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Влияние вакцинации от SARS-CoV-2 на качество жизни  
обучающихся в городе Владивостоке
В.Б. Шуматов1, Ю.А. Ли1, М.Н. Дмитраченко1, М.П. Костинов2,3, Е.В. Маркелова1,  
И.Б. Королев1, А.В. Мартынова1

1 Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Россия
2 Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток имени И.И. Мечникова, Москва, Россия
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Цель – оценить клинические, физические и ментальные аспекты состояния здоровья студентов высших учебных заве-
дений после вакцинации от SARS-CoV-2 в условиях пандемии COVID-19. Материалы и методы. В 2021 году в г. Владивостоке 
проведено обсервационное исследование студентов, вакцинированных от SARS-CoV-2 в условиях пандемии COVID-19. 
Всего участвовало 400 человек: 200 студентов из открытого и 200 – из закрытого коллективов высших образователь-
ных учебных учреждений, средний возраст составил 21,5 ± 1,5 и 19,66 ± 1,3 года соответственно. Все участники яв-
лялись условно здоровыми и были привиты вакциной «Спутник Лайт». Исследование длилось 1 месяц, оценивались 
клинические, физические и ментальные аспекты состояния здоровья после вакцинации, для оценки качества жизни 
использовался опросник SF-36. Статистическая обработка проводилась в Microsoft Excel и Statistica 8. Результаты. Анализ 
результатов опроса, проведенного с использованием опросника SF-36, показал, что у студентов закрытого учебного 
заведения, прошедших вакцинацию от SARS-CoV-2, наблюдались более высокие показатели физического и ментально-
го здоровья, чем у их сверстников из открытого образовательного учреждения. Заключение. Результаты исследования 
показали положительное влияние вакцинации на физическое и ментальное здоровье студентов независимо от типа 
учебного учреждения. Однако для полной оценки эффективности необходим анализ индивидуальных особенностей 
каждого студента и их психоэмоционального окружения до вакцинации. Группа контроля, которая не была вакцини-
рована, показала снижение показателей физического и ментального здоровья, что говорит о важности вакцинации 
для поддержания здоровья и предотвращения осложнений при COVID-19. 
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Effect of SARS-CoV-2 vaccination on the quality of life of students in Vladivostok
V.B. Shumatov1, Y.A. Li1, M.N. Dmitrachenko1, M.P. Kostinov2,3, E.V. Markelova1,  
I.B. Korolev1, A.B. Martynova1
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Objective: To assess the clinical, physical, and mental aspects of university students' health status following SARS-CoV-2 vacci-
nation during the COVID-19 pandemic. Materials and methods. In 2021, an observational study was conducted in Vladivostok in-
volving university students who had been vaccinated against SARS-CoV-2 during the COVID-19 pandemic. A total of 400 par-
ticipants were enrolled: 200 students from open groups and 200 from closed groups within higher education institutions. 
The average age was 21.5 ± 1.5 years and 19.66 ± 1.3 years, respectively. All participants were considered conditionally healthy 
and had received the "Sputnik Light" vaccine. The study lasted for one month and assessed clinical, physical, and mental as-
pects of health following vaccination. The SF-36 questionnaire was used to evaluate quality of life. Statistical analysis was per-
formed using Microsoft Excel and Statistica 8. Results. The analysis of the survey results using the SF-36 questionnaire showed 
that students from the closed educational institution who were vaccinated against SARS-CoV-2 demonstrated higher levels 
of physical and mental health compared to their peers from the open educational institution. Conclusion. The results of the study 
demonstrated a positive effect of vaccination on the physical and mental health of students, regardless of the type of edu-
cational institution. However, a comprehensive assessment of vaccine effectiveness requires an analysis of each student’s 
individual characteristics and their psycho-emotional background prior to vaccination. The control group, which was not vac-
cinated, showed decreased levels of physical and mental health, highlighting the importance of vaccination in maintaining 
overall health and preventing complications related to COVID-19.
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В современной медицине большое внимание уделя-
ется изучению качества жизни, что является важным 
показателем эффективности лечения и реабилитации 
[1, 2]. Для оценки качества жизни используются разно-
образные инструменты, включая опросники [3]. Один 
из наиболее часто используемых – SF-36 [4]. В научной 
электронной библиотеке eLibrary можно найти более 
40 тысяч исследований, посвященных оценке пси-
хоэмоционального и физического состояния людей 
с помощью данного инструмента. SF-36 позволяет про-
вести комплексную оценку физического и ментального 
здоровья респондента [5]. В условиях завершившейся 
пандемии COVID-19 исследования в этой области 
приобрели особую актуальность, так как пандемия 
оказала значительное влияние на жизнь людей во всем 
мире, изменив образ жизни, ряд аспектов социальной 
активности и психологического состояния [2]. 

Цель данного исследования – провести сравнитель-
ный анализ клинических, физических и ментальных 
аспектов состояния здоровья студентов высших обра-
зовательных учреждений (ВОУ) после вакцинации 
от SARS-CoV-2 в условиях пандемии COVID-19.

Материалы и методы

В разгар пандемии COVID-19 было проведено об-
сервационное, многоцентровое, одномоментное, вы-
борочное, контролируемое исследование, в котором 
приняли участие студенты высших учебных заведе-
ний г. Владивостока. Было обследовано 400 мужчин 
молодого возраста (от 18 до 23 лет). Участники были 
разделены на две группы: I группа – 200 студентов, 
обучающихся в ВОУ г. Владивостока открытого типа, 
средний возраст составил 21,5 ± 1,5 года; II группа – 
200 студентов, обучающихся в ВОУ закрытого типа, 
средний возраст – 19,6 ± 1,3 года. Контрольная группа 
включала 50 мужчин, средний возраст 20 ± 1,1 года, 
которые не были вакцинированы ни от каких забо-
леваний в течение трех месяцев. Всем участникам 
по результатам медицинского осмотр была докумен-
тально подтверждена I группа здоровья. Критерии 
включения в исследование: мужчины, молодого воз-
раста, обучающиеся в ВОУ г. Владивостока открытого 
и закрытого типов, прошедшие вакцинацию от SARS-
CoV-2 однокомпонентной вакциной «Спутник Лайт», 
имеющие I группу здоровья. Критерии исключения: 
лица, прошедшие вакцинацию данной вакциной менее 
3 месяцев назад; лица, имеющие отклонения при про-
хождении медицинского осмотра; лица, не подпи-
савшие информированное согласие. Исследование 

проводилось в течение одного месяца: I этап – анке-
тирование до вакцинации, проведение вакцинации 
от SARS-CoV-2, II этап – анкетирование через один 
месяц после вакцинации. Включенным в исследова-
ние проведено медицинское вмешательство в виде 
вакцинации от SARS-CoV-2 однокомпонентной вакци-
ной «Спутник Лайт» [6]. Все участники исследования 
подписали добровольное информированное согласие 
на проведение вакцинации и участие в исследовании. 
Результаты исследования регистрировались с помо-
щью анкетирования, характеризующего клиниче-
ские данные, и опросника SF-36 (The Short Form-36), 
который используется для оценки качества жизни 
граждан. Он был разработан в 1992 году и с тех пор 
широко применяется в медицинской практике. SF-36 
состоит из 36 вопросов, которые разделены на восемь 
шкал. Они сгруппированы в восемь шкал: физическое 
функционирование, ролевая деятельность, телесная 
боль, общее здоровье, жизнеспособность, социаль-
ное функционирование, эмоциональное состояние, 
психическое здоровье. Показатели каждой шкалы 
варьируют между 0 и 100 баллами, где 100 представ-
ляют полное здоровье. Все шкалы формируют два 
показателя: физическое и ментальное благополучие. 
Результаты данного опросника позволяют оценить ка-
чество жизни граждан в различных аспектах и выявить 
области, в которых есть проблемы [7]. Номер выборки 
предварительно не рассчитывался и был сформирован 
на основании критериев включения и исключения 
в исследование. Результаты обрабатывались при по-
мощи Microsoft Excel и Statistica 8. Нормальность рас-
пределения совокупностей количественных данных 
оценивалась по критерию Колмогорова – Смирнова. 
Количественные данные представлены в виде медиан 
и интерквантильного размаха Ме (Q25; Q75), качест-
венные – в виде абсолютных и относительных частот 
(n (%)).

Результаты исследования

Подтвержденный факт перенесенного COVID-19 
на основании исследования уровня антител IgG к SARS-
CoV-2 в анамнезе отмечался у 131 (65,5%) студента 
в I группе и у 170 (85%) студентов во II группе, сред-
ний уровень антител составил 540 (415; 790) BAU/мл  
и 789 (591; 816) BAU/мл соответственно. Общие  
постпрививочные реакции регистрировались в обеих 
группах: в I группе – у 184 человек (92%), во II группе – 
всего у 30 человек (15%). В I группе, среди обучающих-
ся ВОУ открытого типа, наиболее часто отмечались: 
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общее недомогание, слабость – у 77% респондентов, 
повышение температуры тела до субфебрильных и фе-
брильных значений – у более чем 70% обучающих-
ся (35,7 и 38,5% соответственно), более половины 
студентов жаловались на боли в мышцах и суставах 
и головную боль (58% и 51% соответственно) (рис. 1).

Во II группе: среди жалоб отмечались только повы-
шение температуры тела до субфебрильных значений, 
озноб и головная боль – в 72, 65 и 54% случаев соот-
ветственно (рис. 2).

В ходе анализа опросника SF-36 до проведения 
вакцинации было установлено, что уровень физиче-
ского компонента здоровья студентов, обучающихся 
в ВОУ открытого типа, составил 87 (68,25; 93,25) бал-
лов, а студентов, обучающихся в ВОУ закрытого типа, 

был значительно выше – 90,5 (81,5; 95) балла, группа 
контроля – 89 (76; 95) баллов (рис. 3).

При оценке ментального компонента здоровья 
до вакцинации было установлено, что у студентов, 
обучающихся в открытом учебном заведении, его 
уровень составил 72,5 (48,25; 89) балла, а у студентов, 
обучающихся в закрытом учреждении, – 75 (59,25; 
87,75) баллов, группа контроля – 73,5 (55; 88,75) 
балла (рис. 4).

После вакцинации ситуация изменилась следу-
ющим образом. Физический компонент здоровья  
обучающихся открытого и закрытого учебных заве-
дений повысился до 84,5 (68,25; 93) и 91 (86; 95) балла 
соответственно. В группе контроля показатель значи-
тельно снизился до 81,5 (65,75; 90) балла (рис. 5).

Рис. 1. Регистрация поствакцинальных реакций у студентов, обучающихся  
в образовательном учреждении открытого типа (n = 184).

Рис. 2. Регистрация поствакцинальных реакций у студентов, обучающихся  
в образовательном учреждении закрытого типа (n = 30).
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Рис. 3. Физический компонент здоровья обучающихся до вакцинации от SARS-CoV-2 (n = 450).

Рис. 4. Ментальный компонент здоровья обучающихся до вакцинации от SARS-CoV-2 (n = 450).

Рис. 5. Физический компонент здоровья обучающихся после вакцинации от SARS-CoV-2 (n = 450).
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Ментальный компонент здоровья обучающихся 
открытого и закрытого ВОУ повысился до 73,5 (55,5; 
89,25) и 82 (66; 90,5) баллов соответственно. В группе 
контроля показатель снизился до 70,5 (54,25; 85) балла 
(рис. 6).

Обсуждение полученных данных

Стоит отметить, что у студентов, обучающихся 
в открытых коллективах, в большей степени регистри-
ровались постпрививочные реакции, чем у студентов, 
обучающихся в закрытых коллективах. Фебрильная 
температура тела отмечалась почти в 40% случаев сре-
ди обучающихся ВОУ открытого типа, тогда как у об-
учающихся ВОУ закрытого типа регистрировалось 
повышение температуры лишь до субфебрильных 
значений – в 72% случаев. При этом, по данным 
других исследований, поствакцинальных реакций 
среди более разнородных по составу и возрасту 
контингентов, особенно среди людей зрелого и пожи-
лого возраста, субфебрилитет, а особенно фебрилитет, 
регистрировались значительно реже [8]. Вероятнее 
всего, это связано с тем, что у молодых мужчин им-
мунная система обычно более реактивна и быстро 
реагирует на введение вакцины, что может привести 
к более выраженным реакциям, включая повышение 
температуры [9]. Однако в закрытых коллективах по-
вышения температуры более 38 °C не отмечалось вовсе, 
что может быть связано с особенностями и режимом 
закрытых учреждений, модулирующих гиперреакцию 
организма [10]. Тем не менее стоит отметить, что такие 
реакции могут наблюдаться у людей любого возраста 
и пола [9].

Студенты, обучающиеся в закрытых учебных кол-
лективах, показали более высокий уровень физиче-
ского компонента здоровья как до, так и после вак-
цинации, что связано с тем, что закрытые учебные 
коллективы обеспечивают более строгое соблюдение 

изоляции и предотвращение внешних контактов, так-
же важно отметить особый режим проживания в та-
ких учреждениях [10]. В результате студенты могут 
иметь более высокий уровень физического здоровья 
и лучшую готовность к вакцинации [10]. Студенты, 
обучающиеся в открытых учебных коллективах, также 
показали улучшение физического компонента здоро-
вья после вакцинации, но их исходный уровень был 
ниже, чем у студентов из закрытых учебных заведений. 
Причиной этого может быть то, что в открытых учеб-
ных заведениях не обеспечивается строгий контроль 
и учащиеся имеют более широкий круг контактов 
с инфекциями [11]. В контрольной группе уровень 
физического здоровья значительно снизился, что сви-
детельствует о том, что вакцинация помогает обезопа-
сить студентов от возможных болезней и способствует 
улучшению их самочувствия [8].

Ментальный компонент здоровья также показал 
некоторые изменения после вакцинации. У студентов 
из закрытых учебных заведений выявлено повышение 
ментального компонента здоровья после вакцина-
ции. Возможно, это связано с тем, что до вакцинации 
у них уже был более высокий уровень психологиче-
ского благополучия и существенных изменений после 
вакцинации не произошло. Студенты, обучающиеся 
в открытых учебных заведениях, продемонстрировали 
повышение ментального компонента здоровья после 
вакцинации, но в меньшей степени, чем обучающиеся 
ВОУ закрытого типа, что может быть связано с более 
частым возникновением общих постпрививочных 
реакций, таких как общее недомогание, слабость, боли 
в мышцах и суставах, головная боль, озноб, фебриль-
ная и субфебрильная температуры тела. Эти реакции 
могли временно влиять на уровень ментального здо-
ровья. Однако в долгосрочной перспективе вакцина-
ция несомненно оказывает положительное влияние 
на ментальное здоровье, предотвращая возможные 
заболевания [12].

Рис. 6. Ментальный компонент здоровья обучающихся после вакцинации от SARS-CoV-2 (n = 450).
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Заключение

В целом результаты исследования показывают, 
что вакцинация оказала положительное влияние на фи-
зическое и ментальное здоровье студентов, обучающих-
ся как в закрытых, так и в открытых коллективах. Необхо- 
димо учитывать индивидуальные особенности каж-
дого из студентов и их состояние до вакцинации, что-
бы оценить полное влияние вакцинации на менталь-
ное и физическое здоровье. Также стоит отметить, 
что группа контроля, которая не была вакцинирована, 
показала снижение физического и ментального компо-
нентов здоровья в динамике наблюдения. Это может 
свидетельствовать о том, что вакцинация является 
важным шагом для поддержания здоровья и для про-
филактики возможных осложнений при заболевании 
COVID-19. Однако необходимо проводить дальнейшие 
исследования для более глубокого понимания влия-
ния вакцинации на здоровье и разработки наиболее 
эффективных стратегий вакцинации.
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Методы диагностики локомотивного синдрома  
у лиц пожилого и старческого возрастов
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Статья посвящена проблеме диагностики нарушений локомоторных функций у пожилых людей. В обзоре представле-
ны методы диагностики локомотивного синдрома, базирующиеся на результатах анкетирования, оценке физических 
возможностей. Определен круг инструментальных методов, потенциально пригодных для диагностики у лиц пожилого 
и старческого возраста. Проведен критический анализ диагностической значимости скрининговых опросников, физи-
кальных методов исследования. В настоящее время отсутствуют общепринятые и валидированные диагностические 
методы. На основе анализа литературы показано, что, несмотря на наличие различных методов диагностики локомо-
тивного синдрома, существует потребность в комплексном инструменте, который сможет адекватно учесть весь спектр 
его компонентов.
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This article is dedicated to the problem of diagnosing locomotor function impairments in elderly people. The review pres-
ents diagnostic methods for locomotive syndrome based on questionnaire results and physical tests. A range of instrumental 
methods potentially suitable for diagnostics in elderly and senile individuals is identified. A critical analysis of the diagnostic 
value of screening questionnaires and physical examination methods is conducted. Currently, there are no universally ac-
cepted and validated diagnostic methods. Based on a literature review, it is shown that although there are various diagnostic 
methods for locomotive syndrome, there is a need for a comprehensive tool that can adequately account for the full spectrum 
of its components.
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Старение населения является относительно новой, 
но ключевой проблемой с точки зрения демографии 
и здравоохранения. Согласно прогнозам Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, к 2050 году 38% населения 
будет старше 65 лет, пожилых людей в возрасте 60 лет 
и старше будет больше, чем детей и подростков в возрасте 
10–24 лет (2,1 млрд против 2,0 млрд) [1]. В связи с этим 
ожидается рост потребностей в ресурсах систем здраво-
охранения большинства стран, связанных с оказанием 
медицинской помощи, направленной на диагностику 
и лечение возраст-ассоциированных заболеваний [2]. 

S.K. Inouye и соавт. (2007) выделили 4 ключевые группы 
факторов риска, оказывающих наибольшее влияние 
на качество жизни лиц старших возрастов: пожилой 
возраст, когнитивные нарушения, функциональные на-
рушения и нарушение подвижности [3]. 

Нарушения функций опорно-двигательного ап-
парата оказывают существенное влияние не только 
на качество жизни, но и связаны с развитием других 
гериатрических синдромов, таких как пролежни, па-
дения, утрата автономности, социальная изоляция, 
деменция, хронический болевой синдром и др. [4]. 
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Для описания фенотипа старческой астении в сочета-
нии с нарушениями со стороны опорно-двигательного 
аппарата была предложена концепция локомотивного 
синдрома (ЛС) [5]. 

Локомотивный синдром – это состояние сниже-
ния подвижности вследствие дисфункции опорно-
двигательного аппарата, приводящее к ограничению 
движений, проблемам с равновесием, боли, мышеч-
ной слабости и необходимости длительного ухода. 
Распространенность локомотивного синдрома по раз-
ным данным колеблется от 13,9 до 58% [6]. По данным 
российского исследования, 82,8% пациентов гериа-
трических отделений имеют локомотивный синдром, 
причем чаще всего этот показатель встречается у жен-
щин и лиц старше 80 лет [7]. Однако на выявление 
локомотивного синдрома в значительной степени ока-
зывают влияние применяемые скрининговые, класси-
фикационные и диагностические подходы [6]. В на-
стоящее время отсутствуют общепринятые методики 
для скрининга и диагностики локомотивного синдро-
ма, что в значительной степени осложняет выявление 
и своевременное начало лечения.

Цель данного обзора – критический анализ суще-
ствующих подходов к диагностике ЛС, определение 
векторов дальнейших исследований.

Локомоторные функции человека определяются 
главным образом состоянием суставов, костей, мы-
шечно-сухожильного и связочного аппаратов [8]. 
Как следствие, в развитии локомотивного синдрома 
принимают участие расстройства различных тканей 
опорно-двигательного аппарата, что необходимо учи-
тывать в разработке диагностических методов. 

Старение ассоциировано с мышечной атрофией, 
характеризующейся специфической трансформацией 
быстро сокращающихся на медленно сокращающиеся 
волокна поперечнополосатой мускулатуры [9]. Это 
приводит к снижению мышечной массы и наруше-
нию силы сокращений, характерных для саркопе-
нии. Таким образом, ЛС и саркопения имеют общие 
проявления: снижение мышечной силы и массы [10]. 
Высказываются предположения, что локомотив-
ный синдром возникает до наступления саркопении, 
что позволяет предположить, что он может представ-
лять собой более раннюю стадию в каскаде снижения 
функциональной активности [11]. Это свидетельствует 
о том, что раннее выявление локомотивного синдрома 
может способствовать проведению профилактических 
мероприятий до развития саркопении. 

С возрастом наблюдается увеличение количест-
ва неферментативных поперечных связей коллагена 
и уменьшение его ферментативных поперечных связей, 
ответственных за поддержание прочности костей [12]. 
Также происходят изменения в архитектуре самой 
кости: истончение трабекулярной кости, утрата нор-
мального строения соединительных трабекул путем их 
удлинения [13]. Такое ремоделирование костной ткани 
сопряжено с мышечными дисфункциями и является 
анатомической основой ЛС.

По мере старения дисметаболизм соединительной 
ткани затрагивает сухожилия. В стареющих сухожилиях 
обнаруживаются фрагментированные и неорганизован-
ные пучки коллагена, повышенное депонирование глико-
заминогликанов [14]. Очевидно, повышенная экспрессия 
металлопротеиназ в условиях дефицита ингибиторов, 
приводящая к деградации внеклеточного матрикса, яв-
ляется основой для реализации биохимического паттерна 
ЛС. Эти процессы приводят к увеличению размеров 
коллагеновых волокон, уменьшению их прочности [14].

Многофакторная природа локомотивного синдрома, 
ограничения существующих инструментов и отсутствие 
единого подхода в диагностике затрудняют разработку 
комплексного инструмента оценки. Тем не менее ши-
рокое разнообразие инструментов скрининга позволя-
ет проводить оценку риска локомотивного синдрома 
в различных условиях, облегчая раннее вмешательство 
и разработку профилактических стратегий.

Для диагностики ЛС у лиц пожилого и старческого 
возраста разработаны различные инструменты, такие 
как опросники и методы оценки физических возмож-
ностей. В англоязычной научной литературе большое 
внимание уделяется шкале гериатрической двигательной 
функции, состоящей из 25 вопросов (The 25-question 
Geriatric Locomotive Function Scale – GLFS-25). GLFS-25 
охватывает шесть ключевых сфер: боль в теле, трудности, 
связанные с движением, уход, социальная активность, 
когнитивный статус и повседневная деятельность. Такая 
многофакторная оценка позволяет детально оценить 
двигательную функцию человека.

GLFS-25 позволяет определять тяжесть ЛС по ста-
диям: ≥ 7 баллов – 1-я стадия ЛС, ≥ 16 и < 24 бал-
лов – 2-я стадия ЛС, > 24 баллов – 3-я стадия ЛС [15]. 
Предполагается, что GLFS-25 не только является диаг-
ностическим инструментом, но и предиктором буду-
щих потребностей в уходе, что, может быть полезно, 
для планирования ресурсов здравоохранения [16]. 
Примечательно, что для этого метода подтверждена 
надежность повторного тестирования, что свидетель-
ствует об удовлетворительной воспроизводимости 
результатов с течением времени [17].

Результаты GLFS-25 согласуются с результатами 
оценки мышечных функций. Так, была выявлена от-
рицательная корреляционная связь между мышечной 
дисфункцией и силой захвата руки, что с одной стороны 
подтверждает взаимосвязь саркопении и ЛС [18]. С дру-
гой стороны, может свидетельствовать об ограничении 
теста в связи с оценкой только мышечных функций. 

Имеются и иные ограничения применения GLFS-25.  
Несмотря на кажущуюся всеобъемлемость теста, 
для его заполнения может потребоваться много време-
ни. Высокие трудозатраты связаны с низкой частотой 
полных ответов, которая варьируется, по данным иссле-
дований, от 50 до 70% [19]. Это ограничивает применение 
данного метода в широкой клинической практике.

Опросник Loco-check состоит из 7 вопросов. 
Упрощенный формат ответов «да» или «нет» позволя-
ет быстро проводить тестирование без специальной 
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подготовки или оборудования. Количество утвердитель-
ных ответов на Loco-check отрицательно коррелирует 
с качеством жизни, что позволяет предположить, что оно 
может предсказать как стадию ЛС, так и качество жизни 
у пожилых людей. Это особенно полезно для выявления 
лиц с риском снижения качества жизни из-за нарушения 
функции опорно-двигательного аппарата [20]. 

Оптимальные пороговые значения для определения 
ЛС 1, 2 и 3-й стадии составляют соответственно 1, 2 и 3 
балла [21]. Выявленное в исследованиях значительное 
увеличение специфичности для более поздних стадий 
ЛС указывает на то, что тест более надежен для точного 
выявления тяжелых случаев ЛС. 

При сравнении двух опросников GLFS-25 и «Loco-
check» последний показывал на 10,2% более высокий 
уровень обнаружения ЛС [22].  Однако повышенная 
чувствительность может достигаться за счет потери спе-
цифичности, поскольку более подробный GLFS-25 потен-
циально обеспечивает большую точность в различении 
подлинных нарушений опорно-двигательного аппарата.

Существенным недостатком анкет является то,  
что они основываются на данных, полученных от са-
мих респондентов, которые могут быть предвзятыми 
или неточными, особенно среди людей с когнитивны-
ми нарушениями. Существенный вклад субъективной 
составляющей в значительной степени ограничивает 
применение опросников в качестве единственных ме-
тодов диагностики ЛС. В качестве важного дополнения 
в целях диагностики ЛС принято использовать методы 
физического экзаменирования физических функций.

Одним из способов физической оценки является 
скорость ходьбы. Скорость ходьбы является важным 
показателем в оценке локомотивного синдрома. В част-
ности, исследование показало, что скорость ходьбы 
постепенно снижалась у людей без ЛС (1,3 м/с) до 1-й 
стадии ЛС (1,2 м/с) и далее до 2-й стадии ЛС (1,1 м/с). 
Также была определена корреляция между высокими 
баллами по GLFS-25 и более медленной скоростью 
походки и меньшей длиной шага [23]. 

Важность данного метода подтверждается резуль-
татами исследования среди пожилых людей в Бразилии, 
показывающими обратную зависимость между ЛС 
и скоростью походки, при этом ЛС ассоциировался 
со скоростью походки менее 0,8 м/с [24]. 

Тест «встань и иди», являясь одним из самых быстрых 
тестов для оценки ЛС, измеряет время, в течение кото-
рого человек встает со стула, проходит небольшое рас-
стояние, поворачивается, идет обратно и снова садится. 

Тест имеет определенные пороговые значения, ко-
торые различают контроль, локомотивный синдром 
и саркопению. Например, порог в 9,47 секунды раз-
личает контроль и локомотивный синдром, а порог 
в 10,27 секунды различает локомотивный синдром 
и саркопению [25]. 

Исследования показывают, что тест «встань и иди» 
служит не только инструментом оценки, но и потенци-
альным предиктором риска локомотивного синдрома: 
время выполнения теста являлось одним из нескольких 

значимых факторов риска развития или прогрессиро-
вания локомотивного синдрома, наряду со временем 
стояния на одной ноге, силой мышц спины, силой 
захвата руки и способностью подниматься наверх [11].  

Шкала баланса Берга (ШББ) включает 14 пунктов, 
каждый из которой предназначен для проверки раз-
личных задач на равновесие. Эти задания варьируются 
от простых действий, таких как сидение без поддержки, 
до более сложных, таких как стояние на одной ноге 
или поворот на 360 градусов. 

Исследование выявило пороговые значения 
для ШББ, которые помогают различать контрольные 
группы, локомотивный синдром и саркопению. В част-
ности, оценка в 54 балла была определена как порог 
между контрольной группой и группой локомотив-
ного синдрома, в то время как оценка в 50 баллов 
различала группы локомотивного синдрома и сарко-
пении [27]. Однако сочетание выявленных высокой 
чувствительности (90,87%) и низкой специфичности 
(24,10%) для оценки наличия локомотивного синдрома 
позволяет предположить, что этот порог шкалы может 
быть более подходящим в качестве скринингового 
инструмента, а не диагностического теста.

Установлено, что ШББ демонстрирует эффект по-
толка. Получены подтверждения, что способность со-
хранять равновесие у пожилых людей часто превышает 
сложность заданий теста ШББ.  В настоящее время ис-
следования позволяют предположить, что шкала имеет 
ограниченную способность определять способность со-
хранять равновесие и риск падения в этой группе [28]. 

Также абсолютная надежность шкалы варьируется, 
и она может не выявить незначительные изменения 
в равновесии, особенно при таких действиях, как пово-
роты или подъем по лестнице, поскольку больше ори-
ентирована на общие задачи по поддержанию равно-
весия [29]. Таким образом, ШББ имеет существенные 
ограничения, а результаты исследований указывают 
на необходимость применения нескольких методов 
для диагностики ЛС.

Тест вставания со стула включает в себя вставание 
из положения сидя со стульев разной высоты (напри-
мер, 40, 30, 20 и 10 см), используя одну или обе ноги. 
Неспособность стоять на одной ноге с сиденья высотой 
40 см расценивается как 1-я стадия ЛС, стоять на обеих 
ногах с сиденья высотой 20 см – 2-я стадия ЛС, стоять 
на обеих ногах с сиденья 30 см – 3-я стадия ЛС [10]. 

Тест вставания со стула имеет тенденцию пере-
оценивать снижение локомоторной функции у высо-
ких людей и недооценивать ее у людей низкого роста, 
что ограничивает его чувствительность и специфич-
ность [30]. Еще одним недостатком метода является 
отсутствие стандартизированных методик и обору-
дования для медицинского использования, что суще-
ственно ограничивает его широкое применение [31]. 

Тест двух шагов включает измерение максимальной 
длины шага, которую человек может достичь за два 
последовательных шага, деленное на рост человека. 
Значение < 1,3 соответствует 1-й стадии ЛС, ≥ 0,9 
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и < 1,1 – 2-й стадии ЛС, < 0,9 – 3-й стадии ЛС [15]. 
Имеются сведения о том, что помимо диагностики 
данный тест может использоваться в качестве трени-
ровки и улучшить скорость ходьбы у пожилых людей 
с ранней стадией локомотивного синдрома [32].

Тест двух шагов и тест вставания со стула показы-
вают значительное снижение локомоторных функций 
с возрастом. Результаты теста вставания со стула на-
чинают значительно снижаться с 30 лет, и оба теста 
показывают быстрое снижение показателей у людей 
старше 60 лет. Эти тесты более чувствительны к старе-
нию, так как баллы за них изменяются в зависимости 
от возраста, что делает их более эффективными в выяв-
лении раннего снижения подвижности по сравнению 
с опросниками, такими как GLFS-25 [33]. 

Однако сложность выполнения тестов двух шагов 
и теста вставания со стула может сделать их затруд-
нительными и небезопасными для пожилых людей, 
особенно с высоким риском падений, заболеваниями 
суставов нижних конечностей. Необходимость со-
хранять баланс в этих тестах может увеличить риск 
падений во время самой оценки [34].

Тест «стойка на одной ноге» оценивает время, в те-
чение которого субъект стоит на одной ноге как можно 
дольше до потери равновесия. Тест обычно проводится 
с открытыми глазами и для обеих ног, при этом рас-
считываются усредненные показатели. 

Тест «стойка на одной ноге» использовался для уста-
новления пороговых значений для различных стадий 
локомотивного синдрома. Для ЛС 1-й стадии порого-
вое значение составляет 42 секунды, для ЛС 2-й ста-
дии – 27 секунд, а для ЛС 3-й стадии – 19 секунд [35]. 

Было установлено общее пороговое значение в 9 се-
кунд с самой высокой суммой чувствительности и спе-
цифичности. Однако это значение в значительной 
степени зависит от возраста: 19 секунд для лиц в воз-
расте ≤ 70 лет, 10 секунд для лиц в возрасте > 70 и ≤ 75 
лет и всего 6 секунд для лиц в возрасте > 75 лет [36]. 
Необходимость корректировки по возрасту и отсутст-
вие единого порога могут привести к гипо- или гипер-
диагностике локомотивного синдрома в зависимости 
от используемых пороговых значений. 

Неадекватные условия освещения, неровная по-
верхность пола могут значительно повлиять на спо-
собность человека поддерживать равновесие на одной 
ноге, что затрудняет стандартизацию в различных 
клинических условиях. 

На вариабельность теста могут влиять критерии 
окончания теста (установка поднятой ноги на землю, 
перемещение опорной ноги из исходного положения, 
использование руки или любой другой части тела 
для поддержания равновесия или достижение заданно-
го максимального лимита времени), а также инструк-
ции по позиционированию поднятой ноги (высота, 
угол, положение относительно стоящей ноги) [37]. Эти 
различия в определении конечных точек могут суще-
ственно повлиять на зафиксированное время стояния 
и последующие диагностические классификации. 

Объединение данных анкеты с результатами физи-
ческого обследования может обеспечить комплексную 
оценку локомотивного синдрома, охватывающую его 
субъективные и объективные аспекты, и повысить 
эффективность скрининга. 

Краткая батарея тестов для локомотивного син-
дрома включает в себя тест двух шагов, тест вставание 
со стула и GLFS-25. Данные тесты охватывают раз-
личные аспекты подвижности, обеспечивая широкую 
оценку двигательной функции. При этом положитель-
ный результат хотя бы одного теста из батареи опре-
деляет наличие у человека локомотивного синдрома. 

Предполагается, что имеющиеся значимые корре-
ляции между тестами могут улучшать общий уровень 
оценивания. Тем не менее хоть корреляции между 
тремя инструментами оценки слабы, они значимы, 
что свидетельствует о том, что, охватывая различные 
аспекты, компоненты краткой батареи тестов для ло-
комотивного синдрома могут полностью интегриро-
ваться в единый целостный инструмент [37]. 

Актуальные проблемы диагностики ЛС связаны с ис-
пользованием в качестве измерения нижних конечностей, 
на функциональные возможности которых оказывают 
влияние не только анатомо-функциональные характе-
ристики мышц и суставов, но и координирующие функ-
ции головного мозга. Так, к вмешивающимся в оценку 
факторам можно отнести когнитивные расстройства, 
болезнь Паркинсона, вестибулярные и мультисенсор-
ные нарушения. Значительная зависимость результатов 
исследования от способности подержания равновесия 
требует включения в оценку локомоторных функций 
других зон интереса. Наиболее перспективным в этом 
плане видится оценка ЛС, основанная на исследовании 
функций плечевого сустава, который не имеет столь 
сильной зависимости от координации и устойчивости.

Функциональные возможности плеча напрямую 
связаны с функцией не только верхней конечности, 
но и всего организма. Известно, что общий диапазон 
движений уменьшается у пожилых людей, что затруд-
няет способность выполнять повседневные задачи 
и связано с ухудшением функциональности, которое 
наблюдается при локомоторном синдроме. Так, про-
спективное когортное исследование с участием 523 че-
ловек показало тесную связь между функцией плеча 
и прогрессированием локомоторного синдрома [38]. 

Движения рук играют важную роль в поддержании 
и восстановлении равновесия, при этом верхние ко-
нечности служат как противовесами при нормальной 
походке, так и защитными механизмами при падениях 
[39]. Ограниченная подвижность плеча или связанное 
с болью подавление быстрых движений рук могут 
поставить под угрозу эти защитные функции, потен-
циально увеличивая риск падения. Кроме того, опора 
на верхние конечности для таких задач, как вставание 
со стула или перемещение по лестнице, становится все 
более важной, поскольку сила нижних конечностей 
уменьшается с возрастом. Дисфункция плеча, кото-
рая ограничивает возможность использовать верхние 
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конечности для этих поддерживающих функций, мо-
жет ускорить снижение подвижности.  

Для исследования функций плечевого сустава ис-
пользуют метод прямого измерения объема движе-
ний – гониометрию. Гониометрия остается одним 
из наиболее широко используемых ручных методов 
оценки диапазона движения плеча в клинических 
условиях. Точность измерений в значительной степени 
зависит от правильной идентификации анатомиче-
ских ориентиров, правильного выравнивания рычагов 
гониометра и адекватного поддержания плоскостей 
измерения. Максимальная погрешность гониоме-
трического измерения составляет 10,3 градуса в 95% 
случаев. Однако для скрининговой оценки функцио-
нальных особенностей плечевого сустава не требуется 
высокая точность измерения [40]. 

Альтернативой гониометрам являются инклино-
метры, которые измеряют углы относительно фикси-
рованной точки отсчета. Цифровые инклинометры 
в основном представлены двухмерными и статически-
ми измерениями, что, по мнению отдельных авторов, 
ограничивает их полезность для комплексной оценки 
[41]. Однако их относительная доступность и простота 
использования делают их ценными инструментами 
в клинической практике 

В настоящее время отсутствуют общепринятые 
методики исследования функций плечевого сустава 
для диагностики ЛС. Вместе с тем все больше данных 
указывают на прямую взаимосвязь функций плеча и ЛС. 
Актуальным представляется характеристика изменений 
движении в плечевом суставе у пациентов с ЛС, а также 
их взаимосвязь с анатомическими изменениями.

Изучение взаимосвязи компонентного состава тела 
с ЛС представляет особый интерес ввиду простоты изме-
рения и исключения субъективной оценки исследователя. 
Ожирение по центральному типу коррелирует с более 
высокими баллами по GLFS и повышенной распростра-
ненностью ЛС, особенно у пожилых женщин [42]. 

Cоотношение внеклеточной к общему количеству 
жидкости в организме позволяет выделять лиц с ЛС. 
При этом увеличение данного соотношения повышает 
риск ЛС [43].  

Tanaka и соавт. (2019) отмечают снижение биоим-
педансного фазового угла по мере прогрессирования 
ЛС [44]. Отсутствие стандартизированных пороговых 
значений и гендерные различия затрудняют повсе-
местное внедрение данного метода для оценки ЛС. 
Таким образом, биоимпеданс является перспективным 
и доступным инструментальным методом для диаг-
ностики локомотивного синдрома, но требует даль-
нейшего изучения в части стандартизации методики, 
референсных значений. 

Изменения в сухожилиях по мере старения харак-
теризуются морфологическими и функциональными 
отклонениями. Увеличение жесткости и снижение длины 
сухожилий мышц сгибателей стопы связано с глобаль-
ным снижением локомоторных функций у пожилых 
людей [45]. Большая длина ахиллова сухожилия связана 

с большим диапазоном движений голеностопного суста-
ва и лучшей функциональной подвижностью [46].  

С возрастом наблюдается снижение способности 
к удлинению ахиллова сухожилия, что приводит к на-
рушению функции поддержания равновесия во время 
ходьбы [47]. Измерения ширины сухожилия, выражен-
ные как площадь поперечного сечения, не были напря-
мую связаны с результатами мобильности.  Тем не менее, 
по данным других исследований, большее соотношение 
площади поперечного сечения сухожилий к объему 
мышц может способствовать снижению крутящего мо-
мента подошвенного сгибания и подвижности [48]. 

В настоящее время отсутствуют общепринятые 
подходы к измерению сухожилий и мышц при оценке 
ЛС. Для измерения их геометрии стандартом является 
ультразвуковое исследование. При этом данный метод 
измеряет не только длину, ширину данных анатомиче-
ских образований, но и жесткость сухожилий, площадь 
поперечного сечения мышц, последнее имеет важное 
значение для диагностики саркопении у пожилых. 
Существенным ограничением является ограничен-
ное поле зрения, налагаемое размером датчика. Это 
особенно проблематично при измерении длинных су-
хожилий, таких как сухожилие надколенника, что тре-
бует альтернативных подходов.  

3D-ультразвуковое исследование показало себя 
надежным инструментом для измерения морфологии 
сухожилий и мышц. Исследования продемонстрирова-
ли высокую надежность повторных измерений длины 
сухожилий, объема и площади поперечного сечения. 
Метод обеспечивает точные измерения объема и фор-
мы поверхности, сопоставимые с магнитно-резонанс-
ной томографией (МРТ) [49].

Повышенная надежность МРТ обусловлена пре-
восходной контрастностью тканей, меньшей зависи-
мостью от оператора и способностью четко отличать 
границы сухожилий и мышц от окружающих тканей 
[49]. Однако метод остается менее доступным из-за 
более высокой стоимости МРТ и необходимости на-
личия специализированных помещений.

Заключение
Несмотря на наличие различных методов оценки 

ЛС, отсутствует единый универсальный инструмент: 
анкеты могут не выявлять тонкие биомеханические 
аспекты ЛС, а физические тесты – психосоциальные. 
Без сомнений, оценка ЛС требует многоуровневого 
подхода и объединения способов оценки. В насто-
ящий момент существует потребность в комплекс-
ном инструменте, который сможет адекватно учесть 
весь спектр компонентов локомотивного синдрома. 
Для этого необходимы дальнейшие исследования 
для решения проблемы многофакторной природы ЛС. 

Изучение состояния мышц, сухожилий и костей, 
а также их взаимосвязь в поддержании подвижно-
сти может предоставить более полное понимание 
локомоторного статуса человека, что в значительной 
степени повысит точность диагностики локомотивного 
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синдрома. Будущие достижения в методах визуализа-
ции данных структур смогут расширить возможности 
их детального анализа. 

