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УДК 5757.171.5

ОБМЕН МЕЛАТОНИНА И ЕГО РОЛЬ В ОРГАНИЗМЕ: 
 НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ГОРМОН

Курбатова Я.А., Ефремова И.М., Шамитова Е.Н.

Актуальность. Мелатонин – это гормон, который вырабатывается в организме из ами-
нокислоты триптофана, и его основное место синтеза – шишковидная железа (эпифиз), 
расположенная в мозге. Этот гормон играет ключевую роль в регуляции различных 
физиологических процессов, особенно связанных со сном и циркадными ритмами. Он 
важен не только для поддержания нормального цикла сна, но и для общего здоровья 
человека. Основные причины смертности в современном обществе включают сердечно-
сосудистые заболевания, рак и метаболические расстройства, такие как диабет и болезнь 
Альцгеймера. Все эти заболевания имеют общую черту – они связаны с дисфункцией 
митохондрий, что приводит к нарушению их функционирования и, как следствие, к 
клеточной патологии. Например, в случае рака повреждение митохондрий может спо-
собствовать трансформации нормальных клеток в раковые.


Избыточный окислительный стресс и повреждение клеток, вызванные свободными 
радикалами, являются основными факторами, способствующими развитию различных 
заболеваний. В нормальных условиях организм защищает себя от этих негативных 
воздействий с помощью антиоксидантных систем, включая ферменты, такие как глутатион, 
который считается одним из наиболее важных антиоксидантов.


Эта информация используется для организации функций, которые реагируют на изме-
нения в фотопериоде, такие как сезонные ритмы. За последние десять лет проведены мно-
гочисленные исследования показали множественный функционал гормона.


Цель – обзор научной информации по изучению свойств и эффективности синтеза мела-
тонина.


Материалы и методы. Проведен анализ российских и зарубежных научных работ по 
исследованию свойств, эффективности обмена мелатонина и его роли в организме. Для 
поиска релевантных публикаций были использованы такие базы данных как: PubMed, 
Elibrary, Scopus, Cyberleninka.


Результаты. Данные, полученные различными исследовательскими группами, говорят о 
необходимости проводить дальнейшие исследования по изучению механизмов действия, 
эффективности и безопасности данного гормона.


Заключение. Неравномерное внутриклеточное распределение мелатонина, вероятно, 
способствует его способности противостоять окислительному стрессу и клеточному апо-
птозу.


Ключевые слова: свободные радикалы, антиоксидант, триптофан, инфракрасное 
излучение, митохондрии.
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MELATONIN METABOLISM AND ITS ROLE IN THE BODY:

A NEW LOOK AT THE HORMONE

Kurbatova Ya.A., Efremova I.M, Shamitova E.N.

Relevance. Melatonin is a hormone that is produced in the body from the amino acid 
tryptophan, and its main place of synthesis is the pineal gland (pineal gland) located in the 
brain. This hormone plays a key role in regulating various physiological processes, especially 
those related to sleep and circadian rhythms.


This information is used to organize functions that respond to changes in the photo-
period, such as seasonal rhythms. Over the past ten years, numerous studies have shown the 
multiple functions of the hormone.


It is important not only for maintaining a normal sleep cycle but also for overall human 
health. Leading causes of death in modern society include cardiovascular disease, cancer, 
and metabolic disorders such as diabetes and Alzheimer's disease. All of these diseases share 
a common feature: they are associated with mitochondrial dysfunction, which leads to 
impaired mitochondrial function and, consequently, cellular pathology. For example, in the 
case of cancer, mitochondrial damage can contribute to the transformation of normal cells 
into cancer cells.


Excessive oxidative stress and cellular damage caused by free radicals are major factors 
contributing to the development of various diseases. Under normal conditions, the body 
protects itself from these negative influences through antioxidant systems, including 
enzymes such as glutathione, which is considered one of the most important antioxidants.


Objective: is to of scientific information on the properties and effectiveness of melatonin 
synthesis.


Materials and methods. The analysis of Russian and foreign scientific papers on the 
properties and effectiveness of melatonin metabolism and its role in the body is carried out. 
Databases such as PubMed, Elibrary, Scopus, and Cyberleninka were used to search for 
relevant publications.


Results. The data obtained by various research groups indicate the need to conduct 
further research to study the mechanisms of action, efficacy and safety of this hormone.


Conclusion. The uneven intracellular distribution of melatonin probably contributes to 
its ability to withstand oxidative stress and cellular apoptosis.


Keywords: free radicals, antioxidant, tryptophan, infrared radiation, mitochondria.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Мелатонин (N-ацетил-5-метокситрип-
тамин) – это эндогенный гормон, произ-
водный от триптофана, который в основ-
ном выделяется шишковидной железой в 
темноте. Регулирует многие функции, та-
кие как сон, циркадный ритм, иммунитет и 
размножение [2]. Свет способен либо по-
давлять, либо синхронизировать выработ-
ку мелатонина в зависимости от времени 
светового дня. Основная физиологическая 
функция мелатонина, секреция которого 
регулируется по ночной продолжитель-
ности, заключается в передаче информа-
ции о ежедневном цикле света и тьмы в 
структуры организма.


В данной статье мы рассмотрим две 
формы мелатонина, которые локализуются 
на разных уровнях организма.

В рамках данного исследования был 
проведен анализ научной литературы, 
включающей как российские, так и зару-
бежные работы, посвященные изучению 
свойств, эффективности и исполь-зования 
антимикробных пептидов LL-37 и омига-
нана в качестве активных компонентов 
косметических средств для ухода за 
кожей.


Для поиска релевантных публикаций 
были использованы такие базы данных 
как: PubMed, Elibrary, Scopus, Cyberle-
ninka. Поиск был ограничен периодом 
последних пяти лет (2019-2023 г.).

Мелатонин – гормон сна, дирижер 
эндокринной системы, вырабатываемый в 
шишковидной железе, которая находится 
на дне 3 желудочка мозга (вес: 100 мг). В 
течение суток вырабатывается 20-30000 нг 
мелатонина. В основном, выработок ме-
латонина происходит в ночные часы с 
23:00 до 2-3 часов ночи. Для того, чтобы 
образовывался мелатонин необходима не 
только темнота, но аминокислота трипто-
фан, из которой образуется серотонин 
(гормон счастья и радости), а уже из 
серотонина образуется мелатонин. Отсюда

Мелатонин как ключевой антиоксидант 
и его роль в здоровье человека. Мелато-
нин не только выступает в качестве 
антиоксиданта, но и активирует другие 
антиоксидантные молекулы, включая глу-
татион. Исследования показывают, что ме-
латонин в два раза эффективнее витамина 
E в профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний. Кроме того, мелатонин регу-
лирует циркадные ритмы и может помочь 
в адаптации к смене часовых поясов. Он 
также играет роль иммуномодулятора, 
способствуя регуляции иммунной актив-
ности [7].


Существует две формы мелатонина. 
Первая форма – это циркулирующий мела-
тонин, который вырабатывается шишко-
видной железой (эпифизом) в ответ на 
темноту. Вторая форма – внутриклеточный 
мелатонин, который локализуется в мито-
хондриях, где он защищает клетки от окис-
лительного стресса и повреждений, выз-
ванных свободными радикалами.


Внутриклеточный мелатонин состав-
ляет значительную часть общего содер-
жания мелатонина в организме. Новые 
данные указывают на то, что мелатонин, 
вырабатываемый шишковидной железой, 
представляет собой резервный запас для 
клеток. При дефиците мелатонина в клет-
ках они могут использовать его запасы из 
шишковидной железы. Нехватка мелато-
нина может привести к ухудшению ка-
чества сна, воспалительным процессам и 
снижению антиоксидантной защиты, что, в 
свою очередь, может способствовать раз-
витию хронических заболеваний, включая 
нейродегенеративные расстройства, 
такие как болезнь Альцгеймера и демен-
ция.


Интересно, что у 45% людей с болезнью 
Альцгеймера и деменцией наблюдается 
выраженное беспокойство и утомление в 
вечернее время, что связано с истоще-
нием запасов мелатонина. Главным стиму-
лятором синтеза внутриклеточного мела-
тонина является свет в ближней инфра-
красной области спектра, который, в отли-
чие от синего света, излучаемого совре-
менными экранами, способствует выра-
ботке мелатонина в клетках [4].


Люди, проводящие много времени на 
открытом воздухе и  имеющие  ограничен-
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и идет нарушение сна во время депрес-
сии при нехватке серотонина [1].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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ЖКТ, легких, бронхах, поджелудочной 
железе, в яичниках, в простате, в 
эндометрии, эндотелии и в некоторых 
клетках крови (эозинофилы, лимфоциты и 
тучные клетки). Этот мелатонин называют 
периферическим. Его отличие от 
мелатонина, образуемого в эпифизе в том, 
что он действует только там, где он 
образуется. Свет мешает выработке 
мелатонина, особенно свет зелёного и 
синего спектра.  Выработку мелатонина 
стимулируют как внешние, так и 
внутренние факторы. Например, кальций, 
магний, никотиновая кислота, витамин B6. 
А есть вещества, которые препятствуют 
выработке, такие как: кофеин, алкоголь, 
курение, витамин B12, а также 
нестероидные противовоспалительные 
препараты (энергетики), диклофенак, а 
также некоторые препараты для снижения 
артериального давления, которые 
блокируют кальциевые каналы и бета-
блокаторы.

ный доступ к искусственному освещению, 
даже при плохом питании, демонстрируют 
высокую устойчивость к заболеваниям. 
Это объясняется тем, что они получают 
достаточное количество антиоксидантов, 
которые нейтрализуют эффекты окисли-
тельного стресса. Инфракрасное излу-
чение, проникающее через череп, может 
оказывать защитное действие на цент-
ральную нервную систему и способс-
твовать выработке антиоксидантов, защи-
щая митохондрии от повреждений, выз-
ванных свободными радикалами.

Недостаток мелатонина часто обус-
ловлен высоким уровнем воздействия ис-
кусственного освещения, особенно синего 
света от экранов. Поэтому важно уделять 
внимание естественному освещению и 
использовать инфракрасные источники 
света для повышения уровня мелатонина 
в организме [5].


Синтез мелатонина в эпифизе начи-
нается с гидроксилирования триптофана, 
осуществляемого ферментом триптофан-
гидроксилазой, что приводит к образо-
ванию 5-гидрокситриптофана. Триптофан-
гидроксилаза является ключевым фер-
ментом в биосинтезе серотонина, который 
затем превращается в мелатонин. Иден-
тифицировано два гена, кодирующих изо-
формы триптофангидроксилазы: TPH1 и 
TPH2. TPH1 широко распространена в 
организме и экспрессируется в эпифизе, 
тогда как в гене TPH2 преимущественно 
продуцируется в центральной нервной 
системе.


Таким образом, мелатонин представ-
ляет собой важный компонент, способст-
вующий защите клеток от окислительного 
стресса и поддерживающий здоровье 
митохондрий, что в свою очередь может 
способствовать профилактике многих 
заболеваний [3-6]. Установлено, что мела-
тонин и его метаболиты оказывают моду-
лирующее действие на ферменты антиок-
сидантной защиты и комплексы дыхатель-
ной цепи митохондрий, препятствуют раз-
витию перекисного окисления липидов и 
окислительному повреждению митохон-
дриальных белков и молекул. Одной из 
причин возникновения окислительного 
стресса является злоупотреблении алко-
голя [5].


Нельзя не подчеркнуть то, что мелато-
нин образуется не только  в  мозге,  но  и  в

Мелатонин выполняет не только функ-
цию регуляции сна, но и играет значитель-
ную роль в поддержании общего 
здоровья. Преобладающим фактором 
смертности в мире являются сердечно-
сосудистые заболевания, за которыми 
следуют онкологические заболевания и 
нарушения метаболизма, такие как диабет 
и болезнь Альцгеймера. Все эти патологии 
имеют общую этиологическую основу – 
дисфункцию митохондрий, которая 
приводит к их повреждению и нарушению 
нормального функционирования.


Избыточный окислительный стресс или 
повреждение от свободных радикалов 
повреждает клетки. В норме организм 
должен защищать от данных воздействий 
на него. Организм защищает себя от этого 
с помощью антиоксидантных сетей. 
Существуют ферменты, которые действуют 
как антиоксиданты и один из них 
глутатион. Мелатонин привлек к себе 
большое внимание в основном из-за 
продемонстрированного им мощного 
лиофильного антиоксиданта и действия, 
направленного на борьбу со свободными 
радикалами, который считается самым 
важным антиоксидантом [11].


