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Рациональное использование природных лечебных ре-
сурсов для сохранения и восстановления здоровья от-
носится к приоритетным направлениям природополь-
зования и медицинской реабилитации. В свою очередь, 
медицинская реабилитация и санаторно-курортное ле-
чение относятся к важнейшим составляющим системы 
здравоохранения. Санаторно-курортная отрасль яв-
ляется максимально эффективным инструментом 

в решении задач по увеличению продолжительности 
здоровой, активной, полноценной жизни. Санаторно-
курортное лечение, имея глубокие исторические корни 
и большой опыт эффективного применения природных 
и преформированных факторов, немедикаментозных 
методов лечения при разных заболеваниях, сегодня 
расширяется в соответствии с современными вызо-
вами, за счет проведения третьего этапа медицинской 
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реабилитации в условиях санаторно-курортных учре-
ждений [1]. 

Медицинская реабилитация в настоящее время явля-
ется актуальным направлением современной медицины 
и включает в себя комплексное применение медикамен-
тозной терапии, природных лечебных факторов и других 
немедикаментозных методов [2, 3, 4]. В этом ключе крайне 
актуальна интеграция максимально эффективных компо-
нентов рекреационного потенциала территорий в систему 
медицинской реабилитации с целью реализации ее основ-
ных задач, направленных на профилактику, восстановление 
нарушенных или компенсацию утраченных функций орга-
низма, предупреждение и снижение возможности развития 
инвалидности и повышение качества жизни пациентов [5].

Структура рекреационного потенциала территории – 
понятие очень широкое и представляет собой целую систе-
му, где одной из составляющих являются рекреационные 
ресурсы, в качестве которых выделяются климатические, 
водные, гидроминеральные, лесные, горные, красота ланд-
шафта, пейзажное разнообразие местности и другие виды 
ресурсов. По мнению Н.Ф. Реймерса, под рекреационным 
потенциалом понимается «один из показателей природно-
ресурсного потенциала – степень способности природ-
ной территории оказывать на человека положительное 
физическое, психическое и социально-психологическое 
воздействие, связанное с отдыхом» [6]. 

В соответствии с лучшей мировой практикой ме-
дицинская реабилитация проводится в три этапа. 
Интеграция бальнеологических ресурсов патогенети-
чески обоснована уже на втором этапе медицинской 
реабилитации и осуществляется в ранний восстано-
вительный период течения заболевания или травмы, 
поздний реабилитационный период, период остаточных 
явлений течения заболевания при хроническом течении 
заболевания вне обострения в стационарных условиях 
медицинских организаций (отделениях реабилитации) 
[5]. В соответствии с Порядком организации медицин-
ской реабилитации третий этап медицинской реабили-
тации рекомендуется проводить в санаторно-курортных 
условиях с использованием природных лечебных и пре-
формированных факторов. В этом аспекте необходимо 
учитывать, что оптимальный лечебно-профилактический, 
социально-экономический эффект при реабилитации 
различных заболеваний возможен только в санаторно-
курортных учреждениях, когда на организм человека 
оказывается комплексное воздействие лечебных факто-
ров, включающих не только высококачественные меди-
цинские, но и комфортные сервисные услуги.

В этом аспекте территория Дальнего Востока (ДВ) 
обладает разнообразным природно-ресурсным потен-
циалом и уникальными природными лечебными фак-
торами (климат, минеральные воды, лечебные грязи, 
морские гидробионты, растения и др.) [7]. Научно-
исследовательский институт медицинской климатологии 
и восстановительного лечения более 35 лет занимается 
вопросами рационального применения природных лечеб-
ных факторов ДВ и внес существенный вклад в понима-
ние механизмов их действия [8, 9, 10, 11].

Особенности территорий Дальнего Востока России 
обусловлены географическим положением (от арктиче-
ских до южных широт территория омывается 5 морями 
и Тихим океаном), геологическим формированием, разно-
образием природных ресурсов (климат, море, минераль-
ные воды, лечебные грязи), экологическим благополучи-
ем территории. Одним из резервов оздоровления явля-
ются лечебные свойства климата. Для Дальневосточного 
региона характерны природные контрасты, обуслов-
ленные сложным горным рельефом и влиянием океана, 
что определяет климато-погодное разнообразие. Согласно 
оценке биоклиматического индекса, учитывающего вли-
яние температуры, влажности воздуха и скорости ветра, 
территория Дальнего Востока в континентальной ее ча-
сти имеет широкий диапазон индекса теплоощущения 
от «очень холодного» до «теплового комфорта», завися-
щие от ши роты местности и рельефа. Более суровые ус-
ловия наблюдаются в Магаданской области и на Чукотке. 
В летнее время большая часть Дальнего Востока находит-
ся в зоне термического комфорта. В сторону прохладно-
го дискомфорта выходят только территории Крайнего 
Севера и на побережьях северных морей [12]. 

Степень комфортности климата для лечебно-оздоро-
вительных целей определяется продолжительностью пе-
риода, в течение которого наблюдаются комфортные ус-
ловия для отдыха и климатолечения на открытом воздухе. 
Наиболее комфортные условия формируются в западных 
предгорных районах Сихотэ-Алиня и южном побережье 
залива Петра Великого. Приморский край входит в зону 
ультрафиолетового комфорта с избыточным облучением 
летом. Изучение климата Приморского края показало, 
что его саногенной составляющей является количество 
солнечной радиации, поступающей на горизонтальную 
поверхность. По количеству солнечной радиации, по-
ступающей на горизонтальную поверхность за год, юг 
ДВ не уступает южным курортам России – Ялте и Сочи, 
расположенным на той же широте. Сегодня наиболее 
изучены медицинские аспекты территориального и сезон-
ного распределения типов климата на юге ДВ: определена 
степень комфортности муссонного климата, выделены 
климатические зоны, на основании систематизированных 
данных выделены рекреационные типы климата для ор-
ганизации климатотерапии при заболеваниях органов 
дыхания. Климатолечебные факторы обеспечивают фон, 
на который наслаивается эффект специальных лечебных 
процедур. К основным методам климатотерапия относят-
ся аэротерапия и гелиотерапия, которые обеспечивают 
увеличение функциональные возможности сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, центральной нервной 
системы за счет природной оксигенации, электромагнит-
ного и ультрафиолетового излучения солнца. 

Одним из главных природных ресурсов ДВ является 
море с протяженностью побережья до 2000 км. К сожа-
лению, морское побережье в лечебно-оздоровительных 
целях используется недостаточно. Море как природный 
лечебный фактор интересно в первую очередь в качестве 
бальнеоклиматической процедуры – талассотерапии. 
При проведении талассотерапии на организм оказывает 
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действие целый комплекс факторов: морская вода, аэро-
золь солей морской воды, аэроионы морских побережий, 
солнечное облучение, ионизированные воздушные по-
токи. Волнение и давление морской воды обеспечивает 
массаж всего тела; минеральные и органические веще-
ства морской воды и фитонциды водорослей вызывают 
легкое химическое раздражение кожи. Оптимальным 
требованиям талассотерапии по климатическим и ги-
дрологическим показателям соответствует только южное 
побережье Приморского края – Хасанский, Шкотовский, 
Партизанский районы, Амурский и Уссурийский зали-
вы. Для этих территорий разработаны методики дози-
рованной талассотерапии при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы, принципы организации центров 
талассотерапии.

Территория Дальнего Востока богата различны-
ми бальнеологическими ресурсами [7]. На террито-
риях Приморского, Хабаровского, Камчатского края, 
Сахалинской области проводился целый комплекс работ 
по гидро-экологическому обследованию месторождений 
природных лечебных ресурсов и выполнены научно-
исследовательские работы по выделению лечебно-оздо-
ровительных местностей и разработке их биоклимати-
ческих паспортов. До 75% исследованных территорий, 
обладающих высоким рекреационным потенциалом, 
расположены на месторождениях уникальных по химиче-
скому составу природных минеральных вод (Камчатский, 
Хабаровский, Приморский край, Сахалинская область) 
и лечебных грязей (месторождение морских иловых гря-
зей Мелководное, бухта Экспедиция – Приморский край, 
торфяное месторождение Байбары – Хабаровский край). 

Особенности геологического развития и гидрогеоло-
гические условия обусловили формирование на Дальнем 
Востоке России уникальных минеральных вод [13]. 
Границы изучаемых территорий распространяются от юга 
Приморского края до Камчатки. На протяжении 40 лет 
в институте ведется мониторинг химического соста-
ва более 200 месторождений и проявлений природных 
столовых и лечебных минеральных вод Приморского, 
Хабаровского, Камчатского краев, Еврейской автономной, 
Амурской и Сахалинской областей, Курильских остро-
вов. Основную группу вод на ДВ (до 60%) составляют 
холодные углекислые воды, представленные известны-
ми бальнеологическими типам (Ласточкинский, Турш-
Су, Дарасунский, Шмаковский, Поляно-Квасовский, 
Крымский, Синегорский). 

В регионе имеются перспективные и ранее не от-
носимые к бальнеологическим типам, представленные 
различными группами воды:

– холодные углекислые гидрокарбонатные, хлоридно-
гидрокарбонатные, мышьяковистые, борные, железистые, 
кремнистые;

– азотные термальные карбонатно-гидрокарбонатные, 
кремнистые, радоновые;

– азотно-метановые холодные гидрокарбонатные на-
триевые, кальциевые, хлоридные натриевые и хлоридные 
кальциевые;

– азотно-метановые термальные.

Особого внимания с точки зрения перспективы осво-
ения и изучения заслуживают термальные воды терри-
торий островов Сахалин, Кунашир, Итуруп, Парамушир. 
Изучаются уникальные по составу бромные, йодобром-
ные и йодные воды, кислые воды с высоким содержанием 
металлов. Воды уникальные, перспективные и требуют 
исследований и классификации.

Большое разнообразие уникальных бальнеологиче-
ских ресурсов региона на протяжении 30 лет является 
предметом научных изысканий ученых института по изу-
чению и оценке их лечебных свойств [14, 15]. Это в пер-
вую очередь широко распространенные месторождения 
углекислых вод Шмаковского месторождения, борсодер-
жащих вод Мухенского месторождения, азотно-крем-
нистых вод Кульдурского и Анненского месторождений, 
единственных в своем роде в России мышьяковистых вод 
Синегорского месторождения. 

Минеральные воды различного химического состава 
являются патогенетически обоснованными при заболе-
ваниях желудочно-кишечного тракта, гепатобилиарной, 
мочевыделительной, сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, обмена веществ. В институте были проведены 
серии экспериментально-клинических исследований, по-
зволивших оценить специфику и высокую эффективность 
действия минеральных вод ДВ региона при профилактике 
и восстановительном лечении сердечно-сосудистых за-
болеваний, в том числе обусловленных атеросклерозом, 
при патологии почек обменно-воспалительного генеза, 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта, обмена ве-
ществ [11, 12, 16, 17].

На экспериментальных моделях язвы желудка и соче-
танной патологии (гастродуоденит, гепатоз) установлено 
дифференцированное действие 3 типов вод – борсодер-
жащей гидрокарбонатной магниево-кальциево-натрие-
вой (Уцерский тип), мышьяковистой гидрокарбонатной 
хлоридно-натриевой (Синегорский тип) и гидрокарбо-
натной магниево-кальциевой (Шмаковский тип) на репа-
ративные процессы и энергетический обмен ткани желуд-
ка. Серия экспериментальных исследований по изучению 
механизмов действия азотно-кремнистых вод позволила 
расширить показания для минеральных вод Анненского 
месторождения при заболеваниях желудка. В результате 
исследования действие разных доз (1–3%) были установ-
лены биотропные дозы для углекислой гидрокарбонатной 
магниево-кальциевой воды Шмаковского типа и гидро-
карбонатной натриевой борсодержащей воды Уцерского 
типа при экспериментальном нефрокальцинозе и забо-
леваниях почек. 

При наружном применении минеральные воды дей-
ствуют на рецепторы кожи и слизистых оболочек, затем 
на нервные окончания кровеносных сосудов, раздражая 
их газами и радиоактивными веществами, проникаю-
щими через кожу, слизистые оболочки и дыхательные 
пути в кровь. При заболеваниях органов дыхания, сер-
дечно-сосудистой системы углекислые ванны усиливают 
процессы возбуждения в центральной нервной системе, 
улучшают вентиляцию легких (вследствие чего усилива-
ются окислительные процессы в организме, снижается 
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артериовенозная разница в содержании кислорода). 
Внутреннее применение соляно-щелочных, углекислых, 
гидрокарбонатно-сульфатных минеральных вод, содер-
жащих углекислоту, ионы натрия, кальция, магния, меди, 
цинка и других элементов, способствует нормализации 
активности ферментных систем, в частности, благоприят-
но влияет на гексокиназную активность крови. Показано, 
что метаболический эффект бальнеотерапии формирует-
ся за счет липидмодулирующего эффекта, гипотензивно-
го и нормализующего микроциркуляцию действия. МВ 
оказывают мембраностабилизирующее действие, харак-
теризующееся модификацией фосфолипидного бислоя 
клеточной мембраны и ее жирнокислотного состава [18].

На этапе восстановительного лечения при патологии 
опорно-двигательного аппарата, нервной системы, забо-
леваниях женской половой сферы, обмена веществ обо-
сновано и эффективно использование лечебных грязей. 
Действующим началом грязелечения являются химиче-
ские и биологически активные компоненты грязи. Железо, 
сульфаты и гуминовые кислоты вызывают усиления кро-
вотока в коже и мышцах, кремний способствует усилению 
метаболизма в эпителии кожи. Ускорение обменных 
процессов в коллагеновых волокнах и в основном веще-
стве соединительной ткани увеличивает объем движений, 
нормализует тонус мышц и улучшает трофику кожи.

ДВ располагает существенными запасами пелоидов. 
Имеются почти все известные типы лечебных грязей: 

– месторождения морских иловых сульфидных гря-
зей: Садгородское, Ясное, Находкинское, Ольгинское, 
Мелководненское (Приморский край), Стародубское, 
озеро Изменчивое (о. Сахалин);

– месторождения озерно-ключевских иловых грязей: 
озеро Утиное (Камчатский край); 

– месторождения сапропелевых илов: Лазовские, 
Ольгинские, Кировские, Ласточка (Приморский 
край), бессульфидное сапропелевое озеро Лебединое 
(о. Итуруп);

– месторождения торфяных грязей: Байбара 
(Хабаровский край), торфяные озера (о. Кунашир); 

– гидротермальная сопочная грязь: Столбовские 
источники, Грязевые грифоны, кальдеры вулкана Головина 
(Курильские острова), грязевые вулканы (о. Сахалин). 

Наиболее распространены морские иловые суль-
фидные грязи. В 2007 году в акватории Владивостока 
открыто перспективное месторождение грязи бухты 
Мелководной острова Русского (Приморский край). 
Специфической особенностью мелководненской грязи 
являются ее высокая пластичность и вязкость, что обес-
печивает хороший контакт с кожей и максимальное 
проявление термического, химического, сорбционного 
и механического действий пелоида. В микро- и макро-
компонентном составе мелководненской грязи имеется 
ряд существенных  отличий от используемых сегодня 
в Приморском крае грязей. Грязь бухты Мелководной 
содержит повышенное количество сульфида железа, кар-
боната и сульфатов магния, что определяет специфику ее 
терапевтического действия. Содержание сероводорода 
обеспечивает активную местную сосудистую реакцию 

и выраженные рефлекторные реакции со стороны ор-
ганов и систем [19, 20, 21]. 

Усиление действия бальнеофакторов (минеральные 
воды, морские иловая лечебные грязи) достигается вклю-
чением в лечебные комплексы биологически активных 
веществ (БАВ) морского, растительного происхождения. 
Акватория ДВ крайне богата различными морскими 
растениями и гидробионтами (водоросли, трепанг, краб, 
кукумария, гребешок, морские ежи,), которые являются 
главными источниками биологически активных соеди-
нений: альгинатов, каррагенанов, фукоиданов, полине-
насыщенных жирных кислот семейства омега-3 (ПНЖК 
ω3), пектинов. 

Повышенный научный и медицинский интерес вы-
зывают БАВ мембранотропного, антиоксидантного 
или сорбционного действия, полученные именно из мор-
ского и растительного сырья ДВ. Экспериментальными 
исследованиями на патологических моделях распростра-
ненных заболеваний доказан разнообразный спектр их 
действия: это детоксикационное, гиполипидемическое 
и гепатопротекторное, антибактериальное и антианги-
нальное, антипролиферативное и др. Такой химизм дей-
ствия БАВ позволяет усиливать иммунорегулирующий 
и липидмодулирующий эффекты природных лечебных 
факторов при их комплексной действии [13]. Доказана 
коррекция метаболических нарушений даже после од-
нократного курса (24 дня) бальнеотерапии в сочетании 
с морепродуктами, богатыми ПНЖК ω3, обеспечива-
ет отсрочку обострений ишемической болезни сердца 
на 6–9 месяцев и нормализацию фракций липидов крови 
у 70% больных в течение 3 месяцев, а у 50% пациентов – 
6 месяцев.

Сегодня можно утверждать, что Дальний Восток обла-
дает значительным рекреационным потенциалом для ока-
зания профилактической и реабилитационной помощи. 
Высокая эффективность природных лечебных ресурсов, 
возможность использования препаратов, полученных 
на основе пелоидов, морских гидробионтов, раститель-
ного сырья ДВ, обуславливают перспективность и целе-
сообразность более широкого использования природных 
лечебных ресурсов в системе санаторно-курортного ле-
чения и медицинской реабилитации. Многие вопросы 
рационального использования природных лечебных 
факторов решены: проведена типизация минеральных 
вод юга ДВ, составлен реестр лечебно-оздоровительных 
местностей, изучены некоторые механизмы действия 
минеральных вод, пелоидов, расширены показания ис-
пользования различных типов вод и пелоидов. Важно 
отметить, что значительные потенциальные запасы 
рекреационных ресурсов ДВ превышают потребности 
функционирующих учреждений санаторно-курортного 
профиля и нуждающихся в медицинской реабилитации 
жителей региона. 

Проведение медицинской реабилитации на базе сана-
торно-курортных учреждений позволит резко увеличить 
базу для ее осуществления за счет коечного фонда сана-
ториев и эффективность проведения реабилитацион-
ных мероприятий, добиться определенных программой 
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целевых показателей и реально повысить процент про-
шедших медицинскую реабилитацию от имеющейся по-
требности в этом виде медицинской помощи [5, 22, 23, 24]. 

Заключение

Для интеграции рекреационного потенциала ДВ в си-
стему медицинской реабилитации необходимо преиму-
щественное использование природных лечебных факто-
ров. Полноценная медицинская реабилитация на третьем 
этапе возможна только в условиях лечебно-оздоровитель-
ных (курортных) местностей, на базе санаторно-курорт-
ных учреждений, где имеются возможности использова-
ния благоприятного климата, минеральных вод, лечебных 
грязей в комплексе с лекарственной, немедикаментозной 
терапией и других методов. Такая интегрированная си-
стема организации медицинской реабилитации позволит 
сохранить классификации по видам, условиям и форме 
оказания медицинской помощи, обеспечивая возмож-
ность соблюдения порядков и стандартов ее оказания, 
преемственности и этапности лечебных мероприятий 
и, как следствие, улучшить качество жизни пациента, 
повысить его работоспособность и социальную интег-
рацию в общество. 

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Восстановительное лечение пациентов с заболеваниями 
органов дыхания остается одной из важнейших медико-
социальных проблем респираторной медицины . Как при-
чины болезненности и инвалидизации населения на одно 
из первых мест выдвинулись хронические респиратор-
ные заболевания, среди которых лидируют хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и бронхиальная 
астма (БА) [1]. 

Современная медицина располагает значительным 
количеством фармакологических средств, позволяю-
щих успешно достигать длительной ремиссии у пациен-
тов с хроническими болезнями органов дыхания (БОД). 
В то же время преобладание именно медикаментозно-
го лечения стало большой проблемой современности. 

Изобилие лекарственных средств и их доступность при-
вела к увеличению аллергических и других неспецифи-
ческих реакций организма, которые ведут к ухудшению 
состояния и/или могут приводить к инвалидизации 
или снижению трудоспособности. Стоит отметить устой-
чивость организма к различным группам препаратов, 
что приво дит к неэффективности лечения. 

Актуальной остается проблема повышения эффектив-
ности лечения с использованием физиотерапевтических 
факторов, способных оказывать влияние на важнейшие 
звенья патогенеза заболевания. Сегодня респираторная 
физиотерапия объединяет большой спектр природных 
и преформированных физических факторов, воздейст-
вующих как непосредственно на респираторную систему, 
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грудную клетку с ее мышечным аппаратом, так и на об-
щие патогенетические звенья, лежащие в основе развития 
большинства БОД [2]. Потенциал физиотерапевтического 
лечения постоянно увеличивается, разрабатываются но-
вые технологии и методики восстановительного лечения. 

Относительно новым физиотерапевтическим ме-
тодом является импульсный низкочастотный электро-
статический массаж. Использование низкочастотного 
электростатического поля (НЭСП) в медицинской пра-
ктике было предложено немецкими учеными H. Seidl 
и W. Walder в конце прошлого века с целью улучшения 
эффективности процедур ручного массажа и для фи-
зиотерапевтической практики был разработан аппарат 
(Hivamat), в котором сила генерируемого им постоянного 
тока не превышала нескольких микроампер. 

Характеристика метода низкочастотной электростатической терапии

В основе метода лежит принцип воздействия на ор-
ганизм пациента низкочастотным электростатическим 
полем высокой напряженности с возможностью изме-
нения режима (соотношения длительности подаваемых 
импульсов и паузы), а также интенсивности воздействия 
[3]. В отличие от других физиотерапевтических методов 
электротерапии, метод глубокой импульсной осцилляции 
НЭСП воздействует на практически все тканевые компо-
ненты (кожу, соединительную ткань, подкожно-жиро-
вую клетчатку, мышцы, кровеносные и лимфатические 
сосуды). В тканях, которые подвергаются воздействию 
НЭСП, происходит деполяризация электрически ней-
тральных молекул. Процедура проводится динамично, 
во время движения аппликаторов наблюдается эффект 
Джонсона – Рабека, который заключается во вращении 
диполей в соответствии с изменениями полярности поля 
(электростатическое поле). Действующим фактором ме-
тода являются сагиттальные возвратно-поступательные 
смещения подлежащих тканей тела пациента («глубокая 
осцилляция тканей»). При этом ткани тела пациента ви-
брируют в ритме заданной частоты под действием элек-
тростатического поля. Глубина проникновения напрямую 
зависит от плотности ткани: чем она плотнее, тем более 
поверхностным будет проникновение. 

Изучение влияния  низкочастотного электростатиче-
ского  массажа на организм человека показало, что дан-
ная физиотерапевтическая процедура способствует нор-
мализации кровообращения, восстановлению обменных 
процессов, обладает противовоспалительным, обез-
боливающим, спазмолитическим и противоотечным 
действием, усиливает метаболические и репаративные 
процессы в тканях, способствует улучшению венозно-
го оттока и лимфообращения [3]. Лечебное действие 
НЭСП напрямую зависит от выбора герцевого диапазо-
на частот. Три диапазона (низкочастотный 5–25–50 Гц, 
среднечастотный 50–80 Гц, высокочастотный от 80–90 
до 200–250 Гц) позволяют добиваться различных тера-
певтических эффектов. Метод имеет широкие показания 
к применению [4, 5].

В практике российских врачей для проведения импульс-
ного электростатического массажа наряду с аппаратом 

«Химават-200» (Германия) используется аппарат «Элгос» 
(стационарный и переносной), разработанный учеными 
из Нижнего Новгорода. Отечественный аппарат по всем 
своим основным техническим характеристикам (фор-
ме и частоте импульсов, амплитуде, режимам, наличию 
ручных аппликаторов и др.) и лечебным возможностям 
абсолютно идентичен немецкому аппарату «Химават-200». 

Клиническое применение переменного низкочастотного 

электростатического поля

К настоящему времени накоплено достаточное ко-
личество исследований, свидетельствующих об эффек-
тивности применения НЭСП при как при острых, так 
и при хронических заболеваниях. Данный метод активно 
применяют в хирургической практике при лечении ран, 
ожогов с целью профилактики пролежней, образования 
рубцовой ткани [3]. Электростатический массаж активно 
используется в числе физиотерапевтических методов 
ранней реабилитации послеоперационных больных. Так, 
включение НЭСП в реабилитационные программы паци-
ентов в ранний период после флебэктомии, а также после 
аортокоронарного шунтирования существенно снижало 
сроков послеоперационных расстройств (гематом, ин-
фильтратов, сопутствующих отеков и болевого синдрома), 
уменьшало пребывание в стационаре и послеопераци-
онную нетрудоспособность [4]. В работе других авторов 
показано, что у пациентов в ранний восстановительный 
период после лапаротомических операций применение 
НЭПС приводит к улучшению физических, эмоциональ-
ных и психических составляющих качества жизни [6]. 
Опубликованы данные реабилитационного центра Banya 
(Болгария), в которых представлен положительный ис-
ход применения глубокой осцилляции НЭСП у женщин 
с лимфостазом верхних конечностей после оперативного 
лечения рака молочной железы [7]. Специалисты по реа-
билитационной медицине из Университетской клиники 
Luis de la Puente Uceda (Куба) наблюдали противоболевой 
эффект, снижение локализованного отека у пациенток 
с фиброзно-кистозной мастопатией. Диагностическое 
ультразвуковое сканирование позволило авторам вы-
явить местный умеренный вазоконстрикторный эффект 
и уменьшение фиброза [8]. Доказа но, что включение 
электростатического массажа как в комплексную реаби-
литацию, так и применение его в качестве монотерапии, 
значительно повышает эффективность литокинетической 
терапии при мочекаменной болезни [9, 10]. 

Метод НЭСП успешно применяется в спортивной 
медицине при различных повреждениях конечностей (пе-
реломы, растяжения, ушибы). Работа О`Brien и А. Watson 
продемонстрировала положительные эффекты от приме-
нения НЭСП при латеральном эпикондилите – пораже-
нии локтевого сустава с формированием так называемого 
«теннисного локтя» [11]. У больных с остеоартрозом 
коленного сустава применение способствовало умень-
шению отека, боли как в покое, так и при физической 
нагрузке (ходьба, подъем, спуск по лестнице), увеличению 
объема движения в суставе и улучшению повседневной 
функциональной активности [12]. Позитивная динамика 
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на фоне применения НЭСП отмечена при болевом син-
дроме в голеностопном суставе: уже после первой проце-
дуры наблюдалось увеличение объема движения в суставе 
и снижение болевого синдрома [13]. Высокая терапев-
тическая эффективность НЭСП доказана при использо-
вании данного метода в раннем постиммобилизацион-
ном периоде у детей после артроскопической операции 
при травматическом повреждении коленного сустава [14]. 

Накопленный клинический опыт и научные исследо-
вания обосновывают включение импульсного низкоча-
стотного электростатического массажа в комплексные 
реабилитационные про граммы для повышения эффек-
тивности и уменьшения сроков пребывания в стацио-
наре после оперативных вмешательств и при лечении 
социально значимых заболеваний [4].

Применение переменного низкочастотного электростатического 

поля в пульмонологии

Работы, посвященные применению НЭСП при заболе-
ваниях бронхолегочной системы, немногочисленны, мно-
гие из них были выполнены более 10 лет назад. В работе 
Т.Н. Афанасьевой и соавт. показана эффективность и пе-
реносимость переменного НЭСП в комплексном лечении 
больных пневмонией [15]. Метод применяли при легком 
и среднетяжелом течении внебольничной пневмонии, 
при отсутствии противопоказаний и сопутствующих де-
компенсированных состояний. Начинали лечение НЭСП 
после регресса интоксикации и снижения температуры 
тела до 37,4 °С на фоне стандартной медикаментозной 
терапии. Процедуру выполняли в положении больного 
лежа. Начинали с медленных размашистых движений 
в виде поглаживаний обеими руками с периодическим 
сдавливанием в такт дыханию (в момент выдоха) всей 
грудной клетки, грудного отдела позвоночника, а так-
же верхней части эпигастрия и надключичной обла-
сти. Частота импульсов – 100 Гц, интенсивность – 60%, 
соотношение длительности импульса и паузы – 1 : 1. 
Продолжительность ежедневных процедур составляла 
15–20 минут, на курс 10–12 сеансов. Доказано, что элек-
тростатический массаж при пневмонии оказывает бла-
гоприятное влияние на клиническое течение болезни, 
способствует улучшению центральной гемодинамики, 
вентиляционной функции легких, увеличению концен-
трация иммуноглобулинов классов А и G в сыворотке 
крови. Включение данного физиотерапевтического ме-
тода в комплекс лечения больных пневмонией позволило 
сократить сроки исчезновения клинических, рентгено-
логических и лабораторных показателей воспаления. 
Авторы отметили также, что физиотерапия НЭСП вызы-
вала статистически значимые положительные изменения 
психоэмоционального состояния больных пневмонией. 

В работе М.А. Хан и соавт. доказана высокая эффек-
тивность электростатического массажа в лечении детей, 
больных муковисцидозом [16]. Воздействие импульсным 
низкочастотным электростатическим полем осуществ-
ляли сначала с частотой 40–80 Гц, затем без перерыва 
с частотой 20–30 Гц на грудную клетку спереди, с боков 
и сзади в виде медленных поглаживаний с периодическим 

адекватным надавливанием на выдохе. Длительность 
процедуры дозировалась в зависимости от возраста. 
Процедуры проводили ежедневно, на курс 10–12 проце-
дур. Авторами отмечено благоприятное влияние на кли-
ническое течение заболевания. Более высокая эффектив-
ность лечения детей с муковисцидозом была констатиро-
вана при комплексном применении импульсного НЭСП 
с последующей флаттер-терапией. Курс комплексного 
применения электростатического массажа способствовал 
улучшению аускультативной картины в легких: уже после 
4-й процедуры почти в 2 раза сократилось количество 
детей с сухими свистящими хрипами (до 36%), к концу 
курса отмеченные изменения купировались у всех боль-
ных. На фоне проводимой реабилитации отмечалось 
изменение характера отделяемой мокроты, усиливалась 
дренажная функция бронхов, улучшалась бронхиальная 
проходимость, восстанавливалось вентиляционно-пер-
фузионное отношение с уменьшением степени гипоксе-
мии по данным пульсоксиметрии.

В ряде исследований показано, что метод глубокой 
осцилляции существенно повышается эффективность са-
наторно-курортного лечения пациентов с обструктивны-
ми заболеваниями легких [17, 18]. Выявлены позитивные 
клинико-функциональные эффекты применения НЭСП 
на санаторно-курортном этапе лечения больных хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Курс вклю-
чал 8–10 процедур. Частота импульсов – 80–100 Гц, ин-
тенсивность – 60%, соотношение длительности импульса 
и паузы 1 : 1 в течение 20 минут, последовательно частота 
20–30 Гц, интенсивность – 60%, соотношение импульса 
и паузы 1 : 1. У большинства пациентов после завершения 
курса лечебной программы с включением НЭСП наблю-
дали минимизацию основных клинических проявлений 
заболевания: уменьшились кашель, одышка, отделение 
мокроты. Улучшалось настроение, нормализовался сон. 
К концу курса выявлено стойкое увеличение жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ), объема форсированного выдоха 
за 1 секунду (ОФВ1), нормализация показателей воспали-
тельной реакции и уровня иммуноглобулинов. При этом 
авторы описывают снижение или полное прекращение 
приема бронхолитиков, ингаляционных гормональных 
препаратов. Следует отметить, что при НЭСП-терапии 
на санаторно-курортном этапе лечения обструктивных 
заболеваниях легких более выраженн ый положительный 
эффект наблюдается у пациентов с БА в сравнении с па-
циентами, страдающими ХОБЛ [18].

В цикле научных исследований обосновано примене-
ние НЭСП в восстановительном лечении детей, больных 
БА [5, 19, 20]. Воздействие про водили по методике в виде 
поглаживания по межреберным промежуткам передней 
и задней поверхности грудной клетки. Частота импульсов 
составляла 100 Гц при массаже передней поверхности 
грудной клетки, при массаже задней поверхности – по-
следовательно 100 и 60 Гц. Время воздействия для детей 
5–6 лет – 8 мин; 7–10 лет – 10 мин; старше 11 лет – 12 мин. 
Курс состоял из 10–12 ежедневных процедур. К сере-
дине курса лечения (5 процедура) у всех  детей исчез-
ли приступы затрудненного дыхания. Влажный кашель 
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купировался в 86,7% случаев, что сопровождалось значи-
тельным уменьшением количества выделяемой мокроты. 
К концу курса комплексного применения импульсного 
НЭCП у всех детей исчезли сухие свистящие и влажные 
хрипы. По данным кривой «поток – объем» под влиянием 
НЭСП отмечено достоверное повышение большинства 
показателей компьютерной флоуметрии (форсированной 
ЖЕЛ, ОФВ1, п иковой скорости выдоха, максимальной 
объемной скорости воздуха на уровне выдоха 25, 50, 75% 
ФЖЕЛ). Установлена положительная динамика показа-
теля дыхательной экскурсии грудной клетки – к концу 
курса в 75% случаев данный показатель нормализовался 
[19]. Авторы отметили длительное сохранение положи-
тельных эффектов НЭСП: через 6 месяцев после оконча-
ния лечения частота приступов удушья у детей снижа-
лась: при раздельном применении ИНЭСП – в 2,3 раза, 
при комплексном применении ИНЭСП и лечебной гим-
настики – в 4,8 раза [20]. Как показали исследования, 
комплексное применение импульсного НЭСП позволяет 
повысить эффективность (94,6%) реабилитации детей 
с БА, способствует выраженной положительной дина-
мике клинических симптомов заболевания, улучшению 
дренажной функции бронхов, восстановлению прохо-
димости дыхательных путей, увеличению дыхательной 
экскурсии грудной клетки. 

Заключение

Данные лите ратуры свидетельствуют о высокой 
эффективности низкочастотного электростатического 
массажа в восстановительном лечении пациентов с за-
болеваниями респираторной системы. Клиническая эф-
фективность обусловлена позитивным влиянием импуль-
сного НЭСП на тонус мышц, противоотечным и трофи-
ко-регенераторным действием. Сочетанное применение 
НЭСП в сочетании с другими физиотерапевтическими 
факторами (галотерапия, флаттер, лечебная физкультура 
и другие) потенцирует и пролонгирует лечебные эффек-
ты, что создает предпосылки для активного внедрения 
электростатического массажа в программы респиратор-
ной реабилитации. Многие вопросы патогенетической 
направленности действия НЭСП остаются открыты-
ми, требуют разработки подходы к выбору методики 
электростатического массажа с учетом индивидуальных 
особенностей пациента, что определяет актуальность 
дальнейших исследований. 

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Состояние и перспективы применения бальнеологических ресурсов 
Cахалинской области в реабилитации и санаторно-курортном лечении 
М.В. Антонюк1,2, Т.А. Гвозденко1,2, С.В. Лебедев2, Б.И. Челнокова1 
1 Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания – Научно-исследовательский институт 
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Цель. Оценить перспективность применения в лечебно-профилактических целях минеральных вод и пелоидов Саха-
линской области на основании их бальнеологических свойств. Материалы и методы. Использовались бальнеологические 
заключения на минеральные воды и лечебные грязи островных территорий Сахалинской области, нормативные до-
кументы. Результаты. Дана характеристика основных лечебных ресурсов Сахалинской области: минеральных вод, ле-
чебных грязей. Выделены основные группы минеральных вод для внутреннего и наружного применения: кремнистые 
термальные, йодобромные, мышьяковистые, борные. Отмечены уникальные месторождения минеральных вод Саха-
линского типа, кислые воды с повышенным содержанием металлов, нефтепродуктов, органических веществ, которые 
требуют дополнительных исследований. Представлены все имеющиеся виды лечебных грязей: иловые сульфидные, 
сопочные, торфяные, сапропелевые. Заключение. Территории Сахалинской области располагают большим разнообрази-
ем бальнеологических ресурсов для санаторно-курортного лечения и реабилитации. В регионе имеются месторожде-
ния минеральных вод и лечебных грязей перспективные для исследования и применения в лечебно-оздоровительных 
учреждениях. 
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Aim. To assess the prospects for the use of mineral waters and therapeutic muds (peloids) of the Sakhalin region for treatment 
and prophylactic purposes on the basis of their balneological properties. Materials and methods. The results of balneological 
analyses of mineral waters and therapeutic muds of the island areas of the Sakhalin region and regulatory documents were 
used. Results. The mineral waters and therapeutic muds of the Sakhalin region as its major therapeutic resources are charac-
terized. The main groups of mineral waters for internal and external use include siliceous thermal, iodobromic, arsenic, and 
boric waters. It is noted that unique deposits of Sakhalin-type mineral waters, such as acidic waters with a high content of 
metals, petroleum products, and organic substances, require additional research. The Sakhalin region is rich in all available 
types of therapeutic muds – silt sulfi de, mound, peat, and sapropel. Conclusion. The Sakhalin region possesses a wide variety of 
balneological resources for health resort treatment and rehabilitation. Among them are the deposits of mineral waters and 
therapeutic muds that are promising for research and use in medical and wellness organizations.
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Сахалинская область – один из уникальных рекреаци-
онных районов России, перспективный для создания 
современных курортно-рекреационных комплексов. 

Это единственный в стране регион, расположенный 
на 87 островах и включающий в себя остров Сахалин 
с прилегающими к нему островными территориями (Уш, 
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Зенковича, Монерон, Тюлений) и Курильские остро-
ва. Минеральные воды и лечебные грязи достаточно 
широко распространены в регионе и с давних времен 
использовались местным населением для лечения раз-
личных заболеваний. Первые сведения об отдельных 
источниках в литературе появились в конце XIX века. 
Начиная с 30-х годов XX века минеральные и термальные 
воды изучаются попутно при проведении геологических 
работ. Целенаправленные работы по изучению бальне-
ологических свойств начали проводить с 40-х годов XX 
века. В последнее десятилетие исследования бальнеоло-
гических ресурсов островных территорий Сахалинской 
области получили новый импульс [1–3]. Для научного 
обоснования и рекомендаций по использованию баль-
неологических ресурсов Сахалинской области в реаби-
литационной медицине и санаторно-курортном лечении 
требовалась аналитическая оценка и систематизация 
бальнеологических данных.

Цель исследования  – оценить перспективность 
применения в лечебно-профилактических целях мине-
ральных вод и пелоидов островов Сахалинской области 
(о. Сахалин, Кунашир, Итуруп) на основании их бальне-
ологических свойств.

Материалы и методы

Оценка минеральных вод о. Сахалин проведена 
по результатам анализов месторождений Анивское, 
Дагинское, Синегорское, Волчанское, Топольное, 
Чапаевское, Антоновской группы, источников Лунские 
и Лесогорские. Минеральные воды о. Итуруп были пред-
ставлены источниками Бочка, Ручей Кипящий, Горячие 
ключи, Ло пастной, Рейдовские (Жаркие воды), озеро 
Теплое, Нагорные источники, месторождение Дачное 
(скважина № 5, 6). Оценка минеральных вод о. Кунашир 
проводилась по данным источников Неску ченские 
(Старый ключ, Изумрудный ключ, Белый ключ, источ-
ник Славный), Прасоловский, Добрый ключ, Кислый 
ключ, Лечебный, Кипящий котел, озера Овальное, груп-
пы источников ручья Кислый (Верхнеменделеевские, 
Нижнеменделеевские, источники Приустьевой части), 
группы источников ручья Докторского (Верхнедокторская 
группа, Нижнедокторская группа, источник Раковина, 
озеро Гейзерное), группы источников Третьяковские, 
Столбовские, Алехинские, гидротермы Горячего пляжа, 
озера Кипящее, Горячее. Бальнеологическая оценка пело-
идов проведена по 21 объекту месторождения лечебных 
грязей и торфов Сахалинской области.

Химические, бактериологические анализы были вы-
полнены в Центральной лаборатории ОАО «Примор гео-
логия», испытательной лаборатории филиала феде раль-
ного бюджетного учреждения здравоохранения «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Сахалинской облас ти» 
в Курильском районе. При анализе данных руководст-
вовались нормативными документами: Приказ МЗ РФ 
от 31 мая 2021 г. № 557н «Об утверждении классификации 
природных лечебных ресурсов, медицинских показаний 
и противопоказаний к их применению в лечебно-про-

филактических целях»; Приказ МЗ РФ от 31мая 2021 г. 
№ 558н «Об утверждении норм и правил пользования 
природными лечебными ресурсами, лечебно-оздорови-
тельными местностями и курортами»; ГОСТ Р 54316-2011 
«Национальный стандарт Российской Федерации. Воды 
минеральные природные питьевые. Общие технические 
условия».

Результаты

При оценке лечебно-профилактических свойств воды 
для питьевого применения учитывались общая минерали-
зация и содержание биологически активных компонен-
тов в воде, величина pH, позвол яющие определить воду 
как пресную, столовую, лечебно-столовую, лечебную [4]. 
Для питьевого применения на территориях Сахалинской 
области преобладают минеральные воды сложного ани-
онно-катионного состава, содержащие 2–6 и более катио-
нов и анионов. Минеральные воды относятся к гидрокар-
бонатной (хлоридно-гидрокарбонатной) натриевой, каль-
циево-натриевой (смешанной по катионам) минеральной 
группе вод с биологически активными специфическими 
микрокомпонентами в концентрациях, определяющих их 
как лечебные или лечебно-столовые питьевые воды. Чаще 
всего встречаются кремний, бор, бром, йод. Имеются 
уникальные мышьяксодержащие воды (Синегорское 
месторождение, о. Сахалин), выделенные в самостоя-
тельный Синегорский тип. В источниках Синегорского 
месторождения содержание мышьяка варьирует от 4,2 
до 59 мг/дм3 [3]. Анализ реакции (pH) представленных 
минеральных вод показал, что на территории региона 
имеются воды с кислой реакций: сильно кислые (с рН 
до 3,5) и кислые (рН 3,5–5,5) воды. Химические анализы 
вод многих источников свидетельствовали о наличии 
в них ртути (Hg), нефтепродуктов и органических ве-
ществ в количестве, значительно превышающем предель-
но допустимые концентрации для питьевых минеральных 
вод. С учетом действующих регламентирующих доку-
ментов были определены источники и типы питьевых 
минеральных вод, пригодные для питьевого применения 
в лечебно-профилактических целях (табл. 1).

При оценке вод для наружного применения учитыва-
ется наличие биологически активных газов (CO2, H2S), 
радона, специфических микрокомпонентов (бром, йод, 
кремний, бор и другие), уровень общей минерализа-
ции и физические свойства (температура, радиоактив-
ность, реакция среды) [4]. Для наружного применения 
минеральные воды представлены преимущественно 
кремнистыми термальными водами. В этой группе вод 
выделены воды гидрохимических типов Кульдурский 
и Горячинский, отличающиеся минерализацией, со-
держанием метакремниевой кислоты и температурой. 
Минеральные воды Синегорского месторождения для на-
ружного применения отнесены к углекислым высоко-
минерализованным, борным, мышьяковистым, йодным, 
кремнистым водам. 

Встречаются также кислые воды с высоким содер-
жанием металлов (железо, алюминий, медь и другие), 
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которые отнесены к сульфатным различного катион-
ного состава, мало- и среднеминерализованным водам 
Гайского гидрохимического типа. С учетом бальнеоло-
гической характеристики определены воды, показанные 
для наружного применения (табл. 1).

Физико-химический состав представленных пелоидов 
свидетельствовал, что на территории Сахали нской обла-
сти встречаются сопочные, иловые сульфидные, торфя-
ные, сапропелевые грязи. Однако ряд пелоидов содержит 
компоненты (кобальт, ртуть), существенно превышаю-
щие предельно допустимые концентрации, что не по-
зволяет в настоящее время рекомендовать их примене-
ние с лечебно-профилактической целью. Определены 

пелоиды, которые по своим характеристикам соответ-
ствуют как основным кондициям лечебных грязей, так 
и безопасности их применения (табл. 2).

Обсуждение

Проведенный анализ бальнеологических свойств 
показал, ч то питьевые минеральные воды Сахалинской 
области преимущественно лечебные и лечебно-столо-
вые. Воды имеют различный ионный, солевой и газовый 
состав, могут использоваться для лечения заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, мочевыделительной си-
стемы, обмена веществ, некоторых форм анемии [4, 5]. 