Необходимо совершенствование и валидация ин-
струментов оценки ЛС для повышения их точности 
и применимости у пожилых. Обеспечение единых 
подходов к определению понятия локомотивный син-
дром и методам его оценки позволит проводить эф-
фективную диагностику, стандартизировать лечение 
и уход с целью улучшения равновесия и подвижности 
у стареющего населения. 
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Хлорофилл и его дериваты в практической медицине
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Хлорофиллы – пигменты зеленых растений с антиоксидантной активностью – снижают риски хронических заболева-
ний. В обзоре суммированы данные о лечебно-профилактических эффектах хлорофиллов. Обогащенная хлорофил-
лами диета оказывает широкий спектр противоракового действия. Хлорофиллы защищают от окислительных повре-
ждений дофаминэргические нейроны головного мозга и снижают выраженность нейродегенеративных расстройств 
при болезнях Альцгеймера и Паркинсона. Хлорофиллы индуцируют апоптоз адипоцитов и могут использоваться 
как средства профилактики развития ожирения. Однако метаболические пути хлорофиллов при употреблении с пищей 
и переваривании в желудочно-кишечном тракте изучены недостаточно. Хлорофиллы малоустойчивы и подвергаются де-
градации при переработке и хранении растительного сырья. В будущих исследованиях необходимы сопоставления те-
рапевтических эффективностей хлорофиллов и соответствующих лекарственных препаратов в клинических условиях.
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Chlorophyll and its derivatives in practical medicine
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Chlorophylls are pigments of green plants with antioxidant activity that reduce the risk of chronic diseases. The review sum-
marizes data on the therapeutic and preventive effects of chlorophylls. A chlorophyll-enriched diet demonstrates a broad 
spectrum of anticancer activity. Chlorophylls protect dopaminergic neurons of the brain from oxidative damage and reduce 
the  severity of neurodegenerative disorders in Alzheimer's and Parkinson's diseases. They also induce apoptosis in adipo-
cytes and may serve as preventive agents against obesity. However, the metabolic pathways of chlorophylls when consumed 
with food and digested in the gastrointestinal tract remain insufficiently studied. Chlorophylls are relatively unstable and un-
dergo degradation during the processing and storage of plant materials. Future research should focus on comparing the ther-
apeutic efficacy of chlorophylls and corresponding pharmaceutical drugs under clinical conditions.
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Зеленые пигменты хлорофиллы (Хл) представляют 
собой циклические тетрапирролы с центральным ато-
мом магния и полиизопреновым «хвостом» фитолом, 
обеспечивают процесс фотосинтеза в высших расте-
ниях в двух структурно близких модификациях: хло-
рофилл-a (Хл-a) и хлорофилл-b (Хл-b), отличающихся 
лишь радикалами во втором пирроле (рис.). Ежегодное 
производство Хл фотосинтезирующими организмами 

по наблюдением со спутника SeaWiFS достигает мил-
лиарда тонн [1, 2]. 

Хлорофиллы инактивируют свободные радикалы 
и проявляют антиоксидантную активность (АОА), 
соизмеримую с аскорбиновой кислотой и токоферо-
лами [3, 4].

Интерес к Хл в медицинских аспектах значительно 
возрос, когда было замечено, что потребление зеленых 
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растительных пищевых продуктов снижает риски 
хронических заболеваний [5]. Результаты лечебно-
профилактического применения Хл опубликованы 
в разнообразных изданиях, для их анализа требуются 
специальные подборки, хотя бы по основным направ-
лениям коррекции и поддержания здоровья, что и по-
служило поводом настоящей статьи.

Цель обзора состояла в анализе результатов приме-
нения Хл при лечении сердечно-сосудистых и онколо-
гических заболеваний, ожирения и нейродегенерации. 

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, ишемическая болезнь сердца остается 
основной причиной смертности [6]. Для снижения 
рисков сердечно-сосудистых расстройств ведутся по-
иски лечебно-профилактических препаратов, включая 
антиоксиданты, в том числе и Хл. 

Исследования применения Хл в кардиологии толь-
ко начинаются. Показано, что свежие или высушен-
ные ростки ячменя обыкновенного (Hordeum vulgare) 
способствуют нормализации кровообращения и сни-
жению артериального давления при гипертонии [7]. 
Ежедневное употребление ростков пшеницы (Triticum 
aestivum) или сока из них, содержащего Хл до 70% 
от общего количества биологически активных веществ, 
нормализует нарушения сердечно-сосудистой дея-
тельности [8], а добавление в пищу листьев сауропуса 
обоеполого (Sauropus androgynus) повышает уров-
ни гемоглобина, сывороточных железа и ферритина 
при железодефицитной анемии [9]. В экспериментах 
на цыплятах-бройлерах в возрасте 7–32 дней показано 
снижение частоты некрозов миокарда при добавлении 
в корм порошка высушенной водоросли спирулины 
большой (Arthrospira maxima) [10].

Однако Хл и его дериваты образуют комплексы 
с непрямыми антикоагулянтами, снижают их эффек-
тивность, потенциально увеличивая тромбообразо-
вание с самыми неблагоприятными последствиями. 
Поэтому пациентам, принимающим варфарин, реко-
мендуется ограничивать или исключать употребление 
зеленых овощей [11].

Канцерогенез – не менее грозная по смертности 
проблема, характеризуется высокой системной ток-
сичностью традиционных химиотерапевтических 
препаратов, что требует поиска новых, подавляющих 
развитие опухоли и при этом малотоксичных средств 
[12]. Исследования, проведенные в 1995–2008 гг., про-
демонстрировали замедление хлорофиллами развития 
рака кожи, печени, желудка, толстой кишки, вызван-
ных различными канцерогенами (например, 7,12-ди-
метилбензантраценом, 12-О-тетрадеканоил-форбол-
13-ацетатом, бензоптрена) [5]. Предполагалось, что ан-
тиканцерогенное действие обусловлено образованием 
хлорофиллами молекулярных комплексов с канцеро-
генами, что снижает активность последних и сопро-
вождается индукцией апоптоза раковых клеток [13]. 

Затем было показано, что Хл и феофитин тормо-
зят развитие рака легких in vivo [14], оказывают ан-
типролиферативное действие на клеточные линии 
рака поджелудочной железы человека in vitro [15], 
ингибируют экспрессию мРНК гемоксигеназы и ее 
ферментативную активность, существенно влияют 
на окислительно-восстановительную среду раковых 
клеток за счет продукции митохондриальных актив-
ных форм кислорода [16].

Лабораторные исследования in vitro с использованием 
зародышей пшеницы обыкновенной обнаружили проти-
вораковый потенциал и выявили апоптоз как возможный 
механизм, кроме того, судя по клиническим испытаниям, 
они проявляли синергизм с традиционными химиоте-
рапевтическими препаратами и ослабляли их токсико-
генные побочные эффекты [17]. C. Galasso с соавт. [18] 
показана эффективность микроводорослей в качестве 
функциональных продуктов питания и напитков для хи-
миопрофилактики канцерогенеза.

Таким образом, Хл и его дериваты, опосредуя из-
менения окислительно-восстановительного статуса 
раковых клеток, проявляют противораковые эффекты 
и способствуют снижению рисков канцерогенеза среди 
наблюдаемых в клинических условиях потребителей 
зеленых овощей.

Рис. Структура хлорофилла. 1–4 – циклопирролы, 5 – циклопентан; в кружках: метильная и формильная группы  
в хлорофиллах a и b соответственно, фитол – полиизопреновый непредельный спирт, Mg – центральный ион магния. 
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В последние годы в онкологических клиниках вне-
дряется так называемая фотодинамическая терапия 
(ФДТ), представляющая собой двухэтапную процедуру, 
включающую введение фотосенсибилизирующего пре-
парата и облучение активирующим светом в сочетании 
с молекулярным кислородом, что вызывает гибель 
клеток опухоли (фототоксичность). В качестве фото-
сенсибилизатора используется обычно Хл (благодаря 
его естественной способности поглощения красного 
света), модифицированный заменой центрального 
атома Mg (рис.) на Cu или Zn инкапсулированный 
в полимер; активирующих светом служит красный 
луч лазера [5].

Недавно Z. Zhuo с соавт. [19] продемонстрировали, 
что ФДТ вызывает апоптоз в клетках рака мочевого 
пузыря человека, возможно, посредством ингибирова-
ния активности супероксиддисмутазы и образования 
активных форм кислорода. Модифицированный Хл, 
инкапсулированный в сополимер стирола и малеино-
вой кислоты в виде мицелл диаметром приблизительно 
90 нм, имеет относительно длительный период полура-
спада в плазме, довольно высокое накопление в опухо-
ли и проявляет противоопухолевый эффект в моделях 
саркомы мышей S180 и опухоли толстой кишки C26 
[20]. Хотя использование хлорофилла в ФДТ показыва-
ет положительные лечебные результаты, для подтвер-
ждения его эффективности необходимы дальнейшие 
клинические испытания с надежными и убедитель-
ными исходами.

В последние десятилетия довольно распростра-
ненной проблемой во всем мире стало ожирение [5]. 
Опубликовано несколько работ по использованию Хл 
для борьбы с ожирением. Так, в исследованиях in vitro 
получено, что Хл-a из водоросли людвиги восьмидоль-
ной (Ludwigia octovalvis) оказывает антипролифера-
тивное влияние на жировые клетки 3T3-L1, индуци-
руя их апоптоз путем активации «рецептора смерти» 
CD95 (APO/CD95) [21]. X. Wang с соавт. [22] показали, 
что в условиях, имитирующих среду желудочно-ки-
шечного тракта человека, Хл уменьшает высвобожде-
ние свободных жирных кислот, а феофитин подавляет 
активность липазы поджелудочной железы, тем самым 
снижая поступление липидов. Добавление в продукты 
питания тилакоидов подавляет аппетит, снижает набор 
массы тела, содержание жира в организме, уровень 
сывороточных триглицеридов и свободных жирных 
кислот у животных, получающих высоко жировую 
диету (ВЖД) [23]. В исследовании Y.J. Seo с соавт. [24] 
выявлено, что богатый Хл-a экстракт из микроводо-
росли спирулины большой снижал экспрессию ади-
погенных и липогенных белков in vitro, уменьшал 
набор массы тела, уровни триглицеридов и общего 
холестерина в сыворотке крови у мышей, получавших 
ВЖД. Добавление в корм экстракта из листьев шпината 
огородного (Spinacia oleracea) значительно замедляло 
рост массы тела мышей, получавших ВЖД, и купиро-
вало вызванный этой диетой дисбактериоз кишечной 
микробиоты [25]. 

Избыточная масса тела и показатели ожирения, на-
блюдаемые все чаще в последнее время у детей, вызы-
вают естественную тревогу педиатров и подчеркивают 
настоятельную необходимость профилактических «ан-
тиожирительных» стратегий с раннего возраста. Одна 
из экспериментальных попыток в этом направлении 
произведена в исследовании Y. Li с соавт. [26], кото-
рые на модели ВЖД показали, что добавки Хл в корм 
2-недельным самцам мышей C57BL/6J способствуют 
здоровому контролю массы тела, снижает выражен-
ность признаков ожирения и в более позднем возрасте.

Микрозелень (редька, амаранты, капуста), харак-
теризующиеся высоким содержанием Хл и не содер-
жащие сахаров, проявляющие высокую антидиабе-
тическую активность, рекомендуется употреблять 
ежедневно в качестве суперпродуктов или функцио-
нального питания [27]. Показано также [28], что Хл 
из красной морской водоросли (Grateloupia elliptica) 
ингибирует накопление липидов за счет подавления 
экспрессии адипогенных белков в дифференцирован-
ных адипоцитах. 

Таким образом, Хл, его дериваты и хлорофиллсо-
держащие продукты питания подавляют метаболизм 
липидов, вызывают апоптоз адипоцитов и могут ис-
пользоваться как потенциальные профилактические 
средства против ожирения. 

Почти 50 млн людей во всем мире подвержены де-
менции, а по оценкам Всемирной организации здраво-
охранения ожидается, что к 2050 году этот контингент 
возрастет до 152 млн, численность страдающих болез-
нью Альцгеймера среди них достигнет 60–70% [29].

Как известно [30], в развитие нейродегенеративных 
расстройств значительный вклад вносит окислитель-
ный стресс, возникающий при дисбалансе продукции 
свободных радикалов и антиоксидантной защитой 
организма. Хлорофилл благодаря своей АОА способен 
уменьшить окислительное повреждение клеток мозга, 
сохранить структуру и функцию нейронов, потенци-
ально замедляя начало или прогрессирование нейро-
дегенеративных расстройств [31]. Ранее A.K.  Rehni 
с соавт. [32] продемонстрировали профилактическое 
нейропротекторное действие Хл на мышей, подверг-
нутых церебральной ишемии с последующей репер-
фузией; одновременно было обнаружено уменьше-
ние относительных размеров зоны инфаркта мозга, 
повышение кратковременной памяти и купирование 
расстройств двигательных реакций. Потребление бо-
гатых Хл листовых зеленых овощей сопровождается 
улучшением когнитивной деятельности [4]. В ряде 
исследовательских работ продемонстрированы потен-
циально-протекторные эффекты хлорофиллсодержа-
щих извлечений из водорослей против нейродегенера-
тивных расстройств, таких как болезни Альцгеймера, 
Паркинсона [33] и Хантингтона [34].

Потребление препаратов микроводоросли спи-
рулины большой, включающие хлорофиллы a и b, 
дает благоприятные результаты для здоровья моз-
га; ее антиоксидантные, нейропротекторные, 
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когнитивно-улучшающие и регулирующие настроение 
свойства указывают, по-видимому, наиболее эффек-
тивный путь для потенциального снижения воспри-
имчивости к нейродегенеративным заболеваниям [35].

Хотя точные механизмы, лежащие в основе ука-
занных эффектов, не полностью изучены, включение 
в рацион богатых хлорофиллами продуктов может 
потенциально оказывать защиту от нейродегенератив-
ных расстройств и играть не последнюю роль в обес-
печении здоровья мозга. 

Хлорофиллы довольно чувствительны к вариа-
циям физико-химических условий внешней среды, 
нестабильны при выделении из растительного сырья 
или потреблении вне биологического пула, поэтому 
нативные природные Хл редко используются в экспе-
риментальных исследованиях, поскольку их очистка 
сложна и дорогостояща. В последнее время разработа-
ны коммерческие продукты производных хлорофилла, 
в которых обычно присутствуют два основных компо-
нента: ди- и тринатриевые соли модифицированных 
Хл с замененным Mg на Cu, так называемые хлорины 
e4 и e6 соответственно, которые имеют более высо-
кую АОА и значительно устойчивее по сравнению 
с нативным Хл. Благодаря этим полезным свойствам 
хлорины широко используются в экспериментальной 
практике [5]. 

С использованием модели in vitro, имитирующей 
процессы пищеварения в желудке и тонком кишечни-
ке, продемонстрировано, что природные хлорофил-
лы претерпевают различные изменения: в частности, 
в кислотной среде желудка они превращаются в произ-
водные не содержащие металлов феофитины, которые 
преимущественно поглощаются клетками кишечника 
человека Caco-2; однако в процессах переваривания 
и метаболизма Хл при потреблении с пищей, как ука-
зывают и сами авторы исследований [36], еще много 
неясного.

Судя по библиографии последнего десятилетия, 
можно прийти к заключению, что Хл и его дериваты 
инициируют апоптоз раковых клеток, способствуют 
снижению рисков онкологической заболеваемости, за-
держивают развитие адипоцитов и могут служить по-
тенциальными терапевтическими средствами профи-
лактики абдоминального ожирения, а за счет снижения 
последствий окислительного стресса предупреждают 
деградацию нейронов головного мозга. Результаты 
исследований дают оптимистические прогнозы оздо-
ровительного применения Хл, лечебно-профилакти-
ческие эффекты которых обусловлены в основном 
антиоксидантными свойствами. Хлорофиллы широко 
распространены в природе и практически ежедневно 
потребляются с зелеными растительными продуктами 
питания. 

Однако включение в лечебный процесс каких-либо 
новых агентов требует сопоставления результатов с со-
ответствующими лекарственными средствами с целью 
оценки их действительной эффективности. Подобные 

сравнительные исследования по эффективности Хл 
до настоящего времени не проводились. 

В некоторых публикациях рассматриваются ан-
тиожирительные свойства Хл, связанные с его АОА, 
и влияние его на генез адипоцитов или пути обме-
на жиров в организме только на моделях ВЖД [25, 
26]. Но кроме издержек питания развитие ожирения 
может сопровождать патологические расстройства 
церебральной или гормональной регуляции обмена, 
однако в этих аспектах применение Хл в публикациях 
не затрагивается (вероятно, это связано, скорее всего, 
с затруднениями моделирования на животных, в част-
ности, «эндокринного» ожирения).

Представления о нейропротекторных эффектах 
Хл все еще находятся на ранних стадиях, и, конечно, 
необходимы уточняющие исследования для выясне-
ния механизмов его действия. Имеющиеся данные 
свидетельствуют пока лишь о том, что включение 
в рацион продуктов, богатых Хл, может потенциально 
обеспечивать защиту от нейродегенерации, что наряду 
со здоровым образом жизни имеет, безусловно, реша-
ющее значение для здоровья головного мозга.

Немаловажно отметить и то, что в зеленых расти-
тельных пищевых продуктах, в листьях кроме Хл при-
сутствуют и другие биоактивные вещества, например 
антиоксиданты (каротиноиды, антоцианы), алкалоиды, 
которые влияют на генез патологических состояний. 
Поскольку Хл нерастворим в воде, то становятся важ-
ными вопросы его биодоступности и преобразования 
в желудочно-кишечном тракте при переваривании 
зеленой растительной пищи, а также его устойчивости 
в условиях технологической обработки растительного 
сырья, что изучено недостаточно полно. 

Исследования, посвященные применению Хл 
при сердечно-сосудистых заболеваниях, пока еще на-
ходятся в стадии становления, и делать какие-либо 
выводы об их перспективности преждевременно.

Таким образом, судить о действительной эффек-
тивности Хл и его дериватов в практической медицине 
пока затруднительно. Отсутствие надежных клини-
ческих испытаний также вызывает необходимость 
уточнения реальных лечебных свойств Хл. Но все же 
отмеченные недостатки и белые пятна в исследованиях 
не должны затемнять потенциальную полезность ис-
пользования Хл. Рассмотренные выборочные данные 
можно рассматривать как предпосылку к более углу-
бленным медико-биологическим исследованиям Хл, 
хотя бы уже потому, что эти пигменты – непременная 
составляющая нашего питания, и совершенно очевид-
но, что иметь точные представления об их действи-
тельном воздействии на организм просто необходимо.

Заключение
Анализ данных по фармакологическим эффек-

там Хл и его дериватов позволяет заключить, что их 
обеспечивают, главным образом, антиоксидантные 
свойства молекул. 
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Устранение последствий окислительного стресса 
с помощью Хл может быть полезным в лечебно-про-
филактических мероприятиях при абдоминальном 
ожирении, а вызываемый апоптоз раковых клеток – 
использоваться для профилактического снижения 
рисков канцерогенеза.

Хлорофиллы проявляют нейропротекторные свойст-
ва благодаря инактивации последствий окислительного 
стресса ведущего фактора в генезе нейродегенерации.

Будущие исследованиях должны быть направлен-
ны на выявление метаболических превращений Хл 
в желудочно-кишечном тракте и сопоставление эф-
фективности хлорофилл-содержащих фитопрепаратов 
с соответствующими лекарственными средствами 
в клинических условиях.
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Эволюция подходов к лечению гепатоцеллюлярной карциномы
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В статье рассматривается эволюция подходов к лечению гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК). Обсуждаются основ-
ные методы лечения рака печени, включая хирургические вмешательства, резекционные способы, трансплантацию пе-
чени, а также ряд неинвазивных методов, включая радиочастотную абляцию и трансартериальную химиоэмболизацию. 
Лечение ГЦК – сложная междисциплинарная и многоплановая задача, при этом хирургическое лечение на сегодня 
является единственным методом, потенциально излечивающим пациента. За последние два десятилетия был сделан 
огромный шаг вперед в лечении ГЦК в основном в области как лекарственного, так и хирургического лечения. Арсе-
нал методов лечения ГЦК значительно расширился и включает как традиционные и малоинвазивные хирургические 
вмешательства, так и таргетные и иммунотерапевтические подходы. РЧА позволяет эффективно и воспроизводимо 
контролировать локальные опухоли с минимальной травматичностью при ГЦК небольших размеров и метастазами 
и является предпочтительным вариантом лечения на ранней стадии ГЦК. Благодаря потенциалу ультраселективной хи-
миоэмболизации для лечения небольших по размеру ГЦК, включая гиповаскулярные участки опухоли, данный метод 
может заменить хирургическую резекцию и РЧА у отдельных пациентов с ГЦК стадий BCLC 0 и A. Из-за коварного мало-
симптомного развития ГЦК на момент первичного установления диагноза менее 30% пациентов являются кандидатами 
на радикальное лечение. Системная терапия является надеждой на лечение пациентов со среднепрогрессирующей 
ГЦК. Сложный патогенез ГЦК вдохновил исследователей на поиск различных биомолекулярных таргетных терапий, на-
правленных на конкретные мишени. Правильное понимание молекулярного механизма возникновения ГЦК является 
ключом к поиску эффективной таргетной терапии. Значительные клинические преимущества в системной терапии де-
монстрируются в случаях комбинации таргетных препаратов с иммунотерапией, при этом последовательное лечение 
несколькими препаратами обеспечивает удовлетворительную выживаемость при прогрессирующей ГЦК. Выбор так-
тики лечения должен быть индивидуализирован с учетом стадии заболевания, общего состояния пациента и сопут-
ствующих патологий. Важными аспектами остаются своевременная профилактика, ранняя диагностика, комплексный 
подход и доступность новых методов лечения.
Ключевые слова: выживаемость, гепатоцеллюлярная карцинома, иммунотерапия, таргетная терапия, 
терапевтическая химиоэмболизация, радиочастотная абляция, хирургическое лечение
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Evolution of approaches to the treatment of hepatocellular carcinoma 
N.A. Vlasova1,2, V.I. Apanasevich2, E.V. Yeliseeva2, S.S. Startsev2, V.I. Nevozhai2

Sakhalin Regional Clinical Oncology Dispensary, Yuzhno-Sakhalinsk, Russia Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia

This paper reviews the evolution of approaches to the treatment of hepatocellular carcinoma (HCC). The main treatments 
for liver cancer are discussed, including surgery, resection, and liver transplantation, as well as a number of non-invasive 
techniques, such as radiofrequency ablation (RFA) and transarterial chemoembolization. The treatment of HCC is a multidisci-
plinary and multifaceted task; at the same time, surgical treatment is currently the only method that can potentially cure the 
patient. Over the past two decades, the treatment of HCC has become remarkably more effective, mainly in the areas of both 
drug and surgical treatment. Over the past decades, the variety of HCC treatment methods has significantly increased and in-
cludes both traditional and minimally invasive surgical interventions, as well as targeted and immunotherapeutic approaches. 
RFA makes it possible to effectively and reproducibly control local tumors with minimal trauma in small HCC and metastasis, 
which makes RFA the preferred treatment at the early stages of HCC. Due to the potential of ultraselective chemoembolization 
for the treatment of small HCC, including hypovascular areas of tumor, this technique may replace surgical resection and RFA 
in selected HCC patients at the BCLC 0 and A stages. Unpredictable asymptomatic HCC progression at the time of initial 
diagnosis makes less than 30% of patients candidates for radical treatment. Systemic therapy is supposed to be an effective 
technique for treating patients with moderately progressive HCC. The complex HCC pathogenesis has inspired researchers 
to  search for various biomolecular target therapies aimed at specific targets. Proper understanding of the molecular HCC 
mechanism presents a key to finding an effective target therapy. Significant clinical benefits in systemic therapy are observed 
when target drugs are combined with immunotherapy, while a sequential treatment with multiple drugs provides satisfactory 
survival in progressive HCC. The choice of treatment tactics should be individualized, taking into account the stage of the dis-
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ease, the general condition of the patient, and comorbidities. Timely prevention, early diagnosis, comprehensive approach, 
and availability of new treatment methods remain important aspects.
Keywords: survival rate, hepatocellular carcinoma, immunotherapy, target therapy, therapeutic chemoembolization, radiofrequency 
ablation, surgical treatment.
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Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) – наиболее рас-
пространенный вариант рака печени, составляющий 
80–90% от всех случаев первичного рака печени [1, 
2]. По данным статистических отчетов, в Российской 
Федерации ГЦК выявляется относительно нечасто, 
однако с 2013 по 2023 г. встречаемость ГЦК выросла 
с 4,7 до 7,0 случая на 100 тысяч населения (+ 32,8%) [3]. 
ГЦК является шестым по распространенности видом 
рака и второй по частоте причиной смерти от рака 
во всем мире, что делает ее серьезной проблемой об-
щественного здравоохранения. Наиболее значимыми 
факторами риска развития ГЦК являются хроническое 
воспаление и цирроз печени. Кроме того, причинами 
ГЦК могут быть вирусные гепатиты В и С, а также 
неалкогольная жировая болезнь печени. Основным 
фактором, определяющим варианты и результаты 
лечения ГЦК, является стадия заболевания на момент 
установления диагноза. Согласно Барселонской систе-
ме стадирования (Barcelona Clinic Liver Cancer – BCLC), 
выделяется пять стадий ГЦК (0, A, B, C, D) в зависимо-
сти от количества и размера очагов, общего состояния, 
функции печени, сосудистой инвазии и внепеченоч-
ного распространения, а также опухолевой нагрузки 
[4, 5]. Радикальное хирургическое лечение позволяет 
достичь наилучших показателей выживаемости паци-
ентов и отсутствия рецидивов заболевания, однако оно 
осуществимо только на ранних стадиях ГЦК в сочета-
нии с отсутствием либо минимальными проявлениями 
фоновых заболеваний печени. В ситуациях, когда хи-
рургическое вмешательство невозможно или беспер-
спективно, для лечения ГЦК может применяться ряд 
нехирургических методов: системная терапия, локо-
регионарные методы воздействия (радиочастотная 
абляция, трансартериальная химио- или радиоэмбо-
лизация). Внедрение в клиническую практику анти-
тел, обозначаемых как ингибиторы иммунных кон-
трольных точек (ICI), блокирующие цитотоксический 
Т-лимфоцит-ассоциированный протеин 4 (CTLA-4), 
белок запрограммированной клеточной гибели-1 
(PD-1) или лиганд рецептора запрограммированной 
клеточной гибели (PD-L1) изменило подходы к лече-
нию злокачественных опухолей, и теперь данные виды 
препаратов составляют основу большинства систем-
ных методов лечения ГЦК [6, 7]. 

Цель исследования – анализ современных методов 
лечения гепатоцеллюлярного рака. Проанализированы 
открытые литературные источники, отчеты, дирек-
тивы и клинические рекомендации Министерства 

здравоохранения Российской Федерации и Европейской 
ассоциации по исследованию печени (EASL). Поиск оте-
чественных исследований проводился в электронных ба-
зах данных eLibrary и Cyberleninka, зарубежных – в базах 
данных PubMed и Google Scholar. Критериями для вклю-
чения статей в анализ являлись следующие ключевые 
слова: гепатоцеллюлярный рак, гепатоцеллюлярная кар-
цинома, таргетная терапия, иммунная терапия, хирурги-
ческое лечение, резекция печени, трансплантация печени, 
радиочастотная абляция при гепатоцеллюлярном раке, 
химиоэмболизация печени. Глубина поиска составила 
30 лет.

Анализ отечественных и зарубежных исследова-
ний показал, что расширившийся в последние годы 
спектр вариантов как первой, так и последующих ли-
ний системной терапии значительно изменил подхо-
ды к лечению ГЦК. У большинства пациентов с ГЦК 
в качестве фонового заболевания печени присутствует 
цирроз, что существенно влияет на здоровье, работо-
способность и возможность переносить различные 
методы лечения. Пациенты с ГЦК на ранних стадиях 
(BCLC 0 или BCLC A) являются оптимальными кан-
дидатами для хирургического радикального удаления 
злокачественного новообразования (ЗНО), абляцию 
опухолевого очага либо трансплантацию печени. В слу-
чае промежуточной стадии ГЦК (BCLC B) лечение 
проводится с применением локально-регионарных 
методов, включая трансартериальную химиоэмболи-
зацию изолированно либо в сочетании с системной 
терапией. Для пациентов с ГЦК следующей стадии 
(BCLC C) первоочередным является системное лече-
ние. Отдельные больные, имеющие ГЦК стадий BCLC B 
и, в редких случаях, BCLC C, могут стать кандидатами 
на трансплантацию печени при условии снижения 
стадии заболевания [8].

Хирургическое лечение
Хирургическое вмешательство – наиболее дли-

тельно применяющийся метод лечения ГЦК. Первую 
успешную резекцию печени 30-летней женщине 
с образованием левой доли выполнил немецкий хи-
рург К. Лангенбух (C. Langenbuch) в 1880-х годах [9, 
10]. Первое хирургическое вмешательство на печени 
по поводу ГЦК было выполнено в 1911 г. В. Венделем 
(W. Wendel), который резецировал правую долю пе-
чени у 44-летней женщины [11]. В нашей стране ре-
зекция печени впервые была осуществлена в 1889 г. 
профессором Н.В. Склифосовским [12]. Первое 
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резекционное вмешательство по поводу рака печени 
в России выполнил профессор С.С. Юдин в 1929 г. Эта 
операция стала знаменательным событием в истории 
хирургического лечения ГЦК в нашей стране и зало-
жила основы хирургических методов лечения ЗНО 
печени [13]. Пионером отечественной хирургии пе-
чени является профессор ВГМИ (Владивостокского 
государственного медицинского института, в насто-
ящее время – Тихоокеанский государственный ме-
дицинский университет) Владимир Станиславович 
Шапкин (1918–1998) [14]. Длительное время резекция 
печени была единственным «оружием» в арсенале 
онкологов-гепатологов, и в настоящее время эта опе-
рация является достаточно рутинной, выполняемой 
подготовленными специалистами при условии нали-
чия соответствующего оборудования. Для данного 
вмешательства не существует строгих ограничений 
по размерам новообразования, и даже крупные опухо-
ли можно безопасно удалять при условии нормально 
функционирующей остающейся части печени.

Вариантами хирургических подходов в настоящее 
время являются резекция и трансплантация печени. 
Резекция печени на ранних стадиях ГЦК дает непло-
хие результаты: пятилетняя общая выживаемость 
после данных операций среди пациентов с одиночной 
крупной ГЦК (стадия BCLC A) аналогична таковой 
при опухолях BCLC B и, по разным данным, составляет 
от 28 до 57% [15, 16, 17]. На выбор хирургического ме-
тода лечения ГЦК влияет ряд факторов: размер ново-
образования, степень вовлечения крупных сосудистых 
структур, функция печени, общеклиническое состоя-
ние пациента. Определение резектабельности данного 
ЗНО включает в себя оценку количества, локализации 
неопластических очагов, а также изучение резервных 
возможностей печени для сохранения ее функции 
после резекционных воздействий. Радикальное хи-
рургическое удаление – однозначно рекомендуемый 
метод лечения для пациентов с ГЦК и солитарными 
опухолями, сохранной функцией печени и отсутстви-
ем признаков портальной гипертензии. К последним 
относятся нормальный уровень билирубина, градиент 
давления в печеночных венах < 10 мм рт. ст., коли-
чество тромбоцитов > 100 000/мкл. При соблюде-
нии перечисленных условий на стадиях BCLC 0 или  
BCLC A хирургическое удаление ГЦК ассоциировано 
с низкой периоперационной смертностью на уровне 
3–5% и позволяет достичь 5-летней выживаемости 
на уровне 70% [18, 19]. Типичными осложнениями 
хирургических методов лечения являются кровотече-
ние, пневмония, плевральный выпот, асцит, кишечная 
непроходимость, механическая желтуха, тромбоз глу-
боких вен [20]. Риск осложнений повышается при на-
личии тяжелой сопутствующей патологии, увеличе-
нии продолжительности операций и нерадикальных 
резекциях. К основным осложнениям резекционных 
вмешательств относятся печеночная недостаточность 
и рецидивы ЗНО. Для раннего выявления послед-
них следует с интервалами 3–6 месяцев проводить 

обследование: визуализирующее исследования в со-
четании с определением уровня альфа-фетопротеина 
(АФП) в сыворотке крови [21]. Предикторами после-
операционной смертности являются оценка по шкале 
Чайлда – Пью A6 против A5, а также метаболически-
ассоциированный стеатогепатит против алкогольной 
болезни печени [22].

Трансплантация печени является весьма эффек-
тивным методом лечения ГЦК в силу радикального 
удаления ЗНО и исключения фактора влияния на ре-
зультат лечения фонового заболевания печени. В 1967 г. 
под руководством выдающегося американского хи-
рурга Томаса Старзла (Thomas Starzl, 1926–2017) была 
проведена первая успешная пересадка печени, ставшая 
точкой отсчета мировой истории трансплантологии 
печени [23]. В России пересадка печени впервые была 
выполнена в феврале 1990 г. в Москве во Всесоюзном 
научном центре хирургии Министерства здравоохра-
нения СССР (в настоящее время – Российский нацио-
нальный центр хирургии им. акад. Б.В. Петровского) 
А.К. Ерамишанцевым и С.В. Готье [24]. Трансплантация 
печени при ГЦК является лучшим методом лечения 
пациентов с опухолями на ранних стадиях и составляет 
~20–40% от всех трансплантаций печени, выполняемых 
в большинстве центров по всему миру. Данный метод 
лечения предпочтителен в случае пациентов с ранни-
ми стадиями ГЦК в сочетании с прогрессирующим 
циррозом печени, клинически значимой портальной 
гипертензией, декомпенсацией печеночной недоста-
точности. В отношении пациентов с ГЦК на стадиях 
BCLC 0 и BCLC A, которые соответствуют критериям 
для трансплантации печени, последняя должна рас-
сматриваться в качестве варианта лечения первого 
ряда. Вместе с тем в обновленной классификации 
BCLC 2022 г. появились новые показания к трансплан-
тации печени: у больных с промежуточной стадией  
(BCLC-B) и очагами ГЦК с четкими границами следует 
рассмотреть возможность трансплантации печени, 
если они соответствуют «расширенным критериям 
трансплантации печени», основанными на размерах 
ЗНО или уровне АФП [25]. Несмотря на тщатель-
ный отбор, частота рецидивов ГЦК после транс-
плантации печени по-прежнему составляет ~8–20%. 
Немаловажными являются аспекты иммуносупрес-
сивной терапии после трансплантации печени, а также 
самостоятельной и набирающей актуальность пробле-
мой остается поиск и подбор доноров. Здесь можно 
было бы углубиться в вопросы, касающиеся критериев 
отбора доноров и реципиентов, аллокации органов, 
техник трансплантации, пересадки печени от живых 
доноров, применения маргинальных трансплантатов, 
но в силу объема и разнообразия информации пе-
речисленные проблемы являются темами отдельных 
обзоров и исследований [26, 27]. 

Абляционная терапия
Абляция (лат. ablatio – отнятие) – процедура, по-

лучившая широкое распространение в последние 
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два десятилетия и потенциально представляющая 
собой радикальный метод лечения ГЦК. Цель абля-
ции – уничтожение опухолевых клеток с помощью 
химических веществ (этанола, уксусной кислоты), 
значительного локального повышения температуры 
опухоли (радиочастотная абляция (РЧА), микровол-
новая, лазерная и криоабляция), а также воздейст-
вия электрического тока. В настоящее время наи-
большее распространение получила РЧА вследствие 
простоты выполнения и доступности аппаратуры 
[28]. Для снижения риска кровотечения и достижения 
т. н. «выпаривающего эффекта» точка приложения 
при РЧА должна находиться ближе к краю образо-
вания, а зоны воздействия должны перекрываться 
при репозиции электрода для полной абляции образо-
вания. РЧА может выполняться чрескожно чреспече-
ночно, под контролем ультразвукового исследования, 
с лапароскопической ассистенцией либо при лапаро-
томии. Возможными осложнениями РЧА являются 
кровотечение, повреждение близкорасположенных 
анатомических структур, включая перфорацию ди-
афрагмы, повреждение диафрагмального нерва [29, 
30]. Абляция является предпочтительным вариантом 
для лечения пациентов с ГЦК стадий BCLC 0 или BCLC 
A и не являющихся кандидатами на трансплантацию 
печени [4]. Первые данные по использованию аблации 
при ГЦК были получена в начале 1990-х годов, когда 
РЧА стала все шире применяться в качестве метода 
лечения некоторых опухолей печени. Согласно данным 
K. Yan и соавт. (2008), общая выживаемость после РЧА 
на 1, 3 и 5-й год составила 82,9, 57,9 и 42,9% соответ-
ственно [31]. Что касается недавно опубликованных 
работ, то, согласно исследованию T. Tanaka и соавт. 
(2023), в котором анализировались результаты лече-
ния 100 пациентов с ГЦК диаметром > 3,0 см в период 
с августа 2000 г. по август 2021 г., из всех пациентов 
у 77 больных была достигнута полная абляция за один 
сеанс. Неблагоприятные исходы и серьезные ослож-
нения, связанные с вмешательством, отсутствовали. 
Местный рецидив опухоли возник у 48% (n  = 48) паци-
ентов, отдаленный рецидив – у 82% (n = 82) пациентов 
за период исследования. Выживаемость в течение 1, 
3, 5, 10 и 15 лет составила 93,0, 66,0, 40,0, 15,5 и 10,2% 
соответственно [32]. K. Sankar и соавт. (2024) проде-
монстрировали, что при лечении пациентов с ГЦК 
и опухолевым очагом максимальным диаметром ≤ 3 см 
и применении РЧА либо хирургической резекции пе-
чени отсутствуют значимые различия по показателям 
безрецидивной выживаемости между данными груп-
пами (3 против 3,5 года соответственно). Вместе с тем 
среди пациентов, которым выполнялась РЦА, частота 
локальных рецидивов была выше, хотя и статистиче-
ски незначима: 28 против 15% [21]. 

Альтернативой РЧА является микроволновая абля-
ция. МВА позволяет достичь более высоких локальных 
температур за более короткое время с помощью элек-
тромагнитных волн. В сравнении с РЧА по результатам 
когортных исследований при МВА локальная прогрессия 

опухоли была ниже (относительный риск = 0,78, 95% 
доверительного интервала 0,64–0,96, р = 0.02). Частота 
полной абляции при МВА была выше, чем при РЧА 
в когортных исследованиях (относительный риск = 
1,54, 95% доверительного интервала 1,05–2,25, р = 0,03). 
Существенной разницы по показателям общей и безре-
цидивной выживаемости между двумя группами не было. 
Значимых различий по встречаемости основных ослож-
нений между МВА и РЧА также не наблюдалось, при этом 
частота периоперационных осложнений и рецидивов 
была сопоставима с РЧА [33, 34]. 

Другим многообещающим методом абляции, поя-
вившимся в последнее десятилетие, является не-обра-
тимая электропорация (irreversible electroporation – 
IRE), также известная как «нанонож» [35]. При не-
обратимой электропорации воздействие на опухолевые 
клетки производится высоковольтными электриче-
скими импульсами, излучаемыми двумя электрода-
ми, последние при этом помещаются по обе стороны 
от области новообразования. Вследствие такого воз-
действия происходит потеря клеточными мембранами 
полупроницаемых барьерных свойств и фатальное 
нарушение осмотического баланса между внутрикле-
точной и внешней средой. Будучи нетепловой формой 
абляции, необратимая электропорация ассоциирована 
с низким риском повреждения близкорасположенных 
анатомических образований и безопасна при воздей-
ствиях на опухоли, расположенные в непосредствен-
ной близости от различных органов, в особенности 
жизненно важных: общего желчного протока, органов 
брюшной полости, диафрагмы, сердца [6]. Первые 
сообщения об использовании необратимой электро-
порации при ГЦК были опубликованы в 2006 г. после 
одобрения этого метода Управлением по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медика-
ментов США (Food and Drug Administration – FDA) 
для применения в клинической практике. Результаты 
сравнительных исследований продемонстрировали, 
что благодаря своей способности эффективно унич-
тожать опухолевые клетки при минимальном повре-
ждении окружающих тканей необратимая электро-
порация может стать хорошей альтернативой РЧА 
и резекции печени, особенно в сложных случаях [36]. 
Y. Ma и соавт. (2022) изучили эффективность и безо-
пасность чрескожной IRE в лечении 26 пациентов 
с 39 опухолями, прилежащими к диафрагме. Значимых 
осложнений и смертей, связанных с лечением, не было, 
технический успех составил 96,2% (25/26), а частота 
полной абляции – 92,3% (36/39). Медиана периода 
наблюдения в послеоперационном периоде составила 
16,7 месяца (3–43  месяца), локальная прогрессия прои-
зошла в 15,2% случаев, медиана времени до локальной 
прогрессии составила 20,4 месяца. В целом размер 
опухоли (относительный риск 1,24 [95% доверитель-
ного интервала 0,38–3,81, p = 0,03) был единственным 
фактором, ассоциированным с временным интервалом 
до локальной прогрессии опухоли [37]. Тем не ме-
нее, несмотря на схожие показатели выживаемости 



ТМЖ, 2025, № 228 Обзоры

и частоты рецидивов ЗНО у вышеуказанных методов 
(хирургическая резекция, РЧА и необратимая элек-
тропорация), выбор метода лечения зависит от осо-
бенностей пациента, включая размеры и локализацию 
опухоли, состояние печени и наличие сопутствующих 
осложнений [38].

Таргетная и иммунотерапия
Таргетная терапия подразумевает использование 

лекарственных препаратов или других веществ для вы-
явления и разрушения определенных типов опухоле-
вых клеток. Тирозинкиназы и их рецепторы являются 
ключевыми регуляторами основных клеточных про-
цессов, включая пролиферацию, дифференцировку 
и выживание клеток. Связывание факторов роста 
с соответствующими рецепторами активирует зави-
симые ферменты и ряд сигнальных путей: PI3K/AKT, 
MAPK, JAK/STAT. Аномальная активация рецепторов 
и зависимых элементов может привести к постоянной 
пролиферации и устойчивости к апоптозу, что явля-
ется признаком злокачественного роста. Основными 
причинами постоянной активации тирозинкиназных 
рецепторов являются аутокринная активация, ам-
плификация, мутации или хромосомные перестрой-
ки, которые, в свою очередь, способствуют развитию 
и прогрессированию злокачественного опухолевого 
процесса [39]. Согласно публикациям 2004 г., первым 
таргетным препаратом, оказавшимся эффективным 
при терапии ГЦК, стал сорафениб, а в 2007 г. появи-
лись первые сообщения о возможности использования 
сорафениба для лечения ЗНО печени [40, 41]. В 2012 г. 
официальное одобрение FDA получил регорофиниб, 
в 2018 г. в клиническую практику был включен ленва-
тиниб, а в 2019 г. – кабозантиниб [42, 43]. Некоторые 
препараты для таргетной терапии ГЦК и механизмы 
их действия представлены в таблице (адаптировано 
из Damaskos C. и соавт. (2022)) [44]. 

