском округе, – 30,1 ± 4,8 % (28 человек), из которых 3,6 ± 1,9 % (1 человек) – ребенок 
12 лет (случай был зафиксирован в 2017 г.). Также случаи дифиллоботриоза регистрировались и у боль-
шей части пациентов, проживавших в сельской местности, – 69,9 ± 4,8 % (65 человек), в том числе дети 
– 9,2 ± 3,0 % (6 человек) – эти случаи были зафиксированы в 2017 г. (2 человека) и в 2018 г. (4 человека), 
в том числе у детей, проживавших в Володарском – 1 человек (2018), Икрянинском – 1 человек (2017), 
Харабалинском – 2 человека (2018) и Черноярском районах – 1 человек (2018) и ЗАТО г. Знаменск – 

1 человек (2017). 
Зараженность дифиллоботриозом взрослого населения Астраханской области представлена в 

таблице 1. 
 

Таблица 1. Зараженность дифиллоботриозом населения сельских районов Астраханской области  
за 2017–2021 гг. 

Table 1. Infection with diphyllobothriasis in the population of rural areas of the Astrakhan region  

for 2017–2021 

Населенный пункт Годы  
2017 2018 2019 2020 

Вс
ег

о 

Де
ти

 

Вз
ро

сл
ы

е 

Вс
ег

о 

Де
ти
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ро

сл
ы
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ег

о 
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ти

 

Вз
ро

сл
ы
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Вс
ег

о 

Де
ти

 

Вз
ро

сл
ы

е 
Ахтубинский район 1 – 1 – – – 2 – 2 – – – 

Володарский район 3 – 3 2 1 1 – – – 1 – 1 

Енотаевский район 1 – 1 1 – 1 1 – 1 1 – 1 

Икрянинский район 2 1 1 – – – 1 – 1 2 – 2 

Камызякский район 6 – 6 5 – 5 3 – 3 2 – 2 

Красноярский район 3 – 3 1 – 1 2 – 2 – – – 

Лиманский район 1 – 1 – – – – – – – – – 

Наримановский район – – – – – – 1 – 1 1 – 1 

Приволжский район – – – 2 – 2 2 – 2 1 – 1 

Харабалинский район 1 – 1 4 2 2 1 – 1 1 – 1 

Черноярский район 3 – 3 1 1 – 2 – 2 – – – 

Знаменск 2 1 1 – – – 2 – 2 – – – 

Всего Астраханская область 23 2 21 16 4 12 17 – 17 9 – 9 

 

Жалобы пациентов, которым был выставлен диагноз «Дифиллоботриоз», представлены в таб-
лице 2. 
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Таблица 2. Клинические симптомы лиц, инвазированных Diphyllobothrium latum 

Table 2. Clinical symptoms of persons infested with Diphyllobothrium latum 

Жалобы Количество пациентов (абс., %) 

Общая слабость 84 (90,3 %) 

Послабление стула 88 (94,6 %) 

Урчание в животе 63 (67,7 %) 

Дискомфорт в эпигастрии 79 (84,9 %) 

Боль в эпигастральной области 71 (76,3 %) 

Тошнота 85 (91,4 %) 

Снижение веса на 3–5 кг 3 (3,2 %) 

Вздутие живота 52 (55,9 %) 

Нарушение аппетита 74 (79,6 %) 

Кожный зуд 2 (2,2 %) 

Чувство сухости во рту 1 (1,1 %) 

Рвота  36 (38,7 %) 

Отхождение членников 91 (97,8 %) 

 

Практически все пациенты – 97,8 ± 1,5 % (91 человек) – отмечали отхождение у них членников 
Diphyllobothrium latum при дефекации, в том числе отхождение члеников в течение 1,5 лет – 93,4 ± 2,5 % 

(85 человек) и в течение 2,7 лет – 6,6 ± 2,6 % (6 человек). 
При сборе эпидемиологического анамнеза было выявлено, что все пациенты употребляли в пищу 

продукты домашнего приготовления: щучья икра – 82,8 ± 3,9 % (77 человек) и вяленая рыба – 17,2 ± 3,9 % 
(16 человек).  

Проводилось медикаментозное лечение в амбулаторных условиях препаратом бильтрицид («Байер 
Фарма АГ», Берлин, Германия) – 82,7 ± 3,9 % (397 человек) в дозировке 25 мг/кг массы тела 1 раз в день. 
В остальных случаях пациенты получали лечение тем же препаратом, но в домашних условиях. 

После окончания курса лечения производили контроль: исследование кала на присутствие в нем 
яиц Diphyllobothrium latum. Результат исследования во всех случаях – отрицательный (яйца гельминта 
не выявлялись). 

Выводы: 
1. Несмотря на небольшой процент зараженности населения, проблема, вызываемая паразити-

рованием у человека Diphyllobothrium latum продолжает оставаться актуальной для жителей Астрахан-
ского региона. 

2. Дифиллоботриоз регистрировался в большинстве случаев у взрослого населения, что свиде-
тельствует о частом употреблении ими рыбной продукции домашнего приготовления (щучья икра и 
вяленая рыба). 

3. Основными клиническими жалобами пациентов являлись общая слабость, послабление стула 
и отхождение членников в момент акта дефекации. 
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Аннотация. Цель: оценить влияние приема беременными молочного продукта «Беллакт 
Мама+» на их микронутриентный статус и микробиоценоз влагалища. Материалы и методы. Выпол-
нено обследование 110 беременных, из которых 55 женщин на протяжении 3 месяцев принимали мо-
лочный продукт «Беллакт МАМ+», а другие пациентки не принимали указанный продукт. Выполнены 
соответствующие инструментальные (ультразвуковое исследование органов малого таза) и клинико-

лабораторные методы исследования. В том числе выполнен забор крови утром натощак из локтевой 
вены с определением уровней ферритина, кальция ионизированного (i), железа, витамина D общего, 
фолиевой кислоты, остеокальцина. Биоценоз урогенитального тракта проверен и оценен с помощью 
метода «Фемофлор скрин». Проведена статистическая обработка полученных результатов. Резуль-
таты. У пациенток, принимавших сухой молочный продукт белорусского производства, установлена 
стойкая положительная динамика повышения уровня фолиевой кислоты (р = 0,0049), общего витамина 
D (р = 0,0041), сывороточного железа (р = 0,0041), ферритина (р = 0,0040), а также улучшение влага-
лищного биоценоза (р = 0,0040). Статистически значимых отличий уровня кальция ионизированного и 
остеокальцина не выявлено. У пациенток основной группы исследования отсутствовали жалобы на 
дискомфорт в крупных суставах и костях, а также судороги в икроножных мышцах, тогда как у жен-
щин группы контроля указанные жалобы присутствовали. Заключение. Представленные результаты 
подтверждают необходимость контроля и проведения коррекции микронутриентной недостаточности и 
дисбиоза влагалища у женщин на этапе прегравидарной подготовки и в I триместре беременности. 
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Abstract. Objective: to conduct a clinical analysis and evaluate the significance of micronutrient status 

and vaginal microbiocenosis in pregnant women and develop a method for correcting the identified disorders 

based on the use of Bellakt Mama+ powdered milk product. Materials and methods. We conducted a pro-

spective study on the basis of the professorial advisory center of the EE “Grodno State Medical University”. 
In the course of the work, we examined 110 pregnant women, 55 of whom took Bellakt MAMA + dry milk 
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product for 3 months, and the second half were observed only according to the clinical protocol. The assess-

ment was made: anamnestic - assessment of the anamnesis of life and disease; generally accepted clinical, 

laboratory and instrumental (ultrasound examination of the pelvic organs) research methods. Performed blood 

sampling from the cubital vein in the morning on an empty stomach with the determination of the levels of 

ferritin, calcium i, iron, total vitamin D, folic acid, osteocalcin. An assessment of the biocoenosis of the uro-

genital tract was carried out “Femoflor Screen”; statistical processing of the results was carried out. Results. 
We found that in patients who took a dry dairy product of Belarusian production, a persistent positive trend in 

the increase in the level of folic acid (p = 0,0049), total vitamin D (p = 0,0041), serum iron (p = 0,0041) was 

established, ferritin (p = 0,0040), as well as improvement of the vaginal biocoenosis (p = 0,0040). There were 

no statistically significant differences in the levels of ionized calcium and osteocalcin. It should be noted that 

the patients of the main group had no complaints of discomfort in large joints, bones and cramps in the calf 

muscles, in contrast to the women of the control group. Conclusion. The above results confirm the need to 

control and correct micronutrient deficiency and vaginal dysbiosis in women at the stage of preconception 

preparation and in the first trimester of pregnancy. 

Keywords: pregnancy, micronutrient status, vaginal microbiocenosis, dry milk product 
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Введение. Проблема питания во время беременности и правильного приема питательных ве-
ществ в настоящее время является весьма актуальной проблемой, вызывающей много споров. 

Возможность зачатия женским организмом, а также дальнейшее вынашивание беременности, 
родов и лактации, как правило, решает стереотип питания, который складывался годами до гестации. 
Насколько сбалансирован рацион питания беременной женщиной, настолько доступны питательные 
вещества для плода, это и определяет, как правило, течение и исход беременности [1, 2].  

Следует отметить тот факт, что большинство женщин в настоящее время не соблюдают реко-
мендации по здоровому питанию и весу до и во время беременности. Медицинские работники и жен-
щины часто спрашивают, как должно выглядеть здоровое питание беременной женщины. Ответ на этот 
вопрос должен быть таким: «ешьте лучше, а не больше». Это может быть достигнуто путем включения 
в рацион разнообразных богатых питательными веществами цельных продуктов, включая фрукты, 
овощи, бобовые, цельнозерновые продукты, полезные жиры с омега-3 жирными кислотами, включая 
орехи и семена, а также рыбу вместо продуктов более низкого качества. Такая диета воплощает сба-
лансированность питательных веществ и с меньшей вероятностью сопровождается чрезмерным по-
треблением энергии, чем привычная для большинства пациентов диета, состоящая из повышенного 
потребления обработанных пищевых продуктов, подслащенных продуктов и напитков. Женщины, ко-
торые указывают на «благоразумный» или «заботливый для здоровья» образ питания до и/или во время 
беременности имеют меньше осложнений беременности и неблагоприятных последствий для здоровья 
ребенка. Комплексные пищевые добавки (множество питательных микроэлементов плюс сбалансиро-
ванная белковая энергия) у пациентов с неадекватным питанием связаны с улучшением исходов родов, 
включая снижение показателей низкой массы тела при рождении у новорожденных. Установлено, что 
следует избегать диеты, которая строго ограничивает любой класс макронутриентов, особенно кето-

диеты с недостатком углеводов, палеолитической диеты из-за ограничения молочных продуктов и лю-
бой диеты, характеризующейся избытком насыщенных жиров [3, 4, 5]. На сегодняшний день возникает 
вопрос о необходимости удобного в использовании инструмента, облегчающего быструю оценку ра-
циона питания, с четкими рекомендациями по устранению несбалансированности питания и всесто-
ронней поддержкой со стороны обученных медицинских работников.  

Полностью обеспечить организм женщины всеми необходимыми питательными веществами и ви-
таминами в настоящее время только посредством традиционных продуктов питания невозможно, так как 
многие важные для человеческого организма витамины синтезируются в процессе обмена веществ, а не 
поступают с пищей. Как пример можно использовать тот факт, что, например, витамин D синтезируется 
под влиянием ультрафиолетового излучения из стеринов в коже, а витамин А образуется из каротина в 
печени и тонком кишечнике. Но и образовавшихся указанным путем витаминов недостаточно для пол-
ного обеспечения потребности в них организма беременной женщины [6–8]. Известно также, что жиро-
растворимые витамины могут накапливаться в тканях, а водорастворимые (кроме витамина В12) не 
имеют подобных свойств. Для беременной женщины недостаточность необходимых питательных веществ 
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ведет к развитию осложнений гестационного процесса и нарушению внутриутробного развития плода, а 
также объясняет развитие ряда хронических заболеваний у новорожденных [2, 4, 9]. 

Наиболее значимым и чувствительным периодом в плане определения в последующем здоровья 
человека считаются первые 100 дней после зачатия. Внутриутробное развитие плода в долгосрочной 
перспективе просматривается в виде такого эффекта, как изменение в биологии развития. Подобные 
эффекты объясняются эпигенетическими модификациями, которые влияют на функции органов и тка-
ней посредством модифицированной регуляции экспрессии генов [3, 6, 10]. Доподлинно известно, что 
наиболее влияющими для эпигенетических воздействий являются этапы прямой передачи потенциала 
от матери к ребенку через плаценту, а в последствии, после рождения ребенка, через грудное молоко 
[2, 8]. Поэтому современное здравоохранение интересуется и рекомендует беременным и кормящим 
женщинам придерживаться правильного питания. Активно разрабатываются клинические рекоменда-
ции и руководящие принципы по их питанию в национальном и международном аспекте, так как по-
добные правила оказывают большое влияние на здоровье нации в целом. 

Вышеуказанные условия послужили приоритетности, а также актуальности данного исследования. 
Цель: оценить влияние приема беременными молочного продукта «Беллакт Мама+» на их мик-

ронутриентный статус и микробиоценоз влагалища. 
Материалы и методы исследования. Проспективное исследование проведено на базе профес-

сорско-консультативного центра УО «Гродненский государственный медицинский университет». Па-
циентки принимали участие в обследовании после подписания информированного согласия. 

В ходе работы выполнено обследование 110 беременных, из них половина (55 женщин) в течение 
3 месяцев получали сухой молочный продукт «Беллакт МАМА+», а остаавшиеся 55 пациенток не упо-
требляли данный продукт. Вторая половина пациенток наблюдалась по клиническому протоколу «Ме-
дицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии», 
утвержденному Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 17 от 
19.02.2018 г. 

Для достижения поставленной цели использовали соответствующие инструментальные, напри-
мер, ультразвуковое исследование (УЗИ), и клинико-лабораторные методы исследования. Кроме того, 
выполняли забор крови утром натощак из локтевой вены для определения уровней ферритина, кальция 
ионизированного (i), железа, витамина D общего, фолиевой кислоты, остеокальцина. Была также про-
изведена оценка биоценоза урогенитального тракта с помощью количественного метода полимераз-
ной-цепной реакции – «Фемофлор скрин». 

В ходе исследования использован специализированный сухой молочный продукт «Беллакт 
Мама+», состоящий из 12 витаминов, 12 макро- и микронутриентов. «Беллакт Мама+» содержит в 
своем составе все компоненты, которые способствуют полноценному развитию плода и поддерживают 
здоровье женщины. Для получения полного сбалансированного комплекса витаминов и минералов 
необходимо принимать 200 мл указанного продукта.  

Полученные данные подвергнуты статистической обработке посредством использования стандарт-
ного пакета прикладных статистических программ «Statistica 10.0.» непараметрическими методами. Дан-
ные представлены в виде медианы (Ме) 25 и 75 перцентиль. Значение р < 0,05 – достоверное изменение. 

Критерии включения испытуемых в исследование: срок беременности 12–14 недель; отсутствие 
тяжелой соматической и гинекологической патологии; отсутствие аллергических проявлений, в том 
числе и на компоненты сухого молочного продукта «Беллакт Мама+»; без пороков развития плода (по 
данным УЗИ в I триместре беременности); не принимающие дополнительные лекарственные средства, 
таких как любые виды БАДов либо гормональные лекарственные средства (исключение – средства, 
назначенные согласно клиническому протоколу «Медицинское наблюдение и оказание медицинской 
помощи женщинам в акушестве и гинекологии»); согласие на участие в НИР (подпись информирован-
ного согласия).  

Критерии невключения в исследование: аллергические проявления; осложненное течение бере-
менности; тяжелые сопутствующие соматические заболевания; женщины, в анамнезе которых име-
ются указания на мертворождение, преждевременные роды, преэклампсию. 

Результаты исследования и их обсуждение. Средний возраст женщин в контрольной группе 
составил 29,8 ± 3,7 года, в основной группе – 30,6 ± 2,7 года.  

Для поддержания здоровья будущей матери, а также с целью здорового развития плода есть 
необходимость в постоянном поддержании в организме женщины оптимального соотношения витами-
нов и минералов. Исходя из имеющихся мировых исследований установлено, что у 40–60 % населения 
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наблюдается недостаток одного из важнейших микронутриентов для человеческого организма – фоли-
евой кислоты. 

Фолиевая кислота (витамин B9) широко используется для защиты от дефектов нервной трубки 
плода. Основными источниками пищевых фолатов являются продукты, обогащенные фолиевой кисло-
той, и пищевые добавки, содержащие ее. Однако фолиевая кислота неактивна в организме человека и 
должна быть преобразована печенью в активную молекулу 5-метилтетрагидрофолат (5-MTHF). 

5-MTHF действует как донор метила во многих метаболических реакциях, включая превращение го-
моцистеина в метионин, биосинтез глицина из серина и биосинтез молекул-предшественников ДНК. 
Следовательно, фолиевая кислота необходима для роста, особенно на эмбриональной и внутриутроб-
ной стадиях. Назначение фолиевой кислоты женщинам на этапе прегравидарной подготовки и во время 
беременности является общепринятой практикой [9, 10]. Ряд исследований показывает, что незначи-
тельный дефицит фолатов приводит к развитию гипергомоцистеинемии, сопровождающейся сосуди-
стыми, а также тромботическими осложнениями. По этой причине возможны гестационные потери, так 
как на фоне указанных выше осложнений стартует формирование плацентарной недостаточности. Также 
повышаются риски задержки внутриутробного развития плода и преждевременных родов. Однако фо-
латная недостаточность может присутствовать не только по причине несбалансированного питания, воз-
можны и генетические причины [4]. Большое значение в метаболизме фолиевой кислоты имеет фермент 
метилентетрагидрофолатректудазы (МТГФР), а ген MTHFR кодирует аминокислотную последователь-
ность данного фермента. МТГФР катализирует активную форму фолиевой кислоты, то есть идет восста-
новление 5,10-метилентетрагидрофолата в 5-метилентетрагидрофолат. Активная форма фолиевой кис-
лоты образовывает из гомоцистеина метионин и потом S-аденозилметионин, что и ведет за собой мети-
лирование ДНК. Принято считать, что доза 400 мкг фолиевой кислоты в сутки у большинства пациенток 
нормализует имеющийся дефицит и корригирует гипергомоцистеинемию [10]. 

На основании проведенных обследований указанных выше двух групп беременных, выявлено, 
что у женщин основной группы до начала приема сухого молочного продукта «Беллакт Мама+» содер-
жание фолиевой кислоты составило 14,35 ± 6,78 нг/мл, а у женщин второй группы (контроля) – 18,89 ± 

5,62 нг/мл (р < 0,05). По прошествии 3 месяцев после начала приема указанного продукта, было прове-
дено контрольное обследование, в результате которого обнаружено, что у пациенток основной группы 
уровень фолиевой кислоты был в пределах 24,31 ± 3,68 нг/мл, а женщин второй группы – 19,32 ± 3,18 
нг/мл (р < 0,05). То есть выявлена стойкая положительная динамика по содержанию микроэлемента фо-
лиевая кислота до и после приема сухого молочного продукта «Беллакт Мама+».  

Одним из распространенных явлений в настоящее время стал недостаток витамина D. Существует 
огромный разрыв между рекомендуемым потреблением витамина D с пищей и недостаточным его по-
ступлением среди населения в целом. Хотя витамин D важен для здоровья опорно-двигательного аппа-
рата, имеются данные, свидетельствующие о том, что он также участвует в фертильности, исходах бере-
менности и лактации. Значительные изменения в метаболизме витамина D во время гестации, такие как 
повышенная выработка «активного гормона витамина D» кальцитриола, подтверждают важную роль ви-
тамина D в этих условиях. Ряд исследований показывает, что дефицит этого витамина является маркером 
риска снижения фертильности и различных неблагоприятных исходов беременности и связан с низким 
содержанием витамина D в грудном молоке [4, 9]. Имеются противоречивые данные, что физиологиче-
ские добавки витамина D во время беременности безопасны и улучшают статус витамина D и кальция, 
тем самым защищая здоровье скелета. В других исследованиях указаны некоторые другие положитель-
ные эффекты, до сих пор неясно, улучшают ли добавки витамина D фертильность или снижают риск 
неблагоприятных исходов гестации, таких как низкий вес при рождении, преэклампсия и неонатальная 
смертность, или уменьшают манифестацию заболеваний легких у младенцев. Тем не менее, прием вита-
мина D беременным женщинам необходим для достижения достаточного уровня этого витамина, со-
гласно ряду рекомендаций по питанию [1, 9]. 