Таблица 1
Характеристика минеральных вод Сахалинской области 

Месторождение
Тип минеральной воды

Внутреннее применение Наружное применение
Остров Сахалин

Волчанское 
месторождение

Вода лечебная гидрокарбонатно-хлоридная натриевая, 
борная XXVб группа, Кармадонский тип

Вода борная, йодная, с повышенным 
содержанием органических веществ. 
Требует изучения

Лесогорские источники Вода лечебная гидрокарбонатно-хлоридная натриевая, 
борная XXVб группа, Кармадонский тип

Кремнистая термальная вода

Топольное 
месторождение 

Вода лечебная гидрокарбонатная кальциево-натриевая, 
борная IIб группа, Сахалинский тип

Вода слабоминерализованная, борная, 
кремнистая. Требует изучения

Чапаевское 
месторождение 

Вода лечебная гидрокарбонатная кальциево-натриевая, 
борная IIб груп па, Сахалинский тип

Вода слабоминерализованная, борная, 
кремнистая. Требует изучения

Синегорское 
месторождение

Вода лечебная гидрокарбонатно-хлоридная натриевая, 
борная, йодная, мышьяковистая, кремнистая XXIIв 
группа, Синегорский тип

Вода углекислая мышьяковистая, 
йодобромная кремнистая 

Мандаринковское 
месторождение

Вода лечебная хлоридная натриевая, йодная, борная, 
бромная XXVIв группа, Анивский тип

Вода йодобромная, борная. Запасы 
ограничены

Остров Итуруп 
Источник на правом борту 
ручья Кипящая Речка 

Вода лечебно-столовая сульфатно-хлоридная магниево-
кальциево-натриевая XXI группа, Иркутский тип

Кремнистая термальная вода

Горячий ключ Вода лечебно-столовая гидрокарбонатно-хлоридной 
натриевая XXV группа, Обуховский тип

 Кремнистая термальная вода

Озеро Теплое Вода лечебно-столовая сульфатно-гидрокарбонатной 
магниево-кальциево-натриевая, кремнистая 
X группа, Владикавказский тип

Кремнистая термальная вода

Дачное 
месторождение

Не показана Кремнистая термальная вода

Источники Жаркие 
(Рейдовские термы)

Не показана Кремнистая термальная вода

Источник Бочка Не показана  Термальные кислые воды с высоким 
содержанием металлов

Остров Кунашир
Источник Изумруд ный 
ключ 

Вода лечебно-столовая сульфатно-гидрокарбонатная 
магниево-кальциево-натриевая, кремнистая, 
самостоятельный тип

Кремнистая термальная вода

Северные Третьяковские 
источники

Вода лечебно-столовая хлоридная натриевая, 
кремнистая XXVI группа, Калининградского типа

Кремнистая термальная вода

Озеро Кипящее Не показаны Термальные кислые воды с высоким 
содержанием металлов

Источник в районе озера 
Гейзерное

Не показаны Термальные кислые воды с высоким 
содержанием металлов
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Для каждого конкретного заболевания имеются осо-
бенности при выборе минеральных вод и методик их 
применения [6]. При внутреннем приеме минеральной 
воды важное значение имеет показатель реакции среды 
(pH). В бальнеотерапии применяются преимущественно 
воды с нейтральной или щелочной реакцией. Имеющиеся 
на территории Сахалинской области минеральные воды 
с pH менее 5,5 и более 8,5 не рекомендовано употреблять 
внутрь из-за возможности возникновения резких сдвигов 
в кислотно-основном состоянии организма. Такие воды 
пригодны только для наружного применения. 

Особенностью состава вод многих источников 
Сахалинской области является превышение допустимых 
концентраций ртути, нефтепродуктов, органических ве-
ществ. Такие месторождения, как Лунские, Антоновские 
источники (о. Сахалин); Третьяковские, Столбовские, 
Алехинские источники (о. Кунашир), по данным физи-
ко-химических свойств и запасам можно рассматривать 
как перспективные. Однако из-за повышенного содер-
жания в них ртути, нефтепродуктов не могут быть ре-
комендованы для бальнеотерапевтического применения.

Для наружного применения широко могут исполь-
зоваться кремнистые термальные воды, которые на тер-
риториях Сахалинской области распространены повсе-
местно. В зависимости от минерализации встречаются 
воды от слабо- до высокоминерализованных. Данные 
литературы свидетельствуют о высокой эффективности 
кремнистых термальных вод при болезнях системы пи-
щеварения, кровообращения, нервной системы, органов 
опоры и движения, женских половых органов, кожи, 
эндокринных желез [4]. К тому же воды источников 
обогащены растворенными газами (азот, сероводород, 
углекислота, радон) и микроэлементами (фтор, литий, 
бор и др.), имеющими важное бальнеотерапевтическое 
действие.

На о. Сахалин имеются уникальные мышьяковистые 
воды (Синегорское месторождение). Мышьяк – один из ак-
тивнейших элементов, принимающих участие в обмене ве-
ществ, влияет на скорость ферментных процессов тканево-
го дыхания [6]. При наружном применении действие воды 
Синегорского типа складывается из влияния большого 
спектра бальнеокомпонентов (мышьяка, углекислоты, йода, 
брома, бора, метакремниевой кислоты). Вода оказывает 
влияние на состояние сердечно-сосудистой, вегетативной, 
не рвной системы, липидный обмен [6]. 

В лечебно-профилактических целях могут использо-
ваться кислые воды с высоким содержанием металлов 
(железа, алюминия, меди и др.), которые встречают-
ся на о. Итуруп (источник Бочка) и о. Кунашир (озеро 
Кипящее, источник в районе озера Гейзерного). Эти воды 
содержат также в повышенных количествах и другие 
компоненты (кремний, йод, бром и др.). Действие данного 
типа вод на организм изучено недостаточно. 

В ходе исследования воды Сахалинской области 
были отнесены к наиболее близким гидрохимическим 
типам (ГОСТ Р 54316-2011). Однако во многих водах 
присутствуют биологически активные компоненты, 
не характерные для конкретного типа, что позволяет 
выделить их в самостоятельный тип. Такая уникаль-
ность состава минеральных вод Сахалинской области 
требует экспериментально-клинических исследований 
с целью выявления особенностей действия, уточнения 
показаний и выявление противопоказаний для каждого 
типа вод.

Для пелоидотерапии на территории Сахалинской об-
ласти встречаются все виды лечебных грязей: сопочные, 
иловые сульфидные, торфяные, сапропелевые. Лечебные 
грязи независимо от генезиса имеют единые медицинские 
показания и применяются в виде различных лечебных про-
цедур: ванны, грязевые аппликации, грязевые тампоны [6]. 

Таблица 2
Характеристика лечебных грязей Сахалинской области, рекомендованных для применения 

Месторождение Тип лечебных грязей
Остров Сахалин

Лечебные грязи озера 
Изменчивого 

Среднесульфидные среднеминерализованные иловые лечебные 
грязи, аналог Садгородские грязи

Лечебные грязи озера Кубанец 
(Длинное) 

Среднеминерализованные слабосульфидные иловые лечебные 
грязи, аналог Садгородские грязи

Остров Итуруп
Грязи озера Лебединого Пресноводные бессульфидные сапропелевые грязи с повышенным 

содержанием метакремниевой кислоты. Самостоятельный тип
Грязевой котел Старозавод ского 
сольфатарного поля

Пресноводные бессульфидные сапропелевые грязи с повышенным 
содержанием метакремниевой кислоты. Самостоятельный тип

Остров Кунашир
Грязи Нескученской группы Гидротермальная слабоминерализованные кремнистые сопочные 

грязи. Самостоятельный тип
Центральное и западное 
сольфатарное поле кальдеры 
Головнина 

Слабоминерализованные сульфатным магниево-натриево-
кальциевые, кремнистые гидротермальные сопочные грязи. 
Самостоятельный тип

Озеро Серебряное Пресная гидрокарбонатно-хлоридная натриевая, кремнистая 
торфяная грязь. Самостоятельный тип
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Заключение

Сахалинская область располагает высоким потен-
циалом бальнеологических ресурсов для санаторно-ку-
рортного лечения и реабилитации. Наиболее крупная 
группа минеральных вод для внутреннего и наружного 
применения представлена кремнистыми термальными 
водами, обогащенными и другими элементами. Имеются 
уникальные и редко встречаемые типы минеральных вод 
(Сахалинский, Синегорский, Анивский). На территории 
Сахалинской области имеются месторождения мине-
ральных вод, которые в настоящее время практически 
не используются (термальные кислые воды с высоким 
содержанием металлов). Разработка таких месторожде-
ний и изучение их лечебно-профилактических свойств 
перспективно для применения в санаторно-курортном 
лечении и реабилитации, развитии региональных лечеб-
но-оздоровительных учреждений.
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Эффективность функциональной электростимуляции нижних конечностей 
у пациентов, перенесших инсульт
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Цель. Оценить эффективность функциональной электростимуляции мышц нижней конечности при парезе на разных 
этапах двигательной реабилитации пациентов, перенесших инсульт. Материалы и методы. В исследовании приняли учас-
тие 80 пациентов с двигательными нарушениями после инсульта. Из методов лечения выбраны варианты пассивной, 
пассивно-активной функциональной электростимуляции (ФЭС) в сочетании с тренажером THERA-Trainer Tigo и актив-
ной ФЭС (нейроортез) WalkAide. Результаты. Анализ показателей двигательного статуса, а именно шкалы Берга, теста 
6-минутной ходьбы и динамического индекса ходьбы, показал максимальную эффективность активной функциональ-
ной электростимуляции с биологически обратной связью. Заключение. При назначении и выборе метода электростиму-
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Aim. To evaluate the effi  cacy of functional electrical stimulation of the lower extremities in stroke patients at diff erent stages 
of motor rehabilitation. Materials and methods. The study involved 80 patients with motor disorders after stroke. The studied 
treatment methods included passive and passive-active functional electrical stimulation (FES) in combination with the THERA-
Trainer Tigo and active FES (neuro-orthosis) WalkAide. Results. The analysis of motor status indicators, namely the Berg Balance 
Scale, 6-minute walk test, and dynamic walking index showed the maximum effi  cacy of active FES with biofeedback. Conclu-
sion. When prescribing and selecting a method of electrical stimulation, preference in neurorehabilitation should be given to 
methods of passive-active and active functional stimulation.
Keywords: stroke, gait disorder, electrical stimulation
Received 24 August 2023; Revised 2, 12 September 2023; 12, 14 October 2023; Accepted 27 October 2023
For citation: Kantur T.A., Khmeleva E.V., Kolesnikova Yu.B., Barzeeva Z.B. Effi  cacy of functional electrical stimulation of the lower 
extremities in stroke patients. Pacifi c Medical Journal. 2023;4:21–25. doi: 10.34215/1609-1175-2023-4-21-25

Corresponding author: Tatiana A. Kantur, Cand. Sci. (Med.), Head of the Department (Center) of Restorative Medicine and Rehabilitation 
(690922, Vladivostok, Russkiy Island, Ajax 10, building 25); ORCID: 0000-0002-7851-6141; phone: +7 (914) 706-38-51; e-mail: kanturovichi@
yandex.ru

Сосудистые заболевания головного мозга – одна из ве-
дущих причин заболеваемости, смертности и инва-
лидизации в России. Более 80% пациентов трудоспо-
собного возраста, перенесших инсульт, становятся 
инвалидами. Ведущим фактором инвалидизации у зна-
чительного числа пациентов являются двигательные 
расстройства. Двигательные нарушения различной 
степени и характера представляют собой самый частый 
симптом поражения головного мозга как в острой, так 
и в хронической стадии заболевания. В острой стадии 
они выявляются у 70–90% пациентов, спустя один 

год резидуальный дефект сохраняется не менее чем 
у 1/2 выживших пациентов [1, 2].

Восстановление функции ходьбы – главная задача 
двигательной реабилитации, которая может быть ре-
шена у подавляющего большинства пациентов с геми-
парезом. Основны е задачи, решаемые при восстановле-
нии ходьбы, – коррекция пропульсии, восстановление 
равновесия, бипедальной координации, регуляторных 
когнитивных функций, пространственной ориентации.

Арсенал реабилитационных технологий, позволя-
ющих восстановить функции ходьбы, многообразен 
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и предоставляет такие возможности, о которых еще 
полвека назад врачи не могли и мечтать. Среди но-
вых методик это кинезиотерапия с использованием 
биологически обратной связи, роботизированная ме-
ханотерапия; пациентам, не нуждающимся при пере-
движении в посторонней помощи, для восстановления 
скорости во время ходьбы можно назначить занятия 
на беговой дорожке. Для наращивания скорости ходь-
бы, увеличения проходимого пациентом расстояния, 
повышения функциональной активности в реабилита-
цию необходимо включать повторяющиеся упражне-
ния, которые должны быть безопасны для пациента [3]. 

Эффективность электромиостимуляции для лече-
ния «свисающей стопы» после инсульта доказывает 
систематический обзор, включающий 30 исследований 
разнообразного характера и качества по изучению ре-
зультатов функциональной электрической стимуляции 
(ФЭС) [4,5].

Целью нашей работы стало оценка эффективности 
различных вариантов электростимуляции на разных 
этапах двигательной реабилитации в зависимости 
от возможностей пациента, перенесшего инсульт.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе отделения 
(Центра) восстановительной медицины и реабили-
тации в Медицинском комплексе Дальневосточного 
федерального университета города Владивостока.

В данном научном исследовании приняли учас-
тие 80 постинсультных пациентов, возраст которых 
составлял от 40 до 65 лет (средний возраст 55,1 ± 5,3 
года). Давность инсульта варьировала от 32 до 159 дней 
и составила в среднем 57,6 ± 32,1 дня.

Критерии включения: возраст от 18 до 70 лет; 
инсульт, подтвержденный документально с помо-
щью КТ или МРТ; стабильные показатели жизненно 
важных функций; отсутствие судорожного син-
дрома; информированное согласие на проведение 
лечения.

Критерии исключения: возраст младше 18 и стар-
ше 70 лет; высокий мышечный тонус (более 3 баллов 
по шкале Ашворта); злокачественные новообразова-
ния; острые инфекционные заболевания и лихорадоч-
ные состояния, при которых не установлен точный 
диагноз; хронические инфекции в стадии обострения; 
имплантированный кардиостимулятор или дефибрил-
лятор; неконтролируемые эпилептические приступы; 
беременность; психические расстройства; открытые 
раны или симптоматический действующий тромбоз 
в пораженной голени. 

У всех пациентов проводилась оценка степени 
нарушения двигательной функции нижней конеч-
ности после инсульта по следующим показателям: 
скорость ходьбы с помощью теста 6-минутной ходь-
бы; состояние равновесия с использованием шкалы 
Берга; степень спастики мышц паретичной конечности 
при помощи модифицированной шкалы Ашворта; 

мышечную силу для определения степени пареза с по-
мощью 6-балльной шкалы оценки мышечной силы; 
функцию ходьбы и риска падения при помощи опре-
деления динамического индекса ходьбы, гониометрия 
коленного и тазобедренного суставов.

Методики функциональной стимуляции

Двигательную коррекцию проводили при помощи 
аппарата ФЭС АПК МНС-16 (Россия, «Косима», РЗН 
2021/15666) в сочетании с тренажером THERA-Trainer 
Tigo (производства Medica Medizintechnik GmbH соот-
ветствует самым последним стандартам качества и без-
опасности, имеет сертификаты ISO 9001:2000, EN ISO 
13485, TUV, ГОСТ и Минздрава РФ). Для проведения 
исследования был выбран аппарат МНС-16. 

Тренажер THERA-Trainer Tigo предназначен для ак-
тивно-пассивной реабилитации нижних и верхних 
конечностей. 

Для пациентов, способных находиться более про-
должительное время в вертикальном положении, 
использовали систему ФЭС (нейроортез) WalkAide 
(оборудование WalkAide производится в США ком-
панией Innovative Neurotronics, обладает FDA и CE. 
Зарегистрировано в РФ). 

Пассивную электростимуляцию передних боль-
шеберцовых, четырехглавых, ягодичных мышц про-
водили на аппарате «Миоритм-040» (ФГУП «НПП 

“Сигнал”», Россия). Длительность процедуры элек-
тростимуляции во всех группах пациентов состави-
ла 15–20 минут. Реабилитационный курс составлял 
10 дней, перед началом курса и на последний день после 
всех необходимых лечебных процедур повторно изме-
рялись указанные выше показатели для определения 
эффективности реабилитации.

Все пациенты получали медикаментозную тера-
пию согласно стандарту оказания специализиро-
ванной медицинской помощи (Приказ Минздрава 
России от 09.11.2012 N 708н «Об утверждении 
стандарта первичной медико-санитарной помощи 
при первичной артериальной гипертензии (гипер-
тонической болезни)»), кинезиотерапию и механо-
терапию.

Обследуемых рандомизировали на 3 группы. 
В 1-ю вошли 27 пациентов, перенесших ОНМК 

(острая недостаточность мозгового кровообращения), 
получавших пассивную электростимуляцию. Во 2-ю – 
29 человек с последствиями ОНМК, в индивидуальную 
программу реабилитации входила ФЭС в сочетании 
с тренажером THERA-Trainer Tigo для активно-пас-
сивной реабилитации нижних конечностей. В 3-ю – 
24 пациента с последствиями ОНМК, в реабилитаци-
онный комплекс которых входила ФЭС (нейроортез) 
WalkAide

В данной работе статистическая обработка осу-
ществлялась с помощью персонального компьюте-
ра и программного обеспечение Excel  – Microsoft 
Offi  ce – Offi  ce 365 и Statistica 6,0. В данном исследова-
нии представлены значения, которые распределены 
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Таблица
Динамика показателей двигательного статуса (М ± m)

Показатель 1-я группа
(n = 27)

2-я группа
(n = 29)

3-я группа
(n = 24)

Тест 6-минутной 
ходьбы

135,85 ± 11,78
148,41 ± 14,17

149,34 ± 12,61
213,88 ± 19,09*

137,25 ± 11,45
218,64 ± 17,44**

Шкала Берга 44,12 ± 2,87
50,73 ± 1,74

42,66 ± 2,67
59,11 ± 1,84*

43,45 ± 2,07
65,21 ± 1,77*

Шкала Ашфорт 1,25 ± 0,74
1,11 ± 0,21

1,66 ± 0,57
1,07 ± 0,34

1,33 ± 0,62
0,9 ± 0,37

6-балльная шкала 
мышечной силы 

2,55 ± 0,65
3,8 ± 0,49

2,55 ± 0,65
3,4 ± 0,56

2,57 ± 0,55
4,8 ± 0,44

Динамический индекс 
ходьбы

17,21 ± 2,89
19,74 ± 2,79

16,23 ± 3,05
23,44 ± 2,75**

16,78 ± 3,61
25,47 ± 2,06***

Примечание: * – отличия по сравнению с исходным уровнем статистически значимы (р < 0,05).

ненормально по Гауссу, и для проверки гипотезы вли-
яния реабилитационных мероприятий на результа-
ты функциональных тестов использовался парный 
Т-критерий Вилкоксона. Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования

Исследование завершили 54 пациента. При не-
врологическом осмотре исходно у всех исследуемых 
пациентов выявлены двигательные нарушения в виде 
правосторонних (57%) и левосторонних (43%) геми-
парезов. 

Динамика основных показателей в трех исследуе-
мых группах отражена в табл. Исходно во всех группах 
отмечался высокий уровень риска падения, нарушение 
постуральной устойчивости, низкий уровень мы-
шечной силы, легкое повышение мышечного тонуса 
в мышцах нижней конечности.

В ходе лечения более значимая динамика показате-
лей достигнута в 3-й группе пациентов (использовали 
нейроортез), причем динамика показателей по шкале 
Берга и 6-балльной шкале мышечной силы более вы-
раженная и составила в 1,3 и 1,2 раза соответственно 
по сравнению с данными при пассивной стимуляции 
(табл.). 

Существенной разницы в динамики показателей 
между 2-й и 3-й группами не наблюдается. Однако 
при детальном анализе индивидуальных показате-
лей каждого пациента наблюдалось, что в 3-й группе 
способность удерживать равновесие наступала значи-
тельно раньше.

Также была проведена оценка использования тех-
нических средств реабилитации у пациентов трех 
групп в ходе исследования. При поступлении с хо-
дунками передвигались 25% пациентов, 14% – на кре-
сле-каталке с помощью сопровождающего, они также 
могли ходить с тростью, но испытывали страх паде-
ния. 61% пациентов передвигался с опорой на трость, 
из них 45% – на многоопорную и лишь 16% – на одно-
опорную трость.

К концу реабилитационного лечения пациенты 2-й 
и 3-й групп в 87% случаев передвигались с одноопор-
ной тростью, остальные – самостоятельно.

В 1-й группе 2/3 пациентов ходили с многоопорной 
тростью, ходунками, а 1/3 так и продолжала передви-
гаться на коляске.

Обсуждение полученных данных

Основными характеристиками постинсультной 
походки является нарушение опорной функции па-
ретичной конечности, снижение скорости ходьбы 
и уменьшение длины шага, которые вызывают посту-
ральные нарушения, асимметрию походки и ведут к пе-
рераспределению избыточной нагрузки на здоровую 
сторону [6]. Данных об эффективности влияния пас-
сивной электростимуляции на восстановление поход-
ки в литературе немногочисленны. Действие при этом 
совершается без задействования механизмов ходь-
бы – пациент не вертикализирован, нет воздействия 
на проприорецепторы в суставах и нет необходимости 
самостоятельно включать механизмы постуральной 
устойчивости. По данным кокрейновского обзора, так-
же нет значимых изменений походки при пассивной 
электростимуляции мышц [7].

Восстановление походки отказ от технических 
средств реабилитации и максимальная независимость 
пациентов с последствиями ОНМК – это первостепен-
ная задача медицинской реабилитации. Уверенность 
в ноге способствует увеличению длины шага и со-
ответственно скорости передвижения. Проведенное 
исследование показало, что улучшение стато-локо-
моторных функций способствует прогрессированию 
двигательного статуса пациентов после ОНМК. Оценка 
эффективности различных вариантов электростиму-
ляции – пассивной, пассивно-активной и активной – 
показала, что все методики положительно влияют 
на мышечную силу паретичной конечности, не про-
воцируют повышения мышечного тонуса, снижают 
риск падения. Однако методики отличаются по своей 
эффективности. 
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Во 2-й и 3-й группах реабилитация шла с исполь-
зованием ФЭС, построенной по типу обратной связи, 
которая моделирует физиологический паттерн ходь-
бы. Главное преимущество данного метода заклю-
чалось в том, что устройство для функциональной 
электростимуляции способно через явление нейро-
пластичности помочь мозгу восстановить моторную 
функцию по принципу обратной биологической связи 
от стимулируемых мышц, т. е. индуцировать моторное 
переобучение, что привело к выработке правильного 
стереотипа походки, улучшению биомеханики шага, 
повышению индекса ходьбы, скорости ходьбы, с по-
мощью изменения таких параметров, как увеличение 
объема активных движений, снижение мышечного 
тонуса, улучшение равновесия и баланса тела в про-
странстве.

Чем более приближен метод стимуляции к естест-
венному положению пациента при ходьбе, тем более 
он эффективен. Применение в нейрореабилитации 
методов функциональной электростимуляции с био-
логически обратной связью, при которой результаты 
действий пациента отражаются на экране в виде игры 
или графической анимации, по данным системного 
обзора, достоверно улучшает походку [8].

По результатам нашего исследования и многочи-
сленных исследований получены убедительные сви-
детельства того, что функциональная электрическая 
стимуляция с использованием низкочастотных сиг-
налов для активации нервно-мышечных компонен-
тов разгибателей стопы способствует значительному 
улучшению моторной функции и безопасности ходьбы 
неврологических пациентов посредством улучшения ее 
скорости качества походки, повышения функциональ-
ной подвижности, снижения энергозатрат на ходьбу, 
а также запуску механизмов нейропластичности [7]. 
Важным фактором в динамике двигательных наруше-
ний явился отказ большинства пациентов от исполь-
зования технических средств реабилитации, что повы-
шает уровень максимальной независимости и качества 
жизни пациента.

Заключение 

Стато-локомоторные нарушения после перенесен-
ного инсульта, по данным различных авторов, имеют 
крайне высокую частоту встречаемости. Нарушение 
самостоятельного передвижения, высокий риск па-
дения и травматизации, затруднение передвижения 
существенно ухудшают качество жизни и повышают 
процент инвалидизации пациентов. 

Восстановление мышечной силы, тренировка рав-
новесия и смещения центра тяжести при использова-
нии активных методов по принципу обратной связи 
с ФЭС ускоряют реабилитационный период и тем са-
мым повышают уровень реабилитационного прогноза. 

В проведенной работе показана высокая эффек-
тивность пассивно-активной и активной ФЭС мышц 
нижних конечностей с биологически обратной связью, 
что позволило значимо улучшить стереотип ходьбы, 

опороспособность ноги. При назначении и выборе 
метода электростимуляции, по нашим данным, пред-
почтение в нейрореабилитации нужно отдавать мето-
дам пассивно-активной и активной функциональной 
стимуляции.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи. 
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании проведенного исследования из собственных 
средств. 
Участие авторов:
Концепция и дизайн исследования – КТА, ХЕВ
Сбор и обработка материала – КЮБ, БЖБ
Статистическая обработка – ХЕВ
Написание текста – КТА
Редактирование – КТА, ХЕВ
Литература / References
1. Мачинский П.А., Плотникова Н.А., Ульянкин В.Е., Кемай-

кин С.П., Рыбаков А.Г. Сравнительная характеристика 
показателей смертности и летальности от ишемического 
и геморрагического инсультов в России. Известия выс-
ших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские 
науки. 2019;3(51):101–18. [Machinskiy PA, Plotnikova NA, 
Kemaykin CP, Rybakov AG. Comparative characteristics of 
mortality and mortality rates from ischemic and hemorrhagic 
strokes in Russia. University proceedings. Volga region. Medical 
sciences. 2019;3(51):101–18 (In Russ.)]. doi: 10.21685/2072-
3032-2019-3-10

2. Левин О.С., Боголепова А.Н. Постинсультные двигательные 
и когнитивные нарушения: клинические особенности и 
современные подходы к реабилитации. Журнал невроло-
гии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2020;120(11):99–107. 
[Levin OS, Bogolepova AN. Poststroke motor and cogni-
tive impairments: clinical features and current approaches 
to rehabilitation. Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni S.S. 
Korsakova. 2020;120(11):99–107 (In Russ.)]. doi: 10.17116/
jnevro202012011199

3. Ястребцева И.П., Кочетков А.В., Николаева С.В. Функцио-
нальное восстановление моторики после инсульта с по-
зиций доказательной медицины. Доктор.Ру. Неврология 
Психиатрия. 2016;4(121):26–9. [Yastrebtseva IP, Kochetkov AV, 
Nikolaeva SV. Functional recovery of motor skills aft er stroke 
from the standpoint of evidence-based medicine. Doktor.Ru. 
Neurology Psychiatry. 2016;4(121):26–9 (In Russ.)].

4. Roche A. G. L., Coote S. Surface-applied functional elec-
trical stimulation for orthotic and therapeutic treatment of 
drop-foot aft er stroke – a systematic review Phys. Th er. Rev. 
2009;14(2):63–80.

5. Хатькова С.Е., Костенко Е.В., Акулов М.А., Дягилева В.П., 
Николаев Е.А., Орлова А.С. Современные аспекты патофи-
зиологии нарушений ходьбы у пациентов после инсульта 
и особенности их реабилитации. Журнал неврологии и 
психиатрии им. С.С. Корсакова. Спецвыпуски. 2019;119(12–
2):43–50. [Khatkova SE, Kostenko EV, Akulov MA, Diagileva 
VP, Nikolaev EA, Orlova AS. Modern aspects of the patho-
physiology of walking disorders and their rehabilitation in 
post-stroke patients. Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni S.S. 
Korsakova 2019;119(12–2):43–50 (In Russ.)]. doi: 10.17116/
jnevro201911912243

6. Stanton R, Ada L, Dean CM, Preston E. Biofeedback im-
proves performance in lower limb activities more than usu-
al therapy in people following stroke: a systematic review. 
Journal of Physiotherapy. 2016;63(1):11–6. doi: 10.1016/j.
jphys.2016.11.006



25PMJ 2023 No. 4 Original Researches

7. Гурьянова Е.А., Ковальчук В.В., Тихоплав О.А., Литвак Ф.Г. 
Функциональная электростимуляция при восстановле-
нии ходьбы после инсульта. Обзор научной литературы. 
Физическая и реабилитационная медицина, медицинская ре-
абилитация. 2020;2(3):244–62. [Guryanova EA, Kovalchuk VV, 
Tikhoplav OA, Litvak FG. Functional Electrical Stimulation for 
Restoration of Gait and Motor Recovery Aft  er a Stroke. Review 
of Scientifi c Literature Physical and rehabilitation medicine, medi-
cal rehabilitation. 2020;2(3):244–62 (In Russ.)]. doi: 610.36425/
rehab34831

8. Костенко Е.В., Петрова Л.В., Рыльский А.В., Энеева М.А. 
Эффективность коррекции постинсультных двигатель-
ных нарушений с применением методов функциональной 
электростимуляции и БОС-стабилометрического посту-
рального контроля. Журнал неврологии и психиатрии им. 
С.С. Корсакова. 2019;119(1):23–30. [Kostenko EV, Petrova LV, 
Rylsky AV, Eneeva MA. Eff ectiveness of correction of post-stroke 
motor disorders using the methods of functional electrostimula-
tion and BFB-stabilometric postural control. Zhurnal Nevrologii 
i Psikhiatrii imeni S.S. Korsakova. 2019;119(1):23–30 (In Russ.)]. 
doi: 10.17116/jnevro201911901123



26 ТМЖ, 2023, № 4Оригинальные исследования

УДК 613.84
DOI: 10.34215/1609-1175-2023-4-26-31

Содержание угарного газа, карбоксигемоглобина в выдыхаемом воздухе 
и уровень артериального давления при использовании различных средств 
доставки никотина
В.А. Невзорова¹, Е.А. Столярова2, Л.Г. Присеко1, А.А. Ахметова2
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2 Сахалинский областной центр общественного здоровья и медицинской профилактики, Южно-Сахалинск, Россия

Цель – оценить содержание CO и COHb в выдыхаемом воздухе и уровень артериального давления (АД) при исполь-
зовании различных средств доставки никотина у лиц трудоспособного возраста населения Южно-Сахалинска. Мате-
риалы и методы: исследуемым (n = 503) проводилось анкетирование, измерение АД, сатурации кислорода, измерение 
содержания СО и COHb в выдыхаемом воздухе с использованием смокелайзера. Статистическая обработка выполня-
лась с использованием непараметрических методов. Результаты: в группе преобладали мужчины (58,3%). Установлена 
высокая встречаемость курения среди женщин (соответственно до 42 и 48,8% в общей группе и среди потребителей 
альтернативных средств доставки никотина (АСДН)). Определена связь между содержанием CO и COHb и стажем ку-
рения более 10 лет, независимо от средств доставки никотина (СДН). Артериальная гипертензия зарегистрирована 
среди 39,8% обследуемых, при этом чаще – у курящих сигареты (28,8%, p = 0,02), что связано с большей долей лиц (62%) 
с длительным стажем курения более 10 лет (p = 0,003). Между повышением уровня АД и содержанием CO и COHb на-
блюдается слабая прямая корреляционная зависимость (p < 0,001). Заключение: возросла доля женщин в качестве актив-
ных потребителей табачной продукции, особенно в виде АСДН. Среди курящих преобладает средневысокий уровень 
содержания CO и COHb, который зависит от стажа курения более 10 лет и не зависит от СДН. Установлена прямая связь 
между интенсивностью курения и риском развития артериальной гипертензии. 
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Carbon monoxide and carboxyhemoglobin contents in exhaled air and blood 
pressure levels with diff erent nicotine delivery pathways
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Aim. To assess the content of CO and COHb in exhaled air and the level of blood pressure (BP) in the working-age population 
of Yuzhno-Sakhalinsk when using various means of nicotine delivery. Materials and methods. The study participants (n = 503) 
were surveyed using a questionnaire. The BP and oxygen saturation parameters were assessed. The content of CO and COHb 
content in exhaled air was measured using a smokerlyzer. Statistical processing was performed using nonparametric methods. 
Results. The study group was dominated by males (58.3%). A high incidence of smoking was observed among females, with up 
to 42% in the general group and 48.8% in the group of consumers of alternative nicotine delivery systems (ANDS). A correla-
tion between the  content  of CO and COHb and the smoking experience of more than 10 years was established, regardless of 
the means of nicotine delivery. Arterial hypertension was registered among 39.8% of the surveyed participants, with a higher 
frequency in cigarette smokers (28.8%, p = 0.02). This was associated with a greater proportion of individuals (62%) with a long 
smoking experience of more than 10 years (p = 0.003). A weak direct correlation was established between an increase in blood 
pressure and the content of CO and COHb (p < 0.001). Conclusion. The share of females as active consumers of tobacco products 
has grown, particularly in the form of ANDS. Among smokers, the  average high level of CO and COHb prevails, which correlates 
with the smoking experience of more than 10 years and does not depend on the means of nicotine delivery. A direct relation-
ship between the intensity of smoking and the risk of hypertension was established.
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Проблема табакокурения находится в центре про-
филактической стратегии отечественной медицины. 
По данным анализа результатов многоцентрового 
исследования ЭССЕ-РФ (эпидемиология сердечно-со-
судистых заболеваний и их факторов риска в регионах 
Российской Федерации), курение по-прежнему явля-
ется одним из главных предикторов хронических не-
инфекционных заболеваний и занимает ведущую роль 
среди поведенческих факторов риска вне зависимости 
от пола пациента [1, 2]. На примере респондентов 
Приморского края показана прямая связь пагубной 
привычки с увеличением атерогенности плазмы крови, 
что отмечено как среди активных пользователей табака, 
так и среди бросивших курение [3].

Основными потребителями никотина являются 
лица активного трудоспособного возраста, преиму-
щественно мужчины в возрасте от 19 до 50 лет. Среди 
современного населения популярно использование 
альтернативных средств доставки никотина (АСДН), 
которые стремительно распространяются и про-
возглашаются как более безопасные по сравнению 
с обычными сигаретами, поскольку не содержат угар-
ный газ (СО). Известен факт о недобросовестности 
производителей АСДН в предоставлении подлинной 
информации о входящих в них веществ и соединений 
[4]. Исследователи обращают внимание на снижение 
использования обычных сигарет и одновременное 
увеличение количества так называемых «комбиниро-
ванных» или «двойных потребителей», когда использу-
ются как АСДН, так и обычные табачные изделия [5, 6]. 

Продукты сгорания табака представляют реальную 
угрозу для эндотелиального матрикса и развития ре-
моделирования сосудистой стенки [7, 8]. Воздействие 
паров АСДН связано с повышенной вирулентностью 
и высоким воспалительным потенциалом распро-
страненных патогенов, вызывающих респираторные 
инфекции [9]. Помимо вдыхаемых смол и токсинов 
при активном курении обы чных сигарет в выдыхае-
мом табачном дыме содержится большое количество 
CO, который, связываясь с гемоглобином, преобразует 
его в COHb. Установлено, что хроническая гипоксия, 
дисфункция окислительно-восстановительного ап-
парата непосредственно приводят к оксидативному 
стрессу и клеточному старению [10, 11]. 

Воздействие АСДН на сегодня недостаточно изуче-
но [11]. Представляет сложность определение точного 
стажа курения и его интенсивности при использова-
нии АСДН и особенно при их использовании либо сов-
местно с сигаретами, либо в сочетании с несколькими 
АСДН последовательно или попеременно. Актуальна 
популяризация истинного действия электронных, дру-
гих курительных систем и накопление научных данных, 

напрямую подтверждающих пагубное действие всех 
средств доставки никотина и его производных. 

Цель исследования – оценить содержание (CO 
и COHb) в выдыхаемом воздухе и уровень артери-
ального давления (АД) при использовании различных 
средств доставки никотина у лиц трудоспособного 
возраста населения Южно-Сахалинска. 

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 503 жителя го-
рода Южно-Сахалинск. Проводилось анкетирование 
по специально разработанной анкете, измерение АД, 
сатурации кислорода с помощью пульсоксиметра, из-
мерение содержания СО и COHb в выдыхаемом воз-
духе с использованием смокелайзера. 

Критериями включения служили: возраст от 18 лет, 
наличие факта активного табакокурения, отсутствие 
инфекционных заболеваний в стадии обострения, от-
сутствие беременности, полн ое заполнение анкетных 
данных. Критерием исключения респондента из иссле-
дования являлось его несогласие участвовать в иссле-
довании либо несоответствие критериям включения. 
Данное исследование проводилось в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. Всеми респондентами 
перед инициацией обследования было подписано ин-
формированное добровольное согласие. 

Проанализированы следующие положения разра-
ботанной анкеты: наличие и характеристика факта 
табакокурения; наличие хронических неинфекци-
онных заболеваний. В первом разделе предлагалось 
ответить на следующие вопросы: 1) «Что вы курите?» 
(сигареты, АСДН); 2) «Количество выкуриваемых 
сигарет/стиков/циклов» (менее 5, 5–10, 10–15, 15–20, 
более 20); 3) «Стаж курения» (менее 1 года, 1–5, 5–7, 
7–10, более 10 лет); 4) «Время от последней выкуренной 
сигареты, стика, цикла до момента начала исследова-
ния» (считалось как от 30 до 60 минут); 5) «Страдаете 
ли Вы заболеваниями дыхательной сис темы?» (да, нет); 
6) «Страдаете ли Вы заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы?» (да, нет). 

Перед началом проведения маневра со смокелай-
зером проводилось измерение систолического и ди-
астолического АД (САД и ДАД соответственно, в мм 
рт. ст.), подсчет частоты сердечных сокращений (ЧСС, 
удары в минуту). Пульсоксиметром оценивался уро-
вень сатурации крови (SpO2, %). Нормальным прини-
мались значения оксигенации от 95% и выше.

Для оценки содержания СО и COHb исполь-
зована модель смокелайзера Micro Medical Micro 
CO (Производитель CareFusion, США), в котором 
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проводится измерение частиц CO (в миллионной доле, 
ppm), а также доли COHb (в процентах, %) в выды-
хаемом пациентом воздухе. Результаты измерения 
интерпретировались путем сопоставления получен-
ных значений по таблице «CO Measurement Table» 
[12]. Для улучшения воспроизводимости полученных 
данных выбраны два уровня СО: низкий (при CO от 1 
до 6 и COHb от 0,16 до 0,96) и средневысокий (CO от 7 
до 20 и более и COHb от 1,12 до 3,20 и более).

Обработка полученных данных осуществлялась 
с помощью программы Microsoft  Excel. Статистический 
анализ проводился с использованием программы 
StatTech v. 3.1.4 (разработчик ООО «Статтех», Россия). 
Количественные данные имели распределение от-
личное от нормального, поэтому далее они описыва-
лись с помощью медианы (Me) и интерквартильного 
размаха [Q1; Q3]. Категориальные данные указаны 
в виде абсолютных значений и процентных долей (%). 
Сравнение двух групп по количественному показателю 
выполнялось с помощью U-критерия Манна – Уитни. 
Сравнение процентных долей при анализе четырех-
польных таблиц сопряженности выполнялось с по-
мощью, критерия χ-квадрат Пирсона. Направление 
и теснота корреляционной связи между двумя ко-
личественными показателями оценивались с помо-
щью коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Прогностическая модель, характеризующая зависи-
мость количественной переменной от факторов, раз-
рабатывалась с помощью метода линейной регрессии. 
Различия считались статистически значимыми при p < 
0,05. В таблицах указана достоверность различий меж-
ду подгруппами, использующих сигареты и АСДН.

Результаты исследования 

Всего в исследовании приняли участие 503 человека, 
средний возраст – 39 [25; 55] лет. Основную группу 
исследуемых составили курящие молодые лица от 18 
до 50 лет (n = 294, 58,4%; средний возраст 30 [23; 36] 

лет). В изучаемой популяции преобладали мужчины 
(n = 293 (58,3%), средний возраст 43 [25; 65] года). Доля 
исследуемых женщин составила 41,7% (n = 210, сред-
ний возраст – 38 [30; 54,7] лет). При анализе распреде-
ления исследуемых по полу выявлено статистическое 
значимое различие в пользу мужчин (p = 0,03).

Анализ используемых СДН показал преобладание 
потребителей сигарет (табл. 1). Получена достовер-
ная связь используемого СДН в зависимости от пола 
респондента (p = 0,017) – в каждой подгруппе более 
половины лиц составили мужчины (61,3 и 52,4% со-
ответственно). По количеству сигарет/стиков/циклов 
в день преобладала кратность потребления от менее 5 
до 15 (68,6%). 16,1% респондентов употребляли более 
20 доз никотиновой продукции в сутки в виде сига-
рет и АСДН. Данные о длительности стажа курения 
были сгруппированы в две категории: «менее 10 лет» 
и «от 10 лет и более». Среди мужчин достоверно чаще 
встречались лица со стажем более 10 лет (p = 0,005). 
В подгруппе молодых лиц до 50 лет (табл. 2) лица со 
стажем более 10 лет имели практически одинаковую 
распространенность в зависимости от СДН, без зна-
чимости различий (p = 0,53).

У респондентов с продолжительным стажем куре-
ния вне зависимости от СДН достоверно чаще встре-
чались положительные ответы о наличии хронических 
неинфекционных заболеваний (p < 0,001): дыхательной 
(29,9% (n = 100)) или сердечно-сосудистой систем 
(28,1% (n = 94)) (p < 0,001 и p = 0,003 соответственно).

Медианы САД и ДАД достоверно были выше сре-
ди лиц с длительным анамнезом курения (130 [120; 
138] и 87 [80; 90] соответственно) (p < 0,001), а уровня 
ЧСС – среди лиц со стажем курения до 10 лет (81 [72; 
89] при p = 0,03). Установлено, что в подгруппе лиц, 
употребляющих сигареты, наблюдались значимо вы-
сокие значения САД и ДАД (129 [120; 137] (p = 0,002) 
и 85 [80; 90] (p = 0,043) соответственно). Не получено 
значимых различий между значением ЧСС между 
первой и второй группой (p = 0,66). Сравнивались 

Таблица 1
Характеристика общей группы исследуемых лиц

Показатели Все исследуемые Курящие сигареты Курящие АСДН p
Количество, n 503 335 168
Доля, % 100 66,6 33,4
Стаж курения более 10 лет, n (%) 288 (57,3) 208 (41,4) 80 (15,9) 0,003*
CO, ppm 14 [10; 20] 16 [10; 20] 11 [7; 18] < 0,001*
COHb, % 2 [1; 3] 3 [2; 3] 2 [1; 3] 0,001*
Уровень по содержанию CO и COHb 
- низкий, n (%)
- средневысокий, n (%)

80 (15,9)
423 (84,1)

37 (11,1)
297 (88,9)

43 (25,4)
126 (74,6)

< 0,001*
< 0,001*

SрO2, % 98 [97; 99] 98 [97; 99] 98 [98; 99] 0,04*
САД, мм рт. ст. 128 [120; 132] 129 [120; 137] 127 [120; 130] 0,002*
ДАД, мм рт. ст. 84 [80; 90] 85 [80; 90] 80 [78; 90] 0,043*
ЧСС, уд./мин. 78 [72; 88] 79 [72; 88] 78 [72; 87] 0,66
Наличие артериальной гипертензии, n (%) 200 (39,8) 145 (28,8) 55 (11) 0,02*
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значения АД в зависимости от времени от последней 
выкуренной сигареты, стика, цикла до проведения 
исследования с помощью смокелайзера, в ходе чего 
не было установлено наличие достоверных связей 
(p > 0,05), что говорит о равнозначных колебаниях 
САД, ДАД и ЧСС вне зависимости от времени курения 
(p = 0,914, p = 0,848, p = 0,792 соответственно). 

Среди 80 респондентов выявлена артериальная 
гипертензия 1-й степени в виде изолированной си-
столической артериальной гипертензии со средним 
значением САД 149 [140; 160] мм рт. ст., а у 192 иссле-
дуемых – изолированная диастолическая артериальная 
гипертензия, при медиане ДАД, равной 90 [90; 96] 
мм рт. ст. Повышение как САД, так и ДАД обнару-
жено среди 68 исследуемых (150 [140; 160] и 96 [90; 
101] мм рт. ст. соответственно). Различий в наличии 
гипертонии в зависимости от пола не получено (p = 
0,782). Артериальная гипертензия достоверно чаще 
наблюдалась среди курящих сигареты (43,1%) (p = 0,02), 
что следует связать с достоверно (p = 0,003) большей 
долей лиц (62%) с длительным стажем курения. 

Среднее значение кислорода в крови среди всех лиц 
составило 98 [97; 99]%. Среди лиц до 50 лет медианы 
сатурации в зависимости от СДН не имели статисти-
чески значимых различий. В зависимости от стажа 
курения выявлено достоверное (p = 0,008) снижение 
сатурации у лиц со стажем более10 лет. 

При оценке содержания CO и COHb в выдыхаемом 
воздухе в общей группе ожидаемо установлена высо-
кая концентрация CO и уровень COHb при использо-
вании сигарет (p = 0,001). В этой же группе достоверно 
преобладали лица со средневысоким уровнем содер-
жания СО (табл. 1).

Среди курящих АСДН достоверно преобладали 
лица до 50 лет (p < 0,001). При анализе обследованных 
в возрасте до 50 лет число потребителей АСДН соста-
вило более 40%. Достоверность различий в зависимости 
от стажа курения отсутствовала (p = 0,53). Среди моло-
дых лиц степень достоверности различий содержания 

СО между использующими сигареты и АСДН составила 
0,34, а в показателях COHb не достигла статистической 
значимости. Среди использующих сигареты достоверно 
(p = 0,05) чаще встречались лица со средневысоким 
уровнем СО, у потребителей АСДН – с низким.