Нарушение ауторегуляции иммунной системы 
может приводить к развитию аутоиммунных забо-
леваний вследствие как гиперактивации иммунитета, 
так и иммуносупрессии. Клетки ЗНО используют ин-
гибирующие молекулы, вырабатываемые Т-клетками, 
чтобы уклоняться от иммунного ответа и способст-
вовать иммуносупрессии, тем самым подавляя потен-
циальные возможности цитотоксических Т-клеток. 
Блокируя ингибирующие молекулы или их рецепторы, 
иммунотерапевтические препараты делают «види-
мыми» опухолевые клетки для Т-лимфоцитов. Эра 
иммунотерапии в лечении ГЦК началась после публи-
кации в 2013 г. результатов пилотного исследования, 
продемонстрировавшего безопасность и противо-
опухолевую активность тремелимумаба – ингибито-
ра цитотоксического Т-лимфоцитарного антигена-4 
(CTLA-4), применявшегося для лечения ГЦК на фоне 
хронического вирусного гепатита С и цирроза печени. 
Так, ниволумаб – полностью человеческое монокло-
нальное антитело на основе иммуноглобулина G4, на-
целенное на PD-1 и таким образом восстанавливающее 

активность противоопухолевых Т-клеток. Еще одним 
анти-PD-1 моноклональным антителом является пем-
бролизумаб. В последующее десятилетие доступность 
иммунотерапии в качестве метода лечения ГЦК ока-
зала огромное влияние на эту область, о чем свиде-
тельствует ее широкое применение в клинической 
практике и включение иммунотерапии в большинство 
алгоритмов лечения ГЦК. Более того, большинст-
во, если не все, системных методов лечения, которые 
оцениваются в рандомизированных исследованиях 
III фазы при прогрессирующем ГЦК, включают инги-
биторы контрольных точек иммунного ответа [44, 45]. 
В настоящее время для иммунотерапии ГЦК одобрены 
следующие препараты и их комбинации: атезолизумаб 
в сочетании с бевацизумабом или кабозантинибом, 
дурвалумаб в сочетании с тремелимумабом, ниволу-
маб, ипилимумаб, пембролизумаб [3]. Вместе с тем, 
несмотря на определенные позитивные достижения, 
лишь относительно небольшая часть пациентов чув-
ствительна к применению ингибиторов контрольных 
точек иммунных клеток, особенно в формате моноте-
рапии. Ниволумаб и пембролизумаб продемонстри-
ровали свою эффективность во II фазе исследований, 
оценивавших их роль в качестве препаратов второй 
линии при использовании после прогрессирования 
на фоне приема сорафениба. Частота ответа составила 
15–20% (полная частота ответа – 1–5%), и положитель-
ный эффект сохранялся в течение длительного вре-
мени [1]. В относительно недавнем рандомизирован-
ном плацебо-контролируемом исследовании III фазы 
с участием пациентов с прогрессирующей ГЦК, ранее 
получавших сорафениб (KEYNOTE-240), применение 
пембролизумаба увеличило медиану общей выжи-
ваемости до 13,9 месяца по сравнению с 10,6 месяца 
при использовании плацебо. Частота объективных 
ответов составила 18,3 против 4,4%, а частота неже-
лательных явлений 3-й степени и выше составила 
52,7 против 46,3%. Эти данные были опубликованы 
в 2024 г. и стали ответом на закономерный вопрос о ме-
сте и перспективности применения пембролизумаба 
в качестве ведущего препарата второй линии лечения 
ГЦК. Вместе с тем статистически значимого улучшения 
общей выживаемости достигнуто не было [21]. 

Активность и благоприятный профиль безопас-
ности препаратов для иммунотерапии в ходе второй 
линии лечения ГЦК в режиме монотерапии привели 
к более углубленному изучению различных комбини-
рованных стратегий, некоторые из которых уже ис-
пользуются в клинической практике. Очевидно, что на-
иболее эффективное лечение должно использоваться 
на первой линии, и желательно в комбинации с до-
полнительным препаратом, потенцирующим эффект 
основного. Сочетание ингибитора PD-L1 атезолизума-
ба и ингибитора VEGF бевацизумаба, эффективность 
и безопасность которого оценивались в рамках клини-
ческого исследования IMbrave150, с 2020 г. стало новым 
стандартом первой линии лечения неоперабельной 
ГЦК. По результатам исследования HIMALAYA, где 
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изучалось сочетание блокады CTLA-4 и PD-1, дан-
ная комбинация была одобрена в качестве терапии 
первой линии в 2022 г. В исследовании HIMALAYA 
пациенты с неоперабельным первичным раком печени, 
ранее не получавшие лечения, были рандомизированы 
в группы терапии тремелимумабом в дозировке 300 
мг (одна доза) в сочетании с дурвалумабом в дози-
ровке 1500 мг каждые 3 недели (STRIDE), дурвалумаба 
в дозировке 1500 мг каждые 4 недели или сорафени-
ба в дозировке 400 мг два раза в день. У пациентов, 
получавших STRIDE, медиана общей выживаемости 
была выше (16,4 против 13,77 месяца). Монотерапия 
дурвалумабом может рассматриваться для пациентов, 
которые не являются кандидатами для комбинирован-
ной терапии ингибиторами контрольных точек иммун-
ного ответа или антиангиогенными препаратами [39]. 
При выборе оптимальной схемы первой линии терапии 
для каждого пациента следует принимать во внимание 
персонифицированный профиль токсичности препа-
рата в сочетании с данными анамнеза, результатами 

лабораторных и инструментальных исследований, 
а также статусом работоспособности. При наличии 
декомпенсированного заболевания сердца, геморра-
гического диатеза и/или варикозного расширения вен 
пищевода 3-й степени с кровотечениями в анамнезе 
подобный пациент, скорее всего, не будет рассматри-
ваться в качестве кандидата для антиангиогенного 
лечения. При перечисленных индивидуальных особен-
ностях хорошим вариантом является использование 
комбинации дуравалумаба и тремелимумаба [46].

Эмболизационная терапия
Трансартериальная химиоэмболизация печеноч-

ных артерий (ХЭПА) представляет собой интервенци-
онную процедуру, когда химиоэмболизирующие мате-
риалы вводятся в питающие опухоль артерии с целью 
индукции некроза новообразования вследствие изби-
рательной ишемии и воздействия противоопухолевых 
препаратов. Для ХЭПА могут применяться химиоэ-
мульсии, смеси липиодола и химиотерапевтических 

Таблица
Некоторые препараты для таргетной терапии гепатоцелллюлярной карциномы [44]

Препарат Объект подавляющего действия
Препараты первой линии терапии

Сорафениб Raf-1, BRAF дикого типа и мутантный BRAF V599E 
(участники сигнального пути Ras/Raf/Mek/Erk), 
а также VEGFR, PDGFR, 
Fms-подобная тирозинкиназа (FLT-3) 
и рецептор фактора гепатоцитов (c-Kit)

Ленватиниб VEGFR 1-3, PDGFRα, FGFR 1-4, RET и KIT
Сунитиниб VEGFR-1-3, PDGFR (альфа и бета), 

c-KIT, FLT3, RET
Линифаниб VEGFR, PDGFR
Эрлотиниб Тирозинкиназный EGFR
Форетиниб MET, ROS, RON, AXL, TIE-2, VEGFR2

Препараты второй линии терапии
Регорафениб PDGFR-β, VEGFR 1-3, Tie-2, c-Kit, 

FGFR-1, Ret, RAF-1, BRAF, p38
Кабозантиниб VEGFR 1-3, RET, MET, AXL
Тивантиниб c-MET
Акситиниб VEGFR 1-3
Анлотиниб VEGFR, FGFR, PDGFR, c-Kit
Тепотиниб MET

Анти-VEGF препараты

Рамуцирумаб VEGFR 2

Бевацизумаб VEGF-A
Апатиниб Высокоселективное блокирование VEGFR 2

Примечание: AXL, тирозинкиназный рецептор, располагающийся на поверхности клетки; BRAF, ген, кодирующий белок B-Raf; 
c-Kit, рецептор фактора гепатоцитов; EGFR, рецептор эпидермального фактора роста; FGFR, рецептор к фактору роста фибро-
бластов; KIT, рецептор к тирозинкиназе III типа; MET, протоонкоген, кодирует тирозинкиназный рецептор; PDGFR, рецептор 
к тромбоцитарному фактору роста; RET, протоонкоген, кодирующий тирозинкиназный рецептор; Tie-2, тирозинкиназный ре-
цептор; VEGFR, рецептор к эндотелиальному фактору роста.
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агентов, а также микросферы, заполненные химиотера-
певтическими агентами. Эмболизация микроциркуля-
торного окружения опухоли после введения препарата 
обеспечивает длительное локальное цитотоксическое 
воздействие, минимизируя системные токсические эф-
фекты химиотерапии. Впервые использование ХЭПА 
для лечения ГЦК было описано в 1987 г. [47]. Двойное 
кровоснабжение печени, обеспечивающееся за счет 
печеночной артерии и воротной вены, делает воз-
можными проведение ХЭПА и лечебные воздействия 
на артерии печени в целом, одновременно защищая не-
измененные ткани печени от ишемического поврежде-
ния. В отличие от нормальной печеночной паренхимы, 
кровоснабжающейся преимущественно из воротной 
вены, опухолевые клетки получают кровь в основном 
из печеночной артерии. Благодаря потенциалу уль-
траселективной ХЭПА при лечении ГЦК небольших 
размеров, включая гиповаскулярные участки опухоли, 
она может заменить хирургическую резекцию и РЧА 
у отдельных пациентов с ГЦК стадий BCLC 0 и A [46]. 
Еще более оптимистичные результаты лечения ГЦК на-
блюдаются при комбинации разных подходов. L. Wang 
и соавт. (2024) в формате метаанализа оценили преи-
мущества и потенциальные побочные эффекты тран-
сартериальной химиоэмболизации в сочетании с лен-
ватинибом и ингибиторами белка программируемой 
клеточной гибели-1 (PD-1). Совместное применение 
TACE, ленватиниба и ингибиторов PD-1 значительно 
улучшило общую выживаемость (OS), выживаемость 
без прогрессирования (PFS), частоту объективных 
ответов (ORR) и частоту контроля заболевания (DCR) 
по сравнению с другими схемами лечения [48].

Заключение 
Лечение ГЦК – сложная междисциплинарная и мно-

гоплановая задача, при этом хирургическое лечение на се-
годня является единственным методом, потенциально 
излечивающим пациента. За последние два десятилетия 
был сделан огромный шаг вперед в лечении ГЦК как в об-
ласти лекарственного, так и хирургического лечения. 
За последние десятилетия арсенал методов лечения ГЦК 
значительно расширился и включает как традиционные 
и малоинвазивные хирургические вмешательства, так 
и таргетные и иммунотерапевтические подходы. РЧА по-
зволяет эффективно и воспроизводимо контролировать 
локальные опухоли с минимальной травматичностью 
при ГЦК небольших размеров и метастазами и явля-
ется предпочтительным вариантом лечения на ранней 
стадии ГЦК. Благодаря потенциалу ультраселективной 
ХЭПА для лечения небольших по размеру ГЦК, включая 
гиповаскулярные участки опухоли, данный метод может 
заменить хирургическую резекцию и РЧА у отдельных 
пациентов с ГЦК стадий BCLC 0 и A. Значительные 
клинические преимущества в системной терапии демон-
стрируются в случаях комбинации таргетных препаратов 
с иммунотерапией, при этом последовательное лечение 
несколькими препаратами обеспечивает удовлетвори-
тельную выживаемость при прогрессирующей ГЦК. 

Выбор тактики лечения должен быть индивидуализи-
рован с учетом стадии заболевания, общего состояния 
пациента и сопутствующих патологий. Важными аспек-
тами остаются своевременная профилактика, ранняя 
диагностика, комплексный подход и доступность новых 
методов лечения.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Применение низкоуровневых лазеров в качестве источников света 
возбуждения для фотодинамической терапии в лечении пародонтита
Д.К. Шуленин
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, г. Санкт-Петербург, Россия

Современный комплексный метод терапии пародонтита – результат многолетних лабораторных и клинических иссле-
дований, проводившихся во множестве стран мира, чье применение до недавнего времени было единственным дока-
занно верным решением со стороны лечащего врача. Но давно замеченная специалистами проблема развивающейся 
у патогенных микроорганизмов резистентности к применяемым антибиотическим препаратам достигла воистину пу-
гающих масштабов за последние несколько лет, глубоко затронув собой многие области медицины. Особое отражение 
она нашла в лечении пародонтита, где фактическое выпадение ключевой по своему значению этиотропной терапии 
значительно снизило эффективность всего комплекса, обострив ранее скомпенсированные недостатки и побочные 
эффекты. В этой связи пародонтологи вынуждены искать новые методы антимикробной и репаративной терапии. 
В этих поисках их внимание все чаще обращается к применению световых физиотерапевтических методов лечения, 
чьи терапевтические эффекты были давно отмечены, но не подвергались в должной мере изучению и клиническому 
тестированию. Целью данного исследования является рассмотрение эффектов применения низкоуровневых лазеров 
в качестве источников света возбуждения в фотодинамической терапии (ФДТ) для лечения пациентов с пародонтитом. 
Основное внимание будет уделяться изучению подтвержденных эффектов светового воздействия низкоуровневых ла-
зеров и продуктов фотохимических реакций на иммунные и соединительнотканные клетки человеческого организма 
и их значение в разрешении патологических процессов в пародонте. Исследование также направлено на освещение 
преимуществ сочетанного применения данной методики с конвенциальными методами комплексной терапии паро-
донтита, рассматривая выявленные современной медициной недостатки последних. 
Ключевые слова: пародонтит, низкоуровневая лазерная терапия, фотодинамическая терапия, низкоуровневые лазеры, 
резистентность микроорганизмов, биомодуляция
Поступила в редакцию: 21.02.2025. Получена после доработки: 05.03.2025, 10.04.2025. Принята к публикации: 27.05.2025
Для цитирования:  Шуленин Д.К. Применение низкоуровневых лазеров в качестве источников света возбуждения 
для фотодинамической терапии в лечении пародонтита.  Тихоокеанский медицинский журнал. 2025;2:33–39. 
doi: 10.34215/1609-1175-2025-2-33-39

Для корреспонденции: Шуленин Дмитрий Константинович – оператор научной роты на базе Военно-медицинской академии  
(194044, г. Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, 6); ORCID: 0009-0000-2393-9879; e-mail: virko-viktor@mail.ru 

Application of low-level lasers as excitation light sources for photodynamic 
therapy in the treatment of periodontitis
D.K. Shulenin
Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

A modern comprehensive method for the treatment of periodontitis is the result of many years of laboratory and clinical re-
search conducted in numerous countries worldwide. Until recently, its application was considered the only proven and reliable 
solution by treating physicians. However, the long-recognized problem of pathogenic microorganisms developing resistance 
to commonly used antibiotic drugs has reached truly alarming proportions over the past few years, deeply affecting many 
areas of medicine. This issue is especially reflected in the treatment of periodontitis, where the effective loss of key etiological 
therapy has significantly reduced the overall effectiveness of the treatment regimen, exacerbating previously compensated 
shortcomings and side effects. In this context, periodontists are compelled to seek new methods of antimicrobial and repara-
tive therapy. In their search, attention is increasingly turning to the use of light-based physiotherapeutic treatment methods, 
whose therapeutic effects have long been noted but have not been adequately studied or clinically tested. The objective 
of  this study is to examine the effects of using low-level lasers as excitation light sources in photodynamic therapy (PDT) 
for the treatment of patients with periodontitis. A special focus will be placed on studying the confirmed effects of light expo-
sure from low-level lasers and the products of photochemical reactions on immune and connective tissue cells of the human 
body, as well as their significance in resolving pathological processes in the periodontium. The study also aims to highlight the 
advantages of combining this method with conventional comprehensive treatment approaches for periodontitis, addressing 
the shortcomings of the latter identified by modern medicine.
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Одна из главных глобальных проблем современной 
медицины – это стремительное появление в популяци-
ях патогенных микроорганизмов штаммов устойчивых 
или полностью нечувствительных к применяемым ан-
тибиотическим препаратам. Давление отбора, создан-
ное нерациональным и потребительским применением 
антибиотиков за последнее десятилетие [1], вызвало 
неконтролируемый рост резистентности и распро-
странение ее в общей популяции микроорганизмов.

В особой мере это затрагивает терапию воспалитель-
ных заболеваний пародонта и, в частности, пародонтита. 
Именно бактериальная инфекция является ведущим 
этиологическим фактором патологического процесса при 
инфекционном пародонтите, а в случае травматического 
пародонтита или «пародонтального синдрома» при ряде 
соматических заболеваний ее практически непременное 
присоединение и последующее влияние на течение забо-
левания быстро затмевает изначальные. 

Бóльшая часть пародонтопатогенной микрофлоры 
представлена анаэробными микроорганизмами, обла-
дающими разнообразием вирулентных свойств и спо-
собностью к колонизации [2]. Наиболее агрессивны-
ми представителями являются пародонтопатогенные 
виды первого порядка: Aggregatibacter actinomycetem-
comitans, Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis 
(«красный комплекс» по Socransky, 1998) и второго 
порядка – Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum/
periodonticum, Prevotella intermedia, Treponema denti-
cola и др. [3]. Пародонтопатогены 1-го порядка имеют 
обширный арсенал факторов инвазии и нарушения 
структурной и функциональной целостности десне-
вого эпителия [4]. Результатом упомянутого ранее 
нерационального назначения антимикробных пре-
паратов становятся внушительные темы развития 
антибиотикорезистентности у пародонтопатогенной 
флоры и формирование структурированных биопле-
нок, затрудняющих эффективность терапевтического 
лечения воспалительных заболеваний пародонта [5]. 

Специфичность анатомии и физиологии пародонта 
при глубокой и значительной его альтерации в ходе 
воспалительного и репаративного процессов вкупе 
с биофизической устойчивостью, создаваемой пара-
донтопатогенной флорой биопленки, требует крайне 
точного, своевременного и сочетанного применения 
хирургических и терапевтических методов лечения. 

На данный момент «золотым стандартом» и осно-
вой терапией пародонтита является хирургическая 
обработка области поражения: кюретаж, скейлинг 
и рутпленинг (СРП), завершаемые при необходимости 
лоскутной операцией [6]. Значимость этих методов 
заключается в иссечении измененных тканей, зубно-
го камня и налета – основных буферов микробных 
единиц, их антигенов и избытка иммунных клеток 
[7]. Эффективность этих методов была многократно 
доказана в клинических исследованиях и не ставится 
под сомнение [8]. 

Однако хирургические вмешательства ввиду своей 
природы не способны полностью удалить патогенную 
флоу и ее биопленки, особенно в глубоких пародон-
тальных карманах без адекватного доступа [9]. Кроме 
того, оно не может препятствовать проникновению 
этих микроорганизмов и их метаболитов в ткани па-
родонта. Помимо этого, за счет собственной инва-
зивности вмешательство само по себе провоцирует 
и расширяет очаг воспаления в ходе естественного 
ответа на повреждение тканей и создает риск расселе-
ния вегетативных и споровых форм микроорганизмов 
с антигенными частицами матрикса биопленки, тем 
самым предрасполагая пародонтит к обострению, по-
лидромии и хронизации [10]. В глубоких пародонталь-
ных карманах пародонтальные патогены, недоступные 
хирургическим методам, могут расти в биопленках, 
которые демонстрируют различные механизмы био-
физической устойчивости, и, хотя до недавнего вре-
мени адъювантная антимикробная терапия и могла 
усиливать терапевтический эффект, воздействуя на 
патогены [11], с учетом освещаемой возросшей рези-
стентностью искомых патогенов вопрос достаточности 
хирургических методов лечения стоит особенно остро. 
Отдельно стоит отметить способность некоторых пер-
систентных видов проникать в эпителиальные клетки 
десны и скрываться в них, тем самым избегая воздей-
ствий клеточного и гуморального иммунитета хозяина 
и препаратов антимикробной терапии [12].

Рассматривая в схожем ключе оставшиеся элемен-
ты комплексной терапии пародонтита, стоит понимать, 
что эффективность применения препаратов патогене-
тической и саногенетической терапии первоочередно 
и прямо зависит от полноты подавления этиологиче-
ского фактора воспаления – собственно бактериальной 
инфекции. 

Кроме того, нельзя не указать на отрицательные 
стороны ключевой для патогенетической терапии па-
родонтита группы препаратов – стероидных гормо-
нов. В условиях недостаточности антибактериальной 
терапии глубокое подавление иммунного ответа, вы-
зываемое этими препаратами, крайне отрицательно 
сказывается на течении заболевания и репаративных 
процессах в тканях пародонта [13].

Таким образом, становится явной проблема сов-
ременной конвенциальной комплексной терапии 
пародонтита – фактическое «выпадение» этиотроп-
ной терапии из комплекса приводит к радикальному 
снижению его эффективности в связи с сохранением 
активности основного этиологического фактора в лице 
бактериальной инфекции и усугубляющимися на этом 
фоне ранее скомпенсированными побочными эффек-
тами хирургической и лекарственной терапии. 

Техническим решением данной проблемы является 
применение такого метода терапии, что при мини-
мальной инвазии и опасности для пациента обладал 
бы значительным этиотропным действием, к которому 
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у патогенной флоры физически не может развиться 
сопротивляемости – таковой является ФДТ, в част-
ности ее вариант с применением низкоуровневых 
лазеров, что уже давно привлекло внимание специали-
стов в качестве альтернативного подхода к лечению 
пародонтита [14]. 

Для проведения данного литературного обзора 
были использованы базы данных PubMed, Scopus, Web 
of Science и Cybeleninka. Поиск проводился с использо-
ванием ключевых слов: «фотодинамическая терапия», 
«пародонтит», «низкоуровневый лазер», «лечение», 
«оральная микрофлора».

Включение в обзор статей производилось по сле-
дующим критериям.

1.  Тип исследования: клинические исследования, 
экспериментальные исследования, обзоры, метаана-
лизы.

2.  Язык: английский, русский.
3.  Период публикации: с 2000 года по настоящее 

время.
4.  Тематика: применение фотодинамической тера-

пии в лечении заболеваний пародонта; влияние лазер-
ного излучения на собственные и микробные клетки.

Из полученных результатов были отобраны статьи, 
отвечающие всем вышеперечисленным критериям.

Метод ФДТ заключается в нанесении специального 
светоактивируемого вещества, называемого фото-
сенсибилизатором, на участок пораженных тканей 
с последующей активацией его светом возбуждения, 
используя светодиод или лазеры с различной дли-
ной волны. Активированный фотосенсибилизатор 
переходит в возбужденное состояние (альтернатив-
но, фотосенсибилизатор может переходить в возбу-
жденное триплетное состояние путем межсистемного 
пересечения) и реагирует с окружающими соедине-
ниями по одному из двух механизмов: реакция типа 
I происходит, когда заряженные частицы, такие как 
электроны, переносятся на окружающие субстраты 
(в данном случае собственные ткани и большей степе-
ни – бактериальные единицы, их антигены и матрикс 
биопленки), образуя радикалы из-за присутствия по-
лученного неспаренного электрона. Молекулярный 
кислород прямо или косвенно участвует в этом пути 
реакции, образуя анионный радикал, известный как 
супероксидный анионный радикал (супероксид). Су-
пероксидный радикал может быть дополнительно вос-
становлен с образованием перекиси водорода, которая 
также может быть восстановлена образованием высо-
кореактивных свободных гидроксильных радикалов 
посредством реакций, подобных тем, что происходят 
с реагентом Фентона; в то время как в реакции типа 
II энергия передается триплетному молекулярному 
кислороду в основном состоянии, создавая синглетный 
кислород – возбужденную форму кислорода, которая 
намного более реакционноспособна, чем ее триплет-
ный аналог в основном состоянии [15].

Активные формы кислорода, образующиеся 
во время этих реакций, взаимодействуют с рядом 

биомолекул, таких как липиды, белки и нуклеиновые 
кислоты, вызывая их окислительную инактивацию. 
Это приводит к значительному повреждению различ-
ных микроорганизмов, таких как бактерии, вирусы 
и грибки, через внутриклеточные каскады [16]. 

Сила антибактериального эффекта ФДТ разнится 
в зависимости от применяемого фотосенсибилизато-
ра и типа источника света возбуждения. Однако при 
ближайшем рассмотрении и сравнении результатов 
различных исследований in vitro и in vivo становит-
ся видна тенденция усиления антибактериального 
воздействия при использовании вместо светодиодов 
источников с длиной испускаемой волны около ди-
апазона в 600 нм – так называемых низкоуровневых 
лазеров (НЛ).

Так, Javali et al. провели эксперименты со свето-
излучающим диодом (LED) при 430 нм в качестве 
источника света и двумя различными фотосенсибили-
заторами, метиленовым синим (MB) и оксидом титана 
(TiO2), что привело к снижению P. gingivalis на 54,55 
и 63,38% соответственно [17]. В то время как Park et al. 
возбуждали 0,3 мМ толуидинового синего О (TBO) 
светодиодом при длине волны в 650 нм, что приводило 
к 99% снижению P. gingivalis [18]. Аналогично Lu et al. 
использовали лазер с длиной волны 650–660 нм для 
возбуждения катионного аминокислотно-порфирино-
вого конъюгата 4i, что приводило к 99,95% снижению 
P. gingivalis [19]. Отдельно отмечаются результаты ис-
следования Oruba et al., обнаруживших, что 0,001 мг/мл  
ТBО при активации красным светом (что соответ-
ствует излучению электромагнитной волны длиной 
примерно 625–740nm) эффективно уничтожает план-
ктонный P. gingivalis [20]. 

Также в своем исследовании планктонного роста 
Javali et al. использовали светодиодный свет с дли-
ной волны 430 нм и 0,01% MB или TiO2, что при-
вело к элиминации 65,04% и 70,19% планктонных 
A. actinomycetemcomitans соответственно. И вновь Park 
et al. обнаружили, что 0,3 мМ ТБО и светодиодный свет 
с длиной волны 650 нм эффективно снижают жизне-
способность планктонных A. actinomycetemcomitans 
на значительные 90%. И хотя, исследуя случаи, когда 
A. actinomycetemcomitans образует биопленку, Etemadi 
et al. использовав диодный лазер с длиной волны 
635 нм для активации 125 μ г/мл фитоцианина, полу-
чили гораздо более скромные результаты в уменьше-
нии популяции – лишь 40,07%, в это же время Su et al. 
обнаружили, что ФДТ позволяет достичь уровня лик-
видации в 98% [21, 22].

Помимо этого, Javali et al. обнаружили, что свето-
диодный свет (430 нм), активированный 0,01% MB, 
может привести к снижению F. nucleatum в состоянии 
фитопланктона на 56,18%, в то время как, когда он 
активируется 0,01% TiO2 – на 62,63%. Park et al. также 
обнаружили, что 0,3 мМ ТБО в комбинации со све-
тодиодным светом (650 нм) уменьшали популяцию 
F. nucleatum примерно на 99%. Отличительно, Mang 
et al. продемонстрировали, что использование 40 μ г/мл  
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порфимера натрия в сочетании с диодным лазером 
630 нм при 100 J/cm2 может уничтожить почти 100% 
единиц F. Nucleatum [23]. Эффективность данного 
лечения варьировалась в зависимости от модели ро-
ста патогенных микроорганизмов (планктонная или 
биопленка), причем фотодинамическая терапия по-
казала большую эффективность против бактерий при 
планктонном росте.

Стоит отметить, что помимо вышеупомянутых 
наиболее распространенных в пациентах пародонто-
патогенных видов множество исследований показали, 
что ФДТ с НЛ оказывает очевидное антибактериальное 
действие и на многие другие патогенные для пародон-
та виды. Abuderman et al. сообщили, что лечение с ее 
помощью оказалось более эффективным, чем обо-
собленное применение конвенциональных методов, 
для удаления Campylobacter rectus из зубных бляшек 
у пациентов с периодонтитом стадии II [24]. Кроме 
того, она значительно ингибировала рост P. intermedia. 
В собственном исследовании команда Nie et al. также 
обнаружила, что такая ФДТ оказалась эффективна 
в снижении жизнеспособности мультиштаммовых 
биопленок оральной микрофлоры in vitro [25].

Столь явный перевес эффективности при при-
менении источников света возбуждения с большей 
длиной волны объясняется спецификой распростра-
нения света в тканях. Проникновение сквозь них све-
та – крайне сложный физический процесс, поскольку 
световая волна либо рассеивается, либо поглощается 
основными клеточными элементами, а степень обоих 
процессов зависит от типа ткани (ее биохимического 
состава) и в особенности – от длины волны проника-
ющего света [26]. Характеристики поглощения света 
тканями уменьшаются с увеличением длины волны, 
следовательно, более длинные волны света более эф-
фективно проникают через живую ткань [27]. 

Наглядно это можно увидеть, обратив внимание 
на результаты клинических испытаний лазерной ФДТ 
в пациентах, прошедших СРП, проведенных Muzaheed 
et al., применявших активируемый лазером Метилено-
вый синий в концентрации 0,05 мг/мл [28]. Исследуя 
состав бактериального налета после различных по чи-
слу повторений вариантов применения лазерной ФДТ, 
им удалось добиться средней элиминации различных 
штаммов пародонтопатогенной флоры в 76% и выше. 

Помимо сильнейшего бактерицидного действия 
низкоуровневое лазерное облучение отличается рядом 
биомодуляционных эффектов на собственные клетки 
человека, инструментальных в стабилизации и раз-
решении патологического процесса при пародонтите.

Прежде всего отмечается их способность в ходе 
ФДТ уменьшать инфильтрацию тканей пародонта 
макрофагами – одних из самых важных клеток во вро-
жденной иммунной системе, играющих особую роль 
в адаптивном иммунном ответе [29]. 

Репрограммирование макрофагов в тканях паро-
донта в неагрессивный фенотип М2 является одной 
из новых перспективных методик лечения пародонтита, 

доказывающая важность смены этих клеточных попу-
ляций для нормализации процессов репарации [30]. 
Применение же ФДТ с НЛ позволяет добиться анало-
гичного эффекта на ранних этапах лечения, индуциро-
вав апоптоз нежелательных агрессивных макрофагов 
фенотипа М1 через митохондриальный путь и снизить 
тем самым объем их повреждающего действия на аль-
веолярную кость и мягкие ткани [31]. 

Также воздействие лазерного излучения в ходе 
ФДТ «рекрутирует» лимфоциты. Xie et al. подтвердили, 
что ее проведение может активировать иммунитет, 
опосредованный Т-лимфоцитами [32]. Модель пери-
одонтита в крысах Wistar показала высокий уровень 
экспрессии лимфоцитов в тканях пародонта через 
3 дня после лечения ФДТ с НЛ [33]. Совместно с этим 
она значительно снижает число клеток Лангерганса 
в затронутых тканях [34].

Особое терапевтическое значение имеет влияние 
НЛ на фибробласты десны человека – самые распро-
страненные в ней клетки, играющие важную роль 
в прогрессии пародонтита, регулируя воспалительные 
каскады и репаративные процессы [35]. В упомянутом 
выше исследовании на модели Wistar команда Astuti 
et al. выявила прямую корреляцию между применени-
ем лазерной ФДТ и увеличением содержания десневых 
фибробластов в пародонте зараженных крыс. В то вре-
мя как Asl et al. отметили, что она усиливает в фибро-
бластах экспрессию генов, связанных с заживлением 
ран, таких как регуляторы синтеза интерлейкина-6 
(IL-6), фибронектина (FN), коллагена типа I и факторы 
роста фибробластов [36].

Специфичны также эффекты ФДТ с НЛ на по-
ведение остеобластов и остеокластов альвеолярной 
кости – ускоряя дифференциацию первых и угнетая 
активность вторых [37]. В целом исследования in vivo 
показывают заметное улучшение состояния альвео-
лярных костей при пародонтите в случае совместного 
применения ФДТ и хирургических методов [38].

Преимущества применения низкоуровневых лазе-
ров для заживления повреждений мягких тканей давно 
и многократно подтверждались многими исследова-
ниями [39]. Не меньше контролируемых клинических 
исследований оценивали влияние фотобиомодуляци-
онной терапии низкоуровневыми лазерами (ФБТ) в ка-
честве дополнительной терапии к нехирургическому 
лечению пародонтита. И хотя научное сообщество 
остается несколько скептичным к данному методу, 
ряд авторов сообщили, что результаты являются мно-
гообещающими в связи с продемонстрированным 
положительным эффектом этой терапии в кратко- 
и среднесрочной перспективе [40]. 

Экспериментальные исследования, оценивавшие 
эту терапию как дополнение к лечению заболева-
ний пародонта, экспериментально индуцированных 
у животных, доказали эффективность ФБТ. Garcia 
и Theodoro с коллегами наблюдали снижение потери 
альвеолярной кости у животных, системно модифи-
цированных кортикостероидами (дексаметазоном), 
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химиотерапией, никотином, истощением эстрогена. 
По их мнению, данные эффекты обусловлены спо-
собностью низкоуровневых лазеров стимулировать 
ангиогенез, контролировать пролиферацию воспали-
тельного процесса и, следовательно, ускорять процессы 
регенерации тканей. Ими также была отмечена зави-
симость уровня контроля потери альвеолярной кости, 
воспаления и модуляции иммуновоспалительного 
ответа от количества сеансов ФБТ [41].

Особое внимание стоит обратить на доказан-
ное влияние облучения низкоуровневыми лазерами 
и образующихся в ходе происходящих при нем фото-
химических реакций АФК на экспрессию генов клеток 
человека.

Облучение НЛ вызывает сдвиг общего окислитель-
но-восстановительного потенциала клеток в направ-
лении большего окисления и увеличения генерации 
АФК и окислительно-восстановительной активности 
клеток [42]. Изменения в последней влияет на актив-
ность межклеточных сигнальных путей, контролиру-
ющих активацию синтеза нуклеиновых кислот, белка, 
активацию ферментов и ускоряют прогрессирование 
клеточного цикла. Помимо этого было доказано, что 
активность ряда факторов транскрипции напрямую 
зависит от окислительно-восстановительного потен-
циала клетки [43]. 

Именно основываясь на способности НЛ модули-
ровать клеточный метаболизм и изменять факторы 
транскрипции, было обнаружено, что они изменяют 
экспрессию генов [44]. Последующие исследования 
доказали, что облучение НЛ стимулирует рост клеток 
непосредственно через регуляцию экспрессии генов, 
связанных с пролиферацией клеток, и косвенно через 
подавление генетически обусловленных процессов 
апоптоза и регуляции экспрессии генов, связанных 
с миграцией и ремоделированием клеток, синтезом 
и восстановлением ДНК, потенциалом ионных каналов 
и мембран, а также метаболизмом клеток [45].

При столь обширном спектре положительных 
эффектов применения низкоуровневых лазеров как 
в ФДТ в качестве источника света возбуждения, так 
и отдельно в виде ФБТ, не вызывают удивление мно-
гочисленные положительные отзывы об улучшении 
эффективности терапии пародонтита при их исполь-
зовании совместно с конвенциальными методами.

Клинические исследования показали, что хирур-
гическое лечение при поддержке ФДТ с низкоуровне-
выми лазерами приводит к значительному снижению 
уровней провоспалительных цитокинов, включая 
IL-1 β, IL-6, TNF-α и MMP-8, вместе с увеличением 
экспрессии противовоспалительных цитокинов, таких 
как IL-10, в десневой жидкости в сравнении с обосо-
бленным их применением [46, 47]. Также Garg et al. 
обнаружили, что лазерная ФДТ также ассоциирова-
на со стимуляцией различных иммунных процессов, 
таких как реакция острой фазы, каскад комплемента 
и производство хемокинов [48]. 

В целом множество работ подтверждают, что при-
менение лазерной ФДТ совместно с СРП приводит 
к гораздо более значимому снижению ключевых по-
казателей тяжести пародонтита (глубина пародон-
тального зондирования, гингивальный индекс, индекс 
зубной бляшки и т. д.), чем изолированное применение 
СРП [49]. Нельзя также игнорировать и экономи-
ческие предпосылки для внедрения метода с таким 
высоким соотношением результативности к затратам 
на применение, что лишь обостряется в контексте 
эпидемиологической значимости пародонтита, как 
одной из самых распространенных патологий челюст-
но-лицевой области [50]. 

Выводы
В заключение стоит еще раз отметить, что совре-

менная медицина нуждается в активном внедрении 
новых эффективных методов лечения. Фотодинами-
ческая терапия обладает исключительным антибак-
териальным действием, не затрагиваемым резистент-
ностью бактерий, а также выказывает потенциальные 
биологические модуляторные эффекты, ингибируя 
медиаторы воспаления и цитокины, способствуя хе-
мотаксису клеток, уменьшая потерю и способствуя 
восстановлению альвеолярной кости, тем самым спо-
собствуя заживлению пародонта. Применение же в ее 
составе низкоуровневого лазера в качестве источни-
ка света возбуждения для фотосенсибилизатора не 
только решает проблему снижения эффективности 
воздействия в глубоких пародонтальных карманах за 
счет большей пробивной способности лазера по срав-
нению с используемыми светодиодными источниками 
видимого спектра, но и усиливает биомодуляционные 
эффекты, в частности регулируя экспрессию генов 
клеток затронутых тканей. И хотя дальнейшие ис-
следования необходимы для частного определения 
эффективности фотодинамической терапии с низ-
коуровневыми лазерами обособленно или совместно 
с конвенциальными методами терапии пародонтита, 
современные достижения в синтезе бактериоспеци-
фичных фотосенсибилизаторов и совершенствовании 
протокола и аппаратного обеспечения данного метода 
все больше расширяют перспективы его применения 
в составе комплексной терапии пародонтита.
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Показатели физического развития детей дошкольного возраста  
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Цель: оценить показатели физического развития у современных детей дошкольного возраста и выявить тенденции этих 
показателей в динамике 25 лет наблюдения. Материалы и методы. Проведена сравнительная оценка росто-весовых по-
казателей, выполнен расчет индекса массы тела (ИМТ) 356 детей 6-летнего возраста в 2022–2023 учебном году (из них 
мальчиков – 155, девочек – 201) с показателями физического развития 290 детей (из них мальчиков – 138, девочек – 
152), полученными в 1998–1999 учебном году. Показатели физического развития расценивались как соответствующее 
возрасту и полу при нахождении в центильном коридоре от 25 до 75 центиля. Применялись методы описательной 
статистики, расчет t-критерия Стьюдента; критический уровень значимости составлял р < 0,05. Результаты. В динамике 
25 лет наблюдения среди детей 6-летнего возраста отмечено увеличение тотальных размеров тела: показателей длины 
тела (для мальчиков t-критерий Стьюдента 7,19, р = 0,0001; для девочек t-критерий Стьюдента 7,37, р = 0,0001) и массы 
тела (для мальчиков t-критерий Стьюдента 6,79, р = 0,0001; для девочек t-критерий Стьюдента 8,00, р = 0,0001), а также 
средних значений ИМТ (для мальчиков t-критерий Стьюдента 2,70, р = 0,0073; для девочек t-критерий Стьюдента 3,25, 
р = 0,0013). Заключение. Отмечено увеличение антропометрических показателей у 6-летних детей Московского региона 
в динамике 25 лет, что может являться свидетельством улучшения условий жизнедеятельности. Нахождение показа-
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Objective: To assess the physical development indicators of contemporary preschool-aged children and identify trends in these 
indicators over a 25-year observation period. Materials and methods. A comparative assessment of height and weight param-
eters was conducted, and body mass index (BMI) was calculated for 356 six-year-old children in the 2022–2023 academic 
year (155 boys and 201 girls). These data were compared with physical development indicators from 290 children (138 boys 
and 152 girls) assessed in the 1998–1999 academic year. Physical development was considered appropriate for age and sex 
when the indicators fell within the 25th to 75th percentile range. Descriptive statistical methods and Student’s t-test were 
used; the critical significance level was set at p < 0.05. Results. Over the 25-year observation period, an increase in overall 
body size was observed among six-year-old children, including significant increases in body height (boys: Student’s t = 7.19, 
p = 0.0001; girls: t = 7.37, p = 0.0001) and body weight (boys: t = 6.79, p = 0.0001; girls: t = 8.00, p = 0.0001), as well as in mean 
BMI values (boys: t = 2.70, p = 0.0073; girls: t = 3.25, p = 0.0013). Conclusion. An increase in anthropometric indicators was ob-
served among six-year-old children in the Moscow region over the 25-year period, which may reflect improvements in living 
conditions. The fact that BMI values fall within the "above average" range serves as a basis for implementing health education 
programs aimed at both children and their parents to promote BMI monitoring and control.
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Физическое развитие детей – один из ключевых пока-
зателей здоровья популяции и отражение социально-
экономических условий, качества питания, образа 
жизни и доступности медицинской помощи [1–4]. 

Особое внимание к физическому развитию детей 
дошкольного возраста обусловлено тем, что этот пе-
риод является критическим этапом формирования 
организма, когда закладываются основы здоровья 
на всю последующую жизнь. Мониторинг показате-
лей физического развития позволяет своевременно 
выявлять отклонения и проводить профилактические 
мероприятия, направленные на оптимизацию роста 
и развития ребенка [5].  

Одним из наиболее информативных показателей 
физического развития является индекс массы тела 
(ИМТ), который позволяет оценить соотношение мас-
сы тела и роста и выявить риск развития избыточного 
веса или дефицита массы тела. Изучение динамики 
изменений ИМТ в детской популяции имеет важное 
значение для разработки стратегий профилактики 
ожирения и других метаболических нарушений [6].  

В последние десятилетия во многих странах мира 
отмечается тенденция к увеличению распространенно-
сти избыточного веса и ожирения среди детей и под-
ростков, что является серьезной проблемой общест-
венного здравоохранения [7].  