Предварительное обследование женщин всех групп показало, что у женщин основной группы уро-
вень общего витамина D был в пределах 19,76 ± 3,72 нг/мл (р < 0,05), а у женщин группы контроля 
выше, его концентрация составила 32,28 ± 6,52 нг/мл. Через 3 месяца после начала приема продукта 
«Беллакт Мама+» у пациенток основной группы уровень витамина D существенно повысился и составил 
33,12 ± 4,73 нг/мл, а у беременных группы контроля практически не изменился, так как повторное 
обследование показало уровень примерно такой же – 32,12 ± 4,52 нг/мл (р < 0,05).  

Данные современных исследований показывают, что одним из ключевых факторов риска развития 
артериальной гипертензии и преэклампсии у беременных является недостаточное потребление кальция. 
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Кроме того, при дефиците кальция во время беременности существует угроза нарушений минерального 
обмена, костного метаболизма, формирование остеопенического синдрома у женщины и плода.   

Пациенты, которые постоянно потребляют субоптимальное количество кальция (< 500 мг/день), 
подвергаются риску повышенной потери костной массы во время беременности. Женщинам, которые 
начинают беременность с адекватного потребления этого микроэлемента, может не потребоваться допол-
нительное количество кальция, но беременным с субоптимальным потреблением (< 500 мг) необходимо 
дополнительное количество кальция для удовлетворения потребностей как матери, так и плода [2, 11]. 

По данным произведенного предварительного обследования, пациентки основной группы имели 
показатели уровня кальция ионизированного выше, чем женщины контрольной группы. Данный пока-
затель выходил за значения референтных значений и составил 1,37 ± 0,25 ммоль/л, а у беременных 
контрольной группы – 1,24 ± 0,11 ммоль/л. По уровню остеокальцина данные обследования женщин 
основной и контрольной групп существенно не отличались и показывали 15,78 ± 2,32 нг/мл и 
17,25 ± 3,12 нг/мл, соответственно. 

Обследование после трехмесячного курса употребления продукта «Беллакт Мама+» показало, 
что уровень кальция ионизированного пациенток как основной, так и контрольной групп практически 
не отличался – 1,29 ± 0,68 и 1,28 ± 0,32 ммоль/л, соответственно. Также не имело статистически зна-
чимых отличий и содержание остеокальцина, оно составило у обследуемых беременных обеих групп 
26,31 ± 3,12 и 25,18 ± 2,86 нг/мл, соответственно. Различия выявлены в наличии болевых синдромов, 
таких как жалобы на некоторый дискомфорт в крупных суставах, костях, наличие судорог в икронож-
ных мышцах и т.п. Пациентки основной группы, в отличие от женщин группы контроля, подобных 
жалоб не предъявляли. 

Известно, что дефицит железа является наиболее распространенным дефицитом микронутриен-
тов в мире и непропорционально затрагивает беременных женщин и детей младшего возраста. Дефи-
цит железа отрицательно влияет на исходы гестации у женщин, а также на иммунную функцию и раз-
витие нервной системы у детей. Кроме того, к основной функции ионов железа в составе молекулы 
гемоглобина относится транспорт кислорода и участие в процессах тканевого дыхания. Для функцио-
нирования иммунной системы и синтеза стероидных гормонов необходимы системы гемопротеида ци-
тохрома Р450, в состав которых входит железо [10, 12].  

Анемия является распространенной проблемой в акушерстве и перинатологии. Причинами этого 
состояния во время беременности в основном являются дефицит питательных веществ, паразитарные 
и бактериальные заболевания и врожденные нарушения эритроцитов, такие как талассемии. Основной 
причиной анемии в акушерстве является дефицит железа, распространенность которого во всем мире, 
по разным оценкам, составляет от 20 до 80 %, и в основном это женщины. Анемия беременных может 
усугубляться различными состояниями, такими как маточные или плацентарные кровотечения, желу-
дочно-кишечные кровотечения и перинатальная кровопотеря. В дополнение к общим последствиям 
анемии существуют специфические риски во время беременности для матери и плода, такие как за-
держка внутриутробного развития, преждевременные роды, плацентарные нарушения и повышенный 
риск перинатального переливания крови [1, 5, 12]. 

У обследованных женщин основной группы установлен низкий, по сравнению с группой кон-
троля, уровень сывороточного железа (14,47 ± 3,74 и 28,51 ± 7,43 мкмоль/л, соответственно, в основной 
и контрольной группах), а также ферритина (19,36 ± 6,87 и 27,34 ± 7,29 нг/мл, соответственно, в основ-
ной и контрольной группах). Результаты повторного обследования, проведенного через 3 месяца, по-
казали активную положительную динамику оцениваемых показателей у обследованных основной 
группы. Так, уровень сывороточного железа и ферритина повысился у них до 29,52 ± 6,58 мкмоль/л и 
28,63 ± 5,74 нг/мл, соответственно. 

Дисбиоз влагалища был диагностирован у 47,3 % пациенток в основной группе и у 50,9 % обсле-
дованных – в контрольной. При первичном обследовании биоценоза влагалища у пациенток контроль-
ной группы обнаруживались следующие микроорганизмы: Lactobacillus spp. (100 %), Gardnerella 

vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. (83,6 %), Candida spp. (16,4 %), Ureaplasma spp. 

(25,5 %), Mycoplasma hominis (7,3 %), Chlamydia trachomatis (5,5 %). Несколько женщин основной 

группы имели следующую картину биотопа влагалища: Lactobacillus spp. (100 %), Gardnerella vaginalis 

+ Prevotella bivia + Porphyromonas spp. (76,4 %), Candida spp. (21,8 %), Ureaplasma spp. (49,1 %), CMV 

(5,5 %), Mycoplasma genitalium (5,5 %). Пациенткам контрольной группы было проведено лечение 
дисбиоза влагалища согласно клиническому протоколу «Медицинское наблюдение и оказание меди-
цинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии». Беременные основной группы получали, 
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помимо терапии, прописанной в указанном клиническом протоколе, молочный продукт «Беллакт 
Мама+». 

Результаты «Фемофлор-скрин» через 3 месяца показали улучшение микрофлоры влагалища до 
нормоценоза, которое зафиксировано у 80 % беременных основной группы и у 65,5 % женщин группы 
контроля (р < 0,05). Микрофлора основной группы была представлена: Lactobacillus spp. (100 %), 

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia (12,7 %), Candida spp. (7,3 %), Ureaplasma spp. (3,6 %), CMV (3,6 %). 

У пациенток группы контроля имел место незначительный дисбиоз, требующий последующего наблюде-
ния и проведения коррекционных мероприятий. По результатам «Фемофлор-скрин» у пациенток кон-
трольной группы встречались: Lactobacillus spp. (100 %), Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphy-

romonas spp. (36,4 %), Candida spp. (16,4 %), Ureaplasma spp. (9,1 %), Mycoplasma hominis (5,5 %). 

В ходе проведенного исследования было проанализировано течение беременности, родов и по-
слеродового периода у наблюдаемых женщин. Зафиксированы плацентарные нарушения (основная 
группа – 12,7 %, группа контроля – 56,4 %), преэкламсия (основная группа – 9,1 %, группа контроля – 

32,7 %), многоводие (основная группа – 0 %, группа контроля – 1,8 %), маловодие (основная группа – 

0 %, группа контроля – 9,1 %). 

В основной группе срочные роды произошли у 96,4 % пациенток, преждевременные – у 3,6 % 
женщин. В контрольной группе преждевременные роды наблюдались у 9,1 %, срочные роды – у 80,9 % 

наблюдаемых женщин. 
Роды через естественные родовые пути имели место у 83,6 % беременных в основной группе и у 

80 % женщин контрольной группы. Путем операции кесарева сечения родоразрешено 20 % женщин 
контрольной группы и 16,4 % рожениц основной группы. Во время оперативного родоразрешения в 
обеих группах объем общей кровопотери в среднем составил 756,4 ± 120,3 мл.  

Среди осложнений родов слабость родовой деятельности встречалась в контрольной группе у 
27,3 % женщин, стремительные роды – у 9,1 % рожениц. В основной группе процент осложнений был 
ниже и составил 3,6 % и 7,3 % по слабой и чрезмерно сильной родовой деятельности, соответственно.  

Средний вес новорожденных в основной группе составил 3 340 ± 365 г. Средняя длина тела ре-
бенка – 51,6 ± 2,3 см. Оценку 8/9 баллов по шкале Апгар получили 96,4 % новорожденных этой группы. 
Задержка внутриутробного развития выставлена в 7,3 % случаях. В контрольной группе средний вес 
новорожденных составил 3 150 ± 425 г, а рост – 49,7 ± 2,6 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов отме-
чена в 80,9 %, с задержкой внутриутробного развития родилось 9,1 % детей этой группы. 

Заключение. На основании проанализированных данных сделано заключение о положительном 
влиянии молочного продукта «Беллакт Мама+» на повышение уровня необходимых микроэлементов, 
улучшение биоценоза влагалища, снижения акушерских и перинатальных осложнений. Представлен-
ные выше результаты подтверждают необходимость дополнительного приема пищевых микронутри-
ентов в период беременности.  
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Аннотация. Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 обусловила проведение ис-
следований по поиску методов неспецифического влияния на иммунную систему, которые могли бы 

изменить течение инфекционных заболеваний. Результаты исследований у взрослых продемонстриро-
вали положительное влияние вакцинации против сезонного гриппа на заболеваемость, частоту госпи-
тализаций и снижение риска неблагоприятного течения SARS-CoV-2 инфекции. Сложившаяся ситуа-
ция позволяет предположить подобное действие у детей. Цель исследования: установить возможное 
влияние вакцинации против гриппа на заболеваемость и тяжесть течения COVID-19 у детей г. Волго-
града. Материалы и методы. Проведено сравнительное проспективное когортное исследование с уча-
стием 303 детей 3–17 лет без анамнеза хронических заболеваний с оценкой заболеваемости и тяжести 
течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 в зависимости от наличия (235/303) или отсут-
ствия (68/303) вакцинации против гриппа в текущем эпидемическом сезоне. Результаты. У всех детей 
с установленным диагнозом «Новая коронавирусная инфекция COVID-19» (диагноз, подтвержденный 
лабораторным исследованием – U07.1), вне зависимости от наличия или отсутствия вакцинации против 
гриппа отмечались симптомы легкого течения заболевания. Во всех возрастных группах частота воз-
никновения заболевания и тяжесть течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 среди вакци-
нированных против гриппа детей не имели достоверных различий с группой непривитых. Заключе-
ние. Результаты собственного исследования не подтвердили гипотезу о защитной роли вакцинации 
против сезонного гриппа на заболеваемость и тяжесть течения COVID-19 у детей без отклонений в 
состоянии здоровья. Требуются дальнейшие исследования для установления эффекта вакцинации про-
тив гриппа на течение COVID-19 у детей с хроническими заболеваниями.  

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, вакцинация, грипп, дети, 
SARS-CoV-2. 

Для цитирования: Пономарева Ю. В., Шишиморов И. Н., Магницкая О. В., Плахотнюк Т. В., Крас-
нова К. Ш. Влияние вакцинации против гриппа на заболеваемость и тяжесть течения COVID-19 у детей // 

Астраханский медицинский журнал. 2023. Т. 18, № 3. С. 88–94. doi: 10.29039/1992-6499-2023-3-88-94. 

 

ORIGINAL INVESTIGATIONS  

 

Original article 

 

EFFECTS OF INFLUENZA VACCINATION ON THE MORBIDITY AND SEVERITY  

OF COVID-19 IN CHILDREN 

 

Yuliya V. Ponomareva, Ivan N. Shisimorov, Olga V. Magnitskaya,  

Tat'yana V. Plakhotnyuk, Kristina Sh. Krasnova 

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

 
* © Пономарева Ю.В., Шишиморов И.Н., Магницкая О.В.,  
Плахотнюк Т.В., Краснова К.Ш., 2023 



 89  

Abstract. The pandemic of a new coronavirus infection COVID-19 initiated research to find methods of 

non-specific influence on the immune system that can change the course of infectious diseases. Adult study 

results have been demonstrated the positive effect of seasonal influenza vaccination on morbidity, hospitaliza-

tion rates, and reducing the severe forms of SARS-CoV-2 infection. That suggests a similar action in children. 

The aim of the study: to establish the possible impact of influenza vaccination on the morbidity and severity 

of COVID-19 in children in Volgograd. Materials and methods. The 303 children 3-17 years old without a 

history of chronic diseases were included in comparative prospective cohort study on the impact of influenza 

vaccination (235/303) on morbidity and severity of a new coronavirus infection COVID-19 vs non-vaccinated 

group (68/303). Results. All children with new coronavirus infection COVID-19 (diagnosis confirmed by 

laboratory testing - U07.1) had mild symptoms of the disease. In all age groups, the morbidity and the severity 

of the new coronavirus infection COVID-19 among children vaccinated against influenza did not have signif-

icant differences with non-vaccinated group. Conclusion. The results of our study did not support the hypoth-

esis of a protective role of seasonal influenza vaccination on the morbidity and severity of COVID-19 in 

healthy children. Further research is needed to establish the effect of influenza vaccination on the severity of 

COVID-19 in children with chronic diseases. 
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Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 стала пусковым моментом для 
многочисленных исследований по поиску возможных причин, определяющих восприимчивость к мик-
робным агентам, а также факторов, влияющих на тяжесть течения инфекционных заболеваний. В сред-
нем в популяции у 50 % инфицированных новая коронавирусная инфекция COVID-19 протекает бес-
симптомно, у 80 % пациентов диагностируется легкая форма ОРВИ [1]. Наблюдаются случаи невос-
приимчивости к SARS-CoV-2 инфекции при доказанной высокой вирусной нагрузке [2]. Однако при-
мерно у 10% людей развиваются тяжелые, а в 3–4 % критические формы SARS-CoV-2 инфекции с 
клиникой гиперкоагуляционного синдрома с формированием тромбозов и тромбоэмболий, мультиси-
стемного поражения органов, развитием острого респираторного дистресс-синдрома и сепсиса [1]. По 
данным Всемирной организации здравоохранения, «избыточная смертность» в период с 01.01.2020 по 
31.12 2021 г. в мире составила примерно 14,9 млн случаев. В этих условиях представляет особую важ-
ность поиск методов неспецифического влияния на иммунную систему, повышающих невосприимчи-
вость людей к воздействию инфекционных агентов, в том числе и SARS-CoV-2 инфекции.  

Общемировые данные по заболеваемости COVID-19 свидетельствуют о низкой частоте пораже-
ния детской популяции новой коронавирусной инфекцией, что в среднем составляет 4 % от всех заре-
гистрированных случаев инфицирования [3, 4]. Кроме того, у заболевших COVID-19 детей часто 
наблюдается легкое течение заболевания, реже диагностируются осложнения и развитие неблагопри-
ятного исхода [5]. Исследователи предполагают, что особенности течения COVID-19 у детей связаны 
с комплексом факторов [6]. Наиболее значимые из них определяются возрастными особенностями 
функционирования ангиотензинпревращающего фермента-2 и системы врожденного иммунитета. 
Кроме того, ряд опубликованных эпидемиологических исследований демонстрирует защитное дей-
ствие в отношении COVID-19 рутинно применяемых вакцин в рамках плановой вакцинопрофилактики 
детского населения [7, 8]. Согласно данным научных публикаций с результатами предшествующих 
пандемии COVID-19 исследований, была установлена положительная корреляционная зависимость 
между применением живых аттенуированных вакцин у детей и снижением риска развития тяжелых и 
осложненных форм различных инфекционных заболеваний [9, 10]. Таким образом, вакцинация, по-
мимо прямого эффекта, связанного с активацией специфического гуморального иммунитета, может 
обладать неспецифическим протективным механизмом развития невосприимчивости к ряду инфекци-
онных агентов. Опубликованы данные о возможной профилактической эффективности в отношении 
новой коронавирусной инфекции вакцин, которые рутинно применяются для специфической профи-
лактики гриппа.  

В частности, два исследования в итальянской популяции продемонстрировали положительный 
эффект вакцинации против гриппа на снижение заболеваемости, частоты госпитализаций и исход 
SARS-CoV-2 инфекции. М. Amato с соавторами [11] установили, что среди людей старшей возрастной 
группы (65 лет и старше), вакцинированных против гриппа, достоверно реже регистрировались случаи 
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заболевания COVID-19, отмечалось развитие тяжелых форм и неблагоприятных исходов инфекции. 
Подобные результаты зафиксированы в другом исследовании с участием более 230 тысяч человек и 
охватившем все регионы Италии [12]. При обобщении полученных результатов выявлена закономер-
ность: на каждый процент увеличения применения противогриппозных вакцин у пожилых людей сни-
жается риск смерти от COVID-19 на 0,34 %.  

Представляют интерес результаты исследования, проведенного в лечебных учреждениях Нидер-
ландов [13]. Заболеваемость COVID-19 среди медицинских работников была достоверно на 40 % ниже 
у тех, кто вакцинировался от гриппа в рамках сезонной вакцинопрофилактики. Исследователи из США 
опубликовали следующую установленную зависимость: увеличение числа вакцинированных от гриппа 
на 10 % позволит снизить летальность от COVID-19 на 28 % [14].  

В России Е.А. Жидкова и соавторы также выявили положительный эффект вакцинации против 
гриппа на течение COVID-19 у взрослых: привитым от гриппа стационарное лечение при новой коро-
навирусной инфекции требовалось в 2 раза реже, чем непривитым [15]. М.В. Федосеенко с соавторами 
установили, что среди 143 детей, перенесших инфекцию COVID-19 в 2019–2020 гг., не более 12 % 
детей были вакцинированы против гриппа в текущем эпидемическом сезоне [16]. 

На сегодняшний день нет единой теории, которая могла бы объяснить возможное влияние вак-
цинации против гриппа на заболеваемость и течение SARS-CoV-2 инфекции. Вирус гриппа имеет ряд 
схожих структур с коронавирусами, что может играть определенную роль в перекрестной иммунной 
реактивности [17]. Кроме того, известно, что инвазия вируса SARS-CoV-2 подавляет интерфероногенез 
и противовирусную защиту [19], а вакцины против гриппа стимулируют экспрессию Toll-like рецепто-
ров на гранулоцитарных клетках, что приводит к повышению продукции интерферонов I и III типов 
[18]. Для иммуноадъювантных инактивированных вакцин против гриппа опубликованы данные об их 
влиянии на эффекторы клеточного иммунитета с активацией NK, TNK-клеток, цитотоксических лим-
фоцитов (CD8+) и увеличение скорости миграции дендритных клеток [20]. Таким образом, вероятно, 

вакцинация против гриппа не только приводит к формированию специфического иммунного ответа, 
но и стимулирует врожденный иммунитет, что влияет на готовность иммунной системы противостоять 
другим инфекционным агентам. Вместе с тем, все исследователи отмечают, что полученные данные о 
возможной протективной роли вакцин против гриппа носят только предварительный характер и тре-
буют дальнейшего подтверждения. В пользу необходимости продолжения научного поиска в этом во-
просе свидетельствует и исследование А.М. Lisewski [21], результаты которого не подтвердили поло-
жительного влияния вакцинации против гриппа на заболеваемость COVID-19.  

Цель: установить возможное влияние вакцинации против гриппа на заболеваемость и тяжесть 
течения COVID-19 у детей г. Волгограда.  