Анализ зависимости уровня содержания CO от дли-
тельности стажа курения продемонстрировал, что шан-
сы наличия средневысокого уровня содержания СО 
в группе курящих 10 и более лет были выше в 6,08 
раза по сравнению с курящими менее 10 лет, разли-
чия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 
3,469–10,652). При анализе концентрации CO и COHb 
в зависимости от стажа курения установлены стати-
стически значимые различия (p < 0,001) – длительное 
курение достоверно ассоциируется с высокими значе-
ниями СО (17,5 [11; 20] ppm) и долей COHb (3 [2; 3]%) 
в выдыхаемом воздухе независимо от средства доставки. 

Проведен корреляционный анализ зависимости по-
казателей АД и ЧСС от содержания СО и COHb – была 
установлена слабой тесноты прямая связь (p < 0,001): 
между САД и CO, и COHb p = 0,178 и p = 0,217 и между 
ДАД p = 0,138 и p = 0,157 соответственно. Между ЧСС 
и CO, COHb достоверных зависимостей не получено. 

Обсуждение полученных данных

В представленной нами выборке преобладают лица 
молодого возраста. Согласно данным ЭССЕ-РФ, рас-
пространенность активного табакокурения в общей 
популяции достоверно преобладает практически в два 
и более раз среди мужчин [1, 13]. В ходе настоящего 
исследования установлено, что доля курящих женщин 
значительно возросла, достигнув почти 42%, среди ко-
торых отмечается больший вклад потребителей АСДН.

В нашем исследовании в качестве маркеров интен-
сивности курения использованы CO и COHb. В изу-
чаемой выборке у респондентов, курящих сигаре-
ты, содержание СО и COHb было достоверно выше. 
На примере респондентов мужского пола обнаружена 

Таблица 2
Характеристика подгруппы молодых лиц до 50 лет

Показатели Все лица до 50 лет Использование сигарет Использование АСДН p
Количество, n 294 173 121
Доля, % 58,4 34,4 24
Стаж курения более 10 лет, n (%) 100 (34) 62 (21,08) 38 (12,92) 0,53
CO, ppm 12 [7; 20] 13 [8; 20] 11 [7; 18] 0,034*
COHb, % 2 [1; 3] 2 [1; 3] 2 [1; 3] 0,052
Уровень по содержанию CO и COHb
- низкий, n (%)
- средневысокий, n (%)

72 (24,5)
222 (75,5)

35 (20,3)
137 (79,7)

37 (30,3)
85 (69,7)

0,05*
0,05*

SрO2, % 98 [97; 99] 98 [97; 99] 99 [98; 99] 0,273
САД, мм рт. ст. 125 [120; 130] 125 [120; 131,25] 124 [118,5; 130] 0,215
ДАД, мм рт. ст. 80 [75; 90] 80,5 [75; 90] 80 [75; 90] 0,387
ЧСС, уд./мин. 79 [74; 89] 80 [73; 90] 79 [74; 88] 0,671
Наличие артериальной гипертензии, n (%) 92 (31,3) 58 (19,7) 34 (11,6) 0,417
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достоверно высокая концентрация CO и COHb в вы-
дыхаемом воздухе, а корреляционный анализ показал 
сильную положительную связь между указанными 
параметрами и количеством выкуриваемых сигарет 
в день [11]. Получено достоверное увеличение кон-
центрации СО и COHb у лиц с длительным стажем 
курения (p < 0,001).

В исследовании, где сравнивалось воздействие элек-
тронного и горючего кальянов на примере здоровых 
лиц от 21 до 39 лет, выявлено повышение CO в 38 раз 
больше после курения горючего кальяна. При вейпин-
ге электронного кальяна более выражены маркеры 
эндотелиальной жесткости, что сопровождалось вы-
раженным синтезом провоспалительных цитокинов 
[14]. В работе Rezk-Hanna M. et al. (2021) среди моло-
дых лиц, курящих кальян, выявлено превышение CO 
в выдыхаемом воздухе практически в 10 раз. В выборке 
жителей Южно-Сахалинска 5 человек (1%) отметили 
в качестве используемого СДН кальян, в связи с чем 
при расширении авторами исследования изучаемой 
выборки возможно получение подробных и достовер-
ных данных, сравнимых с другими исследованиями. 
На примере небольшой доли лиц в настоящем иссле-
довании, использующих кальян, установлено более 
высокое среднее содержание CO (Me = 13) в выдыхае-
мом воздухе по сравнению с другими АСДН. Уровень 
значения по содержанию CO у пользователей кальяна 
определялся как средневысокий во всех случаях.

В недавнем исследовании показано, что при ис-
пользовании АСДН концентрация CO в выдыхаемом 
воздухе меньше по сравнению с обычными сигарета-
ми, однако может варьировать в зависимости от типа 
устройства [4]. Как отмечено Son Y. et al. (2020), 
СО, являясь продуктом сгорания, был обнаружен 
в ароматизированных жидкостных системах (вейпах), 
что говорит о зависимости содержания CO от хими-
ческого состава используемой табачной продукции. 
Полученные нами результаты анализа содержания 
CO демонстрируют достоверно более высокие значе-
ния у курящих сигареты, что согласуется с другими 
исследованиями. Так, Czoli C.D. et al. (2019) показано, 
что уровень выдыхаемого CO был значительно выше 
(p = 0,029) при моноиспользовании сигарет в отличие 
от «двойных потребителей» и пользователей электрон-
ных устройств [6]. В то же время при сравнении только 
пользователей двух последних вариантов табачных из-
делий достоверная разница содержания CO оказалась 
сильнее (p < 0,001) с высокими значениями концентра-
ции газа в пользу комбинированных пользователей. 
В нашем исследовании респондентами не отмечено 
одновременное использование двух и более куритель-
ных устройств. Однако получены результаты о нали-
чии средневысокого уровня содержания CO и COHb 
у большей части лиц, использующих АСДН. Среди 
последних не исключается факт двойного потребления 
табачной продукции. Кроме того, неизвестен точный 
состав используемых в АСДН курительных смесей, 
которые в ряде случаев могут содержать СО. 

Курение сигарет более 10 лет связано с риском 
возникновения эндотелиальной дисфункции, которая 
подтверждается прямой зависимостью между показа-
телями АД и содержанием СО и COHb. В нашем иссле-
довании установлена достоверная связь длительного 
курения и наличием артериальной гипертензии в раз-
личных вариантах в обеих подгруппах. Следует учесть, 
что значения Q3 САД и ДАД находилось в позициях 
высокого нормального АД вне зависимости от СДН.

Между уровнем АД и содержанием СО и COHb 
наблюдается прямая зависимость (p < 0,005). Шансы 
повышения АД значимо увеличиваются у лиц со 
средневысоким содержанием СО и COHb независимо 
от СДН. Полученные данные подтверждают доказан-
ное положение о связи курения и развития артериаль-
ной гипертензии, что говорит о сопоставимом вкладе 
курения как сигарет, так и АСДН в ее возникновение 
как наиболее распространенного предиктора сердеч-
но-сосудистых катастроф [15]. 

Таким образом, на примере выборки жителей 
Южно-Сахалинска показано, что по содержанию СО 
и COHb влияние сигареты и АСДН на уровень АД 
практически равнозначно. 

Заключение

По итогам проведенного исследования можно вы-
делить ключевые положения:

1. Выявлено увеличение доли лиц женского пола 
как активных потребителей табачной продукции, с до-
стоверно частым использованием АСДН.

2. Среди потребителей АСДН в 74,6% случаев за-
регистрирован средневысокий уровень содержания 
CO и COHb. 

3. Установлена связь между повышением АД 
и стажем курения более 10 лет независимо от СДН, 
что свидетельствует об одинаковом вкладе СДН в риск 
развития хронических неинфекционных заболеваний. 
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 Комплексная персонализированная реабилитация пациентов 
с постковидным синдромом
Н.С. Юбицкая, А.В. Юренко, Н.Г. Косьяненко, Е.Е. Минеева 
Владивостокский филиал «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» – Научно-
исследовательский институт медицинской климатологии и восстановительного лечения, Владивосток, Россия

Цель исследования – изучение эффективности индивидуальной комплексной реабилитации пациентов с ПКС в усло-
виях дневного стационара. Материалы и методы. В исследовании принимали участие 68 пациентов с ПКС (49 женщин, 
19 мужчин) в возрасте от 36 до 76 лет. У 26 пациентов выявлена бронхиальная астма (БА), у 9 человек – хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), у 12 больных – гипертоническая болезнь II ст. Лечебный комплекс включал в за-
висимости от проявлений ПКС медикаментозную терапию и физиотерапевтическое лечение. Курс реабилитации со-
ставил 14 дней. Эффективность медицинской реабилитации оценивали по динамике клинических симптомов, данным 
шкалы mMRC, теста ACQ-5, CAT-тесту, SpO2, пикфлоуметрии, спирометрии. Результаты исследования. После курса реабили-
тации у всех пациентов уменьшился астенический синдром. У большинства пациентов уменьшилась одышка по шкале 
mMRC. У больных ХОБЛ сумма баллов по CAT-тесту снизилась на 26%. У пациентов с БА после реабилитации по тесту 
ACQ сумма баллов уменьшилась на 45%, показатели пикфлоуметрии улучшились. После реабилитационных меропри-
ятий зафиксировано улучшение показателей спирометрии и периферическое насыщение кислородом капиллярной 
крови. Заключение. Как показали результаты данного исследования, персонализированная медицинская реабилитация 
больных после перенесенной коронавирусной инфекции позволяет снизить выраженность признаков ПКС. Применя-
емые методы реабилитации способствовали восстановлению функции внешнего дыхания, стабилизации эмоциональ-
ного состояния пациентов, уменьшению одышки, гипоксемии, других нарушенных функций вследствие перенесенной 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19).
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Aim. To study the effi  cacy of personalized combined rehabilitation of PCS patients in the setting of a day hospital. Materials and 
methods. The study involved 68 patients with PCS (49 women and 19 men) aged from 36 to 76 years. Bronchial asthma (BA) 
was detected in 26 patients, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) – in 9 patients, and stage II hypertension – in 12 
patients. Depending on severity of PCS, the treatment program included drug therapy and physiotherapeutic treatment. The 
rehabilitation course lasted for 14 days. The effi  cacy of medical rehabilitation was assessed by the dynamics of clinical and 
functional indicators. Results. After the rehabilitation course, asthenic syndrome decreased in all patients. The majority of pa-
tients reported improvement in dyspnea according to the mMRC scale. In COPD patients, the CAT test score decreased by 26%. 
After rehabilitation, the asthma patients showed a decrease in the ACQ test score by 45%, with the peakfl owmetry indicators 
having improved. Improvements in spirometry and peripheral oxygen saturation of capillary blood were recorded. Conclusion. 
Personalized medical rehabilitation of patients after coronavirus infection can reduce the severity of PCS signs. The rehabilita-
tion methods used contributed to the restoration of external respiratory function, stabilization of the patients’ emotional state, 
reduction of shortness of breath, hypoxemia, and other impaired functions in patients after COVID-19.
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Постковидный синдром (ПКС) по-прежнему остается 
актуальной проблемой здравоохранения, требующей 
совершенствования методов диагностики и лечения. 
Согласно литературным данным, ПКС возникает, 
по разным данным, от  20 до 55% у людей с вероятным 
или подтвержденным анамнезом новой коронавиру-
сной инфекции (COVID-19) [1]. К ПКС отн  осятся сим-
птомы и синдромы, возникающие обычно через 3 ме-
сяца от начала проявлений COVID-19 и длящиеся 
не менее 2 месяцев, которые не могут быть объяснены 
другой патологией. ПКС проявляется астеническим 
синдромом, резким снижением толерантности к фи-
зической нагрузке, головными болями, нарушением 
обоняния и вкуса, депрессивным настроением, не-
устойчивым эмоциональным состоянием, когнитив-
ными нарушениями, болями в суставах, миалгиями, 
дыхательным дискомфортом, болью при дыхании, 
болью в грудной клетке, кашлем [2, 3]. 

В отдаленные сроки после пневмонии, ассоции-
рованной с COVID-19, наиболее стойкие изменения 
отмечаются в легких, что приводит к снижению пе-
реносимости физической нагрузки и качества жизни 
[4, 5]. Требуется проведение реабилитационных меро-
приятий, направленных в первую очередь на преду-
преждение развития легочного фиброза, коррекцию 
мышечной слабости, психологического состояния 
пациента и улучшение сна. С учетом проявлений ПКС 
актуален персонифицированный подход к разработке 
реабилитационных комплексов пациентов, перенес-
ших COVID-19 [6]. 

Цель работы – изучение эффективности инди-
видуальной комплексной реабилитации пациентов 
с постковидным синдромом в условиях дневного ста-
ционара. 

Материалы и методы

В исследовании принимали участие 68 пациентов 
(49 женщин и 19 мужчин) в возрасте от 36 до 76 лет, под-
писавшие информированное согласие. Исследование 
проводилось в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией и принципами GCP, одобрено локальным 
Этическим комитетом Владивостокского филиала 
ДНЦ ФПД – НИИМКВЛ (протокол  № 1 от 25.01.2021 г.). 
На реабилитацию в дневной стационар 23 человека по-
ступили через 3 месяца, 20 пациентов – через 6 месяцев 
и 25 человек – через 12 месяцев после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. Изменения в лег-
ких по данным компьютерной томографии во время 
острого периода COVID-19 у 83,7% пациентов соответ-
ствовали легкой и средней степени тяжести (КТ 1–2). 
Тяжелая и критическая степень (КТ 3–4) имела ме-
сто в 16,3% случаев. У половины пациентов имелись 
хронические обструктивные заболевания органов 
дыхания: у 26 пациентов – бронхиальная астма (БА) 
частично контролируемая, среднетяжелого течения, 
у 9 человек – хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) преимущественно средней степени 

тяжести. У 12 больных имела место гипертоническая 
болезнь II ст. При поступлении на реабилитацию па-
циентам проводилось клинико-лабораторное исследо-
вание. Оценивали динамику клинических симптомов 
по шкале mMRC, тесту ACQ-5, CAT-тесту, SpO2 в покое 
и при физической нагрузке. Проводили пикфлоуме-
трию, спирометрию на аппарате Master ScreenBody 
(Erich Jaeger, Германия). По данным спирометрии оце-
нивали жизненную емкость легких (ЖЕЛ), форсиро-
ванную ЖЕЛ (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха 
за пер  вую секунду (ОФВ1), процентное соотношение 
ОФВ1 к ЖЕЛ (ОФВ1/ЖЕЛ), процентное соотношение 
ОФВ1 к ФЖЕЛ (ОФВ1/ФЖЕЛ). Исследовали клини-
ческий анализ крови, скорость оседания эритроцитов 
(гематологический анализатор Mindnay BC-300 Plus). 
Исследование биохимического анализа крови вклю-
чало глюкозу, креатинин, мочевую кислоту, общий 
белок, С-реактивный белок (СРБ) (биохимический 
анализатор Mindnay BS-120). Показатели клеточного 
звена иммунитета определяли методом проточной 
цитофлуориметрии с использованием набора «BD 
Multitest 6-color TBNK». 

Реабилитационный комплекс включал медика-
ментозную терапию и физиотерапевтическое лечение. 
При БА назначали фиксированную комбинацию ин-
галяционных глюкокортикостероидов и β2-агонистов 
длит ельного действия; при ХОБЛ – м-холиноблокато-
ры длительного действия в сочетании с β2-агонистами 
длительного действия; при гипертонической болезни – 
гипотензивные препараты. Пациентам рекомендовали 
дыхательную гимнастику, назначали ингаляционную 
терапию (небулайзер «PARI»), кислородотерапию (ап-
парат «Концентратор кислорода «ARMED» 7F–1L), ме-
ханический массаж грудного отдела позвоночника (ап-
парат «Ормед релакс»), электросон (аппарат «Адаптон 
Слип»), магнитотерапию (аппарат BTL), светотерапию 
(аппарат «Биоптрон MED ALL»). Количество каждой 
процедуры – 8–10 на курс. Курс реабилитации соста-
вил 14 дней. 

Статистический анализ полученного материала 
проводился с  использованием программного обеспече-
ния Microsoft  Offi  ce Excel, Statistica 10. Количественные 
показатели представлены в виде среднего значения 
и стандартной ошибки (М ± m). Статистическую зна-
чимость различий оценивали с помощью t-крите-
рия Стьюдента. Качественные признаки выражали 
через частоту встречаемости (% от общего числа па-
циентов). Для всех величин принимался во внимание 
минимальный уровень значимости (р) <0,05. 

Результаты исследования

При поступлении на реабилитацию у большинства 
пациентов с ПКС присутствовал астенический синдром 
(утомление, слабость, одышка, сердцебиение, чувство 
нехватки воздуха,  потливость при значительном, уско-
ренном или особо длительном напряжении). О сим-
птомах утомляемости, одышки и стеснения в груди 
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сообщалось значительно чаще, чем о кашле. На кашель 
сухой или влажный жаловались 11 человек, одышку 
легкой степени по шкале mMRC имели 8 пациентов, 
средней и тяжелой – 7 и очень тяжелой – 4 человека. 
Тест ACQ у пациентов с БА составил 1,9 балла, сумма 
баллов по CAT-тест у больных ХОБЛ – 24 балла (табл.). 
Уровень SpO2 95% зафиксирован при первичном ос-
мотре у 7 наблюдаемых, ниже 95% был у 5 пациентов, 
имеющих БА и ХОБЛ, у остальных – в пределах нормы. 
Исходные значения показателей функции внешнего 
дыхания были ниже нормальных значений у 25 об-
следуемых больных (36,7%). Так, показатели ОФВ1 
и индекс Тифно у них составили 53,5 ± 2,5 и 58,0 ± 
1,7% от должного соответственно. У этих наблюдаемых 
коронавирусная инфекция была ассоциирована с пнев-
монией и симптомы ПКС более выражены в сравнении 
с остальными пациентами. 

При поступлении у 11 человек выявлены изменения 
в крови в виде изменения количества лимфоцитов, уве-
личен ия С-реактивного белка. В иммунограмме было 
зафиксировано снижение соотношения CD4+ и CD8+ 

Т-лимфоцитов за счет снижения CD4+ Т-лимфоцитов, 
при этом в 6 случаях иммунорегуляторный  индекс был 
ниже единицы. Это свидетельствовало о поддержании 
воспалительного процесса и напряженности имму-
нитета после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции. Из анамнеза установлено, что у пациентов, 
имеющих и зменения лабораторных показателей, кли-
нические проявления постковидного синдрома были 
более выражены, длительное время сохранялись изме-
нения в легких по данным компьютерной томографии. 
Надо отметить, что у пациентов, имеющих хрониче-
ские обструктивные заболевания бронхолегочной 
системы, проявления ПКС не отличались от остальных 
наблюдаемых.

Реабилитационную программу составляли инди-
видуально с включением медикаментозного и физи-
отерапевтического лечения. Для улучшения микро-
циркуляции, бронхиальной проходимости, снижения 
воспаления применялись магнитотерапия, светоте-
рапия с использованием видимого линейно-поля-
ризованного света. Проводился аппаратный массаж 
для восстановления подвижности грудной клетки 
и диафрагмы. Для достижения бронхолитического 
эффекта, снижения бронхоспастических реакций 
назначали ингаляции через небулайзер селективно-
го агониста β2-адренорецепторов и ингаляционного 

глюкокортикостероида при БА или м-холинолитика 
и муколитика при ХОБЛ. Для борьбы с гипоксемией 
проводилась кислородотерапия. При нестабильном 
психоэмоциональном состоянии, астеноневротиче-
ском синдроме, нарушении сна применялась электро-
сонтерапия. Пациенты хорошо переносили физиотера-
певтическое лечение, патологических бальнеореакций 
не выявлено. 

После курса реабилитации у всех пациентов до-
стигнут положительный клинический эффект (табл.). 
Уменьшился астенический синдром – обычная фи-
зическая нагрузка не вызывала резкого утомления, 
слабости, одышки или сердцебиения. Эпизоды дыха-
тельного дискомфорта отмечали только 15,8% больных, 
кашель – 8,8%. Согласно шкале mMRC, к моменту 
завершения реабилитации у большинства пациентов 
наблюдалось уменьшение степени одышки, количество 
баллов уменьшилось в среднем в 2 раза, сумма баллов 
по CAT-тесту у больных ХОБЛ в среднем снизились 
на 26%, по тесту ACQ у больных БА – в среднем на 45%. 
После комплексной терапии в 96% случаев перифери-
ческое насыщение кислородом капиллярной крови 
достигло нормальных значений, уровень SpO2 ниже 
95% оставался лишь у 3 больных ХОБЛ. У наблюдае-
мых пациентов с БА после проведенной реабилитации 
пиковая скорость выдоха возросла на 18%, у 3 паци-
ентов показатели пикфлоуметрии перешли из красной 
в желтой зону и у 5 – из желтой в зеленую. 

Спирометрические показатели исходно отличались 
от  нормальных значений у трети обследованных. После 
реабилитационных мероприятий у этой категории 
пациентов зафиксировано достоверное улучшение по-
казателей функции внешнего дыхания: прирост ОФВ1 
составил 26%, ОФВ1/ФЖЕЛ – 31% (р < 0,05) и отмечена 
тенденция к повышению на 5–7% средних значений 
показателей ЖЕ Л, ФЖЕЛ, ОФВ1/ЖЕЛ. 

Обсуждение полученных результатов

Реабилитационные мероприятия проводились у па-
циентов с ПКС, среди которых почти половина имели 
хронические обструктивные заболевания легких. В ис-
следовании не было получено данных о более выра-
женном ПКС у пациентов с БА и ХОБЛ, что согласуется 
с данными других исследователей [7]. При оценке им-
мунного статуса обращает на себя внимание, что у 8,8% 
лиц зафиксирован низкий иммунорегуляторный 

Таблица
Динамика клинических симптомов у пациентов с ПКС на этапе реабилитации

Показатели Исходно После курса реабилитации
Астенический синдром, абс./% 68/100 32/47,1
Кашель, абс./% 11/16,2 6/8,8
Одышка по шкале mMRC, баллы М ± m 2,24 ± 0,1 0,56 ± 0,1***
Тест ACQ (у пациентов с БА), баллы М ± m 1,9 ± 0,2 1,06 ± 0,2
СAT-тест, баллы (у пациентов с ХОБЛ), М ± m 24,8 ± 0,8 18,2 ± 0,6

Примечание: достоверность по отношению к исходным значениям *** – р  < 0,01.
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индекс. В им мунограмме снижение соотношения 
CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов за счет снижения CD4+ 

Т-лимфоцитов было зафиксировано у 11 человек, 
у 6 пациентов из них иммунорегуляторный индекс 
CD4+/CD8+ был ниже 1. Выявленные у части пациентов 
изменения в иммунограмме указывают на истощение 
Т-клеток у пациентов с ПКС и о развитии вторичного 
иммунодефицита после коронавирусной инфекции 
[8]. Вероятно, это объясняется тем, что у пациентов 
с тяжелой формой COVID-19 первоначальный ответ 
на инфекцию характеризуется наиболее серьезными 
иммунными дисфункциями, связанными с системным 
воспалительным ответом, что повышает риск развития 
длительных остаточных симптомов [9, 10]. По данным 
других авторов, соотношение CD4+/CD8+ определено 
как независимый предиктор тяжести и клинических 
исходов заболевания у пациентов [11]. 

Индивидуальный курс реабилитации пациентов 
составляли персонифицировано с учетом проявления 
ПКС с использованием медикаментозной терапии 
и физиотерапевтических методов [6]. Респираторная 
реабилитация была направлена на улучшение микро-
циркуляции в легких, бронхиальной проходимости, 
профилактики фиброзирования. С целью восстанов-
ления нормальной оксигенации тканей, улучшения 
репаративных процессов назначали кислородоте-
рапию. Для восстановления подвижности грудной 
клетки и диафрагмы проводился аппаратный массаж. 
Для коррекции психологического состояния назна-
чали электросонтерапию. Кроме того, в литературе 
имеются данные об еще одном эффекте электросон-
терапии – позитивном влиянии импульсного тока 
на иммунный статус [12, 13]. Курс реабилитации спо-
собствовал уменьшению астенического синдрома, 
одышки по шкале mMRC, кашля, улучшению психоэ-
моционального состояния. Отмечена положительная 
динамика показателей функции внешнего дыхания. 
По завершении курса реабилитации у всех пациентов 
уменьшилась выраженность гипоксемии и улучшилась 
вентиляционная способность легких. Коррекция этих 
симптомов в значител ьной мере улучшает качество 
жизни пациентов с ПКС [3].

Заключение

Как показали результаты данного исследования, пер-
сонализированная медицинская реабилитация больных 
после перенесенной коронавирусной инфекции позволя-
ет снизить выраженность признаков ПКС. Применяемые 
методы реабилитации, направленные на уменьшение 
проявлений дыхательной недостаточности, астениче-
ского состояния, оказывают положительное влияние 
на восстановление функции внешнего дыхания, стаби-
лизацию эмоционального состояния пациентов, спо-
собствуют уменьшению одышки, гипоксемии, других 
нарушенных функций вследствие перенесенной новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Полученные 
результаты подтверждают необходимость индивидуаль-
ного подбора реабилитационных программ. 
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Цель: изучение показателей функции внешнего дыхания у пациентов старшего возраста, перенесших коронавирусную 
пневмонию (COVID-19), для составления индивидуальной программы реабилитации. Материалы и методы. Исследовали 
функцию внешнего дыхания после перенесенной коронавирусной пневмонии (COVID-19) у 109 пациентов, средний 
возраст которых составил 63,7 ± 2,2 года (51,3% мужчин и 48,7% женщин) с поражением легких более 25%. Результаты. 
У пациентов после перенесенной коронавирусной пневмонии (COVID-19) установлено снижение показателей функции 
внешнего дыхания (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, SPO2) и повышенный индекс Тиффно. Заключение. Своевременное выявление на-
рушений функций внешнего дыхания у пациентов после перенесенной пневмонии COVID-19 позволяет вовремя диаг-
ностировать дыхательную недостаточность и назначать адекватные реабилитационные мероприятия. 
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Aim. To study the indicators of external respiration function in older patients after coronavirus pneumonia (COVID-19) with the 
purpose of creating personalized rehabilitation programs. Materials and methods. A study of respiratory function after coronavi-
rus pneumonia (COVID-19) was conducted in 109 patients with the average age of 63.7 ± 2.2 (51.3% men and 48.7% women) 
and the lung damage of more than 25%. Results. The patients after coronavirus pneumonia (COVID-19) show a decrease in re-
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Пневмония, ассоциированная с новым штаммом се-
мейства коронавирусов SARS-CoV-2, у многих паци-
ентов протекает тяжело, нередко со стойкими нару-
шениями функции внешнего дыхания (ФВД). Частым 
проявлением заболевания является двусторонняя 
пневмония, которая сопровождается инфекционно-
токсическим шоком, респираторным дистресс-син-
дром и дыхательной недостаточностью [1, 2]. 

При развитии пневмонии происходит поражение 
респираторных структур легких, бронхов, что приво-
дит к нарушению различных звеньев системы внеш-
него дыхания [3]. После перенесенной пневмонии 
наблюдаются фиброзные изменения с нарушением 
эластичных свойств ткани легких, снижение легочно-
го объема и увеличение энергозатрат на вентиляцию. 
Снижение компенсаторных возможностей организма 
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ведет к астении и заболеваниям нервно-мышечного ап-
парата [4,5]. Могут также наблюдаться функциональ-
ные расстройства высшей нервной деятельности [6, 7]. 

Своевременное выявление нарушения ФВД у па-
циентов после перенесенной пневмонии COVID-19 
позволяет вовремя диагностировать дыхательную 
недостаточность и составлять адекватные индивиду-
альные программы реаб илитации [8–12].

Объективную оценку функционального состояния 
легких после перенесенной коронавирусной пневмо-
нии дает метод спирометрии – самый распространен-
ный, доступный и валидный способ измерения ФВД. 
Спирометрическое исследование используют для изме-
рения воздушных потоков и объемов при спокойном 
и форсированном дыхании [13]. 

Цель настоящей работы состояла в исследовании 
показателей ФВД у пациентов старшего возраста, пе-
ренесших коронавирусную пневмонию (COVID-19) 
для составления индивидуальной программы реаби-
литации.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на базе Приморского 
института вертеброневрологии и мануальной медици-
ны города Владивостока в период с декабря 2020 года 
по июнь 2021 года. В исследование на условиях добро-
вольного письменного информированного согласия 
были включены 109 пациентов, 56 мужчин (51,3%) 
и 53 женщины (48,7%), которые проходили амбулатор-
ную медицинскую реабилитацию по поводу перенесен-
ной коронавирусной пневмонии (COVID-19) с пора-
жением легких более 25%; средний возраст пациентов 
составил 63,7 ± 2,2 года. Критериями невключения были: 
1) пациенты с дыхательной недостаточностью III степе-
ни; 2) пациенты с хронической сердечной недостаточно-
стью III степени; 3) злокачественное новообразование 
(первичный процесс); 4) пациенты, имеющие в анамнезе 
сопутствующую бронхолегочную патологию; 5) отказ 
(отзыв согласия) от участия в исследовании.

При поступлении было выяснено, что в острый 
период болезни на стационарном лечении находилось 
74,3% (81 человек), из них 6,1% (5 человек) – в палате 
интенсивной терапии, из которых 2 человека были 
подключены к аппарату искусственной вентиляции 
легких, а амбулаторное лечение получали 25,7% (28 че-
ловек). У 80,7% пациентов (88 человек) исследование 
ФВД было проведено в срок до 3 месяцев после острого 
периода, у 19,3% пациентов (21 человек) – через 3–6 ме-
сяцев. У пациентов, учитывая их возраст, была высокая 
степень коморбидности. Заболевания сердечно-сосу-
дистой системы имели 82,6% пациентов (90 человек), 
сахарный диабет 2-го типа – 17,4% (19 человек) и за-
болевания опорно-двигательного аппарата – 14,7% 
(16 человек). Пациенты, у которых имелось только одно 
сопутствующее заболевание, индекс коморбидности 
Чарлсона был 3, 10-летняя выживаемость составила 
77%. Несколько сопутствующих заболеваний имели 

51,4% пациентов (56 человек), из них чаще всего встре-
чались заболевания сердечно-сосудистой системы 
(88,7%), сахарный диабет 2-го типа (33,8%) и заболе-
вания опорно-двигательного аппарата (24,1%). Индекс 
коморбидности Чарлсона у данных пациентов был 4, 
10-летняя выживаемость составила 53%. При опросе 
11,9% пациентов (13 человек) отрицали у себя какие-
либо сопутствующие хронические заболевания.

Протокол исследования включал исследование 
функции внешнего дыхания – жизненной емкости лег-
ких (ЖЕЛ), форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ), объема форсированного выдоха за 1 сек 
(ОФВ1), индекс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ), определение 
сатурации кислорода (SpO2) и определение степени 
одышки по шкале MRC (modified Medical Research 
Council), определение толерантности к физической 
нагрузке (шкала Борга, тест 6-минутной ходьбы). 
Для оценки функции внешнего дыхания использовался 
аппарат для спирометрии «Спиро-Спектр» (серийный 
номер 2045SD), компании «Нейротех» и пульсоксиметр 
ChoiceMMed «OxyWatch». 

Для статистического анализа полученных дан-
ных использовался пакет прикладных программ 
Statistica-10. Обработка материала проводилась с вы-
числением средней арифметической величины (М) 
и стандартной ошибки среднего, значимость различий 
определяли по критерию Вилкоксона (непараметриче-
ский) при p < 0,05. Границы нормы и градации откло-
нения показателей внешнего дыхания оценивались 
по Л.Л. Шику, Н.Н. Канаеву и GLI-2012 [13].

Результаты исследования

У пациентов после перенесенной коронавиру-
сной пневмонии статистически значимо изменились 
по отношению к границе нормы следующие показа-
тели: ЖЕЛ (%) было снижено у 69,16% (83 человека) 
(77,5 ± 14,5, р = 0,00000013), ФЖЕЛ (%) – у 62,5% 
(75 человек) (показатель в 75,9 ± 15,8, р = 0,00000025), 
ОФВ1 (%) – 78,3 ± 18,1, р = 0,002203, ОФВ1/ФЖЕЛ 
(%) – 102,4 ± 10,3, р = 0,00000023; SpO2 (%) – 96,3 ± 1,7, 
р = 0,001137, шкала одышки MRC – 1,8 ± 0,7 балла, 
р = 0,00001984), Шкала Борга – 2,8 ± 0,8 балла, р = 
0,00000025 и тест 6-минутной ходьбы – 329,6 ± 85,2 
метра, р = 0,0000037, все они были ниже норматив-
ных значений (р < 0,05). 

С целью уточнения силы взаимосвязи между 
показателями проведен корреляционный анализ. 
Полученные данные указывают, что утяжеление сте-
пени выраженности одышки влияет на нарушения 
ФВД, обеспеченность тканей кислородом и снижение 
переносимости физической нагрузки (обратная кор-
реляционная связь между степенью одышки по шка-
ле MRC и следующими значениями: SpO2 (r = -0,33, 
p < 0,05), ЖЕЛ (r = -0,33, p < 0,05), ФЖЕЛ (r = -0,37, 
p < 0,05), ОФВ1 (r = -0,25, p < 0,05), пробой Штанге 
(r = -0,23, p < 0,05) и тестом 6-минутной ходьбы (r = 
-0,21, p < 0,05)). Выявлена прямая корреляция: чем 



39PMJ 2023 No. 4 Original Researches

выше индекс Тиффно, тем тяжелее степень одышки 
(r = 0,20, p < 0,05), чем выше степень выраженности 
одышки, тем ниже толерантность к физической на-
грузке (шкала Борга, r = 0,41, p < 0,05). После прове-
дения корреляционного анализа было установлено, 
что изменения функциональных показателей у па-
циентов зависят от выраженности степени одышки. 
При анализе показателей по шкале одышки MRC 
было выявлено, что степень выраженности одышки 
не зависела от времени, прошедшего после острого 
периода заболевания (r = 0,08, p < 0,05).

При первичном осмотре врачом-остеопатом у всех 
пациентов было выявлено нарушение паттерна ды-
хания. Наблюдалось апикальное дыхание у 41,2% 
пациентов (45 человек), синдром гипервентиляции 
с глубокими вдохами и форсированными выдохами 
у 33,9% (37 человек) и грудобрюшная асинхрония 
у 24,8% пациентов (27 человек). 

Для более детального изучения связи показателей 
степени одышки по шкале MRC с изменением фун-
кции внешнего дыхания пациенты были разделены 
на три группы в зависимости от степени выраженно-
сти одышки: 1-я группа – тяжелая степень ограниче-
ния активности пациентов (3 балла, одышка тяжелой 
степени), наблюдалась у 22,9% пациентов (25 человек), 
2-я группа – средняя степень (2 балла) – у 41,3% пациен-
тов (45 человек) и 3-я группа – легкая степень (1 балл) – 
у 35,8% пациентов (39 человек) (табл.). Во всех группах 
пациенты предъявляли жалобы на затруднение вдоха, 

головокружение, периодические головные боли, об-
щую слабость, снижение работоспособности и ухуд-
шение памяти. 

При обследовании ФВД у пациентов с тяжелой сте-
пенью одышки изменения носили более выраженный 
характер в сравнении с группой с легкой степенью 
одышки: в 1-й группе ЖЕЛ на 15% (р1 = 0,000636), 
ФЖЕЛ более 20% (р1 = 0,000038), ОФВ1 более 10% (р1 = 
0,015910), SpO2 до 95%, что свидетельствует о низкой 
обеспеченности организма кислородом у этих паци-
ентов. Во 2-й группе ЖЕЛ было снижено на 12% (p2 = 
0,000000450), ФЖЕЛ на 13% (p2 = 0,0000001), ОФВ1 
до 77,70% (p2 = 0,002091), что также указывает на сни-
женную обеспеченность организма кислородом у этих 
пациентов. В 3-й группе ЖЕЛ было снижено до 85% 
(p3 = 0,027975), ФЖЕЛ  – до 82,87% (p3 = 0,001800). 
У остальных показателей статистически значимых 
изменений не наблюдалось, данные изменения ука-
зывают на незначительное снижение обеспеченности 
организма кислородом у пациентов (табл.). 

Обсуждение полученных результатов

В настоящей работе установлено снижение дыха-
тельного объема легких, что указывает на нарушение 
бронхиальной проходимости. Во всех группах наблю-
далось значимое изменение индекса Тиффно (ОФВ1/
ФЖЕЛ). Обнаружена прямая зависимость степени 
выраженности одышки и значения индекса Тиффно. 

Таблица 
Спирографические показатели у пациентов, перенесших коронавирусную пневмонию (COVID-19) в зависимости от степени 

выраженности одышки по шкале MRC

Пациенты
(n = 109)

Показатели
ЖЕЛ (%) ФЖЕЛ (%) ОФВ1 (%) ОФВ1/ФЖЕЛ (%) SpO2 (%)

1-я группа (3 балла по шкале MRC), n = 25
Ср. знач. 72,91 ± 22,43 67,31 ± 19,50 73,19 ± 22,32 103,98 ± 12,65 95,44 ± 2,50
Медиана 71,77 65,00 75,00 104,60 96,00
Дов. инт. –95,000% 64,21 59,88 64,70 99,17 94,49
Дов. инт. +95,000% 81,61 74,73 81,68 108,79 96,39
р р1 = 0,000636* р1 = 0,000038* р1 = 0,015910* р1 = 0,000003* р1 = 0,001021*

2-я группа (2 балла по шкале MRC), n = 45
Ср. знач. 78,08 ± 13,37 77,20 ± 13,21 77,70 ± 15,03 102,95 ± 8,04 96,40 ± 1,49
Медиана 79,68 77,85 78,95 103,80 97,00
Дов. инт. –95,000% 74,20 73,37 73,33 100,62 95,96
Дов. инт. +95,000% 81,97 81,04 82,07 105,29 96,84
р p2 = 0,00000045* p2 = 0,0000001* p2 = 0,002091* p2 = 0,00000017* p2 = 0,015937*

3-я группа (1 балл по шкале MRC), n = 39
Ср. знач. 85,31 ± 11,93 82,87 ± 12,93 85,13 ± 16,55 100,62 ± 9,94 97,06 ± 0,93
Медиана 86,16 86,80 86,70 99,70 97,00
Дов. инт. –95,000% 81,64 78,89 79,90 97,56 96,78
Дов. инт. +95,000% 88,99 86,85 90,36 103,68 97,35
р p3 = 0,027975* p3 = 0,001800* p3 = 0,683136 p3 = 0,00000112* p3 = 0,533778

Примечание: * – р < 0,05 – статистическая значимость показателей по отношению к границе нормы; n – количество пациентов.
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Снижение ФВД связано с нарушениями эластично-
сти ткани легких и бронхиальной проходимости [14]. 
Выявленные изменения показателей ОФВ1, ФЖЕЛ 
и ОФВ1/ФЖЕЛ у пациентов после перенесенной коро-
навирусной пневмонии указывают на рестриктивный 
тип нарушения дыхания [15]. 

Можно полагать, что причинами снижения ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ после перенесенной пнев-
монии является дисфункция основных и вспомога-
тельных дыхательных мышц. Это явление препятст-
вует нормальному газообмену и ведет к развитию 
гипоксии [5–7]. У обследованных пациентов постоянно 
наблюдались начальные признаки гипоксии и астени-
ческого синдрома. Постоянное пребывание в таком 
состоянии ведет к «срыву» адаптивных систем орга-
низма. Своевременная диагностика ФВД способствует 
раннему выявлению этих нарушений. Реабилитация 
является основным методом, который помогает улуч-
шить прогноз и качество жизни пациентов [9, 10].

Вывод 

Проведенное исследование позволяет разработать 
индивидуальные программы реабилитации у пациен-
тов после перенесенной пневмонии, учитывая тяжесть 
одышки и нарушений функции внешнего дыхания.
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Настоящее и будущее судебно-медицинской генетики
Т.А. Фоминых, В.С. Уланов, А.Н. Захарова, В.В. Киселев 
Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского, Симферополь, Россия

Статья посвящена перспективным направлениям судебно-медицинской генетики. Впервые использованный в ходе 
уголовного расследования в 1987 году ДНК-анализ обнаруженных на месте преступления биологических следов про-
извел революцию в судебно-медицинской экспертизе. За прошедшие три десятилетия были достигнуты значительные 
успехи в возможностях распознавания, скорости работы и чувствительности методов профилирования ДНК, а также их 
способности типировать все более сложные образцы. Создание баз данных ДНК-профилей преступников и частот по-
пуляционных аллелей позволяет идентифицировать подозреваемых по образцам с места преступления и статистиче-
ски обрабатывать ДНК-доказательства для оценки их достоверности. В настоящее время мы можем идентифицировать 
даже отдельные клетки, оставленные на месте преступления, а также успешно анализировать древние человеческие 
останки. Судебно-медицинское ДНК-профилирование позволяет идентифицировать не только лица, известные след-
ственным органам. В настоящее время специалисты используют новые генетические маркеры, способные расширить 
рамки методов ДНК-профилирования. Современные разработки позволяют извлекать из биологических следов новые 
виды криминалистически значимой информации, например используются молекулярные подходы к поиску лиц, ранее 
неизвестных следователям, предложены новые методики для выявления связи между донорами судебно-медицинских 
образцов и совершёнными преступлениями. Современные достижения в расшифровке генома человека, доступность 
методик полногеномного анализа и секвенирования позволят в ближайшей перспективе разработать новые инстру-
менты для судебно-медицинского анализа ДНК. 
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In this article, we discuss the current state and future directions in the fi eld of forensic genetics. The DNA analysis of biological 
traces found at a crime scene, which was fi rst used in a criminal investigation in 1987, did revolutionize forensic science. Over 
the past three decades, signifi cant advances have been made in the recognition capacity, speed, and sensitivity of DNA pro-
fi ling methods, as well as in their capability of typing increasingly complex patterns. Creation of DNA databases of criminals 
and crime scenes, as well as population allele frequencies, allows suspects to be identifi ed from crime scene samples and DNA 
evidence to be statistically processed to verify its reliability. At present, it has become possible to identify even single cells left 
at a crime scene and to successfully analyze ancient human remains. Forensic DNA profi ling can be used to identify not only 
individuals known to the investigating authorities. Experts are increasingly applying new genetic markers that can expand the 
scope of DNA profi ling methods. Modern developments enable extraction of new types of forensically signifi cant information 
from biological traces, e.g., using molecular approaches to searching for individuals previously unknown to investigators. New 
methods have been proposed to identify the relationship between the donors of forensic samples and the crimes committed. 
Modern advances in the decoding of the human genome, as well as the availability of genome-wide analysis and sequencing 
techniques, pave the way for new forensic DNA tools capable of enhancing the quality of forensic science in the near future.
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В настоящее время наблюдается прогресс в области 
судебной генетики (а теперь и судебной геноми-
ки), о чем свидетельствует рост числа публикаций 
по этой тематике за последние два десятилетия [1]. 
Анализ ДНК больше не предназначен исключительно 

для сравнительного использования, а все шире приме-
няется в ходе следственных мероприятий [2]. Случаи 
сексуального насилия, убийства часто раскрываются 
с помощью генетического анализа, когда профили 
ДНК, полученные из биологических образцов с места 
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преступления, совпадают с профилем подозревае-
мого или преступника из базы данных ДНК [3, 4]. 
Современная судебная генетика использует анализ 
и сравнение ДНК при определении отцовства или ре-
шении вопросов наследования, установлении лично-
сти в уголовных делах, когда на месте преступления 
обнаруживаются вещественные доказательства био-
логического происхождения, а также идентификации 
останков жертв массовых катастроф или пропавших 
без вести людей [3, 5, 6]. 

После открытия Ландштейнером в 1900 г. групп 
крови человека последние стали использоваться 
для идентификации личности, что можно считать от-
правным моментом в развитии судебной генетики [7]. 
В 1910 г. французский криминалист Эдмон Локар заявил, 
что «каждый контакт оставляет след», и предложил 
«принцип обмена Локара». В 1926 г. Томас Хант Морган 
предложил теорию генов, а открытие в 1953 г. двойной 
спирали ДНК позволило начать судебно-генетические 
исследования на молекулярном уровне [8, 9, 10]. В 1972 г. 
Ричард Левонтин впервые использовал «классические» 
белковые маркеры для доказательства того, что более 
85% генетического разнообразия содержится внутри че-
ловеческих популяций, а не между ними; использование 
этих маркеров легло в основу технологий идентифика-
ции личности [11]. В 1984 г. Алек Джеффрис обнару-
жил необычайно изменчивые наследуемые паттерны 
повторяющихся ДНК, которые он проанализировал 
с помощью многолокусных зондов. Джеффрис назвал 
это «ДНК-дактилоскопией» [12, 13]. Со временем наряду 
с разработкой все более чувствительных методов, позво-
ляющих типировать биологические образцы, состоящие 
даже из небольшого числа клеток, были разработаны 
протоколы и программное обеспечение для интерпре-
тации прогностических маркеров фенотипических, 
родовых характеристик, биостатистического анализа 
и оценки доказательств [2].