Мелатонин привлек к себе большое 
внимание в основном из-за продемонст-
рированного им мощного лиофильного 
антиоксиданта и действия, направленного



обзоры литературы

review articles

13

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2025

на борьбу со свободными радикалами [11].
Мелатонин является не только 

антиоксидантом, но и активирует другие 
антиоксиданты, в том числе и глутатион. 
Мелатонин в 2 раза мощнее, чем витамин 
Е, который важен для профилактики 
сердечно сосудистых заболеваний. И так, 
мелатонин регулирует циркадные ритмы 
и помогает справиться с синдромом 
смены часовых поясов. Его используют 
для укрепления иммунитета в роли 
иммунномодулятора, помогающим регу-
лировать иммунитет [2].


 Одна форма находится в кровеносном 
русле и вырабатывается в шишковидной 
железе (эпифизе). Шишковидная железа 
вырабатывает мелатонин, когда её 
стимулирует наступление темноты. Другая 
форма является внутриклеточной. Мела-
тонин в данной форме находится в 
митохондриях. Локализуясь в данной 
области, он способствует защите от 
сильного окисления и повреждения от 
свободных радикалов, которые типичны 
для митохондрий.


Внутриклеточный мелатонин – это 
большая часть мелатонина, который есть в 
организме. Существуют новые данные, 
которые указывают на то, что мелатонин в 
шишковидной железе – это лишь резерв-
ный запас в дополнение к основной массе 
внутриклеточного. То есть, если мелато-
нина не хватает в клетках, они берут его из 
шишковидной железы что, если мела-
тонина мало и в шишковидной железе – 
это повлияет на сон. Качество сна будет 
отвратительным, появится воспаление и 
не будет защиты со стороны антиок-
сидантов, из-за этого может возникнуть 
масса проблем не только плохой сон, но и 
хроническое воспаление, хронические 
дегенеративные болезни особенно мозга. 
Состояние вечерней спутанности бывает у 
людей с болезнью Альцгеймера и демен-
цией. Когда солнце садится, у 45 процен-
тов людей с болезнью Альцгеймера и 
деменции возникает сильное беспо-
койство, крайнее утомление. Данное 
состояние обуславливается тем, что у 
больных заканчивается мелатонин им не 
хватает мелатонина.


Главный стимулятор внутриклеточного 
мелатонина – это свет ближней инфрак-
расной области спектра, также известный 
как солнечный свет. Определенные длины

волн солнечного света стимулируют 
мелатонин в клетках, а темнота стиму-
лирует мелатонин в кровеносной системе 
и шишковидной железе. Более половины 
энергии солнечного света – это 
инфракрасные волны, и дело далеко не 
только в пользы от витамина d получае-
мого от солнца. Сидя у костра человек 
чувствует себя очень расслабленным и 
потом спит намного лучше, ведь костер 
излучает инфракрасные волны [20]. Свет, 
излучаемый лампой накаливания, 
отличается от света светодиодных ламп, в 
которых используются совсем другая 
технология. В свете ламп накаливания 
присутствует инфракрасный свет, но, к 
сожалению, промышленность перестает 
выпускать лампы накаливания. Мы вошли 
в эпоху искусственного света светодиод-
ных ламп – ламп синего света в компью-
терах и мобильных телефонах. У детей, 
живущих в основном при искусственном 
свете, возникает дефицит серого 
вещества. Им намного труднее чему-то 
учиться, это также объясняет, почему так 
полезно инфракрасная сауна и сейчас 
очень многие покупают инфракрасные 
лазеры, терапию инфракрасными лучами, 
чтобы избавиться от боли воспаление и 
улучшить сон. Мелатонин – это не только 
гормон темноты, но и гормон солнечного 
света [4].

Еще один интересный факт 
инфракрасного излучения в том, что оно 
проникает сквозь череп. Оно проникает в 
спинномозговую жидкость, охватывая весь 
мозг и распространяясь по всему 
спинному мозгу. Инфракрасные волны 
защищают от ультрафиолетового излуче-
ния. Если вас беспокоит, что солнце вызы-
вает рак, нужно понимать, что на нахож-
дение на солнце подразумевает не то, 
чтобы сгорать на солнце, речь о том, чтобы 
бывать на улице чаще [16, 17].


Инфракрасное излучение помогает 
выработать крайне много антиоксидантов, 
которые потенциально могут защитить 
митохондрии от осложнений, связанных с 
повреждениями из-за свободных радика-
лов.


Чем же вызвана нехватка мелатонина? 
«Это всё ваши телефоны», как бы сказала 
мама и была бы права. Замена его на 
искусственное освещение, светодиодным 
светом,  синим  светом  мобильными  теле-
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фонами, мониторами. Человек сидит весь 
день дома перед экраном компьютера или 
на работе сидит за столом перед экраном 
компьютера,а когда он идёт домой на 
улице уже темно. Мелатонин в достаточ-
ном количестве важен для защиты от всех 
этих повреждений. Вы можете кое-что 
сделать в дополнение к тому, чтобы бывать 
на солнце все больше, купить инфрак-
расную лампу и направлять на себя свет 
ближней ик-области спектра. Минут 20 
перед сном это уже что то, можно больше 
использовать лампы накаливания, можно 
чаще разводить огонь в камине, зажигать 
свечи или сидеть у костра.

Идентифицировано два гена (ТPH1 и 
TPH2), кодирующих две изоформы трипто-
фангидроксилазы: триптофангид-роксила-
за-1 и триптофангидроксилаза-2 соответс-
твенно. Триптофангидроксилаза-1 рас-
пространена в организме человека дос-
таточно широко, экспрессируется преиму-
щественно в периферических тканях, но 
именно эта изоформа экспрес-сируется в 
эпифизе человека (Рис. 2). Важно отметить, 
что триптофангид-роксилаза-2 продуци-
руется, преимущест-венно, в ЦНС [5].


В последнее время большое внимание 
ученых привлечено к поиску веществ, 
содержащихся в растениях, и одним из 
них является абсинтин. Он обладает 
антитоксическим действием, снижает 
перекисное окисление липидов в тканях 
печени и восстанавливает активность 
защитных антиоксидантных ферментов 
супероксиддисмутазы (SOD) и глутатион-
пероксидазы (GPx) до нормального уров-
ня) [19, 20].

Синтез мелатонина в эпифизе

На первом этапе синтеза мелатонина 

происходит гидроксилирование его 
предшественника – триптофана (незаме-
нимой аминокислоты) – под действием 
фермента триптофангидроксилазы (трип-
тофан-5-монооксигеназа, TPON, EC), в 
результате чего в соединение триптофана 
вводится гидроксильная группа и 
образуется 5-гидрокситриптофан (Рис. 1). 
Триптофангидроксилаза является ключе-
вым   ферментом  биосинтеза  серотонина,


который затем трансформируется в 
мелатонин, катализирующим первую и 
лимитирующую стадию биосинтеза дан-
ных нейротрансмиттеров.

Рис.1. Метаболический путь синтеза мелатонина из аминокислоты триптофана
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Согласно оптическим и биологическим 
литературным обзорам, а также резуль-
татам молекулярно-биологических иссле-
дований (MBM), небольшая доза естест-
венного солнечного света стимулирует 
избыточное образование антиоксидантов 
в наших здоровых клетках. Совокупный 
эффект этого резерва антиоксидантов 
заключается в повышении способности 
организма быстро и локально 
адаптироваться к меняющимся условиям 
в течение дня.


В этом контексте роль циркулирующего 
мелатонина, вырабатываемого шишковид-
ной железой, заключается в обеспечении 
эффективного механизма доставки допол-
нительного мелатонина к поврежденным 
или стареющим клеткам как у дневных, так 
и у ночных животных. Это происходит в 
периоды низкой клеточной активности и 
солнечного воздействия.


Таким образом, в то время как 
циркулирующий в крови мелатонин 
может рассматриваться как «гормон 
темноты», субклеточный мелатонин может 
выполнять функцию «гормона дневного 
света», способствуя адаптации организма 
к изменяющимся условиям окружающей 
среды.


Анализ  источников  литературы  также 

выявил, что мелатонин обладает огром-
ным потенциалом благодаря своим 
антиоксидантным и противовоспали-
тельным свойствам. Он продемонстри-
ровал способность усиливать терапев-
тический эффект различных противоопу-
холевых препаратов, способность улуч-
шать сон и качество жизни онкологи-
ческих больных.

Рис.2. Синтез серотонина (гладкая мускулатура, кишечник) и мелатонина (эпифиз)
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УДК 612.1

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МЕТАБОЛИЗМЕ ГЕМОГЛОБИНА В 
ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Доронина А.А., Привалова И.Л.

Актуальность. Метаболизм гемоглобина является ключевым процессом, обеспечи-
вающим поддержание нормального кислородного обмена и гомеостаза в организме 
человека. Нарушения в этом процессе могут приводить к развитию различных патологий. 
Современные методы исследования позволяют глубже понять механизмы синтеза, распада 
и регуляции гемоглобина, что открывает новые возможности для диагностики и лечения 
заболеваний, связанных с его дисфункцией.


Цель – обобщение современных научных данных о метаболизме гемоглобина, при 
рассмотрении его структуры, функции, синтеза и распада, а также возрастных и гендерных 
особенностей.


Материалы и методы. Анализ научной литературы, сравнительный анализ, 
структурирование и синтез информации, логическое изложение.


Результаты. В данной обзорной статье представлен комплексный анализ современных 
представлений о метаболизме гемоглобина в организме человека. Основные результаты 
включают систематизацию данных о структуре и функциях гемоглобина, где особое 
внимание уделено его ключевой роли не только в транспорте кислорода и углекислого газа, 
но и в поддержании кислотно-щелочного баланса. Подробно рассмотрены процессы 
синтеза гемоглобина в костном мозге и печени, включая роль железа, витаминов группы B и 
аскорбиновой кислоты, и механизмы его распада с образованием билирубина. Акцент 
сделан на возрастных и гендерных особенностях. Особую ценность представляют новые 
данные о нетрадиционных функциях гемоглобина, включая его участие в синтезе АТФ по 
Murburn-модели, механизмы глутатионилирования при метаболическом стрессе и роль 
мембраносвязанной формы (МСГ) при сердечно-сосудистых и онкологических 
заболеваниях.


Заключение. Метаболизм гемоглобина представляет собой сложный и жизненно важный 
процесс, обеспечивающий транспорт кислорода и углекислого газа в организме. 
Гемоглобин, как основной компонент эритроцитов, играет ключевую роль в поддержании 
гомеостаза и обеспечении нормального функционирования тканей. При нарушении 
метаболизма гемоглобина может возникнуть недостаток кислорода в клетках, который 
очень важен для их жизнедеятельности и функционирования организма в целом.  Уровень 
железа непосредственно влияет на синтез гемоглобина: недостаток этого микроэлемента 
может привести к анемии, снижению кислородной емкости крови и ухудшению общего 
состояния здоровья. Поддержание адекватного уровня железа и его гомеостаза необходимо 
для оптимального функционирования организма, так как железо участвует в формировании 
гемоглобина. Таким образом, забота о достаточном поступлении железа с пищей и 
мониторинг его уровней являются важными аспектами поддержания здоровья.


Ключевые слова: гемоглобин,метаболизм гемоглобина, формы гемоглобина, возрастные 
и гендерные различия уровня гемоглобина, мембраносвязанный гемоглобин, 
глутатионилирование гемоглобина, Murburn-модель.
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УДК 612.1

MODERN CONCEPTS OF HEMOGLOBIN METABOLISM

 IN THE HUMAN BODY

Doronina A.A., Privalova I.L.

Relevance. Hemoglobin metabolism is a key process that ensures the maintenance of 
normal oxygen metabolism and homeostasis in the human body. Violations in this process can 
lead to the development of various pathologies. Modern research methods allow for a 
deeper understanding of the mechanisms of hemoglobin synthesis, breakdown and 
regulation, which opens up new possibilities for the diagnosis and treatment of diseases 
associated with its dysfunction.


Objective: to summarize modern scientific data on hemoglobin metabolism by considering 
its structure, functions, synthesis and degradation, as well as age and gender 
characteristics.


Materials and methods. Analysis of scientific literature, comparative analysis, structuring 
and synthesis of information, logical presentation.


Results. This review article presents a comprehensive analysis of modern concepts of 
hemoglobin metabolism in the human body. The main results include the systematization of 
data on the structure and functions of hemoglobin, where special attention is paid to its key 
role not only in the transport of oxygen and carbon dioxide, but also in maintaining acid-
base balance. The processes of hemoglobin synthesis in bone marrow and liver are 
considered in detail, including the role of iron, B vitamins and ascorbic acid, and the 
mechanisms of its breakdown to form bilirubin. The emphasis is on age and gender 
characteristics. Of particular value are new data on the non-traditional functions of 
hemoglobin, including its involvement in the synthesis of ATP according to the Murburn 
model, the mechanisms of glutathionylation under metabolic stress, and the role of 
membrane-bound form (MSH) in cardiovascular and oncological diseases.