Материалы и методы исследования. Для решения поставленной задачи было проведено срав-
нительное когортное исследование в параллельных группах. Исследование выполнено на базе кафедры 
педиатрии и неонатологии ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России и педиатрического отделения ГУЗ 
«Поликлиника № 30» г. Волгограда. В работе учитывали данные наличия/отсутствия вакцинации против 
гриппа в рамках сезонной профилактики гриппа в 2021–2022 гг. согласно национальному календарю 
профилактических прививок и факту перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19 за пе-
риод с 01.11.2021 по 01.05.2022 г. у детей до 18 лет без отклонений в состоянии здоровья. Обязательным 
условием участия было подписание родителями и подростками старше 15 лет информированного со-
гласия на обработку полученных данных. Новая коронавирусная инфекция COVID-19 верифицирова-
лась на основании положительных ответов ПЦР-диагностики вируса SARSCoV-2 (диагноз, подтвер-
жденный лабораторным исследованием – «COVID-19, вирус идентифицирован», U07.1) в соскобе кле-
ток из носоглотки и ротоглотки на 1 день обращения к педиатру с симптомами острого респираторного 
заболевания. В исследовании также учитывали тяжесть перенесенного заболевания COVID-19 (со-
гласно методическим рекомендациям «Особенности клинических проявлений и лечения заболевания, 
вызванного новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) у детей», версия 2), наличие осложнений и 
необходимость госпитализации. Статистическую обработку результатов исследования проводили с ис-
пользованием критерия χ2 (критерий Хи-квадрат Пирсона), реализованного в пакете программ 
«Microsoft Excel 2010» («Microsoft», США). Различия показателей считали статистически значимыми 
при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. В исследование было включено 303 ребенка 
(51,7 % девочек и 48,3 % мальчиков) в возрасте 3–17 лет без анамнеза хронических заболеваний. Вы-
делены три возрастные группы: 1 группа (80 человек) – дети в возрасте 3–6 лет; 2 группа (191 человек) 
– дети в возрасте 7–12 лет; 3 группа (32 человека) – подростки 13–17 лет. В сентябре 2021 г. всем 
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участникам исследования была рекомендована вакцинация против гриппа четырехвалентной вакциной 
Ультрикс в рамках сезонной профилактики гриппа согласно национальному календарю профилакти-
ческих прививок. 235 детей были вакцинированы, а 68 родителей отказались вакцинировать детей про-
тив гриппа. В рамках проводимого исследования были проанализированы причины отказа от вакцина-
ции. Наиболее частым аргументом для отказа от вакцинопрофилактики гриппа (35,5 % опрошенных) 
стало мнение, что «после вакцинации против гриппа ребенок чаще болеет». Другими выявленными 
причинами стали: страх осложнений (25,8 % опрошенных), отсутствие уверенности в эффективности 
вакцины (24,2 % респондентов) и недоверие к препарату отечественного производителя (9,7 %). Мнение, 
что все вакцины опасны, что и определяет их убеждение в нецелесообразности вакцинации ребенка про-
тив любых инфекций, высказали 22 % родителей (15 человек).  

В 1 возрастной группе были вакцинированы 52 ребенка (28 человек не прививались), во 2 группе 
– 160 человек были привиты (31 ребенок не прививался) и в 3 группе – 23 человека вакцинированы и 
9 человек отказались от вакцинации против гриппа. Всем участникам исследования были даны реко-
мендации по обращению к врачу при появлении первых признаков респираторной инфекции. Для ве-
рификации новой коронавирусной инфекции COVID-19 всем пациентам с проявлениями острой ре-
спираторной инфекции (ОРИ) были взяты мазки из носоглотки и проведен анализ образцов путем ПЦР-

диагностики вируса SARSCoV-2. 

В 1 возрастной группе (дети 3–6 лет) среди вакцинированных против гриппа 36 (69,2 %) человек 
обращались с симптомами ОРИ за исследуемый период, из них в 14 случаях была верифицирована ин-
фекция, вызванная вирусом SARSCoV-2. Среди непривитых симптомы ОРИ были зарегистрированы в 
19 (67,8 %) случаях, у 5 человек была подтверждена инфекция COVID-19. 

Во 2 возрастной группе (дети 7–12 лет) вакцинированные против гриппа обращались с симпто-
мами ОРИ за исследуемый период 76 (47,5 %) раз, у 29 человек были положительные тесты на инфек-
цию COVID-19. В этой же возрастной группе среди непривитых детей симптомы ОРИ отмечались у 
23 (74,2 %) человек, а лабораторно подтвержденные случаи инфекции COVID-19 зарегистрированы у 
8 детей. 

В 3 возрастной группе (подростки 13–17 лет) среди привитых подростков зарегистрировано 8 
(34,8 %) случаев обращений с симптомами ОРИ, из которых у 4 человек установлена новая коронави-
русная инфекция COVID-19. В группе невакцинированных подростков эпизоды ОРИ отмечались у 5 
(55,6 %) человек, в 1 случае была подтверждена инфекция, вызванная вирусом SARSCoV-2.  

В таблице представлена сводная информация по числу заболевших новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 в группе вакцинированных против гриппа и группе невакцинированных с распре-
делением по возрастам, а также приведены результаты статистического анализа достоверности разли-
чий между исследуемыми группами. 

 
Таблица. Заболеваемость COVID-19 у вакцинированных и невакцинированных против гриппа детей 

Table. Incidence of COVID-19 in vaccinated and unvaccinated children 

Возрастные 

группы 

Группы пациентов Достовер-
ность разли-
чий показа-

телей (р) 

Вакцинированные (n = 235) Невакцинированные (n = 68) 

болели 
COVID-19 

не болели 
COVID-19 

болели 
COVID-19 

не болели 
COVID-19 

Все 47 188 14 54 0,916 

3–6 лет 14 38 5 23 0,826 

7–12 лет 29 131 8 23 0,322 

13–17 лет 4 19 1 8 0,661 

 

У всех детей с установленным диагнозом «Новая коронавирусная инфекция COVID-19» (диа-
гноз, подтвержденный лабораторным исследованием – U07.1) отмечались симптомы легкого течения 
заболевания вне зависимости от вакцинального статуса. Наиболее частыми клиническими проявлени-
ями были лихорадка (61 %), малопродуктивный кашель (48 %), боль в горле (51 %) и ринорея (36 %). 
В младшей возрастной группе помимо респираторных симптомов частыми жалобами были нарушения 
со стороны желудочно-кишечного тракта в виде болей в животе, диареи и тошноты. Фебрильная тем-
пература отмечалась у 5 заболевших, у остальных лихорадивших (32 человека) температура была суб-
фебрильной. Все заболевшие дети находились под амбулаторным наблюдением. Ни в одном из наблю-
даемых случаев инфекции COVID-19 у детей не наблюдалось осложненного течения и не возникли 
показания к госпитализации. Симптомы заболевания отмечались у пациентов в течение 7–10 дней и 
разрешились на фоне симптоматической и патогенетической терапии. 
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Заключение. Результаты собственного исследования подтвердили общемировые данные о том, 

что у детей чаще наблюдается легкое течение новой коронавирусной инфекции COVID-19, ниже по 
сравнению со взрослыми риск развития осложненных форм и неблагоприятного исхода. Среди вери-
фицированных случаев инфекции, вызванной вирусом SARSCoV-2, в наблюдаемой нами популяции 
детей 3–17 лет без анамнеза хронических заболеваний не отмечено осложненного течения, потребо-
вавшего госпитализации пациентов. Однако предварительная гипотеза о защитном эффекте вакцина-
ции против гриппа на заболеваемость COVID-19 в представленном исследовании не нашла подтвер-
ждения. Во всех возрастных группах частота заболеваний и тяжесть течения новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 в группе вакцинированных против гриппа не имела достоверных различий с 
группой непривитых. Ограничением исследования следует признать небольшой размер выборки и 
несопоставимое количество детей в исследуемых возрастных группах. Также к недостаткам исследо-
вания можно отнести малочисленную группу подростков 14–17 лет и отсутствие коморбидных паци-
ентов, а по общемировым данным именно для этих категорий детей выше вероятность тяжелого тече-
ния коронавирусной инфекции нового типа и неблагоприятного исхода. Таким образом, требуются даль-
нейшие исследования по изучению защитной роли вакцинации против гриппа в отношении COVID-19. 
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АНАЛИЗ ИСХОДОВ ИНФАРКТА МИОКАРДА  
НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ  
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Аннотация. Цель: проанализировать течение ишемической болезни сердца в течение года по-
сле развития инфаркта миокарда у жителей Астраханской области с хронической обструктивной бо-
лезнью легких. Материалы и методы. Обследовано 325 больных инфарктом миокарда, жителей Аст-
раханской области. У 195 человек инфаркт протекал на фоне хронической обструктивной болезни лег-
ких, у 130 человек – без хронической обструктивной болезни легких. В течение 12 месяцев из наблю-
дения выбыло 30 человек – 19 пациентов в группе больных инфарктом миокарда на фоне хронической 
обструктивной болезни легких, 11 больных – в группе больных инфарктом миокарда без хронической 
обструктивной болезни легких. Соответственно, к концу наблюдательного периода количество наблю-
даемых больных составило: 176 – в группе больных инфарктом миокарда на фоне хронической об-
структивной болезни легких и 119 – в группе больных инфарктом миокарда без хронической обструк-
тивной болезни легких. Результаты и их обсуждение. Установлено, что у больных инфарктом мио-
карда на фоне хронической обструктивной болезни легких годовая летальность от состояний, связан-
ных с патологией сердечно-сосудистой системы, наблюдалась вдвое чаще, чем у больных инфарктом 
миокарда без хронической обструктивной болезни легких. Также отмечалась тенденция к более ча-
стому развитию повторного инфаркта миокарда. В структуре летальности у больных инфарктом мио-
карда на фоне хронической обструктивной болезни легких и без хронической обструктивной болезни 
легких и отмечена тенденция к более частой встречаемости острой сердечной недостаточности выра-
женных стадий (Killip III–IV) и декомпенсации хронической сердечной недостаточности в качестве 
причин летальности. Шансы развития комбинированной конечной точки, включающей в себя по-
вторно развившийся инфаркт миокарда, инсульт и летальность от кардиальных причин, были выше в 
2,7 раза среди больных инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких по 
сравнению с больными инфарктом миокарда без хронической обструктивной болезни легких. Выделе-
ние комбинированной конечной точки, объединяющей клинически значимые события у больных с пе-
ренесенным инфарктом миокарда, делает наглядными имеющиеся различия в исходах инфаркта у 
больных с хронической обструктивной болезни легких и без таковой.  

Ключевые слова: коморбидность, инфаркт миокарда, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, летальность, инсульт 
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Abstract. Objective. To analyse the course of coronary heart disease within a year after the development 

of myocardial infarction in residents of Astrakhan region with chronic obstructive pulmonary disease. Mate-

rials and Methods. We examined 325 patients with myocardial infarction, residents of Astrakhan region. 195 

patients had heart attacks against the background of COPD and 130 patients without COPD. During 12-month 

follow-up 30 people dropped out - 19 in the group of patients with myocardial infarction against COPD, 11 in 

the group of patients with myocardial infarction without COPD. Correspondingly, by the end of the observa-

tion period the number of patients under observation was: 176 - in the group of patients with myocardial 

infarction against COPD, and 119 - in the group of patients with myocardial infarction without COPD. Results. 

It was found that in patients with myocardial infarction against COPD the annual mortality from conditions 

associated with cardiovascular pathology was twice as frequent as in patients with MI without COPD. There 

was also a tendency to more frequent development of recurrent myocardial infarction. In the structure of mor-

tality in patients with myocardial infarction against COPD and without COPD and there was a tendency to a 

more frequent occurrence of acute heart failure expressed stages (Killip III-IV) and decompensation of chronic 

heart failure as causes of mortality. The odds of developing a combined endpoint, including recurrent myocar-

dial infarction, stroke and mortality from cardiac causes, among patients with myocardial infarction against 

COPD were 2.7 times higher compared to patients with myocardial infarction without COPD. The combined 

endpoint, which combines clinically significant events in patients with myocardial infarction, makes the exist-

ing differences in the outcomes of infarction in patients with and without COPD evident.  

Keywords: comorbidity, myocardial infarction, chronic obstructive pulmonary disease, mortality, stroke 
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Введение. Инфаркт миокарда (ИМ) сохраняет лидирующие позиции в структуре заболеваемо-
сти, смертности и инвалидизации населения большинства стран мира, включая Россию [1]. Наряду с 
вопросами своевременной диагностики и оптимизации лечения заболевания в остром периоде, не ме-
нее важны вопросы ведения больных на постстационарном этапе и вторичной профилактики ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) [2, 3]. Согласно статистическим данным, ближайший от развития ИМ год 
характеризуется наибольшей уязвимостью пациентов. Так, вероятность развития повторного жиз-
неугрожающих событий ишемического генеза, а также летального исхода особенно высока [4].  

Среди больных с перенесенным ИМ особенное внимание следует уделять «уязвимым» катего-
риям граждан, например, больным, имеющим значимую сопутствующую патологию [5, 6]. Одним из 

неблагоприятных прогностических сочетаний является ИМ и хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) [7–10]. Анализ течения амбулаторного этапа у больных с перенесенным ИМ на фоне ХОБЛ 
представляется важным с точки зрения прогноза течения ИБС [11]. 

Цель: проанализировать течение ишемической болезни сердца в течение года после развития 
инфаркта у жителей Астраханской области с хронической обструктивной болезнью легких. 

Материалы и методы исследования. Среди 225 больных ИМ I типа, обследованных в регио-
нальном сосудистом центре ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница» г. 
Астрахани в 2016–2020 гг., у 195 пациентов имелась фоновая ХОБЛ стабильного течения. У 130 чело-
век ИМ развился в виде мононозологии. В соответствии с клиническими рекомендациями [12], вери-
фикация диагноза ИМ осуществлялась на основании клинической картины, данных электрокардиогра-
фии (ЭКГ, девиация сегмента ST, появление зубца Q), лабораторных данных (положительный тропо-
ниновый тест) и результатов коронарангиографии (стеноз или окклюзия коронарных артерий). Лече-
ние больных ИМ осуществлялось в соответствии с клиническими рекомендациями [13, 14] и включало 
в себя статины, ангиангинальные препараты, антикоагулянты, дезагреганты, ингибиторы АПФ, в ряде 
случаев – β-адреноблокаторы.  

Медиана возраста больных ИМ на фоне ХОБЛ составила 56,0 [52,0; 60,0] лет. Соотношение муж-
чин и женщин было 189 : 6. Q-ИМ имел место у 146 (74,9 %) пациентов, не-Q-ИМ – у 49 (25,1 %). 

У 84 (43,1 %) человек течение ИМ было осложненным (острая сердечная недостаточность, нарушения 

ритма и проводимости). 
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Диагноз ХОБЛ и стадия заболевания устанавливались по клиническим рекомендациям, пред-
ставленным программой «Глобальной стратегии диагностики, лечения и профилактики хронической 

обструктивной болезни легких», пересмотр 2020 г. [15]. 68 (34,9 %) больных ИМ на фоне ХОБЛ имели 

II степень бронхообструкции, 88 (45,1 %) пациентов – III степень, 39 (20,0 %) человек – IV степень 

бронхообструкции. Стаж курения составил 35 [30; 40] лет. 
Медиана возраста больных ИМ без ХОБЛ составила 56,0 [50,0; 62,0] лет. Среди обследованных 

было 89 мужчин и 41 женщина. Q-ИМ развился у 101 (77,7 %) пациента, не-Q-ИМ – у 29 (22,3 %) 

человек. Осложнения острого периода ИМ наблюдались у 32 (24,6 %) больных. 
Представленное исследование является когортным проспективным, его проведение было одоб-

рено Региональным независимым этическим комитетом (от 18.01.2016 г., протокол № 12). Все обсле-
дованные подписали документ о добровольном участии. 

Критериями невключения в исследование явились: возраст старше 65 лет, наличие значимой со-
матической патологии (сахарный диабет, артериальная гипертензия, хроническая болезнь почек, онко-
патология, острая инфекционная патология, нежелание или невозможность соблюдать врачебные ре-
комендации).  

Наблюдение за пациентами включало в себя: ежемесячные телефонные контакты с получением 
ответов на вопросы, призванные оценить наступление клинически значимых исходов, и работу в РИ-
АМС «ПроМед». В процессе 12-месячного наблюдения ряд пациентов выбыл из исследования по при-
чине смены места проживания или некомплаентности. На втором этапе исследования количество 
наблюдаемых пациентов составило 119 человек в группе больных ИМ без ХОБЛ и 176 человек – в 
группе больных ИМ на фонеХОБЛ. 

Данные, полученные в ходе исследования, обработаны при помощи SPSS Statistics 26.0. В связи 
с тем, что распределение количественных показателей было непараметрическим, данные представлены 
в виде медианы (Me), 25-го и 75-го процентилей. Сравнение количественных данных между собой осу-
ществлено с помощью критерия Манна-Уитни. Для сравнения качественных признаков в двух незави-
симых группах применяли таблицы сопряженности с последующим расчетом критерия χ2 Пирсона, от-
ношения шансов (ОШ) и 95%-го доверительного интервала (ДИ). 

Результаты исследования и их обсуждение. Сравнительные исходы 12-месячного наблюдения 
за больными ИМ на фоне ХОБЛ и больными ИМ без ХОБЛ представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1. Исходы 12-месячного наблюдения за больными с ИМ и больными с ИМ на фоне ХОБЛ 

Table 1. Outcomes of 12-month follow-up of patients with myocardial infarction and patients with myocardial 

infarction against the background of chronic obstructive pulmonary disease 

Исходы ИМ без ХОБЛ, n = 119 ИМ на фоне ХОБЛ, n = 176 р ОШ; 95% ДИ 

Летальность от кар-
диальных причин, n (%) 13 (10,9) 36 (20,5) р = 0,038 

2,1; 1,06–4,15 

Крамер 0,126 

Повторный ИМ с неле-
тальным исходом, n (%) 7 (5,9) 23 (13,1) р = 0,051  

Инсульт, n (%) 2 (1,7 %) 8 (4,5 %) р = 0,325  

Летальность от некар-
диальных причин, n (%) 4 (3,4 %) 11 (6,3 %) р = 0,418  

 

Летальность от кардиальных причин по истечении года от момента развития индексного события 
в группе больных ИМ на фоне ХОБЛ вдвое превосходила таковую в группе больных ИМ без ХОБЛ, 
развившись у 36 (20,5 %) и 13 (10,9 %) человек, соответственно (р = 0,038, ОШ 2,1, 95 % ДИ 1,06–4,15). 

Что касается повторного ИМ, инсульта и летальности от причин, не связанных с заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы, их развитие также наблюдалось чаще у больных ИМ на фоне ХОБЛ, однако 
различия в группах наблюдения при этом не достигали уровня статистической значимости (р = 0,051 – 

для повторного ИМ, р = 0,325 – для инсульта, р = 0,418 – для летальности от некардиальных причин).  
Таким образом, у больных ИМ на фоне ХОБЛ годовая летальность от кардиальных причин ста-

тистически значимо превосходила аналогичный показатель в группе больных ИМ без ХОБЛ. Частота 
развития повторного ИМ, инсульта и летальности от некардиальных причин была сопоставимой.  