В основе судебно-медицинского анализа ДНК 
лежит идея о генетической уникальности каждого 
человека (за исключением однояйцевых близнецов). 
ДНК, извлеченная из биологических образцов, инди-
видуализирует материал путем прямого сравнения ге-
нетического профиля коротких тандемных повторов, 
полученных из биологических следов неизвестного 
происхождения, с профилем эталонного образца [14]. 
При исследовании места преступления целью судеб-
но-медицинского генетического анализа является 
подтверждение предположения о том, что биологи-
ческий материал принадлежит конкретному человеку, 
или поиск субъекта с совпадающим профилем из базы 
ДНК [4]. Образцы криминалистической ДНК анали-
зируются путем сравнения повторяющихся участков, 
расположенных за пределами кодирующих участков 
ДНК. Количество повторяющихся единиц полиморф-
но, поскольку оно может быть разным у разных лю-
дей, и эта информация может быть использована 
(после соответствующей статистической оценки) 
для индивидуализации предметов и людей. Несмотря 

на то что более 99,1% генома во всей человеческой по-
пуляции одинаковы, вариации в последовательности 
ДНК, называемые полиморфными маркерами, можно 
использовать для дифференциации или корреляции 
людей [3]. 

Создание баз данных ДНК

Развитие судебно-медицинской генетики сопрово-
ждалось появлением множества различных, не всег-
да совместимых, вариантов методик. Из-за исполь-
зования лабораториями различных систем анализа 
отсутствовала возможность обмена результатами 
исследования. Наконец, ученые-криминалисты до-
говорились о единой системе, что привело к разви-
тию сотрудничества между большинством автори-
тетных судебно-медицинских лабораторий в Европе. 
Понимание того, что накопление информации о ДНК 
обеспечит уголовное правосудие эффективным спо-
собом раскрытия преступлений, привело к созданию 
ряда локальных баз данных. Благодаря внедрению 
технологии амплификации, основанной на анализе 
коротких тандемных повторов, появилась достаточно 
чувствительная и надежная система для формирования 
эффективных баз ДНК [15]. Свод законов, созданный 
в Великобритании в 1995 году, позволил судебно-ме-
дицинским экспертам создать первую национальную 
базу ДНК-данных, хранящую личные профили и ДНК, 
полученные с мест преступлений. В настоящее время 
Национальная база ДНК Англии и Уэльса включа-
ет более 2,75 миллиона эталонных ДНК-профилей, 
с которыми регулярно сравниваются образцы с мест 
преступлений. Вероятность того, что совпадение 
будет найдено, составляет примерно 30 процентов 
[13]. По пути создания национальных баз ДНК пош-
ли и другие страны, но в некоторых из них законо-
дательство строго ограничивает типы и количество 
данных, которые могут храниться, что соответственно 
также ограничивает эффективность таких баз. В силу 
использования серийно выпускаемых мультиплекс-
ных комплектов почти все европейские лаборатории 
в настоящее время используют совместимые системы, 
в результате чего появилась возможность организации 
общеевропейской базы ДНК-данных. Однако обмен 
результатами исследований на межгосударственном 
уровне остается ограниченным в силу различия зако-
нодательных баз, регулирующих данные вопросы [15].

ДНК-дактилоскопия

В начале 1980-х годов сэр Алек Джеффрис разрабо-
тал метод молекулярной генетики для идентификации 
людей и индивидуализации биологических доказа-
тельств. Этот метод был назван ДНК-отпечатками 
пальцев и вызвал значительный ажиотаж в сообществе 
уголовного правосудия [7]. Метод был основан на рас-
щеплении геномной ДНК рестрикционными фер-
ментами с последующим блот-анализом по Саузерну. 
Однако он весьма трудоемок и требует большого ко-
личества исходной ДНК хорошего качества [3]. 
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В 1983 г. Кэри Маллис предложил революцион-
ный для молекулярной биологии метод полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР), открывший новые воз-
можности для ДНК-анализа в судебно-медицинской 
практике [7]. После появления метода ПЦР, дающего 
возможность восстанавливать информацию из очень 
малых по объему или деградировавших образцов, 
ДНК-профилирование весьма усилило свою дискри-
минационную способность (PD, Discriminatory Power), 
так как ПЦР способна амплифицировать за короткое 
время определенную последовательность ДНК в мил-
лионы копий [13]. 

Однако применение ПЦР для судебно-медицинской 
экспертизы не сразу дало улучшение с точки зрения PD, 
фактически первое типирование коротких тандемных 
повторов (STR, Short Tandem Repeats) дало PD намного 
меньше, чем результаты предыдущих анализов [3, 16]. 
Судебно-медицинское ДНК-профилирование методом 
STR позволяет идентифицировать лица, уже известные 
правосудию. Преимуществом данной методики явля-
ется способность анализировать разрушенную ДНК 
и очень небольшие объемы биологических материалов, 
содержащих ДНК [17]. Профили STR из биологических 
образцов с места преступления сравниваются с имею-
щимися профилями известных подозреваемых, затем 
идентифицируются полицией и включаются в нацио-
нальную базу ДНК. Кроме того, профилирование STR 
используется при тестировании на родство, отцовство 
или материнство, а также для идентификации жертв 
стихийных бедствий (DVI, Disaster Victim Identifi cation) 
или определения виновных в изнасиловании [7].

Однако STR-профилирование имеет недостатки, 
которые можно преодолеть с помощью SNP (Single-
Nucleotide Polymorphism). Последние в большей сте-
пени подходят для работы с образцами с сильно раз-
рушенной ДНК. Однонуклеотидные полиморфизмы 
вряд ли заменят STR. Скорее они будут дополнять, 
а не вытеснять современные системы STR-типирования. 
Поскольку SNP имеют более низкую частоту мутаций 
по сравнению с STR, SNP с большей вероятностью 
«закрепятся» в конкретной популяции генетических 
вариантов и, таким образом, будут полезны для оцен-
ки этнической принадлежности на основе незначи-
тельных генетических различий. В настоящее время 
предпринимаются попытки различать цвет волос, глаз 
и другие фенотипические признаки с помощью SNP. 
Эта методика способна облегчить идентификацию 
человека при опознании жертв стихийных бедствий 
или анализе родства [17, 18]. 

Современный уровень науки предполагает исполь-
зование технологий секвенирования следующего поко-
ления (без ПЦР) для идентификации личности в случа-
ях анализа сильно разложившихся и смешанных образ-
цов, определения времени образования биологических 
следов и реконструкции физиологического состояния 
жертв и преступников в момент совершения преступ-
ления [17]. Более современные технологии массивно-
параллельного секвенирования (MPS, Massive Parallel 

Sequencing), или так называемые технологии секвени-
рования следующего поколения (NGS, Next Generation 
Sequencing), явились прорывом в биологических науках 
благодаря своей способности осуществлять миллионы 
считываний за один прогон секвенирования. Несмотря 
на то что MPS были приняты в области криминалистики 
относительно недавно, использование MPS для судеб-
ных приложений быстро расширилось за последние не-
сколько лет. Существуют две основные технологические 
платформы, используемые для криминалистических 
применений MPS: метод секвенирования путем синтеза 
Illumina и секвенирование Ion Torrent на основе полу-
проводников Th ermo Fisher [1].

Методика судебно-медицинского ДНК-фенотипирования 

Методы STR- или SNP-профилирования позво-
ляют идентифицировать только уже известные след-
ственным органам личности. При отсутствии сов-
падений с известным подозреваемым или с базой 
данных ДНК применяются методы судебного ДНК-
фенотипирования (FDP, Forensic DNA Phenotyping), 
позволяющие прогнозировать внешне видимые ха-
рактеристики (EVC, Externally Visible Characteristics) 
по образцам ДНК [1, 17, 19]. Определение внешности 
по ДНК включает такие признаки, как цвет глаз и кожи, 
оттенок и структура волос, степень облысения, возраст 
с точностью, подходящей для практического примене-
ния. Индивидуально-специфическое прогнозирование 
особенностей черт лица на основе ДНК было бы наибо-
лее полезно для поиска неизвестных людей, но в насто-
ящее время это выходит за рамки нынешнего уровня 
развития генетических технологий [17]. Определение 
фенотипа человека необходимо в случаях розыска 
пропавших без вести и для идентификации жертв 
стихийных бедствий. ДНК-фенотипирование, кроме 
предсказания EVC, позволяет также определять биогео-
графическое происхождение субъекта и оценку возра-
ста с использованием эпигенетических маркеров [1]. 
Определение по ДНК биогеографического происхожде-
ния уже возможно в пределах крупных географических 
образований и даже на субрегиональном уровне с ис-
пользованием подходящих SNP. Выводы на основе ДНК 
о географической принадлежности субъекта с уточ-
нением отдельных стран вряд ли когда-либо станут 
доступными [17]. Технология ДНК-фенотипирования 
уже внедрена в практику в ряде стран, легализация ме-
тода публично обсуждалась в Германии и Швейцарии. 
Следует подчеркнуть, что генетические заболевания 
исключены из ДНК-фенотипирования, поскольку ис-
пользование таких данных нарушает неприкосновен-
ность частной жизни [20].

Эпигенетические изменения влияют на паттерны 
экспрессии генов и регулируют важнейшие клеточ-
ные процессы [21]. Анализ степени метилирования 
ДНК позволяет предсказывать биологический возраст 
неизвестного человека и предоставляет чрезвычайно 
полезную информацию для исследователей, особенно 
в сочетании с определением EVC [1, 22, 23].



45PMJ 2023 No. 4 Original Researches

Генетическая генеалогия

После громкого ареста в 2018 г. Джозефа ДеАнджело 
в качестве подозреваемого в расследовании дела 
об убийце из Голден Стэйт внимание было сосредо-
точено на применении генетической генеалогии в су-
дебно-медицинском контексте [24]. В то время как се-
мейный поиск в базах данных криминалистической 
ДНК эффективно использовался для идентификации 
близких родственников подозреваемых посредством 
обнаружения общих аллелей в профилях STR, спе-
циалисты по генеалогии могут идентифицировать 
гораздо большее количество дальних родственников 
с помощью обнаружения идентичных участков ДНК 
в геноме, указывающих на общее происхождение [25]. 
Это достигается за счет использования огромных набо-
ров генетических данных, собранных людьми, которые 
проходят генетические тесты непосредственно для по-
требителя (DTC, Direct-To-Consumer genetic testing) 
в целях генеалогического исследования [1].

Анализ Y-хромосомы

На  с ов р е ме н ном  э т а пе  пол и мо р фи з м ы 
Y-хромосомы используются во множестве рассле-
дований, хотя судмедэксперты начали проявлять 
интерес к этой хромосоме лишь начиная с 1992 г. 
[26]. Мужская Y-хромосома активно используется 
в криминалистическом ДНК-анализе, и особенно 
когда ДНК-профилирование по аутосомным мар-
керам не является информативным. Для определе-
ния отцовских линий неизвестных лиц, оставивших 
на месте преступления биологические следы, успешно 
используются гаплотипы, состоящие из полимор-
физмов коротких тандемных повторов Y-хромосомы 
(Y-STR). Y-STR-гаплотипирование, дает возможность: 
1) определить причастность подозреваемых лиц муж-
ского пола к преступлению; 2) определить отцовскую 
линию мужчин-преступников; 3) выделить несколь-
ких мужчин, имеющих совпадения с биологическими 
образцами; 4) предоставить следствию версии данных 
для поиска неизвестных преступников мужского пола. 
Y-STR-гаплотипирование применяется для разреше-
ния споров об отцовстве в отношении потомков муж-
ского пола и других видах проверки родства по от-
цовской линии, включая исторических персонажей, 
а также в случаях необходимости идентификации 
мужчин, пропавших без вести или ставших жертвами 
стихийных бедствий. Полиморфизмы Y-хромосомы 
позволяют по отцовской линии определить биогео-
графическое происхождения неопознанных или про-
павших без вести лиц [27].

Важно отметить, что в подавляющем большин-
стве случаев Y-гаплотипы, в отличие от аутосомных 
STR-профилей, профили Y-STR (гаплотипы), не яв-
ляются индивидуальными. То есть всегда будет не-
которое количество мужчин со сходным профилем. 
Поэтому частота Y-гаплотипа имеет различную до-
казательную ценность. Использование полиморфиз-
мов Y-хромосомы является мощным инструментом 

в криминалистике при условии его осторожного 
применения и интерпретации. Например, он весьма 
эффективен как инструмент исключения из сложных 
смесей мужских и женских биологических следов, 
взятых на месте преступления [26]. Недостатком 
Y-хромосомных STR (Y-STR), которые используются 
для выделения мужского материала из смешанных 
образцов обоих полов, является то, что они тесно 
привязаны к отцовской линии. Однако проблему 
можно решить, применяя быстро мутирующие 
Y-STR [17].

Митохондриальная ДНК

В случаях сильного разложения образцов или на-
личия биологических материалов с ограниченным 
содержанием ДНК, таких как телогеновые волосяные 
стержни, судебно-медицинские эксперты обращаются 
к методу анализа митохондриальной ДНК (мтДНК; 
mtDNA, mitochondrial DNA) [18]. мтДНК присутст-
вует в клетках в гораздо большем количестве копий, 
чем ядерная ДНК, из которой копируются короткие 
тандемные повторы. мтДНК наследуется только от ма-
тери и, следовательно, не уникальна, поскольку другие 
родственники по материнской линии будут иметь 
одинаковую последовательность мтДНК при условии, 
что не произошло никаких мутаций. Анализ инфор-
мации о последовательности мтДНК превосходит 
по времени проведения, трудоемкости и стоимости 
STR-типирование, но он часто дает результат, который 
невозможно получить стандартными методами STR-
типирования [18].

Заключение

Быстро развивающееся направление судебно-гене-
тических исследований в настоящее время предлагает 
различные новые методы анализа сложных для судеб-
ной экспертизы биологических следов и получения 
информации о доноре биологического образца. ДНК-
анализ биоматериала, полученного в ходе уголовного 
расследования, позволяет получить убедительные 
доказательства. Однако если восстановленный про-
филь не совпадает с базой ДНК-данных, доказатель-
ства могут быть менее достоверны. Использование 
генетических маркеров решает большинство проблем, 
связанных с разрушенной ДНК, ДНК с низким числом 
копий и смесью нескольких ДНК. Благодаря успехам, 
достигнутым в расшифровке генома, наличию мар-
керов для проведения анализов на основе ПЦР, стало 
возможным идентифицировать личность по проис-
хождению и анализировать родословную человека 
по результатам судебно-медицинской экспертизы 
ДНК. Последние достижения в области прикладной 
химии обеспечат коммерческую доступность систем 
микрофлюидного генетического анализа, включающих 
все этапы обработки образцов в одном микроустрой-
стве. Эта «лаборатория на чипе» может облегчить 
и ускорить судебно-медицинскую типизацию ДНК 
на месте преступления.
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Персонифицированный подход в логопедической реабилитации пациентов 
с нейрогенной дисфагией
А.С. Фадеева, Ю.А. Кокорина, Е.Ю. Шестопалов, В.В. Томилова
Владивостокская клиническая больница №1, Владивосток, Россия

Цель: определить роль персонифицированного подхода в реабилитации пациентов с нейрогенной дисфагией, пере-
несших ОНМК, в раннем восстановительном периоде. Материалы и методы: в исследование было включено 97 пациентов 
(53 мужчины и 44 женщины, средний возраст – 69,5 года) в раннем восстановительном периоде ОНМК, находящихся 
на втором этапе медицинской реабилитации. В программе логопедических методик при реабилитации применялись: 
растормаживание акта глотания, стимуляция чувствительности слизистых оболочек полости рта, восстановление ды-
хательной и речевой функций, подбор консистенции жидкой и твердой пищи для обеспечения безопасности глотания 
при кормлении, выбор способа кормления, облегчающего прием пищи пациентом и подбор объема разовой порции. 
Результаты: при составлении индивидуальной программы логопедической реабилитации учитывались степень выра-
женности нарушений глотания, первичный речевой дефект, контактность пациента, степень когнитивных нарушений, 
мотивация пациента к восстановлению. Заключение: использование логопедических методов должно быть в комплексе 
специализированной мультидисциплинарной помощи. Такая помощь должна быть персонифицированной. Это позво-
ляет значительно улучшить качество жизни пациента и снизить риск нежелательных осложнений.
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Personalized approach to the logopedic rehabilitation of neurogenic 
dysphagia patients 
A.S. Fadeeva, Yu.A. Kokorina, E.Yu. Shestopalov, V.V. Tomilova
Vladivostok Clinical Hospital No. 1, Vladivostok, Russia

Aim. To determine the role of personalized approaches in the rehabilitation of patients with neurogenic dysphagia after acute 
disorders of cerebral circulation (ADCC) in the early recovery period. Materials and methods. The study included 97 patients (53 
men and 44 women with the mean age of 69.5) in the early recovery period after ADСС. All the patients were at the second 
stage of medical rehabilitation. The treatment program included the following methods of logopedic rehabilitation: disinhibi-
tion of the act of swallowing; stimulation of the sensitivity of the mucous membranes of the oral cavity; recovery of respiratory 
and speech functions; selection of the consistency of liquid and solid foods to ensure the safety of swallowing during feeding; 
selection of the feeding method and appropriate portions to facilitate the patient’s eating. Results. When developing a person-
alized program of logopedic rehabilitation, the following aspects were considered: the severity of swallowing dysfunctions; 
the primary speech defect; patient compliance; the degree of cognitive dysfunctions; motivation for recovery. Conclusion. The 
application of logopedic rehabilitation methods in combination with specialized multidisciplinary care based on personalized 
approaches can signifi cantly improve patients’ quality of life and reduce the risk of undesired complications 
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Нарушение глотания является наиболее частым и опас-
ным последствием инсульта. По литературным данным, 
дисфагия встречается у 25–65% пациентов с острым 
нарушением кровообращения (ОНМК) [1, 2]. Дисфагия 
приводит к таким осложнениям, как кахексия, мальну-
триция, дегидратация, обструкция дыхательных путей, 

аспирационная пневмония. А это, в свою очередь, может 
привести к значительному снижению качества жизни 
и к летальному исходу. Летальность среди таких больных 
достигает 20–40% [3, 4, 5]. В связи с этим в последние 
годы пристальное внимание уделяется вопросам ранней 
диагностики и коррекции нарушения глотания. Ведь 

© Фадеева А.С., Кокорина Ю.А., Шестопалов Е.Ю., Томилова В.В., 2023

4.0



48 ТМЖ, 2023, № 4Оригинальные исследования

благодаря раннему выявлению дисфагии и своевремен-
ному началу реабилитационных мероприятий можно 
не только снизить риск развития серьезных осложнений, 
а значит и снизить риск летального исхода, но и в целом 
значительно повысить качество жизни больного [6, 7, 8].

Не менее важной задачей медицинской реабили-
тации является вопрос совершенствования программ 
восстановления глотания у пациентов с ОНМК в ран-
нем восстановительном периоде инсульта. В частности, 
проблема реализации персонифицированного подхода 
в реабилитации пациентов с нейрогенной дисфагией. 
На сегодня персонифицированная медицина являет-
ся одной из основных позиций в стратегии развития 
медицинской науки в Российской Федерации на пери-
од до 2025 года, разработанной Минздравом России. 
Такой подход в научных публикациях уже заявил о себе 
в системе комплексной речевой реабилитации, в реа-
билитации больных с дисфониями, а также глотания 
у лиц после хирургического вмешательства и инсульта 
[9, 10, 11]. Персонифицированный подход всегда имел 
большое значение, однако мы хотим сделать акцент 
на его практическом использовании в работе логопеда. 
Сместив фокус внимания с описания общих методов 
и приемов, на описание особенностей их применения, 
с учетом персональных особенностей личности.

Необходимость применения персонифицирован-
ного подхода в реализации восстановительного обуче-
ния обусловлена многообразием вариантов нарушения 
глотания в связи с различной локализацией и разме-
ром поражения при инсульте, а также наличием сопут-
ствующих заболеваний, тяжести речевых нарушений, 
общим состоянием, преморбидным уровнем, особен-
ностями личности, окружением больного [11, 12].

Вместе с тем все пациенты нуждаются в наблю-
дении и проведении реабилитационных мероприя-
тий мультидисциплинарной командой, включающей: 
нутритивную поддержку, физические тренировки 
и физиотерапию, логопедическую коррекцию, психо-
логическую коррекцию. Логопед как член междисци-
плинарной команды несет основную ответственность 
за выбор эффективной программы реабилитации дис-
фагии для этих пациентов. При работе с пациентами 
логопед адаптирует свое вмешательство к уникальным 
потребностям каждого человека.

Основной целью в работе с пациентами является 
минимизация риска аспирации, максимально без-
опасное пероральное питание и гидратация, а также 
восстановление лучшего качества жизни, которое, 
несомненно, ухудшается у пациентов с дисфагией.

Цель настоящего исследования: определить роль 
персонифицированного подхода в реабилитации па-
циентов с нейрогенной дисфагией, перенесших ОНМК 
в раннем восстановительном периоде.

Материалы и методы

В исследование было включено 97 пациентов 
(53  мужчины и 44 женщины, средний возраст  – 

69,5 года) в раннем восстановительном периоде ОНМК, 
находящихся на втором этапе медицинской реаби-
литации. С ишемическим инсультом – 77 пациентов 
с локализацией в зоне кровоснабжение левой и правой 
средних мозговых артерий (34 и 21 случай соответст-
венно), в вертебробазилярном бассейне (15 случаев), 
мультифокальной локализацией (7 случаев). С гемор-
рагическим инсультом – 20 пациентов с локализацией 
паренхиматозной гематомы слева и справа (13 и 7 слу-
чаев соответственно). Тяжесть неврологического де-
фицита определялась по NIHSS (National Institutes of 
Health Strok Scale – шкала инсульта Национального 
института здоровья), полученное среднее значение 
(12,8 балла) соответствовало тяжелой степени. При по-
ступлении на второй этап медицинской реабилитации 
пациенты осматривались специалистами мультидис-
циплинарной команды: реабилитологом, логопедом, 
клиническим психологом, инструктором-методистом, 
инструктором ЛФК. Формирование индивидуальной 
программы реабилитации основывалась на оценке 
реабилитационного статуса пациента, целей и задачей 
реабилитации на данном этапе. Комплексное логопе-
дическое обследование включало в себя: оценку гло-
тания с использованием шкалы качественной и коли-
чественной оценки глотания MASA (Mann Assessment 
og Swallowing Ability), степень речевых нарушений 
по шкале оценки дизартрии КИМ и шкале оценки речи 
по Вассерману. Медико-логопедическая программа 
включала в себя стандартные методы реабилитации 
больных с нейрогенной дисфагией: растормаживание 
акта глотания, стимуляцию чувствительности слизи-
стых оболочек полости рта, восстановление дыхатель-
ной и речевой функций, подбор консистенции жидкой 
и твердой пищи для обеспечения безопасности гло-
тания при кормлении, выбор способа кормления, об-
легчающего прием пищи пациентом и подбор объема 
разовой порции, а также тренировочные упражнения 
для активизации и укрепления мышц, участвующих 
в процессе глотания.

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью компьютерной программы Microsoft  Excel 2010, 
данные предоставлены в абсолютных и относительных 
величинах, средние величины в виде средней арифме-
тической и ее средней ошибки (M ± m). Для оценки 
статистической значимости различий использовали 
t-критерий Стьюдента. Различия между парными по-
казателями считали достоверными при p ≤ 0,05.

Результаты исследования

При составлении индивидуальной программы ло-
гопедической реабилитации учитывались: степень вы-
раженности нарушений глотания, первичный речевой 
дефект, контактность пациента, степень когнитивных 
нарушений, мотивация пациента к восстановлению. 
Именно это определяло выбор конкретных методов 
восстановления глотания, их сочетание друг с другом, 
интенсивность и последовательность использования, 
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в каждом конкретном случае. В процессе логопедиче-
ской работы по восстановлению функции глотания, 
с учетом персонифицированного подхода, пациентов 
условно разделили на две группы: 1-я группа – пациенты 
не контактные, не сотрудничающие, с грубыми речевы-
ми нарушениями по типу сочетанной афазии – 47 че-
ловек, 2-я группа – пациенты, вступающие в контакт со 
специалистами, имеющие речевые нарушения в виде 
дизартрии разной степени выраженности или изолиро-
ванную моторную афазию – 50 человек (табл. 1).

Тяжесть выраженности дисфагии у пациентов 
в обеих группах определялась от очень тяжелой 
до легкой (табл. 2). В первой группе при поступлении 
34 больных получали энтеральное питание через на-
зогастральный зонд; комбинированный тип питания 
(через зонд и рот) использовался у 4 человек, перетер-
тый стол с загущением воды разной консистенции – 
у 9  пациентов. Во второй группе энтеральное зондовое 
питание 16 больных, комбинированный тип питания 
и перетертый стол с загущением воды – 4 и 30 человек 
соответственно.

В первой группе всем пациентам для коррекции 
дисфагии в 100% проводился логопедический массаж 
и мультисенсорная стимуляция (вкусовая, тактиль-
ная, температурная), 55,3% – тренировочные кормле-
ния, в 36,2% – применение диеты, обучение правилам 
безопасного глотания использовались у 21,3% паци-
ентов, небно-глоточная гимнастика, механическое 
открывание-закрывание рта и артикуляционная гим-
настика применялись в 19, 14,9, 10,6% соответственно 
(рис. 1).

Во второй группе применялись следующие логопе-
дические методики: небно-глоточная гимнастика в 70% 
случаев, модификация диеты – 68%, артикуляционная 
гимнастика – 64%, обучение правилам безопасного 
глотания – 58%, логопедический массаж – 50%, тре-
нировочное кормление – 44%, мимическая гимнасти-
ка – 20%, вкусовая и тактильная стимуляция – 18%, 
пассивная артикуляционная гимнастика – 14% и меха-
ническое открывание-закрывание рта – в 10% (рис. 2).

На момент выписки в обеих группах отмечалась 
положительная динамика по восстановлению функции 

Таблица 1
Клиническая характеристика групп наблюдения

Группа n
Возраст
(M ± m), 

лет

Пол (кол-во, 
абс.) Бассейн поражения1 (кол-во, абс.) Оценка по шкалам2 

(M ± m), баллы

жен. муж. ИИ 
ЛСМА

ИИ 
ПСМА

ИИ 
МФ

ИИ 
ВББ

ГИ 
слева

ГИ 
справа NIHSS MASA

Первая 47 71,91 ± 1,5 28 19 19 9 3 4 11 1 15,7 ± 0,6 112,32 ± 5,8
Вторая 50 67,24 ± 1,8 25 25 15 12 4 11 2 6 10,4 ± 0,5 157,46 ± 2,3

p > 0,05 > 0,05 > 0,05

Примечание: 1 – ИИ ЛСМА – ишемический инсульт в бассейне левой среднемозговой артерии, ИИ ПСМА – ишемический инсульт в бассейне ле-
вой среднемозговой артерии, ИИ МФ – мультифокальный ишемический инсульт, ИИ ВББ – ишемический инсульт в вертебробазилярном бассей-
не, ГИ слева – геморрагический инсульт с локализацией паренхиматозной гематомы слева, ГИ справа – геморрагический инсульт с локализацией 
паренхиматозной гематомы справа; 2 – NIHSS – National Institutes of Health Strok Scale, MASA – Mann Assessment og Swallowing Ability.

Таблица 2
Тяжесть дисфагии у пациентов обеих групп

Степень выраженности 
дисфагии

1-я группа 2-я группа
поступление выписка поступление выписка

Очень тяжелая 7 1 1 0
Тяжелая 18 17 1 1
Умеренно тяжелая 3 4 4 2
Умеренная 12 9 15 2
Умеренно легкая 2 7 6 6
Легкая 5 6 22 23
Норма 0 3 0 16

Рис. 1. Логопедические технологии в 1-й группе.
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глотания и тяжести дисфагии (табл. 2). Энтеральное 
зондовое питание с возможностью тренировочного 
кормления в первой группе осталось у 25 человек, 
на общий стол переведены 5 пациентов, комбини-
рованное питание и перетертый стол с загущением 
воды – 3 и 14 пациентов соответственно. Во второй 
группе общий стол – у 22 больных, 5 из них – загуще-
ние воды до консистенции сиропа, перетертый стол 
с загущением воды получали 17 человек, 6 пациентам 
рекомендовано продолжить питание через зонд с тре-
нировочными кормлениями.

Обсуждение полученных данных

Как мы видим, реабилитационные мероприятия, 
проводимые логопедом в 1-й группе, в значитель-
ной степени относились к пассивным методикам, где 
пациент проявлял наименьшую активность в силу 
выраженности неврологических нарушений, недо-
статочности контакта и низкой мотивации к прове-
дению реабилитации. При этом активность пациен-
та со временем увеличивалась ввиду установления 
невербального контакта и влияния положительных 
эмоций при вкусовой стимуляции, тренировочного 
кормления. Особая роль у пациентов первой группы 
отводилась индивидуальному подбору наиболее при-
ятных и любимых вкусов пациента. Для этого в беседе 
с родственниками уточнялась информация о любимых 
блюдах больного, напитках, пищевых предпочтениях. 
Благодаря этой информации логопед выбирал жидко-
сти и продукты для проведения вкусовой стимуляции, 
а далее для тренировочного кормления. Занятия были 
менее продолжительными по времени, чем во 2-й груп-
пе, но проводимые с большей регулярностью до 4–5 раз 
в день.

Во 2-й группе изначально использовались актив-
ные методы реабилитации, предложенные логопедом. 
Лишь в некоторых случаях дополнительно использо-
вались пассивные логопедические мероприятия. Такая 
необходимость возникала при выраженной степени 
дисфагии у пациентов и при быстрой истощаемости 
во время медико-логопедических процедур. Занятия 
в данной группе пациентов были более продолжи-
тельными, до 30 минут, но с меньшей периодично-
стью – 1–2 раза в день. Также больные из 2-й группы, 
в большинстве случаев, занимались самостоятельно 
по рекомендации логопеда.

С целью повышения результата по коррекции ней-
рогенной дисфагии и профилактики осложнений в ком-
плексной программе реабилитации пациентов обоих 
групп помимо логопедических методов большую зна-
чимость имело вовлечение в работу всех специалистов 
мультидисциплинарной команды (МДРК). Работа с ме-
дицинским психологом в первой группе была направле-
на на ускорение восстановления психических процессов, 
побуждение к целенаправленной деятельности. Во вто-
рой группе в большинстве случаев проводилась работа, 
направленная на стабилизацию эмоционального фона 
и восстановление когнитивных функций.

В реабилитации с пациентами первой группы, в от-
личие от второй, требовалось более активное привле-
чение специалистов по физической терапии. С целью 
увеличения толерантности к нагрузкам проводилась 
вертикализация пациентов, правильное позициони-
рование при приеме пищи, а также проведение упраж-
нений с пациентами из 2-й группы на укрепление 
мышц шеи.

Полученные результаты исследования указывают 
на значимость персонифицированного комплексного 
подхода в логопедической реабилитации пациентов 
с нейрогенной дисфагией и находят свое подтвержде-
ние в работах других авторов [2, 9, 10, 11].

Выводы

1. Пациенты с одинаковой тяжестью нарушения 
функции глотания после перенесенного ОНМК могут 
получать разные медико-логопедические процедуры 
в зависимости от уровня сознания, контактности, 
сотрудничества, критики к своему состоянию, мо-
тивации к восстановлению, участия родственников 
и близкого окружения.

2. По мере применения пассивных реабилитаци-
онных методик у пациентов с нейрогенной дисфа-
гией увеличивается интерес пациентов к занятиям, 
устанавливается эмоциональный контакт, пациент 
проявляет большую активность и участие. Постепенно 
количество активных методик растет, а пассивных – 
уменьшается.

3. Персонифицированный подход в логопедиче-
ской реабилитации пациентов с нейрогенной дисфа-
гией, перенесших ОНМК, в комплексе специализиро-
ванной мультидисциплинарной помощи позволяет 
значительно улучшить качество жизни пациента и сни-
зить риск нежелательных осложнений.

Рис. 2. Логопедические технологии во 2-й группе.

логопеди-
ческий
массаж

артикуля-
ционная

гимнастика

вкусовая
и тактильная
стимуляция

пассивная
артикуляцион-
ная гимнастика

открывание-
закрывание

рта

небно-глоточная
гимнастика

правила
безопасного

глотания

модифи-
кация
диеты

тренировочные
кормления

мимическая
гимнастика

0
10
20
30
40
50
60
70
80



51PMJ 2023 No. 4 Original Researches

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источники финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собст-
венных средств.
Участие авторов:
Концепция и дизайн исследования – ШЕЮ, КЮА, ФАС
Сбор и обработка материала – КЮА, ТВВ, ФАС
Статистическая обработка – ФАС, КЮА
Написание текста – КЮА, ФАС
Редактирование – ШЕЮ
Литература / References
1. Громова Д.О., Захаров В.В. Нарушение глотания при ин-

сультах. Неврология, нейропсихиатрия, психосомати-
ка.2015;7(4):50–6. [Gromova DO, Zakharov VV. Dysphagia 
after stroke. Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 
2015;7(4):50–6 (In Russ.)]. doi: 10.14412/2074-2711-2015-4-
50-56

2. Ершов В.И., Здвижкова С.В., Гончар-Зайкин А.П., Лозин-
ская Т.Ю., Кузнецов Г.Э., Бородкин И.Н., Силкин В.В. 
Эффективность лечения нарушенной функции глотания у 
пациентов с ишемическим инсультом и нейрогенной дис-
фагией в рамках отделения реанимации и интенсивной те-
рапии. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 
2019;119(7):35–40. [Ershov VI, Zdvizhkova SV, Gonchar-
Zaikin  AP, Lozinskaya TYu, Kuznetsov GE, Borodkin  IN, 
Silkin VV. Th e treatment effi  cacy of disturbed swallowing func-
tion in patients with ischemic stroke and neurogenous dysfagia 
in the intensive care unit. Zhurnal Nevrologii I Psikhiatrii imeni 
S.S. Korsakova. 2019;119(7):35–40 (In Russ.)]. doi: 10.17116/
jnevro201911907135

3. Белкин А.А., Ершов В.И. Нарушение глотания при не-
отложных состояниях – постэкстубационная дисфагия. 
Анестезиология и реаниматология. 2018;4:76–82. [Belkin AA, 
Ershov VI, Ivanova GE. Impairment of swallowing in urgent 
conditions – postextubation dysphagia. Anesthesiology and 
Resuscitation. 2018;4:76–82 (In Russ.)]. doi: 10.17116/anaesthe-
siology201804176

4. Пирадов М.А., Иллариошкин С.Н., Танашян М.М. 
Неврология XXI века: диагностические, лечебные и ис-
следовательские технологии. Руководство для врачей. М.: 
АТМО, 2015. – 487 с. (340–345). [Piradov MA, Illarioskius SN, 
Tanashyan MM. Neurology in 21st century: Diagnostic, treat-

ment and research technologies. Guidelines for physicians. 
Moscow: ATMO; 2015. – 487 р. (340–345) (In Russ.)].

5. Реабилитация в интенсивой терапии. РеабИТ  – СПб., 
2023. – 124 с. (стр. 70). [Rehabilitation in intensive care unit. 
RehabICU – St. Petersburg, 2023. – 124 p. (p. 70) (In Russ.)].

6. Martino R, Foley N, Bhogal S, Diamant N, Speechley M, 
Teasell R. Dysphagia aft er stroke: incidence, diagnosis, and 
pulmonary complications. Stroke. 2005 Dec;36(12):2756–63. 
doi: 10.1161/01.STR.0000190056.76543.eb. Epub 2005 Nov 3. 
PMID: 16269630.

7. Miller RM, Groher ME. Speech-language pathology and dyspha-
gia: a brief historical perspective. Dysphagia. 1993;8(3):180–4. 
doi: 10.1007/BF01354536. PMID: 8359037.

8. Сорокин Ю.Н. Нарушение глотания при инсультах. 
Особенности ведения пациента с дисфагией. Медицина 
неотложных состояний. 2015;3(66):114–49. [Sorokin YN. 
Dysphagia in stroke. Treatment features in patients with dys-
phagia. Emergency Medicine. 2015;3(66):114–49 (In Russ.)].

9. Рудомётова Ю.Ю. Персонифицированный подход в ло-
гопедической работе при афазии и дисфагии в раннем 
восстановительном периоде инсульта / Ю.Ю. Рудомётова, 
Е.С. Корецкая, М.Г. Хлюстова.  – Текст: непосредствен-
ный // Специальное образование.  2023;2;165:65–78. 
[Rudometova YuYu. Personalized approach to speech therapy 
work with aphasia and dysphagia in the early recovery pe-
riod of apoplexy Eds. Yu.Yu. Rudometova, E.S. Koretskaya, 
M.G. Khlustova. Special education. – 2023;2;165:65–78. (In 
Russ.)].

10. Сидякина И.В., Воронова М.В. Индивидуализированный 
подход к реабилитации пациентов с центральной дис-
фагией // Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. 
2016;3:137–40 [Sidyakina IV, Voronova MV. Individualized 
approach to the rehabilitation of patients with central dysphagia. 
Russian Journal of Physiotherapy, Balneology and Rehabilitation. 
2016;3:137–40 (In Russ.)].

11. Танашян М.М., Бердникович Е.С., Лагода О.В Нарушения 
глотания в постинсультном периоде: новые подходы к 
лечению. Неврология, нейропсихиатрия, психосомати-
ка. 2018;10(2):57–62. [Tanashyan MM, Berdnikovich ES, 
Lagoda OV. Post-stroke dysphagia: Novel treatment approaches 
Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2018;10(2):57–62 
(In Russ.)].

12. Пирадов М.А., Максимова М.Ю., Танашян М.М. Инсульт. 
Пошаговая инструкция. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 272 c. 
[Piradov MA, Maximova MY, Tanashyan MM. Ischemic stroke. 
Stepby-step instructions. Moscow: GEOTAR-Media; 2019 – 
272 p. (In Russ.)].



52 ТМЖ, 2023, № 4Оригинальные исследования

УДК 616.831-005.4-053.3-08:615.82/.85
DOI: 10.34215/1609-1175-2023-4-52-56

Эффективность комплексной реабилитации детей раннего возраста 
с перинатальной гипоксически-ишемической энцефалопатией
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Цель: оценка эффективности комплексной реабилитации детей первого года жизни с перинатальными поражения-
ми центральной нервной системы в форме гипоксически-ишемической энцефалопатии. Материалы и методы. Под на-
блюдением находилось 173 шестимесячных ребенка, перенесших гипоксию. Реабилитационный комплекс включал 
медицинский массаж, гидрокинезиотерапию; миостимуляцию мышц спины, конечностей; метод сухой иммерсии; 
занятия на тренажере «Гроссо»; эрготерапию; терапию эластичным псевдокипящим слоем; логопедический массаж. 
Для оценки психомоторного развития детей раннего возраста использовалась шкала Гриффитс. Результаты. Выяв-
лена положительная динамика функциональных нарушений у детей первого года жизни, перенесших перинаталь-
ную гипоксически-ишемическую энцефалопатию, после курсовой реабилитации за счет увеличения активности 
и качества развития моторных, сенсорных функций, показателя речевого развития и понимания обращенной речи, 
эмоций и коммуникации, мышления и игровой деятельности. Установлено сокращение отставания психомоторного 
развития на 1–2 эпикризных срока и снижение риска получения статуса «ребенок-инвалид» к 12 месяцам. Заключение. 
Доказана эффективность комплексной долгосрочной реабилитации детей первого года жизни с перинатальными 
поражениями центральной нервной системы, обусловленная положительной динамикой показателей функцио-
нальной деятельности, ускорением сроков формирования навыков жизнеобеспечения и снижения в 3 раза уровня 
инвалидности.
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Effi  cacy of combined rehabilitation programs for infants with perinatal hypoxic-
ischemic encephalopathy 
D.S. Osmolovsky1, S.V. Osmolovsky1, A.V. Ovchinnikov1, O.V. Perelomova2 
1 Regional Clinical Center of Specialized Types of Medical Care, Vladivostok, Russia; 2Th e Vladivostok Branch of the Far 
Eastern Scientifi c Center of Physiology and Pathology of Respiration – Scientifi c Research Institute of Medical Climatology and 
Restorative Treatment, Vladivostok, Russia

Aim. To evaluate the effi  cacy of a combined rehabilitation program for infants with perinatal lesions of the central nervous 
system in the form of hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE). Materials and methods. In total, 173 six-month-old children who 
underwent hypoxia were included in the observational study. The rehabilitation program included medical massage and hy-
drokinesotherapy; myostimulation of the muscles of the back and limbs; dry immersion method; treatments on a Grosso 
simulator; ergotherapy; therapy with an elastic pseudo-boiling layer; speech therapy massage. The Griffi  th mental develop-
ment scale was used to assess the psychomotor development of infants. Results. Following a course of combined rehabilitation, 
a positive dynamic in improving functional disorders  in children of the fi rst year of life who underwent perinatal HIE was re-
vealed. This eff ect was associated with improvements in motor and sensory functions, indicators of speech development and 
understanding speech, emotions and communication, thinking and play activity. A reduction in the backlog of psychomotor 
development by 1–2 checkup periods and a reduction in the risk of obtaining the status of a disabled child by 12 months was 
established. Conclusion. Combined programs of long-term rehabilitation for infants with perinatal lesions of the central nervous 
system were confi rmed to be eff ective due to the pos itive dynamics of functional activity indicators, acceleration of the forma-
tion of life support skills, and a threefold reduction in the level of disability. 
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Нарушения или задержка психомоторного развития 
при  рождении детей в 85–95% случаев отмечаются 
в результате перинатального поражения централь-
ной нервной системы (ЦНС), в большинстве случаев 
обусловленных гипоксией [1, 2]. В ос нове механизмов 
развития перинатального поражения ЦНС лежат ги-
поксические и травматические повреждения, способ-
ствующие нарушению моторных навыков, снижению 
эмоционального, речевого и социального развития. 
Особенно важно состояние здоровья ребенка в пери-
оде его первых лет жизни, так как неоказание адекват-
ной комплексной лечебно-восстановительной помощи 
детям раннего возраста с перинатальными энцефало-
патиями ведет к росту показателей их заболеваемости 
и инвалидности [2, 3, 4, 5]. 

Реабилитация детей первого года жизни с перина-
тальными поражениями ЦНС в форме гипоксически-
ишемической энцефалопатии является сложным мно-
гогранным процессом, т. к. полноценное возвращение 
ребенка в социум происходит через медицинскую, пси-
хологическую, педагогическую и социальную реабили-
тацию с систематическим проведением комплексных 
лечебно-оздоровительных и коррекционно-педагоги-
ческих мероприятий [6]. Эффективность непрерывной 
этапной реабилитации таких детей достигается рабо-
той мультидисциплинарной бригады, с использовани-
ем в реабилитационном процессе как традиционных, 
так и нетрадиционных методов лечения [3, 7]. 

В настоящее время  широко обсуждаются вопросы 
комплексной медико-психолого-педагогической реаби-
литации детей первого года жизни с перинатальными 
поражениями ЦНС, методик оперативного расчета 
динамики функционального состояния ребенка на фоне 
проводимых реабилитационных мероприятий [8, 9]. 

Цель исследования – оценить эффективность ком-
плексной реабилитации детей первого года жизни 
с перинатальными поражениями ЦНС в форме гипок-
сически-ишемической энцефалопатии. 

Материалы и методы 

Под наблюдением находилось 173 ребенка первого 
года жизни, перенесших перинатальную гипоксиче-
ски-ишемическую энцефалопатию с угрозой разви-
тия детского церебрального паралича, в том числе 
94 мальчика (54,3%) и 79 (45,7%) девочек. Дети были 
разделены на четыре основные группы: в 1-ю группу 
вошли 50 доношенных детей; 2-ю группу состави-
ли 45 детей, рожденных с низкой массой тела; в 3-ю 
группу вошел 41 пациент с очень низкой массой тела; 
в 4-ю – 37 детей, рожденных с экстремально низкой 
массой тела. Диагнозы устанавливались на основании 

анамнестических да нных, жалоб, результатов невроло-
гического осмотра и инструментальных методов об-
следования. У всех детей проведен анализ анамнести-
ческих данных, выполнено общеклиническое и невро-
логическое обследование. На основании подписанного 
родителями информированного согласия по протоколу 
исследования, одобренному этическим комитетом 
ГУЗ «Краевой клинический центр специализирован-
ных видов медицинской помощи и реабилитации» 
(№ 4 от 20.05.2019  г.), дети в возрасте шести месяцев 
поступили на лечение. Реабилитационный комплекс 
назначался ребенку в возрасте 6, 9 и 12 месяцев курсом 
на 21 день и включал медицинский массаж с элемен-
тами гимнастики на мяче (валиках) в течение 30 мин., 
чередуемый с гидрокинезиотерапией; миостимуляцию 
мышц спины, конечностей посредством 8-канально-
го компьютерного комплекса «АКорД» по 5–10 мин, 
через день; метод сухой иммерсии по 20 мин с ис-
пользованием водно-иммерсионного автоматизиро-
ванного комплекса «Медсим»; занятия на тренажере 
«Гроссо» по 15 мин; эрготерапия; терапия эластичным 
псевдокипящим слоем по 10 мин; сенсорная терапия 
в комнате «Снузлин» по 20 мин; логопедический мас-
саж 15 мин. Все процедуры назначались по 10 на курс. 
Симптоматическая медикаментозная терапия (про-
тивосудорожные, антиконвульсанты, ноотропы, мио-
релаксанты) назначалась неврологом по показаниям. 
Схемы лечения подбирались индивидуально с учетом 
основных видов ограничений. Контрольную группу 
составили 82 ребенка, перенесшие перинатальную ги-
поксически-ишемическую энцефалопатию, но по раз-
личным причинам, впервые обратившиеся за помощью 
в  Центр восстановительной медицины и реабилитации 
в возрасте 12 месяцев. До этого времени дети получа-
ли доступную медицинскую реабилитацию по месту 
жительства, лечение не было комплексным и систе-
матическим.