Conclusion. Hemoglobin metabolism is a complex and vital process that ensures the 
transport of oxygen and carbon dioxide in the body. Hemoglobin, as the main component of 
red blood cells, plays a key role in maintaining homeostasis and ensuring the normal 
functioning of tissues. If hemoglobin metabolism is disrupted, there may be a lack of oxygen 
in the cells, which is very important for their vital activity and the functioning of the body 
as a whole.  Iron levels directly affect the synthesis of hemoglobin: a lack of this trace 
element can lead to anemia, a decrease in blood oxygen capacity and a deterioration in 
overall health. Maintaining an adequate level of iron and its homeostasis is necessary for 
the optimal functioning of the body, since iron is involved in the formation of hemoglobin. 
Thus, taking care of an adequate intake of iron from food and monitoring its levels are 
important aspects of maintaining health.


Keywords: hemoglobin, hemoglobin metabolism, hemoglobin forms, age and gender 
differences in hemoglobin levels, membrane-bound hemoglobin, hemoglobin 
glutathionylation, Murburn model.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Метаболизм гемоглобина является клю-
чевым процессом, обеспечивающим под-
держание нормального кислородного 
обмена и гомеостаза в организме 
человека. Нарушения в этом процессе 
могут приводить к развитию различных 
патологий, таких как анемии, гемолити-
ческие состояния и расстройства кисло-
родной доставки тканям. Современные 
методы исследования позволяют глубже 
понять механизмы синтеза, распада и 
регуляции гемоглобина, что открывает 
новые возможности для диагностики и 
лечения заболеваний, связанных с его 
дисфункцией. Кроме того, изучение мета-
болизма гемоглобина важно для раз-
работки инновационных подходов в ме-
дицине, направленных на улучшение ка-
чества жизни пациентов и профилактику 
осложнений [15].

Для составления обзора использовали 
анализ научной литературы по теме 
«Современные представления о метабо-
лизме гемоглобина в организме челове-
ка», структурирование и синтез информа-
ции, логическое изложение.

Гемоглобин (от греч. haemo – кровь и 
лат. globus – шар) – это сложный белок из 
класса хромопротеидов (гемопротеидов), 
с четвертичным уровнем пространствен-
ной организации, содержащимся в эри-
троцитах. Состоит из двух структурных 
частей:


Гем – простетическая группа (небелко-
вая), в основе которой лежит тетрапир-
рольное производное протопорфирина 
(Fe2+); 


 Глобин – белок, состоящий из четырех 
полипептидных цепей и синтезирующий-
ся на рибосомах клетки. Четыре полипе-
птидные цепи – две альфа и две бета, 
содержащих пБо 141 и 146 аминокислотных 
остатков соответственно [3].


Структура гемоглобина напрямую свя-
зана с его  основными  функциями  в  орга-

Гемоглобин в теле человека выполняет 
различные функции. Так, Hb обеспечивает 
насыщение тканей организма кислородом 
и своевременное удаление углекислого 
газа из активно метаболизирующих кле-
ток.  Гемоглобин является основным ком-
понентом буферной системы крови, кото-
рый поддерживает кислотно-щелочной 
баланс в организме, предотвращая алка-
лоз или ацидоз. Hb выводит из клеток 
кислые соединения, препятствуя их закис-
лению, а в легких предотвращает защела-
чивание [15].


Реализация основных функций гемо-
глобина становится возможной благодаря 
его способности образовывать различные 
физиологические соединения. Каждый из 
этих вариантов гемоглобина играет свою 
роль в транспорте газов и поддержании 
гомеостаза:


Гемоглобин A1 – это «зрелый» гемогло-
бин, он является основным типом в крови 
взрослых, на его долю приходится до 
95-98% общего гемоглобина. Это тетрамер, 
состоящий из двух α- и двух β-протомеров, 
причем α-полипептидная цепь заканчи-
вается комбинацией аминокислот валин-
лейцин, а β-полипептидная цепь заканчи-
вается комбинацией валин-гистидин-лей-
цин. Гемоглобин А2 обнаруживается в 
более низких концентрациях у взрослых и 
имеет более высокое сродство к кисло-
роду, чем HbA1. Это тетрамер, состоящий 
из двух α- и двух δ-протомеров [1].


Гемоглобин P, также известный как 
эмбриональный гемоглобин, имеет более 
высокое сродство к кислороду, чем HbA1, и 
синтезируется в раннем эмбриогенезе. 
Синтезируется еще в раннем эмбриоге-
незе, в эмбриональном желточном мешке 
и присутствует в эритроцитах с 4 по 12 
недели внутриутробного развития [5].


Гемоглобин F – фетальный гемоглобин, 
он является основным гемоглобином пло-
да, вырабатывается с 8 недели внутриут-
робного развития и до рождения, со-
ставляет 50-80% общего гемоглобина при 
рождении. Он представляет собой тетра-
мер, состоящий из двух α- и двух γ-цепей и 
начинает синтезироваться через 2 недели 
после формирования  печени плода.  В  от-
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низме. Благодаря особенностям строения, 
этот белок способен эффективно пере-
носить кислород и выполнять другие 
важные задачи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Гликозилированный гемоглобин 
(HbA1С) – концентрация в крови равна 
6,0-6,4%, данная молекула отражает со-
стояние углеводного обмена и «показы-
вает» среднее содержание глюкозы в кро-
ви за истекшие три месяца [3].


Помимо физиологических типов, в 
настоящее время известно около 200 
патологических вариаций гемоглобина. 
Наиболее важные патологические типы 
Hb включают HbS(B), HbC, HbD, HbE, HbG, 
HbH, HbI, HbJ, HbK, HbL, HbM, HbN, HbO, 
HbP, HbQ, Hb-Barts, в дополнение к их 
потенциальной комбинации [5; 6]. MetHb – 
метгемоглобин – содержит трехвалентный 
ион железа. Он формируется при дейс-
твии на Hb оксидов азота и хлоратов. 
MetHb не способен связывать кислород, 
из-за этого возникает гипоксия тканей. 
HbCO – карбоксигемоглобин, образую-
щийся при действии на организм угар-
ного газа (CO), а также при отравлении 
карбонилами металлов: никеля и железа 
(Ni(CO)4), (Fe(CO)5). HbCO постоянно нахо-
дится в крови в небольшом количестве, но 
его концентрация может колебаться от 
условий и образа жизни. HbS – гемоглобин 
серповидно-клеточной анемии. Серповид-
но-клеточная анемия – это наследствен-
ное заболевание системы крови, для 
которого характерно нарушение образо-
вания нормальных цепей ̆ гемоглобина. 
При этом заболевании эритроциты имеют 
уд линейную форму, напоминающую серп 
[14].


Для того чтобы гемоглобин мог выпол-
нять свои многочисленные функции, в 
организме должен постоянно происхо-
дить его синтез. Рассмотрим основные 
этапы этого процесса.


Гемоглобин синтезируется в костном 
мозге и печени. Для гепатоцитов Hb необ-
ходим для образования цитохрома Р450 
(фермент необходимый для окисления и 
обмена стероидов, желчных кислот и 
ненасыщенных жирных кислот), а при 
образовании в костном мозге – накап-
ливается в ретикулоцитах.


Синтез небелковой части гемоглобина-
гема осуществляется на более поздних 
стадиях эритропоэза, в момент превра-
щение базофильного нормобласта в поли-
хроматофильный  нормобласт.  И  по  мере

созревания эритроцита повышается и 
содержания железа в нем. Биосинтез гема 
начинается с поступления сукцинил-SКоА 
из цикла трикарбоновых кислот к амино-
кислоте – глицину. Реакция катализирует-
ся аминолевулинатсинтазой, с выделе-
нием углекислого газа и коэнзимом А. 
Образуется 5-аминолевуленовая кислота 
(или же дельта- аминолевуленовая кисло-
та), которая поступает в цитоплазму кле-
тки. Под действием аминолевуленатде-
гидрогеназы 5-аминолевуленовая кислота 
дегидрируется с образованием порфоби-
линогема. Далее процессы синтеза проте-
кают таким образом, что в результате кас-
када реакций образуется гем.

личие от взрослого гемоглобина обладает 
большим средством к кислороду [4].

Затем Гем активирует трансляцию гло-
бина на рибосомах – механизм положи-
тельной обратной связи, а по механизму 
обратной отрицательной связи гем может 
регулировать собственный синтез, инги-
бируя образования 5-аминолевулиновой 
кислоты. После этого Гем соединяется с 
полипептидными цепями белка глобина и 
образуется гемоглобин [3].


Однако, для нормального синтеза гемо-
глобина в организме необходимо железо. 
Если организм не получает достаточное 
количество микроэлемента, может разви-
ться дефицит железа, который в легкой 
форме проявляется истощением запасов 
железа, а в тяжелой — железодефицитной 
анемией.


Существует два вида железа: гемовое и 
негемовое. Железо, которое поступило в 
организм вместе с пищевыми продуктами, 
будет всасываться в тонком кишечнике в 
кровь. Но для синтеза и усвоения железа 
важны некоторые витамины и микро-
элементы.


Витамин C увеличивает усвоение неге-
мового железа, снижая его до двухвален-
тной формы (Fe²⁺), что улучшает всасы-
вание. Также он предотвращает окислите-
льный стресс, связанный с железом.


Витамины группы B (B6 и B12) важны 
для образования красных кровяных кле-
ток и метаболизма железа. Они участвуют 
в синтезе гемоглобина и поддерживают 
нормальное функционирование эритро-
цитов.


Фолиевая кислота необходима для об-
разования новых клеток, включая красные 
кровяные клетки, что критично при увели-
чении потребности в железе [11].
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Но при этом железо не может находи-
ться в организме в свободном виде, так 
как токсично для организма и может вы-
звать окислительный стресс и поврежде-
ние клеток. Поэтому существует ряд сое-
динений железа в организме. Трансфер-
рин — это транспортный белок, который 
переносит железо. Он транспортирует 
железо, усваиваемое в клетках кишечника, 
и железо из разрушенных эритроцитов 
для повторного использования.  Ферри-
тин — основная форма хранения железа. 
Клетки печени, костного мозга и тонкого 
кишечника синтезируют ферритин, кото-
рый связывает и хранит железо в форме, 
не токсичной для организма.  Гемоглобин 
— сложный железосодержащий белок [20].


Как и любой белок организма, гемо-
глобин после выполнения своих функций 
подвергается распаду. Распад гемогло-
бина в основном происходит в селезенке 
и печени. Окисление гемоглобина проис-
ходит в селезенке, после того как старые 
эритроциты разрушаются макрофагами. 
После этого гемоглобин будет превра-
щаться в метгемоглобин под действием 
микросомальной гемоксидазы и НАДФН₂, 
в результате чего образуется вердоглобин 
зеленого цвета [10]. Вердоглобин спон-
танно распадается на глобин, разорван-
ную систему порфиринового кольца и 
трехвалентное железо, также имеющее 
зеленую окраску. Отщепление белка и 
железа происходит только после разру-
шения порфиринового кольца, что предот-
вращает накопление свободных порфири-
нов и развитие порфирии. После распада 
порфиринового кольца образуется били-
вердин, который у человека и животных 
подвергается восстановлению в билиру-
бин [7]. Билирубин, будучи гидрофобным 
и токсичным, связывается с альбумином 
для транспортировки в печень. В печени 
билирубин связывается с глюкуроновой 
кислотой, образуя билирубинглюкурони-
ды, которые являются водорастворимыми 
и менее токсичными. Прямой билирубин 
выделяется с желчью в тонкий кишечник. 
В кишечнике он восстанавливается до 
мезобилиногена, который превращается в 
стеркобилиноген [4]. Основная часть стер-
кобилиногена экскретируется с калом, 
придавая ему желто-коричневый цвет, а 
небольшое количество выводится с мочой 
в виде стеркобилина. [7].

Хотя распад гемоглобина ведет к обра-
зованию и выведению билирубина с жел-
чью, важно отметить, что не весь гемогло-
бин полностью утилизируется. Значитель-
ная часть его компонентов, таких как же-
лезо, повторно используется организмом 
для синтеза новых эритроцитов и других 
жизненно важных процессов, что обеспе-
чивает поддержание необходимых запа-
сов железа. После распада гемоглобина 
часть железа будет находиться в органи-
зме в виде трансферрина и ферритина, 
которые мы рассмотрели с вами выше.


Помимо процессов синтеза и распада, 
значительное влияние на уровень и фун-
кции гемоглобина оказывают возрастные 
изменения. Рассмотрим, как показатели 
гемоглобина изменяются в различные 
периоды жизни и с чем это связано.