Представлялось интересным проанализировать развитие летальных исходов от кардиальных 
причин у больных ИМ и ИМ + ХОБЛ во временном аспекте. Полученные данные представлены в таб-
лице 2. 
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Таблица 2. Анализ летальности от кардиальных причин за 12 месяцев наблюдения в исследуемых группах 

Table 2. Analysis of mortality from cardiac causes for 12 months of observation in the study groups 

Виды  
летальности 

ИМ, n = 119 ИМ + ХОБЛ, n = 176 р ОШ; 95 % ДИ 

Общая, n (%) 13 (10,9) 36 (20,5) р = 0,038 2,1; 1,06–4,15 Крамер 
0,126 

Внутригоспитальная, n (%) 9 (7,6) 20 (11,4) р = 0,324  

Досуточная, n (%) 5 (4,2) 11 (6,3) р = 0,602  

Постсуточная, n (%) 4 (3,4) 9 (5,1) р = 0,572  

Постстационарная, n (%) 4 (3,4) 16 (9,1) р = 0,061  

Примечание: p – уровень статистической значимости при сравнении групп ИМ и ИМ+ХОБЛ (ꭓ2) 

Note: p – the level of statistical significance when comparing MI and MI+COPD groups (ꭓ2) 
 

В группе больных ИМ без ХОБЛ внутристационарная летальность наблюдалась у 9 (7,6 %) че-
ловек, в группе больных ИМ на фоне ХОБЛ – у 20 (11,4 %) пациентов. При анализе времени развития 
летальных исходов от кардиальных причин статистически значимых различий в группах наблюдения 
не выявлялось (р = 0,324), хотя она и преобладала среди больных ИМ на фоне ХОБЛ. При этом в обеих 
группах более половины случаев госпитальной летальности приходилось на досуточную летальность 
– она составила 5 (4,2 %) случаев в группе больных ИМ без ХОБЛ и 11 (7,3 %) эпизодов в группе 
больных ИМ на фоне ХОБЛ (р = 0,787). Также не было установлено статистически значимых различий 
в частоте развития постсуточной летальности – 4 (3,4 %) случая у больных ИМ без ХОБЛ, 7 (4,0 %) 
эпизодов – у больных ИМ на фоне ХОБЛ (р = 1,0). 

На постстационарном этапе имелась отчетливая тенденция к более высоким значениям леталь-
ности от сердечно-сосудистых причин среди больных ИМ на фоне ХОБЛ по сравнению с больными 
ИМ без ХОБЛ – 16 (9,1 %) и 4 (3,4 %) пациента, соответственно. Однако эти различия не были стати-
стически значимы (р = 0,061). 

Таким образом, летальность от причин, связанных с патологией сердечно-сосудистой системы, 
у больных ИМ на фоне ХОБЛ за период 12-месячного наблюдения статистически значимо превышала 
показатели в группе больных ИМ без ХОБЛ. На отдельных этапах наблюдения частота летальных ис-
ходов характеризовалась тенденцией к более высоким показателям в группе больных ИМ на фоне 
ХОБЛ, но не достигала уровня статистической значимости. 

Мы проанализировали структуру летальности от кардиальных причин в обследуемых группах 
больных (рис. 1). 

В качестве причин летальности, связанных с патологией сердечно-сосудистой системы, отмечались 
острая сердечная недостаточность (ОСН) Killip III–IV, разрыв миокарда, тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА), повторный ИМ и декомпенсация развившейся хронической сердечной недостаточности (ХСН). Об-
ращала на себя внимание отчетливая тенденция к более частому развитию ОСН выраженных стадий (Killip 
III–IV) и декомпенсации ХСН в качестве причин летальности у больных ИМ на фоне ХОБЛ по сравнению с 
больными ИМ без ХОБЛ. Однако эти различия не продемонстрировали статистической значимости. 

 
Рис. 1. Структура летальности от кардиальных причин на каждом этапе у больных в группах наблюдения 

Fig. 1. Structure of mortality from cardiac causes at each stage in patients in the observation groups 
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Структура летальности от некардиальных причин в группах наблюдения представлена на ри-
сунке 2. 

 
Рис. 2. Структура летальности от причин,  

не связанных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, у больных в группах наблюдения 

Fig. 2. Structure of mortality from causes unrelated to cardiovascular diseases  

in patients in the observation groups 

 

Среди некардиальных причин летальности в течение 12-месячного наблюдения в обеих группах 
наблюдались онкопатология, травмы/несчастные случаи, острая хирургическая патология, частота их 
в сравниваемых группах не имела статистически значимых отличий (р = 0,417 – для онкопатологии, 
р = 1,0 – для травм/несчастных случаев и острой хирургической патологии). Смерть от острых инфек-
ционных заболеваний и в результате обострения ХОБЛ наблюдалась только в группе больных ИМ на 
фоне ХОБЛ – по 2 случая, смерть от декомпенсации впервые выявленного сахарного диабета – только 
среди больных ИМ – 1 случай. 

Таким образом, не было выявлено различий в структуре летальности от некардиальных причин. 
Поскольку повторный ИМ, инсульт, смерть вследствие кардиальных причин являются клиниче-

ски значимыми исходами и имеют этиопатогенетическую взаимосвязь, совокупность указанных боль-
ших сердечно-сосудистых событий объединилась в нашем исследовании в комбинированную конеч-
ную точку (ККТ). На рисунке 3 представлена частота развития ККТ в обследуемых группах. 

 

 
Рис. 3. Частота развития ККТ у больных ИМ и ИМ + ХОБЛ  

на протяжении 12-месячного наблюдения 

Fig. 3. Frequency of combined endpoint development in patients with MI and MI+COPD during  

12-month follow-up 

Примечание: * – различия статистически значимы (р < 0,001) 

Note: * – differences are statistically significant (p < 0,001) 
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В группе больных ИМ без ХОБЛ ККТ в течение 12-месячного наблюдения была достигнута у 
22 (18,5 %) человек, а в группе ИМ на фоне ХОБЛ – у 67 (38,1 %) человек. Частота развития ККТ была 
статистически значимо более высокой в группе больных ИМ на фоне ХОБЛ (р < 0,001). Шансы разви-
тия ККТ у больных ИМ на фоне ХОБЛ в 2,7 раза превышали таковые у больных ИМ без ХОБЛ (95 % 

ДИ: 1,56–4,72).  

Выводы:  

1. У больных инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких леталь-
ность от состояний, связанных с патологией сердечно-сосудистой системы, в течение 12 месяцев наблю-
дения отмечалась вдвое чаще, чем у больных инфарктом миокарда без хронической обструктивной бо-
лезни легких. Также отмечалась тенденция к более частому развитию повторного инфаркта миокарда.  

2. Частота досуточной и стационарной летальности была сопоставима. На постгоспитальном 
этапе отмечалась тенденция к более высокой частоте развития летальных исходов у больных инфарк-
том миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких. 

3. В структуре летальности не было выявлено статистически значимых отличий, хотя и отме-
чена тенденция к более частой встречаемости острой сердечной недостаточности выраженных стадий 
(Killip III–IV) и декомпенсации хронической сердечной недостаточности в качестве причин летально-
сти у больных инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких по сравнению 
с больными инфарктом миокарда без хронической обструктивной болезни легких. 

4. Смерть от острых инфекционных респираторных заболеваний наблюдалась только среди 
больных инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких, а сахарного диа-
бета – только среди больных инфарктом миокарда без хронической обструктивной болезни легких. Это 
подчеркивает синтопию хронической обструктивной болезни легких и острой инфекционной патоло-
гии дыхательной системы, ишемической болезни сердца и обменных нарушений.  

5. Объединение клинически значимых исходов инфаркта миокарда в комбинированную конеч-
ную точку патогенетически обосновано. Оценка исходов инфаркта миокарда на основании частоты 
достижения комбинированной конечной точки обоснована с точки зрения патогенеза, грамотности 
научного подхода и практической значимости. 

6. Шансы развития комбинированнуюой конечной точки у больных инфарктом миокарда были 
выше в 2,7 раза при наличии у них хронической обструктивной болезни легких по сравнению с боль-
ными инфарктом миокарда без хронической обструктивной болезни легких. 
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Аннотация: Экспериментальное исследование посвящено изучению ноотропного действия экс-
тракта Шлемника байкальского (Scutellaria baicalensis Georgi) в норме и при моделировании тревожно-

депрессивных расстройств путем создания «социального» стресса у крыс при выработке условного ре-
флекса пассивного избегания. Материалы и методы. Проведено исследование экстракта, получен-
ного мацерацией подземной части (корневища с корнями) растения Scutellaria baicalensis Georgi. Экс-
периментальная работа предполагала изучение поведенческих особенностей лабораторных животных 
(нелинейных крыс) в количестве 159 самцов в возрасте 7–9 месяцев, разделенных на группы в соответ-
ствии с этапами исследования. Изучение ноотропной активности в норме составляло основу первого 
этапа и предусматривало работу с животными, разделенными на 4 группы: получающими 1) воду для 
инъекций (интактные); 2) экстракт шлемника байкальского; 3) лекарственный препарат «Тетраметил-
тетраазобициклооктандион»; 4) лекарственный препарат «Пирацетам+Циннаризин». Создание усло-
вий, предусматривающих парный сенсорный контакт особей, способствующих развитию межсамцо-
вых конфронтаций, достигалось моделированием «социального» стресса в группах, идентичных нор-
мальному состоянию на втором этапе экспериментальной работы. Использование стандартной уста-
новки условного рефлекса пассивного избегания позволило осуществить анализ когнитивных функций 
животных. Результаты исследования и их обсуждение. Доказан ноотропный эффект экстракта 
Scutellaria baicalensis Georgi. Показано снижение последствий стресса в виде ухудшения запоминания 
и воспроизведения условного рефлекса пассивного избегания при введении извлечения лабораторным 
животным. Описано удлинение латентного периода захождения в темную камеру теста условного ре-
флекса пассивного избегания, увеличение суммарного времени пребывания в освещенном отсеке и 
уменьшение процента животных, посетивших темный «аверсивный» отсек, при воздействии экстракта. 
Заключение. Установлено сохранение памятного следа у лабораторных животных после введения им 
экстракта, изготовленного на основе Scutellaria baicalensis Georgi. Присутствие комплекса различных 
групп биологически активных веществ в составе шлемника байкальского определяет данный расти-
тельный объект как источник для получения новых препаратов, рекомендуемых к применению в каче-
стве ноотропных лекарственных средств, снижающих реакции, развивающиеся при «социальном» 
стрессе. 

Ключевые слова: ноотропы, нейпропротективный эффект, экстракт Scutellaria baicalensis 

Georgi, когнитивные функции, тревожно-депрессивные расстройства, «социальный» стресс, условный 
рефлекс пассивного избегания 
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Abstract. Experimental study is devoted to the study of the nootropic effect of the extract Scutellaria 

baicalensis Georgi in normal conditions and in modelling anxiety-depressive disorders by creating "social" 

stress in rats during the development of a conditioned passive avoidance reflex. Materials and methods. The 

study was made of the extract obtained by maceration of the underground part (rhizomes with roots) of the 

plant Scutellaria baicalensis Georgi. The experimental work involved the study of the behavioural character-

istics of laboratory animals (non-linear rats) in the amount of 159 males aged 7-9 months, divided into groups 

in accordance with the stages of the study. The study of nootropic activity in the norm formed the basis of the 

first stage and included work with animals divided into 4 groups: receiving water for injection (intact); Scutel-

laria baicalensis Georgi extract, medicinal product «Tetramethyltetraazocycloocyandione»; medicinal prod-
uct «Piracetam+Cinnarizine». The creation of conditions providing for paired sensory contact of individuals, 

contributing to the development of inter-male confrontations, was achieved by modelling “social” stress in 
groups identical to the normal state at the second stage of experimental work. The use of the standard setting 

of the passive avoidance conditioned reflex made it possible to analyse the cognitive functions of the animals. 

Results. The nootropic effect of Scutellaria baicalensis Georgi extract has been proven. The decrease in the 

consequences of stress in the form of a deterioration in memorization and reproduction of a conditioned reflex 

of passive avoidance was shown when it was administered to laboratory animals. Extension of the latent period 

of entry into the dark chamber of the passive avoidance conditioned reflex test, an increase in the total time 

spent in the illuminated compartment, and a decrease in the percentage of animals that visited the dark "aver-

sive" compartment under the influence of the extract were described. Conclusion. The preservation of a 

memory trace in laboratory animals after the introduction of an extract made on the basis of Scutellaria bai-

calensis Georgi has been established. The presence of a complex of various groups of biologically active sub-

stances in the composition of the Scutellaria baicalensis Georgi determines this plant object as a source of obtaining 

new drugs recommended for use as nootropic drugs that reduce the reactions that develop during “social” stress.  
Keywords: nootropics, neuroprotective effect, Scutellaria baicalensis Georgi extract, cognitive func-

tions, anxiety-depressive disorders, “social” stress, passive avoidance conditioned reflex. 
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Введение. Ноотропы представляют собой нейрометаболические стимуляторы, фармакологиче-
ский эффект которых реализуется за счет восстановления когнитивных функций головного мозга, 
вследствие чего осуществляется направленное взаимодействие организма с поступающей информа-
цией в следующей последовательности: восприятие → обработка → анализ → запоминание → хранение → интерпритация [1]. В медицинской практике данная группа лекарственных препаратов (ЛП) применя-
ется как в монотерапии, так и в комплексе с другими лекарственными средствами (ЛС), поскольку обладает 
выраженным нейпропротективным эффектом, направленным на повышение устойчивости головного 
мозга к нейротоксическим взаимодействиям и нейродегенеративным процессам. Ноотропные препараты 
имеют широкий спектр применения, но чаще всего их рекомендуют к назначению при нарушениях крово-
обращения головного мозга с последующей гипоксией, синдроме дефицита внимания, черепно-мозговых 
травмах, неврозах и состояниях, вызванных тревожно-депрессивными и иными расстройствами [2].  
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Современная фармацевтическая промышленность предлагает широкий спектр синтетических ноо-
тропных препаратов, но ученые всего мира изучают различные растения для поиска природных альтернатив 
синтетическим препаратам. Одним из приоритетных растений для изучения является Scutellaria baicalensis 

Georgi, культивируемое на территории Астраханской области и входящее в семейство Lamiaceae [3].  

В настоящее время продолжается изучение механизмов действия ноотропов на организм, так как 
данных об их биохимических основах недостаточно. Одной из основных функций ноотропных препа-
ратов является активация гиппокампа и коры больших полушарий [4]. Изучены и описаны несколько 
механизмов действия препаратов данной группы, которые наблюдаются в центральной нервной си-
стеме (ЦНС) на клеточном уровне. Доказано улучшение процесса нейропередачи в центральные си-
напсы под действием ноотропов, путем облегчения распространения потенциалов в межполушарной 
зоне через мозолистое тело; активация функции нейронов и нейрологлии. Нейрометаболические сти-
муляторы ускоряют синтез аденозинтрифосфорной кислоты и ее производных, увеличивают интенсив-
ность процесса гликолиза [5]. Назначение ноотропов при нарушениях кровообращения в головном 
мозге с последующим развитием гипоксии, структуру которых составляет γ-аминомасляная кислота 
(ГАМК), обосновано ее способностью оказывать влияние на биохимический процесс превращения ме-
таболитов цикла трикарбоновых кислот – α-кетоглутаровой и янтарной кислот, что составляет основу 
ГАМК-шунта. Известно, что превращение α-кетоглутаровой кислоты в янтарную кислоту при участии 
глутаматдегидрогеназы с последующим ее восстановительным аминированием, в ходе которого обра-
зуется глутаминовая кислота, а затем ГАМК, как продукт декарбоксилирования, вступающая в реак-
цию трансаминирования, продуктом которой является янтарный полуальдегид, окисляющийся дегид-
рогеназой до сукцината, представляют основные этапы альтернативного циклу Кребса варианта ката-
боличесого процесса. Определено, что образовавшийся янтарный полуацетальдегид может далее всту-
пать в окислительно-восстановительные процессы и проявлять как окислительные, так и восстановитель-
ные свойства. Янтарный полуацетальдегид, окисляясь до янтарной кислоты или восстанавливаясь в γ-ок-
симаслянную кислоту (ГОМК), образует систему «ГОМК – янтарный полуацетальдегид», состоящую из 
продуктов окислительно-восстановительных реакций, которая является дополнительным источником ни-
котинамида аденина динуклеотида (НАД+) в случаях недостатка кислорода. Показана способность НАД+ 

участвовать в процессе окисления молочной кислоты в соль пировиноградной кислоты, что приводит к 
снижению токсического воздействия лактата и накоплению избыточного количества аммиака [6].  

Известно, что вещества, усиливающие когнитивные функции мозга, улучшают обмен веществ 
нейромедиаторов, инициируя биосинтез, выделение и кругооборот ГАМК, дофамина, ацетилхолина и 
норадреналина. Важным является ускорение образования рецепторов нейромедиаторов, провоцирую-
щих деполяризацию пресинаптической мембраны нейронов и блокирующих калиевые каналы, и, как 
следствие, повышению выделения нейротрансмиттеров. Показано сбалансированное воздействие но-
отропов на процессы глутаматергической синапатической передачи. Доказано, что глутаминовая кис-
лота не только является одним из важных синаптических медиаторов, но и обладает эксайтотосксиче-
ским свойством в большой концентрации. Изучен процесс активации рецепторов α-амино-3-гидрокси-

5-метил-4-изоксазолпропионовой кислоты и отмечено увеличение глутаматергической передачи при 
ее ослаблении в присутствии ноотропных препаратов [7].  

Известно, что нейрометаболические стимуляторы инициируют циклический аденозин-3′,5′-мо-
нофосфат (цАМФ) – зависимый фактор транскрипции белка CREB, повышающий экспрессию генов, 
кодирующих экспрессию энкефалинов, нейротрофических факторов, соматостатина и этих белков, 
вследствие чего происходит предотвращение апоптоза нейронов. Доказано участие CREB белка в фор-
мировании долговременной памяти и нейропластичности. Установлено, что вещества, проявляющие 
ноотропный эффект, инициируя каскад генов нейронов, оказывают влияние на синтез белка, ДНК, РНК 
и информационных нейропетидов, способствуя повышению нейрогенеза. Показана способность но-
отропов воздействовать на рост продукции нейротрофических факторов и увеличивать регенерацию 
нейронов в гиппокампе и коре больших полушарий [1, 2].  

Показано улучшение мозгового кровотока и микроциркуляции в зонах ишемии мозга, и, как ре-
зультат, повышение текучести и притока крови к мозгу вследствие расширения мозговых сосудов при 
воздействии нейрометаболических стимуляторов. Ноотропы обладают антиагрегационным действием, 
препятствуя агрегации тромбоцитов и увеличивают эластичность эритроцитов. Изучено влияние неко-
торых ноотропов на элиминацию свободных радикалов кислорода, что влияет на улучшение фиксации 
следов памяти [3, 4]. Однако установлено, что метаболическая активность ноотропных веществ, реа-
лизуемая при их проникании через гематоэнцефалический барьер, достигается только при длительном 
периоде применения [5, 7].  
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Актуальность изучения ноотропной активности при моделировании тревожно-депрессивных 
расстройств обоснована тем, что стресс различной этиологии влияет на терапевтическое действие ЛС 
при лечении различных функциональных систем, в том числе и ЦНС [8, 9]. Основным методом изуче-
ния ноотропной активности различных ЛВ на доклиническом этапе является исследование поведенче-
ских реакций, которые проводят на лабораторных животных в норме и при моделировании стрессовых 
ситуаций [10, 11, 12]. Наиболее распространённым видом расстройств на сегодняшний день является 
стресс, имеющий социальную и информационную природу [13–16]. 

Многие работы направлены на поиск, изучение и создание ЛП растительного происхождения с 
ноотропным эффектом [17]. Эти эффекты обусловлены широким спектром их физиологического и фар-
мацевтического действия, которое проявляется благодаря разнообразному составу биологически ак-
тивных веществ (БАВ), при отсутствии выраженного побочного эффекта [18].  

Согласно Государственной Фармакопее XIV, в России в качестве официального лекарственного 
растительного сырья применяют различные морфологические части лимонника, валерианы, мяты пе-
речной, пустырника, мелисы, пиона и других растений [19]. Анализ литературных данных свидетель-
ствует о перспективности применения растений семейства Lamiaceae в терапии улучшения работы 
мозга и кровообращения, что доказано в ходе доклинических и клинических исследований [20–27]. 