Для определения эффективности комплексной ре-
абилитации был проведен анализ по шкале Гриффитс 
с оценкой в баллах показателей функциональной де-
ятельности (моторика, социальная адаптация, слух 
и речь, зрительная функция и действия рук, способ-
ность к игре детей). По каждому из параметров выстав-
лялся соответствующий балл, затем по сумме баллов, 
относительно нормативных показателей, определялся 
уровень развития ребенка. «Нормативными уровня-
ми» психомоторного развития по шкале Гриффитс 
считаются суммы баллов в возрасте 6 месяцев – 75–
80, в 9 месяцев – 110–120, в 12 месяцев – 150–155. 
Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с использованием прикладной про-
граммы «Statistica 6.1» (серия 1203С для Windows). 
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Для сравнения групп применялись непараметрические 
критерии: Вилкоксона (В), U-критерий Манна – Уитни 
(М–У). Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05.

Результаты исследования 

Исходно 1-ю группу составляли дети в возрасте 
6 месяцев с отставанием в развитии на один эпикриз-
ный срок, уровень психомоторного развития по шкале 
Гриффитс был снижен, что соответствовало общему 
баллу 74 (табл. 1). У детей 2-й группы уровень разви-
тия соответствовал 5 месяцам, с отставанием на два 
эпикризных срока, общий балл был снижен до 67,1. 
Развитие детей 3-й группы к 6 месяцам соответство-
вало 4 месяцам, отставало на два эпикризных срока 
с нарушением функциональных способностей по всем 
оцениваемым показателям и общим баллом 60,9. Дети 
4-й группы имели самый низкий уровень развития, 
соответствовавший 4 месяцам с общим баллом 59,2.

После трехнедельной реабилитации у детей 1-й 
группы в возрасте 9 месяцев уровень развития повы-
сился и соответствовал 109,6 по общему баллу и в 78% 
случаев был приближен к возрасту 9 месяцев. Уровень 
психомоторного развития детей во 2-й группе со-
ответствовал 8 месяцам и был ниже на 6,4% отно-
сительно нормы по количеству баллов. У детей 3-й 
группы к 6 месяцам уровень развития отставал на два 
эпикризных срока и общим баллом 92,8. Дети 4-й 
группы сохраняли низкий общий балл 87,0 по уров-
ню развития и достигли по возрасту лишь 7 меся-
цев. По достижении возраста 12 месяцев 89% детей 
1-й группы достигли нормального уровня развития 
по всем основным видам функционального состояния 
и 150,5 общего балла. У 84,7% детей 2-й группы уровень 
психомоторного развития соответствовал 135,1 балла. 
У детей 3-й группы сохранялось снижение развития 
на два эпикризных срока и общего балла на 17,7%. В 4-й 

группе сумма баллов соответствовала 122, сохранялась 
задержка развития на 2,5–3 этапных эпикриза. 

В возрасте одного года проведена сравнительная 
оценка функционального развития детей основных 
групп наблюдения, получивших три трехнедельных 
курса комплексной реабилитации и контрольной груп-
пы по основным системным нарушениям (табл. 2). 

Было установлено, что у детей основной группы 
показатель развития моторных функций в сравне-
нии с контрольной группой был выше на 29,21%, сен-
сорных – на 20,31%, показатель речевого развития 
и понимания обращенной речи – на 33,16%, эмоций 
и коммуникации – на 13,17%, мышления и игровой 
деятельности – на 28,97% соответственно. Средний 
показатель функционального развития детей основ-
ной группы на 24,97% превалировал над аналогичным 
показателем в контрольной группе. В результате про-
веденной оценки статуса «ребенок-инвалид» в возра-
сте 12 месяцев таковой приобрели 29 детей основной 
группы и 42 ребенка контрольной группы. 

Обсуждение полученных данных

У детей с перинатальным поражением ЦНС в 90% 
случаев отмечается задержка психомоторного разви-
тия [4]. В настоящем исследовании при обследовании 
функциональных нарушений у детей, перенесших 
перинатальную гипоксически-ишемическую энцефа-
лопатию, установлена наиболее выраженная задержка 
развития в сфере слуха, речи и в равной степени по-
казателей моторики и способности к игровой деятель-
ности. Согласно данным литературы, реабилитацион-
ные мероприятия, проводимые детям раннего возраста 
с последствиями перинатальной патологии ЦНС, ха-
рактеризующиеся задержкой локомоторных и психи-
ческих функций, должны быть направлены на создание 
специальных условий для активации темпов формиро-
вания сенсорного восприятия, предметных действий 

Таблица 1
Динамика психомоторного развития по тестам Гриффитс детей первого года жизни с перинатальной гипоксически-

ишемической энцефалопатией, получавших комплексную реабилитацию 
Группы
детей

Возраст
(месяц) Моторика Социальная

адаптация
Слух 

и речь
Глаза 

и руки
Игровая 

деятельность
Общий 

балл
Уровень 
развития

1
6 14,0 15,5 15,5 15,5 13,5 74,0 5 мес.
9 20,0 23,5 22,0 23,0 21,0 109,5 8,5–9 мес.

12 30,5 30,0 30,5 30,0 29,5 150,5 12 мес.

2
6 13,8 13,8 12,5 14,0 13,0 67,1 5 мес.
9 20,3 20,0 20,5 21,0 22,0 103,8 8 мес.

12 27,0 28,0 26,3 27,3 26,5 135,1 11 мес.

3
6 11,4 12,5 12,0 12,5 12,5 60,9 4 мес.
9 16,5 18,5 19,5 19,0 19,3 92,8 7 мес.

12 24,5 26,3 23,4 24,2 25,0 123,4 10 мес.

4
6 13,3 13,7 12,0 12,7 7,5 59,2 4 мес.
9 17,0 20,5 16,0 16,5 20,0 87,0 7 мес.

12 24,5 27,0 22,3 22,7 25,5 122,0 9 мес.
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Таблица 2
Оценка уровней функционального состояния детей с перинатальной гипоксически-ишемической энцефалопатией в возрасте 1 года 

Группы 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа
Моторика

Основная 30,5 ± 0,79 27 ± 2,23 24,5 ± 3,42 24,5 ± 4,49
Контрольная 26,24 ± 1,85 25,39 ± 1,63 21,32 ± 3,15 17,67 ± 4,15
p < 0,001 0,006 < 0,001 < 0,001

Социальная адаптация
Основная 30 ± 1,39 28 ± 2,04 26,26 ± 2,36 27 ± 2,75
Контрольная 27,06 ± 2,37 26,21 ± 2,14 23,5 ± 1,43 21,73 ± 1,9
p < 0,001 0,002 < 0,001 < 0,001

Слух и речь
Основная 30,5 ± 0,45 26,3 ± 1,61 23,4 ± 3,3 22,31 ± 3,57
Контрольная 25,62 ± 1,52 24,87 ± 1,49 20,57 ± 3,23 18,63 ± 2,72
p < 0,001 0,002 0,002 < 0,001

Глаза и руки
Основная 30 ± 1,32 27,3 ± 2 24,21 ± 3,16 22,7 ± 3,44
Контрольная 27,5 ± 2,4 26,11 ± 2,3 21,55 ± 3,37 20,73 ± 3,02
p < 0,001 0,041 0,003 0,025

Способность к игре
Основная 29,5 ± 1,1 26,89 ± 1,85 24 ± 2,68 22,55 ± 2,86
Контрольная 26,53 ± 1,59 25,47 ± 1,61 21,07 ± 2,41 20 ± 1,91
p < 0,001 0,005 < 0,001 < 0,001

Средний показатель
Основная 150,5 ± 4,72 135,49 ± 8,42 122,37 ± 14,6 119,07 ± 16,8
Контрольная 132,94 ± 6,13 128,05 ± 7,42 108 ± 10,99 98,75 ± 9,03
p < 0,001 0,001 < 0,001 < 0,001

и общения [1, 6]. На основании этого в комплексное 
лечение были включены немедикаментозные методы, 
способствующие снижению мышечного тонуса верх-
них и нижних конечностей, степени влияния тониче-
ских рефлексов, повышению двигательной активности 
и моторики детей, формированию навыка управления 
и контроля качества моторных актов [3, 9]. 

К сожалению, сегодня не разработаны единые 
комплексы реабилитации детей первого года жизни 
с перинатальными поражениями ЦНС в форме ги-
поксически-ишемической энцефалопатии. При этом 
результаты настоящего исследования уровня психо-
моторного развития детей в возрасте 12 месяцев после 
проведения долгосрочной комплексной реабилитации 
явились доказательством высокой эффективности 
комплексного применения лечебного массажа, гидро-
кинезио- и физиотерапии, физической реабилитации. 
Нельзя не отметить, что после курса реабилитации 
происходит более быстрое формирование двигатель-
ных навыков, отмечается снижение патологической 
активности тонических рефлексов, улучшение коор-
динации движений, улучшение общего психического 
состояния, активизация экспрессивной и импрессив-
ной речи, активизация мотивации к овладению дви-
жениями, значительное снижение саливации, вплоть 
до ее прекращения.

В литературе имеются данные, свидетельствующие 
о влиянии уровня физического развития ребенка, об-
условленного как перинатальной гипоксией, так и мас-
сой тела при рождении, на степень эффективности 
реабилитационных мероприятий [4]. В настоящем ис-
следовании об этом свидетельствует тот факт, что у де-
тей с нормальной массой тела при рождении положи-
тельная динамика всех оцениваемых функцио нальных 
нарушений была наиболее выраженной и снижалась 
в группах по мере снижения массы тела при рождении. 
Основным критерием эффективности комплексной 
реабилитации можно считать нормализацию темпов 
психомоторного развития за минимально возможный 
промежуток времени. Комплексная курсовая реаби-
литация детей первого года жизни с перинатальными 
поражениями ЦНС оказывает благоприятное воздей-
ствие на ЦНС и функциональное состояние нервно-
мышечного аппарата, нормализуя мышечный тонус, 
способствует повышению двигательной активности 
и моторики детей, снижению степени влия ния тони-
ческих рефлексов, улучшает состояние психоэмоцио-
нального статуса. 

Заключение

Результаты комплексной долгосрочной реабили-
та ции в возрасте с 6 до 12 месяцев свидетельствуют 
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о высокой эффективности восстановительного ле-
чения детей первого года жизни с перинатальными 
поражениями ЦНС и характеризуются положительной 
динамикой показателей функциональной деятель-
ности, ускорением сроков формирования навыков 
жизнеобеспечения и снижением в 3 раза уровня ин-
валидности. 
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Характеристика заболеваемости населения трудоспособного возраста 
Дальневосточного федерального округа болезнями системы 
кровообращения в 2012–2021 гг. 
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Цель: изучить показатели и региональные особенности заболеваемости трудоспособного населения болезнями систе-
мы кровообращения (БСК) в субъектах Российской Федерации, входящих в состав Дальневосточного федерального 
округа за 2012–2021 годы. Материалы и методы. Проведено описательное статистическое исследование заболеваемости 
трудоспособного населения ДФО БСК за 2012–2021 гг. Показатели первичной (ПЗ) и общей (ОЗ) заболеваемости БСК, 
включая ИБС, рассчитаны по данным сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России. Для оценки значимости разли-
чий уровня заболеваемости в 2020 и 2021 годы относительно 2012–2019 гг. применено построение 95%-го ДИ для сред-
него значения заболеваемости за 2012–2019 гг. методом генерации повторных выборок. Статистически значимыми 
считали различия при ПЗ и ОЗ в 2020 и 2021 годы выше верхней либо ниже нижней границы ДИ для средних величин 
за 2012–2019 гг. Результаты. Проведен анализ ПЗ и ОЗ БСК взрослого населения трудоспособного возраста ДФО в 2012–
2021 гг. Полученные данные отличаются значительной вариабельностью и неоднородностью показателей, отмечены 
существенные их различия в сравнении с общероссийскими данными в 2012–2019 гг. Изменения уровней ПЗ и ОЗ БСК 
в субъектах ДФО в период распространения COVID-19 в 2020–2021 гг. носили разнонаправленный характер. В целом 
по ДФО в 2020 и 2021 гг. статистически значимый рост ОЗ ИБС в значительной мере обусловлен ростом показателей 
в Хабаровском крае. Заключение. Заболеваемость БСК характеризуется выраженной региональной особенностью. Вы-
явленные кратные различия в уровнях ПЗ и ОЗ в субъектах ДФО определяют приоритет этих показателей и значимость 
для структур мониторинга и контроля за здоровьем населения.
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Morbidity of circulatory diseases among the working-age population 
in the Far Eastern federal district in 2012–2021
A.A. Vazhenina1, A.S. Shastin2, L.V. Trankovskaya1, I.L. Ivanova1, Е.B. Anishchenko1, V.G. Panov3, 
V.G. Gazimova2, S.O. Zolotareva2 
1 Pacifi c State Medical University, Vladivostok, Russian Federation; 2 Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis 
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Aim. To study the indicators and regional features of circulatory disease morbidity among the able-bodied population in the Far 
Eastern Federal District for the 2012–2021 period. Material and methods. A descriptive statistical study was conducted. The indica-
tors of incidence and prevalence rates of circulatory system diseases, including ischemic heart diseases and cerebrovascular 
diseases, were calculated according to the data published by the Russian Research Institute of Health. To assess the statistical 
signifi cance of diff erences in the incidence rate in 2020 and 2021 relative to the 2012–2019 period, a 95% CI for the average 
incidence rate in 2012–2019 was used by generating repeated samples. Diff erences in the incidence and prevalence rates in 
2020 and 2021 above the upper or below the lower CI boundary for the average values in 2012–2019 were considered statisti-
cally signifi cant. Results. An analysis of the incidence and prevalence rates of circulatory system diseases among the working-
age population in the Far Eastern Federal District in 2012–2021 was carried out. The obtained data are characterized by a sig-
nifi cant variability and heterogeneity of indicators, showing signifi cant diff erences from the all-Russian data for the 2012–2019 
period. Changes in the incidence and prevalence rates of circulatory system diseases in the Far Eastern Federal District during 
the spread of COVID-19 in 2020–2021 were found to be multidirectional. In general, the statistically signifi cant increase in the 
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incidence of coronary heart disease in the Far Eastern Federal District in 2020 and 2021 is largely associated with the growth of 
indicators in the Khabarovsk Krai. Conclusions. The obtained characteristics of the incidence and prevalence rates of circulatory 
system diseases, including ischemic heart diseases and cerebrovascular diseases, indicate the presence of pronounced re-
gional characteristics. The revealed multiple diff erences in the morbidity rates in the subjects of the Far Eastern Federal District 
require further research to determine their priority and signifi cance for monitoring the health of the population.
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Болезни системы кровообращения (БСК) – наибо-
лее распространенная хроническая неинфекцион-
ная патология, которая определяет высокие уровни 
первичной (ПЗ) и общей (ОЗ) заболеваемости, ин-
валидности и смертности населения трудоспособ-
ного возраста. Официальные данные свидетельст-
вуют, что потери общества от БСК составляют треть 
всех смертей в мире, в Российской Федерации (РФ) 
на их долю приходится до 47% от общего числа всех 
смертей. В структуре причин смертности взросло-
го населения трудоспособного возраста субъектов 
Дальневосточного федерального округа (ДФО) пре-
валируют те классы болезней, что и в целом по стра-
не, первое ранговое место принадлежит БСК (55%), 
второе – новообразованиям (17%), далее – внешним 
причинам (14%). Необходимо отметить, что отрица-
тельным образом на показатели смертности от БСК 
повлияла эпидемио логическая ситуация, наблюдае-
мая на протяжении последних 3 лет. Рост смертности 
пришелся на период пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) [1–3].

На современном этапе наибольшая частота по ре-
гистрируемым нозологическим формам принадлежит 
ишемическим болезням сердца (ИБС) и цереброваску-
лярным болезням (ЦВБ) из класса БСК. ИБС и ЦВБ 
входят в число лидирующих причин инвалидизации 
и, как следствие, снижения качества жизни, летальности 
у отдельных категорий населения, относящихся к группе 
риска, что определяет высокие социально-экономиче-
ские потери государства [3]. Изучение регио нальных 
особенностей распространенности БСК входит в число 
приоритетных научно-практических задач, эффектив-
ное решение которых в значительной мере зависит 
от получения своевременной информации по заболе-
ваемости трудовых контингентов с учетом их админи-
стративно-территориальной принадлежности. 

Цель настоящей работы состояла в изучении пока-
зателей и региональных особенностей заболеваемости 
трудоспособного населения БСК в субъектах РФ, вхо-
дящих в состав ДФО за 2012–2021 годы.

Материалы и методы

На основе данных федерального статистическо-
го наблюдения о заболеваемости населения РФ вы-
полнено описательное статистическое исследование 

заболеваемости взрослого населения трудоспособного 
возраста ДФО БСК за 2012–2021 гг.

Среднегодовая численность взрослого населения 
трудоспособного возраста (в 2012–2019 гг.: женщи-
ны 18–54 лет, мужчины 18–59 лет, в 2020–2021 гг.: 
женщины 18–55 лет, мужчины 18–60 лет) определена 
по бюллетеням Федеральной службы государствен-
ной статистики «Численность населения Российской 
Федерации по полу и возрасту».

Сплошным методом исследованы статистические 
сборники ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России 
с информацией о заболеваемости взрослого населения 
и населения старше трудоспособного возраста [4–13]. 
Авторами произведен расчет абсолютных и относитель-
ных (на 100 тыс. человек населения соответствующего 
возраста) показателей ПЗ и ОЗ взрослого населения 
трудоспособного возраста в целом по классу МКБ-10 «IX 
(I00–I99) Болезни системы кровообращения», а также 
по группам (I20–I25) «Ишемические болезни сердца» 
и (I60–I69) «Цереброваскулярные болезни».

Статистическая обработка сформированной базы 
данных осуществлена с использованием программы 
Microsoft  Excel, системы Wolfram Research Mathematica 
v.11.3. Для оценки статистической значимости различий 
уровня заболеваемости в 2020 и 2021 годы относительно 
периода 2012–2019 гг. применено построение 95%-го 
доверительного интервала (ДИ) для среднего значения 
заболеваемости за период 2012–2019 гг. методом гене-
рации повторных выборок (бустреп). Статистически 
значимыми различия считали при показателях заболе-
ваемости в субъектах в 2020 и 2021 годы выше верхней 
границы либо ниже нижней границы ДИ для средних 
величин за 2012–2019 гг. Темпы прироста (%) уровня 
заболеваемости в 2020 и 2021 годах рассчитаны к сред-
ним значениям за 2012–2019 гг. С использованием не-
параметрического критерия Вилкоксона проведена 
оценка различий между значениями всех исследуемых 
показателей ПЗ и ОЗ в субъектах ДФО за 2020 и 2021 
годы (р). Критический уровень значимости при про-
верке нулевой статистической гипотезы об отсутствии 
различий принимался равным 0,05.

Результаты исследования

Заболеваемость взрослого населения трудоспособ-
ного возраста в 2012–2021 гг. БСК в целом по РФ, ДФО 
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и отдельным субъектам округа (на 100 тыс. населения) 
представлена в табл. 1.

Установлено, что максимальный уровень ПЗ БСК 
в 2020 г. выявлен в Республике Бурятии (3322,2 случая 
на 100 тыс. населения), что в 2,9 раза превышает мини-
мальный показатель (Еврейская АО, 1156,90/0000). В 2021 г. 
максимальный уровень определен в Забайкальском 
крае (3065,60/0000) и в 2,7 раза превышает минимальный 
(Сахалинская область, 1116,10/0000). В 2020 г. рост уровня 
ПЗ БСК году относительно М установлен в 2 регионах 
ДФО. Максимальный темп прироста в 2020 г. отмечен 
в Республике Бурятия (29,8%). Статистически значимый 
рост относительно периода 2012–2019 гг. наблюдается 
только в Республике Бурятия. Максимальное снижение 
выявлено в Камчатском крае (-59,5%), Амурской обла-
сти (-34,9%), Республике Саха (Якутия) (-32,2%).

В 2021 г. максимальный темп прироста ПЗ 
БСК зафиксирован в Республике Бурятия (17,1%). 
Статистически значимое снижение уровня заболе-
ваемости обнаружено в Республике Саха (Якутия), 
Камчатском (максимальное (-59,7%) и Хабаровском 

краях, Магаданской и Сахалинской областях, Еврейской 
АО. Статистически значимый рост и в 2020 г., и в 2021 г. 
установлен в Республике Бурятия. Существенных раз-
личий между значениями показателей ПЗ БСК в 2020 
и 2021 гг. в субъектах ДФО не обнаружено (р = 0,505). 

Максимальный уровень ОЗ БСК в 2020 г. выяв-
лен в Республике Бурятия (18272,40/0000), что в 4,0 раза 
превышает минимальный показатель (Еврейская 
АО 4523,30/0000). В 2021 г. максимальный уровень за-
регистрирован в Республике Бурятия (19212,20/0000) 
и в 4,3 раза превышает минимальный (Еврейская АО, 
4511,20/0000). Высокие темпы прироста в 2020 г. выявлены 
в Республике Бурятия (32,9%), Хабаровском крае (26,6%). 
Статистически значимый рост зафиксирован в целом 
по ДФО, а также в Республике Бурятия, Хабаровском 
крае, Амурской области. Статистически значимое 
снижение уровня ОЗ БСК отмечено в Республике 
Саха (Якутия), Забайкальском и Приморский краях, 
Еврейская АО (максимальное (-33,9%).

В 2021 г. наибольшие темпы прироста ПЗ БСК уста-
новлены в Республике Бурятия (39,7%) и Хабаровском 

Таблица 1
Показатели первичной и общей заболеваемости БСК в РФ и субъектах ДФО в 2012–2021 гг. (на 100 тыс. населения)

Субъект РФ М (ДИ) 2020 г. (темп прироста к М, %) 2021 г. (темп прироста к Ме, %)
Первичная заболеваемость

РФ 2616,9 (2462,7–2844,7) 2462,0 (-5,9)  2475,2 (-5,4) 
ДФО 2083,2 (1913,7–2306,4) 1968,9 (-5,5)  1926,1 (-7,5) 
Республика Бурятия 2559,7 (2107,5–2970,4) 3322,2 (29,8) 2997,6 (17,1)
Республика Саха (Якутия) 2765,3 (2421,3–3140,8) 1875,0 (-32,2) 2185,6 (-21,0)
Забайкальский край 3096,2 (2923,8–3314,3) 3093,4 (-0,1) 3065,6 (-1,0)
Камчатский край 3174,2 (2835,1–3575,7) 1285,3 (-59,5) 1278,6 (-59,7)
Приморский край 1644,6 (1351,9–1906,7) 1636,2 (-0,5) 1466,3 (-10,8)
Хабаровский край 1833,0 (1624,3–2115,0) 1548,5 (-15,5) 1614,5 (-11,9)
Амурская область 2286,6 (1093,0–2784,2) 1488,1 (-34,9) 1424,2 (-37,7)
Магаданская область 1408,5 (1225,0–1613,4) 1518,4 (7,8) 1200,0 (-14,8)
Сахалинская область 1568,7 (1487,2–1664,1) 1181,7 (-24,7) 1116,1 (-28,8)
Еврейская АО 1396,3 (1260,6–1523,8) 1156,9 (-17,1) 1136,0 (-18,6)
Чукотский АО 2767,2 (2612,4–2997,8) 2088,3 (-24,5) 2800,5 (1,2)

Общая заболеваемость
РФ 14826,1 (13967,3–15604,7) 15945,6 (7,6) 16273,8 (9,8)
ДФО 11764,8 (11183,6–12429,4) 12983,3 (10,4) 13388,3 (13,8)
Республика Бурятия 13753,2 (12760,3–14829,2) 18272,4 (32,9) 19212,2 (39,7)
Республика Саха (Якутия)  14196,3 (13671,7–14697,6) 13488,0 (-5,0) 14047,1 (-1,1)
Забайкальский край  14378,9 (13920,4–14850,1) 12146,7 (15,5) 12129,7 (-15,6)
Камчатский край  13373,7 (13112,3–13730,9) 13192,3 (-1,4) 13214,1 (-1,2)
Приморский край 9166,7 (8801,0–9541,1) 8772,9 (-4,3) 9529,7 (4,0)
Хабаровский край 13230,2 (11421,3–15414,9) 16747,3 (26,6) 16942,1 (28,1)
Амурская область 15619,4 (15109,4–16122,0) 16550,1 (6,0) 17126,5 (9,6)
Магаданская область 8063,6 (7356,7–8501,4) 7689,1 (-4,6) 6266,1 (-22,3)
Сахалинская область 7627,7 (7035,7–8064,5) 8060,3 (5,7) 7842,4 (2,8)
Еврейская АО  6839,7 (6285,9–7657,6) 4523,3 (-33,9) 4511,2 (-34,0)
Чукотский АО  12698,1 (11677,2–13767,1) 12883,4 (1,5) 12725,1 (0,2)
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крае (28,1%). Максимальное статистически значимое 
снижение зафиксировано в Еврейской АО (-34,0%) 
и Магаданской области (-22,3%). Статистически зна-
чимый рост и в 2020 г., и в 2021 г. отмечается в це-
лом по ДФО, Республике Бурятия, Хабаровском крае 
и Амурской области. Статистически значимых раз-
личий между значениями показателей ОЗ БСК в 2020 
и 2021 гг. в субъектах ДФО не выявлено (р = 0,450). 

Кроме того, нами изучена заболеваемость взросло-
го населения трудоспособного возраста в 2012–2021 гг. 
ИБС в целом по РФ, ДФО и отдельным субъектам 
округа (табл. 2).

Максимальный уровень ПЗ ИБС в 2020 г. отмечен 
в Забайкальском крае (1530,50/0000), что в 8,5 раза превы-
шает минимальный показатель (Сахалинская область, 
180,90/0000). Аналогичная ситуация сложилась в 2021 г.: 
максимальный уровень определен в Забайкальском 
крае (1515,10/0000) и в 7,1 раза превышает минимальный 
(Сахалинская область, 212,9/0000). В 2020 г. рост уровня 
ПЗ ИБС году относительно М выявлен в целом по ДФО. 

Наибольший темп прироста зарегистрирован в 2020 г. 
в Забайкальском крае (48,8%), Магаданской области 
(26,5%). Статистически значимый рост относительно 
периода 2012–2019 гг. отмечается в Забайкальском 
крае и Магаданской области. Значительное сниже-
ние – в Камчатском крае (-66,0%) и Республике Саха 
(Якутия) (-39,3%).

В 2021 г. рост уровня ПЗ ИБС году относитель-
но М установлен в целом по ДФО и в 4 регионах. 
Максимальный темп прироста в 2021 г. выявлен 
в Забайкальском крае (47,3%) и Чукотском АО (23,7%). 
Статистически значимый рост и в 2020 г., и в 2021 г. 
зафиксирован в Забайкальском крае. Статистически 
значимое снижение в оба года выявлено в Республике 
Саха (Якутия), Камчатском крае, Сахалинской области. 
Статистически значимых различий между значениями 
показателей ПЗ ИБС в 2020 и 2021 гг. в субъектах ДФО 
не найдено (р = 0,505). 

Максимальный уровень ОЗ ИБС в 2020 г. наблю-
дается в Хабаровском крае (4324,60/0000), что в 5,8 раза 

Таблица 2
Заболеваемость взрослого населения трудоспособного возраста в 2012–2021 гг. ИБС в целом по РФ, ДФО и отдельным субъектам 

округа (на 100 тыс. населения)
Субъект РФ М (ДИ) 2020 г. (темп прироста к М, %) 2021 г. (темп прироста к Ме, %)

Первичная заболеваемость
РФ 551,1 (515,3–584,7)  508,1 (-7,8) 490,4 (-11,0) 
ДФО 460,0 (400,5–520,6)  492,5 (7,1) 519,7 (13,0) 
Республика Бурятия 416,9 (357,6–458,7) 446,1 (7,0)  412,0 (-1,2) 
Республика Саха (Якутия)  541,3 (487,7–608,0) 328,6 (-39,3)  311,3 (-42,5) 
Забайкальский край  1028,3 (760,0–1230,9) 1530,5 (48,8)   1515,1 (47,3)
Камчатский край 638,6 (548,2–765,7) 217,3 (-66,0)  296,6 (-53,6) 
Приморский край 327,7 (258,6–375,6) 315,3 (-3,8)  317,7 (-3,1) 
Хабаровский край 507,3 (381,6–609,7) 411,1 (-19,0)  524,3 (3,4) 
Амурская область  427,5 (361,1–512,1) 308,1 (-27,9)  450,8 (5,5) 
Магаданская область  355,6 (267,8–406,7) 449,8 (26,5)  323,3 (-9,1) 
Сахалинская область  283,2 (253,4–324,4) 180,9 (-36,1) 212,9 (-24,8) 
Еврейская АО  299,4 (246,5–338,8) 312,3 (4,3)  257,0 (-14,2) 
Чукотский АО  368,4 (295,9–435,4) 273,5 (-25,7)  455,7 (23,7) 

Общая заболеваемость
РФ 2876,8 (2731,2–3105,4) 3138,1 (9,1)   3064,3 (6,5)
ДФО 2327,3 (2201,8–2459,7) 2676,8 (15,0)  2676,8 (15,0) 
Республика Бурятия  3197,0 (2318,6–3688,1) 3317,1 (3,8)  3364,7 (5,2) 
Республика Саха (Якутия)  2177,6 (1424,9–3185,9) 2592,9 (19,1)  2549,3 (17,1) 
Забайкальский край 4056,9 (3739,3–4391,9) 3851,2 (-5,1)  3826,4 (-5,7) 
Камчатский край 2613,2 (2448,4–2764,2) 2493,3 (-4,6)  2633,9 (0,8) 
Приморский край  1566,5 (1456,8–1683,3) 1153,0 (-26,4)  1147,0 (-26,8) 
Хабаровский край  2816,7 (2080,0–3348,5) 4324,6 (53,5)  4339,8 (54,1) 
Амурская область 3324,7 (3029,0–3635,8) 3133,2 (-5,8)  3143,6 (-5,4) 
Магаданская область  1610,6 (1497,7–1659,4) 1834,1 (13,9)  1254,7 (-22,1) 
Сахалинская область 1096,3 (1009,7–1210,7) 949,4 (-13,4)  923,3 (-15,8) 
Еврейская АО  1584,9 (1299,5–1879,9) 748,6 (-52,8) 994,0 (-37,3) 
Чукотский АО  1383,2 (1229,7–1618,1) 1257,7 (-9,1)  1500,0 (8,4) 
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превышает минимальный показатель (Еврейская АО 
748,60/0000). В 2021 г. максимальный уровень опреде-
лен также в Хабаровском крае (4339,80/0000) и в 4,7 
раза превышает минимальный (Сахалинская область, 
923,30/0000). Выраженный темп прироста в 2020 г. от-
мечен в Хабаровском крае (53,5%) и Республике Саха 
(Якутия) (19,1%). Статистически значимый рост отме-
чен в целом по ДФО, в Хабаровском крае, Магаданской 
области. Статистически значимое снижение уровня 
ОЗ ИБС наблюдается в Приморском крае (-26,4%), 
Сахалинской области, Еврейской АО (-52,8%). 

В 2021 г. повышение уровня ОЗ ИБС году от-
носительно М зафиксирован в целом по ДФО. 
Максимальный темп прироста в 2021 г. выявлен 
в Хабаровском крае (54,1%) и Республике Саха (Якутия) 
(17,1%). Статистически значимое снижение уровня за-
болеваемости установлено в Приморском крае (-26,8%), 
Еврейской АО (максимально (-37,3%), Магаданской 
и Сахалинской областях. Статистически значимый 
рост и в 2020 г., и в 2021 г. выявлен в целом по ДФО 

и в Хабаровском крае. Статистически значимых раз-
личий между значениями показателей ОЗ ИБС в 2020 
и 2021 гг. в субъектах ДФО не выявлено (р = 0,625). 

Проведен анализ заболеваемости взрослого насе-
ления трудоспособного возраста в 2012–2021 гг. ЦВБ 
в целом по РФ, ДФО и отдельным субъектам округа 
(табл. 3).

Максимальный уровень ПЗ ЦВБ в 2020 г. наблю-
дался в Республике Бурятия (499,80/0000), что в 2,7 раза 
превышает минимальный показатель (Камчатский 
край, 188,40/0000). В 2021 г. максимальный уровень 
зарегистрирован в Приморском крае (535,80/0000) 
и в 3,1 раза превышает минимальный (Еврейская АО, 
171,3/0000). Максимальный темп прироста в 2020 г. вы-
явлен в Республике Бурятия (16,0%), Магаданской 
области (13,8%). Снижение уровня ПЗ зафиксировано 
в целом по ДФО, максимально – в Камчатском (-60,7%) 
и Забайкальском (-46,7%) краях.

В 2021 г. достоверный рост уровня ПЗ ЦВБ году 
относительно М зафиксирован в Приморском крае 

Таблица 3
Заболеваемость взрослого населения трудоспособного возраста в 2012–2021 гг. ЦВБ в целом по РФ, ДФО и отдельным субъектам 

округа (на 100 тыс. населения)
Субъект РФ М (ДИ) 2020 г. (темп прироста к М, %) 2021 г. (темп прироста к Ме, %)

Первичная заболеваемость
РФ 512,5 (487,4–538,4) 464,1 (-9,4)  475,7 (-7,2) 
ДФО 425,1 (401,5–459,0) 367,8 (-13,5)  368,8 (-13,2) 
Республика Бурятия 431,0 (399,2–4652,4) 499,8 (16,0)  401,6 (-6,8) 
Республика Саха (Якутия)  401,9 (351,5–457,1) 276,4 (-31,2)  302,5 (-24,7) 
Забайкальский край  606,6 (513,3–704,0) 323,4 (-46,7)  336,7 (-44,5) 
Камчатский край 479,8 (373,1–599,0) 188,4 (-60,7)  171,8 (-64,2) 
Приморский край  471,3 (393,7–535,6) 493,9 (4,8)  535,8 (13,7) 
Хабаровский край  362,5 (335,1–393,2) 252,9 (-30,2)  288,8 (-20,3) 
Амурская область  487,2 (445,0–546,6) 397,8 (-18,4)  385,4 (-20,9) 
Магаданская область  419,2 (351,1–511,7) 477,2 (13,8)  421,6 (0,6) 
Сахалинская область 347,5 (333,6–360,7) 280,7 (-19,2)  231,5 (-33,4) 
Еврейская АО  364,0 (313,8–466,1) 276,1 (-24,2)  171,3 (-52,9) 
Чукотский АО  541,6 (379,5–650,1) 380,3 (-29,8)  389,1 (-28,2) 

Общая заболеваемость
РФ 2301,4 (2227,0–2386,8) 2158,2 (-6,2)  2179,2 (-5,3) 
ДФО 1797,6 (1683,4–1913,3) 1914,9 (6,5)  2000,9 (11,3) 
Республика Бурятия  1952,3 (1738,4–2198,4) 2469,3 (26,5)  3097,5 (58,7) 
Республика Саха (Якутия)  1650,5 (1561,6–1726,3) 1368,0 (-17,1)  1321,5 (-19,9) 
Забайкальский край  2357,0 (2129,9–2553,0) 1546,0 (-34,4)  1493,6 (-36,6) 
Камчатский край  1630,0 (1476,2–1796,7) 1474,8 (-9,5)  1585,9 (-2,7) 
Приморский край  1486,9 (1350,8–1656,6) 1573,3 (5,8)  1411,5 (-5,1) 
Хабаровский край 2004,6 (1585,0–2492,5) 2740,6 (36,7)  2832,9 (41,3) 
Амурская область  3366,3 (3027,8–3676,0) 3133,0 (-6,9)  3685,8 (9,5) 
Магаданская область  861,6 (771,9–1034,0) 1209,0 (40,3)  753,6 (-12,5) 
Сахалинская область 927,6 (895,2–980,8) 827,3 (-10,8)  833,0 (-10,2) 
Еврейская АО 958,3 (792,5–1138,4) 736,9 (-23,1)  776,9 (-18,9) 
Чукотский АО 1239,1 (888,0–1511,9) 1167,6 (-5,8)  1031,0 (-16,8) 
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и Магаданской области. Максимальный темп прироста 
в 2021 г. отмечен в Приморском крае (13,7%). Снижение 
уровня заболеваемости определено в целом по ДФО, 
при этом статистически значимое в Республике Саха 
(Якутия), Забайкальском, Камчатском и Хабаровском 
краях, Амурской и Сахалинской областях, Еврейской 
АО. Максимальное снижение установлено в Камчатском 
крае (-64,2%) и Еврейской АО (-52,9%). Статистически 
значимых различий между значениями показателей 
ПЗ ЦВБ в 2020 и 2021 гг. в субъектах ДФО обнаружено 
не было (р = 0,351). 

Максимальный уровень ОЗ ЦВБ в 2020 г. зареги-
стрирован в Амурской области (3133,00/0000), что в 4,3 
раза превышает минимальный показатель (Еврейская 
АО 736,90/0000). В 2021 г. максимальный уровень отмечен 
в Республике Амурской области (3685,80/0000) и в 4,9 
раза превышает минимальный (Магаданская область, 
753,60/0000). Максимальный темп прироста в 2020 г. вы-
явлен в Магаданской области (40,3%), Хабаровском крае 
(36,7%). Статистически значимый рост зафиксирован 
в целом по ДФО, Республике Бурятия, Хабаровском крае, 
Магаданской области. Максимальное статистически 
значимое снижение наблюдалось в Забайкальском крае 
(-34,4%), Еврейском АО (-23,1%).

В 2021 г. рост уровня ОЗ ЦВБ году относительно 
М выявлен в целом по ДФО, в Республике Бурятия, 
Хабаровском крае, Амурской области (во всех слу-
чаях уровень 2021 г. статистически значимо отлича-
ется от 2012–2019 гг.). Максимальный темп прироста 
в 2021 г. зарегистрирован в Республике Бурятия (58,7%) 
и Хабаровском крае (41,3%). Максимальное снижение 
выявлено в Забайкальском крае (-36,6%) и Республике 
Саха (-19,9%). Статистически значимый рост и в 2020 г., 
и в 2021 г. наблюдался в целом по округу, в Республике 
Бурятия и Хабаровском крае. Статистически значимых 
различий между значениями показателей ПЗ ЦВБ 
в 2020 и 2021 гг. в субъектах ДФО не найдено (р = 0,894). 

Обсуждение полученных данных

В результате выполненного статистического ис-
следования заболеваемости БСК взрослого населения 
трудоспособного возраста ДФО в 2012–2021 гг. выяв-
лена значительная вариабельность и неоднородность 
показателей ПЗ и ОЗ, отмечены существенные их 
различия в сравнении с общероссийскими данными 
в большинстве регионов округа за 10-летний период. 
Статистически значимых различий между значениями 
показателей ПЗ БСК в 2020 и 2021 гг. в субъектах ДФО 
не установлено (р = 0,505).

Обращает внимание, что в целом по РФ отмечается 
статистически значимое снижение ПЗ ИБС в 2020–
2021 гг. В то же время в ДФО в 2020 г. снижение ПЗ 
ИБС наблюдается при отсутствии статистической 
значимости, в 2021 г. – статистически значимый рост. 
Анализ динамики ПЗ ИБС в Чукотском АО выявил 
статистически значимое снижение уровня в 2020 г., 
статистически значимый рост – в 2021 г.

В целом по ДФО в 2020 и 2021 гг. статистически зна-
чимый рост ОЗ ИБС в значительной мере обусловлен 
ростом показателей в Хабаровском крае.

При оценке показателей ПЗ ЦВБ в 2012–2019 гг. 
считаем, что высокая их вариабельность (Cv = 36,9%) 
отчасти может быть причиной того, что значительное 
снижение уровня в Чукотском округе не является ста-
тистически значимым. 

В результате изучения ОЗ ЦВБ в ДФО определен 
статистически значимый рост заболеваемости на фоне 
статистически значимого снижения в целом по РФ.

Представляют интерес региональные особенности 
заболеваемости БСК, включая ИБС и ЦВБ, в ряде реги-
онов: в Республике Бурятия установлен рост ПЗ и ОЗ 
по каждому показателю на фоне разнонаправленных 
тенденций в большинстве регионов ДФО. При этом 
в Камчатском крае и Еврейской АО зафиксировано 
снижение заболеваемости по изучаемым показате-
лям каждой нозологии. При изучении ОЗ ИБС и ЦВБ 
в Магаданской области после статистически значимого 
роста в 2020 г. зафиксировано статистически значимое 
снижение в 2021 г. 

Авторы предполагают, что неоднородность ситу-
ации по анализируемой заболеваемости БСК опреде-
ляется социально-экономическим и географическим 
положением конкретной территории макрорегиона. 
На юге ДФО среди трудоспособного населения прео-
бладают более молодые люди, чем на севере Дальнего 
Востока [14, 15]. Вероятность наличия хронических 
заболеваний БСК выше у более зрелой категории 
трудоспособного населения. Также предполагаем 
эффективность проводимых мероприятий в рамках 
осуществляемой диспансеризации населения, что по-
зволяет в более ранние сроки выявлять имеющиеся 
нарушения здоровья на начальных этапах разви-
тия и проводить своевременное лечения. В то же 
время диспансеризация способствует выявлению 
первичной заболеваемости БСК у населения в хро-
нической форме без ранее установленного диагноза. 
Необходимо учитывать, что социально-экономиче-
ское положение территории определяет плотность 
и распределение трудоспособного населения по го-
родским и сельским территориям, что также влияет 
на показатели ПЗ и ОЗ БСК.

По мнению авторов, выявленные кратные различия 
в уровнях ПЗ и ОЗ в субъектах округа не отражают 
реального состояния по заболеваемости БСК и наце-
ливают на продолжение исследований по изучаемому 
вопросу.

Выводы

1. Заболеваемость БСК взрослого населения тру-
доспособного возраста ДФО в 2012–2021 гг. характе-
ризуется значительной вариабельностью и неодно-
родностью показателей, отмечены существенные их 
различия в сравнении с общероссийскими данными.

 2. Максимальный уровень ОЗ ИБС трудо-
способного населения за период наблюдения 
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выявлен в Хабаровском крае ДФО. В Приморском крае, 
Сахалинской области и Еврейской автономной обла-
сти зафиксировано существенное снижение ОЗ ИБС 
по сравнению с другими субъектами макрорегиона.

3. В результате изучения ОЗ ЦВБ в ДФО определен 
статистически значимый рост заболеваемости на фоне 
статистически значимого снижения в целом по РФ.

4. Характеристики заболеваемости БСК необходи-
мо учитывать при обосновании и планировании необ-
ходимых объемов медицинской помощи работающему 
населению, при оценке эффективности реализуемой 
социально-экономической политики в сфере охраны 
здоровья трудовых коллективов макрорегиона.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Комплексное применение лечебной физкультуры и рефлексотерапии 
у пациентов с ишемическим инсультом в острый период
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Цель: поиск новых эффективных методов физической реабилитации пациентов с ишемическим инсультом. Материалы 
и методы. В программе физической реабилитации принимали участие 60 пациентов в возрасте от 51 до 80 лет с послед-
ствиями ишемического инсульта в остром периоде, имеющие двигательные и речевые расстройства, проблемы с са-
мообслуживанием и мобильностью, сниженные показатели качества жизни. Программа ранней реабилитации вклю-
чала использование сочетанного применения рефлексотерапии и дифференцированного выбора метода лечебной 
физкультуры (ЛФК). Результаты. Сравнительный анализ применения в процессе реабилитации 3 лечебных комплексов 
у пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК) в остром периоде показал высокую эффек-
тивность при комплексном использовании методов рефлексотерапии и ЛФК при дифференцированном подходе к под-
бору методик. Выводы. Комплексное применение методик в нейрореабилитации показало высокую эффективность. 
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Сосудистые заболевания головного мозга остаются важ-
нейшей медико-социальной проблемой из-за высокой 
распространенности и тяжелых последствий. В России 
частота острых цереброваскулярных катастроф составля-
ет 350–400 человек на 100 тыс. населения [1]. Смертность 
и продолжительная инвалидизация после церебрального 

инсульта требуют совершенствования имеющихся нейро-
реабилитационных программ этой категории пациентов. 
В многочисленных экспериментальных и клинических 
исследованиях показано, что в активации механизмов 
нейропластичности большое значение имеют методы 
восстановительного лечения [2–10].
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При острых нарушениях мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) чаще всего развиваются двигательные 
нарушения в виде параличей, парезов и расстройства 
речи. Основные задачи раннего восстановительного 
периода заключаются в ранней активизации пациен-
тов, предупреждение развития осложнений, нормали-
зация процессов нейродинамики и условно-рефлек-
торных связей в центральной нервной системе (ЦНС). 
Реабилитационные мероприятия начинают с первых 
дней инсульта, что позволяет минимизировать появ-
ление некоторых двигательных нарушений. 