Уровень гемоглобина претерпевает 
значительные изменения на протяжении 
жизни человека, демонстрируя как воз-
растную динамику, так и выраженные ген-
дерные различия. Наиболее высокие по-
казатели (135-200 г/л) наблюдаются у ново-
рожденных, что объясняется адаптацией к 
внеутробной жизни и значительными за-
пасами железа, накопленными во внутри-
утробном периоде. В первые месяцы жи-
зни происходит физиологическое сниже-
ние уровня гемоглобина до 90-95 г/л 
(физиологическая анемия младенцев), 
после чего показатели постепенно возрас-
тают, достигая к 18 годам стабильных зна-
чений 120-130 г/л [12]. Гендерная диффе-
ренциация уровня гемоглобина становит-
ся особенно выраженной в пубертатном 
периоде: у мужчин устанавливаются более 
высокие значения (130-170 г/л), чем у жен-
щин (120-150 г/л), что обусловлено компле-
ксом факторов, включая стимулирующее 
действие андрогенов на эритропоэз, регу-
лярные менструальные кровопотери у 
женщин, а также различия в мышечной 
массе и соответствующей потребности в 
кислороде [4, 5].  В пожилом возрасте от-
мечается постепенное снижение концен-
трации гемоглобина (в среднем на 10-20 г/
л по сравнению с молодым возрастом), 
связанное с возрастным угнетением фун-
кции костного мозга, развитием хроничес-
ких заболеваний, гормональной перест-
ройкой (особенно выраженной у женщин 
в постменопаузальном периоде) и ухудше-
нием  всасывания  железа.  При   этом  ген-
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В последние годы благодаря развитию 
технологий и совершенствованию мето-
дов анализа появились новые данные и 
направления исследований, существенно 
расширяющие наши представления о 
гемоглобине. Рассмотрим наиболее зна-
чимые современные достижения в этой 
области.


В последние годы появились новые 
данные о роли гемоглобина в адаптации 
эритроцитов к метаболическому стрессу. 
Согласно исследованию Зарипова П. И. и 
др. (2023), одним из ключевых механизмов 
такой адаптации является глутатионили-
рование гемоглобина, которое происходит 
даже без повышения уровня активных 
форм кислорода. Основной причиной 
этого процесса служит дефицит глюкозы, 
приводящий к снижению уровня АТФ в 
два раза из-за нарушения гликолиза – 
основного пути энергообеспечения эрит-
роцитов, не имеющих митохондрий. Это, в 
свою очередь, вызывает падение концен-
трации глутатиона (GSH) на 42%, что де-
лает белки эритроцитов, включая гемогло-
бин, более уязвимыми к модификациям. 
Кроме того, недостаток глюкозы умень-
шает количество NADPH, необходимого 
для восстановления окисленного глута-
тиона (GSSG), что еще больше усиливает 
окислительный стресс. В этих условиях 
глутатионилирование гемоглобина высту-
пает защитным механизмом, предотвра-
щающим необратимые окислительные 
повреждения. Особое значение имеет 
модификация β-субъединиц гемоглобина, 
которая изменяет его сродство к кисло-
роду. В норме этот процесс может улуч-
шать кислородтранспортную функцию в 
условиях гипоксии, однако при патоло-
гиях, таких как сахарный диабет или 
хронические заболевания почек, избыточ-
ное глутатионилирование может нарушать 
работу эритроцитов. Таким образом, глута-
тионилирование гемоглобина представ-
ляет собой важный механизм клеточной 
адаптации, расширяющий наше понима-
ние   физиологических  и   патологических

изменений в эритроцитах [9].
Исследование Parashar A. et al. (2021) 

предполагает, что гемоглобин может ката-
лизировать синтез АТФ в эритроцитах. В 
рамках Murburn Model предложено, что 
гемоглобин действует как фермент, испо-
льзующий диффундирующие активные 
формы кислорода для генерации АТФ. 
Эритроциты зависят от гликолиза для 
получения энергии, однако, по расчетам, 
субстратное фосфорилирование в глико-
лизе не способно объяснить высокие 
внутриклеточные концентрации АТФ. В 
исследовании предложен альтернативный 
механизм, при котором гемоглобин свя-
зывает АДФ в своем активном центре, 
создавая условия для фосфорилирования, 
а образование супероксидов в центре 
гема приводит к переносу электронов и 
генерации диффундирующих активных 
форм кислорода, которые участвуют в 
реакциях фосфорилирования и способст-
вуют образованию АТФ непосредственно 
вблизи молекулы гемоглобина. При сер-
повидно-клеточной анемии и талассемиях 
изменённая структура гемоглобина может 
снижать эффективность этого пути синтеза 
АТФ, что приводит к метаболическим 
нарушениям [17].


В продолжение рассмотрения совре-
менных аспектов функционирования ге-
моглобина следует особое внимание 
уделить его мембраносвязанной форме 
(МСГ), которая играет принципиально 
важную роль как в нормальной физио-
логии эритроцитов, так и при различных 
патологических состояниях. Мембрано-
связанный гемоглобин представляет со-
бой особую форму этого белка, способную 
обратимо или необратимо связываться с 
мембраной эритроцита, преимуществен-
но через интегральный белок полосы 3 
(Band 3). Этот белок выполняет не только 
транспортные функции, но и выступает 
ключевым регулятором гликолиза, что 
подчеркивает комплексную роль МСГ в 
клеточном метаболизме. В физиологи-
ческих условиях обратимое связывание 
гемоглобина с мембраной служит важным 
механизмом адаптации к гипоксии: при 
увеличении концентрации дезоксигемо-
глобина происходит диссоциация N-кон-
цевого домена белка полосы 3 и связан-
ных с ним гликолитических ферментов, 
что приводит к их  активации  и  усиленно-

дерные различия сохраняются, хотя и ста-
новятся менее выраженными. Важно под-
черкнуть, что возрастное снижение уров-
ня гемоглобина требует дифференциаль-
ной диагностики с патологическими ане-
мическими состояниями, которые могут 
развиваться в пожилом возрасте [2, 12].
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Гемоглобин представляет собой уника-
льный и жизненно важный белок, выпол-
няющий множество функций в организме 
человека. Его сложная структура, сос-
тоящая из гема и глобина, обеспечивает 
не только транспорт кислорода и углеки-
слого газа, но и участие в поддержании 
кислотно-щелочного баланса, регуляции 
сосудистого тонуса и клеточного энерго-
обмена. Современные исследования зна-
чительно расширили наши представления 
о метаболизме гемоглобина, выявив но-
вые аспекты его функционирования, такие 
как участие в синтезе АТФ по Murburn-
модели, механизмы глутатионилирования 
при метаболическом стрессе и роль ме-
мбраносвязанной формы в патологичес-
ких процессах. Особое значение имеют 
возрастные и гендерные особенности 
уровня гемоглобина, которые необходимо 
учитывать при диагностике и лечении 
различных состояний. Процессы синтеза и 
распада гемоглобина тесно связаны с 
обменом железа, что подчеркивает важ-
ность поддержания его нормального уро-
вня для профилактики железодефицитных 
состояний. Новые данные о нетрадицион-
ных функциях гемоглобина открывают 
перспективы для разработки инновацион-
ных подходов в диагностике и терапии за-
болеваний, связанных с его дисфункцией. 
Таким образом, дальнейшее изучение ме-
таболизма гемоглобина остается актуаль-
ной задачей современной медицины и 
биохимии, имеющей важное значение для

понимания механизмов поддержания го-
меостаза и разработки новых методов 
коррекции его нарушений.
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му синтезу АТФ. Однако при различных 
патологических состояниях, включая арте-
риальную гипертензию, ишемическую бо-
лезнь сердца, хроническую обструктив-
ную болезнь легких, анемию беременных 
и онкологические заболевания, наблю-
дается необратимое связывание гемогло-
бина с мембраной, что сопровождается 
серьезными метаболическими наруше-
ниями. В таких случаях повышенный уро-
вень МСГ ассоциирован с нарушением 
углеводного обмена, развитием окисли-
тельного стресса, дестабилизацией ме-
мбран эритроцитов и активацией процес-
сов клеточного старения, что делает этот 
показатель потенциально важным диагно-
стическим маркером [8].
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УДК 618.4

ДОМАШНИЕ РОДЫ В СОВРЕМЕННОМ АКУШЕРСТВЕ: АНАЛИЗ ОТНОШЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ И РОЛИ ВНЕБОЛЬНИЧНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

Бровченко А.Ю., Остальцева А.Р.

Актуальность. Роды являются одним из самых значимых событий в жизни женщины и ее 
семьи. В Российской Федерации подавляющее большинство родов (>99%) происходит в 
стационарах; домашние роды составляют лишь около 1% и не регулируются официально. По 
данным ВОЗ, около 15% родов сопровождаются осложнениями, требующими квалифици-
рованной помощи, что обосновывает важность участия медицинского персонала при родах, 
что сложно обеспечить в условиях внебольничного родовспоможения.


Цель – оценка отношения населения к домашним родам и определение ожидаемой роли 
профессионального внебольничного сопровождения при родах у независимой выборки 
девушек репродуктивного возраста.


Материалы и методы. В исследовании приняли участие 80 совершеннолетних респон-
дентов репродуктивного возраста. Опрос проводился анонимно с использованием онлайн-
анкетирования на базе Yandex.Forms. Анкета включала вопросы об отношении к идее родов 
вне медицинского учреждения, о приемлемости присутствия специалистов при домашних 
родах, об опыте знакомых, а также о предпочтительных условиях родоразрешения. Статис-
тический анализ носил описательный характер с расчетом абсолютных чисел и долей (%) от 
общего объема выборки.


Результаты. Половина респондентов (50%) высказала опасения в связи с домашними 
родами, еще 28,7% выступили резко против; условно-позитивно настроены лишь 18,8% при 
обязательном участии квалифицированной акушерки и наличии резервного плана гос-
питализации, нейтрально отнеслись 2,5%. При этом 78,8% считают, что решение о месте ро-
дов должно приниматься совместно женщиной и медицинским специалистом. Клю-чевыми 
условиями выбора родов на дому названы наличие опытной акушерки (81,2%) и га-
рантированная близость стационара (81,2%). Главные опасения связаны с риском не-
предвиденных осложнений (92,5%) и отсутствием реанимационной помощи новорожден-
ному (90%). Почти половина участников (45%) согласны с развитием внебольничных форм 
родовспоможения при «строгом контроле качества», тогда как 28,7% отвергают их, и лишь 
12,5% поддерживают безусловное расширение выбора.


Заключение. Общественное мнение относительно домашних родов характеризуется 
высокой настороженностью и приверженностью к госпитальной модели, однако демонс-
трирует готовность рассматривать внебольничный формат при наличии сертифици-
рованного сопровождения и четких алгоритмов экстренной эвакуации. Институциона-
лизация сертификации акушерок, создание нормативных маршрутов и открытого регистра 
исходов представляются ключевыми шагами для удовлетворения общественного запроса 
на персонализированный подход без ущерба для акушерской безопасности.


Ключевые слова: акушерство, домашние роды, доула, внебольничные роды.
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УДК 618.4

HOME BIRTH IN MODERN OBSTETRICS: ANALYSIS OF POPULATION ATTITUDE AND 
THE ROLE OF OUT-OF-HOSPITAL SUPPORT

Brovchenko A.Yu., Ostaltseva A.R.

Relevance. Childbirth is one of the most significant events in the life of a woman and her 
family. In the Russian Federation, the vast majority of births (>99%) occur in hospitals; home 
births account for only about 1% and are not officially regulated. According to WHO, about 
15% of births are accompanied by complications requiring qualified care, which justifies the 
importance of the participation of medical personnel during childbirth, which is difficult to 
ensure in community-based obstetric care.


Objective: to assess the population’s attitude toward home births and to identify the 
expected role of professional out-of-hospital support during childbirth in an independent 
sample of women of reproductive age.


Materials and methods. The study included 80 adult respondents of reproductive age. The 
survey was conducted anonymously using an online questionnaire hosted on Yandex.Forms. 
The questionnaire included questions about the attitude toward the idea of giving birth 
outside a medical facility, the acceptability of having specialists present at home births, 
acquaintances’ experiences, and preferred childbirth conditions. Statistical analysis was 
descriptive, with calculations of absolute numbers and percentages (%) of the total sample.


Results. Half of the respondents (50.0%) expressed concerns regarding home births, and 
another 28.7% were strongly opposed; only 18.8% were conditionally positive, provided that 
a qualified midwife was mandatorily involved and that there was a backup plan for hospital 
admission, 2.5% were neutral. At the same time, 78.8% believe that the decision on the place of 
birth should be made jointly by the woman and a medical professional. The key conditions 
for choosing a home birth were the presence of an experienced midwife (81.2%) and 
guaranteed proximity to a hospital (81.2%). The main concerns were the risk of unforeseen 
complications (92.5%) and the lack of neonatal resuscitation support (90.0%). Almost half of 
the participants (45.0%) agreed with the development of out-of-hospital forms of obstetric 
care under “strict quality control,” whereas 28.7% rejected them, and only 12.5% supported 
their unconditional expansion.