Избыточный вес в детском возрасте ассоциирован 
с повышенным риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, сахарного диабета 2-го типа, некоторых 
видов рака и других хронических заболеваний в зре-
лом возрасте. Поэтому важно регулярно отслеживать 
показатели физического развития детей и подростков 
и проводить мероприятия, направленные на поддер-
жание здорового веса.

Целью исследования являлась оценка показателей 
физического развития у современных детей дошколь-
ного возраста и выявление тенденции этих показателей 
в динамике 25 лет наблюдения.

Материалы и методы

Проведено изучение физического развития детей 
6 лет в динамике 25 лет наблюдения, посещавших до-
школьные образовательные организации в г. Москве 
и Московской области. Исследованы росто-весовые 
показатели, выполнен расчет индекса массы тела 
356 детей в 2022–2023 учебном году (из них мальчи-
ков – 155, девочек – 201). Сбор данных физического 
развития проводился с использованием стандартного 
антропометрического оборудования, в соответствии 
со стандартизованной методикой [8]. Критериями 
включения детей в исследование являлось: принад-
лежность к группе детей дошкольного возраста 6 лет, 
посещение ребенком дошкольной образовательной 
организации, наличие информированного согласия 
законного представителя на участие ребенка в исследо-
вании, принадлежность ребенка к I–III группам здоро-
вья. Критериями исключения ребенка из исследования 

являлось: иная возрастная категория, отсутствие ин-
формированного согласия законного представителя 
на участие ребенка в исследовании, принадлежность 
ребенка к IV–V группам здоровья. Сравнение полу-
ченных показателей проводилось с данными исто-
рического контроля – росто-весовыми показателями, 
значениями индекса массы тела шестилетних детей, 
проживавших в г. Москве в 1998–1999 учебном году 
(n = 290, из них мальчиков – 138, девочек – 152) [9].

Оценка возрастно-половых особенностей развития, 
показателя ИМТ детей выполнялась с использованием 
центильных коридоров по номограммам ИМТ от-
дельно для мальчиков и девочек и учитывала возраст 
ребенка, регион проживания [10].

Физическое развитие ребенка расценивалось 
как нормальное, соответствующее возрасту и полу 
в том случае, когда оцениваемый показатель находился 
в центильном коридоре от 25 до 75 центиля.

Исследование одобрено ЛЭК РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова (Протокол № 209 от 28.06.2021 года), не под-
вергало опасности участников, соответствовало тре-
бованиям биомедицинской этики, для каждого участ-
ника было получено добровольное информированное  
согласие.

Статистическая обработка данных выполнялась 
при помощи пакета статистических программ Statistica 
13.0. Была проведена проверка полученных данных 
закону нормального распределения с использованием 
критериев Манна – Уитни, Колмогорова – Смирнова, 
Лиллиефорса, Шапиро – Уилка; показатели имели 
нормальное распределение. Для описания полученных 
данных применялись методы описательной статисти-
ки: выборочное среднее (М), выборочное стандартное 
отклонение (σ). Статистическая значимость различий 
средних величин оценивалась на основании t-критерия 
Стьюдента. Критический уровень значимости состав-
лял р < 0,05. Наличие корреляционной взаимосвязи 
между количественными показателями с непрерывной 
изменчивостью изучалось с использованием критерия 
корреляции Пирсона (r).

Результаты исследования 

Изучение показателей физического развития маль-
чиков и девочек 6 лет в 2022–2023 учебном году позво-
лило установить средние значения длины тела у маль-
чиков и девочек, которые составили 122,79 ± 0,54 см 
и 121,29 ± 0,43 см соответственно (рис. 1); средние зна-
чения массы тела, которые составили 24,95 ± 0,41 кг 
и 23,83 ± 0,32 кг соответственно (рис. 2); средние значения 
индекса массы тела (ИМТ), которые составили 16,48 ± 
0,22 и 16,15 ± 0,18 кг/м2 соответственно (рис. 3). 

Разница средних значений показателей длины тела 
мальчиков и девочек 6 лет составила 1,5 см (t-крите-
рий Стьюдента 2,20, р = 0,0284), массы тела – 1,12 кг 
(t-критерий Стьюдента 2,18, р = 0,0302) соответствен-
но, средних значений показателей ИМТ – 0,33 кг/м2 
(t-критерий Стьюдента 1,2, р = 0,2295) соответственно. 
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Рис. 1. Распределение средних значений показателей длины тела 
6-летних мальчиков и девочек в 2022–2023 учебном году (М ± σ), см.

Примечание: 1 – мальчики, 2 – девочки.

Рис. 2. Распределение средних значений показателей массы тела 
6-летних мальчиков и девочек в 2022–2023 учебном году (М ± σ), кг.

Примечание: 1 – мальчики, 2 – девочки.

Рис. 3. Распределение средних значений показателей ИМТ 6-летних 
мальчиков и девочек в 2022–2023 учебном году (М ± σ), кг/м2.

Примечание: 1 – мальчики, 2 – девочки.

Установлена очень слабая (r < 0,20) прямая кор-
реляционная взаимосвязь между показателем длины 
тела и показателем ИМТ 6-летних мальчиков и дево-
чек – коэффициент корреляции 0,18 (р ≤ 0,05), что сви-
детельствует о незначительном влиянии увеличения 
длины тела на увеличение ИМТ. Установлена сильная 
(r > 0,70) прямая корреляционная взаимосвязь между 
показателем массы тела и показателем ИМТ 6-летних 
мальчиков и девочек – коэффициент корреляции 0,73 
(р ≤ 0,05), что свидетельствует о значительном влиянии 
увеличения массы тела на увеличение ИМТ.

Изучение показателей физического развития маль-
чиков 6 лет в динамике 25 лет наблюдения позволило 
установить средние значения длины тела у мальчиков 
в 1998–1999 и 2022–2023 учебных годах (117,50 ± 0,50 
и 122,79 ± 0,54 см соответственно, р = 0,0001), массы 
тела (21,50 ± 0,30 и 24,95 ± 0,41 кг соответственно, 
р = 0,0001), ИМТ (15,58 ± 0,25 и 16,48 ± 0,22 кг/м2 со-
ответственно, р = 0,0073). Разница средних значений 
показателей длины тела мальчиков 6 лет в динамике 
25 лет наблюдения (с 1998–1999 по 2022–2023 учебный 
год) составила 5,29 см (t-критерий Стьюдента 7,19, 
р = 0,0001), массы тела – 3,45 кг (t-критерий Стьюдента 
6,79, р = 0,0001) соответственно, средних значений по-
казателя ИМТ – 0,9 кг/м2 (t-критерий Стьюдента 2,70, 
р = 0,0073) соответственно.

Изучение показателей физического развития де-
вочек 6 лет в динамике 25 лет наблюдения позволило 
установить средние значения длины тела у девочек 
в 1998–1999 и 2022–2023 учебном годах (116,6 ± 0,45 
и 121,29 ± 0,43 см соответственно, р = 0,0001, массы 
тела (20,6 ± 0,25 кг и 23,83 ± 0,32 кг соответственно, 
р = 0,0001), ИМТ (15,15 ± 0,25 кг/м2 и 16,15 ± 0,18 кг/м2  
соответственно, р = 0,0013). Разница средних значе-
ний показателей длины тела девочек 6 лет в динамике 
25 лет наблюдения (с 1998–1999 по 2022–2023 учебный 
год) составила 4,69 см (t-критерий Стьюдента 7,37, 
р = 0,0001), массы тела – 3,23 кг (t-критерий Стьюдента 
8,00, р = 0,0001), средних значений показателя ИМТ – 
1,00 кг/м2 (t-критерий Стьюдента 3,25, р = 0,0013).

Оценка уровня среднего значения показателя ИМТ 
для девочек, выполненная с использованием номо-
граммы ИМТ центильным методом, показала, что 
средние значения ИМТ девочек находятся у верх-
ней границы центильного интервала 75 центиля, т. е. 
в пограничном диапазоне с риском перехода в значе-
ния «выше среднего» для данной возрастно-половой 
группы. Оценка уровня среднего значения показателя 
ИМТ для мальчиков, выполненная с использованием 
номограммы ИМТ центильным методом показала, что 
средние значения ИМТ мальчиков находится выше 
верхней границы центильного интервала 75 центиля, 
т. е. в диапазоне значения «выше среднего» для данной 
возрастно-половой группы.

В динамике 25 лет наблюдения как среди мальчи-
ков, так и среди девочек 6-летнего возраста отмечено 
увеличение тотальных размеров тела: показателей 
длины тела (для мальчиков t-критерий Стьюдента 
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7,19, р = 0,0001; для девочек t-критерий Стьюдента 7,37, 
р = 0,0001) и массы тела (для мальчиков t-критерий 
Стьюдента 6,79, р = 0,0001; для девочек t-критерий 
Стьюдента 8,00, р = 0,0001). Также отмечено увеличение 
средних значений ИМТ как у мальчиков (t-критерий 
Стьюдента 2,70, р = 0,0073), так и у девочек (t-критерий 
Стьюдента 3,25, р = 0,0013).

Обсуждение полученных данных

Результаты исследования показали значительное 
увеличение показателей физического развития маль-
чиков и девочек в возрасте 6 лет за период с 1998–1999 
по 2022–2023 учебный год, что согласуется с данны-
ми, полученными другими исследователями [5, 11]. 
Средние значения длины тела и массы тела как у маль-
чиков, так и у девочек продемонстрировали стати-
стически значимые изменения, что подтверждается 
низкими значениями p (p = 0,0001). Увеличение длины 
тела на 5,29 см у мальчиков и на 4,69 см у девочек, 
а также увеличение массы тела на 3,45 кг и 3,23 кг 
соответственно свидетельствует о положительных 
тенденциях в физическом развитии детей данной воз-
растной группы.

Сравнение средних значений индекса массы тела 
показало, что как у мальчиков, так и у девочек на-
блюдается рост ИМТ, что может быть связано, по 
данным других авторов, с изменениями в образе 
жизни, питании и физической активности детей [5, 
6, 12]. Однако важно отметить, что средние значе-
ния ИМТ для девочек находятся на верхней границе 
75 центиля, а для мальчиков – выше этой границы. 
Это может указывать на потенциальные риски из-
быточной массы тела и ожирения. Корреляционный 
анализ выявил сильную корреляцию между массой 
тела и ИМТ (r = 0,73), что также подчеркивает зна-
чительное влияние массы тела на индекс массы тела 
и определяет необходимость регулярного контроля 
этих показателей.

Общие тенденции увеличения антропометрических 
показателей в динамике 25 лет наблюдения могут быть 
связаны с улучшением условий жизни, доступом к ка-
чественному питанию и медицинским услугам. Однако 
необходимо учитывать и возможные негативные ас-
пекты образа жизни современных детей дошкольного 
возраста, такие как снижение физической активности 
и увеличение статических нагрузок, в том числе за счет 
увеличения времени, проводимого перед экранами 
электронных устройств. Динамика подобных измене-
ний образа жизни современных детей дошкольного 
возраста может привести к проблемам со здоровьем 
в будущем. Исследование подчеркивает важность ре-
гулярного мониторинга физического развития детей 
и подростков, помогает понять факторы, способству-
ющие изменениям в антропометрических показателях, 
а также создает основу для разработки эффективных 
программ по профилактике избыточной массы тела 
и поддержанию здоровья детей.

Выводы

Результаты исследования показателей физическо-
го развития мальчиков и девочек 6 лет, изученные 
в  динамике 25 лет наблюдения, демонстрируют уве-
личение всех трех параметров физического развития 
(длины тела, массы тела и ИМТ), что может быть свя-
зано с процессом акселерации в Московском регионе. 
Выявленное увеличение средних значений ИМТ указы-
вает на относительное увеличение массы тела к длине 
тела, что ведет к повышению риска развития ожирения 
и связанных с ним заболеваний (костно-мышечной 
и сердечно-сосудистой систем). Отмеченная тенден-
ция требует проведения широкой профилактической 
работы среди детей, их родителей и сотрудников до-
школьных образовательных организаций, основными 
направлениями которой должны стать коррекция 
рациона питания, оптимизация двигательной актив-
ности и нормализация режима дня детей дошкольного 
возраста. Сильная корреляция между массой тела 
и ИМТ (коэффициент Пирсона 0,73, p ≤ 0,05) под-
черкивает важность регулярного мониторинга ИМТ 
у детей и дает основание рекомендовать родителям 
использование доступных электронных калькуляторов 
для контроля ИМТ, учитывать региональные особен-
ности физического развития детей.

Полученные данные подтверждают необходимость 
постоянного мониторинга показателей физического 
развития детей. Раннее выявление отклонений росто-
весовых показателей позволит своевременно прини-
мать меры для обеспечения здорового роста и разви-
тия подрастающего поколения.
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связанных с публикацией настоящей статьи.
Источники финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собствен-
ных средств.
Участие авторов:
Разработка концепции и дизайна – МСВ
Сбор и обработка материала – РИО
Статистическая обработка – РИО, ДСА, ШТЮ
Анализ и интерпретация данных – МСВ, РИО
Написание текста – МСВ, РИО
Утверждение окончательного варианта рукописи – МСВ
Литература / References
1. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends 

in underweight and obesity from 1990 to 2022: a pooled analy-
sis of 3663 population-representative studies with 222 million 
children, adolescents, and adults. Lancet. 2024;403(10431):1027–
1050. doi: 10.1016/S0140-6736(23)02750-2

2. Mishra A, Zhou B, Rodriguez-Martinez A. Diminishing benefits 
of urban living for children and adolescents’ growth and devel-
opment. Nature. 2023; 615(7954):874–883. doi: 10.1038/s41586-
023-05772-8

3. Попов В.И., Скоблина Н.А., Скоблина Е.В. Значение эконо-
мических показателей в активности процессов акселерации 
роста и развития детей. Волгоградский научно-медицинский 
журнал. 2022;1:50–54. [Popov VI, Skoblina NA, Skoblina EV. 
The significance of economic indicators in the activity of the pro-



ТМЖ, 2025, № 244 Оригинальные исследования

cesses of acceleration of growth and development of children. 
Volgograd Journal of Medical Research. 2022;1:50–54 (In Russ)].

4. Милушкина О.Ю., Левушкин С.П., Жуков О.Ф., Скобли- 
на Н.А., Скоблина Е.В. Региональные сценарии роста и раз-
вития российских школьников в 2020-х годах. Вестник но-
вых медицинских технологий. Электронное издание. 2022;6: 
Публикация 2–3. [Milushkina OY, Levushkin SP, Zhukov OF, 
Skoblina NA, Skoblina EV. The regional scenarios for growth 
and development of Russian schoolchildren in the 2020s. Journal 
of New Medical Technologies, e-edition. 2022;6:2–3 (In Russ.)]. 
doi: 10.24412/2075-4094-2022-6-2-3

5. Попов В.И., Ушаков И.Б., Левушкин С.П., Жуков О.Ф., 
Скоблина Н.А. Многолетняя динамика физического раз-
вития детей в России. Экология человека. 2022;2:119–128. 
[Popov VI, Ushakov IB, Levushkin SP, Zhukov OF, Skoblina NA. 
Long-term dynamics of the physical development of children 
in Russia. Ekologiya Cheloveka (Human Ecology). 2022;2:119–
128 (In Russ.)]. doi: 10.17816/humeco96734

6. Новикова И.И., Романенко С.П., Лобкис М.А., Гавриш С.М.,  
Семенихина М.В., Сорокина А.В., Шевкун И.Г. Оценка 
факторов риска избыточной массы тела и ожирения у детей 
школьного возраста для разработки действенных программ 
профилактики. Science for Education Today. 2022;3:132–148. 
[Novikova II, Romanenko SP, Lobkis MA, Gavrish SM, Semenihina 
MV, Sorokina AV, Shevkun IG. Assessment of risk factors for 
overweight and obesity in schoolchildren for the development 
of effective prevention programs. Science for Education Today. 
2022;3:132–148 (In Russ.)]. doi: 10.15293/2658-6762.2203.07 

7. Ng M, Fleming T, Robinson M [from the team of authors]. 
Global, regional, and national prevalence of overweight and obe-
sity in children and adults during 1980–2013: a systematic analy-
sis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet. 2014 
Aug 30;384(9945):766–81. doi: 10.1016/S0140-6736(14)60460-8 

8. Баранов А.А., Кучма В.Р., Сухарева Л.М. Универсальная 
оценка физического развития младших школьников: 
Пособие для медицинских работников. Москва: Научный 

центр здоровья детей Российской академии медицинских наук 
(НЦЗД РАМН). 2010: 34. [Baranov AA, Kuchma VR, Suhareva LM. 
Versatile assessment of the physical development of primary school 
children: A manual for medical professionals. Moscow: Scientific 
Center for Children's Health of the Russian Academy of Medical 
Sciences (NCZD RAMN). 2010: 34 (In Russ.)].

9. Максимова Т.М., Орлова Е.В., Токуров М.В., Николаенко И.Ф. 
Материалы по физическому развитию детей и подростков 
городских и сельских местностей Российской Федерации. 
Выпуск 5. М. 1998:192. [Maksimova TM, Orlova EV, Toku-
rov MV, Nikolaenko IF. Materials on the physical develop-
ment of  children and adolescents in urban and rural areas 
of the Russian Federation. Issue 5. M.1998:192 (In Russ.)].

10. Ожирение: этиология, патогенез, клинические аспекты. 
Под ред. Дедова И.И., Мельниченко Г.А. –М, 2004: 456. 
[Obesity: etiology, pathogenesis, clinical aspects. In: Dedov II, 
Melnichenko GA, editors. Moscow. 2004;456 (In Russ.)].

11. Лях В.И., Левушкин С.П., Скоблина Н.А. Тенденции изме-
нений показателя индекса массы тела у детей, подростков 
и молодежи в конце ХХ – начале XXI века. Вопросы практи-
ческой педиатрии. 2022;17(1):185–189. [Lyakh VI, Levush- 
kin SP, Skoblina NA. Changes in the body mass index of children, 
adolescents, and youth: trends observed in the end of the 20th 
century and beginning of the 21st century. Voprosy Prakticheskoy 
Pediatrii. (Clinical Practice in Pediatrics). 2022;17(1):185–189 
(In Russ.)]. doi: 10.20953/1817-7646-2022-1-185-189 

12. Грицинская В.Л., Новикова В.П., Хавкин А.И. Вариативность 
динамики соматометрических показателей у школьни-
ков с различным нутритивным статусом (лонгитудиналь-
ное исследование). Вопросы практической педиатрии. 
2020;15(5):68–72. [Gritsinskaya VL, Novikova VP, Khavkin AI. 
Variability of the dynamics of somatometric parameters 
in schoolchildren with different nutritional status (longitudi-
nal study). Voprosy Prakticheskoy Pediatrii. (Clinical Practice 
in Pediatrics). 2020;15(5):68–72 (In Russ.)]. doi: 10.20953/1817-
7646-2020-5-68-72



PMJ 2025 No. 2 45Original Researches

УДК 314.14: 519.237.5
DOI: 10.34215/1609-1175-2025-2- 45-49

Прогностическая модель летальности на основе  
логистической регрессии лабораторных показателей
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Цель: разработка и валидация математической модели для прогнозирования риска летальных исходов на основе лабо-
раторных показателей крови и мочи пациентов. Материалы и методы. В исследовании проанализированы клинические 
данные пациентов, включая результаты лабораторных исследований крови и мочи. Для создания модели использо-
вались методы математического моделирования и статистического анализа. Результаты. Разработана прогностическая 
модель, демонстрирующая высокую точность в определении риска неблагоприятного исхода. Модель основана на до-
ступных лабораторных показателях и может быть легко интегрирована в клиническую практику. Заключение. Предло-
женная математическая модель представляет собой эффективный инструмент для ранней диагностики риска леталь-
ных исходов. Практическая значимость исследования определяется возможностью использования разработанной 
модели в различных областях клинической медицины для оптимизации лечебно-диагностического процесса.
Ключевые слова: прогностическая модель летальности, математическое моделирование смерти, риск летального исхода
Поступила в редакцию: 05.03.2025. Получена после доработки: 31.03.2025, 13.04.2024, 25.04.2025.  
Принята к публикации: 11.06.2025
Для цитирования: Мозоль А.Н. Прогностическая модель летальности на основе логистической регрессии лабораторных 
показателей. Тихоокеанский медицинский журнал. 2025;2:45–49. doi: 10.34215/1609-1175-2025-2-45-49

Для корреспонденции: Мозоль Андрей Николаевич – заместитель главного врача по медицинской части Хасанской центральной 
районной больницы (692701, Приморский край, Хасанский МО, п.г.т. Славянка, ул. Молодежная, 3); ORCID: 0009-0009-1622-0511; 
e-mail: usteerus@yandex.ru

Predictive model of mortality based on logistic regression of laboratory indicators
A.N. Mozol
Khasanskaya Central District Hospital, Slavyanka, Russia

Objective. To develop and validate a mathematical model for predicting the risk of mortality based on patients’ laboratory 
indicators from blood and urine tests. Materials and methods. Clinical data of patients, including laboratory test results of blood 
and urine, were analyzed. Mathematical modeling and statistical analysis methods were used to develop the predictive model. 
Results. A predictive model demonstrating high accuracy in assessing the risk of adverse outcomes was developed. The model 
is based on readily available laboratory indicators and can be easily integrated into clinical practice. Conclusion. The proposed 
mathematical model represents an effective tool for early diagnosis of mortality risk. The practical significance of the study 
lies in the potential application of the developed model across various fields of clinical medicine to optimize the diagnostic 
and therapeutic process.
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Прогнозирование исходов заболеваний является кри-
тически важной задачей современной медицины. Тра-
диционные подходы к оценке лабораторных показате-
лей часто не позволяют своевременно выявить риск 
неблагоприятного исхода, особенно у амбулаторных 
пациентов.

Разработка системы поддержки принятия вра-
чебных решений (СППВР) на основе логистической 
регрессии открывает новые возможности для прогно-
зирования летальности или серьезных осложнений, 

требующих оказания помощи в формате интенсивной 
терапии или даже реанимации. Предложенный в статье 
метод позволяет анализировать множество параме-
тров одновременно и количественно оценивать риск 
развития неблагоприятного исхода.

Цель исследования: создание прогностической мо-
дели летальности на основе анализа лабораторных 
показателей с использованием логистической регрес-
сии для внедрения в систему поддержки принятия 
врачебных решений.

© Мозоль А.Н., 2025
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Материалы и методы

Объектом исследования является процесс приня-
тия врачебных решений при оценке прогноза леталь-
ности пациентов на основе лабораторных показателей 
крови и мочи.

Данный объект исследования включает в себя: све-
дения о пациентах, которым выполнены анализы (пол, 
возраст, данные о факте смерти или его отсутствии); 
показатели последнего анализа у каждого пациента; 
математические методы анализа данных (логистиче-
ская регрессия); систему поддержки принятия реше-
ний как конечный продукт.

Такой объект исследования позволяет изучить 
взаимосвязи между лабораторными показателями 
и исходом заболевания, разработать математическую 
модель прогнозирования, создать инструмент поддер-
жки врачебных решений, улучшить качество и эффек-
тивность медицинской помощи.

Выборка представляет собой всех пациентов, кото-
рым выполнены лабораторные анализы крови и мочи. 
Критериями исключения являются пациенты, умершие 
от внешних причин и травм (коды по МКБ-10: S00-
T98 и V01-Y98); пациенты, которые не прикреплены 
по страховому медицинскому полису на момент иссле-
дования и не были прикреплены ранее к КГБУЗ «Ха-
санская ЦРБ»; пациенты, которые не сдавали анализы.

В выборку включены 21 962 пациента, которые 
сдавали анализы в период с 01.01.2021 по 01.02.2025 г., 
из которых 942 умерло и 21 020 живы на момент про-
ведения исследования. С целью поиска взаимосвязей 
были использованы результаты следующих лабора-
торных анализов.

1. Общий (клинический) анализ крови, в том 
числе развернутый. Для дальнейшей компьютерной 
обработки анализ декомпозирован по показателям:

1.1. Hct.
1.2. Атипичные лимфоциты (ALY%).
1.3. Атипичные лимфоциты абс. (ALY#).
1.4. Базофилы (BASO%).
1.5. Базофилы абс. (BASO#).
1.6. Гемоглобин (HGB).
1.7. Гранулоциты (GR%).
1.8. Гранулоциты абс. (GR#).
1.9. Гранулоциты незрелые (LIC%).
1.10. Гранулоциты незрелые абс. (LIC#).
1.11. Крупные тромбоциты (PLCR).
1.12. Крупные тромбоциты (PLCС).
1.13. Лейкоциты (WBC).
1.14. Лимфоциты (LYMPH%).
1.15. Лимфоциты абс. (LYMPH#).
1.16. Моноциты (MONO%).
1.17. Моноциты абс. (MONO#).
1.18. Нейтрофилы (NEUT%).
1.19. Нейтрофилы абс. (NEUT#).
1.20. Нормоциты абс. (NRBC#).
1.21. Нормоциты отн. (NRBC%).
1.22. Ретикулоциты (RET%).

1.23. Ретикулоциты абс. (RET#).
1.24. Ретикулоциты незрелые (IRF).
1.25. Ретикулоциты с высокой флуоресценцией 

(HFR).
1.26. Ретикулоциты с низкой флуоресценцией (LFR).
1.27. Ретикулоциты со средней флуоресценцией 

(MFR).
1.28. Смешанная фракция (MXD%).
1.29. Смешанная фракция абс. (MXD#).
1.30. СОЭ по Панченкову.
1.31. Средняя концентрация гемоглобина в эритро-

ците (MCHC).
1.32. Среднее содержание гемоглобина в эритроци-

те (MCH).
1.33. Среднее содержание гемоглобина в ретикуло-

ците (RHE).
1.34. Средний объем тромбоцитов (MPV).
1.35. Средний объем эритроцитов (MCV).
1.36. Тромбоцитокрит (PCT).
1.37. Тромбоциты (PLT).
1.38. Фракция незрелых тромбоцитов (IPF).
1.39. Ширина распределения эритроцитов по объему 

(RDWSD).
1.40. Ширина распределения эритроцитов по объему 

(RDWCV).
1.41. Ширина распределения тромбоцитов (PDW).
1.42. Эозинофилы (EO%).
1.43. Эозинофилы абс. (EO#).
1.44. Эритроциты (RBC).
2. Общий анализ мочи, анализ осадка мочи и ми-

кроальбуминурия. Для дальнейшей компьютерной 
обработки анализы декомпозированы по показателям:

2.1. Моча: аскорбиновая кислота.
2.2. Моча: билирубин.
2.3. Моча: глюкоза.
2.4. Моча: кетоновые тела.
2.5. Моча: кровь.
2.6. Моча: лейкоциты.
2.7. Моча: нитриты.
2.8. Моча: относительная плотность.
2.9. Моча: уробилиноген.
2.10. Моча: цвет: бледно-желтый, желтый, коричне-

вый, красный, оранжевый, соломенно-желтый, темно-
желтый, бесцветный, насыщенный желтый, светло-
желтый, прозрачная.

2.11. Моча: pH качественный и абсолютный.
2.12. Моча: бактерии.
2.13. Моча: билирубин.
2.14. Моча: цилиндры: гиалиновые, зерновидные, 

восковидные.
2.15. Моча: оксалаты.
2.16. Моча: слизь.
2.17. Моча: соли мочевой кислоты.
2.18. Моча: трипельфосфаты.
2.19. Моча: ураты.
2.20. Моча: фосфаты.
2.21. Осадок мочи: бактерии.
2.22. Осадок мочи: дрожжевые клетки.
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2.23. Осадок мочи: кристаллы: аморфные фосфа-
ты, оксалата кальция, соли мочевой кислоты, три-
пельфосфаты.

2.24. Осадок мочи: лейкоциты.
2.25. Осадок мочи: слизь.
2.26. Осадок мочи: цилиндры: восковидные, гиали-

новые, зернистые, лейкоцитарные.
2.27. Осадок мочи: эпителий: плоский, почечный.
2.28. Осадок мочи: эритроциты.
3. Биохимические и другие показатели крови:
3.1. Гликированный гемоглобин (HbA1c).
3.2. Калий (K+).
3.3. Натрий (Na+).
3.4. Аланинаминотрансфераза.
3.5. Аспартатаминотрансфераза.
3.6. Активированное частичное тромбопластино-

вое время.
3.7. Непрямой билирубин.
3.8. Общий билирубин.
3.9. Прямой билирубин.
3.10. Гамма-глутамилтрансфераза.
3.11. Глюкоза.
3.12. Креатинкиназа.
3.13. Креатинин.
3.14. Лактатдегидрогеназа.
3.15. Липопротеины высокой плотности.
3.16. Липопротеины низкой плотности.
3.17. Международное нормализованное отношение.
3.18. Мочевая кислота.
3.19. Мочевина.
3.20. Общий белок.
3.21. Протромбиновое время.
3.22. Протромбиновый индекс.

3.23. Ревматоидный фактор.
3.24. Скорость оседания эритроцитов по Вестергрену.
3.25. С-реактивный белок.
3.26. Триглицериды.
3.27. Фибриноген.
3.28. Холестерин.
3.29. Щелочная фосфатаза.
Из имеющихся данных сформирована сводная та-

блица в MS Office Excel. Анализ данных произведен 
в программе Gretl 2024b (Version 3, 29 June 2007, дата 
выпуска 2024-05-21). Поскольку мы анализируем факт 
смерти или ее отсутствия, то оптимальным методом 
будет использование бинарной логит-регрессии. В ка-
честве зависимой переменной выбран факт смерти 
пациента (1) или отсутствия смерти (0), в качестве ре-
грессоров установлены все вышеперечисленные пока-
затели анализов, а для небинарных показателей допол-
нительно их натуральные логарифмы (Ln). В процессе 
анализа пошагово удалены показатели, у которых уро-
вень статистической значимости различий p-значение 
> 0,05. С учетом того, что часть пациентов не сдавала 
некоторые из видов анализов, то в конечную выборку 
включено 18 649 пациентов, из которых 832 умерло 
и 17 817 живы на момент проведения исследования.

После всех преобразований и вычислений получа-
ется результат, отображенный в (табл. 1, 2, 3).

Результаты исследования

В ходе проведенного исследования была разрабо-
тана математическая модель для расчета вероятности 
летального исхода на основе показателей клинического 
анализа крови. Полученная формула представляет 

Таблица 1

Статистическая таблица регрессионного анализа

Коэффициент Ст. ошибка* z p-value

Перегородка -67,981 23,531 -2,889 0,0039
Пол (мужской = 1, женский = 0) 0,492 0,098 5,039 4,68E-07
Возраст, лет 0,080 0,003 23,170 8,82e-119
Гемоглобин, г/л -0,011 0,003 -3,094 0,002
Средний объем эритроцитов, фл -0,272 0,075 -3,626 0,0003
Средний объем тромбоцитов, фл 1,197 0,375 3,192 0,0014
Тромбоциты, 109/л 0,006 0,001 4,885 1,03E-06
Ln (лейкоциты, 109/л) 2,602 0,126 20,680 5,43E-95
Ln (эритроциты, 1012/л) -1,927 0,475 -4,060 4,90E-05
Ln (лимфоциты абс., 109/л) -1,506 0,104 -14,530 7,29E-48
Ln (средний объем эритроцитов, фл) 25,271 6,629 3,812 0,0001
Ln (средний объем тромбоцитов, фл) -23,372 3,937 -5,936 2,91E-09
Ln (ширина распределения эритроцитов по объему, %) 2,233 0,305 7,330 2,30E-13
Ln (тромбоциты, 109/л) -1,564 0,279 -5,597 2,18E-08
Ln (крупные тромбоциты, %) 3,992 0,314 12,710 5,47E-37

* Стандартные ошибки рассчитаны на основе Гессиана.
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собой логистическую регрессию со следующими ха-
рактеристиками.

Расчетная формула:
P = 1 / (1 + exp(-(-67,981 + Σ(xi * bi)))),

где: P – вероятность летального исхода; xi – показатели 
общего клинического анализа крови; bi – соответству-
ющие коэффициенты регрессоров; Σ – сумма произве-
дений показателей и коэффициентов.

Данная модель позволяет количественно оценить 
риск неблагоприятного исхода на основе объективных 
лабораторных данных. Формула включает константу 
(-67,981) и переменную часть, представляющую собой 
сумму произведений показателей крови на их весовые 
коэффициенты.

Обсуждение полученных данных

Разработанная прогностическая модель демонстри-
рует высокую практическую значимость в контексте 
современной клинической медицины. Подобные ма-
тематические модели активно применяются в различ-
ных областях медицины для оценки рисков и прогно-
зирования исходов заболеваний [3, 6]. В сравнении 
со схожими современными исследованиями, в которых 
для составления прогноза требуется несколько десят-
ков предикторов [1], предложенная формула исполь-
зует доступные лабораторные показатели, что делает 
ее легкоинтегрируемой в повседневную клиническую 
практику.

В сравнении с исследованиями, которые дают дол-
госрочные прогнозы [5], в данной публикации рас-
крыта возможность раннего выявления пациентов 
с повышенным риском летального исхода, что позво-
ляет своевременно корректировать лечебную тактику 
и уделять повышенное внимание мониторингу их 
состояния.

Таблица 2

Обобщенные характеристики модели бинарной логистической регрессии

Среднее завис. перемен 0,044614 Ст. откл. завис. перем. 0,20646
R-квадрат Макфаддена 0,490775 Исправ. R-квадрат 0,486364

Лог. правдоподобие -1731,59 Крит. Акаике 3493,178
Крит. Шварца 3610,681 Крит. Хеннана – Куинна 3531,752

Количество корректно предсказанных случаев = 18 036 (96,7%)
f(beta'x) для среднего значения независимых переменных = 0,004
Критерий отношения правдоподобия: χ2 (14) = 3337,7 [0,0000]

Таблица 3

Матрица ошибок

Предсказанные
Наблюдаемые 0 1

0 17685 132
1 481 351

Еще одним преимуществом данного прогноза явля-
ется его применимость ко всем нозологиям, что упро-
щает его использование, в отличие от моделей, которые 
применяются на конкретных заболеваниях и состоя-
ниях [4, 7, 2].

Практическое внедрение модели через специали-
зированное программное обеспечение является опти-
мальным решением, обеспечивающим быструю обра-
ботку данных и минимизацию ошибок при расчетах.

В заключение следует отметить, что разработанная 
модель представляет собой ценный инструмент для кли-
ницистов, позволяющий оптимизировать лечебно-про-
филактический процесс и повысить качество оказывае-
мой медицинской помощи. Дальнейшие исследования 
могут быть направлены на валидацию модели на более 
крупных выборках пациентов и изучение ее применимо-
сти в различных клинических сценариях.

Заключение
На основании проведенного исследования можно 

сформулировать следующие выводы.
1. Разработанная математическая модель демон-

стрирует высокую прогностическую ценность в оценке 
риска летальных исходов у пациентов, что подтвер-
ждается статистической значимостью полученных 
результатов.

2. Предложенный инструмент позволяет осуществ-
лять раннюю диагностику риска неблагоприятного 
исхода на основании доступных лабораторных пока-
зателей крови, что делает его универсальным для при-
менения в различных клинических условиях.

3. Внедрение разработанной модели в клиническую 
практику способствует своевременному выявлению 
пациентов группы риска, оптимизации лечебной так-
тики, повышению эффективности мониторинга со-
стояния больных, улучшению качества принимаемых 
клинических решений.

4. Рекомендуется реализация модели через специа-
лизированное программное обеспечение, что обеспе-
чивает автоматизацию расчетов, минимизацию чело-
веческих ошибок, оперативность получения резуль-
татов. удобство интеграции в существующую систему 
медицинской документации.

5. Практическая значимость исследования опреде-
ляется возможностью использования разработанной 
модели в различных областях клинической медицины 
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для прогнозирования исходов заболеваний и принятия 
обоснованных терапевтических решений.

Таким образом, проведенное исследование демон-
стрирует значительный потенциал разработанной 
модели для улучшения качества оказания медицинской 
помощи и оптимизации клинических решений.

Конфликт интересов: автор декларирует отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: автор заявляет о финан-
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Цель: поиск фармакологических мишеней для повышения эффективности химиолучевой терапии. Материалы и методы: 
использован высокочувствительный транскриптомный анализ на микрочипах высокой плотности, рутинные клеточ-
ные технологии и современный биоинформационный анализ. Результаты: идентифицировано 677 генов CD133+ ОСК, 
усиливших экспрессию в 2 и более раз по сравнению с дифференцированными ОК (ДОК): выявлено 13 транскпиптов, 
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Objective. To identify pharmacological targets to enhance the effectiveness of chemoradiotherapy. Materials and methods. A highly 
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Глиобластома – смертоносная опухоль мозга, практи-
чески резистентная к лечению. Медиана выживаемости 
больных – 15 мес. [1]. Резистентность к лечению свя-
зана [2] с опухолевыми стволовыми клетками (ОСК). 
Облучение и цитостатики не способны уничтожать 
клетки этого типа [3] в организме больного, что дикту-
ет необходимость поиска фармакологических мишеней 
для повышения эффективности химиолучевой тера-
пии, что является целью данной работы и актуальной 
проблемой молекулярной онкологии.  

Высокая пластичность является главной характе-
ристикой ГБ, при этом свойства ОСК могут прояв-
лять как опухолевые клетки (ОК), экспрессирующие 
на мембране ключевой маркер ОСК – антиген CD133, 
так и клетки, лишенные данного маркера. В связи 
с этим для достижения поставленной цели выполнено 
сравнительное транскриптомное исследование CD133+ 

и CD133 – клеток ГБ с последующим биоинформаци-
онным анализом наблюдаемых изменений. 
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Материалы и методы

Исследование одобрено Этическим комите-
том Школы биомедицины ДВФУ (протокол № 2 
от 28.11.2018 г.). Для транскриптомного и протеомного 
анализа использованы реагенты: ацетонитрил (Prolabo), 
муравьиная кислота (F0507), мочевина (U5378), би-
карбонат аммония (BioUltra, 09830), дитиотреитол 
(43815, BioUltra), йодацетамид (I1149), 2,2,2-три-
фторэтанол (T63002, Reagent Plus), уксусная кислота 
(A6283 Reagent Plus), соляная кислота (BioReagent, 
H1758). Смесь ингибиторов протеазы (P8340), набор 
для лизиса клеток млекопитающих (MCL1), фосфат-
но-солевой буфер (PBS, P5493), трипсин (протеом-
ный класс, T7575), трихлорэтилфосфат (TCEP, 07296), 
трифторуксусные кислоты для анализа белковых по-
следовательностей (TFA, 299537) – компании Merck. 
Сверхчистую воду получали, используя систему очист-
ки воды Milli-Q® CLX 7000 (Millipore). RNeasy Mini Kit 
(Qiagen), Bioanalyzer Agilent 2100 (Agilent), Agilent RNA 
Pico 6000 Kit (Agilent), GeneChip™ Human Gene 2.0 ST 
Array (Applied Biosystems™), GeneChip™ Hybridization, 
Wash, and Stain Kit (Applied Biosystems™, 900720). Все 
реагенты и материалы производства США.

В работе использованы клетки ГБ линии U-87 MG 
(ATCC® – HTB-14) – IDH-wild type ГБ человека. Линия 
получена из Американской коллекции клеточных куль-
тур (ATCC) и предоставлена профессором универси-
тета Уппсалы Hari Sharma. Характеристики культуры 
соответствуют паспортным параметрам и подтвержде-
ны сертификатами соответствия ISO 9001, ISO 13485, 
ISO/IEC 17025 и ISO 17034. Клетки протестированы 
на контаминацию микоплазмой с помощью Universal 
Mycoplasma Detection Kit (ATCC® 30-1012K™).

Клетки культивировали при стандартных условиях 
(t 37 ºC, 5% CO2) в 6-луночных планшетах со средой 
«Dulbecco's Modified Eagle Medium» (DMEM) с добавле-
нием 10% фетальной бычьей сывороткой (FBS) с пени-
циллином/стрептомицином (100 Ед/мл, антибиотика-
антимикотика 100X до достижения 80% конфлюэнтно-
сти монослоя. Адгезировавшие ОК снимали с помощью 
ферментативной диссоциации (0,05% trypsin-EDTA, 1:4 
при 37 ºС, 10 мин.) и центрифугировали (120 g, 4 мин.), 
сливали надосадочную жидкость, добавляли свежей 
среды, ресуспендировали и использовали после 3-го 
пассажа. Все реагенты производства Gibco (США).

Получение ОСК проводили при культивировали 
ОК линии U87 MG во флаконах Т75 при 37 °С, в ат-
мосфере 5% CO2, в среде «DMEM/F12» с пониженным 
содержанием сыворотки и добавлением L-глютамина; 
B27; FGF-β, 20 нг/мл; EGF, 20 нг/мл; пенициллина/
стрептомицина по 100 Ед/мл; гепарина (5 мкг/мл). 
Реагенты производства Gibco (США). Добавление 
свежих ростовых факторов проводили каждые 3 дня. 
Для селекции ОСК использовали иммуносортинг 
на магнитных шариках, покрытых иммобилизованны-
ми на них антителами к антигену CD133 (130-105-226; 
Miltenyi Biotec, Inc.). 

Транскриптомный анализ. Выделение тотальной 
РНК, процессирование, амплификацию и мечение 
образцов проводили в соответствии с инструкцией 
компании-производителя (протокол GeneChip WT 
PLUS) и гибридизовали в печи GeneChip 640. Промывку 
и сканирование проводили с использованием системы 
GeneChip (Affymetrix, США), используя программное 
обеспечение Affymetrix GCOS. Данные обрабатывали, 
используя программы AffymetrixR DataMining Tool 
3.0 (Affimetrix, США), DAVID (Database for Annotation, 
Visualization and Integrated Discovery; https://david.
ncifcrf.gov). 