Оптимальным временем начала проведения кине-
зо- и эрготерапии является острый период инсульта 
[2–4]. Перспективным в этом направлении может быть 
сочетание медикаментозных и нелекарственных реаби-
литационных технологий. В последние годы проведено 
немало исследований эффективности комбинирован-
ных методик сочетания классической и микроакупунк-
турной системной рефлексотерапии с раздражением 
зон соответствия телу человека, среди которых особен-
но изучены краниопунктура и аурикулотерапия [5, 6].

Внедрение высокотехнологичных, компьютери-
зированных реабилитационных комплексов, рабо-
тающих в режиме биологической обратной связи 
(БОС), во всем мире является приоритетным направ-
лением моторной реабилитации при поражении ЦНС. 
Тренировки с использованием роботизированных 
комплексов, оснащенных программным обеспечени-
ем со специально разработанными упражнениями, 
играми, стимуляторами повседневной активности 
позволяют оптимизировать и значительно повысить 
эффективность двигательной реабилитации этих па-
циентов [7–10].

Цель исследования состояла в изучении возмож-
ности повышения эффективности реабилитации па-
циентов с ишемическим инсультом в остром периоде 
с одномоментным использованием дифференциро-
ванных методов рефлексотерапии и лечебной физ-
культуры (ЛФК). 

Материалы и методы

Под наш им наблюдением находились 60 пациен-
тов в возрасте 51–80 лет (средний возраст 61,9 ± 3,8 
года) в остром периоде ишемического инсульта, в том 
числе 24 (40%) мужчины и 36 (60%) женщин. Курс 
ранней нейрореабилитации проводился на базе невро-
логического отделения Владивостокской клинической 
больницы № 1. У большинства пациентов инсульт 
чаще происходил в бассейне среднемозговой артерии, 
реже – вертебробазилярной. Ишемический инсульт 
в каротидном бассейне был зарегистрирован у 63% 
пациентов (в бассейне левой средней мозговой арте-
рии – у 41%, правой – у 31%), в вертебробазилярном 
бассейне – у 29%.

Критериями включения в исследование явля-
лись наличие при поступлении подтвержденного 

при компьютерной и/или магнитно-резонансной то-
мографии диагноза «ишемический инсульт», острый 
период заболевания, возраст от 40 до 80 лет; отсутствие 
общих противопоказаний для проведения физиотера-
пии, ЛФК и рефлексотерапии.

Методом случайной выборки пациенты были рас-
пределены на 3 группы, сопоставимые по полу, воз-
расту и тяжести клинических проявлений инсульта. 
Для возможности прогнозирования динамики вос-
становления нарушенных функций проводили оценку 
двигательных, чувствительных, вегетативных наруше-
ний с применением рекомендованных медицинских 
шкал при ОНМК. В 1-й группе (n = 20) пациенты 
получали фармакотерапию в сочетании с ЛФК, физио- 
и рефлексотерапией. 

Во 2-й группе (n = 20) назначалась фармакотерапия 
в сочетании с физиотерапией, ЛФК и рефлексотера-
пией. ЛФК дополнялась использованием сенсорной 
перчатки «Аника» с БОС. Тренинги включали серии 
из 3–4 игр («Волейбол», «Пузыри», «Собери предметы» 
и др.) по 20–30 минут. Время выполнения каждого 
упражнения – начиная с одной минуты (или с ранее до-
стигнутого времени), постепенно увеличивая до опти-
мального в 5 минут. Длительность сеанса определялась 
количеством упражнений и временем их выполнения 
до 20–30 минут.

В 3-й группе (n = 20) фармакотерапию проводили 
в сочетании с физиотерапией и ЛФК.

ЛФК во всех группах проводилась по традицион-
ной методике, принятой в неврологической практике, 
а также включала использование велокинеза с БОС 
для рук и ног (вперед, назад) по 10–20 минут в каждую 
сторону. Нагрузка задавалась уровнем сложности – 
от легкого к среднему и сложному.

Перед началом занятий ЛФК пациентам 1-й и 2-й 
групп проводилась постановка игл на заинтересован-
ные зоны краниопунктуры: моторную, речевую I, II, III 
по методике передвижения, сенсорную и др. В течение 
1–2 минут проводилась стимуляция игл, и далее паци-
ент в зале ЛФК выполнял упражнения с инструктором 
и на тренажерах с биологически обратной связью, 
при дизартрических расстройствах – упражнения, 
рекомендованные логопедом. Каждые 10–15 минут 
проводились дополнительная стимуляция игл и контр-
оль состояния пациентов. В зависимости от тяжести 
состояния, объема поражения головного мозга и его 
локализации, возраста, сопутствующих заболева-
ний каждому пациенту составляли индивидуальный 
акупунктурный рецепт. Сеансы рефлексотерапии 
начинались с 3–4-го дня от начала госпитализации. 
Основными способами воздействия были корпораль-
ная рефлексотерапия, краниопунктура и аурикулярная 
рефлексотерапия. Курс рефлексотерапии составлял 
7–10 дней, что было связано со сроками пребывания 
пациента в стационаре. На первом этапе реабилитации 
проводили сеансы преимущественного воздействия 
на точки, улучшающие мозговое кровообращение, 
обычно 4–6 точек с экспозицией 20–30 минут. У всех 



66 ТМЖ, 2023, № 4Оригинальные исследования

пациентов с ОНМК в анамнезе выявлялись психо-
эмоциональные перегрузки той или иной степени 
выраженности, повышение артериального давления, 
сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой 
системы. На основании этих данных в рецепт акупун-
ктурного воздействия в первые сеансы включали точки 
каналов печени (F2, F3), перикарда (mС6, c7), сердца 
(С5, С7). Нормализация равновесия Инь-Ян, как пра-
вило, регулировалась путем воздействия на точки 
меридиана тройного обогревателя (ТR5, TR10). В за-
висимости от локализации инсульта в акупунктурный 
рецепт включали точки каналов желчного пузыря (VB 
34,41), мочевого пузыря (V 40,60,62), желудка (Е 36,40), 
селезенки – поджелудочной железы (RP 4,6,9). В по-
следующих сеансах чередовали так называемые точки 
«общего» воздействия (Gi 4, Ig3, P7, RP6, E36) с точками 
головы и лица (VG 20, 24, VB14, 15, V7, VC24 и др.) 
Длительность всех реабилитационных мероприятий 
в течение суток составляла 3 часа.

Тяжесть неврологической симптоматики в остром 
периоде оценивали по шкале Рэнкин и NIHSS, уровень 
адаптации к повседневной жизни по шкале Бартел 
с учетом 10 пунктов, относящихся к показателям само-
обслуживания и мобильности, тест функциональных 
возможностей верхней конечности (манипуляторный 
уровень кисти и возможность выполнять захваты) – 
с использованием теста Френчай (Frenchay Arm Test 
(FAT)), функции перемещения с использованием ин-
декса мобильности Ривермид [11, 12]. 

Статистический анализ проводился с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica 6.0, MS 
Excel. Сравнение средних в двух независимых выбор-
ках проводилось при помощи t-теста или U-критерия 
Манна – Уитни, в двух парных выборках – при по-
мощи t-теста для зависимых выборок или критерия 
Уилкоксона, а также определялся коэффициент кор-
реляции по Спирмену. Уровень статистической зна-
чимости принимали при р < 0,05.

Результаты исследования

На момент начала реабилитации тяжесть невро-
логической симптоматики по шкале Рэнкин и NIHSS, 
уровень бытовой и двигательной активности по шкале 

Бартел и индексам мобильности Ривермид в группах 
существенно не отличался. Среди пациентов 1-й груп-
пы 3 человека (15%) имели 5 баллов по шкале Рэнкин, 
в 3-й группе – 2 пациента (10%), и только во второй 
группе у всех пациентов было 4 балла. Все пациенты 
на момент начала лечения имели выраженные двига-
тельные нарушения и ограничения в самообслужи-
вании. У всех пациентов наблюдались двигательные 
нарушения в виде гемипареза разной степени выра-
женности. Нарушение функции верхней конечности 
проявлялось значительным снижением двигательной 
функции руки по тесту Френчай, а также ограничением 
повседневной активности и сферы самообслуживания 
(табл.).

По окончании курса лечения отмечена хорошая 
переносимость процедур у всех пациентов при практи-
чески полном отсутствии непосредственных побочных 
эффектов. Каждый из использованных лечебных фак-
торов оказывал положительное влияние на состояние 
моторной функции пораженной руки, но изменения 
различались по степени выраженности.

После проведенной реабилитации отмечен рег-
ресс неврологических симптомов у всех наблюдаемых 
пациентов по шкале Рэнкин в среднем на 1,73 балла 
и составило по группам 2,95; 2,9; 3 балла соответствен-
но. У одного пациента из первой группы сохранилось 
выраженное нарушение жизнедеятельности (4 балла 
по шкале Рэнкин). У всех остальных пациентов на-
блюдалось снижение до 2–3 баллов.

В первой группе сравнения (пациенты, получавшие 
ЛФК и рефлексотерапию) регресс неврологического 
дефицита по шкале NIHSS составил 4,4 балла (36%; p < 
0,05), а увеличение индекса Бартел – 30,9 балла (40,8%; 
p < 0,05). Во второй группе сравнения (пациенты, ко-
торым проводились ЛФК с дополнением сенсорной 
перчатки Аника и рефлексотерапии) неврологический 
дефицит уменьшился в среднем на 4,8 балла (53,3%; 
p < 0,001), а индекс Бартел по сравнению с исходным 
уровнем активности пациента увеличился на 30,3 бал-
ла (35,3%; p < 0,05). В третьей группе сравнения были 
получены самые низкие значения исследуемых пока-
зателей: 3,7 балла (30,5%; p < 0,05) (по шкале NIHSS) 
и 27 баллов (26,5%) (по индексу Бартел).

 Сравнительный анализ влияния различных реаби-
литационных комплексов на состояние двигательной 

Таблица 
Сравнительная характеристика эффективности реабилитации у пациентов с ишемическим инсультом в остром периоде 

с использованием методов лечебной физкультуры и рефлексотерапии

Показатель 1-я группа
(n = 20)

2-я группа
(n = 20)

3-я группа
(n = 20)

Средний балл по шкале NIHSS, баллы 12,2 ± 2,1/7,8 ± 1,8* 12,0 ± 1,4/5,6 ± 1,3** 12,1 ± 1,8/8,4 ± 1,7*
Шкала Рэнкин, баллы (mRS) 4,15 ± 0,6/2,95 ± 0,4 4,0 ± 0/2,9 ± 0,3* 4,1 ± 0,5/3,0 ± 0,3*
Индекс Бартел, баллы (BI) 58,4 ± 3,2/89,3 ± 2,3** 60,1 ± 3,7/90,4 ± 1,9** 60,3 ± 3,9/87,3 ± 2,6**
Индекс мобильности Ривермид, баллы (IMR) 1,65 ± 0,8/7,25 ± 1,5** 1,85 ± 0,7/8,9 ± 1,2** 1,65 ± 0,5/6,5 ± 1,3*
Тест Френчай, баллы (Frenchay Arm Test (FAT)) 1,35 ± 1,2/3,4 ± 0,8* 1,6 ± 0,5/4,4 ± 0,8** 1,7 ± 0,3/3,2 ± 1,5*

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с исходным уровнем (p < 0,05), ** – достоверность различий по сравнению с исходным 
уровнем (p < 0,001).
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функции руки по данным теста Frenchay Arm Test 
показал наибольшее увеличение функциональной воз-
можности кисти на 3–4 балла у пациентов 2-й группы. 
Применение комплекса, включающего ЛФК, тренинг 
с использованием перчатки «Аника» и рефлексотера-
пии показало также наиболее значимое увеличение 
самообслуживания по данным показателей индекса 
мобильности Rivermеаd среди групп сравнения, под-
твердив преимущество комбинированной терапии. 

Обсуждение полученных данных

Дезадаптирующие моторные нарушения у паци-
ентов с церебральной патологией, как правило, об-
условлены развитием центрального гемипареза [9]. 
При этом страдает возможность самостоятельного 
выполнения повседневных жизненно необходимых 
действий [1–3]. 

Для пациентов с ОНМК одним из важных кри-
териев является своевременно начатая реабилита-
ция. Раннее начало реабилитационных мероприятий 
для пациентов с двигательными нарушениями до-
стоверно минимизирует появление некоторых рас-
стройств (по сравнению с группой, не проходившей 
раннюю терапию) [9], что подтвердилось в наших 
исследованиях. Немаловажны также время начала 
и продолжительность занятий. Процесс восстановле-
ния мозга после ишемии носит нелинейный характер. 
Существует оптимальный период восстановления; 
например, наиболее благоприятный временной про-
межуток для реабилитации нарушенных функций 
верхней конечности – первые 8 недель после инсульта 
[4]. В клинических рекомендациях по ведению боль-
ных с инсультом предлагается уделять минимум 1 час 
кинезиотерапии минимум 5 дней в неделю и 40 минут 
трудотерапии ежедневно. Все методики, используе-
мые в процессе восстановления после инсульта, в той 
или иной степени влияют на спонтанную нейропла-
стичность ЦНС. При этом правильный выбор тактики 
лечения определяется конкретными проявлениями 
неврологического дефицита и потребностями паци-
ента. В последние годы происходит активный поиск 
новых возможностей влияния на нейроны для потен-
циального использования механизмов нейропластич-
ности в ходе восстановления после травм и инсультов. 
Работы, посвященные наблюдениям за эффективно-
стью роботизированной терапии с БОС, уже проводи-
лись рядом исследователей [4, 7–10]. Эти аппаратно-
программные комплексы осуществляют высокоточ-
ную регистрацию индивидуальных физиологических 
сигналов организма и обеспечивают возможность 
контроля пациентом основных физиологических пара-
метров [4, 10]. Концепция повторяющегося обучения 
с использованием аппаратуры БОС направлена на фор-
мирование функционально связанных целенаправлен-
ных движений с использованием визуального, слухо-
вого и электромиографических сенсорных каналов, 

что позволяет улучшить моторную, сенсорную и ког-
нитивную функции пациентов в хронической стадии 
инсульта. По нашим данным высокая эффективность 
раннего начала использования ЛФК с БОС достигается 
также в остром и раннем восстановительном периоде. 

Исследования последних лет подтвердили эффек-
тивность рефлексотерапии в реабилитации пациентов 
с ОНМК [5, 6]. Нами выявлены различные функци-
ональные результаты реабилитации в зависимости 
от дифференцированного использования методик 
ЛФК в сочетании с рефлексотерапией. Клинический 
опыт реабилитации данной категории пациентов дол-
жен сочетаться с поиском новых форм и методов за-
действования функционального резерва головного 
мозга для повышения эффективности их восстанов-
ления. При этом реабилитационные мероприятия 
должны базироваться на современных представлениях 
о нейропластичности.

Выводы

Сочетанное применение ЛФК и рефлексотерапии 
с дифференцированным подходом в зависимости 
от преобладающих двигательных нарушений позво-
ляет эффективно осуществлять раннюю немедикамен-
тозную реабилитацию в остром периоде ишемического 
инсульта. Совершенствование нейрореабилитацион-
ных технологий для пациентов с ОНМК благоприятно 
сказывается на их адаптации к повседневной жизни. 
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Анализ клинических случаев прогрессирования диабетической ретинопатии 
у беременных c сахарным диабетом 1-го типа
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Представлены клинические случаи прогрессирования диабетической ретинопатии (ДР) у беременных с сахарным ди-
абетом 1-го типа. При манифестации препролиферативной ДР установлено формирование фокального макулярного 
отека обоих глаз, с зонами неперфузии перимакулярной локализации. На обоих глазах проведена лазеркоагуляция 
сетчатки. Через 1 месяц обнаружен регресс макулярного отека на левом глазу и геморрагических явлений на обо-
их глазах, но с появлением новых зон неперфузии. Прогрессирование ДР во время беременности и в послеродовом 
периоде определяется рядом факторов: компенсацией сахарного диабета, стабилизацией ретинопатии, наличием со-
путствующей патологии. При агрессивном течении пролиферативной ДР выявлена локальная тракционная отслойка 
сетчатки, частичный гемофтальм левого глаза. Проведены 3 этапа панретинальной лазеркоагуляции обоих глаз, эндо-
витреальное вмешательство с силиконовой тампонадой на левом глазу. В 28 недель беременности на правом глазу 
наблюдалось прогрессирование ретинальной неоваскуляризации, обширные зоны неперфузии в заднем полюсе. Про-
ведено уплотнение зон лазеркоагуляции сетчатки на правом глазу. 
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Аnalysis of clinical cases of diabetic retinopathy progression in pregnant women 
with type 1 diabetes 
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This paper presents clinical cases of diabetic retinopathy (DR) progression in pregnant women with type 1 diabetes. In pre-
proliferative DR, the formation of focal macular edema in both eyes with nonperfusion areas of perimacular localization was 
observed. Both eyes were subjected to laser coagulation of the retina. After one month, a regression of macular edema in 
the left eye and hemorrhagic phenomena in both eyes was established with the emergence of new nonperfusion zones. 
DR progression during pregnancy and in the postpartum period is determined by a number of factors, including diabetes 
mellitus compensation, retinopathy stabilization, and the presence of concomitant pathologies. In the aggressive course of 
proliferative DR, local traction retinal detachment and partial hemophthalmos of the left eye were revealed. In this case, three 
stages of panretinal laser coagulation of both eyes and endovitreal intervention with silicone tamponade on the left eye were 
performed. At 28 weeks of gestation, progression of retinal neovascularization was observed in the right eye, extensive areas 
of nonperfusion in the posterior pole. The areas of laser coagulation of the retina were compacted in the right eye. 
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Беременность является фактором риска прогрессиро-
вания диабетической ретинопатии (ДР). По данным 
Th e Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), 
беременность увеличивает риск ухудшения состояния 
глазного дна в 1,63 раза по сравнению с состоянием 
сетчатки до беременности и в 2,48 раза – по сравнению 

с небеременными пациентками [1, 2]. Появление 
или прогрессирование ДР отмечается у 9,7% от всех бе-
ременных пациенток с сахарным диабетом 1-го типа [1].

Прогрессирование ДР во время беременности об-
условлено длительностью диабета, гликемическим 
контролем до и в течение беременности, темпами 
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достижения нормогликемии, наличием и тяжестью 
ретинопатии до беременности, наличием лазеркоагуля-
ций сетчатки в прегестационном периоде, изменениями 
ретинального кровотока [1, 3, 4]. Системные ослож-
нения при беременности (артериальная гипертензия, 
диабетическая нейропатия, преэклампсия) также ассо-
циируются с прогрессированием заболевания [2, 3, 5–7].

ДР часто регрессирует в послеродовом периоде [8]. 
Однако у беременных с агрессивным течением рети-
нопатии часто возникает формирование пролифера-
тивной стадии ДР. Наиболее неблагоприятные исходы 
в виде неоваскулярной глаукомы и тракционно-рег-
матогенной отслойки сетчатки отмечаются в случае 
ожидания самопроизвольного регресса заболевания 
после родов и отсутствия своевременного проведения 
лазеркоагуляции сетчатки [9].

Для профилактики манифестации и прогрессиро-
вания ретинопатии во время беременности наиболь-
шее значение имеет преконцептуальная нормализация 
уровней артериального давления и гликемии (HbA1c 
ниже 6,1%) [2]. На протяжении беременности важен 
динамический мониторинг состояния глазного дна – 
не менее двух раз в различные периоды беременности 
и после родов, до полной стабилизации процесса [1]. 
При выявлении прогрессирования ДР своевременное 
проведение лазеркоагуляции сетчатки обеспечивает 
улучшение визуального прогноза [9, 10].

Нами проведено динамическое наблюдение двоих 
беременных, страдающих сахарным диабетом 1-го 
типа в течение всего периода беременности. 

При этом оценивалось состояние макулярной зоны 
в различные триместры беременности путем выявле-
ния признаков формирования ишемических ретиналь-
ных зон, макулярного отека.

Клинический случай

Пациентка К, 24 лет, обратилась с консультативной целью 
в 15 недель беременности. Страдает сахарным диабетом 1-го 
типа в течение 8 лет. Наблюдается по поводу диабетической 
нефропатии 3-й стадии. Уровень HbA1c соответствует 13%, 
отмечается склонность к артериальной гипотонии. В преге-
стационном периоде у пациентки не выявлялось наличие ДР.

При исследовании офтальмостатуса: Visus OU = 1,0, уровень 
внутриглазного давления обоих глаз соответствовал 18/18 мм 
рт. ст. На глазном дне, в заднем полюсе обоих глаз определялось 
большое количество «ватообразных» очагов, единичные микро-
аневризмы, умеренное расширение вен. По данным оптической 
когерентной томографии (ОКТ, Cirrus 5000, Carl Zeiss, Германия) 
макулы обоих глаз, не определялся макулярный отек. Была 
диагностирована транзиторная ДР обоих глаз, рекомендован 
осмотр в динамике на фоне нормализации гликемии.

В 25 недель беременности острота зрения обоих глаз у па-
циентки сохранялась – 1,0; отмечалось увеличение числа ише-
мических ретинальных зон, а также появление участков ин-
траретинальных микрососудистых аномалий. По данным ОКТ, 
макулярный отек отсутствовал. Уровень HbA1c соответствовал 
10%. Установлен диагноз: препролиферативная ДР обоих глаз. 
Проведено по одному этапу панретинальной лазеркоагуляции 
на обоих глазах.

В 29 недель беременности острота зрения левого глаза сни-
зилась до 0,7 с/к в связи с формированием фокального субфо-
веального макулярного отека. На правом глазу острота зрения 
сохранялась прежней – 1,0, однако, по данным ОКТ, выявлено 
наличие экстрафовеального фокального отека. На ангио-ОКТ 
обоих глаз визуализировались зоны неперфузии перимакуляр-
ной локализации (RTVue 100, Optovue, США). На обоих глазах 
была выполнена лазеркоагуляция сетчатки по типу модифици-
рованной «решетки».

К 32 неделям беременности на правом глазу произошел рег-
ресс макулярного отека, на левом глазу сохранялся фокальный 
субфовеальный отек. Помимо этого, по данным ангио-ОКТ, 
на обоих глазах произошло уменьшение сосудистой плотности 
в макуле с усилением ретинальных геморрагий, но без при-
знаков неоваскуляризации. Пациентке было рекомендовано 
ведение родов с исключением потужного периода и осмотром 
в послеродовом периоде для определения дальнейшей тактики 
лечения. В 35–36 недель беременности у пациентки произошло 
преждевременное излитие околоплодных вод, проведено экс-
тренное кесарево сечение.

Спустя месяц после родов на фоне нестабильной гликемии 
острота зрения на правом глазу соответствовала 0,9; на левом 
глазу – 0,5 с/к = 0,9. Произошел регресс ретинальных геморра-
гий на обоих глазах, макулярного отека на левом глазу. Однако 
несмотря на ранее проведенную лазеркоагуляцию сетчатки, 
по данным ангио-ОКТ, на обоих глазах отмечалось появление 
свежих зон неперфузии. Через 3 месяца после родов на фоне от-
носительной стабилизации уровня глюкозы крови, тем не менее, 
не отмечена редукция ишемических очагов. Ввиду этого прове-
дено расширение зон лазеркоагуляции сетчатки на обоих глазах.

Через 3 месяца: Visus OD = 0,7 с/к 1,0; Visus OS = 0,8 с/к 1,0. 
Отмечен регресс ватообразных очагов на обоих глазах, отсутст-
вие признаков макулярного отека, ретинальной пролиферации.

Пациентка М, 27 лет, сахарным диабетом 1-го типа страдает 
в течение 18 лет, сопутствующая диабетическая нефропатия 2-й 
степени, артериальная гипертония 3-й степени. Наблюдалась 
по поводу локальной тракционной отслойки сетчатки и частич-
ного гемофтальма левого глаза, пролиферативной ДР обоих 
глаз. Ранее ей были выполнены 3 этапа панретинальной ла-
зеркоагуляции обоих глаз, эндовитреальное вмешательство 
с силиконовой тампонадой на левом глазу. Через 3 месяца после 
последнего этапа лечения пациентка обратилась для контроль-
ного осмотра с беременностью сроком 16 недель. Уровень HbA1c 
соответствовал 7,5%.

При исследовании офтальмостатуса: Visus OD = 0,3 с/к 0,7; 
Visus OS = 0,01 с/к 0,16; уровень внутриглазного давления состав-
лял 17 и 16 мм рт. ст. на правом и левом глазах соответственно. 
Передние отрезки обоих глаз спокойны, на левом глазу авитрия, 
наличие силикона в витреальной полости. В макуле правого глаза 
визуализировались коагуляты, расположенные ретроэкватори-
ально, на экваторе, периферии. По данным ОКТ, макулярный 
отек отсутствовал. По ходу верхневисочной сосудистой аркады, 
у диска зрительного нерва, в зоне остаточных новообразованных 
сосудов, определялось преретинальное кровоизлияние. На левом 
глазу имелся глиоз диска зрительного нерва и сосудистых аркад, 
диффузный тракционный макулярный отек, зоны коагуляции 
до периферии. Рекомендовано наблюдение эндокринолога, аку-
шера-гинеколога, нефролога, стабилизация гликемии с конт-
рольным осмотром в 22–24 недели беременности.

Повторный осмотр в 28 недель беременности: Visus OD = 
0,3 с/к 0,8, Visus OS = 0,005 с/к 0,16. На правом глазу в зонах, 
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покрытых коагулятами, отмечено прогрессирование ретиналь-
ной неоваскуляризации. С помощью ангио-ОКТ были выявлены 
обширные зоны неперфузии в заднем полюсе глазного дна. 
На левом авитричном глазу не отмечено отрицательной динами-
ки. В связи с прогрессированием неоваскуляризации проведено 
уплотнение зон лазеркоагуляции сетчатки на правом глазу.

В 32 недели беременности из-за формирования частичного 
гемофтальма острота зрения правого глаза снизилась до 0,6 с/к, 
при этом не отмечено регресса новообразованных сосудов после 
проведенной лазеркоагуляции сетчатки. Рекомендовано ведение 
родов с исключением потужного периода.

Из-за развития преэклампсии проведено родоразрешение 
в 38 недель беременности путем кесарева сечения. Через 1 и 3 ме-
сяца после родов на фоне нестабильной гликемии и повышения 
уровня артериального давления до 140/80 мм рт. ст. продолжалось 
прогрессирование неоваскуляризации сетчатки на правом глазу, 
в связи с чем пациентке была выполнена витрэктомия.

Представленные клинические случаи иллюстрируют наи-
более тяжелый, прогрессирующий вариант течения ДР на фоне 
беременности.

Первый клинический случай демонстрирует манифестацию 
ДР в первом триместре беременности, протекающей на фоне 
некомпенсированного сахарного диабета 1-го типа (HbA1c 
13%) с длительно существующей нефропатией. На протяже-
нии беременности у пациентки отмечалось расширение зон 
ретинальной неперфузии с формированием макулярного отека 
вследствие прогрессирующей облитерации микроциркулятор-
ного русла сетчатки. Несмотря на регрессирование макулярного 
отека на фоне лазерного лечения и после родоразрешения, 
тем не менее, не произошло восстановления микрокровотока. 
Лишь своевременное проведение лазеркоагуляции сетчатки 
предотвратило формирование ретинальной пролиферации 
во время беременности и в послеродовом периоде, несмотря 
на нестабильную гликемию.

Во втором случае у пациентки возникла беременность 
на фоне сочетания целого ряда исходных тяжелых системных 
факторов: нестабильного течения сахарного диабета 1-го типа, 
наличия тяжелой пролиферативной ДР. Это способствовало тор-
пидному течению процесса на правом глазу, начиная со второго 
триместра беременности и вплоть до послеродового периода.

Дополнительными отягощающими факторами оказались 
наличие тяжелой степени артериальной гипертонии, диабети-
ческой нефропатии. Но при этом отсутствие нативного стекло-
видного тела и силиконовая тампонада на левом глазу способ-
ствовали более благоприятному течению ДР.

Таким образом, ведение беременных с сахарным диабетом 
требует индивидуального подхода и тщательного динамическо-
го наблюдения при планировании беременности, на протяже-
нии беременности и после родов для профилактики развития 
тяжелых проявлений ДР. Важно тесное взаимодействие оф-
тальмолога, эндокринолога и акушера-гинеколога, посколь-
ку манифестация и прогрессирование ДР во многом зависят 
от компенсации диабета и акушерской ситуации.

Выводы

1. Прогрессирование ДР во время беременности 
определяется рядом факторов: наличием компенсации 
сахарного диабета, исходным клиническим течением 
ДР, наличием и степенью тяжести системной сопутст-
вующей патологии.

2. Своевременная диагностика прогрессирова-
ния ДР в период беременности важна и необходима 
для проведения лечебных мероприятий, в частности 
лазеркоагуляции сетчатки, что позволяет стабилизи-
ровать ее течение.

3. Необходимо помнить, что в послеродовом пери-
оде сохраняется риск агрессивного, прогрессирующего 
течения ДР.
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Динамика здоровья детей и подростков Дальневосточного федерального 
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Цель работы: выявление тенденций первичной заболеваемости детей и подростков в Дальневосточном федеральном 
округе. Материалы и методы. Проведено ретроспективное аналитическое исследование динамики первичной заболева-
емости детей и подростков по классам болезней. Результаты. Среди детского населения по всем классам болезней уста-
новлена очень высокая и высокая стабильность снижения заболеваемости (R = -0,714 – (-1,0)). Среди подросткового 
населения слабая стабильность снижения заболеваемости была характерна для VII класса (болезни глаза и его прида-
точного аппарата), (R = -0,262); X класса – Болезни органов дыхания, (R = -0,262); умеренная – для IV класса – Болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, (R = -0,333); средняя – для IX класса – Болез-
ни системы кровообращения, (R = -0,623); и высокая – по всем остальным классам, R = -0,738 – (-0,928). В старшей воз-
растной группе была определена слабая устойчивость динамики к росту по классам III – Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм, R = 0,024, и VIII – Болезни уха и сосцевидного от-
ростка), R = 0,095. Заключение. Полученные данные могут послужить научным обоснованием для дальнейшего изучения 
региональных факторов риска нарушения здоровья населения, а также применяться для прогнозирования состояния 
здоровья подрастающего поколения.
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Health dynamics of children and adolescents in the Far Eastern federal district 
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Aim. To identify trends in the primary morbidity of children and adolescents in the Far Eastern Federal District. Materials and methods. 
A retrospective analytical study of the dynamics of primary morbidity in children and adolescents by disease class was con-
ducted. Results. Among the children population, a very high and high stability of the decrease in morbidity rates was estab-
lished (R = -0.714 – (-1.0)) for all classes of diseases. Among the adolescent population, a weak stability in the decrease in mor-
bidity rates was characteristic of VII Diseases of the eye and adnexa (R = -0.262) and X Respiratory diseases (R = -0.262); a mod-
erate stability of IV Diseases of the endocrine system, nutritional disorders, and metabolic disorders (R = -0.333); a moderate 
stability of IX Diseases of the circulatory system (R = -0.623); and a high stability among all other classes (R= -0.738 – (-0.928)). 
In the older age group, weak resistance to growth dynamics was determined in classes III Diseases of the blood, hematopoietic 
organs, and certain disorders involving the immune mechanism (R = 0.024) and VIII Diseases of the ear and mastoid process 
(R = 0.095). Conclusion. The data obtained forms a basis for further research into regional risk factors that contribute to poor 
health of the population. The fi ndings can also be used to predict the health status of younger generations.
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Одним из стратегически важных компонентов управ-
ления в системе здравоохранения является анализ 
статистической информации о состоянии здоровья 
населения [1, 2]. Как известно, основным показате-
лем популяционного здоровья является первичная 

заболеваемость [3, 4]. При этом именно здоровье детей 
и подростков выступает наиболее чувствительным 
индикатором качества среды обитания человека [5, 6]. 

На сегодня по-прежнему сохраняется тенденция 
к хронизации болезней детского и подросткового 
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населения, которая в дальнейшем может привести к ог-
раничениям социализации и полноценного развития 
подрастающего поколения [7, 8]. В связи c этим акту-
альным и значимым представляется анализ и оценка 
динамики и структуры первичной заболеваемости 
детей и подростков с целью обеспечения регионально-
специфического подхода к разработке и обоснованию 
профилактических мер.

Цель исследования заключалась в выявлении тен-
денций первичной заболеваемости детей и подростков 
в Дальневосточном федеральном округе. 

Материалы и методы

Проведено ретроспективное аналитическое иссле-
дование, основанное на системном анализе данных 
Федеральной службы государственной статистики и ее 
территориальных органов. Для реализации цели был 
выполнен анализ заболеваемости детей в возрасте 0–14 
лет и подростков в возрасте 15–17 лет по основным 
классам болезней с диагнозом, установленным впервые 
в жизни на 1000 человек. Дана характеристика рангово-
го распределения и динамики показателей первичной 
заболеваемости детей и подростков в Дальневосточном 
федеральном округе (ДФО) в период с 2013 по 2020 г. 
При анализе были учтены I–IV, VI–XIV, XVII, XIX клас-
сы болезней согласно Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Статистическая обработка заключалась в оценке 
динамики первичной заболеваемости по показате-
лю темпа прироста (убыли) (Тпр.), ее выраженности 
и устойчивости. Оценка выраженности тенденции 
первичной заболеваемости оценивалась согласно об-
щепринятой градации темпа роста (снижения) уровня 
данного показателя, предложенной В.Д. Беляковым 
с соавт., 1981: при Тпр. (уб.) от 0 до 1% – тенденция 
отсутствует (стабильна), при Тпр. (уб.) от 1,1 до 5% – 
тенденция умеренная, при Тпр. (уб.) более 5% – тенден-
ция выраженная. Устойчивость динамики оценивалась 
по коэффициенту корреляции рангов Ч. Спирмена 
(R). Сравнивались выравненные значения показателя 
и номера периодов по хронологическому порядку: чем 
выше был коэффициент корреляции, тем тенденция 
отмечалась устойчивее: < 0,3 – слабая, 0,3–0,5 – умерен-
ная, 0,5–0,7 – средняя, 0,7–0,9 – высокая, > 0,9 – очень 
высокая. [9]. Для сравнительного анализа значений 
темпов роста первичной заболеваемости применялся 
и критерий Пирсона χ2, Различия считались достовер-
ными при уровне значимости p < 0,05. При статистиче-
ской обработке полученных материалов использован 
пакет прикладных программ Statistica 10.0 в операци-
онной среде Windows 2010.

Результаты исследования

Анализ динамики первичной заболеваемости сре-
ди детей 0–14 лет в ДФО показал, что в 2014 году 
относительно 2013 года лишь по классам болезней 

VI  – Болезни нервной системы (Тпр. (уб.)  = 1,7%) 
и VII – Болезни глаза и его придаточного аппарата 
отмечалась умеренная тенденция к росту (Тпр. (уб.) = 
1,5%), а также в классе II – Новообразования наблю-
далась стабильность тенденции (Тпр. (уб.) = 0,0%), 
все остальные изучаемые классы болезней характе-
ризовались умеренной и выраженной убылью (Тпр. 
(уб.) = -1,1 – (-11,9) %). В 2015 году рост показателя 
определялся только в классе болезней IX – Болезни 
системы кровообращения (Тпр. (уб.) = 5,1%). В 2016 
году умеренное и выраженное увеличение первичной 
заболеваемости установлено в классах: I – Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни (Тпр. (уб.) = 
7,9%), IX – Болезни системы кровообращения (Тпр. 
(уб.) = 4,8%), X – Болезни органов дыхания (Тпр. (уб.) = 
2,8%), XIX – Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин (Тпр. (уб.) = 
6,5%) и стабильность в VII – Болезни глаза и его при-
даточного аппарата (Тпр. (уб.) = 0,2%), XIV – Болезни 
мочеполовой системы (Тпр. (уб.) = 0,0%). В 2017 году 
тенденция к росту была в классах: III – Болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовле-
кающие иммунный механизм (Тпр. (уб.) = 14,6%), IV – 
Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (Тпр. (уб.) = 22,0%), VII – 
Болезни глаза и его придаточного аппарата (Тпр. (уб.) = 
1,6%), VIII – Болезни уха и сосцевидного отростка (Тпр. 
(уб.) = 1,7%). В 2018 году рост показателя отмечен 
по классам VI – Болезни нервной системы (Тпр. (уб.) = 
3,4%), IX – Болезни системы кровообращения (Тпр. 
(уб.) = 9,8%), XIX – Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин (Тпр. 
(уб.) = 2,1%), и стабильность – X – Болезни органов 
дыхания, XI – Болезни органов пищеварения, XIII – 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (Тпр. (уб.) = -0,1 – (-0,8) %). Особо неблагопри-
ятным в данной возрастной группе по динамике пер-
вичной заболеваемости был 2019 год, в котором убыль 
показателя наблюдалась лишь в классах III – Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм (Тпр. (уб.) = -9,1%) 
и IX – Болезни системы кровообращения (Тпр. (уб.) = 
-10,7%), а по остальным классам был рост и неизмен-
ность тенденции. В 2020 году выраженная тенденция 
к снижению была установлена по всем анализируемым 
показателям (Тпр. (уб.) = -11,1– (-33,3) %).

Изучение динамики первичной заболеваемости 
среди подростков 15–17 лет в ДФО определило уме-
ренную и выраженную тенденцию к росту по классам 
II – Новообразования, VI – Болезни нервной системы, 
XI – Болезни органов пищеварения, XIII – Болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
XIV – Болезни мочеполовой системы, XIX – Травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин (Тпр. (уб.) = 1,9–14,0%) и стаг-
нацию процесса в классе VII – Болезни глаза и его 
придаточного аппарата (Тпр. (уб.) = 0,5%). В 2015 году 
тенденция к росту была выявлена только по классам 
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X – Болезни органов дыхания (Тпр. (уб.) = 5,7%) и XIX – 
Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (Тпр. (уб.) = 1,2%). В 2016 
году установлен выраженный рост показателя по клас-
су I – Некоторые инфекционные и паразитарные бо-
лезни (Тпр. (уб.) = 12,4%), умеренный – IX Болезни 
системы кровообращения (Тпр. (уб.) = 1,4%) и ста-
бильность процесса по классам X – Болезни органов 
дыхания (Тпр. (уб.) = 0,9%), XVII Врожденные анома-
лии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения (Тпр. (уб.) = 0,0%). В 2017 году умеренное 
и выраженное смещение к росту заболеваемости отме-
чалось по классам III – Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-
ный механизм, IV – Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ, 
VII – Болезни глаза и его придаточного аппарата, VIII – 
Болезни уха и сосцевидного отростка, XIII – Болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(Тпр. (уб.) = 2,4–19,2%). В данной возрастной группе 
самыми неблагоприятными были 2018–2019 гг. Так, 
в 2018 году умеренное и выраженное снижение первич-
ной заболеваемости было установлено лишь по клас-
сам XI – Болезни органов пищеварения (Тпр. (уб.) = 
-2,0%), XII – Болезни кожи и подкожной клетчатки (Тпр. 
(уб.) = -2,2%), XVII – Врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные нарушения 
(Тпр. (уб.) = -29,6%), и в 2019 году – I – Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни (Тпр. (уб.) = 

-2,5%) и XIV – Болезни мочеполовой системы (Тпр. 
(уб.) = -3,1%). В следующем, 2020 году среди подрост-
ков было выявлено умеренное и выражение снижение 
по большинству классов болезней за исключением X – 
Болезни органов дыхания (Тпр. (уб.) = 2,4%) и XVII – 
Врожденные аномалии (пороки развития), деформа-
ции и хромосомные нарушения (Тпр. (уб.) = 0,0%).

Оценка устойчивости динамики первичной за-
болеваемости показала очень высокую и высокую 
стабильность снижения заболеваемости в анализи-
руемом периоде среди детского населения 0–14 лет 
по всем классам болезней (R = -0,714 – (-1,0)). Среди 
подросткового населения 15–17 лет были определены 
классы болезней, по которым устойчивость динамики 
характеризовалась слабым снижением – VII – Болезни 
глаза и его придаточного аппарата (R = -0,262), X – 
Болезни органов дыхания (R = -0,262), умеренным – 
IV – Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (R = -0,333), 
средним – IX – Болезни системы кровообращения (R = 
-0,623), и высоким – по всем остальным классам (R = 
-0,738 – (-0,928)). Вместе с тем в старшей возрастной 
группе была установлена слабая устойчивость дина-
мики к росту по классам III – Болезни крови, крове-
творных органов и отдельные нарушения, вовлекаю-
щие иммунный механизм (R = 0,024) и VIII – Болезни 
уха и сосцевидного отростка (R = 0,095) (табл.).

Сравнительный анализ значений темпов роста 
(убыли) первичной заболеваемости по всем классам 

Таблица 
Характеристика устойчивости динамики первичной заболеваемости детей и подростков в ДФО

Класс болезней по МКБ-10
Коэффициент ранговой корреляции (R) Оценка устойчивости динамики

0–14 лет 15–17 лет 0–14 лет 15–17 лет
I Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни -0,905 -0,880952 высокая высокая

II Новообразования -0,922 -0,790433 высокая высокая
 III Болезни крови, кроветворных органов и 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

-0,857 0,023810 высокая слабая

 IV Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ -0,786 -0,333333 высокая умеренная

VI Болезни нервной системы -0,905 -0,880952 высокая высокая
 VII Болезни глаза и его придаточного аппарата -0,874 -0,261905 высокая слабая
 VIII Болезни уха и сосцевидного отростка -0,881 0,095238 высокая слабая
 IX Болезни системы кровообращения -0,881 -0,622766 высокая средняя
 X Болезни органов дыхания -0,929 -0,261905 высокая слабая
XI Болезни органов пищеварения -1,000 -0,904762 очень высокая высокая
XII Болезни кожи и подкожной клетчатки -0,994 -0,928571 очень высокая высокая
XIII Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани -0,833 -0,761905 высокая высокая

XIV Болезни мочеполовой системы -0,970 -0,904762 очень высокая высокая
XVII Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения -0,994 -0,915729 очень высокая высокая

XIX Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин -0,714 -0,738095 высокая высокая
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болезней между анализируемыми группами показал, 
что среди подростков значимо превалировали пери-
оды роста показателя в изучаемом периоде (χ2 = 5,18, 
p = 0,023).

Обсуждение полученных данных

Динамика первичной заболеваемости детско-
го и подросткового населения среди субъектов 
Российской Федерации характеризуется вариабель-
ностью. Е.В. Аношкиной и соавт. (2018) выявлена тен-
денция к увеличению заболеваемости органов дыхания 
у детского населения России, а также превалирование 
таковой в структуре первичной заболеваемости за 2010–
2016 гг. [5]. Одновременно Л.Г. Манаков и соавт. (2018) 
установили положительные тенденции в динамике реги-
стрируемой заболеваемости населения X – Болезни ор-
ганов дыхания в ДФО [3]. В то же время О.Б. Карповой 
и соавт. (2021) определено снижение первичной за-
болеваемости по всем классам болезней у подростков 
в Дальневосточном и Сибирском федеральных округах, 
при росте показателя в Северо-Западном федеральном 
округе [8]. А при изучении первичной заболеваемости 
детей и подростков в Хабаровском крае за 2009–2018 гг. 
установлена стабильная динамика к снижению показа-
теля и схожесть структуры первичной заболеваемости, 
полученным в нашем исследовании общерегиональ-
ным данным [4]. Снижение первичной заболеваемости 
в целом и по большинству классов болезней в ДФО, 
возможно, обусловлено началом пандемии СOVID-19, 
что привело к низкой обращаемости детского и подрост-
кового населения в медицинские организации [2, 10]. 
Возможно, стабильность в динамике класса X – Болезни 
органов дыхания в 2020 году обусловлена трудностями 
в диагностике СOVID-19 в самом начале пандемии 
и ошибочным отнесением его случаев к указанному 
классу, в частности дефектами кодирования, и отдален-
ными последствиями.

Заключение

Динамика первичной заболеваемости по классам 
болезней в анализируемых группах характеризова-
лась неоднородностью, ежегодной изменчивостью 
показателя и особенностями устойчивости. Среди 
детского населения 0–14 лет непрерывного снижения 
не наблюдалось ни в одном классе болезней. Снижение 
первичной заболеваемости в младшей группе сменя-
лось периодами стабильности только в классах XI – 
Болезни органов пищеварения, XII – Болезни кожи 
и подкожной клетчатки и XVII – Врожденные анома-
лии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения (в 2018–2019 годах), а в остальных классах 
болезней отмечались периоды роста анализируемого 
показателя. В старшей возрастной группе динамика 
первичной заболеваемости определялась чередова-
нием периодов различной направленности по всем 
классам и значимым превалированием промежутков 
роста относительно детского населения.