Conclusion. Russian public opinion regarding home births is characterized by high caution 
and adherence to the hospital model, but it demonstrates a willingness to consider an out-
of-hospital format if certified support is available and clear emergency evacuation 
protocols are in place. Institutionalizing midwife certification, creating regulatory path-
ways, and establishing an open registry of outcomes appear to be key steps to satisfy the 
public demand for a personalized approach without compromising obstetric safety.


Key words: midwifery, home birth, doula, out-of-hospital childbirth.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Роды являются одним из самых 
значимых событий в жизни женщины и ее 
семьи. В современном мире большинство 
родов происходит в медицинских 
учреждениях под наблюдением специа-
листов [5]. Однако в последние годы все 
большую популярность набирает вне-
больничное родовспоможение. В Рос-
сийской Федерации подавляющее боль-
шинство родов (>99%) происходит в ста-
ционарах; домашние роды составляют 
лишь около 1% и не регулируются офи-
циально. Вопрос о домашних родах в Рос-
сии давно вышел за рамки спора «где 
лучше рожать: дома или в роддоме». 
Независимо от качества медицинской 
помощи в государственных и частных ста-
ционарах, всегда есть семьи, которые 
выбирают домашние роды [4]. На фоне 
продолжающегося демографического спа-
да каждая беременность воспринимается 
как значимый ресурс, а безопасность 
родоразрешения – как критически важная 
задача системы здраво-охранения. По 
данным Росстата в 2024 г. в Российской 
Федерации зарегистрировано лишь 1 222 
тыс. живорождений, что на 3,4% меньше 
показателя 2023 г. и является мини-
мальным значением за последние чет-
верть века [1]. При этом в структуре 
акушерской помощи по-прежнему до-
минирует стационарная модель: по 
оценкам специалистов, доля плановых 
родов вне стен роддома остается 
статистически незначительной и не 
превышает 0,5% от общего числа 
родоразрешений [2]. По данным ВОЗ, 
около 15% родов сопровождаются ослож-
нениями, требующими квалифици-
рованной помощи, что обосновывает важ-
ность участия медицинского персонала 
при родах, что сложно обеспечить в 
условиях внебольничного родовспоможе-
ния.
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включала несколько блоков вопросов: 
первое – базовая установка респондента в 
отношении плановых домашних родов; 
второе – распределение ответственности 
между женщиной, врачом и акушеркой 
при выборе места родоразрешения; 
третье – допустимость и условия 
внебольничного акушерского сопровож-
дения; четвертое – детализированные 
мотивирующие факторы и опасения, 
фиксируемые в формате множественного 
выбора; пятое – ожидания относительно 
государственной политики и собственные 
предпочтения места родов. Для ряда 
вопросов предусматривалась опция 
отметки нескольких ответов, что 
позволило учесть полимотивированность 
решений. Полученные количественные 
данные обработаны методами описатель-
ной статистики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено в формате 
одномоментного описательного опроса. 
Было проведено анонимное анкетиро-
вание 80 совершеннолетних респонден-
тов   репродуктивного    возраста.     Анкета 

Данные опроса 80 респондентов 
свидетельствуют о преобладании сдер-
жанно-негативных установок в отношении 
домашних родов. Половина участников 
(50%) заявили, что опасаются родораз-
решения вне стационара, еще 28,7% 
оказались «резко против». Условно-
позитивную позицию – при участии 
квалифицированной акушерки и наличии 
резервного плана госпитализации – 
выразили 18,8% опрошенных, нейтрально 
отнеслись 2,5%.


Ответственность за выбор места родов 
большинство респондентов (78,8%) счита-
ют прерогативой женщины совместно с 
врачом или акушеркой. Только 10% 
наделяют этим правом исключительно 
специалиста, а 11,2% – лишь роженицу, что 
указывает на формирование партици-
пативной модели принятия решений. 
Участие акушерки при низком риске 
осложнений сочли допустимым 47,5% 
опрошенных, тогда как 23,8% оказались 
категорически против такого сопровож-
дения. Нейтральная позиция отмечена у 
21,2%, а однозначно положительная – у 
7,5%. 


В числе основных факторов, 
мотивирующих к домашним родам, 
лидируют: наличие опытного специалиста 
(81,2%), близость к роддому для экстренной 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Главными опасениями являются риск 
непредвиденных осложнений у матери 
или плода (92,5%) и отсутствие реанима-
ционной помощи новорожденному (90%). 
Статистическая неопределенность и 
дефицит официальных данных беспокоят 
26,2%, правовые риски – 18,8%, давление 
родственников и медсообщества – 16,2%.


Что касается нормативного регулиро-
вания, 45% считают допустимыми альтер-
нативные формы родов при строгом 
контроле качества (сертификация 
акушерок, маршрутизация в стационар); 
28,7% выступают за исключительно 
стационарные роды, 12,5% – за 
расширение выбора без оговорок, а 13,8% 
затруднились с оценкой. В вопросах 
безопасности как для роженицы, так и для 
ребенка 66,2% полагают, что даже при 
физиологическом течении родов 
безопаснее находиться в роддоме; 23,8% 
считают, что исход зависит в первую 
очередь от квалификации специалистов; 
лишь 7,5% доверяют домашнему формату 
безоговорочно, 2,5% не определились. По 
легализации домашних родов 40% 
респондентов выступили против любых 
мер из-за высокого риска; 31,2% 
поддерживают легализацию при 
обязательной сертификации акушерок и 
стандартизации, 18,8% – при налаженной 
системе экстренной госпитализации; 10% 
считают, что недостаточно информации 
для суждения.


Источник информации о родах для 
большинства (66,2%) – медицинские 
учреждения и врачи; 18,8% ориентируются 
на научные исследования, 12,5% – на 
опытных акушерок и доул; 2,5% – на отзывы 
других женщин.

формат – как ограниченную альтернативу, 
приемлемую лишь при строгом соблю-
дении ряда клинико-организационных 
условий.

госпитализации (81,2%), психологический 
комфорт привычной обстановки (73,8%) и 
желание присутствия семьи (53,8%). Мотив 
«избежать медицинских вмешательств» 
значим лишь для 13,8% респондентов. Центральными маркерами доверия 

выступают подтвержденная квалифика-
ция сопровождающей акушерки, офици-
альная маршрутизация в профильный 
роддом и техническая готовность к 
немедленной эвакуации при первых 
признаках осложнений. Там, где эти 
условия гарантированы, часть респон-
дентов допускает возможность рождения 
ребенка дома; при их отсутствии симпатии 
к домашним родам резко снижаются и 
приобретают скорее теоретический 
характер.


Наибольшее количество страхов 
опрошенных фокусируется вокруг трех 
тем: потенциально непредсказуемых аку-
шерских и неонатальных осложнений, 
дефицита реанимационных ресурсов вне 
стационара и правовой неурегули-
рованности статуса домашних родов. 
Полученные результаты отражают 
стратегическую необходимость институ-
ционализации внебольничного сопровож-
дения родов: создания национальной 
системы сертификации акушерок, разра-
ботки единых клинических протоколов и 
нормативного закрепления алгоритмов 
экстренной транспортировки. Все эти 
аспекты позволили бы повысить доверие 
пациенток к альтернативным формам 
родовспоможения.
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ОСОБЕННОСТИ ИММУННОЙ ДИСФУНКЦИИ ПРИ COVID-19

Софронова А.А., Хачатрян В.А. Архипова А.В.

Актуальность. Тщательное исследование механизмов врожденного и приобретенного 
иммунитета, активирующихся в организме в ответ на заражение SARS-CoV-2, создает 
благоприятные условия для разработки лекарственных препаратов и создания действен-
ных средств специфической профилактики данной инфекции. 


Цель – изучить изменения клеточного иммунитета при коронавирусной инфекции, оха-
рактеризовать иммунологические особенности течения вторичных иммунодефицитных сос-
тояний у пациентов с COVID-19.


Материалы и методы. В качестве материалов – результаты лабораторных исследований 24 
пациентов с пневмонией, вызванной COVID-19, проходивших лечение в ОБУЗ «Областной 
клинической инфекционной больницы имени Н.А. Семашко» г. Курска. Методы – изучение 
документальных источников, контент-анализ, статистический анализ. Исследование популя-
ций лимфоцитов крови выполнено методом лазерной проточной флоуроцитометрии. Изу-
чен уровень – лимфоцитов крови: молекулы CD3+ (Т-лимфоциты), CD3+ CD4+ (Т-хелперы), 
CD3+CD8+ (Т-цитотоксические), CD3-CD19+ (В-лимфоциты), CD3- CD16+ CD56+ (NK-клетки), 
CD3+CD16+CD56+ (NKT-клетки), CD3+ HLA-DR, CD3+CD25+ (активированные T-клетки).


Результаты. Обнаружено наличие иммунной дисфункции как врожденного, так и при-
обретенного клеточного иммунитета у обследуемых пациентов. На фоне интенсивного при-
тока нейтрофилов и клеток моноцитарно-макрофагальной системы к очагу поражения наб-
людается выделение значительного количества провоспалительных цитокинов. Возни-
кающий «цитокиновый шторм» приводит к формированию иммунопатологических реакций 
в ткани легких.  Также отмечается снижение NK-клеток, экспрессирующих молекулы CD3- 
CD16+ CD56+, в 2,9 раза. Можно предположить, что меняется синтез рецептора NKG2A, кото-
рый является блокатором NK-клеточной цитотоксичности.  Однако уровень клеток, обладаю-
щих цитотоксической активностью CD3+CD16+CD56+ (NKT-клетки), повышен в 1,8 раза. Изме-
нения в Т-клеточном иммунитете у обследованных пациентов  связаны  со снижением как 
общей численности Т-лимфоцитов (CD3+) (в 1,43 раза), так и их основных субпопуляций: Т-
хелперов (CD3+, CD4+) (в 1,64 раза) и Т-цитотоксических лимфоцитов (CD3+, CD8+) (в 1,75 ра-
за). Также было выявлено повышение уровня активированных Т-клеток, экспрессирующих 
молекулы CD3+CD25+ (маркер ранней активации), в 3,1 раза, и понижение активированных Т-
клеток, экспрессирующих молекулы CD3+ HLA-DR (маркер поздней активации), в 1,7 раза. 
Стоит отметить значительные отклонения в В-клеточном иммунитете у обследованных па-
циентов. Они характеризуются стойким повышением количества В-лимфоцитов в перифе-
рической крови (в 2,6 раза) [4, 5].  


Заключение. Таким образом, вирус SARS-CoV-2 обладает выраженной способностью из-
бегать воздействия иммунной системы организма и подавлять активацию его защитных 
реакций. Результаты проведенного исследования показывают, что развивается дисфункция 
иммунного ответа на антигены COVID-19: количество нейтрофилов, NKT-клеток, В-лимфо-
цитов повышается, а NK-клеток, Т-лимфоцитов снижается.


Ключевые слова: вторичный иммунодефицит, COVID-19, «цитокиновый шторм», клетки 
врожденного и приобретенного иммунитета.
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FEATURES OF IMMUNE DISFUNCTION IN COVID-19

Sofronova A.A., Khachatryan V.A., Arkhipova A.V.

Relevance. A thorough study of the mechanisms of innate and acquired immunity activated 
in the body in response to SARS-CoV-2 infection creates favorable conditions for the 
development drugs, the creation of effective means of specific prevention of this infection.


Objective: to study changes in cellular immunity in coronavirus infection, to characterize 
the immunological features of the course of secondary immunodeficiency states in patients 
with COVID-19.


Materials and methods. As materials – the results of laboratory studies of cellular im-
munity of 24 patients with pneumonia caused by COVID-19, treated at the N.A. Semashko Regio-
nal Clinical Infectious Diseases Hospital in Kursk. Methods - study of documentary sources, 
content analysis, statistical. The study of blood lymphocyte populations was performed 
using laser flow fluorocytometry. We studied the level of neutrophils, blood lymphocytes 
expressing molecules CD3+ (T-lymphocytes), CD3+CD4+ (T-helpers), CD3+CD8+ (T-cytotoxic), 
CD3-CD19+ (B-lymphocytes), CD3- CD16+ CD56+ (NK-cells), CD3+CD16+CD56+ (NKT-cells), as 
well as CD3+ HLA-DR, CD3+CD25+ (activated T-cells).