Биоинформационный анализ молекулярных 
функций генов и белков, их роль в биологических 
процессах аннотированы с использованием баз дан-
ных «PubMed», «PANTHER» (https://www.pantherdb.
org), «Gene Ontology» (http://www.geneontology.org), 
«KEGG» (https://www.genome.jp/kegg/) и «STRING 
v10» (https://string-db.org/), The Cancer Genome Atlas 
Program «TCGA». 

Результаты

Сравнительная транскриптомная характеристика 
CD133 (+) и CD133 (-) клеток ГБ линии U87MG
Среди 21 100 идентифицированных генов стати-

стически значимые изменения экспрессии (p < 0,05) 
были характерны для 1805 дифференциально экспрес-
сированных генов (ДЭГ), среди которых выявлено 
677 генов, экспрессия которых в CD133(+) ОСК была 
в 2 и более раз выше по сравнению с CD133(-) ОК. ПО 
данным базы данных онтологии генов (GO) и сигналь-
ных путей (KEGG) установлена принадлежность этих 
генов к жизненным процессам ОСК (рис.). 

Самое большее число ДЭГ относились к кластеру 
сигнальной трансдукции – 350 генов, а также к клю-
чевым жизненным процессам ОСК: клеточной адге-
зии – 92, апоптозу – 78, иммуносупрессии – 50, деления 
клеток – 54, миграции клеток – 53 (рис. А). Результаты 
KEGG-анализа показали, что наибольшее число ДЭГ 
обогащены в онкогенных сигнальных каскадах, вну-
триклеточных сигнальных путях PI3K-Akt; Wnt-25, 
молекул клеточной адгезии и обмена кальция (рис. Б). 
Результаты биоинформационного анализа с исполь-
зованием программы DAVID показали, экспрессия 
13 ДЭГ в CD133(+) ОСК была 4 и более раз выше, чем 
СD133(-) ОК (табл.), что позволяет считать их особо 
важными фармакологическими целями.

Обсуждение полученных результатов

Из 21 100 генов, идентифицированных на основа-
нии соответствующих уровней мРНК, дифференци-
ально экспрессированными были только 1805 (8,5%), 
из которых экспрессия только 679 генов была более чем 
в 2 раза выше в ОСК по сравнению с ДОК. Результаты 
KEGG-анализа показали, что 350 из этих ДЭГ (51,5% 
от 679) были обогащены в кластере генов-посредников 
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Таблица 

Гены СD133(+) ОСК, аннотированные The Cancer Genome Atlas Program (TCGA),  
экспрессия которых в 4 и более раз превышала CD133(-) ОК

ID
(мРНК)

Международное название Отношение 
ОСК/ДОК*

akt1 RAC серин/треонин-протеинкиназа1 8,1
ahnak2 Нуклеопротеин 2 4,3
daam1 Активатор морфогенеза 1, ассоциированный с Dishevelled 4,4
hdac1 Диацетилаза гистонов 1 8,1
pik3cg Каталитическая субъединица γ фосфатидилинозитол-4,5-бисфосфат-3-киназы 4,1
mctp1 Множественный белок 1, содержащий домен C2 и трансмембранный домен 4,4
Il31ra Рецептор интерлейкина-31 А 4,2
ca9 Карбоангидраза IX 4,1
csnk2b Казеин киназа 2β 4,9
ctnnb1 Катенин β 12,8
col6a1 Коллаген типа VIα1 4,2
col6a3 Коллаген типа VIα3 4,1
lambd1 Ламинин, субъединица β1 4,8

* Отношение экспрессии белков в клетках CD133+ к CD133-. Данные представлены в нормализованных единицах. 

Рис. Результаты биоинформационного анализа транскриптомных профилей ОСК линии U87 MG.

внутриклеточной сигнальной трансдукции, что харак-
теризует ОСК как особо открытую систему для вза-
имодействия с микроокружением, свидетельству-
ет о большой пластичности ОСК и наличии особых 
механизмов для реализации ее пролиферативного 
потенциала. Не менее важно, что 25 ДЭГ в ОСК ассоци-
ированы с сигнальным каскадом кальция, что в связ-
ке с иммуносупрессией обеспечивает подавление 
локального воспаления и препятствует построению 
фиброзной капсулы, способной инкапсулировать 
хронифицирующийся флогогенный очаг. Еще более 
важно, что 53 ДЭГ связаны с процессами миграции, 
а в совокупности 92 гена клеточной адгезии и 26 генов 
молекул клеточной адгезии регулируют механизмы 
взаимодействия с ВКМ. В этом контексте заслуживает 

особого внимания наличие 54 ДЭГ, ассоциированных 
с процессом пролиферации, 19 ДЭГ сигнальных путей 
PI3K-AKT и 25 ДЭГ сигнального пути Wnt; вместе 
это комплекс ДЭГ, напрямую связанных с реализа-
цией плюрипотентных свойств и пролиферативной 
активностью СКГ [4], что требует первоочередного 
внимания. 

Особый интерес представляют ДЭГ, уровень синте-
за которых усилен в ОСК в 8 раз. Выявлены три особо 
важные цели – akt1, hdac1 и ctnnb1. Центральным 
из идентифицированных ДЭГ является ctnnb1/β-
катенин – важнейший компонент канонического 
сигнального пути Wnt [5], что сближает ОСК с нор-
мальными стволовыми клетками. В дифференци-
рованных клетках β-катенин постоянно образуется 
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и разрушается ферментом GSK-3β. По данным Rashmi 
Srivastava [6], инактивация GSK-3β позволяет ОСК 
пролиферировать путем симметричного деления, 
подавляет аутофагию, обеспечивает переход от вы-
живания к пролиферации, активизирует ангиогенез, 
фокальную адгезию и взаимодействие с внеклеточ-
ным матриксом. Указанное обстоятельство позволя-
ет считать эту цель патогенетически обоснованной 
и приоритетной. 

При этом Barzegar Behrooz приводит данные [7], 
что фермент GSK-3β испытывает мощное влияние 
со стороны белка АКТ1, продукта экспрессии гена 
akt1, ключевого компонента сигнального пути PI3K/
AKT/mTOR. Данный белок способен подавлять функ-
циональную активность GSK-3β и повышать содер-
жание CTNNB1/β-катенина. Branavan Manoranjan 
в соавторстве с одним из авторов концепции ОСК 
глиобластомы Sheila Singh [8] приводит аргументы 
в пользу существования сигнальной оси CD133-AKT-
Wnt, напрямую, без участия wnt-лигандов, способной 
регулировать активность генов плюрипотентности 
и пролиферативной активности ОСК. В пользу этого 
тезиса в нашем исследовании указывает многократное 
повышение содержание мРНК гена akt1 и ctnnbp1, белка 
CTNNB1 в CD133+ ОСК, а также значимое повышение 
АКТ1 в облученных ОК. Указанные обстоятельства по-
зволяют рассматривать АКТ1 как приоритетную цель. 
По данным Kyung-Ho Jung [9], ее поражение потенци-
ально возможно с использованием препарата из группы 
НПВС – целекоксиба, который угнетает АКТ1 и снижает 
содержание β-катенина в ОСК. При этом свободно про-
ходит через гематоэнцефалический барьер.

Важно, что помимо ctnnb1 и akt1 в CD133+ ОСК 
многократно усилена экспрессия генов col6a1 и lamb1 – 
белковых субъединиц коллагена и ламинина – компо-
нентов системы фокальной адгезии и рецепторного 
взаимодействия с внеклеточным матриксом, уровень 
экспрессии которых в ОСК усилен более чем в 4 раза. 
По данным Ding-Xi Liu [10], активность этих меха-
низмов напрямую связана с содержанием β-катенина, 
это позволяет предположить, что подавление АКТ1 
и CTNNB1 может нарушить механизмы формирования 
ниши ОСК и стать сигналом к апоптозу, что ставит 
новые задачи для дальнейших экспериментов.

ДЭГ hdac1 играет особо важную роль в биологии 
ОСК, продукт его экспрессии – белок HDAC1 модифи-
цирует гистоновые белки и регулирует экспрессию генов, 
управляющих пролиферацией ОСК, подавляет механиз-
мы пластичности и репарации ДНК, усиливает эффект 
лучевой и химиотерапии. По данным Adarsh Gopinathan 
[11], для поражения этой мишени потенциально привле-
кательны вальпроевая кислота и вориностат, что позво-
ляет перейти к клиническому применению полученных 
данных уже в ближайшее время.

Далее целесообразно остановиться на мишенях, уро-
вень экспрессии которых в ОСК усилен более 4 раза.

Ген ahnak2, белковый продукт которого AHNAK 
нуклеопротеин 2 усиливает экспрессию в ОСК более 

чем в 4 раза. По данным базы GC, функция белка связа-
на с передачей кальциевых сигналов через кальциевые 
каналы. Ген описан Bi-Tian Zhang [12] в списке генов, 
обеспечивающих функционирование сигнального 
пути PI3K-Akt, что является дополнительным аргумен-
том в пользу рассмотрения АКТ1 как приоритетной 
мишени.

Ген pik3cg, каталитическая субъединица γ фосфа-
тидилинозитол-4,5-бисфосфат-3-киназы, – каталити-
ческая субъединица фосфатидилинозитол-3-киназы 
(PI3K) класса IB, усиливает экспрессию в ОСК более 
чем в 4,1 раза по сравнению с ДОК. Mehrdad Hashemi 
[13] указывает, что инактивация этого гена – основной 
способ регуляции сигнальной оси PTEN/PI3K/AKT 
при лечении ГБ. При этом важно заметить, что данный 
автор не указывает способа инактивации этой мишени, 
в то время как Barzegar Behrooz [7] говорит, что подав-
ление нижележащего фермента – АКТ1 представляет 
собой большую клиническую перспективу. В свете дан-
ной дискуссии важно, что оба автора признают роль 
этой мишени в регуляции функции ОСК, что позво-
ляет считать ее патогенетически значимой и важной.

Ген mctp1, кодирующий множественный белок 1, 
содержащий домен C2 и трансмембранный домен, уси-
ливает экспрессию в ОСК более чем в 4 раза по срав-
нению с ДОК. Информация о роли этого гена или ко-
дируемого им белка в биологии ОСК практически от-
сутствует. По данным баз биологической информации 
GC и STRING, этот белок, негативно регулирующий 
эндоцитоз и ответ на окислительный стресс, вовлечен 
в процессы кальциевой трансмиссии и синаптической 
пластичности. Роль данной мишени в терапии ГБ ну-
ждается в дальнейшем уточнении. 

Ген il31ra кодирует белок рецептора интерлейкина-
31А, усиливает экспрессию в ОСК более чем в 4 раза 
по сравнению с ДОК. По данным базы STRING, про-
дукт экспрессии гена IL31RA – белковая субъединица 
рецептора для интерлейкина-6, регулирующая аттрак-
тивно-пермиссивные отношения между различными 
клеточными элементами в очаге воспаления. Chaocai 
Zhang [14] высказано мнение, что через эту мишень 
возможно управление энергетическим метаболизмом 
ОК, однако более целесообразно рассматривать эту 
мишень в контакте потенциальной чувствительности 
к иммунотерапии.

Ген ca9, белковый продукт которого карбоангидра-
за IX усиливает экспрессию в ОСК в 4,1 раза по срав-
нению с ДОК. По данным базы GC, этот ген кодирует 
белок семейства цинковых металлоферментов, катали-
зирующих обратимую гидратацию СO2. Информация 
о его роли в клетках ГБ практически отсутствует, эта 
мишень нуждается в дальнейшем изучении.

Ген csnk2b, казеин киназа 2β, усиливает экспрессию 
в ОСК более чем в 4 раза по сравнению с ДОК. CSNK2B – 
компонент канонического сигнального пути Wnt – ре-
гулирует клеточный цикл, апоптоз и транскрипцию, 
является важнейшим компонентом «комплекса дегра-
дации» β-катенина, участвует в модерации сигналинга 
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NF-κB в клетках ГБ. Michael Latour [15] предлагает 
рассматривать эту мишень вместе с β-катенином и про-
дуктом экспрессии гена daam1 – активатором морфо-
генеза 1, ассоциированным с Dishevelled как единый 
комплекс целей сигнального пути Wnt. Однако такой 
подход не всегда оправдан, поскольку разрушение ком-
понентов «комплекса деградации» β-катенина не спо-
собствует снижению функциональной активности 
ОСК. Более целесообразно рассматривать эти ДЭГ 
как мишени второго порядка, потенциально приме-
нимые для подавления ОСК.

В свете сказанного ОСК представляет собой откры-
тую систему, располагающую особыми внутриклеточ-
ными молекулярными механизмами для межклеточ-
ного взаимодействия. Регуляция этих целей возмож-
на с использованием как специфических таргетных 
средств, так и репозиционируемых лекарственных 
препаратов.

Выводы
Фармакологическими мишенями в ОСК являются 

белки АКТ1, HDAC1, CTNNB1 – продукты экспрессии 
генов akt1, hdac1, ctnnb1, к целям второго порядка сле-
дует отнести белковые продукты генов ahnak2, daam, 
pik3cg, mctp1, Il31ra, ca9, csnk2b, col6a1, col6a3 и lambd1.
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Эпидемиологическая оценка влияния на эпидемический процесс туберкулеза 
в Приморском крае циркулирующих генотипов микобактерий туберкулеза 
и их устойчивости к лекарственным препаратам
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Цель: определить спектр генотипов Mycobacterium tuberculosis, циркулирующих в Приморском крае, и их значимость 
в формировании эпидемиологической ситуации. Материалы и методы. Распространенность туберкулеза c множествен-
ной лекарственной устойчивостью (МЛУ) оценивали по данным мониторинга Приморского краевого противотубер-
кулезного диспансера (ПКДП). Для выявления генотипов микобактерий туберкулеза (МБТ) использовали их ДНК, вы-
деленную от пациентов в 2015–2016 гг. при обследовании в бактериологической лаборатории диспансера. Образцы 
культур помещались в специальный консервант и переправлялись в лабораторию эпидемиологически и социально 
значимых болезней Научного центра проблем здоровья семьи и репродукции человека г. Иркутска, где и проводи-
лось генотипирование методом МIRU-VNТR по 24 локусам. В работе было использовано 99 образцов ДНК M. tuberculosis. 
В выборку вошли пациенты как женского (38 больных), так и мужского пола (61 больной), средний возраст составлял 

~41 год. Преобладали больные с диагнозом инфильтративный туберкулез – 65 пациентов (65%). Статистическая обра-
ботка данных проводилась общепринятыми методами с использованием программ Microsoft Excel 2010 и Statistica 10. 
Результаты. Установлено, что динамика заболеваемости туберкулезом с МЛУ населения Приморского края относитель-
но стабильна и активность его распространения существенно не уменьшается. Генотипическая структура МБТ в При-
морском крае представлена 6 генотипами с существенным преобладанием семейства Beijing (генотип Пекин – 72,7%). 
Штаммы субтипа CC2/148, относящихся к семейству Beijing, демонстрируют статистически значимо более высокую 
множественную лекарственную устойчивость по сравнению с субтипом СС1. Заключение. Высокая эпидемиологическая 
значимость туберкулеза с МЛУ и преобладание в его структуре семейства Beijing с высоким уровнем лекарственной 
устойчивости обуславливают необходимость совершенствования эпидемиологического надзора за туберкулезом 
в Приморском крае.
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Epidemiological assessment of the effect of circulating genotypes  
of Mycobacterium tuberculosis and their drug resistance  
on the epidemic process of tuberculosis in Primorsky Krai
A.A. Yakovlev1, M.S. Kornilov1, S.N. Zhdanova2, N.A. Polyakova3, M.A. Yakovlev3

1 Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia 
2 Scientific Сentre for Family Health and Human Reproduction Problems, Irkutsk, Russia 
3 Primorsky Regional Tuberculosis Dispensary, Vladivostok, Russia

Objective. To identify the spectrum of Mycobacterium tuberculosis genotypes circulating in Primorsky Krai and their significance 
in shaping the epidemiological situation. Materials and methods. The prevalence of multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) was 
assessed based on monitoring data from the Primorsky Regional Tuberculosis Dispensary. To identify the genotypes of Myco-
bacterium tuberculosis (MTB), DNA was extracted from patient samples obtained at the dispensary’s bacteriological laboratory 
in 2015–2016. Culture samples were placed in a special preservative and sent to the Laboratory of Epidemiologically and 
Socially Significant Infections at the Scientific Center for Family Health and Human Reproduction Problems in Irkutsk, Russian 
Federation, where genotyping was performed using the 24-locus MIRU-VNTR method. A total of 99 DNA samples of M. tuber-
culosis were used in the study. The sample included both female (38 patients) and male (61 patients) individuals, with a mean 
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age of approximately 41 years. The majority of patients (65 individuals, 65%) were diagnosed with infiltrative tuberculosis. 
Statistical analysis was performed using standard methods with Microsoft Excel 2010 and Statistica 10 software. Results. The in-
cidence of MDR-TB in the population of Primorsky Krai remains relatively stable, with no significant decrease in its transmission 
activity. The genotypic structure of Mycobacterium tuberculosis in the region includes six genotypes, with a marked predomi-
nance of the Beijing family (Beijing genotype – 72.7%). Strains of the CC2/148 subtype belonging to the Beijing family dem-
onstrated a statistically significantly higher level of multidrug resistance compared to the CC1 subtype. Conclusion. The high 
epidemiological significance of MDR-TB and the predominance of the Beijing family strains with a high level of drug resistance 
highlight the need to improve epidemiological surveillance of tuberculosis in Primorsky Krai. 
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, туберкулез вместе с ВИЧ-инфекций, вирусными 
гепатитами (HBV, HCV) и малярией является наибо-
лее опасным инфекционным заболеванием и одной 
из 10 ведущих причин смерти в мире [1]. Российская 
Федерация (РФ) входит в перечень континентов с наи-
большим бременем по туберкулезу, при этом в Дальне-
восточном федеральном округе (ДФО) в целом и в При-
морском крае (ПК) в частности отмечается один из самых 
высоких уровней заболеваемости туберкулезом в России. 
Эта нозоформа доминирует и в структуре смертности 
от всех инфекционных заболеваний населения Приморья 
[2, 3, 4]. Несмотря на снижение в последние годы заболе-
ваемости туберкулезом как в России в целом, так и в При-
морском крае в частности, он остается весьма актуальной 
проблемой для общественного здравоохранения [5]. Тем 
не менее факторы, определяющие эпидемиологическую 
ситуацию по заболеваемости туберкулезом, с позиции 
современных представлений о причинах, условиях и ме-
ханизмах развития эпидемического процесса в Примор-
ском крае ранее не изучались. Между тем для создания 
и реализации современного риск-ориентированного 
эпидемиологического надзора (ЭН) необходимо форми-
рование систематизированной и периодически обновля-
емой информации о действии потенциальных факторов 
риска в отношении конкретных болезней [6].

В современный период одним из основных фак-
торов, влияющих на эпидемиологическую ситуацию 
по туберкулезной инфекции как в мире, так и в Рос-
сийской Федерации, считают пандемическое распро-
странение микобактерий c множественной лекарст-
венной устойчивостью (МЛУ), вызывающих тяжелое 
клиническое течение и снижающих возможности хи-
миотерапии [1]. 

Результаты молекулярно-генетических исследова-
ний, проводимых как в мире, так и в РФ, свидетель-
ствуют о том, что в основном штаммы микобактерий 
туберкулеза c МЛУ преобладают среди представите-
лей семейства Beijing (генотип Пекин) [7, 8, 9]. Важно 
подчеркнуть, что указанный вариант существенно 
отличается от других семейств рядом специфических 
«патогенных» свойств, что нашло свое отражение 
в крайне неблагоприятных клинико-эпидемиологи-
ческих проявлениях заболевания, к которым следует 

отнести: высокий уровень лекарственной устойчиво-
сти, диссеминацию и генерализацию туберкулезного 
процесса, рост внелегочных форм заболевания, мень-
шую эффективность вакцинопрофилактики и другие 
«агрессивные» свойства. 

В связи с этим можно предположить, что влияние 
на эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу 
оказывают генотипы, циркулирующие на территории 
Приморского края и в соседних регионах. Однако 
исследований такого плана в Приморском крае ранее 
не проводилось.

Цель исследования: определить спектр генотипов 
Mycobacterium tuberculosis, циркулирующих в Примор-
ском крае, и их значимость в формировании эпидемио-
логической ситуации.  

Материалы и методы исследования

Распространенность туберкулеза c множественной 
лекарственной устойчивостью оценивали по данным 
мониторинга Приморского краевого противотуберку-
лезного диспансера, представленным в форме 081/у – 
медицинская карта больного туберкулезом, форме 33 
«Сведения o больных туберкулезом» с заполнением 
индивидуальных анкет.

Для выявления генотипов микобактерий тубер-
кулеза (МБТ) использовали ДНК микобактерий ту-
беркулеза, выделенных от пациентов, проходивших 
лечение в Приморском краевом противотуберкулез-
ном диспансере (ПКПД) в 2015–2016 гг. и обследуемых 
в бактериологической лаборатории диспансера. Образ-
цы культур, выросших из посевов мокроты больных 
туберкулезом легких на плотной среде Левенштей-
на – Йенсена, помещались в специальный консервант, 
содержащий изопропанол и стабилизатор ДНК CTAB 
(цетил-триметил аммония бромид), и переправлялись 
в лабораторию эпидемиологически и социально зна-
чимых болезней Научного центра проблем здоровья 
семьи и репродукции человека (зав. лабораторией  – 
д.м.н. О.Б. Огарков) г. Иркутска, где и проводилось 
генотипирование штаммов МБТ.

ДНК экстрагировали из инактивированных 
культур набором ДНК-сорб В (Интерлабсервис) 
в соответствии c протоколом производителя и затем 



PMJ 2025 No. 2 57Original Researches

генотипировали методом МIRU-VNТR по 24 локусам. 
При МIRU-VNТR типировании и делеционном анализе 
по RD 105 и 207 использовали ПЦP и идентификацию 
ее продуктов в горизонтальном электрофорезе в ага-
розном геле. Выявление субтипа СC2/W148 генотипа 
Beijing проводили c помощью идентификации динук-
леотидной делеции в гене kdpD, субтипа СC1- по SNР 
в гене рks17, позиция 1887060 методом ПЦP–PВ c прай-
мерами и зондами собственного дизайна. MLVAMtbC 
15–9-й тип определяли с помощью пакета программ 
сайта МIRU-VNТR-plus.

На каждую отобранную пробу заполнялась специ-
альная анкета, которая была разработана под данное 
исследование. В работе было использовано 99 образ-
цов ДНК M. tuberculosis. В выборку вошли пациен-
ты как женского (38 больных), так и мужского пола 
(61 больной), средний возраст составлял 41 год. Пре-
обладали больные с диагнозом инфильтративный 
туберкулез – 65 пациентов (65%). На впервые выяв-
ленный туберкулез пришлось 73% (73 случая), на вто-
ричный – 27% (27 случаев). 

Статистическая обработка данных проводилась 
общепринятыми методами [10] с использованием про-
граммы Microsoft Excel 2014. Величина критического 
уровня значимости р при проверке статистических 
гипотез принималась равной p = 0,05. 

Результаты исследования

Проведенные исследования показали, что дина-
мика заболеваемости туберкулезом с МЛУ населения 
Приморского края в последнее десятилетие относи-
тельно стабильна (рис. 1). Сравнение полученных 
данных с результатами наблюдений за туберкулезом 
c МЛУ в целом по РФ и по ДФO свидетельствует о том, 

что уровень заболеваемости в крае на протяжении 
всего анализируемого периода значительно выше, чем 
по РФ, а в последние годы довольно близок показате-
лям по ДФО. Пик заболеваемости пришелся на 2010 г. 
Показатели темпа прироста туберкулезной инфекции 
с МЛУ в последние годы в крае кардинально не от-
личаются от таковых по ДФО и в среднем по России 
(Tпр = 0,3%).

Среди впервые выявленных случаев заболевания 
туберкулезом доля больных с МЛУ в 2022 г. соста-
вила 23,7% (в РФ – 23%, ДФО – 22%). Удельный вес 
пациентов с МЛУ среди бациллярных форм к 2022 г. 
достиг 51,7% (в РФ – 47,5%, ДФО – 40,6%). Показатели 
распространенности туберкулеза с МЛУ к 2022 г. в ПК 
составили 46,3%000, в РФ – 25,5; в ДФО – 47,3.

Как видно на рисунке 2, количество территорий, где 
регистрировалась наиболее высокая заболеваемость 
туберкулезом, обусловленная штаммами с МЛУ, со-
кратилось с 9 в 2016 г. до 6 к 2022 г. Однако появились 
новые территории риска (Шкотовский, Партизан-
ский, Лазовский районы), на которых ранее туберку-
лез с МЛУ не играл существенной роли в этиологии 
болезни.

Как мы уже указывали выше, проводимые моле-
кулярно-генетические исследования как в мире, так 
и в РФ свидетельствуют о том, что в основном штаммы 
микобактерий туберкулеза c МЛУ преобладают среди 
представителей семейства Beijing (генотип Пекин). 

Популяционная генетика M. tuberculosis достаточно 
строго привязана к географическим регионам мира. 
При этом в пределах каждой географической терри-
тории можно выделить как более, так и менее эпиде-
мически значимые генетические семейства МБТ [11].

В Приморском крае из 7 основных семейств 
M.  tuberculosis нами выявлено 6. Как показали 

Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом с МЛУ населения ПК, ДФО и РФ за 2008–2022 гг.
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исследования (рис. 3) доминирующее количество изо-
лятов исследуемой выборки принадлежало генотипу 
Beijing – 72%. Важно подчеркнуть, что именно это се-
мейство широко циркулирует в Юго-Восточной Азии, 
в частности в Китае, где, как известно, один из самых 
высоких уровней заболеваемости туберкулезом в мире 
и где, как мы полагаем, сформировался популяцион-
ный очаг туберкулеза [12].  

Таким образом, использование современных мето-
дов идентификации изолятов М. tuberculosis позволило 
нам получить подробную генотипическую характе-
ристику популяции возбудителя, циркулирующей 
нa территории Приморского края, где помимо геноти-
па Пекин получили распространение генотипы LAM, 
T, S, Haarlem, Ural.  

На следующем этапе исследований нами изучалась 
устойчивость к лекарственным препаратам отдельных 
циркулирующих генотипов популяции М. tuberculosis. 

Результаты исследования показали (табл. 1), 
что среди представителей всех семейств статистически 
значимых превышений доли штаммов с МЛУ не выяв-
лено. Среди представителей семейства Beijing штаммы 
с МЛУ и без нее распределились практически поровну. 
В других семействах: LAM, Haarlem и T – доминиро-
вали штаммы, чувствительные к химиопрепаратам.

Штаммы семейства Beijing были нами дополни-
тельно классифицированы по крупномасштабным 

Рис. 2. Заболеваемость туберкулезом с МЛУ на различных административных территориях ПК  
в разные временные периоды (на 100 тыс.). 

А – 2009–2015 гг., Б – 2016–2022 гг.

Рис. 3. Спектр генотипов M. tuberculosis, циркулирующих 
в Приморском крае.

маркерам – субтипам (клональным комплексам) СС1 
(Central Asia) и СС2/W148 (Europe/Russia), для кото-
рых характерно наличие высоких частот первичной 
и вторичной МЛУ [13]. Исследуемые субтипы были 
выявлены только среди изолятов, принадлежащих ге-
нотипу Beijing. Экспресс-методом идентифицировано 
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22  изолята субтипа СС2/W148, имевших 6 разно-
образных MIRU-VNTR-24 профилей и принадлежащих 
по классификации MLVAMtbC 15–9 как к известным – 
100-32, 1075-32, 3754-32, 3828-32, 98-32, так и не иден-
тифицированным этой системой номенклатуры вари-
антам. Среди представителей этого субтипа статисти-
чески значимо доминировали изоляты с МЛУ (табл. 2).

Заключение
Таким образом, проведенные исследования позво-

лили установить, что на фоне общего снижения заболе-
ваемости туберкулезом в Приморском крае активность 
распространения туберкулеза с МЛУ существенно 
не уменьшается и динамика заболеваемости остается 
относительно стабильной. Важную роль в формиро-
вании эпидемиологической ситуации играют цир-
кулирующие в крае генотипы М. tuberculоsis, спектр 
которых представлен 6 генотипами с преобладанием 
генотипа Пекин – 72,7%. Высокая эпидемиологическая 
значимость туберкулеза и преобладание в его структу-
ре генотипа Beijing с высоким уровнем лекарственной 
устойчивости у субтипа СС2/W148 обуславливают 
необходимость совершенствования эпидемиологи-
ческого надзора за туберкулезом в Приморском крае. 

При этом в его информационный блок целесообразно 
включать данные о структуре генотипов МБТ.
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Таблица 1
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Таблица 2 
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Субтипы BJ CC
(абс., %)
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абс. (% ± m) χ2 Пирсона
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Примечание: * – полужирным шрифтом выделены статистически значимые связи по χ2 Пирсона с поправкой Йейтса.
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Предикторы летальности у больных с ХСН на амбулаторном этапе
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Цель: оценить факторы, влияющие на летальность, у амбулаторных пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью с сохранной и умеренно сниженной фракцией выброса левого желудочка за годичный период наблюдения 
на амбулаторном этапе. Материалы и методы. В открытое проспективное контролируемое нерандомизированное иссле-
дование включены 292 пациента, наблюдавшиеся в ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 8» г. Тюмени в 2021–2024 гг. 
Оценивалось 89 параметров, характеризующих сердечную недостаточность (выраженность структурных нарушений 
сердца, фракция выброса левого желудочка, шестиминутный тест ходьбы, уровень NT-proBNP и их динамика); комор-
бидную патологию; лекарственную терапию; проведение вакцинации в период исследования; психоэмоциональные 
характеристики (оценка баллов по госпитальной шкале HADS, тест Мориски–Грин, тест на выявление психотипа (DS-14), 
оценка способности к самопомощи согласно опроснику EHFScBS-9, самооценка когнитивного расстройства по опрос-
нику Макнера и Кана). Результаты. В группе умерших были более высокий индекс массы тела (р = 0,034), более высокое 
количество баллов по шкале коморбидности Charlson (р = 0,001), более высокое количество баллов по шкале самопо-
мощи (р = 0,015) и несколько меньший результат исходного шестиминутного теста ходьбы в метрах (р = 0,065). При ана-
лизе причин летального исхода за время наблюдения разработана прогностическая модель бинарной логистической 
регрессии. Для непрерывных переменных, выделенных в качестве факторов, проведен RОС-анализ. Заключение. Выде-
лена группа пациентов с хронической сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса и хронической 
сердечной недостаточностью с умеренно сниженной фракцией выброса с повышенным шансом летального исхода 
за годичный период амбулаторного наблюдения: пациенты с 3–4 ФК ХСН, ожирением, баллами по шкале коморбидно-
сти Charlson более 4, с более низкой способностью к самопомощи и психотипом Д-личности.
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Predictors of mortality in patients with chronic heart failure  
at the outpatient stage
Volkova S.Y.1, Alyokhina M.N.1,2, Boyarskaya E.A.1
1 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 
2 City Polyclinic No. 8, Tyumen, Russia

Objective. To assess the factors influencing mortality over a one-year follow-up period in outpatients with chronic heart fail-
ure and with preserved and mildly reduced left ventricular ejection fraction. Materials and methods. An open prospective con-
trolled non-randomized study included 292 patients who were followed in the City Polyclinic No. 8, Tyumen, Russia, during  
2021–2024. A total of 89 parameters were assessed, characterizing heart failure (severity of structural heart abnormalities, left 
ventricular ejection fraction, six-minute walk test, NT-proBNP levels and their dynamics); comorbid conditions; pharmacother-
apy; vaccination status during the study period; and psycho-emotional characteristics (scores on the Hospital Anxiety and De-
pression Scale [HADS], Morisky-Green test, Type D personality assessment [DS-14], self-care ability according to the EHFScBS-9 
questionnaire, and self-assessed cognitive impairment using the McNair and Kahn scale). Results. In the group of deceased 
patients, a higher body mass index (p = 0.034), higher Charlson comorbidity index score (p = 0.001), and higher self-care score 
(p = 0.015) were observed, along with a slightly lower baseline six-minute walk test result in meters (p = 0.065). A binary logistic 
regression prognostic model was developed based on the analysis of mortality causes during the follow-up period. For con-
tinuous variables identified as significant factors, ROC analysis was performed. Conclusion. A subgroup of patients with chronic 
heart failure and with preserved and mildly reduced ejection fraction was identified as having an increased risk of mortality 
during the one-year outpatient follow-up period. This group included patients with NYHA functional class III–IV heart failure, 
obesity, a Charlson comorbidity index score greater than 4, reduced self-care ability, and Type D personality.
Keywords:  chronic heart failure, mortality, outpatient setting, type D personality, Charlson comorbidity Index
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В настоящее время не теряет своей актуальности про-
блема хронической сердечной недостаточности (ХСН). 
Рост числа пациентов с ХСН, возрастающая нагрузка 
на амбулаторное звено ставят вопросы о том, что мож-
но еще сделать для лучшего ведения этих пациентов. 
Многие научные работы последних лет обращают 
более пристальное внимание на группу пациентов ХСН 
с сохранной систолической функцией (фракция выбро-
са левого желудочка (ФВЛЖ) более 40%), поскольку 
эта форма встречается все чаще. Российский регистр 
ХСН и Российская часть исследования IMPROVEMENT 
показали, что среди лиц, находящихся под врачеб-
ным наблюдением, частота ХСН с сохраненной ФВЛЖ  
(ХСНсФВ) и ХСН с умеренно сниженной ФВЛЖ (ХС-
НунФВ) составила 78–84% [1]. По данным регистров 
GWTG-HF и ESC-HF-LT, среди этой категории пациентов 
ежегодно госпитализируется от 9,7 до 24,5%, а однолетняя 
летальность составляет 6,3–29,0 и 33,9% соответственно  
[2, 3], что не намного ниже, чем для ХСН с низкой ФВЛЖ. 
Несмотря на наличие эффективных методов лечения 
«классической» ХСН с низкой ФВ ЛЖ (ХСНнФВ), под-
ходы к терапии ХСН с сохраненной и умеренно сни-
женной ФВЛЖ остаются менее изученными и требуют 
дальнейшего развития. Основная масса этих пациентов 
наблюдается в амбулаторном звене. Так, в г. Тюмени 
(согласно приказу ДЗ ТО № 377 от 05.10.2021 г.) орга-
низованы кабинеты ХСН при городских поликлиниках. 
Анализируя эффективность амбулаторного наблюдения, 
мы не можем оценивать только традиционные факторы, 
но все большее внимание приходится обращать на хро-
нические психологические факторы, которые реализу-
ются в развитии патогенетического вектора «острый 
стресс – тревога – хроническая тревога – депрессия» 
с последующим влиянием на течение соматических забо-
леваний [4]. Оценивая влияние ряда факторов на исходы 
наблюдения амбулаторных пациентов за годичный пери-
од, в данной работе мы сконцентрировались на факторах, 
соотносящихся с летальностью. 

Цель – оценить факторы, влияющие на летальность, 
у амбулаторных пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью с сохранной и умеренно сниженной 
фракцией выброса левого желудочка за годичный пе-
риод наблюдения на амбулаторном этапе

Материалы и методы

В открытое проспективное контролируемое неран-
домизированное исследование включались пациенты, 
наблюдавшиеся амбулаторно в кабинете ХСН ГАУЗ ТО 
«Городская поликлиника № 8» г. Тюмени в 2021–2024 гг. 

Критерии включения: установленный диагноз ХСН 
и информированное добровольное согласие. Критерии 
исключения: возраст менее 18 лет, наличие ФВ ЛЖ 

40% и менее (по данным ЭхоКГ), отказ от участия 
в исследовании. Всем включенным в исследование 
проводились общепринятые методы клинического 
обследования, а также проведение ЭхоКГ с измерением 
ФВЛЖ по формуле Simpson; определение N-концевого 
фрагмента мозгового натрийуретического пропептида, 
оценка теста 6-минутной ходьбы, оценка баллов по го-
спитальной шкале тревоги и депрессии (HADS), прове-
дение теста Мориски – Грин для определения привер-
женности к лечению, проведение теста на выявление 
психотипа (DS-14), оценка способности к самопомощи 
согласно опроснику Европейской шкалы оценки спо-
собности к самопомощи пациентов с сердечной недо-
статочностью (EHFScBS-9 (ШОССН-9), самооценка 
когнитивного расстройства по опроснику Макнера 
и Кана. Всем пациентам, включенным в исследование, 
назначалась оптимальная терапия для лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний согласно Клиническим 
рекомендациям МЗ.

Оценка конечных точек исследования (летального 
исхода) проводилась на основе предоставленной ме-
дицинской документации.

Анализ данных проводился с использованием ста-
тистических пакетов IBM SPSS Statistics v.26 (разра-
ботчик – IBM Corporation). При создании базы дан-
ных использовался редактор электронных таблиц 
Microsoft Office Excel 2019. Тестирование параметров 
распределения проводилось при помощи критери-
ев Колмогорова – Смирнова, асимметрии и эксцес-
са. Непрерывные переменные представлены в виде 
M ± m (среднее ± стандартная ошибка среднего) или  
Me (25–75‰) (медиана, интерквартильный размах  
(25-й и 75-й перцентиль) в зависимости от вида рас-
пределения (параметрического или непараметриче-
ского). Сравнение трех и более независимых групп 
по количественному показателю, имеющему нормаль-
ное распределение, выполнялось с помощью однофак-
торного дисперсионного анализа ANOVA. Изменения 
в динамике количественных переменных оценивали 
критерием Стьюдента для парных выборок. Для срав-
нения качественных переменных между группами 
использовали критерий χ2. В качестве количественной 
меры эффекта при сравнении относительных показате-
лей нами использовался показатель отношения шансов 
(ОШ), который рассчитывался исходя из полученных 
таблиц сопряженности. С целью проецирования по-
лученных значений ОШ на генеральную совокуп-
ность рассчитывались границы 95% доверительного 
интервала (95% ДИ), значимость фактора считалась 
доказанной в случае нахождения доверительного ин-
тервала за пределами границы, принимаемой за 1,0. 
Построение прогностической модели вероятности 
определенного исхода выполнялось при помощи 
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метода бинарной логистической регрессии. Отбор 
независимых переменных производился методом по-
шаговой прямой селекции с использованием в качестве 
критерия исключения статистики Вальда. Статисти-
ческая значимость полученной модели определялась 
с помощью критерия χ2. Мерой определенности, ука-
зывающей на ту часть дисперсии, которая может быть 
объяснена с помощью логистической регрессии, слу-
жил коэффициент R2 Найджелкерка. Для оценки ди-
агностической значимости количественных признаков 
при прогнозировании определенного исхода, в том 
числе вероятности наступления исхода, рассчитан-
ной с помощью регрессионной модели, применялся 
метод анализа ROC-кривых. Для определения чувст-
вительности и специфичности предикторов, порогов 
отсечения непрерывных количественных признаков 
использовали построение ROC и расчет AUC (площадь 
под кривой) со стандартной ошибкой и 95% довери-
тельным интервалом (ДИ) и уровня статистической 
значимости. Разделяющее значение количественного 
признака в точке cut-off определялось по наивысше-
му значению индекса Юдена. Для проверки модели 
использовался тот же объем выборки, с отнесением 
каждого случая в предсказанную вероятность исхода 
согласно модели. В дальнейшем производилось по-
строение четырехпольной таблицы сопряженности, 
с сопоставлением реального и предсказанного исхода 
и оценкой чувствительности и специфичности. Для 
всех проведенных анализов уровень статистической 
значимости различий установлен менее 0,05.

Исследование выполнено в соответствии с пла-
ном научно-исследовательских работ федерального 
государственного бюджетного образовательного уч-
реждения высшего образования «Тюменский государ-
ственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ректор – 
д.м.н. И.М. Петров) в соответствии с положениями 
Конституции Российской Федерации, Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации: 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека в качестве 
субъекта, в том числе исследований биологических ма-
териалов» в ее пересмотренном варианте 2013 г., стан-
дартами CONSORT и GCP и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утвержденными 
приказом Минздрава России от 01.04.2016 г. № 200н 
«Об утверждении правил надлежащей клинической 
практики». До включения в работу у всех участников 
научного исследования было получено письменное 
информированное согласие. Протокол исследования 
утвержден на заседании комиссии по биоэтике при  
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России (про-
токол № 121 от 22.05.2024 г.).

Результаты исследования

Всего в исследование были включены 292 пациен-
та (95 мужчин (32,5%) и 197 женщин (67,5%)), от 47 

до 92 лет (средний возраст 71,8 ± 7,2 года). 13,7% па-
циентов отнесены к ХСН с умеренно сниженной фрак-
цией выброса (ХСНунФВ), 86,3% – к ХСН с сохранной 
фракцией выброса (ХСНсФВ). Все пациенты отнесены 
к 1-й стадии ХСН согласно классификации Российско-
го кардиологического общества 2023 г. Первому функ-
циональному классу (ФК) ХСН соответствовало 8,6% 
наблюдавшихся, второму – 52,4%, третьему – 35,3%, 
четвертому – 3,8%.

Сопутствующая патология в 100% была представ-
лена ишемической болезнью сердца (ИБС), в 98,3% со-
четающихся с гипертонической болезнью (ГБ). У 23,6% 
был инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, у 27,4% – опе-
рации реваскуляризации в анамнезе, у 12,7% – инсульт. 
Фибрилляция предсердий (ФП) выявлена у 36,6%, са-
харный диабет (СД) – у 56,2%, ожирение – у 58,2%. Хро-
ническая болезнь почек (ХБП) 3-й стадии и более была 
у 31,1% пациентов, при этом ХБП 5-й стадии в нашем 
исследовании не было, 4-я стадия ХБП была только 
у трех больных. У 6,2% установлена хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ), у 17,8% – анемия. 
37,3% пациентов перенесли новую коронавирусную 
инфекцию (COVID-19) до включения в исследование. 
Индекс коморбидности Charlson в нашем исследова-
нии составил 3 [2; 4] балла, при этом у 120 пациентов 
(41,1%) был 4 и более баллов, достигая максимума 
до 9 баллов.