Основным недостатком, осложняющим терапевтическую стратегию лечения, является необходимость 
систематического применения лекарственных препаратов на их основе вследствие возникновения фар-
макологического эффекта только при накоплении веществ в организме [23–27]. Уникальный фитохи-
мический состав Шлемника байкальского, включающий в себя смоляные соединения, биогенные эле-
менты, полифенольные вещества, делает его перспективным объектом изучения при поиске веществ, 
проявляющих ноотропную активность [28, 29]. Установлено, что БАВ, содержащиеся в растении, про-
являют тонизирующее, седативное, антиоксидантное, иммунотропное, антибактериальное и нейропро-
текторное действие [30]. Показано применение Scutellaria baicalensis Georgi в народной медицине для 
нормализации работы сердца и гипертонии. Отмечается широкий ареал произрастания растения на 
территории нашей страны. Анализ литературных данных свидетельствует о наибольшем содержании БАВ 
в подземной части Scutellaria baicalensis Georgi, в связи с чем она используется для приготовления настоев, 
отваров и экстрактов [31]. Экстракт, полученный из корней шлемника байкальского, рассматривали в ка-
честве объекта для изучения ноотропного действия при исследовании процессов обучения и памяти испы-
туемых животных (белых крыс) в тесте условного рефлекса пассивного избегания (УРПИ) [32–35].  

Цель: изучить ноотропное действие экстракта Scutellaria baicalensis Georgi в норме и при моделирова-
нии тревожно-депрессивных расстройств у крыс при выработке условного рефлекса пассивного избегания.  

Материалы и методы исследования. Для изготовления экстракта использовали подземную 
часть (корневища с корнями) растения Scutellaria baicalensis Georgi. Культивирование и заготовка сы-
рья проведены на территории Астраханской области с последующим сбором (в начале сентября 
2021 г.) после созревания семян и сушкой воздушным способом подземной части. Требованиями об-
щей фармакопейной статьи (ОФС) 1.1.0011.15 руководствовались при хранении растительного сырья 
шлемника байкальского. Экстракт подземной части изготавливали методом мацерации в соответствии 
с ОФС «Экстракты», измельчая сырье до размера частиц не более 3 мм при просеивании на сите с 
диаметром отверстий 2–4 мм [19]. Спирт этиловый 70 % в соотношении 1 : 20 использован в качестве 
эктрагента. Удаление растворителя проводили выпариванием с применением ротационного испари-
теля под вакуумом при температуре, не превышающей 60º С. Изучение ноотропной активности экс-
тракта осуществляли на лабораторных животных – нелинейных крысах (159 самцов) средней массой 
299,8 г. Эксперимент предполагал стандартные условия вивария, свободный доступ к воде и пище. 

Животные были разделены в соответствии с целями исследования, которое проводилось в два этапа. 
Первый этап заключался в изучении ноотропной активности экстракта шлемника байкальского в норме 
(четыре группы животных), а второй – при моделировании «социального» стресса. Данный вид тре-
вожно-депрессивного расстройства сформирован на развитии межсамцовых конфронтаций в условиях 
парного сенсорного контакта. Далее были определены сформированные типы поведения животных: 
агрессор и жертва, после чего животные были поделены на четыре группы [36].  

Животные в норме и при стрессе получали воду для инъекций, экстракт и ЛП внутрижелудочно один 
раз в сутки на протяжении 14 дней. Воду для инъекций («Гротекс» ООО, Россия) получали животные кон-
трольных групп (норма и стресс). Экстракт Scutellaria baicalensis Georgi вводили в дозировке 100 мг/кг/сут 
в норме и при моделировании «социального» стресса. ЛП «Тетраметилтетраазобициклооктандион» 
(«Татхимфармпрепараты» АО, Россия) и «Пирацетам+Циннаризин» («Балканфарма Дупница АД», Болга-
рия) получали животные на двух этапах эксперимента (норма и стресс) в дозировках 25 и 45 мг/кг/сут, 
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соответственно. Определение зависимости ожидаемого эффекта от дозы позволило установить суточ-
ную концентрацию экстракта – 100 мг/кг/сут, при которой фармакологический эффект выражен в 
наименьшей степени. Все проводимые манипуляции с животными выполняли согласно Межгосудар-
ственному стандарту «Принципы надлежащей лабораторной практики» (ГОСТ 33044-2014). Изучение 
поведения проводили в зимний период во второй половине дня на половозрелых животных в возрасте 
7–9 месяцев. Выбор времени был основан на физиологических особенностях экспериментальных осо-
бей ведущих ночной образ жизни и связан с переносимостью высоких и низких температур. Стандарт-
ную установку УРПИ использовали для анализа когнитивных функций белых нелинейных крыс [37]. 

Статистическую обработку данных выполняли с использованием пакета «Statistica 10» по t-критерию 
Стьюдента.  

Результаты исследования и их обсуждения. Согласно полученным данным, на этапе обучения 
латентный период захода в темную камеру у животных контрольной группы, пребывающих как в 
норме, так и при моделировании стресса, был самым минимальным, при этом данные значения в кон-
троле статистически значимо отличались от всех экспериментальных групп (p < 0,001). В свою оче-
редь, на этапе обучения время до захода животных в темную камеру, практически не различалось 
между группами крыс в норме и при моделировании стресса во всех изучаемых группах (табл. 1).  

 

Таблица 1. Влияние экстракта Scutellaria baicalensis Georgi на латентные периоды захода животных  
в темный отсек камеры в тесте УРПИ 

Table 1. Influence of Scutellaria baicalensis Georgi extract on the values of latent periods of animals entering the 

dark compartment of the chamber in the passive avoidance conditioned reflex test 

Этапы теста 
Этап ана-

лиза 

Группы 

Контрольная 

Экстракт 
Scutellaria 

baicalensis Georgi 

ЛП «Тетраметил 

тетраазобицикло 

октандион» 

ЛП 

«Пирацетам+ 

Циннаризин» 

Этап выра-
ботки 

Норма 7,4 ± 0,82 
14,4 ± 1,46 

*** 

13,8 ± 1,55 

*** 

14,1 ± 1,14 

*** 

Стресс 7,2 ± 0,77 12,4 ± 1,29 ** 12,8 ± 1,43 ** 13,2 ± 1,17 *** 

После 24 ч 

Норма 
127,8 ± 9,03 

ΔΔΔ 

175,4 ± 4,76   * 
ΔΔΔ 

162,3 ± 12,89 * 
ΔΔΔ 

163,9 ± 13,01 * 
ΔΔΔ 

Стресс 
99,6 ± 8,02 

° ΔΔΔ 

157,7 ± 7,26 

*** ° ΔΔΔ 

130,2 ± 9,06 

* ° ΔΔΔ 

132,9 ± 7,94** ° 
ΔΔΔ 

На 5 сут 

Норма 
103,2 ± 6,09 

■ 

171,5 ± 5,21 

***  ● # 
142,3 ± 12,51** 

152,6 ± 7,73 

** 

Стресс 
56,5 ± 6,02 

°°°  ■■■ 

155,8 ± 5,64 

*** ●● ### ° 

110,5 ± 9,26 

***  ° 

129,3 ± 8,38 

***  ° 

На 7 сут 

Норма 
86,7 ± 5,05 

■■■ 

165,4 ± 10,07 

***  ● # 
132,4 ± 12,55 ** 135,9 ± 10,05*** 

Стресс 
38,3 ± 4,21 °°°  

■■■ 

138,4 ± 8,07 

*** ●● ###  ° 

83,5 ± 7,15 *** °° 

■■■ 

110,5 ± 7,06 

*** ° ■ 

Примечание: * – статистически значимые различия относительно контрольной группы * – при p < 0,05, 

** – при p < 0,01, *** – при p < 0,001; # – статистически значимые различия относительно группы ЛП «Тетра-
метилтетраазобициклооктандион» # – при p < 0,05, ## – при p < 0,01, ### – при p < 0,001. ● – статистически 
значимые различия относительно группы ЛП «Пирацетам+Циннаризин» ● – при p < 0,05, ●●● – при p < 0,01, 

●●● – при p < 0,001. – статистически значимые различия относительно группы в норме и стрессе – при p < 

0,05, °° – при p < 0,01, °°° – при p < 0,001. Δ – статистически значимые различия между группой до обучения и 
через 24 часа после обучения  Δ – при p < 0,05, ΔΔ – при p < 0,01, ΔΔΔ – при p < 0,001; ■ статистически значимые 
различия относительно группы 24 часа после обучения и 5, 7 суток после обучения; ■ – при p < 0,05, ■■ – при p 
< 0,01, ■■■ – при p < 0,001.  

Note: * – statistically significant differences relative to the control group * – at p < 0,05, ** – at p < 0,01, *** – 

at p < 0,001; # – statistically significant differences relative to the group of medicinal product «Tetramethyltetraazocy-
cloocyandione» # – at p < 0,05, ## – at p < 0,01, ### – at p < 0,001. ● – statistically significant differences relative to 

the group of medicinal product «Piracetam+Cinnarizine»● – at p < 0,05, ●●● – at p < 0,01, ●●● – at p < 0,001. ° – 

statistically significant differences relative to the group in the norm and stress ° – at p<0,05, °° – at p < 0,01, °°° – at p 

< 0,001. Δ – statistically significant differences between the group before training and 24 hours after training Δ – at p < 

0,05, ΔΔ – at p < 0,01, ΔΔΔ – at p < 0,001; ■ statistically significant differences relative to the group 24 hours after 
training and 5.7 days after training; ■ – at p < 0,05, ■■ – at p < 0,01, ■■■ – at p < 0,001 
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При сравнении латентного периода захода в темную камеру группы животных, которая получала 
экстракт, наблюдали незначительные изменения по сравнению с группами, принимавшими ЛС. После 
этапа обучения (при выработке у животных УРПИ) анализ данных показал, что во всех четырех груп-
пах латентные периоды начиная с 24 часов и по 7 сутки после этапа обучения, и в норме и при моде-
лировании стресса уменьшаются. Установили, что в контрольной группе начиная с 24 часов после 
этапа обучения и по 7 сутки происходит статистически значимое уменьшение времени захода в темную 
камеру в норме и при воздействии «социального» стресса на 32,2 % (p < 0,001) и 61,5 % (p < 0,001), 

соответственно. То есть животные контрольной группы хорошо помнили об «опасном» темном отсеке 
и не заходили в него через 24 часа после обучения, тогда как со временем памятный след сохранялся 
хуже, что проявлялось сокращением времени латентации. Аналогичная тенденция была характерна и 
для группы стрессированных животных, однако снижение показателя было более значительным. В экс-
периментальных группах максимальное время латентного периода захода в темную камеру также про-
являлось через 24 часа после обучения, но даже на 7 сутки данный показатель сохранял высокие зна-
чения и значимо не отличался от этой группы особей (24 часа после обучения), то есть УРПИ у живот-
ных сохранился. При этом лучше всего памятный след сохранялся у особей, получавших экстракт 
Scutellaria baicalensis Georgi, это проявлялось в незначительном изменении времени латентации захода 
в темный отсек между животными через 24 часа и на 7 сутки после обучения. Исключением являются 
группы, получавшие ЛП при моделировании стресса. Латентные периоды при моделировании стресса 
достоверно уменьшались в группах, принимавших ЛП «Тетраметилтетраазобициклооктандион» на 
35,8 % (p < 0,001), а «Пирацетам+Циннаризин» на 16,9 % (p < 0,05) между группами 24 часа и 7 суток 
после обучения, но в сравнении с результатами контрольной группы наблюдали статистически значи-
мое сохранение УРПИ на всех этапах начиная с 24 часов после обучения. 

После 24 часов, на 5 и 7 сутки время захода в темную камеру было больше в группах, получавших 
«Тетраметилтетраазобициклооктандион» на 23,5 % (p < 0,01), 48,9 % (p < 0,001) и 54,1 % (p < 0,001), 

а «Пирацетам+Циннаризин» 25,1 % (p < 0,01), 56,3 % (p < 0,001) и 65,3 % (p < 0,001) по сравнению с 
аналогичным показателем и в те же периоды после обучения у контрольной группы. На основании этих 
данных можно сделать вывод о статистически значимой сохранности УРПИ у групп, получавших экс-
тракт и ЛП. После обучения, начиная с 24 часов и по 7 сутки, латентные периоды относительно нормы 
и стресса в изучаемых группах статистически значимо уменьшались, в контрольной группе на 70,0 % 
(p < 0,001), в группе, получавших экстракт, на 21,1 % (p < 0,001), в группе «Тетраметилтетраазобицик-
лооктандион» на 48,5 % (p < 0,001), а в группе «Пирацетам+Циннаризин» на 32,6 % (p < 0,001). Уста-
новлено, что воздействие «социального» стресса минимально отразилось на изменении времени посе-
щения темного отсека в группах экстракта и ЛП «Пирацетам+Циннаризин».  

Определено, что латентные периоды после этапа обучения для экспериментальных групп в 
норме и стрессе были значительно выше относительно соответствующей группы контроля. По истече-
нии 24 часов после обучения в норме относительно контроля наблюдали увеличение времени посеще-
ния темной камеры в группах на 27,1 % (p < 0,001) для экстракта, на 21,2 % (p < 0,05) для «Тетрамети-
лтетраазобициклооктандион» и на 22,0 % (p < 0,01) для «Пирацетам+Циннаризин». На 5 сутки эффект 
стал более выраженным относительно контроля на 39,8 % (p < 0,001) для экстракта, на 27,4 % (p < 

0,001) для «Тетраметилтетраазобициклооктандион» и на 32,4 % (p < 0,001) для «Пирацетам+Циннари-
зин». Согласно данным, на 7 сутки наблюдали максимальное увеличение латентных периодов относи-
тельно контрольной группы в норме на 47,6 % (p < 0,001) для экстракта, на 34,5 % (p < 0,001) для 
«Тетраметилтетраазобициклооктандион» и на 36,2 % (p < 0,001) для «Пирацетам+Циннаризин». Кроме 
того, рассматривая группу экстракта относительно ЛП, наблюдали тенденцию к повышению латент-
ных периодов, а на 5 и 7 сутки установили их статистически значимое увеличение относительно «Тет-
раметилтетраазобициклооктандион» на 17,1 % (p < 0,05) и на 19,9 % (p < 0,05), а «Пирацетам+Цин-
наризин» на 11,1 % (p < 0,05) и на 17,9 % (p < 0,05), соответственно. При проверке рефлекса через 24 
часа, на 5 и 7 сутки относительно контрольной группы при моделировании стресса применение экс-
тракта и ЛП способствует увеличению латентных периодов. Для экстракта на 36,8 % (p < 0,001), 63,8 

% (p < 0,001), 72,3 % (p < 0,001); «Тетраметилтетраазобициклооктандион» на 23,5 % (p < 0,01), 48,9 % 

(p < 0,001), 54,1 % (p < 0,001) и «Пирацетам+Циннаризин» на 25,1 % (p < 0,01), 56,3 % (p < 0,001), 65,3 

% (p < 0,001), соответственно. Согласно данным, группа экстракта относительно ЛП отличалась уве-
личением латентных периодов, а на 5 и 7 сутки установили их статистически значимое повышение 
относительно «Тетраметилтетраазобициклооктандион» на 29,1 % (p < 0,001) и на 39,7 % (p < 0,001),  а 
«Пирацетам+Циннаризин» на 17,0 % (p < 0,01) и на 20,2 % (p < 0,01), соответственно. При проверке 
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рефлекса через 24 часа, на 5 и 7 сутки применение ЛП «Пирацетам+Циннаризин» способствует боль-
шему восстановлению сохранности УРПИ по сравнению с «Тетраметилтетраазобициклооктандион», 
однако эта разница не несет статистически значимого характера. Таким образом, установили, что от-
носительно ЛП в группе, получающей экстракт, лучше сохранился УРПИ.  

После выработки рефлекса процент животных, которые зашли в «аверсивный» отсек установки, 
во всех экспериментальных группах снизился. При сравнении контрольной и экспериментальных 
групп в норме и стрессе определили, что при стрессе во всех группах происходит уменьшение процента 
животных с сохранившимся рефлексом. Угасание памятного следа максимально характерно для кон-
трольной группы при воздействии на нее «социального» стресса. В этой группе 91 % животных не 
помнили о темном «опасном» отсеке и зашли в него вновь. При воспроизведении УРПИ для интактной 
группы наблюдали увеличение процента животных, посетивших темный отсек, после 24 часов он был 
равен 52,6 % в норме и 66,7 % при стрессе, а на 7 сутки он резко возрос до 73,7 и 90,5 %, соответственно 
(табл. 2), тогда как в группах животных, получавших экстракт и ЛП, памятный след сохранился лучше. 
У крыс, получавших экстракт, в норме на 7 сутки лишь 11 % животных заходили в «опасный» отсек 
установки, тогда как при моделировании стресса – 30 %, что значительно ниже по сравнению с кон-
трольными животными. 

 
Таблица 2. Влияние экстракта Scutellaria baicalensis Georgi на процент животных,  

посетивших темный отсек в норме и при моделировании стресса 

Table 2. Influence of Scutellaria baicalensis Georgi extract on the percentage of animals visiting the dark com-

partment in normal and stress modeling 

Группа 

𝒏𝑵 ∙ 𝟏𝟎𝟎 %, отношение количества животных,  
посетивших темный отсек к общему числу животных в группе  

 (процент животных, посетивших темный отсек) 
После 24 ч  На 5 сутки На 7 сутки 

Норма Стресс Норма Стресс Норма Стресс 

Контрольная 52,60 66,67 63,20 85,71 73,68 90,47 

Экстракт Scutellaria 

baicalensis Georgi 
5,30 20,00 10,50 25,00 10,50 30,00 

ЛП «Тетраметилтетра- 

азобициклооктандион»  
30,00 45,00 30,00 60,00 35,00 70,00 

ЛП «Пирацетам+ 

Циннаризин» 
26,30 30,00 21,10 35,00 31,50 45,00 

 

Полученные результаты свидетельствуют об уменьшении количества особей, у которых сохра-
нялся памятный след в норме и при моделировании стресса – от 47,4 и 33,33 % до 26,32 и 9,52 % в 
контрольной группе (табл. 3). Показано минимальное изменение процента животных, получавших экс-
тракт и зашедших в темный отсек, по сравнению с другими группами. Сохранение рефлекса на 7 день 
зафиксировано у 89,5 % в норме и у 70,0 % особей, пребывающих в стрессе. Полученные данные по-
казывают существенное различие поведенческих реакций, регулируемых действием экстракта, по 
сравнению с состоянием животных контрольной группы.  

 
Таблица 3. Влияние экстракта Scutellaria baicalensis Georgi на количество животных  

с сохранившимся памятным следом в норме и при моделировании стресса 

Table 3. Influence of Scutellaria baicalensis Georgi extract on the number of animals with a preserved memory 

trace in normal conditions and under stress modeling 

Группа 

Количество животных с сохранившемся рефлексом, % 

После 24 ч  На 5 сутки На 7 сутки 

Норма Стресс Норма Стресс Норма Стресс 

Контрольная 47,4 33,33 36,8 14,29 26,32 9,52 

Экстракта Scutellaria 

baicalensis Georgi 
94,7 80,00 89,5 80,00 89,5 70,00 

ЛП «Тетраметилтетра- 

азобициклооктандион»  
70,00 55,00 70,0 35,00 65,00 30,00 

ЛП «Пирацетам+ 

Циннаризин» 
73,70 70,00 78,9 75,00 68,50 55,00 
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Выводы. Анализ результатов, полученных при проведении теста условного рефлекса пассив-
ного избегания, свидетельствует о проявлении экстрактом, приготовленным из подземной части Scu-

tellaria baicalensis Georgi, ярко выраженной ноотропной активности, проявление которой установлено 
в норме и при моделировании «социального» стресса. Показано, что по степени фармакологического 
эффекта экстракт может быть сравним с лекарственными препаратами «Тетраметилтетраазобицикло-
октандион» и «Пирацетам+Циннаризин», а в некоторых случаях оказывает более выраженное ноотроп-
ное действие. Способность экстракта Scutellaria baicalensis Georgi оказывать протекторную активность 
при ухудшении запоминания и воспроизведения условного рефлекса пассивного избегания как послед-
ствий стресса, способствовать удлинению латентного периода захождения животного в темную камеру 
теста условного рефлекса пассивного избегания, увеличению суммарного времени его пребывания в 
освещенном отсеке и уменьшению процента особей, посетивших темный «аверсивный» отсек, – поз-
воляет говорить о наличии у него эффекта сохранения памятного следа. Вещества, относящиеся по 
химическому строению к различным группам биологически-активных веществ, входящие в со-
став Scutellaria baicalensis Georgi, обусловливают ноотропный эффект, вследствие чего данное расте-
ние можно рассматривать в качестве источника при получении новых препаратов, предотвращающих 
протекание постстрессовых реакций, в том числе развивающихся при «социальном» стрессе. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ВАКУУМНОЙ ТЕРАПИИ  
ПРИ РАЗРЫВЕ ПИЩЕВОДА 

 
*Дамир Абдулович Демальдинов1,2, Роберт Дамерович Мустафин1,2,  

Анатолий Дмитриевич Ганюшкин2  
1Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия 
2Александро-Мариинская областная клиническая больница, Астрахань, Россия 

 

Аннотация. Демонстрируется случай эффективного лечения пациента 52 лет с применением эн-
доскопической вакуумной терапии при спонтанном разрыве пищевода (синдром Бурхаве). Пациент 
выписан через 15 дней с эпителизацией дефекта. В представленном наблюдении сочетание внутрипро-
светного введения полиуретановой губки и постоянной аспирации позволили предотвратить развитие 
жизнеугрожающих осложнений и способствовали заживлению разрыва пищевода. 