Полученные данные могут послужить научным 
обоснованием для дальнейшего изучения региональ-
ных факторов риска нарушения здоровья детей и под-
ростков, применяться для прогнозирования состояния 
здоровья подрастающего поколения и определения 
стратегического направления развития в области 
системы здравоохранения в макрорегионе, а также 
позволят осуществлять целеполагающее распреде-
ление средств при планировании объемов оказания 
медицинской помощи детскому и подростковому на-
селению.
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Влияние различных схем фармакотерапии на состояние углеводного 
обмена у пациентов с расстройством мочеиспускания
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Цель: оценить эффективность и безопасность применения различных схем фармакотерапии у пациентов с расстройст-
вами мочеиспускания и сахарным диабетом 2-го типа на этапе подготовки к оперативному вмешательству. Материалы 
и методы: исследовали 130 человек (56 мужчин и 74 женщины) в возрасте 18–81 год, получавших стандартизированные 
дозы сахароснижающих препаратов в комбинации с α1-адреноблокаторами (доксазозин, теразозин) и витаминоподоб-
ными препаратами (α-липоевая кислота, левокарнитин). Пациенты были разделены на мужскую и женскую подгруппы, 
а также на возрастные подгруппы – младше 65 и старше 65 лет. Использованы табличные методы оценки клинической 
симптоматики расстройств мочеиспускания, инструментальные, лабораторные и статистические методы (критерий 
Манна – Уитни, коэффициент ранговой корреляции Спирмена). Результаты: длительность терапии составила в среднем 
16 ± 2 месяца. При назначении α1-адреноблокаторов отмечаются положительные изменения уровней сывороточной 
глюкозы и инсулина. В общей группе наблюдения выявляется достоверное снижение уровня глюкозы крови с 6,64 
до 6,27 ммоль/л, инсулина с 18,07 до 14,03 мЕд/мл и С-пептида с 3,67 до 2,98 нг/мл. В мужской подгруппе содержание 
глюкозы снизилось с 6,45 до 6,00 ммоль/л, инсулина с 18,92 до 13,99 мЕд/мл, С-пептида с 3,76 до 2,97 нг/мл. В женской 
подгруппе наблюдения уровни глюкозы крови снизились с 6,98 до 6,77 ммоль/л, инсулина с 16,41 до 14,1  мЕд/мл, 
С-пептида с 3,51 до 2,99 нг/мл. В группе пациентов младше 65 лет также наблюдалось снижение показателей глюкозы 
с 6,22 до 5,93 ммоль/л, инсулина с 17,87 до 14,36 мЕд/мл, С-пептида с 3,49 до 3,01 нг/мл. В группе пациентов старше 
65 лет установлена аналогичная динамика этих показателей. Заключение: α1-адреноблокаторы в комбинации с витами-
ноподобными препаратами способствуют снижению уровней сывороточной глюкозы, инсулина, с-пептида при дли-
тельной (не менее 1 года) терапии, что может быть перспективно при коррекции метаболических нарушений в период 
подготовки к оперативному вмешательству.
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Eff ect of various pharmacotherapy regimens on the state of carbohydrate 
metabolism in patients with urination disorders
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Aim. To evaluate the effi  cacy and safety of various pharmacotherapy regimens in patients with urination disorders and type 2 
diabetes mellitus during their preparation for surgery. Materials and methods. In total, 130 people (56 men and 74 women) aged 
from 18 to 81 years (average 65 years) were included in the research. All the patients were on standardized hypoglycemic 
therapy in combination with alpha1-blockers (doxazosin, terazosin) and vitamin-like drugs (alpha-lipoic acid, levocarnitine). 
Patients were divided into male and female subgroups, as well as into age subgroups, including under 65 years and over 65 
years. Tabular methods of assessing the clinical symptoms of urinary disorders were used, along with instrumental, laboratory, 
and statistical methods (Mann-Whitney test, Spearman rank correlation coeffi  cient). Results. The duration of therapy averaged 
16 ± 2 months. The observation found that alpha1-blockers lead to a number of positive changes in the composition of car-
bohydrate metabolism, i.e., the level of serum glucose and insulin. In the general observation group, a signifi cant decrease 
in blood glucose from 6.64 to 6.27 mmol/L, insulin from 18.07 to 14.03 mU/mL, and C-peptide from 3.67 to 2.98 ng/mL was 
detected. In the male subgroup, glucose levels decreased from 6.45 to 6.00 mmol/L, insulin from 18.92 to 13.99 mU/mL, and 
C-peptide from 3.76 to 2.97 ng/mL. In the female subgroup, blood glucose levels decreased from 6.98 to 6.77 mmol/L, insulin 
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from 16.41 to 14.1 mU/mL, and C-peptide from 3.51 to 2.99 ng/mL. In the group of patients younger than 65 years of age, a 
decrease in glucose from 6.22 to 5.93 mmol/L, insulin from 17.87 to 14.36 mU/mL, and C-peptide from 3.49 to 3.01 ng/mL were 
also observed. In the group of patients older than 65 years of age, similar dynamics of the above parameters was established. 
Conclusions. The data obtained suggest that alpha1-blockers in combination with vitamin-like drugs contribute to reducing the 
level of serum glucose, insulin, and C-peptide during a long-term (at least 1 year) therapy, which may be promising in the cor-
rection of metabolic disorders during preparation of patients for surgery.
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Одним из факторов риска, оказывающих негативное 
влияние на результат оперативного вмешательства, 
а также на эффективность реконструктивно-пласти-
ческих операций, является диабетическая нейропа-
тия. Расстройства мочеиспускания являются частыми 
осложнениями сахарного диабета. По разным оценкам, 
у 25–30% больных сахарным диабетом 2-го типа (СД2), 
получающих пероральную сахароснижающую тера-
пию [1], связанные с СД нарушения мочеиспускания 
варьируют в широком диапазоне: от гиперактивности 
мочевого пузыря до затруднения оттока мочи из него 
и задержки мочеиспускания. Число пациентов с са-
харным диабетом 2-го типа с плохо контролируемой 
гипергликемией неуклонно растет [2]. Установлена 
прямая корреляционная связь между повышенной кон-
центрацией глюкозы крови и нарушением процессов 
тканевой регенерации [3].

Обычно α1-адреноблокаторы (А1АБ) использо-
вались для коррекции расстройств мочеиспускания 
[4]. В связи с появлением уроселективных А1АБ 
в клинической практике представляет интерес изу-
чение возможности предоперационной коррекции 
углеводного обмена, результатом которой является 
повышение эффективности сахароснижающей тера-
пии у пациентов с запланированным оперативным 
вмешательством.

Цель работы состояла в оценке эффективности 
и безопасности различных схем фармакотерапии у па-
циентов с расстройствами мочеиспускания и сахарным 
диабетом 2-го типа на этапе подготовки к оперативно-
му вмешательству. 

Материалы и методы

В исследование включены 130 человек, возраст 
от 18 до 81 года (среднее значение – 65 лет), из которых 
56 мужчин и 74 женщины. Исследование рассмотрено 
и одобрено на заседании Междисциплинарного коми-
тета по этике ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России, 
Протокол № 10 от 15.06.2020 г. 

Общая группа наблюдения была разделена 
по возрастному критерию на подгруппы: возраст до 65 
лет и старше 65 лет. Набор материала выполнялся на базе 
Центра «Патология мочеиспускания» (г. Владивосток). 

У всех пациентов проводилась комбинированная тера-
пия с использованием α1-адреноблокаторов, в режиме 
титрования 1–5 мг для теразозина и 1–4 мг для докса-
зозина, витаминоподобных препаратов (α-липоевая 
кислота, янтарная кислота, L-карнитин) в стандар-
тных дозировках. При обследовании пациентов ис-
пользованы табличные методы оценки клинической 
симптоматики расстройств мочеиспускания, мето-
ды инструментальной и лабораторной диагностики. 
Эффективность назначения препаратов оценивали 
по содержанию в крови глюкозы, инсулина, С-пептида 
и гликозилированного гемоглобина. Забор крови про-
изводили одновременно утром натощак. 

Критериями исключения являлись наличие другой 
эндокринной патологии, онкологические заболевания, 
гематологические заболевания, врожденные патологии 
ЦНС и спинного мозга, недавно перенесенные 
оперативные вмешательства (полостные операции, 
нейрохирургические операции, травмы), беремен-
ные и кормящие, наличие психических заболеваний, 
ОНМК в анамнезе, инфаркт миокарда в анамнезе.

Для сравнения данных в группах перед наблюдением 
и в конце наблюдения использован непараметрический 
критерий Манна – Уитни, а также расчет коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Критический уровень 
значимости принят был равным 0,05. 

Результаты исследования

Продолжительность терапии составила в среднем 
16 ± 2 месяца. В подгруппе мужчин длительность тера-
пии составила 16 ± 3 месяца, а в женской подгруппе – 
17 ± 4 месяца. У пациентов моложе 65 лет средняя 
длительность лечения составила 11  ± 3 месяца, 
в то время как у пациентов старше 65 лет длительность 
назначения препаратов в комбинированной терапии 
составила 20 ± 3 месяца.

В процессе наблюдения отмечен ряд положительных 
изменений углеводного обмена при назначении А1АБ. 
При длительной терапии происходило снижение 
уровня сывороточной глюкозы, инсулина крови, 
С-пептида (табл. 1–5).

В общей группе наблюдения отмечено достоверное 
снижение уровня сахара крови с 6,64 ± 0,19 до 6,27 ± 
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0,13 ммоль/л, инсулина – с 18,07 ± 1,38 до 14,03 ± 
0,98  мЕд/мл и С-пептида  – с 3,67  ± 0,24 до 2,98  ± 
0,16 нг/мл (табл. 1).

В исследование вошли как женщины, так и мужчи-
ны. Группа наблюдения оказалась весьма вариабельной 
по возрастному профилю, ввиду чего анализ получен-
ных данных проводился как по полу, так и по возрасту.

При проведении фармакотерапии сахар крови 
в мужской подгруппе снизился с 6,45 ± 0,22 до 6,00 ± 
0,13 ммоль/л, инсулин – с 18,92 ± 1,73 до 13,99 ± 1,11 
мЕд/мл, С-пептид – с 3,76 ± 0,29 до 2,97 ± 0,19 нг/мл. 
Достоверные изменения указывают на системный 
характер, что является результатом терапии с приме-
нением А1АБ (табл. 2).

В женской группе наблюдения уровень глюкозы 
крови снизился с 6,98 ± 0,34 до 6,77 ± 0,28 ммоль/л, 
инсулин – с 16,41 ± 2,3 до 14,1 ± 1,96 мЕд/мл, С-пептид – 
с 3,51 ± 0,41 до 2,99 ± 0,27 нг/мл. 

Гликозилированный гемоглобин в данной подгруп-
пе остался без изменений (табл. 3).

Как указывалось ранее, в общей группе наблюдения 
возрастная вариабельность была довольно широкой, 

что потребовало выполнить разделение пациентов 
по границе возраста 65 лет.

Уровень глюкозы крови снизился с 6,22  ± 0,22 
до 5,93 ± 0,19 ммоль/л, инсулин – с 17,87 ± 2,07 до 14,36 ± 
1,38 мЕд/мл, С-пептид – с 3,49 ± 0,41 до 3,01 ± 0,26 нг/
мл (табл. 4).

В группе пациентов старше 65 лет изначально уро-
вень глюкозы крови был более высоким, чем у паци-
ентов молодого возраста. При этом на фоне терапии 
выявляется положительная динамика, уровень глюко-
зы крови снижается с 7,03 ± 0,3 до 6,59 ± 0,18 ммоль/л, 
инсулин крови – с 18,3 ± 1,82 до 13,65 ± 1,42 мЕд/мл, 
С-пептида – с 3,85 ± 0,32 до 2,94 ± 0,18 нг/мл (табл. 5).

Обсуждение полученных результатов

Клинические и уродинамические проявления на-
значения А1АБ возникают вследствие улучшения 
тканевых обменных процессов и восстановления 
вегетативной регуляции органов [5]. Курсовое на-
значение А1АБ в сочетании с витаминоподобными 
препаратами позволяет эффективно корректировать 

Таблица 1
Динамика углеводного обмена в общей группе наблюдения

Общая группа наблюдения (n = 130)
Показатель До наблюдения В конце наблюдения Достоверность, p

Схемы фармакотерапии 2- и 3-компонентная 1 компонент + А1АБ и ВП препараты
Глюкоза, ммоль/л 6,64 ± 0,19 6,27 ± 0,13 0,02
Инсулин, мЕд/мл 18,07 ± 1,38 14,03 ± 0,98 0,002
С-пептид, нг/мл 3,67 ± 0,24 2,98 ± 0,16 0,000008
Гликозилированный 
гемоглобин, % 5,94 ± 0,13 5,84 ± 0,08 0,15

Таблица 2
Динамика углеводного обмена в группе пациентов мужского пола

Подгруппа мужчин (n = 73)
Показатель До наблюдения В конце наблюдения Достоверность, p

Схемы фармакотерапии 2- и 3-компонентная 1 компонент + А1АБ и ВП препараты
Глюкоза, ммоль/л 6,45 ± 0,22 6,00 ± 0,13 0,02
Инсулин, мЕд/мл 18,92 ± 1,73 13,99 ± 1,11 0,003
С-пептид, нг/мл 3,76 ± 0,29 2,97 ± 0,19 0,0002
Гликозилированный 
гемоглобин, % 5,87 ± 0,16 5,71 ± 0,08 0,12

Таблица 3
Динамика углеводного обмена в группе пациентов женского пола

Подгруппа женщин (n = 57)
Показатель До наблюдения В конце наблюдения Достоверность, p

Схемы фармакотерапии 2- и 3-компонентная 1 компонент + А1АБ и ВП препараты
Глюкоза, ммоль/л 6,98 ± 0,34 6,77 ± 0,28 0,22
Инсулин, мЕд/мл 16,41 ± 2,3 14,1 ± 1,96 0,1
С-пептид, нг/мл 3,51 ± 0,41 2,99 ± 0,27 0,05
Гликозилированный 
гемоглобин, % 6,12 ± 0,22 6,12 ± 0,16 0,48
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углеводный обмен при уродинамическом неинвазив-
ном мониторинге. Аналогичные результаты получе-
ны при изучении показателей углеводного обмена 
у пациентов кардиологического профиля. На фоне 
терапии α-блокаторами у них наблюдается снижение 
инсулина с 8,4 ± 5,8 до 7,9 ± 6,2 мЕд/л [6]. При этом 
также снижается уровень глюкозы крови с 5,3 ± 0,6 
до 5,1 ± 0,5 ммоль/л, но содержание НB1Аc практи-
чески не изменяется. Значимое снижение показате-
лей углеводного обмена обнаружено при назначении 
доксазозина через 26 недель приема [7]. Обнаружено 
снижение инсулина плазмы с 16,04 ± 1,8 до 10,99 ± 0,9 
мЕд/мл и незначительное колебание уровня глюкозы 
крови (22,54 ± 1,6 против 20,83 ± 1,6 г/дл, р <0,05) [8]. 
Влияние А1АБ на уровень инсулина показан также 
в других исследованиях [9, 10].

Влияние на углеводный обмен в нашем исследо-
вании оказалось более значимым. Объяснить дан-
ный эффект можно использованием дополнительных 
лекарственных средств, в частности органических 
кислот (липоевая и янтарная, левокарнитин) и непо-
средственно витаминов группы В. Согласно совре-
менной биохимической модели обменных процессов, 
представленные в исследовании результаты являются 
отражением повышения чувствительности клеточного 
рецепторного аппарата к инсулину [11]. Это, в свою 
очередь, приводит к рефлекторному уменьшению се-
креции гормона.

В нашем исследовании наблюдались курабельные 
пациенты, у которых уровень гликозилированно-
го гемоглобина в большинстве случаев не выходил 
за пределы 7%. Поскольку эндокринный механизм 
регулирования на момент начала терапии оставался 
сохранным, достоверного снижения показателей 

углеводного обмена за время биохимического мо-
ниторинга не установлено. Следует также отметить 
динамику С-пептида, эквивалентно отражающую се-
крецию инсулина. Она указывает на снижение по-
требности и улучшение восприятия гормона тканями.

Можно полагать, что в возрасте старше 60 лет 
происходит переход через границу необратимых 
изменений, своего рода преодоление «точки 
невозврата», когда фармакологическая коррекция 
может оказаться неэффективной. Таким образом, 
биохимическую коррекцию нарушений углеводного 
обмена целесообразно начинать в молодом возрасте 
при возможности обеспечения патогенетической кор-
рекции с А1АБ. Это позволит своевременно и без-
опасно проводить лечение у пациентов с нарушением 
мочеиспускания, в том числе в предоперационном 
периоде.

Выводы

1. Проведение лечения α1-адреноблокаторами 
в комбинации с витаминоподобными препаратами 
приводит к снижению уровня глюкозы крови и ги-
перинсулинемии.

2. Эффективность коррекции нарушений углевод-
ного обмена выше в группе пациентов мужского пола 
и в группе пациентов старше 65 лет.

3. Фармакотерапия с назначением уроселектив-
ных α1-адреноблокаторов может быть рекомендована 
при коррекции метаболических нарушений в период 
подготовки к оперативному вмешательству по поводу 
расстройств мочеиспускания.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 

Таблица 4
Динамика гликемического профиля в возрастной группе пациентов младше 65 лет

Подгруппа младше 65 лет (n = 57)
Показатель До наблюдения В конце наблюдения Достоверность, p

Схемы фармакотерапии 2- и 3-компонентная 1 компонент + А1АБ и ВП препараты
Глюкоза, ммоль/л 6,22 ± 0,22 5,93 ± 0,19 0,08
Инсулин, мЕд/мл 17,87± 2,07 14,36 ± 1,38 0,06
С-пептид, нг/мл 3,49 ± 0,41 3,01 ± 0,26 0,03
Гликозилированный 
гемоглобин, % 5,80 ± 0,15 5,68 ± 0,11 0,17

Таблица 5
Динамика гликемического профиля в возрастной группе пациентов старше 65 лет

Подгруппа старше 65 лет (n=73)
Показатель До наблюдения В конце наблюдения Достоверность, p

Схемы фармакотерапии 2- и 3-компонентная 1 компонент  + А1АБ и ВП препараты
Глюкоза, ммоль/л 7,03 ± 0,3 6,59 ± 0,18 0,05
Инсулин, мЕд/мл 18,3 ± 1,82 13,65 ± 1,42 0,0008
С-пептид, нг/мл 3,85 ± 0,32 2,94 ± 0,18 0,0002
Гликозилированный 
гемоглобин, % 6,12 ± 0,22 6,02 ± 0,1 0,29
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Сравнительный анализ эффективности различных методов 
обеззараживания воздуха для профилактики бактериальных 
и вирусных инфекций
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Цель: сравнительная оценка эффективности двух методов обеззараживания воздуха закрытых помещений с помощью 
источников ультрафиолетового (УФ) облучения открытого и закрытого типов. Материалы и методы: изучены два метода 
обеззараживания воздуха закрытых помещений: использование УФ-облучателя открытого типа и применение облуча-
теля-рециркулятора закрытого типа. Выполнялось определение общей бактериальной обсемененности, содержания 
стафилококков и спор плесневых грибов в воздухе (n = 30). Результаты: УФ-обеззараживание с использованием бактери-
цидного светильника открытого типа в течение 15–30 минут достоверно более эффективно, чем обеззараживание с ис-
пользованием облучателя-рециркулятора в отношении снижения общей бактериальной обсемененности (p < 0,001), 
содержания жизнеспособных стафилококков (p < 0,001 – p = 0,026) и спор плесневых грибов (p < 0,001) в воздухе. За-
ключение: применение бактерицидных светильников открытого типа является более эффективной мерой обеззаражи-
вания воздуха закрытых помещений по сравнению с использованием облучателей-рециркуляторов закрытого типа. 
Целесообразно сочетать чередование УФ-обеззараживания источниками открытого типа в отсутствие людей с после-
дующим проветриванием и использованием облучателей-рециркуляторов в помещении, когда в нем находятся люди. 
Ключевые слова: воздух, ультрафиолетовое обеззараживание, общая бактериальная обсемененность, стафилококки, 
плесневые грибы
Поступила в редакцию: 28.03.23. Получена после доработки: 02.04.23, 03.04.23, 09.05.23. Принята к публикации: 
30.05.23
Для цитирования: Прилуцкий А.С., Капранов С.В., Ткаченко К.Е., Яловега Л.И. Сравнительный анализ эффективности 
различных методов обеззараживания воздуха для профилактики бактериальных и вирусных инфекций. 
Тихоокеанский медицинский журнал. 2023;4:82–85. doi: 10.34215/1609-1175-2023-4-82-85

Для корреспонденции: Прилуцкий Александр Сергеевич – д-р мед. наук, профессор кафедры микробиологии, вирусологии, 
иммунологии и аллергологии Донецкого национального медицинского университета имени М. Горького (283001, г. Донецк, пр. Ильича, 
16); ORCID: 0000-0003-1409-504X; тел.: +7 (949) 338-89-01; e-mail: aspr@mail.ru

Comparative analysis of air disinfection methods for prevention of bacterial 
and viral infections 
O.S. Prylutskyi1, S.V. Kapranov2, K.Y. Tkachenko1, L.I. Yalovega2

1 M. Gorky Donetsk National Medical University, Donetsk, Russia; 2 Alchevsk City Sanitary and Epidemiological Station, 
Alchevsk, Russia

Aim. To compare the eff ectiveness of two methods for indoor air disinfection, i.e., those based on ultraviolet (UV) irradiation 
sources of open and closed types. Material and methods. Two main indoor air disinfection methods were compared – an open-
type UV irradiator and a closed-type recirculating irradiator – based on the parameters of total bacterial contamination and 
the content of staphylococci and mold spores in the air (n = 30). Results. UV disinfection using an open-type bactericidal lamp, 
both for 15 and 30 min, is signifi cantly more eff ective than disinfection using a recirculating irradiator in terms of reducing 
the total bacterial contamination (p < 0.001), the content of viable staphylococci (p < 0.001 – p = 0.026), and mold spores 
(p < 0.001) in the air. Conclusion. The use of bactericidal lamps of open type is a more eff ective tool for indoor air disinfection 
compared to the use of closed-type recirculating irradiators. It is advisable to use UV disinfection with open type sources in the 
absence of people followed by ventilation and subsequent use of recirculating irradiators in the presence of people. 
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В деятельности, направленной на предотвращение рас-
пространения бактериальных и вирусных инфекций, 
передающихся воздушно-капельным, аэрозольным 

путями очень важным является уничтожение возбуди-
телей в воздухе помещений [1–3]. Многие возбудители 
чувствительны к ультрафиолетовому (УФ) облучению 
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[1, 3]. Для искусственного обеззараживания воздуш-
ной среды используют различные УФ бактерицид-
ные облучатели открытого типа (ОТ) и облучатели-
рециркуляторы (ОР) закрытого типа, используемые 
в присутствии людей [1]. Проведение сравнительных 
исследований по оценке эффективности примене-
ния различных способов обеззараживания воздуха 
закрытых помещений единичны.

Цель работы состояла в сравнительной оценке 
эффективности обеззараживания воздуха закрытых 
помещений с помощью различных источников УФ-
облучения (открытого и закрытого типов).

Материалы и методы

Исследования проведены в Алчевской городской 
санитарно-эпидемиологической станции. Изучены два 
основных метода обеззараживания воздуха закрытых 
помещений: использование УФ-облучателя ОТ и при-
менение ОР закрытого типа.

До и после проведения обеззараживания каждым 
из используемых методов выполнялось определение 
в воздухе общей бактериальной обсемененности (ми-
кробное число), содержания стафилококков и спор 
плесневых грибов.

Пробы воздуха были отобраны с использованием 
устройства автоматического отбора проб биологи-
ческих аэрозолей воздуха ПУ-1Б (ЗАО «ХИМКО», 
г. Москва). Определение общего микробного числа 
(общая бактериальная обсемененность) выполняли 
в пробе воздуха объемом 100 литров. Наличие возбу-
дителей стафилококков и спор плесневых грибов из-
учалось в 250 литрах воздуха. Посевы для определения 
интенсивности общей бактериальной обсемененности, 
с тафилококков и плесневых грибов выполняли на со-
ответствующие микробиологические среды. 

В первом случае исследовалась эффективность 
УФ-обеззараживания воздуха светильником бакте-
рицидный ОТ серии UGL-S03A-30W/UVCB White 
производства Uniel Lighting Co., Ltd (г. Ханчжоу, КНР). 
В указанном светильнике использовалась лампа мощ-
ностью 30 Вт со спектром излучения УФ 253,7 нм. 
Пробы воздуха были отобраны: 1 – до (проба 1) и после 
УФ-обеззараживания воздуха в течение 15 (проба 2) 
и 30 минут (проба 3). При этом были использованы 
рекомендации по применению данного бактерицид-
ного светильника, согласно которым минимальное 
время обработки воздуха помещений такого объема 
составляет 15, а оптимальное – 30 минут. 

Во втором случае с целью оценки эффективности 
УФ-обеззараживания воздуха был использован ОР 
воздуха УФ бактерицидный «ДЕЗАР-4» (г. Химки, 
Россия). При этом отбор проб воздуха для исследова-
ния осуществляли в помещении до начала работы дан-
ного рециркулятора и через 30 минут после его работы.

Объем помещения – 13,3 м3. На всех этапах (до и по-
сле проведения обеззараживания) исследование возду-
ха осуществлялось 30 раз. Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием лицензионной 
программы MedStat (г. Донецк). Учитывая отличие 
характера распределений выборок от нормального 
(критерий W Шапиро – Уилка), были использованы 
методы непараметрической статистики. Рассчитана 
медиана, ошибка медианы (Me ± me), левый и правый 
95% доверительные интервалы (95% ДИ). Выполнены 
парные сравнения для связанных выборок с использо-
ванием T-критерия Вилкоксона (двусторонняя крити-
ческая область), парные сравнения для независимых 
выборок с использованием W-критерия Вилкоксона 
(двусторонняя критическая область). Статистически 
значимыми считались различия на уровне р ≤ 0,05.

Результаты исследования

В результате УФ-обеззараживания воздуха с ис-
пользованием светильника бактерицидного ОТ в те-
чение 15 минут было достигнуто более чем 2-крат-
ное достоверное (р < 0,001) снижение среднего уров-
ня общей бактериальной обсемененности воздуха 
помещения: соответственно 19,5  ± 2,4 (16,0;  25,0) 
КОЕ/м3 против 50,5 ± 4,8 (40,0; 58,0) КОЕ/м3. После 
УФ-обеззараживания в течение 30 минут данный по-
казатель уменьшился в 4 раза – 12,5 ± 1,5 (10,0; 17,0) 
КОЕ/м3 по сравнению с показателями, полученными 
до УФ-обеззараживания (р < 0,001). Параллельно с вы-
шеуказанными данными через 15 минут УФ облучения 
было выявлено существенное снижение (р < 0,001) 
в воздухе исследуемого помещения среднего содер-
жания жизнеспособных стафилококков до 11,5 ± 2,1 
(8,0; 18,0) КОЕ/м3 против 24,0 ± 3,4 (19,0; 34,0) КОЕ/м3 

(в 2,1 раза). Через 30 минут вышеуказанный показа-
тель уменьшился в 4 раза по сравнению с исходными 
результатами до 6,0 ± 1,6 (4,0; 10,0) КОЕ/м3 (р < 0,001). 
Среднее содержание спор плесневых грибов в воз-
духе помещения также достоверно снизилось на 2-м 
и 3-м этапах исследований соответственно до 5,0 ± 3,8 
(4,0; 7,0) КОЕ/м3 и 2,5 ± 2,5 (1,0; 4,0) КОЕ/м3 против 9,0 ± 
7,3 (8,0; 14,0) КОЕ/м3 (р < 0,001).

При этом эффективность обеззараживания воздуха 
с использованием бактерицидного светильника ОТ 
зависела от времени облучения. Было зафиксировано 
достоверное снижение уровня общей бактериаль-
ной обсемененности, количества жизнеспособных 
стафилококков, плесневых грибов в воздухе помеще-
ния при сравнении показателей, полученных через 15 
и 30 минут работы светильника (р < 0,001).

Проведенными исследованиями было установлено, 
что обеззараживание воздуха с помощью бактери-
цидного светильника закрытого типа также досто-
верно (р < 0,001) понижает, только в 1,5 раза, средний 
уровень как общей бактериальной обсемененности 
воздуха (38,0 ± 5,2 (30,0; 49,0) КОЕ/м3 против 56,5 ± 
7,8 (45,0; 72,0) КОЕ/м3), так и количество жизнеспо-
собных стафилококков – до 13,0 ± 2,15 (11,0; 18,0) 
КОЕ/м3 против 22,5 ± 3,7 (17,0; 31,0) КОЕ/м3 (в 1,7 раза; 
р < 0,001). Содержание спор плесневых грибов в воздухе 
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сократилось (р < 0,001) в 1,4 раза с 28,0 ± 6,6 (20,0; 45,0) 
КОЕ/м3 до (19,5 ± 5,4 (12,0; 31,0) КОЕ/м3. 

Нами также был проведен сравнительный анализ 
эффективности двух использованных методов обезза-
раживания воздуха. Сравнение исходных показателей 
общей бактериальной обсемененности и содержания 
жизнеспособных стафилококков в воздухе не выявили 
статистически значимой разницы между показателя-
ми, полученными до проведения обеззараживания 
с помощью светильника бактерицидного ОТ и ОР 
(р > 0,05). В то же время содержание спор плесневых 
грибов в воздухе помещения до проведения обезза-
раживания с помощью светильника бактерицидного 
ОТ оказалось достоверно более низким (p < 0,001), чем 
до начала работы ОР. Следует отметить, что пробы 
воздуха для оценки эффективности светильника бак-
терицидного ОТ были отобраны в период с 13.01.2022 г. 
по 22.02.2022 г. Пробы воздуха для анализа эффек-
тивности ОР были забраны в период с 09.11.2021 г. 
по 20.12.2021 г.

В связи с вышеизложенным для объективного пред-
ставления данных нами были выполнены сравнения 
не абсолютных значений величин, а долей (%), на ко-
торые снизились показатели общей бактериальной 
обсемененности, концентрации стафилококков и спор 
плесневых грибов в воздухе после применения све-
тильника бактерицидного ОТ (в течение 15 и 30 минут) 
и после использования ОР (табл.).

УФ-обеззараживание воздуха с использованием 
бактерицидного светильника ОТ даже в течение 15 ми-
нут более эффективно (в 1,2–1,9 раза), чем обеззара-
живание с использованием ОР в отношении снижения 
как общей бактериальной обсемененности (р < 0,001), 
так и содержания жизнеспособных стафилококков 
(p = 0,026) и плесневых грибов (p < 0,001). Проведение 
УФ-обеззараживания с использованием бактерицид-
ного светильника ОТ в течение 30 минут более чем 
в 2 раза эффективнее использования ОР в отношении 
всех трех исследованных показателей (p < 0,001).

Обсуждение полученных данных

В настоящей работе установлены различия в со-
держании жизнеспособных спор плесневых грибов 

в начале работы двух различных типов УФ-облучателей. 
Содержание спор плесневых грибов в регионах со сход-
ными климатическими условиями имеет сезонность 
с максимально высокими показателями в весенний, 
летний и осенний период с дальнейшим снижением 
и минимальными уровнями в морозное, зимнее время 
года [4–8]. Эти показатели варьируют в зависимости 
от температуры и влажности воздуха в конкретные дни 
и месяцы. Однако сезонная динамика концентрации 
спор грибов, как правило, сохраняется. Аналогичные 
сезонные колебания содержания спор плесневых гри-
бов отмечаются во внешней среде и в воздухе поме-
щений, в том числе медицинских учреждений [4, 5, 7].

Результаты проведенных нами исследований ука-
зывают, что наиболее эффективным способом обез-
зараживания воздуха закрытых помещений является 
УФ-облучение продолжительностью 30 минут с ис-
пользованием бактерицидных светильников ОТ. Более 
низкая (но достоверная) эффективность обеззаражи-
вания воздуха, согласно полученных нами результатов, 
достигается в случае использования ОР в сравнении 
с результатами облучения УФ-лучами источником ОТ 
даже в течение 15 минут. Вышеуказанные результаты 
согласуются с данными наших расчетов о том, что бак-
терицидное действие источника УФ-облучения ОТ 
UGL-S существенно превышает эффективность ОР 
«ДЕЗАР-4» вследствие значительно большей площади, 
подвергающейся обеззараживанию одномоментно. 
В то же время, в отличие от облучателей ОТ, преиму-
ществами УФ ОР «ДЕЗАР-4», имеющих фильтры, яв-
ляется возможность их использования в присутствии 
людей в течение длительного периода времени.

Таким образом, для повышения эффективности 
обеззараживания воздуха и поверхностей наиболее 
целесообразным является комбинированное при-
менение облучателей открытого и закрытого типов 
для обработки одного и того же помещения. При от-
сутствии людей (до и после пребывания их в помеще-
ниях, а также во время достаточных перерывов) це-
лесообразно использовать УФ-облучатели ОТ и затем 
проветривать помещение наружным воздухом. После 
этого в присутствии людей проводится постоянное 
УФ-обеззараживание воздуха с использованием ОР. 
Возможно параллельно с открытым ультрафиолетовым 

Таблица
Сравнительный анализ эффективности использования светильника бактерицидного ОТ серии UGL-S и ОР бактерицидного 

«ДЕЗАР-4» 

Этапы проведения исследований (n = 30)
Показатели Me ± me (95% ДИ), %*

ОБО** Стафилококки Споры плесневых грибов
1 15 минут после обеззараживания светильником ОТ 53,0 ± 4,0 (45,0; 59,1) 40,9 ± 4,1 (34,4; 52,4) 46,6 ± 3,1 (37,5; 55,6)
2 30 минут после обеззараживания светильником ОТ 67,9 ± 2,6 (63,8; 72,7) 71,0 ± 3,5 (62,5; 80,0) 75,0 ± 2,6 (70,6; 83,3)
3 После использования ОР 27,9 ± 3,0 (25,0; 33,3) 34,1 ± 3,4 (31,8; 40,0) 30,4 ± 7,2 (21,4; 35,4)
р1–3 < 0,001  0,026 < 0,001
р2–3 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Примечание: n  – количество отобранных проб воздуха, *  – доля, на которую снизился показатель, по сравнению с исходными значениями; 
ОБО** – общая бактериальная обсемененность.
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облучением применение и озонаторов, эффектив-
ность одной из модели которых показана нами ранее 
[9]. Озон полностью заполняет помещение, проникая 
в участки, недоступные для ультрафиолетовых лучей. 
В связи с растущей угрозой инфекций, передающих-
ся воздушно-капельным и аэрозольным путями, та-
кую возможность усиления профилактики инфекций 
не следует считать излишней. 

Заключение

УФ-обеззараживание с использованием бактери-
цидного светильника ОТ в течение 15–30 минут до-
стоверно более эффективно, чем обеззараживание 
с использованием ОР, в отношении снижения общей 
бактериальной обсемененности (p < 0,001), содержания 
жизнеспособных стафилококков (p < 0,001 – p = 0,026) 
и спор плесневых грибов (p < 0,001) в воздухе. В качест-
ве наиболее надежного способа обеззараживания воз-
духа помещений целесообразно сочетать чередование 
УФ-обеззараживания источниками ОТ в отсутствие 
людей с последующим проветриванием с использо-
ванием ОР в помещении весь период времени, когда 
в нем находятся люди.
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Программа прогнозирования эффективности восстановительного лечения 
пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией 
Е.В. Мороз, О.В. Переломова, В.В. Кнышова
Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания – Научно-исследовательский институт 
медицинской климатологии и восстановительного лечения, Владивостокский филиал, Владивосток, Россия

Цель. Представлена автоматизированная программа определения реабилитационного потенциала и прогнозирования 
эффективности восстановительного лечения пациентов пожилого и старческого возраста с дисциркуляторной энце-
фалопатией III стадии. Методы. В разработке программы использована электронная база данных 185 пациентов 60–85 
лет с дисциркуляторной энцефа лопатией III стадии до лечения и через 3–6 месяцев от начала курса восстановительно-
го лечения. Для написания программы использован встроенный в Microsoft Excel 2010 язык программирования Visual 
Basic for Applications (VBA). Результаты. Основная программа состоит из нескольких подпрограмм первого порядка, оце-
нивающих неврологический статус, память, внимание, функциональную активность в повседневной жизни, и подпрог-
рамм второго порядка, рассчитывающих реабилитационный потенциал и прогнозную оценку эффективности лечения. 
На первом этапе вводятся анкетные данные; характеристики неврологических расстройств, когнитивных функций, 
шкалы оценки инструментальной деятельности в повседневной жизни (IADL). Затем автоматически рассчитывается 
показатель реабилитационного потенциала, дается его качественная оценка и путем прогнозирования эффективности 
трех комплексов определяется дальнейшая тактика восстановительного лечения у конкретного пациента. Заключение. 
Программа позволяет на основании реабилитационного потенциала выбрать индивидуальную тактику лечения и оп-
тимизировать работу врачей-неврологов. 
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Aim. To develop a software application for determining the rehabilitation potential and predicting the effi  cacy of rehabilitation 
treatment in elderly and senile patients with stage III discirculatory encephalopathy (DE). Methods. A database of 185 patients 
with stage III DE was used. The indicators were assessed in dynamics, i.e., prior to the rehabilitation treatment and following 
three and six months from the onset of treatment course. The software application was developed using the Visual Basic for 
Applications (VBA) programming language built into Microsoft Excel 2010. Results. The developed application comprises sev-
eral fi rst-order subroutines to assess the patient’s neurological status, memory, attention, functional activity in everyday life, as 
well as second-order subroutines to calculate the rehabilitation potential and predict the treatment effi  cacy. At the fi rst stage, 
personal data and characteristics of neurological disorders, cognitive functions, scale of instrumental activities in daily living 
(IADL) are entered. At the second stage, the indicator of rehabilitation potential is automatically calculated and its qualitative 
assessment is provided. On the basis of prediction of the effi  cacy of the three complexes, further rehabilitation tactics for a 
particular patient is determined. Conclusions. The developed software application is useful for automating and optimizing the 
work of rehabilitation neurologists.
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Индивидуальная программа реабилитации пациентов 
включает определение реабилитационного потен-
циала (РП) с учетом нарушений функций организма 
и его резервных возможностей. Определение РП за-
креплено в действующих нормативно-методических 
документах и трактуется как комплекс биологических, 
психофизических характеристик человека, а также 
социально-средовых факторов, позволяющих реали-
зовать его потенциальные способности [1]. Пациенты 
с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) пожилого 
и старческого возраста имеют низкий РП, который 
редко определяется при когнитивных и двигательных 
нарушениях [2]. Комплексная реабилитация таких 
пациентов включает базисную медикаментозную тера-
пию, нейропсихологический тренинг, магнитотерапию, 
ведет к редукции интеллектуально-мнестических и не-
врологических нарушений и существенно улучшает 
качество жизни [3].

 В настоящее время чрезвычайно возрос уровень 
применения в медицине компьютерных технологий. 
Актуальным является внедрение автоматизированных 
систем для оперативной оценки прогноза и выбора 
тактики индивидуального лечения пациентов невроло-
гического профиля [4–7]. Нами предложена программа 
определения РП и прогнозирования эффективности 
восстановительного лечения пациентов пожилого 
и старческого возраста с дисциркуляторной энцефа-
лопатией III стадии. 

Для разработки программы использованы данные 
185 пациентов с ДЭ III стадии, из них 133 женщины 
и 52 мужчины в возрасте 60–85 лет (средний возраст 
69,5 ± 6,5 года), оформленные в виде электронной базы. 
Пациенты находились под наблюдением в течение 
6 месяцев и получали комплексное восстановитель-
ное лечение в условиях поликлиники дома-интерната 
для инвалидов и престарелых и КГБУЗ «Городская 
поликлиника № 9» г. Комсомольска-на Амуре. База 
данных вкл ючала анкетные данные пациента; пока-
затели неврологического статуса по балльной шка-
ле; показатели когнитивных функций (тест «Десять 
слов», корректурная проба); показатели функцио-
нальной активности в повседневной жизни (Шкала 
оценки инструментальной деятельнос-
ти в повседневной жизни, Th e Lawton 
Instrumental Activities of daily Living 
Scale, IADL); методы лечения (меди-
каментозная терапия, когнитивный 
тренинг, низкочастотная импульсная 
магнитотерапия). Медикаментозное ле-
чение включало прием в индивидуаль-
но подобранных дозах гипотензивных, 
гиполипидемических (по показаниям) 
средств и нейрометаболиков (трен-
тал по 100 мг 3 раза в день и луцетам 
по 800 мг утром). Изучаемые показа-
тели были представлены в динамике 
(исходные данные, через 3 и 6 месяцев 
от начала восстановительного лечения).

Для вычисления прогнозных показателей эффек-
тивности курсового лечения был проведен регрес-
сионный анализ (установление функционального 
уравнения связи y(x) (или f(x1, x2, …xn)). Показатель 
эффективности был взят в качестве зависимого резуль-
тирующего показателя y(x), а все остальные группы 
данных (показатели неврологического статуса, показа-
тели когнитивных функций, показатели функционал ь-
ной активности) являлись подмножеством изучаемых 
количественных признаков (n = 27). Целесообразность 
использования полученной функции f(x) для прогно-
зирования эффективности курсового лечения оцени-
вали с помощью средней ошибки аппроксимации A. 
Допустимый предел значений для адекватной модели 
A < 10%. Полученные значения средней ошибки ап-
проксимации во всех прогнозных моделях получили 
в пределах 5–10%, и это свидетельствует о хорошем 
подборе вида модели к исходным данным.

В разработанном продукте основная программа 
состоит из нескольких подпрограмм первого порядка, 
оценивающих неврологический статус, память, вни-
мание, функциональную активность в повседневной 
жизни и подпрограмм второго порядка, целью которых 
расчет РП и прогнозирование эффективности лечения.

На первом этапе осуществляется ввод анализи-
руемых данных. Входная информация программы: 
анкетные данные; характеристики неврологических 
расстройств по бальной шкале; характеристики когни-
тивных функций по тесту «Десять слов», корректурной 
пробе); характеристики шкалы оценки инструмен-
тальной деятельности в повседневной жизни (IADL). 
Показатель РП рассчитывается автоматически после 
занесения исходных данных, дается его качествен ная 
оценка (рис. 1). 

На основании имеющегося РП программа позволя-
ет определить дальнейшую тактику восстановитель-
ного лечения путем прогнозирования эффективности 
трех комплексов у конкретного пациента: медикамен-
тозная нейрометаболическая терапия, нейрометаболи-
ческая терапия в комплексе с когнитивным тренингом; 
нейрометаболическая терапия, низкочастотная им-
пульсная магнитотерапия и когнитивный тренинг [7]. 

Рис. 1. Форма для ввода данных тестов когнитивных функций, автоматический 
калькулятор реабилитационного потенциала (РП) и его качественная оценка.
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В следующем окне представляются прогнозные 
показатели эффективности после курса лечения 
и в отдаленном периоде через 3 месяца после курса 
(рис. 2). С учетом прогноза выбирается максимально 
эффективный комплекс восстановительного лечения 
пациентов.

Все данные формируются в базу данных формата 
Excel, которую можно открыть с помощью соответст-
вующей кнопки в четвертом окне программы. На листе 
Excel со сформированной базой информация о пациен-
те может корректироваться, дополняться. Это позволя-
ет проводить мониторинг за пациентом. Для удобства 
через кнопку «Поиск» второго окна программы можно 
просмотреть всю информацию о пациенте в формах 
созданной программы (рис. 3). 

Программа разрабатывалась для пользователей, 
имеющих минимальный опыт работы с компьютерной 
техникой. Отличительная ее особенность – простота 
в работе, интуитивный интерфейс, возможность за-
пуска с любых стационарных устройств. При этом ис-
пользование программы не требует доступа в интернет. 

Таким образом, программа позволяет на основании 
РП выбрать индивидуальную тактику лечения паци-
ентов и автоматизировать работу врачей-неврологов, 
физической реабилитационной медицины. 

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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сировании проведенного исследования из собственных 
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Опыт реабилитации детей и подростков в Приморском краевом детском 
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Развитие современных технологий лечения в онкологии снизило смертность детей и подростков от злокачественных 
новообразований и гематологических заболеваний, поэтому актуальным стал вопрос организации реабилитационной 
помощи. В статье описан опыт организации и развития детской реабилитации по профилю онкология/гематология 
в Приморском крае за период с 1995 по 2022 г. Раскрыты аспекты (медицинский, психологический, социальный, эколо-
гический) и используемые реабилитационные технологии. Показана эффективность реабилитации и особенности ее 
проведения у детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями. Обоснована целесообразность проведе-
ния этапов реабилитации в регионе проживания пациентов.
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The development of modern treatment technologies in oncology has reduced the mortality of children and adolescents from 
malignant neoplasms and hematological diseases. As a result, the issue of organizing rehabilitation care has become urgent. 
In this article, we describe the experience of organizing and developing pediatric rehabilitation in the oncology/hematology 
profi le in Primorsky Krai for the period from 1995 to 2022. Various medical, psychological, social, and environmental aspects 
are outlined along with rehabilitation technologies used. The eff ectiveness of rehabilitation and the peculiarities of its imple-
mentation in children with oncological and hematological diseases are shown. The expediency of carrying out stages of reha-
bilitation in the region of residence of patients is substantiated.
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Снижение смертности от детского рака было одним 
из главных достижений медицины на рубеже столетий. 
В период с 1975 по 2010 г. общая смертность развитых 
странах сократилась более чем на 50%. В настоящее время 
общая выживаемость при раке у детей составляет при-
близительно 80% [1, 2]. Снижение смертности от злока-
чественных новообразований детей и подростков также 
является лидирующей тенденцией в Дальневосточном 
федеральном округе России и Приморском крае [3]. 