В таблице 1 представлена характеристика медика-
ментозной терапии, получаемой пациентами, по пово-
ду ССЗ. В целом терапия соответствовала современ-
ным рекомендациям по лечению ХСН. 

В течение года наблюдения летальный исход за-
фиксирован у 9 (3,1%) пациентов (1 мужчина и 8 жен-
щин). Из них 2 пациента были исходно с ХСНунФВ 
и 7 – с ХСНсФВ, что составило 5% от ХСНунФВ и 2,8% 
от ХСНсФВ. Причинами сердечно-сосудистой смерти 
являлись в 5 случаях острая сердечная недостаточность 
(на фоне ОКС), в 4 – декомпенсация ХСН. У умерших 
пациентов были в 2 случаях предшествующие экстрен-
ные госпитализации (1 – декомпенсация ХСН, 1 – гема-
тологические нарушения (анемия, тромбоцитопения), 
требующие заместительной терапии).

Проведена оценка факторов, влияющих на конеч-
ные точки исследования. Всего оценивалось 89 па-
раметров, характеризующих сердечную недостаточ-
ность (выраженность структурных нарушений сердца, 
функциональные нарушения, ФВ ЛЖ, шестиминутный 
тест ходьбы (6ТХ), уровень NT-proBNP и их динамика); 
коморбидную патологию; лекарственную терапию; про-
ведение вакцинации в период исследования; психоэмо-
циональные характеристики.

Для оценки показателей, влияющих на леталь-
ный исход, основная группа была разделена на груп-
пу 1 (умершие, n = 9) и группу 2 (выжившие, n = 283). 
В группе умерших были более высокий индекс массы 
тела (ИМТ) (33,9 ± 2,8 кг/м2 против 31,5 ± 6,1 кг/м2  
в группе выживших, р = 0,034), более высокое ко-
личество баллов по шкале коморбидности Charlson  
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Таблица 1

Характеристика медикаментозной терапии за период 12-месячного наблюдения на амбулаторном этапе в общей группе

Группа препаратов
Общая группа

n = 292
Количество %

Группа ингибиторов РААС (всего): 272 93,2
•	 АРНИ 11 3,8
•	 ИАПФ 103 35,3
•	 АРА 158 54,1

Верошпирон (спиронолактон) 145 49,7
Бета-блокаторы 226 77,4
Ивабрадин 2 0,7
Блокаторы Са-каналов

•	 дигидропирединовые 146 50,0
•	 недигидропирединовые 0 0

Диуретики (всего) 250 85,6
•	 петлевые 235 80,5
•	 тиазидные 15 5,1

Антиагреганты 
•	 ацетилсалициловая кислота 141 48,3
•	 клопидогрел 36 12,3
•	 двойная антитромбоцитарная терапия 7 2,4

Антикоагулянты (все) 114 39,0
•	 варфарин 29 9.9
•	 НОАК 85 19,1

Сердечные гликозиды (дигоксин) 37 12,7
Статины 287 98,3
Антиаритмики 3-го класса (амиодарон) 31 10,6
Сахароснижающие препараты
Инсулины 31 10,6
Пероральные сахароснижающие 58 19,9
иНГКТ-2 75 25,7
Цитопротекторы (триметазидин) 250 85,6
Нитраты 74 25,3
Вакцинация от COVID-19 155 53,1
Вакцинация от гриппа 151 51,7

РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система; иАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента; 
АРНИ – ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибитор; АРА – антагонист рецепторов к ангиотензину II, 
АМКР – антагонист минералокортикоидных рецепторов; иНГКТ-2 – ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа, 
НОАК –  «новые» оральные антикоагулянты.

(5 [4; 6] баллов против 3 [2; 4], р = 0,001), более высокое 
количество баллов по шкале самопомощи (33 [30; 36] 
баллов против 31 [25; 35], р = 0,015) и несколько мень-
ший результат исходного 6ТХ в метрах (218,0 [146,3; 
353,8] м против 315,0 [245,3; 385,0] м, р = 0,065). С 3 и 4 
ФК ХСН в группе умерших было 77,8% против 37,8% 
в группе выживших (р = 0,008).

Для качественных показателей определено от-
ношение шансов с 95% доверительным интервалом. 
В  группе умерших 88,9% были с ожирением про-
тив 56,9% в группе выживших (р = 0,055, ОШ = 5,9, 
95% ДИ = (0,74–48,3). Также 4 ФК ХСН изначально 
был у 22,2% в группе умерших против 3,2% в груп-
пе выживших пациентов (р = 0,008, ОШ = 8,7, 95%  
ДИ = (1,6–47,9). 

При анализе причин летального исхода за время 
наблюдения разработана прогностическая модель би-
нарной логистической регрессии с отбором факторов 
методом исключения. Характеристика регрессионной 
функции представлена в таблице 2. 

Полученная модель была статистически значимой 
(p = 0,007), R2 Найджелкерк = 0,841. Площадь под ROC-
кривой составила 0,872 ± 0,24, что говорит об очень 
хорошем качестве модели. Чувствительность и спе-
цифичность 66,7 и 87,6% соответственно.

Для непрерывных переменных (шкалы), выде-
ленных в качестве факторов, при проведении логи-
стического анализа проведен RОС-анализ. Графиче-
ский результат для шкалы коморбидности Charlson 
представлен на рисунке. 
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Площадь под RОС-кривой составила 0,806 ± 0,052, 
95% ДИ (0,704–0,908), что говорит о хорошем качестве 
модели (р = 0,002). Точка разделения – 4 балла (чувст-
вительность –78%; специфичность – 70%).

Обсуждение полученных данных

За год наблюдения умерло 9 пациентов из 292 (3,1%). 
Регистр Европейского общества кардиологов показал, 
что годичная смертность для пациентов с ХСНунФВ со-
ставляет 7,6%, а для пациентов с ХСНсФВ – 6,3% [5]. Уро-
вень смертности, представленный в нашем исследовании, 
существенно ниже, чем в ряде исследований, но также 
подтверждает то, что выживаемость больных с ХСНсФВ 
несколько выше, чем пациентов с ХСНунФВ [6]. 

Оценивая ряд факторов, влияющих на летальный 
исход, можно отметить, что они характеризовали груп-
пу умерших как группу более «тяжелых» пациентов. 
Многочисленные исследования показывают более 

Таблица 2

Характеристики факторов логистической регрессии, соотносящихся с летальным исходом  
за период 12-месячного наблюдения на амбулаторном этапе 

Наименование 
фактора

Коэффициент 
регрессии

Ср. квадр. 
ошибка p ОШ (95% ДИ)

Баллы по шкале коморбидности 
Charlson 0,52 0,20 < 0,0001 1,68 (1,14–2,49)

Тип Д 17,69 0,0001 < 0,0001 47944140,1 
(47944140,1–47944140,1)

Константа -23,27 1,15 < 0,0001

Рис. ROC-кривая прогностической функции шкалы комор-
бидности Charlson для оценки летального исхода за период 

12-месячного наблюдения на амбулаторном этапе.

выраженную связь с госпитализациями по поводу 
ХСН, в том числе повторными, летальностью (как 
краткосрочной, так и долгосрочной) у пациентов с ФК 
3–4 ХСН вне зависимости от ФВЛЖ [7]. Годичная ле-
тальность среди данной группы пациентов составляла 
до 10%. По данным исследования ЭПОХА-ХСН, ме-
диана дожития пациентов с ФК 3–4 составляет 3,8 года, 
что в два с лишним раза меньше, чем у пациентов 
1–2 ФК (8,4 года) [6]. 

Был выделен ряд факторов, увеличивающих риск 
летального исхода. Проведенные исследования по-
казывают, что 74% пациентов имеют, как правило, 
одно коморбидное заболевание помимо заболевания, 
явившегося причиной ХСН, остальные 26% имеют два 
и более коморбидных заболевания [8]. К коморбидным 
состояниям, являющимся предикторами неблагопри-
ятных исходов ХСН, как правило, чаще всего относят 
хроническую болезнь почек, атеросклеротические 
поражения артерий различных бассейнов, сахарный 
диабет, фибрилляцию и трепетание предсердий, ане-
мию [9]. В нашем исследовании одним из значимых 
факторов явилось ожирение, которое повышало риск 
летального исхода примерно в 6 раз, что противоречит 
данным ряда исследований, где более низкий индекс 
массы тела был связан со смертностью у пациентов 
с ХСН независимо от ФВЛЖ [5]. Но субанализ клини-
ческого исследования I-PRESERVE, проведенный более 
чем у 4000 пациентов с ХСНсФВ, показал U-образную 
взаимосвязь между ИМТ и первичной суммарной ко-
нечной точкой смертности от всех причин и госпита-
лизаций, связанных с ХСН. Скорректированный риск 
смертности был значительно выше у пациентов с ИМТ 
≥ 35 кг/м2 и пациентов с ИМТ < 23,5 кг/м2 по сравне-
нию с другими категориями ИМТ [10]. Несомненно, 
жировая ткань играет определенную роль в патогенезе 
ХСН, так как инкретирует несколько гуморальных 
компонентов РААС, в основном ангиотензиноген. Ре-
ализация кардиотропного действия жировой ткани 
осуществляется за счет ее паракринной и эндокринной 
активности. Биомолекулярные исследования на людях 
показали, что эпикардиальная жировая ткань является 
метаболически активным и важным источником про- 
и антивоспалительных адипокинов. Также жировая 
ткань, активируя РААС, приводит к гиперсимпатико-
тонии, которая определяется у большинства больных 
с выраженным ожирением [11]. 
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Не оказала в нашем исследовании статистически 
значимого влияния группа факторов, связанных с ле-
карственным воздействием.

Одним из важных факторов в профилактике не-
благоприятных исходов у больных с ХСН, особенно 
на амбулаторном этапе, является способность паци-
ента к самоконтролю и самопомощи. Для больных 
с ХСН развитие навыков к самопомощи приобретает 
принципиальное значение, так как крайне важно до-
нести до пациентов с ХСН необходимость проведения 
ежедневного мониторинга и самоконтроля за симпто-
мами заболевания. Оценка способности к самопомощи 
включена в современные Клинические рекомендации 
по ХСН, в том числе и по ведению пациентов в ам-
булаторных условиях [12]. Для оценки способности 
пациентов с ХСН к самопомощи была предложена 
Европейская шкала оценки способности к самопо-
мощи пациентов с СН (European Heart Failure Self-
Care Behavior Scale, EHFScBS). В 2016 г. эта шкала 
была валидизирована для русскоязычной версии 
[13]. Согласно этой шкале, чем больше баллов, тем 
меньше способность пациента к самопомощи. В на-
шем исследовании по шкале самопомощи большее 
количество баллов было в группе с летальным ис-
ходом. В работе испанских ученых было показано, 
что ухудшение самопомощи, измеренное с помощью 
EHFScBS-9, является независимым предиктором 
госпитализации и смертности у пациентов с сердеч-
ной недостаточностью. В этом исследовании более 
низкие баллы EHFScBS-9 (лучший уход за собой) 
были связаны с более низким риском смерти от всех 
причин, сердечно-сосудистой смерти и госпитали-
зации по поводу Также в этом исследовании было 
отмечено, что для EHFScB-9 нет стандартов отно-
сительно того, сколько баллов можно рассматривать 
как высокий балл, а сколько – как средний [14].

Новый фактор, выявленный по результатам ре-
грессионного анализа и повышающий возможность 
достижения летального исхода в многократное коли-
чество раз (фактически обладающий абсолютной зна-
чимостью) – это наличие типа Д личности. Ведущим 
паттерном типа Д наряду с повышенной тревожностью 
и раздражительностью является «негативная аффек-
тивность» (тенденция испытывать отрицательные 
эмоции) и «социальная ингибированность» (тенден-
ция к подавлению проявлений эмоций или поведения 
в межличностных взаимодействиях). Типологические 
особенности личности типа Д способствуют форми-
рованию хронического нервно-психического напря-
жения, проявляющегося невротическими расстройст-
вами и поведенческими аномалиями с последующим 
развитием соматических и психосоматических забо-
леваний. Тип Д личности способствует активизации 
симпатоадреналовой системы, являющейся одним 
из патогенетических механизмов формирования ХСН, 
а также ассоциируется с повышенным уровнем про-
воспалительных цитокинов, что имеет важное значе-
ние в патогенезе ХСНсФВ и ХСНунФВ. Исследования 

показали, что тип Д является независимым предикто-
ром полугодичной летальности у больных ХСН. Ре-
зультаты исследований пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями неизменно соотносят личность 
типа Д с низкой приверженностью приему препаратов, 
соблюдению физических нагрузок, диетических ме-
роприятий, а также несвоевременным обращением 
за медицинской помощью [15].

Заключение
Суммируя полученные данные, обращаем вни-

мание на выделение группы из числа пациентов  
с ХСНсФВ и ХСНунФВ с повышенным шансом ле-
тального исхода за годичный период амбулаторного 
наблюдения. Таковыми являются пациенты с 3–4 ФК 
ХСН, ожирением, баллами по шкале коморбидности 
более 4, с более низкой способностью к самопомощи 
и психотипом Д личности. 

Таким образом, проведенное исследование пока-
зало, что при оценке факторов риска, приводящих 
к летальному исходу, необходимо обращать внимание 
не только на ФВЛЖ, тяжесть состояния пациентов 
и коморбидную патологию, но и на хронические пси-
хологические факторы, в том числе наличие психо-
типа Д личности, а также оценивать приверженность 
пациентов к терапии и способность к выполнению 
врачебных назначений.
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Цель: оценить антропометрические показатели детей и подростков с низким уровнем привычной двигательной актив-
ности. Материалы и методы. Обследовано 640 детей (306 девочек и 334 мальчика) в следующие возрастные периоды: 
1-й этап – дошкольный период в возрасте 6–7 лет перед поступлением в школу, 2-й этап – школьный период в возрасте 
8–9 лет, 3-й этап – подростковый период. Применяли метод шагометрии для оценки уровня двигательной активности, 
антропометрию с расчетом индексов, оценка производилась по центильным таблицам. Статистическая обработка 
Microsoft Office Excel и Statistica 26.0. Результаты. Установлены конституциональные особенности антропометрических 
показателей в выборке детей с низкой привычной двигательной активностью. Выявлена тенденция к увеличения избы-
точной массы тела в детской популяции: 10,7% у мальчиков и 10,3% у девочек в группе старших дошкольников, 15,6% 
у мальчиков и 13,7% у девочек в группе младших школьников, 18,6% у мальчиков и 18,3% у девочек в подростковом 
возрасте. Уровень двигательной активности у данных групп детей соответствовал градации 5–10 центилей («очень низ-
кий уровень»). Заключение. В результате проведенного анализа выявлена достаточно большая группа детей, имеющих 
избыточную массу тела и низкий уровень двигательной активности. Полученные данные подтверждают необходимость 
наряду с определением морфологической составляющий определять уровень привычной двигательной активности. 
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Assessment of anthropometric indicators in children and adolescents  
with low physical activity
P.O. Akimova, L.N. Petukhova, A.N. Oslina, V.V. Kolpakov, E.A. Tomilova, A.V. Margaryan 
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Objective: To assess the anthropometric indicators of children and adolescents with a low level of habitual physical activity. 
Materials and methods. A total of 640 children (306 girls and 334 boys) were examined at the following age stages: Stage 1 – pre-
school period at 6–7 years old, Stage 2 – school period at 8–9 years old, and Stage 3 – adolescence. The pedometry method 
and anthropometric measurements with index calculations were used to assess the level of physical activity; evaluations were 
conducted using percentile tables. Statistical analysis was performed using Microsoft Office Excel and Statistica 26.0. Results. 
Constitutional characteristics of anthropometric indicators were identified in the sample of children with low habitual physical 
activity. A trend toward an increase in excess body weight was revealed in the pediatric population: 10.7% of boys and 10.3% 
of girls in the older preschool group, 15.6% of boys and 13.7% of girls in the younger school-age group, and 18.6% of boys and 
18.3% of girls during adolescence. The level of physical activity in these groups corresponded to the 5th–10th percentile range 
("very low level"). Conclusion. The analysis revealed a significant number of children with excess body weight and low levels of 
physical activity. The findings underscore the necessity of assessing habitual physical activity levels alongside morphological 
characteristics. 
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В рамках реализации национального проекта «Здо-
ровье», направленного на совершенствование про-
филактики и раннего выявления заболеваний, особое 
внимание уделяется детскому возрасту. За последние 
10 лет наметилась отчетливая тенденция к улучшению 
демографических показателей: увеличение рождаемо-
сти и снижение младенческой смертности. Однако вли-
яние неблагоприятных факторов (экологических, ме-
дико-биологических, социальных) нередко приводит 
к росту заболеваемости детей различных возрастных 
групп. В Российской Федерации сохраняется тенден-
ция к ухудшению показателей здоровья детского насе-
ления, в частности рост функциональных нарушений 
и отклонений в физическом развитии [1]. Наиболее 
доступным инструментом, позволяющим уже на пер-
вых этапах диагностировать функциональные от-
клонения, является комплексная оценка состояния 
здоровья, основными критериями которой являются 
особенности онтогенеза (данные генеалогического, 
биологического, социального анамнеза), физического 
и психомоторного развития, уровень резистентности 
и уровень функционального состояния организма [2]. 

Наряду с изменением показателей физического 
развития опасения вызывает и неуклонный рост ги-
подинамии в детской популяции. Многочисленными 
исследованиями доказана тесная взаимосвязь двига-
тельной активности и функций детского организма. 
Гиподинамия у детей и подростков неизменно приво-
дит различным изменениям в сенсомоторном развитии 
(неготовность ребенка к школе), костно-мышечном 
аппарате (плоскостопие, сколиоз), зубочелюстной си-
стеме (аномалии прикуса). Однако данные состояния 
развиваются постепенно и чаще всего имеют отдален-
ные последствия [3]. Поэтому на первом этапе сигна-
лом о нарушении функций будут служить изменения 
в показателях физического развития. При комплексной 
оценке состояния здоровья ребенка заключение о гар-
моничности физического развития делается на ос-
новании антропометрии. В связи с этим возникает 
необходимость изучения особенностей антропометри-
ческих показателей в функциональной взаимосвязи 
с двигательной активностью. Подобное комплексное 
исследование позволит выявить дополнительные меха-
низмы межсистемных взаимоотношений, обосновать 
физиологические границы нормативных параметров 
и их индивидуально-типологические особенности, 
что в целом может явиться основой как в разработке 
критериев донозологической диагностики, так и на-
правленной коррекции дизрегуляторных отклонений.

Цель настоящей работы состояла в оценке антропо-
метрических показателей детей и подростков с низким 
уровнем привычной двигательной активности.

Материалы и методы 

Настоящее исследование являлось лонгитюди-
нальным, когортным, проводилось в рамках про-
филактических медицинских осмотров в течение 

2015–2024 гг. Подтверждено решением Комитета 
по этике при Тюменском государственном медицин-
ском университете (протокол № 64 от 25.05.2015) в со-
ответствии с этическими принципами, изложенными 
в Хельсинской декларации. 

Обследовано 640 детей (306 девочек и 334 мальчи-
ка). Исследование проводилось в следующие возраст-
ные периоды: 1-й этап – дошкольный период в возрасте 
6–7 лет перед поступлением в школу, 2-й этап – школь-
ный период в возрасте 8–9 лет, 3-й этап – подростко-
вый период. Критериями включения являлись: на-
личие информированного согласия на проведение 
исследования от родителей и/или законных предста-
вителей, I–II группы здоровья, отсутствие на момент 
исследования соматических заболеваний. Комплексная 
оценка здоровья ребенка и распределение по группам 
здоровья осуществлялась согласно Приложению 2 
«Правил комплексной оценки состояния здоровья 
несовершеннолетних» (Приказ Минздрава России 
№ 514н от 10.08.2017 г. «О Порядке проведения профи-
лактических медицинских осмотров несовершеннолет-
них»). Оценка физического развития (ФР) проводилась 
по данным антропометрии (длина тела стоя – ДТс, 
масса тела – МТ, окружность грудной клетки – ОКГ), 
также рассчитывали следующие антропометриче-
ские индексы, основанные на сопоставлении двух 
или нескольких размеров тела: Индекс Вервека (усл. 
ед.) = ДТс/(2МТ + ОГК); Индекс Бругша (усл. ед.) =  
(ОГК × 100)/ДТ; массо-ростовой индекс Кетле  
(усл. ед.) = МТ/ДТс2 × 100. Оценка гармоничности 
физического развития проводилась по центильным 
таблицам [4]. Оценку уровня двигательной активности 
проводили методом суточной шагометрии, допол-
нительно проводилось центильное распределение 
уровня привычной двигательной активности (ПДА), 
согласно концепции топологической вариабельно-
сти физиологической индивидуальности профессора 
В.В. Колпакова [5]. 

Для статистической обработки полученных мате-
риалов использовался пакет статистических программ 
Microsoft Office Excel и Statistica 26.0. Для проверки 
нормальности распределения использовался критерий 
Колмогорова – Смирнова. Определяли среднюю ариф-
метическую (М) и среднее квадратическое отклонение 
(σ), для оценки статистической значимости различий 
в группах применяли непараметрический U-критерий 
Манна – Уитни. Достоверными считали различия по-
казателей при p < 0,05.

Результаты исследования 

На первом этапе наших исследований по данным 
шагометрии из общей популяции обследованных 
были выделены 189 детей 6–7 лет, из них 87 девочек 
и 102 мальчика с низким уровнем привычной дви-
гательной активности (ПДА). При оценке типового 
признака – уровня ПДА – для детей старшего дошколь-
ного возраста в возрасте от 6 до 7 лет включительно 
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среднесуточное количество локомоций у мальчиков 
составило 6582 ± 591, у девочек – 5933 ± 632, что соот-
ветствовало 10–25-центильному коридору, или низко-
му уровню. Далее произведена оценка антропометри-
ческих показателей данной группы детей в сравнении 

с показателями общей выборки (табл. 1). Аналогичные 
закономерности были выявлены в группе девочек.

Следующая оценка показателей ПДА и антропо-
метрии была произведена в возрасте 8–9 лет, в пери-
од обучения детей в начальной школе. При переходе 

Таблица 1

Антропометрические показатели у мальчиков 6–7 лет с низкой двигательной активностью (M ± σ)

Показатели Низкая ПДА
(n = 102)

р1

Общая выборка
(n = 102)

р2

Уровень
достоверности

р1–р2

ПДА (локомоции) 6582 ± 591* 8250 ± 872 0,001
ДТс (см) 120,1 ± 0,93 121,3 ± 1,82 0,231
Мт (кг) 24,7 ± 0,79 22,6 ± 1,55 0,05
ОГК (см) 61,3 ± 0,04* 58,6 ± 0,05 0,001
Индекс Вервека (усл. ед.) 1,08 ± 0,02* 1,16 ± 0,03 0,001
Индекс Бругша (усл. ед.) 51,1 ± 0,47* 48,3 ± 1,03 0,002
Индекс Кетле (усл. ед.) 17,1 ± 0,72* 15,4 ± 0,56 0,001

Примечание: ПДА – привычная двигательная активность; ДТс – длина тела стоя; Мт – масса тела; ОГК – объем грудной клетки; 
статистически значимые различия относительно показателей общей выборки (p < 0,05).

Таблица 2

Антропометрические показатели у мальчиков 8–9 лет с низкой двигательной активностью (M  ±  σ)

Показатели Низкая ПДА
(n = 102)

р1

Общая выборка
(n = 102)

р2

Уровень
достоверности

р1–р2

ПДА (локомоции) 6582 ± 591* 8100 ± 520 0,001
ДТс (см) 128,7 ± 1,35  130,8 ± 2,12 0,089
Мт (кг) 32,6 ± 0,98* 29,1 ± 1,64 0,001
ОГК (см) 66,0 ± 0,03* 63,9 ± 0,04 0,001
Индекс Вервека (усл. ед.) 0,98 ± 0,02* 1,1 ± 0,02 0,001
Индекс Бругша (усл. ед.) 51,3 ± 0,61* 48,9 ± 1,2 0,002
Индекс Кетле (усл. ед.) 19,6 ± 1,26* 17,1 ± 1,22  0,001

Примечание: ПДА – привычная двигательная активность; ДТс – длина тела стоя; Мт – масса тела; ОГК – объем грудной клетки; 
статистически значимые различия относительно показателей общей выборки (p < 0,05).

Таблица 3

Антропометрические показатели у мальчиков 14–15 лет с низкой двигательной активностью (M  ±  σ)

Показатели Низкая ПДА
(n = 102)

р1

Общая выборка
(n = 102)

р2

Уровень
достоверности

р1–р2

ПДА (локомоции) 6155 ± 467* 8015 ± 355 0,001
ДТс (см) 165,4 ± 1,78  166,2 ± 1,87 0,115
Мт (кг) 60,7 ± 1,76* 53,3 ± 1,45 0,001
ОГК (см) 85,1 ± 0,03* 63,9 ± 0,04 0,001
Индекс Вервека (усл. ед.) 0,81 ± 0,05* 0,89 ± 0,03 0,001
Индекс Бругша (усл. ед.) 51,4 ± 0,88 47,2 ± 1,11 0,075
Индекс Кетле (усл. ед.) 22,2 ± 1,27* 19,3 ± 1,65  0,001

Примечание: ПДА – привычная двигательная активность; ДТс – длина тела стоя; Мт – масса тела; ОГК – объем грудной клетки; 
статистически значимые различия относительно показателей общей выборки (p < 0,05).
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в возрастную группу младших дошкольников показатель 
ПДА сохранялся на позициях 10–25 центиля, по относи-
тельным показателям даже имел тенденцию к снижению:  
6155 ± 467 у мальчиков и 5248 ± 355 у девочек (табл. 2).

Следующая оценка показателей ПДА и антропо-
метрии произведена в возрасте 14–15 лет, в пери-
од обучения детей в школе в более старших классах 
(табл. 3). При переходе в данную возрастную группу 
у показателей ПДА у детей снизился на 6,9% у маль-
чиков (6155 ± 467 локомоций) и на 11,5% у девочек  
(5248 ± 355 локомоций).

Также необходимо отметить, что в выборке детей 
с низкой ПДА по данным антропометрии отмечался 
достаточный процент детей с избытком массы тела, 
имеющий тенденцию к нарастанию по мере взросле-
ния. В группе старших дошкольников он составлял 
10,7% у мальчиков и 10,3% у девочек, в группе младших 
школьников – 15,6% у мальчиков и 13,7% у девочек, 
а в подростковом возрасте – 18,6% у мальчиков и 18,3% 
у девочек. Уровень двигательной активности у данной 
группы детей соответствовал градации 5–10 центилей 
(очень низкий уровень). 

Обсуждение полученных данных

В настоящей работе предпринят конституцио-
нальный подход на основе типологической вари-
абельности физиологической индивидуальности, 
ведущим типовым признаком которой является 
уровень ПДА. На фоне высоких интеллектуаль-
ных и эмоциональных нагрузок современных детей 
данный подход является оптимальным, учитыва-
ет тесную взаимосвязь двигательной активности 
и функций детского организма [6].

Как показали полученные результаты, показатель 
ПДА является стабильным конституциональным 
признаком, который не претерпевает изменений 
даже при переходе в различные возрастные группы. 
В группе старших дошкольников суточное количе-
ство локомоций у мальчиков – 6582 ± 591, у дево-
чек – 5933 ± 632, в группе младших школьников –  
6155 ± 467 у мальчиков и 5248 ± 355 у девочек, в под-
ростковом возрасте снизился на 6,9% и составил 
6155 ± 467 у мальчиков, у девочек снижение про-
изошло на 11,5%, суточное количество локомоций 
составило 5248 ± 355. Эти показатели стабильно 
находились в 10–25-центильном «коридоре» и соот-
ветствовали низкому уровню двигательной актив-
ности. В имеющихся литературных данных практи-
чески отсутствуют работы по количеству локомоций 
для детей данного возраста. В рекомендациях ВОЗ 
имеются общие указания по дозированию двига-
тельной активности для детей различного возраста  
«...выполнять физическую активность в среднем 
не менее 60 минут в день, рекомендовать включать 
интенсивные физические нагрузки и мероприятия 
по укреплению мышц и костей не реже 3 дней в неде-
лю» [7]. Анализ различных подходов к нормированию 

двигательной активности современных школьников 
подтверждает целесообразность применения центиль-
ного нормирования [8].

Наиболее высокие показатели уровня ПДА в до-
школьном возрасте объясняются определенным ре-
жимом дня ребенка. В дошкольном учреждении дви-
гательная активность ребенка даже с низким уровнем 
ПДА выше, чем в младшем школьном и подростковом 
возрасте. Физиологические особенности подрост-
кового возраста включают изменение двигательных 
качеств и снижение общей двигательной активности 
[4]. По нашему мнению, данный факт необходимо 
учитывать при планировании учебной и внеурочной 
деятельности. 

При оценке антропометрических показателей все 
значения располагались в области нормативных вели-
чин 50–75 центилей, физическое развитие оценивалось 
как гармоничное. Однако по показателям антропо-
метрии выявлены четкие статистически значимые 
отличия у детей с низким уровнем ПДА по сравнению 
с общей выборкой. Все это подтверждает полученные 
ранее данные о генетически обусловленном типовом 
признаке и принадлежности к определенному типу 
конституции. У детей данной группы даже при пе-
реходе в другую возрастную категорию отмечались 
наиболее высокие показатели массы тела и индекса 
массы тела. Показана неоднородность антропоме-
трических показателей у детей различных возрастных 
групп с учетом индивидуальных показателей ребенка. 
При этом средние значения могут располагаться в об-
ласти нормативных показателей и искажать истинную 
картину состояния здоровья ребенка или организован-
ного коллектива [9, 10].

В выборке детей с низким уровнем ПДА выделен 
достаточный процент детей с избытком массы тела, 
имеющий тенденцию к нарастанию по мере взросле-
ния. В целом полученные данные согласуются с данны-
ми других авторов, которые считают первопричиной 
именно низкую двигательную активность [11, 12]. 

В результате проведенного анализа мы определи-
ли неоднородность антропометрических показате-
лей в группе детей, посещающих дошкольное учре-
ждение. Выявлена достаточно большая группа детей, 
имеющих избыточную массу тела и низкий уровень 
двигательной активности. Изменение роста и веса 
может свидетельствовать о морфофункциональной 
дискоординации физиологических систем детского 
организма. Определение уровня ПДА представляет 
собой полезный инструмент функциональной оценки 
антропометрических данных. 

Заключение 
Антропометрические показатели являются важным 

инструментом в оценке здоровья детей, позволяют 
проводить комплексный анализ и разрабатывать стра-
тегии для улучшения их физического состояния и каче-
ства жизни. При оценке антропометрических показа-
телей необходимо учитывать климато-географические 
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условия проживания и этническую принадлежность 
ребенка, закономерности изменения массо-ростовых 
показателей населения, а также функциональные свя-
зи с другими конституциональными показателями. 
Для своевременной коррекции выявленных изменений 
необходима разработка индивидуальных профилакти-
ческих программ, а коррекция массы тела в совокуп-
ности с уровнем двигательной активности является 
оптимальным и физиологичным выбором для детей 
в организованном коллективе. 
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Связь неблагоприятных исходов  
в противотуберкулезном стационаре с ВИЧ-инфекцией 
С.А. Белов1,2, М.Г. Бобырева2, А.А. Григорюк3, Ю.И. Цылева2

1 Медицинский комплекс Дальневосточного федерального университета, Владивосток, Россия
2 Приморский краевой противотуберкулёзный диспансер, Владивосток, Россия,
3 Медицинский центр «Асклепий», Владивосток, Россия

Цель исследования: изучить влияние территориальной заболеваемости ВИЧ-инфекцией и туберкулезом на количество 
негативных исходов в противотуберкулезном стационаре. Материалы и методы. Исследование носит ретроспективный, 
нерандомизированный характер. В изучение включены анализ данных Росздравнадзора РФ заболеваемости, распро-
страненности и смертности от ВИЧ-инфекции и туберкулеза в Приморском крае, а также историй болезней умерших 
в противотуберкулезном стационаре в период с 2014 по 2023 г. Результаты. Эпидемиологическая обстановка по тубер-
кулезу в Приморском крае далека от стабильной и остается напряженной, являясь одной из основных причин смерти 
ВИЧ-положительного контингента, и обладает высоким влиянием на показатель летальности ВИЧ-больных. Корреля-
ционный анализ определения тесноты связи между территориальной заболеваемостью и смертностью от ВИЧ-инфек-
ции в противотуберкулезном стационаре показал отсутствие значимой связи (p > 0,05), что, по нашему мнению, сви-
детельствует об отсутствии влияния противотуберкулезной службы на процессы своевременного выявления, ранней 
диагностики и лечения больных ВИЧ. Имеется прямая корреляционная связь между ростом неблагоприятных исхо-
дов от хирургических осложнений с увеличением количества ВИЧ-инфицированных пациентов в противотуберкулезном 
стационаре (р < 0,05), при этом число неблагоприятных исходов ВИЧ больных достигало 35% от всех умерших. Заключение. 
Тенденции к снижению смертности от ВИЧ-инфекции в Приморском крае не наблюдается, при этом большая часть не-
благоприятных исходов в противотуберкулезном стационаре с ВИЧ-ассоциированной инфекцией обусловлена недо-
статочным охватом территории по выявлению и своевременной диагностике заболеваний, а также низкой привержен-
ностью контингента к химиопрофилактике туберкулеза.
Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, противотуберкулезный стационар, неблагоприятный исход
Поступила в редакцию: 04.04.2025. Получена после доработки: 13.04.2025, 26.05.2025. Принята к публикации: 06.06.2025
Для цитирования: Белов С.А., Бобырева М.Г., Григорюк А.А., Цылева Ю.И. Связь неблагоприятных исходов в противо-
туберкулезном стационаре с ВИЧ-инфекцией. Тихоокеанский медицинский журнал. 2025;2:73–77. doi: 10.34215/1609-1175-
2025-2-73-77

Для корреспонденции: Белов Сергей Анатольевич – доктор медицинских наук, торакальный хирург Медицинского комплекса 
Дальневосточного федерального университета (690950, г. Владивосток, о. Русский. пос. Аякс, 10, корп. № 25); ORCID: 0000-0001-5325-2891; 
е-mail: sur_belove@mail.ru 

Association of adverse outcomes in a tuberculosis hospital with HIV infection
S.A. Belov1,2, M.G. Boby`reva2, A.A. Grigoryuk3, Yu.I. Cyleva2 
1 Medical Complex of the Federal University, Vladivostok, Russia
2 Seaside Regional Antituberculous Dispensary, Vladivostok, Russia
3 Medical Center "Asklepiy", Vladivostok, Russia

Objective: To investigate the effect of regional HIV and tuberculosis incidence on the number of adverse outcomes in a tubercu-
losis hospital. Material and methods. This study is retrospective and non-randomized. The analysis includes data from the Russian 
Federal Service for Surveillance in Healthcare (Roszdravnadzor) on the incidence, prevalence, and mortality of HIV infection 
and tuberculosis in the Primorsky Krai region, as well as medical records of deceased patients from the tuberculosis hospital 
during the period from 2014 to 2023. Results. The epidemiological situation of tuberculosis in Primorsky Krai remains unstable 
and tense, representing one of the leading causes of death among the HIV-positive population and significantly affecting 
the mortality rate of HIV-infected patients. Correlation analysis assessing the strength of the associations between regional 
incidence and mortality from HIV infection in the tuberculosis hospital showed no significant association (p > 0.05), which, 
in our opinion, indicates a lack of influence of the tuberculosis service on the processes of timely detection, early diagnosis, 
and treatment of HIV patients. There is a direct correlation between the increase in adverse outcomes from surgical compli-
cations and the rising number of HIV-infected patients in the tuberculosis hospital (p < 0.05); moreover, adverse outcomes 
among HIV patients accounted for up to 35% of all deaths. Conclusion. No observed trend toward a decrease in HIV-related 
mortality exists in Primorsky Krai. The majority of adverse outcomes in the tuberculosis hospital among patients with HIV-
associated infections are due to insufficient geographical coverage for case detection and timely diagnosis, as well as low 
adherence of the patient population to tuberculosis chemoprophylaxis. 
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В России зарегистрировано свыше миллиона чело-
век с ВИЧ-инфекцией и около 12 тысяч случаев – 
в Приморском крае [1, 2]. Не секрет, что ключевым 
фактором эпидемиологической ситуации территории 
остается степень распространенности ВИЧ-инфекции 
[3, 4]. При этом показатель негативных исходов за-
болевания зависит от различных причин и отражает 
влияние многих факторов, в том числе пораженность 
контингента туберкулезной инфекцией [5, 6, 7]. 

В последнее время Роспотребнадзор отмеча-
ет рост числа новых случаев и летальных исходов 
ВИЧ-инфекции в крае. Анализ структуры смертности 
от заболевания фиксирует на первом месте заболева-
ния дыхательной системы и до пятидесяти процентов 
случаев специфического поражения легких. При воз-
никновении такого комбинированного поражения 
клиническое проявление туберкулеза (ТБ) чаще всего 
имеет генерализованную форму и множественную 
локализацию [8, 9]. В большинстве случаев специ-
фический процесс носит агрессивный прогрессиру-
ющий характер с развитием различных осложнений 
ТБ, поэтому госпитализация в противотуберкулезный 
стационар зачастую срочный, но запоздалый характер. 
Помимо этого, значительная часть пациентов с выяв-
ленным сочетанным поражением ВИЧ-инфекции и ТБ 
не стоят на учете ни по одному из заболеваний либо 
не зарегистрированы по месту жительства, или ино-
странцы [1, 5].

Известно, что уровень смертности среди ВИЧ-
инфицированных пациентов напрямую зависит 
от того, насколько быстро было выявлено заболева-
ние и когда началась этиотропная терапия, а полно-
ценная химиопрофилактика туберкулеза достоверно 

снижает риски слияния осложнений заболеваний [10, 
11]. Поэтому своевременная диагностика поражений 
легких и установление их специфики играют ключевую 
роль в определении тактики лечения, прогнозе клини-
ческого течения и предотвращении неблагоприятных 
исходов.

Цель – изучить влияние территориальной заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией и туберкулезом на коли-
чество негативных исходов в противотуберкулезном 
стационаре.

Материалы и методы

Исследование носит ретроспективный, нерандо-
мизированный характер. В изучение включены анализ 
данных Росздравнадзора РФ заболеваемости, рас-
пространенности и смертности от ВИЧ-инфекции 
и ТБ в Приморском крае, а также историй болезней 
умерших в Приморском краевом противотуберкулез-
ном диспансере в период 2014–2023 гг. Исследование 
одобрено междисциплинарным этическим комитетом 
ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный универ-
ситет», протокол № 3 от 22.01.2021 г.  

Проводился расчет обобщающих показателей (аб-
солютных и относительных величин). Математическая 
обработка результатов исследования проходила в про-
грамме Microsoft Excel 2010, Statistica 6.0 и SPSS 12.0. 
Рассчитывалось среднее значение показателя и стан-
дартное отклонение. Связь между исследуемыми 
признаками измерялась коэффициентом корреляции 
Спирмена. При выполнении условия нормальности 
распределения (тест Колмогорова – Смирнова) ста-
тистическую значимость различий (р) определяли 

Рис. 1. Показатели заболеваемости и смертности от туберкулеза и ВИЧ-инфекции в Приморском крае, на 100 тысяч населения.
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с помощью t-критерия Стьюдента, χ2 Пирсона (с по-
правкой Фишера). Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования

Проведенный анализ статистических данных  
с 2014  года фиксирует значительное снижение 
уровня первичной заболеваемости туберкулезом 
в Приморском крае с небольшой тенденцией к увели-
чению показателя с 2020 по 2023 год. При этом циф-
ры неблагоприятных исходов также имеет динамику 
снижения (табл. 1). Следует отметить, что наиболее 
уязвимой группой населения, подверженной зара-
жению туберкулезом за изученный период, остается 
возрастная категория от 18 до 44 лет с преобладанием 
мужского населения.

В то же время, согласно информации Роспотреб-
надзора, с 2014 года заболеваемость ВИЧ в крае остава-
лась стабильной с небольшой динамикой к снижению. 
Затем, начиная с 2020 года, наблюдается увеличение 
числа ВИЧ-инфицированных больных, что так же 

отражено в таблице 1. Показатели неблагоприят-
ных исходов также носят схожий характер течения. 
При этом наибольший показатель заболеваемости ха-
рактерен для возрастной группы 30–50 лет без явного 
гендерного перевеса.

В период с 2014 по 2023 год в стационаре При-
морского краевого противотуберкулезного диспансера 
был зарегистрирован 2231 случай неблагоприятного 
исхода. За рассмотренный период отмечался некото-
рый рост цифр неблагоприятных исходов в стационаре 
со снижением показателя в период пандемии, что свя-
зано, по общему мнению, со значительным снижением 
диагностических и лечебных возможностей службы. 
Кроме того, влияние имели особенности маршрути-
зации пациентов с изменениями легких в этот период. 
Распределение неблагоприятных исходов по годам 
отражено в таблице 2.