Ключевые слова: разрыв пищевода, вакуумная терапия, компьютерная томография органов 
грудной клетки, фиброэзофагоскопия 

Для цитирования: Демальдинов Д. А., Мустафин Р. Д., Ганюшкин А. Д. Применение эндоско-
пической вакуумной терапии при разрыве пищевода // Астраханский медицинский журнал. 2023. Т. 18, 

№ 3. С. 115–119. doi: 10.29039/1992-6499-2023-3-115-119. 
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THE USE OF ENDOSCOPIC VACUUM THERAPY FOR ESOPHAGEAL RUPTURE 

 

Damir A. Demal’dinov1,2, Robert D. Mustafin1,2, Anatoliy D. Ganyushkin2 
1Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia  
2Aleksandro-Mariinskaya Regional Clinical Hospital, Astrakhan, Russia  

 

Abstract. The authors are demonstrating a positive outcome of treatment of a 52-year-old patient using 

endoscopic vacuum therapy for spontaneous rupture of the esophagus (Burhave syndrome). The patient was 

discharged after 15 days with epithelization of the defect. Thus, this method, in the form of a combination of 

use of a special polyurethane sponge and constant aspiration, prevented the development of complications and 

contributed to the reparation of esophageal rupture. 

Keywords: esophageal rupture, vacuum therapy, computed tomography of the chest organs, fibroesoph-

agoscopy 

For citation: Demal’dinov D. A., Mustafin R. D., Ganyushkin A. D. The use of endoscopic vacuum 
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Введение. Нарушение целостности пищеводной стенки представляет собой одну из сложнейших 
задач для современной торакальной хирургии, что обусловлено сложностью диагностики, вариантами 
клинических проявлений, низкой эффективностью оперативных вмешательств. До настоящего  
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времени не существует стандартного алгоритма диагностических и лечебных мероприятий при воз-
никновении дефекта стенки пищевода [1].  

Основными видами повреждений остаются: перфорации инородными телами, несостоятельность 
пищеводно-желудочного или пищеводно-кишечного соустья, а также спонтанный разрыв пищевода 
(синдром Бурхаве). Попадание флоры из просвета пищевода в окружающую клетчатку быстро приво-
дит к возникновению крайне опасного сочетания инфекционных осложнений: медиастинита и эмпи-
емы плевры [2, 3]. 

Поздняя диагностика и, следовательно, несвоевременное хирургическое лечение приводят к по-
вышению риска неблагоприятного исхода. С учетом трудностей интерпретации клинических данных 
у этой категории пациентов основными методами диагностики являются фиброэзофагноскопия и лу-
чевые методы: эзофагография и компьютерная томография, в том числе с контрастированием, которые 
позволяют получить наиболее достоверную информацию [4]. 

В настоящий момент терапия повреждений пищевода основана на нескольких принципах: 
• блокирование дефекта стенки пищевода; 
• удаление содержимого из просвета пищевода; 
• предупреждение и ликвидация инфекционных осложнений [5]. 
Неудовлетворенность результатами «открытых» операций привела к широкому применению ин-

новационных миниинвазивных вмешательств. Одним из перспективных методов является применение 
отрицательного градиента давления – эндоскопическая вакуумная терапия (EVT) [6]. 

В нашей клинике данный способ лечения повреждений пищевода применяется с 2017 г. и пока-
зывает обнадеживающие результаты. Приведем в качестве примера клинический случай с использова-
нием эндоскопической вакуумной терапии при разрыве пищевода. 

Цель: демонстрация клинического случая с интракавитарным вариантом системы для эндоско-
пической вакуумной терапии (EVT) при спонтанном разрыве пищевода. 

Материалы и методы исследования. При поступлении проводили сбор жалоб, анамнеза и 
осмотр больного с физикальным обследованием. Лучевую диагностику выполняли с использованием 
компьютерного томографа «GE Healthcare Optima CT660» («GE Healthcare», США) и рентгеновской 
установки «Axiom R100» («Siemens», Германия). Эндоскопические вмешательства и манипуляции про-
изводили при помощи видеоэндоскопа EG-2985K («Pentax», Япония). 

Клинический случай. Пациент С., 53 лет поступил в торакальное отделение 12.08.2021 г. с жа-
лобами на тупую боль в нижних отделах грудной клетки слева, повышение температуры тела до 38° С. 

Аnamnеsis morbi: 07.08.2021 г. захлебнулся водой во время выполнения прыжка типа «сальто» в 
бассейн. Через 3 часа возникла боль в спине и однократная рвота с примесью свежей крови. Бригадой 
«скорой помощи» 08.08.2021 г. доставлен в дежурную хирургическую клинику, где при фиброэзофаго-
гастроскопии в области кардиального жома обнаружен дефект слизистой 7 × 2 мм с гематином на дне, 
расцененный как синдром Меллори-Вейса. 09.08.2021 г. температура тела приобрела фебрильный ха-
рактер, сохранялась боль в левой половине грудной клетки, при компьютерной томографии слева от 
пищевода обнаружена полость овоидной формы 85 × 45 × 80 мм с уровнем жидкости. В связи с выяв-
ленными признаками разрыва пищевода переведен в хирургическое торакальное отделение Алексан-
дро-Мариинской областной клинической больницы.  

Аnamnеsis vitae: лекарственный и аллергический анамнез не отягощены. Перенес левосторонний 
экссудативный плеврит в возрасте 30 лет.  

Обследование: 12.08.2021 г. рентгенография пищевода с контрастированием: легочные поля без 
очаговых и инфильтративных теней. Корни не расширены, структурные. Синус справа затемнен за счет 
небольшого количества плевральной жидкости. Левый синус запаян с тенями плевральных наложений, 
костальная и м/долевая плевра утолщены, тени плевроперикардиальных спаек. Тень сердца в попереч-
нике не расширена. В заднем средостении слева полость с горизонтальным уровнем жидкости, d~8,0 
см. Акт глотания не нарушен. Пищевод и кардия свободно проходимы, отмечается затек контраста в 
вышеописанную полость в н/этаже заднего средостения слева на уровне наддиафрагмального сег-
мента. Желудок и 12-перстная кишка без особенностей (рис. 1). 
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Рис. 1. Эзофагография с контрастированием. Сагиттальная проекция (а). Фронтальная проекция (б).  
Затек контрастного водорастворимого вещества в заднее средостение слева от пищевода 

Fig. 1. Esophagography with contrast. Sagittal projection (a). Frontal projection (b). Flow of contrast water-solu-

ble substance into the posterior mediastinum to the left of the esophagus 

 

12.08.2021 г. выполнена фиброэзофагоскопия с установкой в полость раны через дефект пище-
вода VAC-системы, состоящей из губчатого элемента на зонде (рис. 2). 

 

  

a b 

 

Рис. 2. Губка из полиуретана на дренаже. Общий вид (а). Подготовленное устройство (b) 

Fig. 2. Polyurethane sponge on drainage. General view (a). Prepared device (b) 

 

13.08.2021 г. произведена контрольная рентгеноскопия пищевода.  
Заключение: в правом синусе количество плевральной жидкости уменьшилось. В нижнем этаже 

средостения слева сохраняется тень ранее описанной полости. Пищевод и кардия свободно проходимы 
для водорастворимого контраста, последний затекает в полость в н/этаже левого средостения (рис. 3). 

 

 

 

Рис. 3. Контрольная эзофагоскопия. Фронтальная проекция 

Fig. 3. Control esophagoscopy. Front projection 
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Больному проводилась антибактериальная и антисереторная терапия, парентеральное питание, 
активная аспирация из средостения по установленной вакуумной системе. На фоне лечения состояние 
пациента улучшилось: болевой синдром уменьшился, лихорадка купировалась. 

Эзофагогастродуоденоскопия от 23.08.2021 г.: на 38 см от резцов дефект левой стенки пищевода 
до 2,0 см с установленной в просвет полости дренажной системой. Глубина полости до 5,0 см, стенки 
гиперемированы, с налетом белого фибрина. Под контролем гастроскопа дренаж переведен в пищевод.  

26.08.2021 г. VAC-система удалена. 27.08.2021 г. эзофагогастродуоденоскопия: на месте дефекта 
деформация с линейной гипермией до 1,5 см, с фибринозным налетом, с выраженным локальным оте-
ком, плохо расправляется при инсуфляции, визуально без признаков перфорации. Слизистая желудка 
умеренно гиперемирована, отечная, визуализируются в теле желудка острые эрозии 0,1–0,2 см. Заклю-
чение: локальная воспалительная деформация пищевода. Эрозивный гастрит.  

На 15 сутки пациент выписан из стационара в удовлетворительном состоянии. При контрольном 
исследовании через 6 месяцев патологических изменений со стороны пищевода и средостения не вы-
явлено (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Контрольная контрастная эзофагография через 6 месяцев 

Fig. 4. Control contrast esophagography after 6 months 

 

Обсуждение: случаи спонтанного разрыва пищевода (синдром Бурхаве) составляют около 15 % 
от всех повреждений последнего с летальностью до 85 %. Данный клинический случай демонстрирует 
хороший непосредственный и отдаленный результат применения перспективного миниинвазивного 
метода основанного на воздействии отрицательного давления. Эндоскопическая вакуумная терапия 
позволяет купировать инфекционные осложнения со стороны средостения и плевральной полости и 
предупредить развитие стриктур в области дефекта при заживлении. 

Заключение. При обнаружении повреждения пищевода в настоящее время заслуживают инте-
реса миниинвазивные методы лечения, которые позволяют индивидуализировать помощь пациенту с 
учетом клинической ситуации и соматического статуса. Одним из перспективных вариантов лечения 
является эндоскопическая вакуумная терапия, позволяющая сохранить структуру и функцию органа и 
сократить риск неблагоприятных отдаленных последствий в виде стриктур и дивертикулов пищевода.  
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Аннотация. Описан клинический случай псевдочесотки. Родители ребенка Г., 10 лет, обрати-
лись к педиатру по месту жительства с жалобами по поводу вяло- и длительно текущих высыпаний в 
области шеи слева. Мальчик болен в течение двух месяцев. Наблюдался у врача дерматовенеролога с 
подозрением на аллергический дерматит, получал лечение десенсибилизирующими препаратами и 
кортикостероидными средствами. Обращал на себя внимание тот факт, что на кожных покровах шеи 
слева визуализировались множественные папулы округлой формы, розового цвета, часть из них была 
покрыта геморрагическими корочками. В связи с отсутствием эффекта от терапии и подозрения на 

псевдочесотку назначена 10 % мазь бензилбензоата натрия. На 4 день от начала терапии отмечалась 
положительная динамика. Таким образом, данный клинический случай представляет практический ин-
терес для привлечения внимания врачей к тщательному сбору анамнеза, поиску причин, приводящих 
к затяжному течению заболевания и своевременной смене схемы лечения. 
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Abstract. The article describes a clinical case of pseudoscabies. The parents of the child G., 10 years 

old, turned to the pediatrician at the place of residence with complaints about sluggish and long-lasting rashes 

in the neck area on the left. The boy has been ill for two months. He was observed by a dermatovenereologist 

with suspected allergic dermatitis, received treatment with desensitizing drugs and corticosteroids. It was note-

worthy that on the skin of the neck on the left, multiple papules of a rounded shape, pink in color were visual-

ized, some of them were covered with hemorrhagic crusts. Due to the lack of effect from therapy and due to 

the fact that pseudo-scabies was suspected, a 10 % sodium benzyl benzoate ointment was prescribed. On the 

4th day from the start of therapy, there was a positive trend. Thus, this clinical case is of practical interest for 
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attracting the attention of doctors to a thorough history taking, searching for the causes leading to a protracted 

course of the disease and timely change of treatment regimen. 
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Псевдочесотка у детей чаще встречается в семьях, где имеются домашние животные с содержа-
нием относительно свободного выгула (собаки, кошки, крупно- и мелко рогатый скот, парно- и непар-
нокопытные животные, кролики, птицы). В природных условиях псевдочесоткой можно заразиться от 
голубей и во время охоты от лис, песцов, волков и др. [1–6]. 

Особенностью этого заболевания является то, что клиническая картина напоминает другие забо-
левания кожи и приводит врача к ошибочной диагностике. Нерационально назначенная терапия эф-
фекта не дает. Больной продолжает страдать, затрачивая немалые средства на долгое и непродуктивное 
лечение [3, 4]. 

Псевдочесотка, или псевдосаркоптоз (рseudosarcoptosis), – это заболевание, относящееся к ан-
тропозоонозам. Источником его являются зудневые клещи, которые паразитируют на коже и шер-
сти/перьях животных. При определенных условиях эктопаразиты попадают на кожу ребенка или взрос-
лого, вызывая зудящий дерматит и высыпания различного характера. 

По симптоматике псевдосаркоптоз несколько схож с истинной чесоткой, но, в отличие от по-
следней, имеет характерные особенности. Псевдочесотка, особенно у детей, напоминает крапивницу, 
а при длительном течении – аллергический дерматит и экзему, терапия которых не поддается лечению 
стандартными протоколами в дерматологии (антигистаминные, кортикостероидные и противовоспа-
лительные препараты). Локализуется псевдосаркоптоз только на открытых, одних и тех же участках 
тела, что объясняется характером общения и излюбленным местом ласкания животного с ребенком 
или взрослым. Периферийный рост очага поражения псевдочесоткой зависит от количества соприкос-
новений кожи ребенка/взрослого с зараженной шерстью животного в течение определенного времени 
(часы, дни, недели, месяцы) [5]. 

После контакта с больным животным (даже в латентной стадии его заболевания) на открытом 
участке тела ребенка/взрослого (шея, лицо, руки, ноги и др.) появляется зудящая сыпь в виде ярко-

розовых папул с везикулами, которая бесследно проходит в течение 1–2 дней после прекращения кон-
такта с животным. 

Если общение с больным животным продолжается, то процесс возобновляется, захватывая со-
седние неповрежденные участки кожи по периферии первичного очага. Зуд может вызывать инфици-
рование поврежденных участков кожи. Ребенок становится капризным, возбудимым. 

В таблице представлены основные критерии патогномоничные для истинной чесотки и псевдо-
чесотки человека [1–6].  

Таблица. Критерии диагностики псевдочесотки 

Table. Criteria for the diagnosis of pseudoscabies 

Характерные  
признаки 

Псевдочесотка у человека 
(Рseudosarcoptosis scabiei) 

Истинная чесотка 

(Sarcoptosis scabiei hominis) 

1 2 3 

Возбудитель клещевой ин-
фекции 

Чесоточный зудень животного Чесоточный зудень человека 

Паразитирование 
Кожа и шерсть животного, кожа чело-

века (ее поверхность) Кожа человека, ее эпидермис 

Передача возбудителя че-
ловеку 

Через прямой контакт с животным – 

кожа-шерсть, предметы обихода жи-
вотного 

Путем прямого контакта с человеком 
– кожа к коже, через белье, одежду, 

предметы обихода 

Клиническая картина Определяется личинкой Определяется самкой 

Продолжительность жизни 
на теле основного хозяина 

Животного – до 8 недель Человека – от 4 до 6 недель 

Выживаемость во внешней 
среде 

До 65 дней От 3 до14 дней 
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Продолжение таблицы 

1 2 3 

Выход личинки из яйца Отсутствует Через 2–4 дня 

Метаморфоз Частичный, до имаго не доходит 
Полный от яйца до имаго* 1–1,5 не-

дели 

Число линек у личинки** 2 3 

Биоритм жизни Не зависит от времени суток Ночной 

Присутствие на коже чело-
века 

Только личинки Яйца, личинки, имаго 

Заразительность среди лю-
дей 

Отсутствует В любой стадии развития клеща 

Инкубационный период Отсутствует От нескольких дней до 2 недель 

При попадании на кожу 
человека 

Личинка только прогрызает отверстие 
в коже, в толщу эпидермиса не прони-

кает 

Самка прогрызает отверстие и прокла-
дывает чесоточный ход, в котором от-

кладывает яйца 

Создание чесоточного 
хода 

Отсутствует Происходит в эпидермисе 

Кладка яиц Отсутствует 1–2 яйца в сут 

Минимальное время адап-
тации на коже человека 

5–15 мин 30 мин 

Зуд Не связан с временем суток Ночной, при внедрении в кожу 

Время появления зуда От нескольких минут до 2 ч Ночью, особенно в постели 

Продуктивность чесоточ-
ного хода 

Отсутствует Одна личинка в сут 

Локализация очага пора-
жения 

Открытые участки тела, в местах кон-
такта с животным 

Любая поверхность тела, кроме лица и 
волос. У детей – подошвы, ладони, 
ягодицы, лицо, в раннем возрасте 

ногти 

Характер высыпаний 

Папулы, везикулы, волдыри, корки с 
кровянистой поверхностью, розовые, 

более крупные, чем при чесотке 

Папулы, везикулы, бледно-розовые, 
чесоточные ходы линейные, бледно-

серые 

Расположение папул Хаотичное и одиночное Хаотичное и парное 

Осложнение Пиодермия, экзема Пиодермия, экзема 

Лабораторное обследова-
ние биоптата 

Извлечение личинки иглой из места 
укуса. Соскоб с кожи 

Положительное (все составляющие 
развития клеща + яичные оболочки, 

конкременты) 

Лечение 

Разобщение контакта с животным, ле-
чение его у ветеринара. 

Лечение ребенка/взрослого акарицид-
ными средствами. 

При выраженном зуде – антигиста-
минные препараты 

Лечение ребенка/взрослого и контакт-
ных акарицидными препаратами 

Профилактика 

Санитарно-акарицидная обработка 
мест обитания животного рабочим 

раствором неостомозана 

Санитарно-акарицидная дезинфекция 
белья, вещей, предметов обихода, ме-

бели препаратом А-ПАР 

Примечание: *имаго – взрослая половозрелая особь, **личинка – промежуточная неполовозрелая особь, 
по размерам меньше имаго 

Note: *imago is an adult sexually mature individual, **larva is an intermediate immature individual, smaller in 

size than the imago 

 

Анализ таблицы показывает, что основное место в диагностике псевдочесотки принадлежит тща-
тельно собранному анамнезу, в том числе ветеринарному и географически-выездному. 

В качестве иллюстрации приведем случай из практики врача-педиатра.  
Родители ребенка Г., 10 лет, обратились к педиатру по месту жительства с жалобами по поводу 

вяло- и длительно текущих высыпаний в области шеи слева. Анамнез жизни без особенностей: рожден 
от первой беременности и родов, с массой 3 150, ростом 51 см. Рос и развивался по возрасту. Прививки 
по календарю. Аллергологический анамнез спокоен. Наследственность не отягощена. Из перенесенных 
заболеваний: острые респираторные инфекции, острый отит. 