Реабилитация признается одной из ключевых стра-
тегий здравоохранения [4, 5]. Организация медицин-
ской реабилитации детскому населению регулируется 
Приказом Минздрава России от 23.10.2019 № 878н «Об 
утверждении Порядка организации медицинской реа-
билитации детей», вступил в силу с 01.01.2021. Согласно 
Приложению №  1 к данному приказу определены 
Правила организации деятельности отделения меди-
цинской реабилитации для детей с онкологическими 
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заболеваниями (детского онкологического реабилита-
ционного отделения), которые устанавливают порядок 
организации деятельности отделения медицинской 
реабилитации для детей с онкологическими заболева-
ниями (детского онкологического реабилитационного 
отделения) (далее – Отделение) в стационарных усло-
виях или в условиях дневного стационара [6]. 

В настоящей работе обобщен опыт организации 
и развития реабилитации детей и подростков с он-
кологическими и гематологическими заболеваниями 
в Приморском крае. 

Приморский краевой детский онкогематологи-
ческий центр открылся в 1991 году на базе детской 
городской клинической больницы г. Владивостока, 
а уже в 1995 году началась работа в реабилитацион-
ном направлении детей и подростков, получивших 
специфическое лечение. В становлении и развитии 
реабилитационной помощи в Приморском крае можно 
выделить несколько периодов. 

Первый опыт детской реабилитации пациентов 
с онкологическими заболеваниями, прошедших курсы 
противоопухолевого лечения, а также гематологиче-
скими заболеваниями был организован в санатории 
«Строитель» на побережье Амурского залива, в при-
городной зоне г. Владивостока, на базе которого с 1995 
года функционировал Центр реабилитации инвали-
дов и ветеранов. Реабилитационные мероприятия 
проводились в течение 21 дня, что соответствовало 
периоду заезда. Для детей был выделен отдельный 
этаж с двухместными номерами, оборудованными 
по принципу бокса со всеми удобствами, что позво-
лило размещать ребенка с родителем (чаще с мамой). 
Питание в столовой санатория и реабилитационные 
мероприятия в лечебном отделении организовали 
в специально выделенные часы для предупреждения 
контактов детей и взрослых. В круглосуточном режи-
ме дети находились под наблюдением медицинского 
персонала (врачи, медицинские сестры). При участии 
специалистов медицинского университета разраба-
тывались индивидуальные программы реабилитации 
и в случае необходимости проводилась их коррекция.

Таким образом, за период 1995–2004 гг. при орга-
низованной форме реабилитации, реабилитационные 
мероприятия проведены 101 ребенку, из них: 71 – с он-
кологическими заболеваниями, среди которых 49 (69,0%) 
детей с гемобластозами, 22 (31,0%) – с солидными опу-
холями и 30 детей с гематологическими заболеваниями, 
среди которых с диагнозом гемофилия – 19 (63,3%) детей.

Направление реабилитации по профилю детская 
гематология и онкология предполагает восстановление 
после курсов химиотерапии, устранение или снижение 
побочных эффектов, психологическую и социальную 
реабилитацию. 

Результаты обследования детей перед началом 
реабилитации показали высокую степень напряже-
ния компенсаторных механизмов организма ребен-
ка, что подтверждалось данными исследования ве-
гетативной нервной системы (вегетативного тонуса 

и регуляции деятельности сердечно-сосудистой си-
стемы) и общих неспецифических адаптационных 
реакций. Коррекция выявленных нарушений проводи-
лась с использованием физических факторов, которые 
обладают способностью повышать уровень адаптации 
за счет нормализации вегетативных, эндокринных, 
эмоциональных и других реакций. Критериями эффек-
тивности проведенного курса реабилитации служили 
клинические данные, состояние вегетативной нервной 
системы, оценка типа и уровня общих неспецифиче-
ских адаптационных реакций.

В программу реабилитации обязательно включали 
режим дня, рационально распределяющий отдых, обу-
чение в школе (для школьников), сон, занятия с педаго-
гом, психологом, использование физических факторов. 
Всем детям проводилась климатотерапия с применени-
ем воздушных ванн в условиях муссонного климата юж-
ного побережья Японского моря в сочетании с утренней 
гимнастикой в лесопарковой зоне санатория. Назначали 
бальнеотерапию с внутренним применением маломи-
нерализованных углекислых гидрокарбонатных каль-
циево-магниевых минеральных вод (тип Шмаковская); 
водолечение в зависимости от исходного состояния 
систем адаптации (при симпатикотонии – хвойные 
ванны, при ваготонии и эйтонии – жемчужные ванны) 
и купание и плавание в бассейне. Детям с гемофилией 
в реабилитационные программы включали электрофо-
рез раствора иловой сульфидной грязи месторождения 
«Садгород» и локальную магнитотерапию [7].

Реабилитация в санаторно-курортных условиях 
с использованием физических факторов была направ-
лена на повышение защитных сил организма ребенка 
после проведения химиотерапии и выступала как ме-
тод активационной терапии.

Оценка клинического состояния детей после про-
ведения реабилитационных мероприятий на данном 
этапе показала положительную динамику у 91,5% де-
тей онкологического и у 86,7% – гематологического 
профиля, отсутствие рисков развития осложнений 
и обострений заболевания. Критерии эффективности 
являлись нормализация тонуса сердечно-сосудистой 
системы у большинства детей и переход патологиче-
ских адаптационных реакций в адаптационно-компен-
саторные состояния организма. В течение года у всех 
детей был изучен катамнез, срыва ремиссии по данным 
наблюдения не отмечалось [8].

Таким образом, результаты первого опыта реабили-
тации детей с онкологическими и гематологическими 
заболеваниями в местном санатории Приморского 
края послужили обоснованием для дальнейшего раз-
вития реабилитации для пациентов данного профиля.

Второй период развития реабилитации для детей 
приходится на 2011 год, когда в новом построенном 
здании (2 этажа общей площадью 3100 м2) в при-
городной зоне Владивостока (район Седанки) было 
открыто специализированное отделение восстанови-
тельного лечения для детей с онкогематологической 
патологией как структурное подразделение краевого 
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Детского онкогематологического центра краевой дет-
ской клинической больницы № 1. Задачи отделения 
восстановительного лечения – осуществление II этапа 
реабилитации (частично III) по профилю детская он-
кология и гематология. 

Большое преимущество отделения – его место рас-
положения, это отдельно стоящее здание в живописной 
зоне пригорода с прилегающей территорией, что исклю-
чало контакты с перекрестными инфекциями и риски 
инфицирования детей. Обширная зеленая зона и зимний 
сад для выращивания овощей и зелени позволили при-
влекать детей к участию в этом процессе. Наши пациенты 
с большим удовольствием осваивали элементы трудовой 
деятельности и получали положительные эмоции.

В настоящее время отделение остается единствен-
ным профильным реабилитационным центром для де-
тей и подростков в Дальневосточном регионе и вторым 
в России. В структуре – 30 детских коек и родительский 
блок (30 коек) для пребывания родителей и сиблингов. 
Курс реабилитации рассчитан на 20 дней. Направление 
пациентов осуществляется не только из Приморского 
края, но и из других регионов Дальневосточного фе-
дерального округа (Амурская область, Хабаровский 
край, Камчатка и Сахалин). За период 2012–2017 гг. 
комплексную реабилитацию получил 2481 ребенок, 
из них с онкологическими заболеваниями – 541 и ге-
матологическими – 1940 детей.

В структуре отделения восстановительного лечения: 
– физиотерапевтическое отделение с использо-

ванием преформированных физических факторов 
(КВЧ-терапия, низкочастотная магнитотерапия, ги-
покситерапия, электромиостимуляция, ингаляци-
онная терапия), бальнеотерапии (питьевое приме-
нение минеральной воды Шмаковского источника), 
водолечения (купание в бассейне от 20 до 40 минут) 
и климатотерапии; 

– кабинеты лечебной физкультуры (для проведе-
ния групповых и индивидуальных занятий);

– кабинет аппаратной механотерапии (тренажеры 
для пассивной разработки суставов Artromot);

– кабинеты массажа (виды массажа: классический, 
точечный, сегментарный, миофасциальный); 

– кабинеты для психологической работы (3 боль-
шие комнаты для индивидуальной и групповой работы 
с пациентами и членами их семей);

– стоматологический кабинет (проводится обяза-
тельная санация полости рта);

– работа с педагогами (школа) и волонтерами;
– зимний сад (трудотерапия как важный компонент 

реабилитации);
– библиотека и игровые комнаты для отдыха детей;
– пищеблок для приготовления полноценного ди-

етического и дополнительного питания;
– детские площадки для детей разного возраста 

размещены на территории парковой зоны отделения. 
Существенное значение при проведении реабилита-

ции уделяли периоду адаптации детей, т. к. большинство 
поступали после завершения противоопухолевой тера-

пии или же между ее курсами. Задачи адаптации – фор-
мирование как можно более комфортного отношения 
к лечению, окружающей обстановке, к болезни, а также 
качеств, поддерживающих ребенка и семью во время 
тяжелого и длительного лечения. Далее осуществляется 
поддержка уже сформированного позитивного отноше-
ния к лечению и стремление к скорому выздоровлению. 

Психологическая реабилитация проводится на всех 
этапах лечения: от поступления ребенка в стационар 
до снятия его с диспансерного учета. В основе работы 
лежат методы адаптации и снятия эмоционального 
напряжения у детей и родителей, находящихся в ста-
ционаре и за его пределами. 

Цели психологической реабилитации:
– улучшить качество жизни и самочувствия ребен-

ка во время и после лечения;
– выдержать всю необходимую программу лечения, 

увеличить шансы на выздоровление;
– сократить продолжительность госпитализации;
– полностью восстановить ребенка после оконча-

ния лечения;
– психологически и физически подготовить ре-

бенка к возвращению в обычную жизнь – посещению 
школы, общению со сверстниками;

– снизить риски возникновения осложнений после 
лечения;

– снизить гиперопеку родителей, сократить их тре-
вожность за ребенка.

Опыт II (частично III) этапа реабилитации показал, 
что у детей, которые проходят первые 3 курса реаби-
литации через 3–4, а затем через 6 месяцев, отмеча-
лось снижение сезонной заболеваемости в 3–4 раза. 
Положительная динамика со стороны сердечно-со-
судистой системы (показатели ЭКГ приходят в норму 
в более короткие сроки после противоопухолевой 
терапии). Снижаются риски формирования комор-
бидных состояний: более быстрое восстановление 
дисфункций со стороны желудочно-кишечного тракта 
и гепатобилиарной системы (нормализация аппети-
та, биохимических показателей крови, уменьшение 
размеров печени и селезенки). Нормализуется психо-
эмоциональное состояние детей и членов их семей.

В 2018 г. II этап реабилитации был перенесен на тер-
риторию Детского краевого онкогематологического 
центра. Так начался третий период развития реабили-
тации в Приморском крае. В данных условиях реабили-
тация осуществлялась на 10 койках, из них 5 коек онко-
логического и 5 – гематологического профиля. В связи 
с сокращением коечного фонда снизилось и количест-
во пациентов, прошедших реабилитацию (за период 
с 2018 по 2022 г. – 984 человека). Большинство пациен-
тов (71%) – дети из разных районов Приморского края 
и 29% – дети из города Владивостока. Комплексная 
реабилитационная программа рассчитана на 14 дней 
и включает бальнеотерапию (внутренний прием ми-
неральных вод из расчета 3 мл/кг массы тела), кли-
матотерапия, санация верхних дыхательных путей 
(ингаляционная терапия в среднем 7,5 процедуры 
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на 1 пациента), лечебную гимнастику, физиотерапев-
тическое лечение (низкочастотная магнитотерапия, 
электронейромиостимуляция), массаж классический, 
точечный, сегментарный. Лечебная физкультура вклю-
чает утреннюю гигиеническую гимнастику, групповые 
занятия, лечебную ходьбу на территории лечебного 
учреждения, спортивные упражнения и спортивные 
игры. Психологическая реабилитация является обя-
зательным компонентом и проводится всем детям. 
В этом случае используются следующие формы работы:

– групповые занятия с детьми в виде тренингов, 
совместных работ (стенгазеты, картины для выставок, 
мастер-классы и т. д.);

– анкетирование и психологическая беседа по ан-
кетам (дети с 8 лет);

– социометрия, тест Люшера, выбор цветов в та-
блице – «Ближний круг развития»;

– тестирование: тревожность, мышление, агрессия, 
депрессия, развитие коммуникативных навыков;

– арт-терапия с детьми от 3 до 7 лет: диагностика 
тревожности, агрессии, психоречевого развития, ана-
лиз детско-родительских отношений;

– арт-терапия с детьми от 7 лет (краски, пластилин, 
пазлы, алмазная мозаика, творческие наборы);

– коррекционные занятия  – нейроупражнения 
курсом до 10 дней с детьми, имеющими признаки 
ЗПР, СДВГ;

– психологическая беседа с родителями или сопро-
вождающим лицом.

На всех этапах реабилитации специалисты, име-
ющие опыт работы с данной патологией, знающие 
возможные осложнения основного заболевания и спе-
цифического противоопухолевого лечения, работают 
по принципу мультидисциплинарной команды.

Заключение

Опыт лечения детей и подростков в Приморском 
крае при злокачественных новообразованиях и пато-
логии органов кроветворения подтверждает эффек-
тивность методов медицинской, физической, психо-
логической реабилитации. Она требует исключения 
контактов с перекрестными инфекциями и рисков 
инфицирования, что может привести к срыву ремис-
сии основного заболевания. Это особая категория 
пациентов, прошедших тяжелое лечение, которое 
в разной степени изменяет функциональные особен-
ности организма. Их реабилитацию необходимо про-
водить в специализированных профильных центрах 
с участием специалистов, знакомых с особенностями 
онкогематологического профиля. Реабилитация целе-
сообразна и эффективна в регионах проживания детей. 
В этом случае не требуется адаптация ребенка к новым 
климато-географическим условиям и реадаптация 
при возвращении в привычную зону проживания.
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Описан опыт подготовки врача первичного звена здравоохранения по виду деятельности – реабилитация. Порядок 
организации медицинской реабилитации устанавливает правила организации медицинской реабилитации при оказа-
нии первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и дневного стационара. В Тихоокеанском госу-
дарственном медицинском университете (ТГМУ) ведется подготовка врачей первичного звена по основной образова-
тельной программе 31.05.01 Лечебное дело направленности 02 Здравоохранение. В соответствии с учебным планом 
разработана программа учебной дисциплины «Медицинская реабилитация» и учебной практики «Медицинская реа-
билитация и профилактика», изучение которых направлено на формирование компетенций будущего врача первич-
ного звена здравоохранения для выполнения трудовой функции по реализации и контролю эффективности медицин-
ской реабилитации пациента. Преподавание ведется на клинических базах Института клинической неврологии и ре-
абилитационной медицины ТГМУ преподавателями, имеющими опыт работы в области медицинской реабилитации 
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This article describes the experience of training primary care physicians in the fi eld of medical rehabilitation. The existing 
procedure for the arrangement of medical rehabilitation prescribes its rules and order of implementation in medical primary 
health care organizations both in outpatient and day patient settings. The Pacifi c State Medical University (PSMU) runs training 
programs for primary care physicians within the 31.05.01 educational program “General Medicine”, direction “02 Healthcare”. In 
accordance with the curriculum, a training program “Medical Rehabilitation” that includes both lectures and training sessions 
was developed. This program is aimed at forming the necessary competencies of future primary care physicians in implement-
ing and monitoring the eff ectiveness of the patient’s medical rehabilitation. Training is carried out at the facilities of the PSMU 
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ing completed the program “Modern aspects of specialist training in the fi eld of physical and rehabilitation medicine”.
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Развитие медицинской реабилитации занимает важное 
место в системе мер, направленных на повышение каче-
ства медицинской помощи и улучшение жизни пациента. 
Порядок организации медицинской реабилитации взро-
слых (Приказ №788 н) вступил в силу с 1 января 2021 года, 

устанавливает правила организации медицинской реа-
билитации взрослых [1, 2]. На основании действующего 
приказа (№788н) медицинская реабилитация осуществ-
ляется при оказании первичной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях, в дневном стационаре. 
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Цель работы: описать опыт подготовки врача пер-
вичного звена здравоохранения по виду деятельности 
реабилитация.

Основная образовательная программа (ООП) выс-
шего образования 31.05.01 Лечебное дело (уровень 
специалитета), направленности 02 Здравоохранение (в 
сфере оказания первичной медико-санитарной помо-
щи населению в медицинских организациях: поликли-
никах, амбулаториях, стационарно-поликлинических 
учреждениях здравоохранения и лечебно-профилакти-
ческих учреждениях, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь) реализуется в Тихоокеанском 
государственном медицинском университете (ТГМУ) 
с целью подготовки врачей первичного звена. Уровень 
квалификации врача предполагает выполнение тру-
довой функции А/04.7 Реализация и контроль эффек-
тивности медицинской реабилитации пациента, в том 
числе при реализации индивидуальных программ 
реабилитации или абилитации инвалидов, оценка 
способности пациента осуществлять трудовую дея-
тельность [3]. В рамках этой функции врач должен 
владеть умениями определять медицинские показания 
для проведения мероприятий медицинской реабилита-
ции, выполнять мероприятия медицинской реабилита-
ции пациента. Для формирования умений и навыков 
выполнения функции А/04.7 в учебный план ООП, 
разработанной по Федеральному государственному 
образовательному стандарту (ФГОС) 3++, начиная 
с набора 2021 года введена учебная (У) ознакомитель-
ная практика («Медицинская реабилитация и профи-
лактика»), которая относится к блоку «Практика» [4]. 

Учебной практике предшествует дисциплина 
«Медицинская реабилитация», которая относится 
к дисциплинам части учебного плана, формируемой 
участниками образовательных отношений.

Дисциплина «Медицинская реабилитация» изуча-
ется на 3-м семестре 2-го курса, освоение которой на-
правлено на формирование у обучающихся следующих 
компетенций: универсальной компетенции (УК) – 9; 
профессиональной компетенции (ПК) – 5.

Компетенция УК-9 предполагает развитие спо-
собности использовать базовые дефектологические 
знания в социальной и профессиональной сфере.

В процессе изучения дисциплины «Медицинская 
реабилитация» формируется компетенция ПК-5 – спо-
собность и готовность к определению тактики ведения 
пациентов с определением программ коррекции фак-
торов риска, медикаментозного и немедикаментозного 
лечения и оценки их эффективности и безопасности 
при заболеваниях внутренних органов с учетом диаг-
ноза, возраста и клинической картины болезни, в т. ч. 
в условиях дневного стационара. Освоение данной 
компетенции направлено на выполнение задач про-
фессиональной деятельности.

Учитывая формируемые компетенции выпускника, 
цель освоения дисциплины «Медицинская реабилита-
ция» – приобретение знаний о немедикаментозных ме-
тодах лечения пациентов с различными заболеваниями, 

направленных на полное или частичное восстановле-
ние нарушенных и (или) компенсацию утраченных 
функций организма, а также предупреждение и кор-
рекцию возможных нарушений, освоение методик 
оценки физического развития и функционального 
состояния человека. При этом задачами дисциплины 
(модуля) «Медицинская реабилитация» являются:

1) формирование знаний и умений оценивать фи-
зическое развитие человека, выявлять отклонения 
и нарушения в его состоянии; 

2) формирование знаний и умений оценивать фун-
кциональное состояние человека с помощью функцио-
нальных проб, выявить отклонения и нарушения в его 
состоянии;

3) ознакомление с немедикаментозными методами 
лечения заболеваний.

Определение цели и задач дисциплины было об-
условлено тем, что дисциплина изучается в 3-м се-
местре и может ограничить восприятие материала 
непосредственно по медицинской реабилитации, т. к. 
студенты еще не знакомы с клиническими дисципли-
нами (пропедевтика, внутренние болезни, неврология, 
кардиология), и у них отсутствуют знания и навыки 
клинического обследования пациента. Поэтому в со-
держании программы акценты сделаны на изучении 
факторов риска здоровью, оценке физического раз-
вития и знакомством с немедикаментозными метода-
ми (позиционирование, подбор технических средств 
реабилитации, массаж, ЛФК, физиотерапия, рефлек-
сотерапия).

Для изучения дисциплины «Медицинская реабили-
тация» необходимы знания, умения и навыки, формиру-
емые предшествующими дисциплинами «Правоведение», 
«Анатомия», «Основы ухода за пациентами».

Объем дисциплины в учебном плане составляет 
108 часов (три зачетные единицы (3 ЗЕТ), из них лек-
ции – 20 часов, практические занятия – 52 часа и са-
мостоятельная работа – 36 часов. Вид промежуточной 
аттестации – зачет.

Дисциплина состоит из трех разделов, каждый 
из которых направлен на формирование предлагаемых 
компетенций, необходимых для выполнения трудовых 
функций врача. В разделе 1 «Здоровье человека: совре-
менный взгляд на здоровье» изучаются темы: что такое 
здоровье человека; критерии здоровья; факторы, фор-
мирующие здоровье; Международная классификация 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ), которые позволяют сформировать 
представление о факторах риска здоровья, познако-
миться с МКФ, понимать, что такое нарушение фун-
кции, какие нарушения функций приводят к полной 
или частичной утрате человеком способности или воз-
можности осуществлять основные компоненты по-
вседневной жизни. 

При изучении раздела 2 «Система контроля здо-
ровья пациента» проводится комплексная оценка 
физического развития, оценка функционального со-
стояния организма, выполняются функциональные 
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пробы. Студенты работают в парах с использованием 
медицинского оборудования, проводят расчеты, за-
полняют формы медицинской документации, делают 
заключения по результатам выполненных работ, ис-
пользуется демонстрационный метод и электронные 
образовательные ресурсы (ЭОР).

Темы раздела 3 «Реабилитация. Немедикаментозные 
методы в программах реабилитации» направлены 
на формирование знаний о реабилитации, аспектах 
реабилитации, методах и средствах медицинской ре-
абилитации: ЛФК, массаж, физиотерапия. Занятия 
проводятся в традиционной и интерактивной форме: 
работа в паре, демонстрационный метод, использова-
ние медицинского оборудования, ЭОР. 

В целом при освоении дисциплины используются 
различные образовательные технологи: традицион-
ные, информационные, активные и интерактивные. 
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных 
формах, составляет не менее 10% от контактной ра-
боты [5]. 

Самостоятельная работа студентов выполняется 
на занятиях под контролем преподавателя, а также 
в часы, выделенные для внеаудиторной работы: под-
готовка к занятиям по вопросам, подготовка пре-
зентаций по избранным темам, письменный отчет 
по избранным вопросам к занятиям.

Формы оценочных средств для контроля успевае-
мости и результатов освоения учебной дисциплины – 
тесты разного уровня, чек-листы оценки практических 
навыков.

При изучении дисциплины практикуются откры-
тые мастер-классы по темам, определенные в рабочей 
программе: Симуляционный тренинг «Пациент с огра-
ничением двигательной активности» с использованием 
костюма Aged Simulation Suit как пример применения 
МКФ. Демонстрация методики «Оздоровительный 
точечный массаж по методике А.А. Уманской»; 
«Применение точечного массажа в реабилитации па-
циентов»; «Магнитотерапия как метод физиотерапии 
в реабилитации пациентов». 

В рамках воспитательной работы студенты при-
нимают участие в мероприятиях по пропаганде 
здорового образа жизни. Одна из форм – создание 
образовательного фильма по выбранной теме, на-
пример: «Осанка. Профилактика нарушений осанки», 
«Дыхательные упражнения как навык правильного 
дыхания», «Скандинавская ходьба как вид физической 
активности», «Утренняя гимнастика. Комплексное 
воздействие на организм».

С целью закрепления и углубления теоретической 
подготовки, приобретения умений, необходимых 
для использования медицинского оборудования и ин-
струментария, опыта самостоятельной профессио-
нальной деятельности, а также формирования и раз-
вития компетенций, необходимых для выполнения 
трудовых действий в рамках трудовых функций 02.009 
Врач-лечебник (врач-терапевт участковый), на 7-м 

семестре проводится учебная ознакомительная пра-
ктика («Медицинская реабилитация и профилактика»). 

Задачи практики:
– закрепление и углубление знаний по использо-

ванию Международной классификации функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), факторам риска здоровью;

– развитие практических навыков по комплексной 
оценке физического развития, оценке функционально-
го состояния организма, использованию оценочных 
шкал в реабилитации;

– формирование компетенций по осуществлению 
контроля медицинской реабилитации пациента.

Планируемые результаты обучения – освоение 
обучающимися общепрофессиональной компетенции 
(ОПК) -8 – способен реализовывать и осуществлять 
контроль медицинской реабилитации пациента.

В учебном плане на реализацию практики отве-
дено 108 часов (3 ЗЕТ), вид промежуточной аттеста-
ции – зачет с оценкой. Содержание практики состоит 
из трех разделов: инструктаж по технике безопасно-
сти, практические занятия и самостоятельная работа 
студентов. Наиболее трудоемкие разделы в практике 
практические занятия – 35 часов и самостоятельная 
работа – 52 часа. В каждом разделе выделены виды 
деятельности. Практические занятия проводятся по те-
мам: Ознакомление с оценочными шкалами, исполь-
зуемыми в реабилитационном процессе; Измерение 
и оценка антропометрических данных; Измерение объ-
ема движений в крупных суставах; Функциональные 
пробы; Подбор технических средств реабилитации; 
Обучение правилам использования технических 
средств реабилитации. 

Самостоятельная работа включает индивидуаль-
ные задания и научно-исследовательскую работу 
(НИР), для которых определены темы: 

Для выполнения НИР разработана и заполняет-
ся студентами карта «Оценка физического развития 
и факторов риска». Результаты полученных исследо-
ваний обобщаются, оформляются, что дает возмож-
ность обучающимся в дальнейшем принять участие 
в научно-практических конференциях, в том числе 
в ежегодной Тихоокеанской научно-практической 
конференции студентов и молодых ученых с междуна-
родным участием «Актуальные проблемы эксперимен-
тальной, профилактической и клинической медици-
ны», секция клинической неврологии и медицинской 
реабилитации.

Рабочий график проведения практики отражен 
в дневнике практики, в котором учитываются виды 
практической деятельности для освоения навыков 
с указанием общего количества выполненных заданий 
и манипуляций. Итоговая оценка при проведении 
промежуточной аттестации формируется после оцени-
вания качества ведения дневника, результатов тесто-
вого контроля, освоенных навыков, индивидуальных 
заданий, НИР и собеседования.
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Вопросы медицинской реабилитации содержатся 
в программах итоговой государственной аттестации 
и первичной аккредитации специалистов.

Преподавание дисциплины и учебной практики 
ведется на клинических базах Института клинической 
неврологии и реабилитационной медицины ТГМУ 
в учебных комнатах с использованием специального 
оборудования. Преподаватели дисциплин прошли обу-
чение по программе «Современные аспекты препода-
вания по физической и реабилитационной медицине» 
в рамках реализации пилотного проекта «Развитие 
системы медицинской реабилитации в Российской 
Федерации» в соответствии с Государственной про-
граммой развития здравоохранения до 2020 г.

Заключение 

Для полноценной подготовки врача первично-
го звена необходимо формирование и освоение 
компетенций, направленных на выполнение задач 
профессиональной деятельности  – лечебная дея-
тельность и реабилитация и осуществления тру-
довых функций А/04.7 и А/03.7. В рамках обучения 
специалистов в высшей школе ведется преподавание 
дисциплины «Медицинская реабилитация» на 2-м 
курсе и проводится учебная (ознакомительная) пра-
ктика «Медицинская реабилитация и профилактика» 
на 4-м курсе. Наряду с традиционными используют-
ся современные образовательные технологии (симу-
ляционные тренинги, круглые столы, мастер-классы 
и др.), в том числе обучающиеся выполняют научно-
исследовательскую работу в рамках программы НИР. 
Преподавание проводится квалифицированными 
специалистами, имеющими опыт работы в области 
медицинской реабилитации и прошедшие обучение 
по программе «Современные аспекты преподавания 
по физической и реабилитационной медицине». 
Все это позволяет подготовить всесторонне ком-
петентного врача, способного осуществлять трудо-
вую деятельность в соответствии с компетенциями, 
предусмотренными приказом Минтруда России 
от 21.03.2017 № 293н «Об утверждении профессио-
нального стандарта “Врач-лечебник (врач терапевт 
участковый)”».

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании проведенного исследования из собственных 
средств. 
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Ультразвуковая диагностика в решении ситуационных задач по дисциплине 
«Клиническая патофизиология»
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Рассматриваются вопросы обучения курсантов и студентов 2-го и 3-го курсов методам ультразвуковых исследований 
(УЗИ) в решении ситуационных задач при проведении занятий по дисциплине «Клиническая патологическая физиоло-
гия». Отработка навыка проведения УЗИ осуществлялась на стационарном и портативном УЗИ-аппарате Phillips CX50 
и Сhison Sonotouch 80. Слушатели (студенты) должны были освоить критерии УЗИ в В- и М-режимах, допплерографию, 
эластографию наиболее частых заболеваний органов эндокринной, пищеварительной и мочевыделительной систем. 
На первом этапе слушатель (студент) работал в паре с преподавателем, наблюдая за ходом манипуляции датчиком, 
на втором этапе самостоятельно проводил исследование на своем одногруппнике. При выполнении УЗИ гепатодуоде-
нальной зоны и почек 65 и 55% слушателей (студентов) соответственно не смогли получить оптимального изображе-
ния и измерить анатомические структуры на фиксированное время. Самым трудным методом УЗИ для обучающихся 
при решении ситуационных задач по теме «Нарушение системного кровообращения» была эхокардиоскопия, где по-
лучение оптимального изображения с визуализацией анатомических структур сердца не превышало 20%. Оптималь-
ным соотношением обучения методам УЗД слушателей (студентов) и преподавателей является 6 : 1. Применение новых 
технологий УЗИ позволяет более широко раскрыть профессиональный потенциал слушателей (студентов), повышает 
мотивацию к обучению и вызывает интерес у самих обучающихся.
Ключевые слова: УЗИ, курсант (студент), ситуационные задачи, патофизиология
Поступила в редакцию: 30.03.2023. Получена после доработки: 03.04.2023. Принята к публикации: 12.05.2023
Для цитирования: Макаров А.Б., Цыган В.Н., Лемещенко А.В., Резванцев М.В., Криволуцкая Т.А., Бамматов Т.А. 
Ультразвуковая диагностика в решении ситуационных задач по дисциплине «Клиническая патофизиология». 
Тихоокеанский медицинский журнал. 2023;4:97–100. doi: 10.34215/1609-1175-2023-4-97-100

Для корреспонденции: Макаров Андрей Борисович – старший преподаватель кафедры патологической физиологии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (194044, г. Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, 6); ORCID: 0000-0003-2270-3578; тел.: +7 (989) 346-99-89; 
e-mail: m200@list.ru

Ultrasound diagnostics in solving situational problems in the discipline 
of clinical pathophysiology 
A.B. Makarov1, V.N. Tsygan1, A.V. Lemeshchenko1, M.V. Rezvantsev1, T.A. Krivolutskaya2,3, 
T.A. Bammatov1

1 Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia; 2 Branch No. 2 1477 Naval Clinical Hospital, Petropalovsk-
Kamchatsky, Russia; 3 Chita State Medical Academy, Chita, Russia

Aim. Тo train future specialists to eff ectively apply the methods of pathophysiological research (ultrasound diagnostics) in 
solving situational problems within the course of clinical pathophysiology. Materials and methods. The 2nd and 3rd year students 
were trained to use stationary and portable ultrasound machines Phillips CX50 and Chison Sonotouch 80. The students were 
trained to master ultrasound B and M modes, Doppler ultrasonography, as well as elastography of the most common diseases 
of the endocrine, digestive, and urinary systems. At the fi rst stage, students worked in tandem with the lecture, observing 
the process of sensor manipulation. At the second stage, each student conducted a study on his or her fellow student. Results. 
When conducting ultrasound scanning of the hepatoduodenal zone and kidneys, 65% and 55% of students, respectively, 
failed to obtain an optimal image and to measure anatomical structures during the assigned time interval. Echocardioscopy 
was established to be the most diffi  cult method to master when solving situational problems within the topic of “Impaired 
Systemic Circulation”. This task was successfully performed only by 20% of the students. The optimal student-lecturer ratio 
was established to be 6:1. Conclusion. The use of new ultrasound technologies in the training process is important for forming 
students’ professional competencies and increasing their motivation. 
Keywords: ultrasound, students, situational tasks, pathophysiology
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В аккредитацию многих медицинских специальностей 
в России включены определенные навыки проведения 
ультразвуковых исследований (УЗИ), а также интер-
претация полученных результатов в рамках получае-
мой специальности [1, 2]. В соответствии с приказом 
министра науки и высшего образования от 12.08.2020 г. 
№ 988 «Об утверждении Федерального государствен-
ного стандарта высшего образования (СВО) – спе-
циалитет по специальности 31.05.01 Лечебное дело» 
в структуру программы специалитета включены об-
щепрофессиональные компетенции, которые подразу-
мевают обучение слушателей (студентов) диагности-
ческим и инструментальным методам исследования. 
С этой целью для успешного овладения навыками 
проведения ультразвуковой диагностики слушателю 
(студенту) необходимо освоить 3 ключевых навыка: 
получение изображения, его интерпретацию и кли-
ническую интеграцию [1–4]. Для решения ситуацион-
ных задач на занятиях по дисциплине «Клиническая 
патофизиология» курсанты и студенты 2-х и 3-х кур-
сов Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
используют технические навыки ультразвуковой ди-
агностики (УЗД). Однако не всегда получается те-
оретически смоделированные сценарии в решении 
ситуационных задач по клинической патологической 
физиологии интегрировать в ультразвуковой (УЗ) 
материал. Это обусловлено сложностью настройки 
аппарата для получения оптимального изображения 
у различных пациентов, визуальными артефактами 
при получении изображений, а также высокой во-
стребованностью и дороговизной аппаратов для УЗИ. 
Применение ультразвуковых аппаратов для обучения 
курсантов и студентов клинической патологической 
физиологии является обоснованным.

Цель статьи  – обучить слушателей (студентов) 
методам патофизиологического исследования (уль-
тразвуковой диагностики) в решении ситуацион-
ных задач при проведении занятий по дисциплине 
«Патофизиология».

В штате преподавателей кафедры патологиче-
ской физиологии Военно-медицинской академии им. 
С.М.  Кирова имеется аккредитованный врач УЗД. 
В связи с этим для расширения знания в сфере изуче-
ния методов исследования в патофизиологии в учебно-
тематические программы для слушателей и студентов 
внесены коррективы в практическую часть занятий – 
добавлены методы УЗД в решение ситуационных задач 
по патофизиологии.

Категория слушателей (студентов) по решению 
ситуационных задач по дисциплине «Клиническая па-
тологическая физиология» с использованием методов 
УЗД представлена курсантами и студентами 2-го и 3-го 
курсов. В тематический план решения ситуационных 
задач вошли: патология системного кровообращения 
(УЗИ сердца и сосудов), патология эндокринной си-
стемы (УЗИ щитовидной железы, надпочечников), 

органов брюшной полости, забрюшинного простран-
ства и малого таза у мужчин и женщин (УЗИ пече-
ни и желчного пузыря, поджелудочной железы, по-
чек, предстательной железы, матки с придатками). 
Слушатели (студенты) должны были освоить опреде-
ленные УЗ-критерии: исследования в В- и М-режимах, 
допплерографию, эластографию наиболее частых за-
болеваний органов эндокринной, пищеварительной 
и мочевыделительной систем.

Отработка навыка проведения УЗИ осуществ-
лялась на последнем академическом часе занятий 
во время решения ситуационных задач по дисциплине 
«Клиническая патологическая физиология». С этой це-
лью использовался стационарный и портативный УЗ-
аппарат Phillips CX50 и Сhison Sonotouch 80 в кабинете 
ультразвуковых исследований учебной лаборатории 
кафедры патологической физиологии.

На первом этапе слушатель (студент) работал в паре 
с преподавателем, наблюдая за ходом манипуляции 
датчиком, на втором этапе самостоятельно проводил 
исследование на своем одногруппнике. Для теоретиче-
ской подготовки по дисциплинам нами использовался 
ряд монографий по УЗД, в том числе «Руководство 
по ультразвуковой диагностике», рекомендованное 
Всемирной организацией здравоохранения, а также 
практикум и учебно-методический комплекс, разра-
ботанный по теме занятий на кафедре патологической 
физиологии.

Перед началом работы обучаемого вначале зна-
комили с интерфейсом программы, установленной 
на УЗ-аппарате. Примечательно, что УЗ программное 
обеспечение представлено на английском языке и это 
вызывает некоторое затруднение как у преподавате-
ля, так и обучаемого, кроме слушателей факультета 
подготовки военно-медицинских специалистов ино-
странных армий.

Необходимо отметить, что некоторые УЗ-аппараты, 
поступающие в медицинские учреждения, имеют неот-
калиброванные датчики, что может привести к диссо-
нансу между его расположением и отображаемой уль-
трасонограммой. УЗ-аппараты Phillips CX50 и Сhison 
Sonotouch 80 на кафедре патологической физиологии 
имеют откалиброванные датчики, что не вызвало про-
блем при первом их использовании. При обследовании 
воображаемого пациента (одногруппника) слуша-
телю (студенту) необходимо вывести изображения 
органов в В-режиме с правильной фиксацией датчика. 
Движения датчика должны быть плавными и медлен-
ными. Желательно, чтобы практический навык выпол-
нялся не более 15 минут. Отмечено, что в среднем кур-
санты и студенты выводили изображения проекций 
почки с необходимыми размерами в В-режиме за 7,6 ± 
1,25 минуты. Из одной учебной группы за о  дно занятие 
проходило обучение от 5 до 6 человек, при этом другие 
курсанты и студенты визуально наблюдали за прове-
дением исследования.
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В начале решения ситуационной задачи по клини-
ческой патологической физиологии слушатели (сту-
денты) выводили УЗ-изображение органа на экране 
монитора с измерением его длины, ширины, толщины. 
Например, обучающийся должен был правильно за-
фиксировать датчик для исследования правой или ле-
вой почки по переднебоковой поверхности брюшной 
стенки, в положении на боку, вывести изображение 
и зафиксировать срезы почек на уровне их ворот, опре-
делить размеры почки (длину, ширину и толщину 
почки), а дальше выдать показатели нормы просма-
триваемого органа. Кроме того, обучаемый должен 
отдифференцировать в почке корковое и мозговое ве-
щество, измерить их толщину и сопоставить с нормой.

Для изучения особенностей выполнения УЗИ 
при патологических состояниях слушателям (студен-
там) предлагались различные ситуационные задачи 
из программы обучения на кафедре патологической 
физиологии.

Например, при изучении темы «Патологическая 
физиология органов пищеварения» использовали сле-
дующую задачу: пациент С., 28 лет, поступил в клинику 
с жалобами на боль в правом подреберье присту-
пообразного характера, длительностью около 8 ча-
сов. Желтушность кожных покровов. Для решения 
задачи слушателю (студенту) необходимо на экране 
УЗ-монитора вывести изображение желчного пузы-
ря и холедоха, провести их замеры – ширину, длину, 
толщину стенки желчного пузыря, диаметр общего 
желчного протока и сопоставить полученные показа-
тели с нормой. Кроме того, обучающийся должен дать 
ультразвуковое описание патологии желчного пузы-
ря – гиперэхогенное образование (размеры, форма) 
с акустической тенью и утолщением стенки желчного 
пузыря (> 4 мм)), а также сформулировать заключение 
по ситуационной задаче: камень желчного пузыря. 
Механическая желтуха. Эхопризнаки острого каль-
кулезного холецистита. Электронный каталог должен 
содержать большое количество ситуационных задач 
различной сложности и постоянно пополняться но-
выми примерами.

Особый интерес представляют ситуационные за-
дачи при шоковых состояниях. Например, прото-
кол УЗИ при травме, направленный на выявление 
свободной жидкости в брюшной (гемоперитонеума), 
плевральной (гемоторакса) и перикардиальной по-
лостях (тампонада сердца). Пример задачи: пациент 
А. доставлен в хирургическую клинику с места ав-
токатастрофы с множественными повреждениями 
живота, верхних и нижних конечностей и потерей 
большого количества крови. Объективно: созна-
ние сохранено, но пострадавший не ориентируется 
во времени и ситуации; кожные покровы бледные; 
тахикардия, «нитевидный» пульс, АД 90/60 мм рт. ст. 
Пациенту произведена операция – спленэктомия, пе-
релито 1200 мл донорской крови (срок хранения от 2 
до 17 дней) и 2000 мл кровезаменителей. При решении 
данной задачи слушатель (студент) должен выставить 

диагноз пациенту и провести УЗ-исследование на вы-
явление гемоперитонеума у пострадавшего. Для этого 
обучаемый на экране монитора УЗ-аппарата в правом 
верхнем квадранте живота выводит изображение гепа-
торенального кармана Морисона; производит осмотр 
малого таза на свободную жидкость, не позволяющую 
визуализировать мочевой пузырь; в левом верхнем 
квадранте живота выполняет осмотр спленореналь-
ного пространства на выявление свободной жидкости 
при гемоперитонеуме.

Таким образом, для оценки эффективности реше-
ния ситуационных задач по дисциплине «Клиническая 
патофизиология» слушатель (студент) в кабинете уль-
тразвуковых исследований учебной лаборатории кафе-
дры патологической физиологии должен был выбрать 
УЗ-датчик, исследоват ь орган   или анатомическую об-
ласть, отметить УЗ-признаки воспаления, ишемии 
и т. д. и сформулировать заключение. Решение ситуа-
ционной задачи оценивалось по 5-балльной системе, 
где 5 – это отлично, 4 – хорошо, 3 – удовлетворительно, 
2 – неудовлетворительно.

Учитывая, что УЗИ является операторозависимым 
методом, именно уровень подготовки специалиста 
определяет, как он будет интерпретировать получен-
ные результаты. Более того, есть известное выражение: 
«Мы находим то, что ищем, а ищем мы то, что знаем». 
Таким образом, преподаватель УЗД должен не только 
хорошо разбираться в области ультразвука, но и иметь 
знания в других областях, в которых он проводит 
исследование. Прежде всего в анатомии, физиологии 
и патофизиологии человека. Первичный контакт сту-
дента (слушателя) должен проходить под контролем 
преподавателя, это позволяет получить моменталь-
ную связь от слушателя (студента) и мотивировать 
к дальнейшему самосовершенствованию, развитию 
и формированию навыков УЗИ. Некоторые авторы, 
в том числе и мы, считают, что обучение УЗД в рамках 
обучения студентов (слушателей) можно рассматри-
вать как способ, дополняющий клиническое обучение 
[1]. Однако отсутствие дополнительной специализа-
ции по УЗД у преподавателей кафедр патофизиологии 
в медицинских учебных заведениях, дороговизна ап-
парата УЗИ ограничивают применение данного метода 
исследования.

По результатам обучения студентов (слушателей) 
методам УЗД в решении ситуационных задач по дис-
циплине «Клиническая патофизиология» наблюдалась 
определенная закономерность. При выполнении УЗ-
сканирования гепатодуоденальной зоны и почек 65 
и 55% слушателей (студентов) соответственно не смо-
гли получить оптимального изображения и измерить 
анатомические структуры на фиксированное время. 
Самым трудным УЗ-исследованием для обучающихся 
при решении ситуационных задач по теме «Нарушение 
системного кровообращения» была эхокардиоскопия, 
где получение оптимального изображения с визуали-
зацией анатомических структур сердца не превышало 
20%. Оптимальным соотношением обучения методам 
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УЗД слушателей (студентов) и преподавателей является 
6 : 1. На кафедре патологической физиологии Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова в среднем 
на 1 преподавателя приходилось от 10 до 12 студентов. 
Полученные цифровые значения соответствовали 
литературным данным [1].

Заключение

Применение новых технологий УЗД позволяет 
более широко раскрыть профессиональный потен-
циал слушателей (студентов), повышает мотивацию 
к обу чению и вызывает интерес у самих обучающихся. 
Решение клинических случаев в ситуационных задачах 
позволяет проследить преемственность между дисци-
плинами интеграции и сформировать у слушателей 
(студентов) Военно-медицинской академии логиче-
скую схему изучения нозологий.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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