Из этой группы 782/2231 случая были паци-
енты с, что составило 35,1 ± 1,0% от всех умер-
ших. Среди пациентов превалировали мужчины –  
68,3 ± 1,7% (534/782). Все случаи инфицированных 
ВИЧ имели IV стадию заболевания. Треть пациентов 

Таблица 1

Заболеваемость туберкулёзом и ВИЧ-инфекцией в Приморском крае

Год Заболеваемость Тб Заболеваемость ВИЧ Смертность ТБ Смертность ВИЧ

2014 133,7 52 21,9 16,4
2015 137 62,2 26 18,5
2016 127,8 63,4 22,3 12,3
2017 112,7 57,3 18,7 13,1
2018 109 61,8 19,1 17,2
2019 93 61,8 16,2 20,9
2020 74,7 43,4 16,7 19
2021 68,3 45,1 15,1 16,8
2022 71,9 47,3 12,8 38,2
2023 68,6 54 12,6 37,5

Рис. 2. Показатели летальных исходов в противотуберкулезном стационаре по годам, абс. цифры
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Таблица 2

Летальность пациентов с туберкулёзом и ВИЧ-инфекцией

Год Всего умерло в стационаре Умерло от ВИЧ

2014 218 59
2015 246 65
2016 214 70
2017 253 83
2018 266 107
2019 229 95
2020 207 73
2021 202 82
2022 188 73
2023 208 75

с ВИЧ-инфекцией поступила в стационар по скорой 
помощи в экстренном порядке и тяжелом состоянии, 
поэтому до суточная летальность составила 20% 
(156/782). При определении тесноты взаимоотноше-
ния показателей летальных исходов в стационаре 
с регионарной заболеваемостью (782/2231) вычислен 
коэффициент корреляции Спирмена, который равен 
0,5. Связь между исследуемыми признаками – прямая, 
сила связи по шкале Чеддока – заметная, зависимость 
признаков не значима (p > 0,05).

Детальный анализ неблагоприятных исходов в проти-
вотуберкулезном стационаре указывает на преобладание 
возрастной группы 25–35 лет среди неинфицированных 
ВИЧ и 35–45-лет среди ВИЧ-инфицированных. Стоит 
отметить, что количество пациентов, ранее стоящих 
на учете по ВИЧ-инфекции, составило 68% (537/782). 
Сбор анамнеза установил, что у всех больных континген-
та отсутствовала приверженность к антиретровирусной 
терапии, поэтому пациентов, получавших ее при посту-
плении в стационар, не отмечено. Кроме того, в исследуе-
мой группе первичную химиопрофилактику туберкулеза 
получил 281/537 (52,3 ± 2,2%) пациент.

В группе с ВИЧ-ассоциированным туберкулезом 
встречались пациенты с впервые установленным пора-
жением легких – 102/782 (13 ± 1,2%), прогрессированием 
легочного туберкулеза – 550/782 (70,3 ± 1,6%), туберку-
лезным спондилитом – 6/782 (0,8 ± 0,3%), абдоминаль-
ным туберкулезом осложненным перитонитом – 15/782  
(1,9 ± 0,5%), туберкулезом лимфатических узлов – 3/782 
(0,4 ± 0,2%), туберкулезом мочевой системы – 2/782 
(0,3 ± 0,2%). Туберкулез множественных локализаций 
встретился в 16% (126/782) случаев. Осложнения ТБ 
плевритом наблюдались у 26/782 (3,3 ± 0,6%) больных, 
пневмотораксом – 10/782 (1,3 ± 0,4%), эмпиемой плев-
ры – 10/782 (1,3 ± 0,4%), деструктивной пневмонией – 
5/782 (0,6 ± 0,3%), Помимо этого, злокачественное но-
вообразование различных локализаций было у 4/782  
(0,5 ± 0,3%), медиастинит – 2/782 (0,3 ± 0,2%), сепсис – 
10/782 (1,3 ± 0,4%), острое нарушение мозгового крово- 
обращения – 1/782 (0,1 ± 0,1%) пациентов.

Число больных с неблагоприятным исходом, нахо-
дившихся в хирургическом отделении в период 2014 

по 2023 год, составило 195/2231 (8,7 ± 0,6%) случаев, 
из них инфицированных ВИЧ – 73/195 (37,4 ± 3,5%). 
Пациентов с количеством СД4+-клеток выше 200 в мм³ 
было 19/195 (9,7 ± 2,1%), от 200 до 100 в мм³ – 107/195 
(54,9 ± 3,6%). СД4+-лимфоцитов менее 100 имелось 
у 69/195 (35,4 ± 3,4%) больных.

Все пациенты имели хирургические осложнения 
прогрессирования туберкулеза. При сравнении дан-
ных с общим числом летальных исходов в стационаре 
(195/2231) коэффициент корреляции Спирмена равен 
0,3. Связь между исследуемыми признаками – прямая, 
сила связи по шкале Чеддока – умеренная, зависи-
мость признаков не значима (p = 0,346). При сравне-
нии данных с общим количеством неблагоприятных 
исходов в стационаре ВИЧ-инфицированных больных 
(73/782) – коэффициент корреляции Спирмена равен 
0,8, связь между исследуемыми признаками – прямая, 
сила связи по шкале Чеддока – высокая, зависимость 
признаков значима (p = 0,004).

Как известно, в Российской Федерации статистика 
учета ВИЧ-инфицированных с туберкулезом ведется 
Роспотребнадзором и Росстатом. При этом Росстат опи-
рается на данные медицинских организаций, поэтому 
количество людей с ВИЧ и ТБ, поставленных на учет, 
может не совпадать с общим числом таких пациентов. 
Из-за этого статистика летальных исходов в проти-
вотуберкулезных стационарах может быть неполной. 
Однако для клиницистов важнее всего оценить общую 
тенденцию и исходы конкретных клинических случаев, 
что и было сделано в проведенном исследовании.

Обсуждение полученных данных

Исследователи указывают, что антиретровирусная 
терапия и химиопрофилактика туберкулеза обеспе-
чивают стабильную супрессию ВИЧ и отдаляет раз-
витие вторичных инфекционных осложнений [10, 
11]. Позднее начало, прерывание или отказ пациентов 
от терапии приводит к неуклонному прогрессирова-
нию болезни и развитию осложнений, что подтвержда-
ется результатами нашего исследования. 

Эпидемиологическая обстановка в Приморском 
крае далека от стабильной и остается напряженной. 
Хотя и наблюдается снижение заболеваемости и смерт-
ности от туберкулеза, но эти показатели остаются 
одними из высоких в Российской Федерации. Кроме 
того, являясь одной из основных причин смерти ВИЧ-
положительного контингента, ТБ обладает высоким 
влиянием на показатель летальности ВИЧ-больных. 
Оба этих социально значимых заболевания наиболее 
часто встречаются среди трудоспособного населения, 
преимущественно среди мужчин.

Корреляционный анализ определения тесноты связи 
между территориальной заболеваемостью и смертностью 
от ВИЧ-инфекции в противотуберкулезном стационаре 
показал отсутствие значимой связи (p > 0,05), что, по наше-
му мнению, свидетельствует об отсутствии влияния про-
тивотуберкулезной службы на процессы своевременного 
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выявления, ранней диагностики и лечения больных 
ВИЧ. Однако имеется прямая корреляционная связь 
между увеличением количества ВИЧ-инфицированных 
пациентов в противотуберкулезном стационаре с ростом 
неблагоприятных исходов от хирургических осложнений 
(р < 0,05), при этом число неблагоприятных исходов до-
стигало 35% от всех умерших.

Заключение
Тенденции к снижению смертности от ВИЧ-инфек-

ции в Приморском крае не наблюдается, при этом 
большая часть неблагоприятных исходов в противо-
туберкулезном стационаре с ВИЧ-ассоциированной 
инфекцией обусловлена недостаточным охватом тер-
ритории по выявлению и своевременной диагностике 
заболеваний, а также низкой приверженностью кон-
тингента к химиопрофилактике туберкулеза.
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The scientific article presents a clinical case involving a diagnostic search related to splenic disease. The patient underwent 
a comprehensive examination and consultations with various specialists. As a result, a benign nature of the lesion in the un-
paired parenchymal organ was established, and a follow-up management strategy was adopted, involving observation over 
the course of one year, followed by re-evaluation and a final decision on further management. The article analyzes data from 
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Заболевания селезенки встречаются достаточно ред-
ко, поэтому традиционно недостаточное внимание 
врачей к этому «забытому» паренхиматозному органу 
брюшной полости относительно других в организме 
человека [1, 2, 3]. Поражения селезенки характеризу-
ются медленным ростом, длительным бессимптомным 
течением, а также отсутствием общепринятой клас-
сификации и четкого протокола морфологической 
верификации. Однако с развитием современных тех-
нологий инструментальной диагностики в медицине 
в большинстве случаев случайно обнаруживаются 
поражения органа кроветворения и возникает необхо-
димость в определении четких критериев заболевания, 

что обуславливает исследовательский интерес к ана-
лизу клинических случаев пациентов с патологией 
селезенки [4, 5]. 

Клинический случай
Во время прохождения диспансерного обследова-

ния при ультразвуковом исследовании органов брюш-
ной полости у мужчины К. 40 лет выявлено объемное 
образование ворот селезенки размером 69 × 60 мм, сни-
женной эхогенности, неоднородной ячеистой структу-
ры вертикальной направленности. Пациент больным 
себя не считает, жалоб на состояние здоровья не предъ-
являет, на диспансерном учете у врачей-специалистов 
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не состоит, наличие хронических заболеваний и вред-
ных привычек отрицает. В эпидемиологическом анам-
незе особенностей не установлено: мужчина прожива-
ет в неэндемичном районе, в городе, охотой не увле-
кается. Любит домашних животных (кошек и собак), 
увлекается сбором ягод и грибов в лесу.

При объективном осмотре состояние пациента 
удовлетворительное, по органам и системам видимых 
изменений не выявлено. Для уточнения диагноза про-
ведена компьютерная томография органов брюшной 
полости с контрастированием, выявлено увеличе-
ние селезенки в размерах за счет объемного образо-
вания в нижнедорсальном отделе, с невыраженной 
капсулой диаметром 61 мм неоднородной плотности 
за счет наличия диффузных «коралловых» обызвеств-
лений. Заключение врача-рентгенолога: КТ – картина 
объемного образования селезенки мезенхимального 
ряда. В общеклиническом анализе крови: гемогло-
бин – 160 г/л; эритроциты – 5,81 × 1012/л; лейкоциты –  
9,19 × 109/л; тромбоциты – 285 × 109/л; базофилы – 0;  
эозинофилы – 1; палочкоядерные – 3; сегменто-
ядерные – 57; лимфоциты – 32; моноциты – 7; СОЭ – 
30 мм/ч. Пациенту проведено биохимическое иссле-
дование крови: АЛТ – 23 ед/л; АСТ – 15 ед/л; общий 
билирубин – 9,6 мкмоль/л; глюкоза – 4,6 ммоль/л; 
мочевина – 5,0 ммоль/л; общий белок – 78 г/л; амилаза – 
57 ед/л. При серологическом обследовании выявлены 
anti-echinococcus IgG (+) с положительным коэффици-
ентом позитивности (КП) -1,35. Учитывая результаты 
инструментального обследования и серологического 
исследования крови, данные эпидемиологического 
анамнеза, объективного статуса, пациент госпитали-
зирован в хирургическое отделение для обследования 
с целью уточнения диагноза. При повторной ком-
пьютерной томографии органов брюшной полости 
с контрастом определено: на нижней границе сохра-
няется увеличение селезенки до 125 × 65 × 65 мм с не-
четкими контурами, без капсулы и обызвествлений. 
Рентгенологами вынесено заключение: КТ-признаки 
спленомегалии, крупного неоднородного образования 
селезенки, вероятно доброкачественного характера – 
обызвествления гемангиома. По результатам обще-
клинического анализа крови установлено нарастание 
скорости оседания эритроцитов до 52 мм/ч, других 
изменений не выявлено. Также определено повышение 
содержания СРБ до 26 мг/мл. Изменений в биохими-
ческом анализе крови и протеинограмме не выяв-
лено. С диагностической целью пациенту проведена 
ректороманоскопия, патологии не установлено. ЭКГ 
в пределах физиологической нормы. Антител к анти-
генам описторхиса, трихинелл, токсокара, эхинококка, 
аскарид не обнаружено. Содержание IgЕ – 24,68 кЕ/л 
(норма 20 до 100 кЕ/л). Взят образец крови на онко-
маркеры и anti-echinococcus IgG. Пациент выписан 
из хирургического отделения с диагнозом: Гемангиома 
селезенки с рекомендациями по наблюдению вра-
чом-хирургом по месту жительства; контролем УЗИ 

органов брюшной полости через 3, 6 месяцев; КТ ор-
ганов брюшной полости через 6 месяцев.

Согласно современным литературным данным, 
заболевания селезенки встречаются от 3,2 до 4,2 % 
случаев на 100 тысяч населения, к ним относят: злока-
чественные и доброкачественные опухоли; истинные, 
ложные и паразитарные кисты; абсцессы; гематомы; 
инфаркты [4, 5]. Известно, что патологии органа кро-
ветворения редко встречаются, редко выявляются, 
характеризуются длительным, медленным и бессимп-
томным течением [1, 2, 3]. Основными методами ди-
агностики очаговых поражений селезенки являются: 
магнитно-резонансная томография (МРТ), компью-
терная томография (КТ), ультразвуковое исследование 
(УЗИ). Также возможно применение биопсии под конт-
ролем инструментальных методов диагностики (УЗИ, 
КТ, МРТ), но отметим, что пункционные методики 
исследования сопряжены с осложнениями их про-
ведения: разрывом образования и высоким риском 
рецидива [6]. При сосудистой опухоли – гемангиоме – 
подобное вмешательство неинформативно за счет 
элементов крови в содержимом пунктата, а также 
возможно развитие внутрибрюшного кровотечения 
[5]. А в случае паразитарного характера образова-
ния возможна аспирация содержимого в брюшную 
полость с обсеменением, развитием сепсиса и ин-
фекционно-токсического шока [7, 8, 9]. Многие ис-
следователи и практикующие врачи в своих научных 
работах отмечают сложность в диагностике поражений 
селезенки по причине того, что одна и та же патоло-
гия может визуализироваться по-разному, в то время 
как значительное количество заболеваний непарного 
органа имеют сходную картину при инструменталь-
ных методах исследования [1]. Согласно описаниям 
клинических случаев и наблюдениям практикующих 
врачей, гемограмма крови при всех поражениях селе-
зенки может быть в пределах физиологической нормы. 
При паразитарном характере образования возможно 
увеличение эозинофилов, а ускорение скорости оседа-
ния эритроцитов, увеличение количества лейкоцитов 
и сдвиг формулы крови влево характерен для ослож-
нений заболевания селезенки [1, 3, 7]. В свою очередь, 
единственным патогномоничным критерием парази-
тарной природы патологии является положительные 
результаты серологического исследования крови; так, 
в Российской Федерации для выявления антител к ан-
тигенам гельминтов эхинококковой группы использу-
ют иммуноферментный анализ – ИФА (Echinococcus-
IgG, «Вектор-Бест», Россия) [7, 8, 9, 10]. 

Согласно данным литературных источников, 
единственный способ лечения образований селезен-
ки – оперативное вмешательство [3, 7, 8, 9]. Несмотря 
на то что хирургическая тактика при заболеваниях 
органа кроветворения осуществляется более полуто-
ра веков, многие исследователи отмечают, что до сих 
пор не определены и не конкретизированы показа-
ния к проведению спленэктомии, выбору методики 
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и оптимальные сроки проведения хирургического 
лечения при поражениях селезенки [6]. Некоторые 
практикующие специалисты в своих научных рабо-
тах отмечают, что щадящие операции при патологии 
данного органа технически трудно выполнить, и пред-
лагают применять разные методики вмешательства 
в зависимости от возраста пациента, размера, распо-
ложения и характера образования. Другие исследова-
тели на основании анализа собственных клинических 
случаев считают целесообразным определить следу-
ющие показания к радикальной спленэктомии: объ-
емное образование расположено в воротах, в центре  
и/или полностью покрыто паренхимой органа, а также 
многокамерная неоднородная структура и наличие 
нескольких очагов в органе [6, 11]. Многие исследова-
тели отмечают, что не стоит забывать о возможности 
сочетанного поражения селезенки и других органов, 
а при множественных очагах биопсия одного не дает 
возможности абсолютно точно судить о природе всех 
образований [8, 9, 12]. Авторы считают, что даже до-
брокачественные заболевания с запланированным 
сохранением органа не должны исключать цитологию 
и гистологию, которая является основой для установ-
ки окончательного диагноза с определением тактики 
дальнейшего ведения пациента [12]. Учитывая вы-
шеизложенное и несмотря на наличие современных 
методов, актуальна проблема выбора диагностики 
и лечения при патологии селезенки, что приводит 
к несвоевременному достоверному выявлению и воз-
никновению осложнений [13]. Согласно данным ли-
тературных источников, мы не единственные, кто 
столкнулся со сложностями в диагностике на доопера-
ционном этапе при заболеваниях селезенки [14]. Так, 
М.В. Аралова и соавт. (2023) в своей научной работе 
описали и проанализировали клинический случай 
ошибочной постановки диагноза до получения резуль-
татов гистологического исследования макропрепарата 
после спленэктомии. Исследователи также заключили, 
что современные инструментальные и лабораторные 
методы не позволяют безоперационным способом 
морфологически идентифицировать характер обра-
зования непарного паренхиматозного органа человека, 
что обуславливает необходимость хирургического 
удаления селезенки как единственно верного способа 
достоверной диагностики, который будет являться 
окончательным этапом лечения при доброкачествен-
ных образованиях или позволит не пропустить злока-
чественную опухоль и кисты паразитов [4]. 

Заключение
В современной медицине практикующие врачи ча-

сто встречаются с трудностями на этапе диагностики, 
определения тактики ведения и лечения у пациентов 
с заболеваниями селезенки. Анализируя клинический 
случай и учитывая данные литературных источников, 
авторами запланировано продолжить наблюдение 
за пациентом для оценки тактики ведения и лечения. 

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собственных 
средств.
Участие авторов: 
Концепция и дизайн исследования – КТА
Сбор и обработка материала – КТА 
Написание текста – КТА
Редактирование – ЛАВ, МАБ

Литература / References
1. Choi G, Kim KA, Lee J, Park YS, Lee J, Choi JW, Lee CH. 

Ultrasonographic atlas of splenic lesions. Ultrasonography. 
2022;41(2):416–429. doi: 10.14366/usg.21189

2. Зеля О.П., Завойкин В.Д., Тумольская Н.И. Диагностика, 
лечение и диспансерное наблюдение больных альвео-
лярным эхинококкозом (материал для подготовки лек-
ции). Инфекционные болезни: новости, мнения, обучение. 
2023;12(3):137–145. [Zelya OP, Zavoikin VD, Tumolskaya NI. 
Diagnosis, treatment and follow-up of patients with alveo-
lar echinococcosis (lecture preparation material). Infectious 
Diseases: News, Opinions, Training. 2023;12(3):137–45 (In Russ.)]. 
doi: 10.33029/2305-3496-2023-12-3-137-145

3. Пахнов Д.В., Одишелашвили Г.Д., Одишелашвили Л.Г. 
Гидатидный эхинококкоз в амбулаторной практике вра-
ча-хирурга. Амбулаторная хирургия. 2020;(3–4):135–139. 
[Pakhnov DV, Odishelashvili GD, Odishelashvili LG. Hydatid 
cysts in the outpatient practice of a surgeon. Ambulatory Surgery. 
2020;(3–4):135–139 (In Russ.)]. doi: 10.21518/1995-1477-2020-
3-4-135-139

4. Аралова М.В., Алимкина Ю.Н., Черных А.В., Остроушко А.П.,  
Брежнева В.С. Трудности диагностики объемных образований 
селезенки на примере клинического случая. Вестник экс-
периментальной и клинической хирургии. 2023;16(3):256–
260. [Aralova MV, Alyamkina YN, Chernyh AV, Ostroushko AP, 
Brezhneva VS. Difficulties in Diagnosing Volumetric 
Formations of  the Spleen: an Example of a Clinical Case. Journal 
of Experimental and Clinical Surgery. 2023;16(3):256–260 (In Russ.)]. 
doi: 10.18499/2070-478X-2023-16-3-256-260

5. Чекини А.К., Новиков Д.В., Автурханов Т.М., Мкртумян Р.А., 
Новикова А.О. Опыт хирургического лечения гемангиомы 
селезенки. Клинический случай. Современная Онкология. 
2023;25(2):250–252. [Chekini AK, Novikov DV, Avturkhanov TM, 
Mkrtumyan RA, Novikova A.O. Experience of surgical treatment 
of hemangioma of the spleen. A clinical case. Journal of Modern 
Oncology. 2023;25(2):250–252. (In Russ.)] doi: 10.26442/18151
434.2023.2.202300.

6. Игнатьев Е.М., Гаглоев В.М., Тулинов А.И., Свиридов А.А., 
Багрянцев Д.А. Анализ лечения больных с непаразитарны-
ми кистами селезенки: наш опыт. Актуальные проблемы 
медицины. 2023; 46(4): 408–420. [Ignatiev E.M., Gagloev V.M., 
Tulinov A.I., Sviridov A.A., Bagryantsev D.A. Analysis 
of Treatment of Patients with Nonparasitic Spleen Cysts: Our 
Experience. Challenges in Modern Medicine. 2023; 46(4): 408–420 
(In Russ.)]. doi: 10.52575/2687-0940-2023-46-4-408-420

7. Сквoрцoв В.В., Левитан Б.Н., Гoрбaч А.Н. Эхинококкоз 
и другие паразитарные заболевания печени. Эффективная 
фармакотерапия. 2020; 16(30):88–91. [Skvortsov VV, 
Levitan BN, Gorbach AN. Echinococcosis and Other Parasitic 
Liver Diseases. Effective Pharmacotherapy. 2020;16(30):88–91. 
(In Russ.)]. doi: 10.33978/2307-3586-2020-16-30-88-91

8. Ионкин Д.А., Икрамов Р.З., Вишневский В.А., Степанова Ю.А., 
Жаворонкова О.И., Чжао А.В. Эхинококкоз селезенки: осо-
бенности диагностики и хирургического лечения. Анналы 
хирургической гепатологии. 2017;22(1):88–99. [Ionkin DA, 



PMJ 2025 No. 2 81Practice Observations

Ikramov RZ, Vishnevsky VA, Stepanova YuA, Zhavoronkova OI, 
Chzhao AV. Splenic hydatid disease: features of diagnostics 
and surgical treatment.  Annals of HPB Surgery. 2017;22(1):88–
99 (In Russ.)]. doi: 10.16931/1995-5464.2017188-99

9. Meimarakis G, Grigolia G, Loehe F, Jauch KW, Schauer RJ. 
Surgical management of splenic echinococcal disease. Eur J Med 
Res. 2009;14(4):165–70. doi: 10.1186/2047-783x-14-4-165

10. Разин М.П., Лапшин В.И., Утенкова Е.О., Аксельров М.А., 
Смирнов А.В., Пантюхина Н.А. Эхинококковая киста селезенки 
у ребенка. Детская хирургия. 2017;21(6):332–333. [Razin MP, 
Lapshin VI, Utenkova EO, Aksel’rov MA, Smirnov AV, Pantyukhina 
NA. Splenic echinococcal cyst in a child. Russian Journal of Pediatric 
Surgery. 2017;21(6):332–333 (In Russ.)]. doi: 10.18821/1560-9510-
2017-21-6-332-333

11. Бояринов В.С., Рогаль М.Л., Новиков С.В., Джаграев К.Р., 
Ярцев П.А. Оптимизация хирургической тактики при ки-
стозном эхинококкозе печени: ретроспективное обсерваци-
онное нерандомизированное исследование. Кубанский науч-
ный медицинский вестник. 2024;31(3):17–29. [Boyarinov VS, 
Rogal ML, Novikov SV, Dzhagraev KR, Yartsev PA. Optimization 
of the surgical approach to treating hepatic cystic echinococ-
cosis: A retrospective observational non-randomized study. 
Kuban Scientific Medical Bulletin. 2024;31(3):17–29 (In Russ.)]. 
doi: 10.25207/1608-6228-2024-31-3-17-29

12. Лукьянченко А.Б., Валиев Р.К., Романова К.А., Медведева Б.М., 
Нурбердыев М.Б., Сташкив В.И., Кармазановский Г.Г. 
Первичный изолированный эхинококкоз поджелудочной же-
лезы, имитирующий злокачественную опухоль. Медицинская 
визуализация. 2020;24(4):51–63. [Lukianchenko AB, Valiev RK, 
Romanova KA, Medvedeva BM, Nurberdyev MB, Stashkiv VI, 
Karmazanovsky GG. Primary hydatid cyst of pancreas mimick-
ing malignant tumor. Medical Visualization. 2020;24(4):51–63 (In 
Russ.)] doi: 10.24835/1607-0763-2020-4-51-63

13. Мусаилов В.А., Маркевич П.С., Бобров А.Н., Потапов В.А., 
Купаева И.С. Аррозивное кровотечение из гемангиомы 
селезенки на фоне гастроинтестинальной стромальной 
опухоли и подтвержденной новой коронавирусной инфек-
ции. Клинический случай. Госпитальная медицина: наука 
и практика. 2021;4(1):31–40. [Musailov VA, Markevich PS, 
Bobrov AN, Potapov VA, Kupaeva IS. Arrosive bleeding from the 
spleen hemangioma on the background of gastrointestinal stro-
mal tumor and confirmed new coronaviral infection. Clinical 
case. Hospital Medicine: Science and Practice. 2021;4(1):31–40 
(In Russ.)]. doi: 10.34852/GM3CVKG.2021.78.39.005

14. Hiyama K, Kirino I, Fukui Y, Terashima H. Two cases of splenic 
neoplasms with differing imaging findings that required lapa-
roscopic resection for a definitive diagnosis. Int J Surg Case Rep. 
2022;93:107023. doi: 10.1016/j.ijscr.2022.107023



ТМЖ, 2025, № 282 Наблюдения из практики

УДК 616.145-089.819.5
DOI: 10.34215/1609-1175-2025-2-82-85

Эндоваскулярное лечение синдрома верхней полой вены:  
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Цель: представить клинический случай успешного эндоваскулярного лечения синдрома верхней полой вены (СВПВ), 
обусловленного ятрогенными причинами, с применением баллонной ангиопластики. Материалы и методы: пациент 37 лет 
с анамнезом хронической почечной недостаточности, на заместительной почечной терапии, поступил с выраженны-
ми симптомами СВПВ. Выполнены КТ с контрастированием и УЗИ брахиоцефальных вен. После неудачной попытки 
реканализации была выполнена баллонная ангиопластика в условиях рентген-операционной. Результаты: достигнута 
успешная реканализация и восстановление венозного оттока. Стентирование не потребовалось. Послеоперационный 
период протекал без осложнений, отмечено клиническое улучшение. Заключение: баллонная ангиопластика может быть 
эффективным и безопасным методом лечения СВПВ ятрогенного происхождения. Минимально инвазивный характер 
вмешательства позволяет достигать выраженного клинического эффекта даже у пациентов высокого риска.  
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Objective. To present a clinical case of successful endovascular treatment of iatrogenic superior vena cava syndrome (SVCS) 
using balloon angioplasty. Materials and methods. A 37-year-old patient with a history of chronic kidney failure on renal replace-
ment therapy was admitted with pronounced SVCS symptoms. Contrast-enhanced CT and ultrasound of the brachiocephalic 
veins were performed. Following an unsuccessful attempt at recanalization, balloon angioplasty was carried out in an inter-
ventional radiology suite. Results. Successful recanalization and restoration of venous outflow were achieved. Stenting was not 
required. The postoperative period proceeded without complications, and clinical improvement was observed. Conclusion. Bal-
loon angioplasty can be an effective and safe treatment option for iatrogenic superior vena cava syndrome (SVCS). The mini-
mally invasive nature of the procedure allows for significant clinical improvement even in high-risk patients.
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Синдром верхней полой вены (СВПВ) представляет 
собой состояние, вызванное нарушением венозного от-
тока от головы, шеи и верхних конечностей. Наиболее 
частыми причинами являются опухолевые процессы, 
прежде всего рак легкого и лимфомы. Однако в по-
следние годы наблюдается рост случаев, связанных 
с доброкачественными факторами, особенно в усло-
виях развития инвазивных методов лечения: уста-
новки постоянных кардиостимуляторов, порт-систем, 

гемодиализных катетеров и центральных венозных 
линий [1, 2].  

Клиническая картина может варьировать от уме-
ренного дискомфорта до жизнеугрожающих состо-
яний, включая отек гортани, нарушение дыхания 
и церебральный венозный застой. В зависимости 
от тяжести симптомов и причины лечение может быть 
консервативным (при опухолях – химио- и лучевая 
терапия) или интервенционным. Эндоваскулярные 
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методы, такие как баллонная ангиопластика и стенти-
рование, находят все более широкое применение бла-
годаря своей минимальной инвазивности и быстрому 
клиническому эффекту [3]. 

Несмотря на клиническую значимость СВПВ, в оте-
чественной литературе встречается ограниченное 
число публикаций, посвященных современному эн-
доваскулярному подходу при данной патологии. Цель 
настоящей работы – представить клинический случай 
успешной баллонной ангиопластики при СВПВ, выз-
ванном ятрогенным фактором, и обсудить современ-
ные аспекты диагностики и лечения.

Материалы и методы

Пациент был госпитализирован в плановом по-
рядке с клиническими проявлениями, характерными 
для СВПВ. Диагностический алгоритм включал кли-
нико-физикальное обследование, рентгенографию 
грудной клетки, мультиспиральную компьютерную 
томографию (МСКТ) грудной клетки с контрастиро-
ванием, а также УЗИ и лабораторные исследования.

На основании визуализационных данных было при-
нято решение о выполнении эндоваскулярного вмеша-
тельства. Процедура проводилась в условиях рентгенопе-
рационной под местной анестезией. Выполнена пункция 
бедренной и яремной вен, через которые осуществлялся 
доступ к верхней полой вене. Произведена ангиография, 
подтверждающая наличие окклюзии. В зависимости 
от особенностей поражения планировалась баллонная 
ангиопластика и/или установка сосудистого стента.

Результаты

Вниманию представляется клинический случай 
пациента И. 37 лет, который поступил 22.01.2025 г. 
в ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница 

№ 1» г. Владивостока в плановом порядке с диагнозом 
«Посттромботический синдром верхних конечностей, 
синдром верхней полой вены» с жалобами на отек 
лица и шеи, чувство распирания и сдавления головы. 
Из анамнеза известно, что с 2019 года пациент находится 
на заместительной почечной терапии по поводу терми-
нальной стадии хронической почечной недостаточности 
на фоне хронического гломерулонефрита. Многократные 
попытки формирования постоянного сосудистого досту-
па были безуспешны, что потребовало установки цент-
ральных венозных катетеров. Пациент неоднократно пе-
реносил перикатетерные инфекции. После очередного 
эпизода воспаления в 2022 году отметил постепенное 
нарастание вышеуказанных жалоб. По данным МСКТ 
выявлена окклюзия левых яремной и подключич-
ной вен, а также безымянной и верхней полой вены. 
21.10.2024 г. в одной из клиник г. Санкт-Петербурга 
пациенту выполнена попытка реканализации верхней 
полой вены, которая не увенчалась успехом, однако 
хирурги сделали баллонную ангиопластику правых 
яремной, плечеголовной и подключичной вен с ча-
стичным клиническим эффектом.

В связи с сохраняющейся симптоматикой пациента 
24.01.2025 г. пациент подан в рентген-операционную. 
Доступ осуществлен через правые общую бедренную 
и внутреннюю яремную вены под УЗИ-контролем. 
Установлены интродьюсеры 6Fr. Первичная флебо-
грамма из яремной вены представлена на рисунке 1.

На флебограмме верхней полой вены из бедренного 
доступа (рис. 2а) визуализируется ее окклюзия, а также 
культя плечеголовной вены

Реканализация верхней полой вены выполнена 
ретроградно из бедренного доступа жесткими 
проводниками вплоть до Astato 40 0,018 дюйма 
(рис. 2б). 

Далее через яремный доступ заведена ловушка 
GooseNeck, пойман проводник и экстернализирован. 

Рис. 1. Флебограмма из правой яремной вены (а). Стрелкой указан сформировавшийся большой кава-кавальный анастамоз (б) 
между системами верхней и нижней полых вен.
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Выполнена последовательная баллонная ангиоплас- 
тика баллонами 2,5 × 20, 10 × 40 и 12 × 40 мм с давле-
нием до 18 атмосфер (рис. 3а).

За счет выраженной ригидности тканей раскры-
тие баллона происходило постепенно с длительной 
экспозицией и сопровождалось легким болевым 
синдромом. При контрольной флебографии – хо-
роший венозный отток из яремной вены в правое 
предсердие (рис. 3б). 

От имплантации стента решено воздержаться. В по-
слеоперационном периоде пациент отметил уменьше-
ние отека и распирания в области головы. При выписке 
состояние удовлетворительное, осложнений не наблю-
далось. Назначена антикоагулянтная терапия и контр-
ольное УЗДГ через 3 месяца. Внешний вид лица и шеи 
пациента до оперативного вмешательства и при выпи-
ске через 4 дня представлены на фото (рис. 4).

Обсуждение

Представленный клинический случай подтвер-
ждает эффективность и безопасность эндоваскуляр-
ного подхода при лечении СВПВ. При выборе мето-
да вмешательства необходимо учитывать этиологию 
синдрома. В случае доброкачественного генеза, об-
условленного длительным использованием внутри-
сосудистых устройств, предпочтение следует отдавать 
именно баллонной ангиопластике или стентированию. 
В таких ситуациях удаление катетеров или электродов 
может быть технически невозможно или сопряжено 
с высоким риском, тогда как реканализация позволя-
ет восстановить просвет сосуда, сохраняя функцию 
установленного устройства [4, 5]. 

В последние годы улучшились характеристики 
саморасширяющихся стентов: они обладают высокой 

Рис. 2. Флебограмма верхней полой вены из бедренного доступа (а) и после реканализации из яремного доступа (б). 
Стрелками указаны культя плечеголовной вены (а) и проводник в истинном просвете вены (б).

Рис. 3. Баллонная ангиопластика верхней полой вены (а) и флебограмма из яремного доступа после баллонной ангиопластики (б). 
Стрелкой указана перетяжка баллона на уровне окклюзии.
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радиальной жесткостью, меньшим риском смещения 
и хорошей адаптацией к анатомии вен. Применение 
современных интервенционных техник, таких как дву-
сторонний венозный доступ, использование некомп-
лаенсных баллонов и КТ-ассистированная навигация, 
позволяют минимизировать риск осложнений. 

Наблюдение за пациентами после вмешательства 
должно включать периодический клинический осмотр 
и контроль с помощью УЗИ или КТ, так как возмож-
но развитие рестеноза или тромбоза реконструкции, 
особенно у онкологических больных и пациентов с на-
рушением коагуляции. Продолжительность и режим 
антикоагулянтной терапии после операции остаются 
предметом обсуждений, и должны определяться ин-
дивидуально [6–8]. 

Таким образом, при соответствующих показаниях эн-
доваскулярное лечение СВПВ может служить основным 
методом устранения венозной обструкции, обеспечивая 
быстрое и устойчивое клиническое улучшение.

Заключение
Эндоваскулярное лечение является высокоэф-

фективным методом восстановления венозного от-
тока при СВПВ, обеспечивая быстрое купирование 
симптомов и улучшение качества жизни пациентов. 
Минимально инвазивный характер вмешательства 
и возможность его выполнения даже у пациентов c тя-
желым течением заболевания делают данную методику 
методом выбора при наличии показаний.
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Проблема лечения термических ожогов продолжает 
оставаться актуальной, что связано не только с часто-
той их получения в быту, на производстве, в условиях 
катастроф мирного и военного времени, но и с утяже-
лением течения ожоговой болезни. В России ежегодно 
ожоги получают 130 000 – 160 000 человек, из которых 
около 50 тысяч госпитализируется в специализиро-
ванные хирургические отделения с целью необходи-
мости комплексного лечения [1–3]. Сложной катего-
рией пострадавших являются пациенты с глубокими 
и обширными термическими поражениями – свыше 
50 процентов поверхности тела – с развитием тяже-
лой ожоговой болезни [4, 5]. При этом быстро раз-
виваются эндотоксикоз и септикотоксемия, которые 
ведут к выраженной полиорганной недостаточности 
и значительно отягощают общее состояние пациента 
и ухудшают прогноз [6]. Летальность у пострадавших 
данной категории даже в специализированных от-
делениях, технически оснащенных, с возможностью 
применения современных методов лечения остается 
достаточно высокой и достигает 50% [1, 7, 8].

В настоящей работе обобщен опыт лечения 8 паци-
ентов (5 мужчин, 3 женщины) с глубокими и обширны-
ми термическими поражениями свыше 50 процентов 
поверхности тела, которые находились на стационар-
ном лечении в ожоговом отделении Дальневосточного 
окружного медицинского центра (ДВОМЦ) города 
Владивостока в 2023–2024 гг. Тяжесть состояния 
пациентов оценивали с помощью индекса Франка 
при котором учитывается площадь глубоких ожогов, 
и значения свыше 90 свидетельствуют о неблагопри-
ятном прогнозе. В наших случаях этот показатель был 
на уровне 116,5 (92; 140), что прогностически явно 
свидетельствовало о потенциально неблагоприятном 
исходе ожоговой травмы у данных пациентов. 

Все пострадавшие доставлены в ожоговое отде-
ление из региональных медицинских организаций 
Приморского края. В краевых лечебных учреждени-
ях им проводилась экстренная противошоковая те-
рапия, выполнялась телемедицинская консультация 
врачом-реаниматологом и комбустиологом. Во время 
консультации оценивалась возможность эвакуации 
пострадавшего в ожоговое отделение ДВОМЦ различ-
ными видами транспорта. Через 48–72 часа с момента 
травмы тяжелообожженные были транспортированы 
в специализированное отделение бригадами терри-
ториального Центра медицины катастроф. У троих 
пострадавших этиологическим фактором ожогов было 
пламя при пожаре, у других пациентов – горячая вода. 

В связи с обширным и глубоким поражением кож-
ных покровов у поступивших пациентов развивалась 
выраженная ожоговая болезнь, проявляющаяся на на-
чальном этапе синдромом системной воспалительной 
реакции, который вызывается выбросом провоспали-
тельных цитокинов в ответ на травму [9, 10]. В после-
дующем по мере восстановления микроциркуляции 
в зоне термического поражения происходит массивное 
выделение в системный кровоток продуктов распада 

обожженных тканей и большого количества биоло-
гически активных соединений. Также выраженное 
влияние оказывает развивающийся парез желудоч-
но-кишечного тракта и увеличение проницаемости 
кишечной стенки, что приводит к дополнительной ре-
зорбционной интоксикации [11, 12]. При позднем уда-
лении некротических тканей происходит усугубление 
данных процессов, в последующем возникает синдром 
встречного противовоспалительного ответа, что при-
водит к иммунной дизрегуляции. Одновременно в зоне 
термического поражения происходит активное раз-
витие местной хирургической инфекции, что на фоне 
снижения иммунной защиты часто приводит к гене-
рализации процесса с исходов в сепсис. Системная 
воспалительная реакция, тяжелый эндотоксикоз, им-
мунная дизрегуляция и нарастающие катаболические 
процессы приводят к быстрому развитию полиор-
ганной недостаточности, что значительно отягощает 
состояние пострадавших.

Таким образом, длительное наличие массива омерт-
вевших покровных тканей в зоне термического воз-
действия является очередным ключевым фактором 
развития ожоговой болезни. Патогенетическое лечение 
в данный период состоит из двух основных взаимодо-
полняющих компонентов: активной хирургической 
тактики, включающей раннее удаление некротического 
струпа с закрытием раневой поверхности и мощной 
дезинтоксикационной терапии. Выполнение оператив-
ного иссечения омертвевших покровных тканей у па-
циентов с обширными поражениями – это достаточно 
продолжительный многоэтапный процесс, сопрово-
ждающийся различными осложнениями местного 
и системного характера. В связи с этим проведение 
эффективной дезинтоксикационной терапии у данной 
категории пациентов требует современных высоко-
технологичных методов, которые позволяют длительно 
корригировать патологические изменения гомеостаза. 
В этой связи дезинтоксикационная терапия приобрета-
ет ведущее значение и включение в комплекс гемодиа-
фильтрации существенно повышает ее эффективность. 

В отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) ожогового отделении ДВОМЦ мы применя-
ли экстракорпоральные методы детоксикации ап-
паратом Asahi PlasAuto Sigma в режиме предиллю-
ции с использованием гемофильтра UltraFlux Emic2. 
Антикоагулянтная терапия проводилась гепари-
ном под контролем АЧТВ, скорость кровотока  
180 ± 30  мл/мин, скорость потока субституата  
40 мл/кг/час. Длительность процедуры составляла 
от 16 до 32 часов. Пяти пациентам сеанс гемодиафиль-
трации проводился дважды, а одному пострадавшему 
было проведено 3 процедуры. Всего было проведено 
15 экстракорпоральных процедур. Ни в одном случае 
нами не отмечено осложнений, связанных с лечебной 
процедурой: тромбирования экстракорпорального 
контура, развития тяжелой печеночной недостаточно-
сти, профузного кровотечения, нарушения сердечной 
деятельности, пирогенных и аллергических реакций.
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У пострадавших после проведения процедур ге-
модиафильтрации наблюдалось улучшение гемодина-
мики, оксигенирующей функции легких, ментального 
статуса, а также изменение тяжести состояния по шка-
ле SOFA. Клинические показатели подтверждались 
лабораторными данными: купировалась нарастающая 
гипернатриемия и ацидоз, снижался уровень прово-
спалительных маркеров (табл. 1).

Данные результаты свидетельствуют об эффек-
тивности проводимой последовательной продленной 
вено-венозной гемодиафильтрации, что говорит о ее 
положительном, целенаправленном влиянии на пато-
генез ожоговой болезни. Проведение процедур экстра-
корпоральной аппаратной детоксикации позволило 
нам купировать развивающиеся явления токсемии 
и септикотоксемии, предотвратить развитие возмож-
ных осложнений ожоговой болезни, в том числе и по-
лиорганной недостаточности, а также максимально 
быстро приступить к хирургическим процедурам:  
некрэктомии и восстановлению поврежденных кож-
ных покровов с применением различных методов 
дермато пластики. При этом были отмечены лучшие 
результаты приживления кожных трансплантатов 
и, соответственно, более раннее функциональное вос-
становление пациентов. 