Из истории развития заболевания установлено, что ребенок болен в течение двух месяцев. Ле-
чился у врача-дерматовенеролога (было подозрение на наличие аллергического дерматита). Получал 
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терапию из группы кортикостероидных препаратов и десенсибилизирующих средств. Эффект от тера-
пии не отмечен. 

При объективном осмотре состояние ребенка расценено как среднетяжелое по заболеванию. Са-
мочувствие не страдало. Физическое развитие среднее, гармоничное. Деформации скелета не выяв-
лено. На кожных покровах шеи слева визуализировались множественные папулы округлой формы, ро-
зового цвета, часть которых была покрыта геморрагическими корочками. Следы расчесов не сильно 
выражены, поскольку ребенок получал антигистаминные препараты. На остальных участках кожных 
покровов патологических изменений не выявлено. Видимые слизистые чистые, розовые. Подкожно-

жировой слой развит умеренно, отеков нет. Лимфатические узлы не увеличены. Дыхание через нос 
свободное. Отделяемого нет. Форма грудной клетки цилиндрическая. Перкуторно над легкими ясный 
легочный звук. Аускультативно дыхание везикулярное, проводится по всем полям, хрипов нет. 
Одышки нет. Частота дыхательных движений в покое – 20 в мин. Область сердца визуально не изме-
нена. Верхушечный толчок в 5 межреберье по срединноключичной линии слева. Границы относитель-
ной сердечной тупости не расширены. Аускультативно – тоны сердца ясные, ритмичные. Частота сер-
дечных сокращений – 86 ударов в минуту, Артериальное давление на руках 105/65 мм рт. ст., SpO2 – 

99 %. Зев спокоен. Зубы санированы. Язык влажный, чистый. Живот при пальпации мягкий, безболез-
ненный. Гепатоспленомегалии нет. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания отрицательный 
с обеих сторон. Физиологические отправления (стул и диурез) в норме. Эндокринная система: без осо-
бенностей. Нервная система: без особенностей. Зрение и слух: не нарушены. 

В гемограмме выявлена небольшая эозинофилия (7 %). В биохимическом анализе крови – уве-
личение уровня С-реактивного белка 198,2 мг/л (норма 0–5 мг/л). В урограмме патологических изме-
нений не установлено. 

В ходе детального сбора анамнеза установлено, что в семье живет немецкая овчарка, которая, со 
слов родителей ребенка, в течение двух месяцев получает в ветеринарной клинике лечение по поводу 
приобретенного лишая. Заболевание носило рецидивирующий характер. Эффекта от терапии не было. 

Учитывая вышеописанное, ребенку был выставлен диагноз: «Псевдосаркоптоз». Рекомендовано 
местное лечение 10 % мазью бензилбензоата натрия, а также ограничение тесного контакта с собакой. 

На 4 день терапии отмечалась положительная динамика: папулы практически не визуализирова-
лись. Однако на 5 день ребенок вновь играл с собакой, шерсть ее касалась участка шеи, у мальчика 
вновь появилась сыпь. Были даны рекомендации родителям по ограничению контакта с собакой. Со-
бака была осмотрена ветеринаром и обследована на предмет псевдосаркоптоза, диагноз подтвердился. 
Скорее всего, животное заразилось во время одного из выгулов. Проведена санация акарицидными 
препаратами. Жилое помещение обработано, дезинфицировано.  

Представленный клинический случай позволяет сделать следующие выводы:  
1. Необходимо проводить регулярные беседы с родителями и детьми о важности профилакти-

ческих мероприятий при общении с домашними животными. Следует избегать тесного контакта с ди-
кими и бродячими животными.  

2. Изолировать зараженное чесоточным зуднем животное для проведения лечения ветеринаром 
и предотвращения повторного заражения личинками клеща. 

3. Обрабатывать помещения, где содержатся домашние животные, инсектицидными сред-
ствами. 
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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ, 

ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ К ПУБЛИКАЦИИ 

В «АСТРАХАНСКОМ МЕДИЦИНСКОМ ЖУРНАЛЕ» 

 

«Астраханский медицинский журнал» входит в рекомендованный ВАК РФ перечень веду-
щих рецензируемых научных журналов и изданий, в которых должны быть опубликованы ос-
новные научные результаты диссертаций на соискание ученой степени доктора и кандидата 
наук, для соответствия требованиям которых авторы должны строго соблюдать следующие пра-
вила: 

1. Правила оформления статей, представляемых к публикации в «Астраханском медицинском 
журнале», разработаны с учетом «Единых требований к рукописям, представляемым в биомедицинские 
журналы: подготовка и редактирование биомедицинских публикаций (обновлено в апреле 2010 г.)», со-
ставленных Международным комитетом редакторов медицинских журналов. 

2. «Астраханский медицинский журнал» принимает к печати научные обзоры, ориги-
нальные статьи, нормативно-методические документы, рецензии и информационные матери-
алы, которые ранее не были опубликованы либо приняты для публикации в других печатных или элек-
тронных изданиях. 

3. Автор гарантирует наличие у него исключительных прав на переданный Редакции ма-
териал как результат интеллектуальной деятельности согласно действующему законодательству 
Российской Федерации. В случае нарушения данной гарантии и предъявления в связи с этим претензий 
к Редакции автор самостоятельно и за свой счет обязуется урегулировать все претензии. Редакция не 
несет ответственности перед третьими лицами за нарушение данных автором гарантий.  

4. Для гарантированного опубликования материала следует помнить о недопустимости плаги-
ата, то есть дословного копирования, компиляции, перефразирования чужого текста. Плагиат выража-
ется в умышленном присвоении авторства (использование под своим именем чужого произведения или 
чужих идей, заимствование фрагментов чужих произведений без указания источника заимствования). 

В случае подтверждения плагиата или фальсификации результатов статья безоговорочно откло-
няется. В связи с чем, предоставляя в Редакцию авторский текстовый оригинал статьи, необходимо 
включить в состав сопроводительных документов заключение о ее оригинальности 
(http://www.antiplagiat.ru). 

5. Статья должна быть тщательно выверена авторами, авторский текстовый оригинал статьи 
должен быть подписан каждым из них. Редакция журнала оставляет за собой право сокращать и 
редактировать материалы статьи независимо от их объема, включая изменение названий статей, 
терминов и определений. Небольшие исправления стилистического, номенклатурного или формаль-
ного характера могут быть внесены в статью без согласования с автором. Если автор перерабатывал 
статью в процессе подготовки к публикации, то датой поступления авторского текстового оригинала 
материала считается день получения Редакцией окончательного текста. 

6. Статья должна сопровождаться официальным направлением учреждения, в котором вы-
полнена работа. На первой странице авторского текстового оригинала статьи должна стоять виза «В 
печать» и подпись руководителя, заверенная круглой печатью учреждения, а в конце – подписи всех 
авторов с указанием ответственного за контакты с Редакцией (фамилия, имя, отчество, полный рабочий 
адрес и номер телефона). 

7. Авторский оригинал статьи должен быть представлен как в электронном, так и в бу-
мажном (1 экземпляр) виде. Текст должен быть напечатан в формате А4, через 1 интервал (шрифт 
Times New Roman), ширина полей: левое – 2 см, правое – 2 см, верхнее – 2 см, нижнее – 2,5 см. 

8. Все страницы авторского оригинала статьи должны быть пронумерованы (внизу по 
центру). Текст выравнивается по ширине с абзацными отступами 1 см. 

9. На первой странице авторского оригинала статьи следует указать:  
1) УДК (в левом углу страницы, без отступа от края); 
2) название статьи (по центру, прописными буквами с полужирным начертанием, размер шрифта 

11 pt; после названия точка не ставится); 
3) имя, отчество, фамилия автора(ов) (в данной последовательности), полное наименование ос-

новного места работы, город и страна. Организационно-правовая форма юридического лица (ФГБУН, 
ФГБОУ ВО, ПАО, АО и т. п.) не указывается (размер шрифта 11 pt). Сведения о месте работы авторов 
указывают после имен, отчеств, фамилий авторов на разных строках и связывают с авторами с помо-
щью надстрочных цифровых обозначений (после фамилии);  
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4) научные специальности и соответствующие им отрасли науки, по которым представлена ста-
тья в соответствии с приказом Минобрнауки России от 24 февраля 2021 г. № 118:  

1.5.11. Микробиология (медицинские науки), 
3.1.4. Акушерство и гинекология (медицинские науки), 
3.1.18. Внутренние болезни (медицинские науки), 
3.1.20. Кардиология (медицинские науки), 
3.1.21. Педиатрия (медицинские науки), 
3.1.22. Инфекционные болезни (медицинские науки), 
3.1.26. Фтизиатрия (медицинские науки), 
3.1.9. Хирургия (медицинские науки), 
3.1.28. Гематология и переливание крови (медицинские науки), 
3.1.29. Пульмонология (медицинские науки), 
3.1.30. Гастроэнтерология и диетология (медицинские науки), 
3.3.1. Анатомия человека (медицинские науки), 
3.3.6. Фармакология, клиническая фармакология (медицинские науки), 
3.2.7. Аллергология и иммунология (медицинские науки), 
3.3.8. Клиническая лабораторная диагностика (медицинские науки), 
3.1.33. Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортоло-

гия и физиотерапия (медицинские науки). 
 

10. Ниже следует аннотация (не более 250 слов), ключевые слова (словосочетания) (не 
меньше 3 и не больше 15 слов или словосочетаний) (размер шрифта 11 pt). После ключевых слов точка 
не ставится. Аннотация должна быть информативна и структурирована (для оригинальных статей: цель, 
материалы и методы, результаты и заключение), должна полностью раскрывать содержание статьи; не-
допустимо использование аббревиатур. 

11. Далее следует перевод на английский язык названия статьи, сведений об авторах (для 
обозначения отчества автора используется 1–2 буквы латинского алфавита), аннотации и ключевых 
слов в той же последовательности. 

12. Название статьи должно быть объемом не более 200 знаков, включая пробелы; должно быть 
информативным; недопустимо использование аббревиатур, причастных и деепричастных оборотов, 
вопросительных и восклицательных знаков. 

13. Основной текст статьи должен иметь размер шрифта 11 pt. Возможна публикация на ан-
глийском языке. Оригинальные статьи должны включать в себя разделы: введение, цель исследования, 
материалы и методы, результаты и их обсуждение (статистическая обработка результатов обяза-
тельна), выводы или заключение.  

14. Объем оригинальных статей должен составлять от 5 до 10 страниц, объем обзорных ста-
тей – от 5 до 16 страниц, других видов статей и писем в редакцию – 3–5 страниц, включая таблицы, 
рисунки и Список источников (10–15 источников – для оригинальных статей, 20–30 источников – для 
обзоров). 

15. Текст авторского оригинала статьи должен соответствовать научному стилю речи, быть яс-
ным и точным, без длинных исторических введений, необоснованных повторов и неологизмов. Необхо-
дима строгая последовательность изложения материала, подчиненная логике научного исследования, с от-
четливым разграничением результатов, полученных автором, от соответствующих данных литературы и 
их интерпретации. 

16. Во введении оригинальной статьи следует кратко обозначить состояние проблемы, 
актуальность исследования, сформулировать цель работы. Следует упоминать только о тех работах, 
которые непосредственно относятся к теме.  

17. В разделе «Материалы и методы» должна быть ясно и четко описана организация прове-
дения данного исследования (дизайн):  

• указание о соблюдении этических норм и правил при выполнении исследования (в случае 
предоставления оригинальных статей в состав сопроводительных документов необходимо включить 
выписку из протокола заседания этического комитета); 

• объем и вариант исследования, одномоментное (поперечное), продольное (проспективное 
или ретроспективное исследование) или др.; 

• способ разделения выборки на группы, описание популяции, откуда осуществлялась выборка 
(если основная и контрольная группы набирались из разных популяций, следует назвать каждую из них); 
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• критерии включения в наблюдения и исключения из них (если они были разными для основ-
ной и контрольной групп, привести их отдельно); 

• обязательное упоминание о наличии или отсутствии рандомизации (с указанием методики) 
при распределении пациентов по группам, а также о наличии или отсутствии маскировки («ослепле-
ния») при использовании плацебо и лекарственного препарата в клинических испытаниях; 

• подробное описание методов исследования в воспроизводимой форме с соответствующими 
ссылками на литературные источники и с описанием модификаций методов, выполненных авторами; 

• описание использованного оборудования и диагностической техники с указанием произво-
дителя; название диагностических наборов с указанием их производителей и нормальных значений для 
отдельных показателей;  

• описание процедуры статистического анализа с обязательным указанием наименования про-
граммного обеспечения, его производителя и страны (например: Statistica («StatSoft», США; «StatSoft», 
Россия), принятого в исследовании критического уровня значимости р (например, «критической вели-
чиной уровня значимости считали 0,001»). Уровень значимости рекомендуется приводить с точностью 
до третьего десятичного разряда (например, 0,038), а не в виде неравенства (р < 0,05 или p > 0,05). 
Необходимо расшифровывать, какие именно описательные статистики приводятся для количествен-
ных признаков (например: «среднее и средне-квадратическое отклонение (M + s)»; «медиана и квар-
тили Me [Q1; Q3]»). При использовании параметрических методов статистического анализа (например, 
t-критерия Стьюдента, корреляционного анализа по Пирсону) должны быть приведены обоснования 
их применимости. 

18. В исследованиях, посвященных изучению эффективности и безопасности лекарственных 
средств, необходимо точно указывать все использованные препараты и химические вещества, дозы и пути 
их введения. Для обозначения лекарственных средств следует применять международные непатенто-
ванные наименования с указанием в скобках торговых наименований, фирмы-производителя и страны-

производителя по следующему примеру: Лозартан («Лозап», фирма-производитель «Zentiva», Чехия). 
Наименования препаратов необходимо начинать с прописной буквы. 

19. В исследованиях, посвященных клиническому этапу изучения эффективности и безопас-
ности незарегистрированных лекарственных средств (вновь разрабатываемых препаратов или 
известных препаратов в новой лекарственной форме) или лекарственных средств по схемам, не 
отраженным в официальных инструкциях по применению, необходимо предоставить в Редакцию 
разрешительные документы, выданные Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. 

20. При исследовании эффективности диагностических методов следует приводить результаты в 
виде чувствительности, специфичности, прогностической ценности положительного и отрицательного ре-
зультатов с расчетом их доверительных интервалов. 

21. При исследовании эффективности медицинского вмешательства (метода лечения или профи-
лактики) необходимо сообщать результаты сопоставления основной и контрольной групп как до вмеша-
тельства, так и после него. 

22. В разделе «Результаты и их обсуждение» следует излагать собственные результаты иссле-
дования в логической последовательности, выделять только важные наблюдения; не допускается дуб-
лирование информации в тексте и в иллюстративном материале. При обсуждении результатов выде-
ляют новые и актуальные аспекты данного исследования, критически сравнивая их с другими работами 
в данной области, а также подчеркивают возможность применения полученных результатов в дальней-
ших исследованиях.  

23. Выводы или заключение работы необходимо связать с целью исследования, при этом сле-
дует избегать необоснованных заявлений. Раздел «Выводы» должен включать в себя пронумерован-
ный список положений, подтвержденных в результате статистического анализа данных. 

24. Все сокращения слов и аббревиатуры, кроме общепринятых, должны быть расшифрованы 
при первом упоминании. С целью унификации текста при последующем упоминании необходимо при-
держиваться сокращений или аббревиатур, предложенных автором (исключение составляют выводы 
или заключение). В тексте статьи не должно быть более 5–7 сокращений. Общепринятые сокращения 
приводятся в соответствии с системой СИ, а названия химических соединений – с рекомендациями 
ИЮПАК.  

25. В статье должно быть использовано оптимальное для восприятия материала количество таблиц, 
графиков, рисунков или фотографий с подрисуночными подписями. В случае заимствования таблиц, 
графиков, диаграмм и другого иллюстративного материала следует указывать источник.  
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Ссылки на таблицы, графики, диаграммы и др. в тексте обязательны. Иллюстративный материал 
помещают после ссылок на него в тексте.  

 

26. При оформлении таблиц необходимо придерживаться следующих правил: 
• таблицы выполняются штатными средствами Microsoft Word; 

• все таблицы в статье должны иметь нумерационный заголовок, то есть быть пронумерованы 
арабскими цифрами по сквозному принципу (по правому краю страницы над названием таблицы без со-
кращения слова «Таблица» и без знака №). Если в тексте статьи приведена одна таблица, то нумерационный 
заголовок не используется, слово «Таблица» сохраняется; 

• каждая таблица должна иметь тематический заголовок, то есть краткое, отвечающее содер-
жанию наименование (по центру, с применением полужирного начертания, после названия точка не 
ставится); 

• заголовки граф и строк необходимо формулировать лаконично и точно. Если автор приводит 
цифровые данные с единицами измерения, то они должны быть указаны в заголовках соответствую-
щих колонок, без повторов на каждой строке; 

• информация, представленная в таблицах, должна быть емкой, наглядной, понятной для вос-
приятия и отвечать содержанию той части статьи, которую она иллюстрирует, но не дублировать ее; 

• в случае представления в таблице материалов, подверженных обязательной статистической 
обработке, в примечании к таблице необходимо указывать, относительно каких групп осуществлялась 
оценка значимости изменений; 

• если в таблице представлены материалы, обработанные при помощи разных статистических 
подходов, необходимо конкретизировать сведения в примечании. Например, Примечание: * – уровень 
значимости изменений p < 0,05 относительно контрольной группы (t-критерий Стьюдента с поправкой 
Бонферрони для множественных сравнений); 

• однотипные таблицы должны быть построены одинаково; рекомендуется упрощать построе-
ние таблиц, избегать лишних граф и диагональных разделительных линеек. 

27. Графики и диаграммы в статье должны быть выполнены с помощью «Microsoft Graph», про-
нумерованы арабскими цифрами по сквозному принципу (по центру страницы с указанием «Рис. 1. 
Название», шрифт 10 pt полужирным начертанием, после названия точка не ставится). В подписях к 
графикам указываются обозначения по осям абсцисс и ординат и единицы измерения (Например: Титр 
антител в реакции прямой гемагглютинации, lg), приводятся пояснения по каждой кривой. Если в диа-
граммах представляются статистически обработанные данные, необходимо отразить погрешности гра-
фически.  

28. Фотографии должны быть представлены в формате TIFF или JPEG с разрешением не менее 
300 dpi. В подписях к микрофотографиям необходимо указывать кратность увеличения.  

29. He допускается представление копий иллюстраций, полученных ксерокопированием.  
30. Если иллюстративный материал в работе представлен однократно, то он не нумеруется. 
31. Все данные внутри таблиц, надписи внутри рисунков и графиков должны быть напечатаны 

через 1 интервал, шрифт Times New Roman (обычный), размер шрифта 10 pt. Формулы следует наби-
рать с помощью «Microsoft Equation». 

32. После основного текста статьи следует поместить перечень затекстовых библиографических 
ссылок «Список источников» (размер шрифта 10 pt). Нумерация в перечне делается в порядке воз-
растания. Библиографические записи в перечне располагают в порядке цитирования источников в тек-
сте статьи. Для статей необходимо указывать фамилию и инициалы всех авторов, название публика-
ции, наименование журнала (сборника), год издания, том, номер выпуска, страницы (от – до). Для книг 
следует привести фамилию и инициалы всех авторов, название книги по титульному листу, место из-
дания, издательство, год, общее количество страниц. Для диссертаций (авторефератов) необходимо 
указывать автора, название диссертации (автореферата), (дис. ... д-ра (канд.) мед. (биол.) наук), город, 
год, страницы. Список источников оформляется в соответствии с ГОСТ Р 7.0.7–2021. В тексте ссылки 
приводятся арабскими цифрами в квадратных скобках в соответствии со списком источников, напри-
мер, [1] или [2, 4, 22].  