Results. The results of the study showed the presence of immune dysfunction of both 
innate and acquired cellular immunity in the examined patients. Against the background of an 
intensive influx of neutrophils and cells of the monocyte-macrophage system to the lesion, 
the release of a significant amount of proinflammatory cytokines is observed. The resulting 
"cytokine storm" leads to the formation of immunopathological reactions in the lung tissue. 
A 2.9-fold decrease in NK cells expressing CD3- CD16+ CD56+ molecules is also noted, 
suggesting that the synthesis of the NKG2A receptor, which is a blocker of NK-cell 
cytotoxicity, changes. However, the level of cells with cytotoxic activity CD3+CD16+CD56+ 
(NKT cells) is increased by 1.8 times. Changes in T-cell immunity in the examined patients are 
associated with a decrease in both the total number of T-lymphocytes (CD3+) (by 1.43 times) 
and their main subpopulations: T-helpers (CD3+, CD4+) (by 1.64 times) and T-cytotoxic lym-
phocytes (CD3+, CD8+) (by 1.75 times). An increase in the level of activated T-cells expressing 
CD3+CD25+ (early activation marker), by 3.1 times, and a decrease in activated T cells exp-
ressing CD3+ HLA-DR molecules (late activation marker), by 1.7 times. It is worth noting sig-
nificant deviations in B-cell immunity in the examined patients. They are characterized by a 
persistent increase in the number of B-lymphocytes in the peripheral blood (by 2.6 times) [4,5].


Conclusion. Thus, the SARS-CoV-2 virus has a pronounced ability to avoid the effects of 
the body's immune system and suppress the activation of its protective reactions. The results 
of the study show that dysfunction of the immune response to COVID-19 antigens is 
developing: the number of neutrophils, NKT cells, B lymphocytes increases, and NK cells, T 
lymphocytes decreases.


Keywords: secondary immunodeficiency, COVID-19, «cytokine storm», innate and acquired 
immune cells.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Семейство Coronaviridae объединяет 
множество вирусов, геном которых предс-
тавлен РНК. Мировая пандемия тяжелого 
острого респираторного синдрома, выз-
ванного новым типом коронавируса, из-
вестного как SARS-CoV-2, началась в де-
кабре 2019 года со вспышки инфекции, за-
регистрированной в китайском городе 
Ухань, расположенном в провинции Ху-
бэй.


Тщательное исследование механизмов 
врожденного и приобретенного иммуни-
тета, активирующихся в организме в ответ 
на заражение SARS-CoV-2, создает благоп-
риятные условия для разработки лекарс-
твенных препаратов и создания действен-
ных средств специфической профилакти-
ки данной инфекции.

Материалы – результаты лабораторных 
исследований клеточного иммунитета 24 
пациентов с пневмонией, вызванной 
COVID-19, проходивших лечение в ОБУЗ 
«Областной клинической инфекционной 
больницы имени Н.А. Семашко» г. Курска. 
Методы – изучение документальных ис-
точников, контент-анализ, статистический 
анализ. Исследование популяций лимфо-
цитов крови выполнено методом лазер-
ной проточной флоуроцитометрии. Были 
изучены уровень нейтрофилов, лимфоци-
тов крови, экспрессирующих молекулы 
CD3+ (Т-лимфоциты), CD3+CD4+ (Т-хелпе-
ры), CD3+CD8+ (Т-цитотоксические), CD3-
CD19+ (В-лимфоциты), CD3- CD16+ CD56+ 
(NK-клетки), CD3+CD16+CD56+ (NKT-клетки), 
а также CD3+ HLA-DR, CD3+CD25+ (активи-
рованные T-клетки).

В декабре 2019 года в китайском городе 
Ухань, расположенном в провинции Ху-
бэй, был зафиксирован первый случай но-
вого коронавируса SARS-CoV-2, вызываю-
щего острый респираторный синдром. 
Стремительное глобальное распростране-
ние вируса и резкое ухудшение эпидемио-
логической  ситуации  во  многих  странах, 

Анализу подверглись результаты иссле-
дований 24 пациентов с пневмонией, выз-
ванной COVID-19, проходивших лечение в 
ОБУЗ «Областной клинической инфек-
ционной больницы имени Н.А. Семашко» 
г. Курска при поступлении в стационар. 
Следует сказать, что:


Поражение легких (по результатам КТ) 
составило от 30 до 50%;


У пациентов не высевалась бактериаль-
ная флора (по исследованию мокроты).


Результаты исследования показали на-
личие иммунной дисфункции как врож-
денного, так и приобретенного клеточного 
иммунитета у обследуемых пациентов. На 
первом этапе изучены результаты лейко-
цитов и лейкоцитарной формулы в общем 
анализе крови пациентов. Известно, что 
вирусные инфекции нередко сопровож-
даются лимфоцитозом. Однако у обследо-
ванных пациентов с  COVID-19 уровень 
лимфоцитов был в среднем снижен до 
14%. Лимфопения сопровождалась относи-
тельным увеличением числа сегменто-
ядерных нейтрофилов. Вероятно, нейтро-
филы мигрируют к очагу поражения, где 
из-за этого, возможно, наблюдается выде-
ление значительного количества провос-
палительных цитокинов. Возникающий 
«цитокиновый шторм» (Il-6 придается пер-
востепенное значение) приводит к фор-
мированию иммунопатологических реак-
ций в ткани легких (Рис. 1) [2, 8, 13].


Далее предстояло изучить фенотип 
лимфоцитов для уточнения вида и сте-
пени клеточной иммунной дисфункции у 
пациентов с коронавирусной инфекцией.


Изменения в Т-клеточном иммунитете у 
обследованных пациентов связаны со сни-
жением как общей численности Т-лимфо-
цитов (CD3+) (в 1,43 раза), так и их основ-
ных субпопуляций: Т-хелперов (CD3+, 
CD4+) (в 1,64 раза) и Т-цитотоксических 
лимфоцитов (CD3+, CD8+) (в 1,75 раза) (Рис. 
2).
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куда был завезен SARS-CoV-2, стали при-
чиной объявления Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) 30 января 
2020 года чрезвычайной ситуации в сфере 
общественного здоровья. Впоследствии, 11 
марта 2020 года, ВОЗ официально объя-
вила о начале пандемии COVID-19 (сокра-
щение от corona virus disease 2019), забо-
левания, вызываемого указанным корона-
вирусом [6, 9, 17].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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При этом следует отметить, что функция 
клеток нарушена.   Предположительно, 
клетки способствуют инициации процесса 
активации, что отражается в появлении  
специфических маркеров (зафиксировано 
увеличение числа активированных T-кле-
ток с экспрессией молекул CD3+CD25+, ин-
дикатора ранней активации, в 3,1 раза). Од-
нако, полноценная активация не реали-
зуется, поскольку зарегистрировано сни-
жение количества T-клеток, экспрессирую-
щих молекулы CD3+ HLA-DR, являющиеся 
маркером поздней активации, в 1,7 раза 
(Рис. 3).

Наблюдается уменьшение популяции 
NK-клеток, экспрессирующих CD3- CD16+ 
CD56+, примерно в 2,9 раза. Это, по всей 
видимости, связано с уменьшением син-
теза гамма-интерферона (IFNγ), интерлей-
кина-2 (IL-2) и фактора некроза опухоли-
альфа (TNFα). Кроме того, фиксируется па-
дение концентрации гранзима B, что ука-
зывает на вероятную неполноценность 
функциональной активности данных кле-
ток. Вместе с тем, результаты лабораторно-
го исследования демонстрируют, что со-
держание клеток CD3+CD16+CD56+ (NKT-   
клеток),   обладающих   цитотоксическими 

Рис. 1. Лейкоцитарная формула у пациентов с COVID-19

Рис. 1. Изменения Т-клеток у пациентов с COVID-19
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Рис. 3. Особенности активации Т-клеток у пациентов с COVID-19

Рис. 5. Уровень В-клеток у пациентов с COVID-19

Рис. 4. Уровень киллерных клеток у пациентов с COVID-19
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Стоит отметить значительные отклоне-
ния в В-клеточном иммунитете у обследо-
ванных пациентов (Рис. 5).


Они характеризуются стойким повыше-
нием количества В-лимфоцитов в перифе-
рической крови (в 2,6 раза). Изменения 
данного показателя иммунного статуса 
больных с коронавирусной инфекцией, 
вероятно, объясняются повышенной выра-
боткой Il-6, который является стимуля-
тором В-лимфоцитов к антителопро-
дукции и вызывает их поликлональную 
активацию [19, 20]. Это, в свою очередь, мо-
жет приводить к реализации феномена 
антителозависимого усиления инфекции 
(ADE), который представляет собой явле-
ние, при котором вирус SARS-CoV-2 усили-
вает свою активность в присутствии анти-
тел. Этот процесс приводит к тому, что ко-
ронавирус получает возможность инфици-
ровать клетки человека, которые ранее им 
не поражались [5, 11, 15].

Выявлены изменения в количестве и 
функциональной активности клеток им-
мунной системы. Снижение активности 
цитотоксических клеток иммунной систе-
мы и преобладание В-клеточного иммун-
ного ответа, по всей видимости, не обес-
печивают надежной защиты от инфекции 
и не приводят к быстрой элиминации ви-
руса. Ключевую роль в противовирусном 
иммунном ответе играют NKT-клетки и T-
лимфоциты, которые активируются и на-
чинают экспрессировать маркеры CD3+ 
CD25+ и CD3+HLA-DR+. Эти маркеры ука-
зывают на то, что клетки находятся в сос-
тоянии активной борьбы с инфекцией.
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свойствами, увеличивается в 1,8 раза (Рис. 
4) [14, 16].
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УДК 3.1.9

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 

С ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ

Мазницын А.М., Суковатых Б.С.

Актуальность. Выбор оптимальной стратегии терапии пациентов с острым воспалением 
поджелудочной железы и его осложненными формами остается одним из центральных 
вопросов современной хирургической практики. Подход к ведению таких больных 
напрямую зависит от характера патологического процесса, степени нарушения функций 
организма и масштабов распространения инфекционного и неинфекционного поражения. 
Каждый клинический случай требует индивидуального решения: терапевтическая 
стратегия корректируется с учетом общего состояния пациента и степени агрессивности 
воспалительного процесса в поджелудочной железе. Под рассмотрение, при назначении 
тактики лечения, должны попадать как объективные факторы (скорость течения, внутренние 
и внешние индукторы заболевания, генетическая предрасположенность), так и 
субъективные аспекты течения заболевания (стигматизация, эффекты плацебо и ноцебо, 
психосоматическое состояние индивида), – так как все эти факторы в совокупности 
способны оказывать влияние на симптоматику, приверженность пациента лечению.


Цель – определение результативности применяемых методов терапии пациентов с 
воспалением поджелудочной железы через системный анализ показателей их жизненного 
благополучия. Дополнительно планируется провести сопоставительное изучение жизнен-
ных показателей пациентов с деструктивными формами заболевания и больных с 
неосложненным интерстициальным воспалением органа.


Материалы и методы. Исследование базировалось на систематическом анализе опуб-
ликованных научных работ по данной проблематике, были применены методы индукции и 
сравнения клинических результатов.


Результаты. Проведенный анализ выявил устойчивую закономерность: независимо от 
выбранного терапевтического подхода (оперативное вмешательство или медикаментозное 
ведение) и возрастных характеристик обследуемых, у всех категорий пациентов реги-
стрируется системное, существенное ухудшение показателей жизненного благополучия. Это 
проявляется в снижении как эмоционально-психологических параметров, так и пока-
зателей физического функционирования организма.


Заключение. Правильно и своевременно выбранная тактика лечения больных, как с 
отечным панкреатитом, так и с панкреонекрозом позволяет добиться положительных 
результатов лечения и прогнозов будущей жизнедеятельности пациентов, позволяет 
избежать летального исхода в течении заболевания, улучшить качество жизни пациентов.


Ключевые слова: панкреонекроз, качество жизни, поджелудочная железа, пакреатит, 
опросник SF-36.
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH 

PANCREATIC NECROSIS

Maznitsyn A.M., Sukovatykh B.S.

Relevance. Choosing the optimal treatment strategy for patients with acute pancreatic 
inflammation and its complicated forms remains one of the central issues of modern 
surgical practice. The approach to the management of such patients directly depends on the 
nature of the pathological process, the degree of impairment of body functions and the 
extent of the spread of infectious and non-infectious lesions. Each clinical case requires an 
individual solution: the therapeutic strategy is adjusted taking into account the general 
condition of the patient and the degree of aggressiveness of the inflammatory process in the 
pancreas. When prescribing treatment tactics, both objective factors (the rate of the course, 
internal and external inducers of the disease, genetic predisposition) and subjective aspects 
of the course of the disease (stigmatization, placebo and nocebo effects, psychosomatic state 
of the individual) should be considered, since all these factors together can influence the 
symptoms, the patient's commitment to treatment.