Клинический случай
Пациент М., 39 лет, находился на стационарном ле-

чении в ожоговом отделении ФГБУЗ «ДВОМЦ ФМБА 
России» с 20.09.2024 г. по 07.12.2024 г. с диагнозом: 
Термический ожог пламенем (18.09.24) головы, шеи, 
туловища, левой верхней конечности и нижних ко-
нечностей II–III степени 65% поверхности тела. Ожог 
верхних дыхательных путей I степени. Ожоговая бо-
лезнь, острая ожоговая токсемия. ИФ – 140 единиц. 
Прогноз для жизни пациента при поступлении – не-
благоприятный.

Обстоятельства травмы. Со слов пострадавше-
го, около 12.00 18.09.2024 г. он получил обширные 
термические ожоги пламенем в результате взрыва 
горючей воздушно-пылевой взвеси на промышленном 
предприятии. Бригадой скорой медицинской помо-
щи был доставлен в Спасскую городскую больницу 
(Приморский край), где проводились неотложные 
противошоковые мероприятия, выполнялась первич-
ная хирургическая обработка ран, декомпрессионная 
некротомия. В первые сутки после травмы проведена 
телемедицинская консультация со специалистами 
ожогового отделения, в ходе которой была опреде-
лена дальнейшая тактика лечения пострадавшего. 
20.09.2024 г. авиатранспортом пациент был доставлен 
в специализированное отделение ДВОМЦ. 

Общее состояние пациента при поступлении край-
не тяжелое, заторможен, положение с ограничением, 
температура тела 37,8 °С. Пострадавший правильного 
телосложения, удовлетворительного питания. Носовое 
дыхание свободное, аускультативно в легких дыха-
ние жестковатое, частота дыхательных движений –  
22 в минуту. Тоны сердца громкие, ритмичные, пульс –  
96 ударов в минуту, язык сухой, розовый, живот уча-
ствует в акте дыхания, симметричный, при пальпации 
безболезненный. Диурез на фоне проводимой инфу-
зионной терапии снижен. 

Местный статус. В области головы, шеи, перед-
ней поверхности туловища, левой верхней ожоговые 
раны бледно-розового цвета, лишенные эпидермиса, 
в области задней поверхности туловища и нижних 
конечностей ожоговые раны представлены некроти-
ческим струпом темно-серого цвета. Определяется 
выраженное циркулярное сдавление мягких тканей 
в области пораженных бедер и голеней.

Тяжесть состояния пострадавшего подтвержда-
лась лабораторными показателями: клинический 
анализ крови при поступлении – лейкоциты 18,6 × 

Таблица 1

Контроль клинических и лабораторных параметров у пациентов до и после проведения процедуры  
продленной вено-венозной гемодиафильтрации (CVVHDF)

Клинико-лабораторные 
показатели

Показатели 
перед началом сеанса 

CVVHDF
Через 36 часов Через 72 часа

САД (мм. рт. ст.) 62 ± 2,8 75 ± 2,6 82 ± 3,4
SOFA 7 баллов 6 баллов 5 баллов
pH 7,26 ± 0,03 7,33 ± 0,02 7,35 ± 0,03
Na+ 152 ± 4,6 ммоль/л 144 ± 2,8 ммоль/л 137 ± 3,1 ммоль/л
К+ 4,4 ± 0,4 ммоль/л 4,2 ± 0,3 ммоль/л 4.1 ± 0,4 ммоль/л
Lactate 1,7 ± 0,2 ммоль/л 1,3 ± 0,2 ммоль/л 0.8 ± 0,1 ммоль/л
CRP 5,6 ± 4,6 мг/л 4,5 ± 3,2 мг/л 32 ± 2,7 мг/л
PCT > 2 нг/л 2 ± 0,5 нг/л < 0,5 нг/мл
РаО2 / FiО2 236 ± 12,5 270 ± 20,4 312 ± 16,2
РаCО2 42,4 ± 1,0 мм рт. ст. 40,1 ± 0,8 мм рт. ст. 42,2 ± 1,2 мм рт. ст.
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109, эритроциты – 3,76 × 1012, гемоглобин – 118 г/л, 
гематокрит – 44,3%, тромбоциты – 238; биохимиче-
ский анализ крови при поступлении – креатинин –  
112 мкмоль/л, альбумин – 23,6 г/л, билирубин об-
щий – 14,2 мкмоль/л, глюкоза – 7,56 ммоль/л, амилаза –  
12 Ед/л, белок общий – 48,8 г/л, мочевина – 7,4 ммоль/л, 
АЛТ – 22,4 Ед/л, АСТ – 34 Ед/л; индекс Франка – 116.

При поступлении в специализированное отделе-
ние пострадавшему в условиях операционной была 
выполнена хирургическая обработка ран, в ходе ко-
торой окончательно установлена площадь и глубина 
термического поражения, также выполнена допол-
нительная некротомия глубоких ран в области бедер 
и голеней. После выполнения оперативного пособия 
пациент был помещен в ОРИТ на специализирован-
ную флюидизирующую кровать, где была продолжена 
интенсивная поликомпонентная терапия, включающая 
оптимальную инфузионно-трансфузионную терапию, 
рациональную антибактериальную терапию, пролон-
гированную респираторную поддержку, сбалансиро-
ванную нутриционную поддержку в соответствии 
с клиническими рекомендациями. 

Несмотря на проводимую активную хирургическую 
тактику лечения, большая площадь термического по-
ражения не позволила быстро и одномоментно убрать 
весь массив омертвевших покровных тканей. Несмотря 
на ранние сроки начала оперативного лечения, у па-
циента развилась выраженная ожоговая болезнь, так 
как удаление некротического струпа выполнялось 

в несколько этапов. С целью купирования проявлений 
острой ожоговой токсемии и последующей септико-
токсемии нами выполнялось 2 процедуры продленной 
вено-венозной гемодиафильтрации на аппарате Asahi 
PlasAuto Sigma в режиме предиллюции с использова-
нием гемофильтра UltraFlux Emic2 (рис. 1). Венозный 
доступ для проведения процедуры осуществлен 
через v. femoralis dextra, катетеризация осуществлялась 
под УЗИ-контролем. Длительность сеансов гемодиа-
фильтрации составляла 28 и 32 часа соответственно. 

Проведенные в ходе лечения пациенту процедуры 
экстракорпоральной детоксикации позволили нам 
не только эффективно купировать явления ожоговой 
болезни, но и максимально быстро выполнить следу-
ющие травматичные оперативные вмешательства.

– 3-и сутки после травмы – хирургическая обра-
ботка ожоговых ран, некротомия в области ран обоих 
бедер и голеней.

– 6-е сутки после травмы – хирургическая обработка 
ожоговых ран, эпифасциальная некрэктомия ожогово-
го струпа в области бедер и голеней.

– 7–8-е сутки после травмы – процедура продленной 
вено-венозной гемодиафильтрации.

– 11-е сутки после травмы – хирургическая обработ-
ка ожоговых ран, эпифасциальная и тангенциальная 
некрэктомия ожогового струпа в области туловища, 
аутодермопластика ран нижних конечностей (рис. 2).

– 14–15-е сутки после травмы – процедура продлен-
ной вено-венозной гемодиафильтрации.

Рис. 1. Пациент М., 39 лет. Процедура продленной  
вено-венозной гемодиафильтрации. 7-е сутки после травмы.

Рис. 2. Пациент М., 39 лет. Хирургическая обработка ожого-
вых ран, аутодермопластика ран нижних конечностей.  

11-е сутки после травмы.
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– 17-е сутки после травмы – хирургическая обра-
ботка ожоговых ран, некрэктомия, аутодермопластика 
ран туловища.

– 28-е сутки после травмы – аутодермопластика ран 
нижних конечностей.

– 41-е сутки после травмы – аутодермопластика ран 
туловища и нижних конечностей.

– 53-е сутки после травмы – аутодермопластика 
остаточных рассеянных ран нижних конечностей.

Пациенту также регулярно проводили санации 
ожоговых ран растворами антисептиков, накладывали 
повязки с различными раневыми покрытиями и ма-
зями. После стабилизации состояния и оперативного 
укрытия большей части ожоговых ран пострадавшему 
выполняли ранние реабилитационные мероприятия, 
включающие лечебную физкультуру, физиотерапев-
тическое лечение, психологическую поддержку.

Проведенное нами активное оперативное лечение 
глубоких ожоговых ран и методы экстракорпоральной 
детоксикации, использованные в комплексной интен-
сивной терапии пострадавшего, позволили получить 
хороший клинический результат. Спустя 2 месяца 
после травмы пациент был выписан из стационара 
на амбулаторное долечивание с небольшими рассе-
янными ранами до 1% поверхности тела. Ожоговое 
отделение пострадавший покинул самостоятельно, 
опираясь на трость (рис. 3). Через месяц после выписки 

из стационара пациент был консультирован специали-
стами ожогового отделения. Реконвалесценту с целью 
реабилитации назначены курсы физиотерапевтическо-
го лечения и лечебной физкультуры. 

Пациенты с тяжелой ожоговой травмой нуждаются 
в активной хирургической тактике лечения и высо-
котехнологичной интенсивной терапии в условиях 
специализированных отделений. От своевременности 
и качества оказания помощи в период острой ожоговой 
токсемии в значительной степени зависят как исход 
термической травмы, так и сроки стационарного ле-
чения. На основании данных клинических случаев 
можно сказать, что применение высокотехнологич-
ной аппаратной вено-венозной гемодиафильтрации, 
применяемой параллельно с активной хирургической 
тактикой, существенно улучшило результаты лечения 
проявлений ожоговой болезни, способствовало преду-
преждению тяжелых полиорганных нарушений и со-
кратило сроки пластического закрытия ран. Основным 
принципом проведения экстракорпоральной детокси-
кации в ОРИТ ожогового отделения являлось раннее 
начало процедуры аппаратной гемодиафильтрации 
до развития органных дисфункций, что позволяло 
предотвратить тяжелые осложнения, улучшить прог-
ноз и сократить сроки лечения пациентов.

Заключение 
Несмотря на применение активной хирургической 

тактики лечения, у пациентов с обширными термиче-
скими поражениями свыше 50 процентов поверхности 
тела развивается выраженная ожоговая болезнь, про-
являющаяся синдромом системной воспалительной 
реакции, тяжелым эндотоксикозом, иммунной дизре-
гуляцией. Прогрессирующее развитие каскада патоло-
гических процессов при ожоговой болезни приводит 
к быстрому развитию полиорганной недостаточности, 
что значительно ухудшает прогноз у данной категории 
пациентов. Важную роль в успешном лечении по-
страдавших с критическими ожогами играет наличие 
эффективной дезинтоксикационной терапии, включа-
ющей современные высокотехнологичные аппаратные 
методы. Включение в лечение пациентов с ожоговой 
болезнью процедур продленной вено-венозной гемо-
диафильтрации в программу интенсивной терапии тя-
желообожженных имеет положительные перспективы 
при условии детальной отработки методики проведе-
ния процедуры и достаточном ресурсном обеспечении 
лечебного учреждения.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Концепция и дизайн исследования – ПАГ, ВВУ, КВМ
Сбор и обработка материала – ПАГ, ВВП, ОЕО 

Рис. 3. Пациент М., 39 лет. День выписки  
из ожогового отделения.
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Внедрение клинических рекомендаций по лечению пациентов 
с переломами проксимального отдела бедренной кости  
в работу КГАУЗ ВКБ № 2  
Р.Е. Костив1,2, Е.П. Костив1, К.Е. Швед2, Е.Г. Монастырская2, Е.Е. Костива1,  
Н.А. Верещак2, А.П. Продан1,2

1 Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Россия
2 Владивостокская клиническая больница № 2, Владивосток, Россия

Цель: оценить результаты внедрения алгоритма федеральных клинических рекомендаций «Переломы проксималь-
ного отдела бедренной кости» в работу травматологической службы КГАУЗ «Владивостокская клиническая больница 
№ 2». Материалы и методы. С началом исполнения клинических рекомендаций в ВКБ № 2 был создан локальный алгоритм 
обследования и лечения пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости. За период 2023–2024 гг. 
на базе ВКБ № 2 проходили лечение 1345 человек с ППОБК, что составило 12,9% от общего количества пролеченных па-
циентов. Совокупность наблюдений была разделена по МКБ-10 на подгруппы: перелом шейки бедренной кости (S72.0), 
чрезвертельный (межвертельный) перелом (S72.1), подвертельный перелом (S72.2). Результаты. К концу 2024 года уда-
лось повысить общее количество оперированных пациентов до 94,5%. Смертность в группе оперированных пациен-
тов снизилась с 2,45% в 2023 г. до 2,2% в 2024 г. Внутрибольничная смертность в группе неоперированных пациентов 
достигла 17,9%. Количество оперированных пациентов в первые 48 часов удалось повысить с 32,2% в конце 2023 г. 
до 64,2% к концу 2024 г. Заключение. Представленная в исследовании характеристика внедрения клинических рекомен-
даций по лечению пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости в условиях ВКБ № 2 позволяет 
акцентировать внимание на выявленных проблемах и использовать этот опыт в других стационарах. 
Ключевые слова: переломы проксимального отдела бедренной кости, клинические рекомендации, оперативная 
активность, смертность
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Implementation of clinical guidelines for the treatment of patients  
with proximal femoral fractures at Vladivostok City Hospital No. 2 
R.E. Kostiv1,2, E.P. Kostiv1, K.E. Shved2, E.G. Monastyrskaya2, E.E. Kostiva1,  
N.A. Vereshchak2, A.P. Prodan1,2

1 Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia, 
2 Vladivostok City Hospital No. 2, Vladivostok, Russia

Objective: To evaluate the outcomes of implementing the algorithm from the Federal Clinical Guidelines "Proximal Femoral 
Fractures" into the practice of the trauma service at Vladivostok Clinical Hospital No. 2. Materials and methods. With the imple-
mentation of the clinical guidelines at Vladivostok Clinical Hospital No. 2, a local protocol for the diagnosis and treatment 
of patients with proximal femoral fractures was developed. During the period from 2023 to 2024, 1,345 patients with proximal 
femoral fractures were treated at the hospital, which accounts for 12.9% of all hospitalized patients. The entire patient cohort 
was classified according to ICD-10 into the following subgroups: fracture of the femoral neck (S72.0), pertrochanteric (intertro-
chanteric) fracture (S72.1), and subtrochanteric fracture (S72.2). Results. By the end of 2024, the overall proportion of operated 
patients increased to 94.5%. Mortality in the operated group decreased from 2.45% in 2023 to 2.2% in 2024. In-hospital mortal-
ity among nonoperated patients reached 17.9%. The proportion of patients who underwent surgery within the first 48 hours 
increased from 32.2% at the end of 2023 to 64.2% by the end of 2024. Conclusion. The implementation of clinical guidelines 
for the treatment of patients with proximal femoral fractures, as presented in this study and carried out at Vladivostok Clinical 
Hospital No. 2, highlights the identified challenges and provides a framework that can be applied in other hospital settings.
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Неуклонный рост частоты переломов проксимально-
го отдела бедренной кости обусловлен увеличением 
продолжительности жизни и старением населения 
планеты. В России в зоне риска получения подобных 
переломов находятся свыше 150 мужчин и 300 жен-
щин на 100 тыс. возрастного населения [1]. Затраты 
на лечение этих переломов имеют тенденцию к уве-
личению, поскольку общее количество переломов 
возрастает на 3–5% ежегодно [2]. К этому предраспо-
лагают анатомические особенности скелета нижних 
конечностей и остеопороз, присущий возрастным 
пациентам. Наличие остеопороза у данной группы па-
циентов обуславливает большую частоту осложнений 
при хирургическом лечении: несращение отломков, 
асептический некроз головки бедренной кости, фор-
мирование ложных суставов, нестабильность компо-
нентов эндопротеза [3, 4]. 

Основная задача раннего хирургического лечения 
пациентов данной группы – снизить осложнения и ле-
тальность за счет повышения хирургической актив-
ности в первые двое суток. 

Как известно, с 1 января 2025 года завершился по-
этапный переход медицинских организаций на оказа-
ние медицинской помощи на основании клинических 
рекомендаций. Это означает, что все медицинские 
учреждения, и в частности врачи, обязаны руководст-
воваться утвержденными клиническими рекомендаци-
ями при составлении тактики лечения в своей работе. 
Особенно остро проблема перехода на клинические 
рекомендации стоит перед городскими больница-
ми с низким уровнем финансирования, кадровым 
дефицитом и множеством других причин. Для трав-
матологической службы особую заинтересованность 
представляют клинические рекомендации по лечению 
пациентов с переломами проксимального отдела бе-
дренной кости. Проблема лечения пациентов с этими 
переломами входит в национальный проект «Старшее 
поколение», цель которого состоит в улучшении де-
мографической ситуации в нашей стране, в рамках 
которого разработаны методические рекомендации 
«Комплекс мер, направленный на профилактику па-
дений и переломов у лиц пожилого и старческого 
возраста» [5].

Основная задача медицинской организации, осу-
ществляющей травматологическую помощь этой 
группе пациентов, заключается в обеспечении экс-
тренной диагностики и проведении неотложного хи-
рургического лечения практически каждому пациенту. 
Противопоказания к оперативному лечению сведены 
к минимуму, сроки проведения хирургического вме-
шательства, остеосинтеза или эндопротезирования 
не должны превышать 48 часов с момента поступления 

пациента в стационар. Именно это становится главной 
проблемой для травматологических отделений город-
ских больниц.

Цель настоящей работы состояла в оценке резуль-
татов внедрения алгоритма федеральных клинических 
рекомендаций «Переломы проксимального отдела 
бедренной кости» [6] в работу травматологической 
службы КГАУЗ «Владивостокская клиническая боль-
ница № 2».

Материалы и методы

Травматологическая служба КГАУЗ «Владивостокская 
клиническая больница № 2» представлена тремя трав-
матологическими отделениями с коечным фондом 
177 коек. Помощь в них оказывается взрослому насе-
лению Владивостокского городского округа, общая чи-
сленность которого составляет около 620 тыс. человек. 
Лечение пациентов с переломами проксимального отдела 
бедра на территории Приморского края регулируется 
Приказом Министерства здравоохранения Приморского 
края «Об организации медицинской помощи жителям 
Приморского края с переломами проксимального от-
дела бедренной кости» [7]. Согласно этому приказу 
в КГАУЗ ВКБ № 2 переводят пациентов с данной трав-
мой еще с нескольких прикрепленных районов края 
(Арсеньевский, Хасанский, Кавалеровский, Чугуевский, 
Дальнегорский, Анучинский, Пластунский районы) 
общей численностью населения около 400 тыс. человек. 
Травматологическая помощь оказывается круглосуточ-
но, 365 дней в году. 

Отсутствие до недавнего времени в КГАУЗ «ВКБ 
№ 2» общепринятого алгоритма оказания медицинской 
помощи пациентам старшей возрастной группы с по-
вреждением проксимального отдела бедренной кости 
зачастую приводило к необоснованному отказу от опе-
ративного лечения, задержке проведения последнего. 
С началом исполнения клинических рекомендаций 
в ВКБ № 2 был создан локальный «алгоритм обследова-
ния и лечения пациентов с переломами проксимально-
го отдела бедренной кости». Согласно этому алгоритму 
при поступлении пациента в стационар в приемном 
отделении производится весь комплекс необходимого 
обследования: измерение температуры тела, измерение 
АД, ЧСС, клинический, биохимический анализ крови, 
общий анализ мочи, коагулограмма, ЭКГ. Дежурным 
травматологом проводится оценка соматического 
статуса; оценка интенсивности болевого синдрома 
с использованием визуально-аналоговой шкалы боли; 
рентгенологическое исследование грудной клетки, 
таза обзорное, бедренной кости на стороне травмы, 
при необходимости – КТ, ультразвуковое исследование 
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сосудов нижней конечности, оценка риска тромбоза 
вен и риска ТЭЛА. Таким образом, пациент готов 
к проведению операции на утро следующего дня. 

Для того чтобы исключить задержки для прове-
дения операций, в операционном блоке выделена 
операционная только для этой группы пациентов. 
Она оснащена необходимым рентгенологическим 
оборудованием (ЭОП), бригадой анестезиологов 
и операционных медсестер. Каждое утро в операци-
онной готовы стерильные наборы для проведения 
операций: 4 – для интрамедуллярного остеосинтеза, 
2 – для гемиартропластики, 2 – для тотального це-
ментного эндопротезирования, 2 – для бесцемент-
ного эндопротезирования, 1 – для остеосинтеза 
динамическим бедренным винтом. Каждый день 
в этой операционной может быть выполнено 4 опе-
ративных вмешательства. Показания к операции, 
выбор способа вмешательства регулировался строго 
в соответствии клиническими рекомендациями МЗ 
РФ. В качестве параметра отбора был принят ди-
агноз – перелом в области проксимального отдела 
бедренной кости. Общая совокупность наблюде-
ний была разделена по принципу анатомического 
диагноза с учетом кодировок МКБ-10 на подгруппы: 
перелом шейки бедренной кости (S72.0), чрезвертель-
ный (межвертельный) перелом (S72.1), подвертельный 
перелом (S72.2).

Результаты исследования

С 2023 по 2024 г. в отделениях травматологии 
КГАУЗ «ВКБ № 2» проходили лечение 1345 человек 
с ППОБК, что составило 12,9% от общего количества 
пролеченных пациентов. Период внедрения данного 

алгоритма в работу сопровождался с различными ор-
ганизационными трудностями, что не сразу позволило 
добиться слаженной работы всех звеньев системы. 
Не всегда оперативное вмешательство проводилось 
в срок от 4 до 48 часов с момента поступления. Выбор 
хирургической тактики строго регламентирован кли-
ническими рекомендациями в зависимости от возраста 
пациента и характера повреждения.  

В таблице 1 представлены результаты работы всех 
травматологических отделений ВКБ № 2 за 2023 год.

Подавляющее большинство пациентов из Вла-
дивостока поступили в первые сутки после получения 
травмы. Пациенты, переведенные из больниц отдален-
ных районов Приморского края, поступали с различной 
давностью травмы, от 3–4 суток до 1 месяца. В первый 
год внедрения данного алгоритма «отказы» в операции 
зафиксированы почти у каждого четвертого пациента 
(23,3%). Наиболее частой причиной отказов являлись 
различные хронические заболевания сердечно-сосу-
дистой системы (36,0%) и сочетание заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы с другими хроническими 
заболеваниями (58,4%), которые суммарно составили 
94,4%. Прооперировать в первые 48 часов с момента по-
ступления удалось только 32,2% пациентов. Основная 
причина заключалась в первоначальной ригидности 
организованной системы, отсутствии на первом этапе 
должного количества инструментария, в неработающей 
операционной в выходные и праздничные дни. 

Внутрибольничная смертность в группе оперирован-
ных пациентов была значительно ниже среднестатисти-
ческих показателей (2,45%). В группе неоперированных 
пациентов смертность составила 9,4%.

Виды оперативных вмешательств распределились 
следующим образом (табл. 2).

Таблица 1

Распределение пациентов по локализации перелома, виду лечения и смертности за 2023 год 

Количество 
пациентов

Оперировано 
(%)

Оперировано 
в течение 48 часов 

(%)

Внутрибольничная  
смертность в группе  

неоперированных (%)

Внутрибольничная 
смертность в группе  
оперированных (%)

S 72.0 309 211 (68,3%) 72 (23,3%) 4 (4,1%) 5 (2,3%)
S 72.1 286 242 (84,6%) 118 (41,2%) 9 (20,4%) 7 (2,9%)
S 72.2 44 37 (84,1%) 16 (36,3%) 1 (14,3%) –
Всего 639 490 (76,7%) 206 (32,2%) 14 (9,4%) 12 (2,45%)

Таблица 2

Распределение видов оперативных вмешательств за 2023 год

Количество 
оперированных 

пациентов

Тотальное 
эндопротезирование 

тазобедренного 
сустава (%)

Гемиартропластика 
(однополюсное 

эндопротезирование)
(%)

Интрамедуллярный 
остеосинтез

(%)

Накостный, 
экстракортикальный 

остеосинтез
(%)

S 72.0 211 89 (42,2%) 60 (28,4%) 20 (9,5%) 41 (19,4%)
S 72.1 242 2 (0,8%) - 238 (98,3%) 2 (0,8%)
S 72.2 37 - - 34 (91,9%) 3 (8,1%)
Всего 490 91 (18,6%) 60 (12,2%) 292 (59,6%) 46 (9,4%)
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Использование методов остеосинтеза различалось 
в зависимости от типа перелома. Среди использованных 
оперативных методик лечения лидирует интрамедулляр-
ный остеосинтез, особенно в группе чрез- и межвертель-
ных переломов. В группе медиальных переломов шейки 
бедренной кости (S72.0) количество тотального эндо-
протезирования (42,2%) превышало однополюсное 
(28,4%). Существенно реже проводился остеосинтез 
пластинами, конструкцией DHS и винтами.

На второй год внедрения клинических рекомен-
даций в КГАУЗ «ВКБ № 2» алгоритм был отработан 
и количество необоснованных задержек в операциях 
стало намного меньше. 

За 2024 год удалось повысить общее количество 
оперированных пациентов до 94,5%, что соответствует 
большинству общемировых показателей. Смертность 
в группе оперированных пациентов снизилась с 2,45% 
в 2023 г. до 2,2% в 2024 г. Внутрибольничная смертность 
в группе неоперированных пациентов достигла 17,9%. 
Количество оперированных пациентов в первые 48 ча-
сов удалось повысить в 2 раза по сравнению с прошлым 
годом с 32,2 до 64,2%.  

Виды оперативных вмешательств распределились 
следующим образом (табл. 4).

За 2024 год из изменений можно отметить, что при-
менение однополюсного эндопротезирования (40,6%) 
при медиальных переломах шейки бедренной кости 
(S72.0) превысило тотальное (29,4%).  

В целом одна из основных задач внедрения кли-
нических рекомендаций по лечению пациентов с пе-
реломами проксимального отдела бедренной кости – 
провести хирургическое лечение всем пациентам 
без противопоказаний – можно считать решенной, 
о чем свидетельствует 94,5% оперированных пациентов 
в 2024 году. Вторая ключевая задача – провести это 

лечение в течение первых 48 часов – тоже постепенно 
решается, количество оперированных больных не-
уклонно увеличивается (см. рис.).

Следующим шагом в лечении больных с данной пато-
логией являлась ранняя активизация с целью профилак-
тики и нивелирования осложнений, связанных с данной 
патологией: образование пролежней, тромбоз глубоких 
вен нижних конечностей, ТЭЛА, обострение сенильных 
нарушений. С первых дней после проведенного опера-
тивного вмешательства проводится ранняя реабилита-
ция, направленная в первую очередь на восстановление 
стереотипа двигательного режима пациента, который 
существовал до получения травмы. Далее пациенты пере-
водятся в специализированные, профильные отделения 
реабилитации медучреждений г. Владивостока. 

Обсуждение

Высокая частота встречаемости переломов прок-
симального отдела бедренной кости среди пациентов 
пожилого и старческого возраста, то есть в наиболее 
социально незащищенной группе населения, и высокий 
уровень смертности определяют их высокую социаль-
ную значимость. Возможность улучшить результаты 
лечения этой группы пациентов позволяет следование 
строгим протоколам лечения, которые периодически 
будут пересматриваться, обновляться исходя из совре-
менных тенденций в медицине. Безусловно, клинические 
рекомендации Министерства здравоохранения РФ 
в полной мере позволяют регулировать эти процессы.   

Но для большинства медицинских организаций 
РФ переход на работу по клиническим рекоменда-
циям протекает непросто, поскольку соблюдение 
достаточно жестких критериев сопряжено со значи-
тельными трудностями в их реализации, особенно 

Таблица 3

Распределение пациентов по локализации перелома, виду лечения и смертности за 2024 год 

Количество 
пациентов

Оперировано 
(%)

Оперировано 
в первые 

48 часов (%)

Внутрибольничная 
смертность в группе 

неоперированных (%)

Внутрибольничная 
смертность в группе 
оперированных (%)

S 72.0 358 337 (94,1%) 200 (55,9%) 5 (23,8%) 5 (1,5%)
S 72.1 310 293 (94,5%) 233 (75,2%) 2 (11,7%) 9 (3,1%)
S 72.2 38 37 (97,3%) 20 (52,6%) - 1 (2,7%)
Всего 706 667 (94,5%) 453 (64,2%) 7 (17,9%) 15 (2,2%)

Таблица 4

Распределение видов оперативных вмешательств за 2024 год

Количество 
оперированных 

пациентов
(%)

Тотальное 
эндопротезирование 

тазобедренного 
сустава (%)

Гемиартро-
пластика

(%) 

Интрамедуллярный 
остеосинтез

(%)

Накостный, 
экстракортикальный 

остеосинтез
(%)

S 72.0 337 99 (29,4%) 137 (40,6%) 46 (13,6%) 49 (14,5%)
S 72.1 293 1 (0,3%) 1 (0,3%) 290 (99%) 1 (0,3%)
S 72.2 37 - - 33 (89,2%) 4 (10,8%)
Итого 667 100 (15%) 138 (20,7%) 369 (55,3%) 54 (8,1%)
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в удаленных учреждениях здравоохранения. Одним 
из лидеров внедрения строгих алгоритмов в лечение 
пациентов с ППОБК является «Клиническая больница 
скорой медицинской помощи имени Н.В. Соловьева» 
г. Ярославля, где задолго до разработки клинических 
рекомендаций стали публиковать результаты лечения 
до и после внедрения таких алгоритмов. По их данным, 
начиная с 2010–2011 гг. внутрибольничная смертность 
в этой группе пациентов составляла 9,97%, а проопериро-
вать в первые 48 часов удавалось только 0,31% пациентов! 
Но в процессе перехода результаты лечения уже к 2015 г. 
значительно изменились. Оперативная активность соста-
вила 88,52%, в первые сутки были оперированы 33,26%, 
в течение 48 часов – 55,75%. Летальность в стационаре 
составила 2,77% [8]. 

С.С. Родионова и соавт. [9] провели подробный ста-
тистический анализ результатов лечения пациентов 
этой группы с 2019 по 2021 г. в г. Армавире. Получены 
данные, что достоверно большая выживаемость после 
хирургического лечения по сравнению с консерватив-
ным обуславливалась меньшей летальностью пациентов 
на интервале до 240 дня с момента травмы. Летальность 
к этому сроку была 11,7 против 32,7% соответственно. 
Задержка оперативного вмешательства более 72 часов 
достоверно увеличивала летальность.

И.И. Шубняков и соавт. [10] опубликовали данные 
по распространенности переломов ПОБК в Санкт-
Петербурге и определению выживаемости пациентов 
после данной травмы в зависимости от проводимого 
лечения. Доля пациентов, выписываемых без оказа-
ния хирургической помощи, составляет в среднем 20%. 
Послеоперационная летальность составила 3,5%, госпи-
тальная летальность при консервативном лечении – 9,1% 
(p = 0,016). 

S.A. Loggers и соавт. приводят данные масштабно-
го метаанализа более 4318 исследований [11] исходов 

и результатов лечения ППОБК у ослабленных пожилых 
пациентов. Хирургический метод лечения даже у осла-
бленных пациентов остается преобладающим методом 
лечения, несмотря на плохой прогноз. 

Анализируя сложности перехода на клинические ре-
комендации для медучреждений регионов РФ, большая 
группа экспертов различных специальностей в интересах 
повышения качества оказания специализированной ме-
дицинской помощи разработала «Междисциплинарный 
консенсус по оказанию помощи пожилым пациентам 
с переломами проксимального отдела бедренной кости 
на основе ортогериатрического подхода» [12]. Эксперты 
в области травматологии и ортопедии, анестезиоло-
гии и реаниматологии, гериатрии, восстановительной 
медицины, клинической фармакологии, терапии, рев-
матологии и эндокринологии на основе имеющихся 
клинических рекомендаций и приказов Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, данных лите-
ратуры и общей дискуссии сформулировали основные 
принципы междисциплинарного ведения людей пожи-
лого и старческого возраста с ППОБК. 

Заключение
В настоящее время отсутствует иная, кроме опера-

тивной, перспективная методика лечения пациентов 
с ППОБК, позволяющая не только сохранить жизнь 
больного, но и в кратчайшие сроки восстановить опо-
роспособность и функциональность поврежденной 
конечности. Представленная в исследовании краткая 
характеристика внедрения клинических рекомендаций 
по лечению пациентов с переломами проксимального 
отдела бедренной кости в условиях городской больни-
цы позволяет акцентировать внимание на выявленных 
проблемах, с которыми мы столкнулись в процессе ре-
шения данной задачи, и использовать этот опыт в других 
стационарах.

Рис. Число пациентов с переломами проксимального отдела бедра, оперированных в первые 48 часов с момента поступления.
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Простой и доступный симулятор для освоения техники сухожильного шва 
Ю.А. Дьячкова, А.С. Золотов 
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Описана альтернативная доступная модель тренажера для освоения техники наложения сухожильного шва. Симу-
лятор формируется из деталей конструктора LEGO. Основание опоры – пластина 25,5 на 25,5 см. Из планок длиной 
8 и 4 см и шириной 1,5 см собираются два держателя для «искусственного сухожилия». В качестве модели сухожилия 
используются силиконовые протезы сухожилий. Модель сухожилия фиксируется к опоре. Между планками образуется 
зазор для удержания силиконового стержня в состоянии натяжения. Разработанный тренажер имеет преимущества 
перед известными фабричными образцами, создает оптимальные условия для освоения молодыми хирургами восста-
новительных операций на сухожилиях. Симулятор полезен также для опытных хирургов для апробации нового шовно-
го материала, хирургических инструментов, сухожильных протезов, новой техники шва, формат.   
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A simple and accessible simulator for mastering tendon suturing technique 
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An alternative and accessible simulator model for mastering the tendon suturing technique is described. The simulator is as-
sembled using LEGO construction elements. The support base consists of a 25.5 × 25.5 cm plate. Two holders for the "artificial 
tendon" are built from beams measuring 8 cm and 4 cm in length and 1.5 cm in width. Silicone tendon prostheses are used 
as the tendon model. The tendon model is fixed to the base. A gap is formed between the beams to hold the silicone rod under 
tension. The developed simulator offers advantages over existing commercial models and provides optimal conditions for ju-
nior surgeons to acquire skills in tendon repair procedures. It is also valuable for experienced surgeons for testing new suture 
materials, surgical instruments, tendon prostheses, and novel suturing techniques and formats.
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Восстановление поврежденных сухожилий является 
необходимым навыком для врачей – травматологов-
ортопедов, пластических хирургов, общих хирургов. 
С 2014 года издается международный журнал Journal 
of Surgical Simulation, а в 2018 году в Англии основано 
общество Society of Surgical Simulation, объединяющее 
хирургов разных специальностей. Почти на всех между-
народных конгрессах, посвященных хирургии кисти, ре-
гулярно проводятся семинары по технике сухожильного 
шва. Производители современных шовных материалов 
и игл представляют тренажеры, на которых молодые 
и опытные хирурги апробируют новую продукцию и но-
вую технику сухожильных швов. Однако кроме интен-
сивного курсового обучения важна индивидуальная 
регулярная практика, которую хирург может проводить 

в удобное для него время с использованием доступного 
и недорогого симулятора.

Организация обучения в операционной для всех 
начинающих хирургов и по всем направлениям хи-
рургической специальности – задача трудновыпол-
нимая и требует существенных финансовых ресурсов. 
Модели на трупном материале обеспечивают высоко-
точную симуляцию, но их распространение в насто-
ящее время существенно ограничено [1, 2]. По этим 
причинам остается актуальной разработка простых 
безопасных и легкоизготавливаемых имитационных 
моделей для приобретения навыков и постоянного 
развития учебных компетенций. 

В настоящей работе описана альтернативная про-
стая и доступная модель тренажера для освоения 
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техники наложения сухожильного шва в условиях 
хирургического стационара.

Симулятор собирается из деталей конструктора 
LEGO. Основание опоры – пластина 25,5 на 25,5 см. 
Из планок длиной 8 и 4 см и шириной 1,5 см собираются 
два держателя для «искусственного сухожилия» (рис. 1). 
В качестве модели сухожилия используются силиконовые 
протезы сухожилий (практически после каждой опера-
ции тендопластики остается невостребованный отрезок 
силиконового стержня). Модель сухожилия фиксируется 
к опоре. Между планками формируется зазор для удер-
жания силиконового стержня в состоянии натяжения. 
Чтобы тренажер не скользил на поверхности стола, два 
угла опорной пластины фиксируются к столешнице с по-
мощью небольших фрагментов офисного пластилина, 
который при необходимости легко снимается, не остав-
ляя следов на пластике и мебели. 

На таком тренажере возможно наложение любых 
швов: конец в конец, бок в бок, конец в бок и сложного 
переплетенного шва Pulvertaft, когда отрезки сили-
коновых стержней имеют разный диаметр. Можно 
сравнить разные типы швов, а также индивидуальную 
технику, представленную в разных учебниках. 

Учебные занятия на тренажере проводили с кли-
ническими ординаторами медицинского центра ДВФУ. 
Начинающие хирурги пробовали наложить классический 
шов Cuneo, петлевые швы Розова, Kessler, Tsuge, M-Tang, 
сложный шов Silfverskiöld, предназначенный для сухожи-
лий сгибателей и для плоских по форме сухожилий разги-
бателей пальцев кисти [3]. Тренинг оказался возможным 
в аудитории, ординаторской, домашних условиях (рис. 
2). Молодые доктора оценили симулятор как удобный 
и полезный. Занятия на тренажере добавили умения 
и уверенности в собственных силах, помогли найти оп-
тимальный способ сухожильного шва, «почувствовать» 
инструменты, прочность, эластичность, степень возмож-
ного натяжения шовного материала.

Опытные хирурги отделения трематологии и орто-
педии использовали симулятор для апробации нового 
шовного материала, хирургических инструментов, 
сухожильных протезов, освоения новой техники шва, 

тендопластики. Такая предварительная подготовка 
также оказалась полезной.

Известны разные модели симуляторов для освоения 
навыков восстановления сухожилий. Предлагаемые фа-
бричные устройства весьма вариабельны и существенно 
отличаются по стоимости, сложности, доступности, уни-
версальности и эффективности. Их эксплуатация часто 
требует специальной подготовки. Нефабричные симуля-
торы не находят массового производства и используются 
в единичных клиниках. В качестве примера приведем 
несколько разновидностей фабричных симуляторов 
для наложения сухожильных швов:

− тренажер наложения сухожильных швов ТНШ-
1.01 МУ0232, выполнен в виде прямой трубки с рас-
положенной внутри моделью сухожилия (стоимость 
14 890 рублей);

− тренажер для обучения технике восстановле-
ния сухожилия, SUS0700072ADE, выполнен в виде 
изогнутой трубки с расположенной внутри моделью 
сухожилия (стоимость 14 400 рублей);

− Flexor tendon repair simulator, выполнен в виде 
пластиковой платформы с силиконовым стержнем 
(стоимость 50 фунтов стерлингов);

− Microsurgery & Tendon Repair Training Kit, выпол-
нен в виде пластиковой платформы с силиконовым 
стержнем (стоимость 65 евро).

Перечисленные устройства не являются уни-
версальными. Первые два имитируют палец кисти 
и костно-фиброзный канал с моделью сухожилия 
внутри трубки, то есть только симуляция второй зоны 
по Verdan [4]. Вторые два выглядят как открытая плат-
форма, поэтому с более широкими возможностями 
по их применению. 

Ранее нами был предложен простой и доступный 
тренажер для освоения техники сухожильного шва, 
который стал прототипом для нескольких похожих 
моделей, разработанных другими авторами [1, 5, 6−9]. 
Следует признать, что недостатком нашего первого 
симулятора была не очень прочная фиксация концов 
модели сухожилия. Тренажер из деталей конструктора 
LEGO эту проблему решил. Концы искусственного 

Рис. 1. Симулятор из деталей конструктора LEGO при моделировании петлевого варианта сухожильного шва.
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Рис. 2. Индивидуальное занятие в ординаторской накануне 
операции.

сухожилия надежно фиксируются даже при значи-
тельном натяжении. 

Модель симулятора удобна, собирается из до-
ступных деталей детского конструктора и не требует 
никакой дополнительной обработки или доработки. 
Стоимость всех необходимых деталей − около 1000 
рублей. Симулятор позволяет наложить различные 
варианты сухожильных швов на различных моделях 
сухожилий. Важный вопрос связан именно с выбором 
модели самого сухожилия. В качестве искусственного 
сухожилия хирурги чаще всего используют мочевой 
катетер, трубку от капельницы, рыболовную приманку, 
зубные валики, питьевую соломинку, силиконовый 
герметик, резинку от одежды, шнурок от обуви [2, 
9−11]. На наш взгляд, удачной моделью искусственного 
сухожилия является неиспользованный отрезок сили-
конового спейсера, оставшийся после тендопластики 
[1]. Диаметр и форма этих протезов точно соответст-
вуют сухожилиям кисти человека. Их эластичность 
и прочность также близки к аналогичным свойствам 
реальных сухожилий. Данные стержни прозрачные. 
Это свойство весьма полезно именно для освоения 
техники швов: хорошо видно и для курсанта, и для пре-
подавателя, как проведена лигатура в толще стер-
жня, корректно или нет. В то же время предлагаемый 
тренажер позволяет работать и с другими моделями 
сухожилия. Пластиковый держатель надежно фик-
сирует модели сухожилия, изготовленные из разных 
материалов. 

Таким образом, разработанный тренажер имеет 
ряд преимуществ перед известными фабричными 
и самодельными образцами, создает оптимальные 
условия для освоения молодыми хирургами восстано-
вительных операций на сухожилиях. Симулятор мо-
жет быть полезен и для опытных хирургов: для апро-
бации нового шовного материала, хирургических 

инструментов, сухожильных протезов, новой техники 
шва, тендопластики. 

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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