33. В список источников следует включать статьи, преимущественно опубликованные в последние 
10–15 лет и всесторонне отражающие текущее состояние рассматриваемого вопроса. Нельзя ограничивать 
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список русскоязычными источниками. Список источников зарубежных авторов должен быть полным, со-
ответствующим их вкладу в освещение вопроса. Автор статьи несет полную ответственность за точ-
ность информации и правильность библиографических данных. 

 

Примеры оформления «Списка источников». 

1. Аронов Д. А., Лупанов В. П. Функциональные пробы в кардиологии. М. : МЕДпресс-информ, 
2007. 328 с. 

2. Блэйк П. Г. Современные представления об анемии при почечной недостаточности // Нефро-
логия и диализ. 2000. Т. 2, № 4. С. 278–286. 

3. Горелкин А. Г., Пинхасов Б. Б. Пат. 2387374 Рос. Федерация, МПК A61B5/107 Способ определе-
ния биологического возраста человека и скорости старения. Заявитель и патентообладатель ГУ НЦКЭМ 
СО РАМН. № 2008130456/14; заявл. 22.07.2008; опубл. 27.04.2010. Бюл. № 12. 

4. Иванов В. И. Роль индивидуально-типологических особенностей студентов в адаптации к 
учебной деятельности : автореф. дис. … канд. биол. наук. Томск, 2002. 18 с. 

5. Онищенко Г. Г., Алешкин В. А., Афанасьев С. С., Поспелова В. В. Иммунобиологические препа-
раты и перспективы их применения в инфектологии / под ред. Онищенко Г. Г., Алешкина В. А.,  
Афанасьева С. С. , Поспеловой В. В.. М. : ГБОУ ДПО ВУНМЦ МЗ РФ, 2002. 608 с. 

6. Johnson D. W., Forman C., Vesey D. A. Novel renoprotective actions of erythropoietin : New uses 

for an old hormone // Nephrology. 2006. Vol. 11, no. 4. P. 306–312. 

 

34. Далее следует перечень затекстовых библиографических ссылок на латинице («References»), 

оформленный в следующем порядке:  
− все авторы в транслитерированном варианте (использовать сайт https://translit.net/, выбрав 

стандарт BGN. Окошко переключения между стандартами размещается над строкой с буквами алфа-
вита), 

− перевод названия статьи на английский язык,  
− наименование русскоязычного источника (журнала) в транслитерированном варианте,  
− перевод названия источника (журнала) на английский язык указывается после знака «=», 
− выходные данные источника с обозначениями на английском языке. 
Нумерация записей в дополнительном перечне затекстовых библиографических ссылок 

«References» должна совпадать с нумерацией записей в основном перечне затекстовых библиографи-
ческих ссылок «Список источников». 

 

Примеры оформления списка «References». 
1. Пример оформления книги: Osipenkova-Vichtomova T. K. Forensic examination of bones. 

Moscow : BINOM Publishing House; 2017. 272 p. (In Russ.). 

2. Пример оформления статьи из журнала: Bleyk P. G. Modern concepts of anemia in kidney 

insufficiency. Nefrologiya i dializ = Nephrology and dialysis. 2000; 2 (4): 278–286. (In Russ.). 

3. Пример оформления патента: Gorelkin A. G., Pinkhasov B. B. The way of definition of man's 

biological age and senility speed. Patent RF, no. 2387374. 2010. (In Russ.). 

4. Пример оформления диссертации: Ponezheva Zh. B. Clinico-immunological aspects of patho-

genesis of chronic hepatitis C and ways to optimize therapy. Abstract of thesis of Doctor of Medical Sciences. 

Moscow; 2011. 38 p. (In Russ.). 

5. Пример оформления статьи c DOI: Bassan R., Pimenta L., Scofano M., Gamarski R., Volschan 

A; Chest Pain Project investigators, Sanmartin C. H., Clare C., Mesquita E., Dohmann H. F., Mohallem K., 

Fabricio M., Araújo M., Macaciel R., Gaspar S. Probability stratification and systematic diagnostic approach 
for chest pain patients in the emergency department. Crit. Pathw. Cardiol. 2004; 3 (1): 1–7. doi: 

10.1097/01.hpc.0000116581.65736.1b. 

6. Пример оформления статьи из сборника трудов: Kantemirova B. I., Kasatkina T. I., 

Vyazovaya I. P., Timofeeva N. V. The investigation of liver detoxicytic function according to restoring blood 

glutation in children with different somatic pathology. Collection of scientific works of the Astrakhan State 

Medical Academy. Astrakhan' : Astrakhan State Medical Academy; 2003: 388–391. (In Russ.). 

7. Пример оформления материалов конференций: Mazlov A. M., Vorontseva K. P., Bulakh N. 

A. Optimizing the use of antibacterial drugs in the obstetric observational department of the regional perinatal 

center. Materials of III International Conference of the Caspian States “Actual issues of modern medicine”. 4–
5 October 2018. Astrakhan' : Astrakhan State Medical University; 2018: 116–117. (In Russ.). 
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8. Пример оформления интернет-ресурса: State Register of Medicines. URL: http://grls.ros-

minzdrav.ru. (In Russ.). 

 

После списка «References» приводятся дополнительные сведения об авторе (авторах) с пред-
шествующими словами «Информация об авторе (авторах)» (“Information about the author (authors)”). 

Дополнительные сведения об авторе должны быть показаны в следующей последовательно-
сти: инициалы, фамилия, ученая степень, ученое звание, должность, место работы, город, страна, элек-
тронный адрес. 

 

Порядок принятия и продвижения статьи: 
1. Получение Редакцией авторского текстового оригинала статьи в 1 экземпляре, а также сопро-

водительных документов: официального направления учреждения, заключения об оригинальности 
текста (http://www.antiplagiat.ru), экспертного заключения по материалам, подготовленным для откры-
того опубликования, договора о передаче авторского права с согласием на обработку персональных 
данных. 

2. Ознакомление с текстом статьи, рецензирование и сообщение автору о решении редакционной 
коллегии по ее опубликованию. В случае принципиального положительного решения редакционной 
коллегии о возможности публикации статьи при необходимости внесения определенных правок ин-
формация представляется автору по электронной почте (если ответ не будет получен в течение 1 ме-
сяца со дня отправки уведомления, статья снимается с дальнейшего рассмотрения). 

3. Подготовка статьи редакцией и ее публикация в номере. 
4. В одном номере журнала может быть напечатана только одна статья первого автора.  
5. Статьи, получившие отрицательное заключение редакционной коллегии и/или оформленные 

с нарушением изложенных правил, в журнале не публикуются и авторам не возвращаются. 
 

 

Рукописи направлять по адресу: 414000, г. Астрахань, ул. Бакинская, д. 121,  
Астраханский ГМУ, «Астраханский медицинский журнал», редакция. 

 

Авторский оригинал текста статьи, скан-копии сопроводительных документов 

(первая страница экземпляра рукописи с визой «В печать», подписью руководителя,  
заверенной круглой печатью учреждения и последней страницы с подписями всех авторов) 

направлять на сайт http://www.astmedj.ru; e-mail: astmedj@astgmu.ru. 

 

 

Для авторов статей на базе Центра поддержки технологий и инноваций ФГБОУ ВО «Астраханский 
государственный медицинский университет» Минздрава России выполняется бесплатный патентно-

информационный поиск по патентным информационным ресурсам ФИПС. 
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RULES FOR THE AUTHORS  
SUBMITTING ARTICLES TO THE “ASTRAKHAN MEDICAL JOURNAL” 

 

Please note that the "Astrakhan Medical Journal" is included into the list of leading peer-reviewed 

scientific journals and editions recommended by the Higher Attestation Committee of the RF, which 

should publish the main scientific results of dissertations for the scientific degree of a doctor and  

candidate of sciences. To meet the requirements of the journal, authors should strictly observe  

the following rules 

 

1. These requirements are developed to meet the "Uniform Requirements for Manuscripts Sub-

mitted to Biomedical Journals" compiled by the International Committee of Medical Journal Editors (IC-

MJE) and can be updated in the future. 

2. "Astrakhan Medical Journal" accepts for publication scientific reviews, original articles, reg-

ulatory and procedural documents, peer reviews, and information materials that have not previously been 

published or accepted for publication in any other printed or electronic media. 

3. The author guarantees having his exclusive right to use the material submitted to the Editorial 

Board as a result of intellectual activity according to the current legislation regulating the circulation of 

rights to intellectual property results. In case of infringes upon the guarantee and claims to the editorial board 

in connection with these, the author agrees to settle all the claims on his own and at his own expense. The 

editorial board bears no third party liability for the breach of the author’s guarantees.  
4. In order to ensure the publication of material, the authors should remember that plagiarism is inad-

missible. Plagiarism consists in illegal use of another individual’s work or ideas under one’s own name, as 
well as fragment borrowing from other people's works without specifying the source of borrowing, intentional 

appropriation of authorship. Source reference is required when borrowing from another author's text. In case 

of confirmation of plagiarism or falsification of results the article is unreservedly rejected. In this con-

nection, when submitting a copyright original text of the article to the editorial board, please, include a certif-

icate of its originality in the accompanying documents (http://www.antiplagiat.ru). 

5. The article should be carefully verified by the authors and the copyright original text of the article 

should be signed by each of them. The editorial board reserves the right to abridge and edit the materials 

of articles, regardless of their size, including changes in titles, terms and definitions. Minor stylistic, no-

menclature or formal corrections are made without coordination with the author. If the article was altered by 

the author in the process of preparing for publication, the date of submission of the copyright original text of 

the article is the day when the editorial board received the final text. 

6. The article should be accompanied by a covering letter from the institution where the work has 

been performed. The first page of one of the copies of the copyright original text of the article should contain 

the visa "In print" and the signature of the senior official covered by the round stamp of the institution; and the 

last page should contain the signatures of all the authors specifying a person responsible for contacts with 

editors (last name, first name, middle name, full work address and telephone number). 

7. The copyright original text of the article should be submitted in 3 copies and in an electronic 

form. The text is to be typed in A4 format, with 1 interval (font Times New Roman), the width of fields: left 

- 2 cm, right - 2 cm, top - 2 cm, bottom - 2.5 cm. 

8. All pages of the copyright original text of the article are to be numbered (bottom center). The 

width of the text is aligned full with paragraph indention of 1 cm. 

9. The first page of the copyright original text of the article is to contain the accompanying infor-

mation:  

1) UDC (in the left corner of the page, without indents from the edge); 

2) the title of the article (center, in capital letters and bold, font size 11pt; no full stop after the title);  

3) full name of the author(s), academic degree, academic rank, position, full name of the principal place 

of employment (including department, laboratory), full postal business address, e-mail, phone number (font 

size 11 pt); 

4) the scope of publications of the Journal includes the following study areas (under the Decree of the 

Ministry of Education and Science of Russia № 118 of February 24, 2021):  
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1.5.11. Microbiology (medical sciences), 

3.1.4. Obstetrics and gynecology (medical sciences), 

3.1.18. Internal diseases (medical sciences), 

3.1.20. Cardiology (medical sciences), 

3.1.21. Pediatrics (medical sciences), 

3.1.22. Infectious diseases (medical sciences), 

3.1.26. Phthisiology (medical sciences), 

3.1.9. Surgery (medical science), 

3.1.28. Hematology and blood transfusion (medical sciences), 

3.1.29. Pulmonology (medical sciences), 

3.1.30. Gastroenterology and Dietetics (medical sciences),  

3.3.1. Human anatomy (medical sciences), 

3.3.6. Pharmacology, Clinical Pharmacology (medical sciences), 

3.2.7. Allergology and immunology (medical sciences), 

3.3.8. Clinical laboratory diagnostics (medical sciences), 

3.1.33. Regenerative medicine, sports medicine, exercise therapy, balneology and  

physiotherapy (medical sciences). 

 

10. The accompanying information is followed by a summary (10–15 lines), Keywords (8–10) (font 

size of 11 pt). The summary should be concise, informative, structured (for original articles) and completely 

reveal the contents of the article; the use of abbreviations is unacceptable. 

11. The title of the article should not exceed 200 characters, including spaces; it should be informative, 

the use of abbreviations, participial constructions, question and exclamation marks is unacceptable. 

12. The main text of the article should be typed with 11 pt font size. Original articles should include 

the following sections: introduction, the purpose of the research, materials and methods, results and their dis-

cussion (statistical analysis of the results is required), conclusion, and acknowledgment. 

13. The size of original articles is to be 5-10 pages, the size of review articles – from 5 to 16 pages, 

other types of articles and letters to the editor – 3-5 pages, including tables, figures, and a list of references 

(10-15 sources - for original articles and 20-30 - for reviews). 

14. The copyright original text of the article is to conform to the scientific style of speech, be clear 

and precise, without long historical introductions, unreasonable repetitions and neologisms. Strict sequence of 

presentation of the material is necessary, subordinated to the logic of a scientific research, with a clear deline-

ation of the results obtained by the author from the relevant literature data and their interpretation. 

15. In the introduction of the original article you should briefly indicate the state of the problem, the 

relevance of the study, formulate the purpose of the work. It is necessary to mention only those works that 

directly relate to the topic. 

16. The organization of the study (design) should be clearly and accurately described in «Materials 
and methods»: 

• specify the compliance with ethical norms and rules while performing the study (if original articles 

are submitted, the accompanying documents include an extract from the protocol of the meeting of the Ethics 

Committee); 

• scope and form of the study, cross-sectional (transverse), longitudinal (prospective or retrospective 

study), etc.; 

• method of separating the sample into groups, the description of the population from which the sam-

ple was taken (if the main and the control group were formed from different populations, name each of them); 

• criteria for inclusion and exclusion of observations (if they were different for the main and control 

groups, list them separately); 

• mention the presence or absence of randomization (indicating methods) while distributing patients 

in groups, as well as the presence or absence of masking (“blinding”) with a placebo and medicament use in 
clinical tests; 

• a detailed description of methods of the research in a reproducible form containing appropriate ref-

erences to literary sources and the description of methods modifications made by the authors; 

• description of the used equipment and diagnostic appliances with manufacturer specifications, the 

name of diagnostic kits indicating their manufacturers and normal values for certain indicators; 
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• description of the procedure of statistical analysis with obligatory indication of the name of the soft-

ware, its manufacturer and country (e.g.: Statistica (StatSoft, USA; StatSoft, Russia), the critical significance 

level p accepted in the study (e.g., “0.001 was considered the critical value of the significance level”). The 
level of significance should be indicated up to the third decimal place (e.g., 0,038), but not as an inequality (р 

< 0,05 or p > 0,05). It is necessary to decipher which particular descriptive statistics are provided for quantita-

tive traits (e.g.: “middle and high-quadratic deviation (M + s)”; “median and quartiles of Me [Q1; Q3]”). When 
using parametric methods of statistical analysis (e.g., t-Student criterion, Pearson correlation analysis) a justi-

fication of their applicability is required. 

17. In studies of efficacy and safety of drugs, specify all the preparations and chemicals used, dosages 

and routes of their administration. Use international nonproprietary names to designate drugs. The trade 

name of a medicament, the firm-manufacturer and manufacturer country can be given in this section in brackets 

only after its international nonproprietary name (e.g.:  Losartan (“Lozap”, firm-manufacturer “Zentiva”, Czech 
Republic.) Start the names of medicaments with a capital letter. 

18.  In research works devoted to the clinical stage of the study of efficacy and safety of unregistered 

medicinal products (newly developed medications or known drugs in a new medicinal form) or medici-

nal products by schemes that are not reflected in official instructions for use, permitting documents issued 

by the Federal Service for Supervision of Public Health are to be provided to the editorial board. 

19. While studying the effectiveness of diagnostic methods, the results should be given in the form of 

sensitivity, specificity, predictive value of a positive and negative result with the calculation of their confidence 

intervals. 

20.  While studying the effectiveness of a medical intervention (method of treatment or prevention), 

report the results of the comparison of the main and control groups before the intervention and after it. 
21. In "Results and their discussion" present your own research results in a logical sequence, give 

accent to only important observations; do not duplicate the information in the text and in the illustrative mate-

rial. When discussing the results highlight new and actual aspects of the study critically comparing them with 

other works in this field, and emphasize the possibility of applying the results obtained in further studies. 

22. Conclusion of the work should be linked with the purpose of the study, so as to avoid groundless 

statements. Section "Conclusion" includes a numbered list of statements confirmed by statistical data analysis. 
23. All word cuts and abbreviations, except for generally accepted, should be explained when first 

mentioned. To ensure uniformity of the text use the cuts or abbreviations proposed by the author (except for 

the conclusion) when hereinafter mentioned. There should not be more than 5-7 contractions in text of the 

article. Generally accepted abbreviations are given in accordance with the SI system, and the names of chem-

ical compounds – according to IUPAC recommendations. 

24. The number of tables, graphs, figures or photographs with captions should be optimal for percep-

tion of the material. If borrowing tables, graphs, charts, and other illustrative material indicate the source. 

References to charts, graphs, diagrams, and etc. in the text are obligatory. The illustrative material is 

placed after the references to it in the text. 

25. When making tables observe the following rules:  

• tables are made by regular means of Microsoft Word; 

• all tables in the article should be numbered in Arabic numerals by a cross-cutting principle (the word 

"Table" is placed on the right side of the page above the table name without abbreviations and without the 

symbol №); 
• each table should have a brief name corresponding to the content (in the middle, in bold, no full-

stop after the name). The headings of columns and lines should be formulated laconically and accurately; 

• the information presented in the tables should be succinct, visual, understandable and meet the con-

tent of the part of the article that it illustrates; 

• if the table contains materials for obligatory statistical processing, in the footnote to the table specify 

with respect to which groups the assessment of significance of changes was made; 

• if the table contains materials processed using different statistical approaches, it is necessary to con-

cretize the information in a note. For example, Note: * - the level of significance of changes is p < 0,05 com-

pared with the control group (t-Student criterion with Bonferroni correction for multiple comparisons); 

• tables of the same type should be constructed in the same way; it is recommended to simplify the 

construction of tables, to avoid unnecessary columns and diagonal separating lines. 

26. Graphs and diagrams in the article should be made using «Microsoft Graph», numbered in Arabic 
numerals by a cross-cutting principle (in the center of the page indicating "Fig. 1. Name", 10 pt bold font, no 
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full-stop after the title). Captions to the graphs should indicate the designations for the abscissa and ordinate 

axes and units (for example: the antibody titer in the reaction of direct hemagglutination, lg), provide explana-

tions for each curve. If diagrams represent a statistically processed data, the error must be reflected graphically.  
27. Photographs are to be submitted in TIFF or JPEG format with a resolution of at least 300 dpi. Cap-

tions to microphotographs should specify the magnification. 

28. You can’t provide copies of illustrations obtained by photocopying.  
29. A single illustration should not be numbered. 

30. All the data in tables, captions inside figures and graphs should be typed with 1 interval, font Times 

New Roman, font size of 10 pt. Formulas should be typed using the «Microsoft Equation». 
31. A brief acknowledgment section may be given after the conclusion section just before the refer-

ences. The acknowledgment of people who provided assistance in manuscript preparation or funding for re-

search, etc. should be listed in this section. 

32. The main text should be followed by “References” (font size of 10 pt) in alphabetical order, sources 

in the Cyrillic characters coming first, then – in the Roman characters.  

 

Use the following style and punctuation for references. 

Reference to a journal publication: Linke B. G. O., Casagrande T. A. C., Cardoso L. A. C. Food 

additives and their health effects: A review on preservative sodium benzoate. African Journal of Biotechnol-

ogy. 2018; 17 (10): 306–310. 

Uphoff E. P. Bird P. K., Antó J. M., Basterrechea M., von Berg A., Bergström A., Bousquet J., Chatzi 

L., Fantini M. P., Ferrero A., Gehring U., Gori D., Heinrich J. Variations in the prevalence of childhood asthma 

and wheeze in MeDALL cohorts in Europe. European Respiratory Journal. Open Research. 2017; 3 (3): 
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