Objective:  to determine the effectiveness of the applied therapies in patients with 
pancreatic inflammation through a systematic analysis of their life well–being. Additionally, 
it is planned to conduct a comparative study of the vital signs of patients with destructive 
forms of the disease and patients with uncomplicated interstitial inflammation of the organ.


Materials and methods. The study was based on a systematic analysis of published 
scientific papers on this issue, methods of induction and comparison of clinical results were 
applied.


Results. The analysis revealed a consistent pattern: regardless of the chosen therapeutic 
approach (surgical intervention or drug management) and the age characteristics of the 
subjects, all categories of patients show a systemic, significant deterioration in indicators of 
well-being. This is manifested in a decrease in both emotional and psychological parameters 
and indicators of the physical functioning of the body.


Conclusion. A correctly and timely chosen treatment strategy for patients with both 
edematous pancreatitis and pancreatic necrosis makes it possible to achieve positive 
treatment results and prognoses of future life of patients, avoids death during the course 
of the disease, and improves the quality of life of patients.


Keywords: pancreatic necrosis, quality of life, pancreas, pancreatitis, SF-36 questionnaire.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В результате исследований и наблюде-
ний, опубликованных в статье Костюкевич 
Ольги Игоревны – кандидата медицинских 
наук в Русском медицинском журнале: «…
во всем мире за последние 30 лет наблю-
дается увеличение заболеваемости ост-
рым и хроническим панкреатитом более 
чем в 2 раза» [7].


Деструктивный панкреатит демонстри-
рует устойчивую тенденцию к росту за-
болеваемости, при этом характеризуется 
крайне высокими показателями смерт-
ности среди пациентов. Эта ситуация 
выдвигает проблему на передний план 
хирургической практики [1]. Необходи-
мость разработки инновационных терапе-
втических подходов и совершенствования 
существующих методик лечения стано-
вится очевидной. Именно поэтому данное 
направление считается приоритетным в 
современной медицинской науке и тре-
бует непрерывного внимания исследова-
телей.


Существенное влияние на результатив-
ность терапевтических мероприятий при 
панкреатите и последующее самочувствие 
пациентов оказывает применение систе-
матизации и терминологического аппара-
та, который отвечает современному со-
стоянию отечественного здравоохране-
ния. Разработка такой классификацион-
ной системы для острых форм панкреати-
та проходила с непосредственным учас-
тием члена Российской академии наук, 
профессора С.Ф. Багненко. Обсуждение и 
утверждение методических подходов 
происходило на объединённом научном 
собрании двух профессиональных органи-
заций: Российского общества хирургов, 
совместно с Ассоциацией гепатопан-
креатобилиарных хирургов государств 
СНГ. Встреча была посвящена формиро-
ванию национальных стандартов диагнос-
тических и лечебных протоколов при ос-
тром панкреатите и состоялась на клини-
ческой базе Первого Санкт-Петербургс-
кого государственного медицинского уни-
верситета имени академика И.П. Павлова.


На международном съезде хирургов, 
состоявшемся в Ростове-на-Дону в 2005 
году, специалисты представили несколько 
подходов к анализу клинической картины 
панкреонекроза в его асептической и сеп-

Панкреонекроз признан во всём мире 
крайне опасным заболеванием. Это под-
тверждается высоким уровнем смертно-
сти при инфекционных формах патологии 
– по данным различных исследований, 
показатели колеблются в диапазоне от 50 
до 80%. Причём подавляющее большин-
ство смертельных случаев (около 80%) свя-
зано с гнойными осложнениями. К таким 
осложнениям относятся формирование 
абсцессов в области поджелудочной 
железы и сальниковой сумки, развитие 
перитонита, а также флегмоны забрю-
шинной клетчатки [2].


В своей публикации «Современные 
методы лечения больных панкреонекро-
зом», размещённой в 2016 году в меж-
дународном журнале экспериментального 
образования, хирург Митряков П.С. подчё-
ркивает, что ключевым направлением те-
рапии пациентов с панкреонекрозом слу-
жит совершенствование методов интен-
сивного лечения [8].


Септический панкреонекроз представ-
ляет собой позднее инфекционное после-
дствие некротизирующего панкреатита. 
При этом состоянии инфекционный про-
цесс склонен расширяться за пределы 
паренхимы железы, захватывая окружаю-
щую клетчатку и забрюшинное пространс-
тво, нередко распространяясь и на брю-
шную полость. Стремительное ухудшение 
состояния пациента способно спровоци-
ровать септический шок и полиорганную 
недостаточность.


В связи с этим академик РАМН, про-
фессор и известный российский хирург 
Гостищев В.К. считает приоритетной зада-
чей снижение рисков инфицирования. По 
его мнению, необходима продуманная 
стратегия профилактики инфекционных 
осложнений, учитывающая степень повре-
ждения тканей поджелудочной железы 
при данной патологии [3].


Исследователь Зубрицкий В.Ф. в своей 
научной  работе,  посвященной  современ-
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тической формах. Часть экспертов пред-
ложила классифицировать заболевание 
по выраженности симптомов и лабора-
торных показателей. Другая группа врачей 
выступала за дифференциацию на основе 
преобладающих синдромов. Третий под-
ход базировался на типе возникающих 
осложнений – как локальных в брюшной 
полости, так и системных.
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Необходим постоянный контроль эф-
фективности применяемых методов с 
готовностью к их корректировке в случае 
недостаточного результата. Основная цель 
любого терапевтического вмешательства 
при данной патологии – обеспечить па-
циенту возможность вернуться к полно-
ценной жизни после завершения лечеб-
ного процесса.


Существует множество вариантов опе-
ративных вмешательств при остром вос-
палении поджелудочной железы. Однако 
ключевым фактором успеха становится 
правильный выбор момента для хирур-
гического вмешательства. Объем опера-
ции определяется конкретными задачами, 
которые стоят перед хирургической бри-
гадой. Современная хирургическая прак-
тика стремится к снижению травматич-
ности операционного доступа. Это ста-
новится возможным благодаря примене-
нию инновационных технологий, позво-
ляющих хирургу точно ориентироваться в 
операционном поле.


Сравнительная оценка эффективности 
консервативного и хирургического подхо-
дов при панкреонекрозе представляет 
значительные трудности. Применение 
нехирургических методик – перитонеаль-
ного лаважа, средств для снижения актив-
ности ферментов поджелудочной железы, 
детоксикационной и противовоспалитель-
ной терапии – не всегда демонстрирует 
достаточную эффективность. Развитие по-
здних осложнений, таких как флегмоно-
зные процессы, указывает на необходи-
мость хирургического удаления некроти-
зированных участков [5].


С другой стороны, любое оперативное 
вмешательство сопряжено с риском по-
вреждения функционирующих тканей же-
лезы. Это может привести к нарушению 
как внешнесекреторной, так и внутрисек-
реторной функции органа, что негативно 
влияет на прогноз и повышает риск лета-
льного исхода заболевания.


Савельев В.С., доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАН и РАМН, 
возглавляющий    кафедру    факультетской 

хирургии РГМУ, убежден в высокой 
результативности некросеквестрэктомии 
при терапии панкреонекроза. Этот хи-
рургический подход может реализовыва-
ться тремя вариантами: закрытым, откры-
тым и полуоткрытым.

ным подходам к терапии острого пан-
креатита, подчеркивает критическую важ-
ность нескольких аспектов. Первостепен-
ное значение имеет раннее установление 
диагноза и выбор адекватной стратегии 
терапевтического воздействия [4].

Принципиальная позиция Савельева 
В.С. заключается в том, что различные 
терапевтические стратегии при этом за-
болевании не должны рассматриваться 
как взаимоисключающие альтернативы. 
Каждый метод имеет свою область 
применения и подбирается исходя из 
конкретной клинической картины и уста-
новленного диагноза, создавая оптималь-
ные условия для выздоровления пациен-
та.


Савельев В.С. подчеркивает критичес-
кое значение своевременной и точной 
диагностики. Прогноз существенно разли-
чается в зависимости от формы патологии. 
При отечной форме панкреатита смерт-
ность остается на минимальном уровне, 
что естественным образом создает пред-
посылки для более благоприятных пока-
зателей качества жизни в дальнейшем по 
сравнению с панкреонекрозом [6].


Ключевые факторы, влияющие на каче-
ство жизни пациентов и их реабилитацию 
в физическом, психоэмоциональном и со-
циальном аспектах, включают: масштаб 
утраченных экзокринной и эндокринной 
функций поджелудочной железы, полноту 
устранения причинных факторов, спрово-
цировавших развитие болезни.


Наиболее распространенными ослож-
нениями после перенесенного панкрео-
некроза становятся псевдокисты, панкреа-
тические свищи и хронический рециди-
вирующий панкреатит. Эти состояния при-
водят к формированию у больного синд-
рома нарушенного пищеварения и могут 
спровоцировать развитие сахарного диа-
бета.


По мнению Новик А.А., доктора меди-
цинских наук, профессора создание кон-
цепции исследования качества жизни 
явилось закономерным итогом эволюции 
международного медицинского сообщес-
тва [9]. Чтобы успешно лечить больных, 
недостаточно поставить диагноз. Ведь 
диагноз заболевания, это что-то обезли-
ченное. А как же быть с больным? Ведь ка-
ждый пациент уникален, а именно его 
физический, психический, духовный  и  со-
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Анализ субъективного благополучия па-
циентов становится неотъемлемым крите-
рием при оценке эффективности терапии 
длительно протекающих патологий. Этот 
подход открывает возможность рассмот-
реть самочувствие человека через призму 
его собственного восприятия и личного 
опыта.


Когда традиционные клинические ис-
следования дополняются данными о 
субъективном состоянии пациента, врачи 
получают более объективную и много-
гранную картину его здоровья. К сожале-
нию, на сегодняшний день этому аспекту 
медицинской практики уделяется недоста-
точное внимание, хотя он представляет со-
бой один из ключевых показателей успеш-
ности проводимой терапии.


По-моему убеждению, информация о 
самочувствии пациентов имеет практи-
ческую ценность не только для лечащих 
врачей в их повседневной работе. Руково-
дители медицинских учреждений могут 
использовать эти данные для совершенс-
твования подходов к лечению и выработ-
ки более эффективных протоколов оказа-
ния медицинской помощи.


Панкреонекроз – это серьезное заболе-
вание поджелудочной железы, характери-
зующееся некрозом тканей органа. Оно 
часто приводит к значительным ограниче-
ниям в качестве жизни больных. Поэтому 
изучение вопроса о влиянии панкреонек-
роза на качество жизни является крайне 
актуальным и важным. Безусловно, бо-
лезнь влияет на качество жизни пациен-
тов с панкреонекрозом, поэтому понима-
ние факторов, приводящих к ухудшению 
физического и психического состояния 
этого контингента пациентов, а также 
методов и сроков проводимого лечения 
крайне актуально в настоящее время.

циальный профиль.

Исследование базировалось на изуче-
нии клинических данных десяти пациен-
тов, госпитализированных с диагнозом 
острый панкреатит в хирургическое от-
деление Курской городской клинической 
больницы скорой медицинской помощи. 
Период наблюдения охватывал 2022-2023 
годы. Возрастной диапазон обследуемых 
составил от 35 до 75 лет, при этом ген-
дерное распределение показало преобла-
дание мужчин: семеро представителей му-
жского пола против троих женщин.


Для систематизации клинического ма-
териала пациенты были распределены по 
двум категориям в зависимости от тяжести 
патологического процесса. Первая катего-
рия объединила больных с отечной фор-
мой панкреатита, характеризующейся бо-
лее благоприятным течением. Вторая ка-
тегория включала пациентов с панкреоне-
крозом – деструктивной формой заболева-
ния (см. Таблицу 1).


Для объективной оценки качества жиз-
ни пациентов с панкреонекрозом исполь-
зовался комплексный подход, включаю-
щий несколько диагностических направ-
лений:


Клиническое обследование предпола-
гало выявление характерных симптомов: 
болевые ощущения в верхней части 
живота, тошнота с последующей рвотой 
содержимым желудка, гипертермия, уча-
щенное сердцебиение, снижение арте-
риального давления и признаки обезво-
живания организма в виде сухости сли-
зистых.


Лабораторная диагностика была напра-
влена на определение воспалительных 
изменений: повышение количества белых 
кровяных телец со смещением лейкоци-
тарной формулы в сторону молодых ней-
трофилов, обнаружение С-реактивного 
протеина, ускорение скорости оседания 
эритроцитов, нейтрофилез и признаки 
малокровия.


Ультразвуковое исследование поджелу-
дочной железы позволяло визуализи-
ровать патологические изменения органа: 
увеличение всех анатомических отделов 
(головка, тело, хвост), а также скопление 
жидкости в забрюшинной области.


Оценка   терапевтических     результатов 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ научных статей, учебных по-
собий, журналов, данных статистики. Для 
работы над данным исследованием 
использовался метод работы – анонимное 
анкетирование 10 пациентов Курской 
городской клинической больницы скорой 
медицинской помощи с помощью опрос-
ника качества жизни SF-36.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Отличный результат – полное восстано-
вление здоровья, отсутствие необходи-
мости в диетических ограничениях, но-
рмальное  функционирование  пищевари-
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Таблица 1. Распределение пациентов по группам наблюдения

Таблица 2. Распространённость ультразвуковых признаков панкреатита 

в первой и второй группах пациентов

Категория пациентов

Отечная форма 
панкреатита

5 человек

Женщины – 1 чел. (20%), 
мужчины – 4 чел. (80%)

Категория 1 (n=5)

Численность и 
гендерная структура

Категория 2 (n=5) Деструктивная форма 
(панкреонекроз)

5 человек

Женщины – 2 чел. (40%), 
мужчины – 3 чел. (60%)

Клинический вариант

УЗИ-признак

Повышена эхогенность

1 группа (n=5 человек)

Абсолютное 
(человек)

Абсолютное 
(человек)

Относите-
льное (%)

Относите-
льное (%)

5 550 50

Расширение холедохаРасширение холедоха 2 320 30

Вздутие петель кишечника 2 320 30

Наличие абсцесса 0 10 10

Расширение холедоха
Увеличенная в размерах ПЖ 

либо ее часть 2 520 50

Расширение холедоха
Наличие экссудата в 

сальниковой сумке и брюшной 
полости

0 20 20

Расширение холедоха

Расстояние между задней 
стенкой желудка и передней 

поверхностью ПЖ свыше

 3мм до 10мм

5 550 50

2 группа (n=5 человек)

Хороший результат – периодические 
кратковременные дискомфортные ощуще-
ния в эпигастрии и легкая тошнота после 
нарушений режима питания, проходящие 
самостоятельно    без     медикаментозного 

с использованием четырехуровневой 
шкалы:

тельной системы.
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Удовлетворительный результат – нали-
чие гипергликемического синдрома, нуж-
дающегося в медикаментозной коррек-
ции, с частичным снижением трудоспосо-
бности.


Неудовлетворительный результат – 
стойкие проявления гипергликемии и бо-
левого синдрома, полная потеря трудо-
способности.


Для измерения показателей был ис-
пользован опросник SF-36 – инструмент, 
включающий 36 вопросов, распределён-
ных по восьми основным категориям. Эти 
категории охватывают способность к фи-
зической активности, выполнение повсе-
дневных задач, интенсивность болевых 
ощущений, общую оценку состояния здо-
ровья, уровень энергии и бодрости, ка-
чество взаимодействия с окружающими, 
эмоциональный фон и психологическое 
благополучие. Каждая категория оцени-
вается по шкале от 0 до 100 баллов, где 
максимальное значение соответствует оп-
тимальному состоянию здоровья. Все 
восемь параметров в итоге объединяются 
в  два  интегральных  показателя, отражаю-
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Таблица 3. Распространенность отклонений биохимических маркеров крови 

среди пациентов первой и второй клинических групп

В рамках исследования был проведён 
детальный анализ медицинской докумен-
тации десяти пациентов, проходивших 
лечение в хирургическом стационаре 
Курской городской клинической больни-
цы скорой медицинской помощи на про-
тяжении 2022-2023 годов. Собранная ин-
формация систематизирована и для 
наглядности частично представлена в 
табличной форме.


Пациенты были распределены с учётом 
пола и возраста. Первая группа состояла 
из четырёх мужчин (один в возрасте 35-40 
лет, двое – 46-55 лет и один – 66-75 лет) и 
одной женщины возрастом 35-40 лет. 
Вторая группа включала трёх мужчин (по 
одному представителю в диапазонах 
35-40, 55-65 и 66-75 лет) и двух женщин 
(46-55 лет и 66-75 лет соответственно). В 
обеих группах наблюдалось численное 
преобладание мужчин. Характерно, что 
тошнота присутствовала в жалобах каж-
дого пациента без исключения.


По результатам клинических и лабора-
торных обследований в таблице 2 предс-
тавлена информация  о  распространённо-


Биохимические показатели 
крови (повышенное 

количество)

Общий анализ крови 
(лейкоцитоз, сдвиг Л-формулы 

влево, СОЭ)

1 группа (n=5 человек)

Абсолютное 
(человек)

Абсолютное 
(человек)

Относите-
льное (%)

Относите-
льное (%)

4 540 50

Расширение холедохаОбщий анализ мочи  (внимание 
на дилетазу (а-милазу)) 4 240 20

Билирубин общий 3 330 30

Прокальцитонин 0 10 10

Расширение холедохаБилирубин прямой 0 20 20

Расширение холедохаДилетаза (а-милаза) в крови 4 240 20

2 группа (n=5 человек)

вмешательства и не влияющие на работо-
способность.

щих физический и психоэмоциональный 
статус пациента.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

45

Анализируя данные, представленные 
во второй таблице, можно отметить, что 
при ультразвуковом исследовании па-
циентов обеих групп были выявлены схо-
жие диагностические показатели. У всех 
без исключения обследованных больных 
(100% случаев в каждой группе) наблюда-
лось усиление эхогенности тканей подже-
лудочной железы. Кроме того, у каждого из
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Таблица 4. Показатели качества жизни пациентов первой и второй исследуемых групп

Следует отметить, что УЗИ-признаки 
при отечном панкреатите не  всегда  пока-

Шкала SF-36 Общая популяция 
жителей России

2 группа (n=5)1 группа (n=5)

Физическое 
функционирование 86,0±1,7 62,00 ± 1,47**69,00 ± 1,20*

Ролевое 
функционирование 90,2±1,8 45,00 ± 1,35**85,00 ± 1,45*

Интенсивность

 боли 79,4±2,1 29,20 ± 1,24**60,00 ± 1,33*

Общее состояние 
здоровья 73,2±1,9 26,00 ± 1,64**38,80 ± 1,55*

Жизненная 
активность 70,2±2,8 46,00 ± 1,38**62,00 ± 1,60*

Социальное 
функционирование 84,2±3,2 70,20 ± 1,69**82,80 ± 1,70*

Психическое 
здоровье 62,4±1,2 48,80 ± 1,64**53,60 ± 1,39*

Эмоциональное 
функционирование 61,1±1,7 33,20 ± 1,56**46,80 ± 1,67*

Физический 
компонент здоровья 87,2±1,8 40,55 ± 1,43**63,20 ± 1,38*

Психический 
компонент здоровья 70,9±1,8 49,55 ± 1,57**61,30 ± 1,59*

*Статистически значимые отличия от показателей в российской популяции (р<0,05);

**Статистически значимые отличия от показателей первой группы (р<0,05).

сти ультразвуковых признаков заболева-
ния.

десяти пациентов в обеих группах было 
зафиксировано расширение пространс-
тва, разделяющего заднюю желудочную 
стенку и переднюю поверхность поджелу-
дочной железы. Это расстояние превыша-
ло нормальные значения в 3 мм и дости-
гало показателей от 3 до 10 миллиметров, 
что является характерным признаком па-
тологического процесса.
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Таблица 5. Сравнительный анализ терапевтической эффективности в исследуемых группах 
пациентов с использованием четырёхбалльной системы оценивания

Характеристика 

состояния

Превосходный резуль-
тат (полное восстанов-
ление функций, отсутс-
твие симптомов пора-
жения пищеваритель-
ной системы)

1 группа (5 пациентов)

Абсолютное 
(человек)

Абсолютное 
(человек)

Относите-
льное (%)

Относите-
льное (%)

3 260 40

Расширение холедоха

Положительный резу-
льтат (периодические 
болевые ощущения 
слабой интенсивности 
в верхней части живо-
та при нарушениях 
диетического режима, 
сопровождающиеся 
тошнотой; симптомы 
проходят самостояте-
льно без врачебного 
вмешательства и не 
влияют на работоспо-
собность)

1 220 40

Оценоч-
ный

балл

4

Расшир
ение 

холедоха
3

Расширение холедоха

Приемлемый резуль-
тат (наблюдается по-
вышение уровня глю-
козы в крови, нуждаю-
щееся в терапевтичес-
кой коррекции; отме-
чается частичное сни-
жение трудоспо-
собности)

1 120 20
Расшир

ение 
холедоха

2

Расширение холедоха

Недостаточный резуль-
тат (ярко выраженные 
проявления повышен-
ного содержания глю-
козы и болевой симп-
томатики; пациенты 
утрачивают способ-
ность к трудовой 
деятельности)

0 00 0
Расшир

ение 
холедоха

1

2 группа (5 пациентов)
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В то же время при панкреонекрозе 
УЗИ-картина более отчетлива, но для под-
тверждения, например, наличия абсцесса, 
необходимо провести компьютерную то-
мографию.


Анализ биохимических параметров сы-
воротки крови пациентов исследуемых 
групп позволил выявить ряд характерных 
особенностей (данные представлены в 
таблице 3).


Главным диагностическим признаком у 
больных обеих групп является повышен-
ное количество амилазы в крови и моче. 
Показатели диастазы в 1 группе выявлены 
у 4 человек (40%), во 2 группе у 2 человек 
(20%). Следует отметить, что, если в дина-
мике показатели диастазы в крови и моче 
резко снижаются от тысяч до десятков 
единиц, это говорит от том, что разви-
вается именно панкреонекроз – поджелу-
дочная железа гибнет и ферментам негде 
вырабатываться.


По итогам анкетирования десяти па-
циентов с использованием опросника 
«SF36» и последующего анализа получен-
ной информации были определены пара-
метры, характеризующие уровень жизни 
людей, страдающих панкреатитом. Резуль-
таты этого исследования представлены в 
таблице 4.


Анализ опросников выявил существен-
ную разницу между группами. Пациенты с 
отечной формой заболевания показали 
средний балл физического функциониро-
вания на уровне 63,2, тогда как у больных с 
некротическим поражением поджелудоч-
ной железы этот показатель составил 
лишь 40,55 балла. Аналогичная картина 
наблюдалась и в психологической сфере: 
61,3 балла против 49,55 балла соответс-
твенно.


Сравнительный анализ двух групп де-
монстрирует заметное ухудшение жизнен-
ных показателей у пациентов с деструк-
тивной формой заболевания. Эти больные 
испытывают большую физическую слабо-
сть, у них чаще проявляются признаки уг-
нетенного состояния и депрессивные на-
строения по сравнению с пациентами,  пе-

зательны. Поэтому большее значение 
имеет общая клиническая картина, на 
основании данных которой, а также на 
основании данных биохимических иссле-
дований может быть поставлен диагноз 
отечный панкреатит.

Проведенное исследование показы-
вает: независимо от выбранной терапев-
тической стратегии – будь то хирурги-
ческое вмешательство или медикаментоз-
ная терапия, – все пациенты демонстри-
руют выраженное падение показателей 
качества жизни в обеих измеряемых обла-
стях. При детальном сопоставлении групп 
становится очевидным: больные с некро-
тической формой страдают сильнее. Боле-
вой синдром и вынужденные ограниче-
ния повседневной активности формируют 
замкнутый круг – физическое истощение 
провоцирует психологическую подавлен-
ность, что, в свою очередь, еще больше 
снижает общее самочувствие и адапта-
ционные возможности организма.


Хирургическое вмешательство при дес-
труктивном панкреатите оказывает продо-
лжительное негативное воздействие на 
повседневное функционирование па-
циентов. Данные отдаленного наблюде-
ния не показывают значительного восста-
новления физических возможностей 
после операции, что закономерно отра-
жается и на психоэмоциональном сос-
тоянии больных.


Для анализа результативности терапев-
тических мероприятий у пациентов обеих 
исследуемых групп была применена четы-
рёхуровневая система оценки. Получен-
ные данные систематизированы и отра-
жены в таблице 5.

Проведенный анализ демонстрирует 
значимость адекватного выбора терапев-
тической стратегии на ранних этапах 
заболевания. Независимо от формы 
острого панкреатита – будь то отечная 
разновидность или деструктивное пора-
жение с некрозом тканей – грамотный 
подход к лечению существенно влияет на 
восстановление пациентов и их дальней-
шую способность вести полноценную 
жизнь.

ренесшими отечную форму. Данные ре-
зультаты подчеркивают критическую важ-
ность ранней диагностики и адекватной 
терапии, поскольку прогрессирование па-
тологии и развитие осложнений приводят 
к существенному ухудшению как физичес-
кого самочувствия, так и психоэмоциона-
льного статуса человека.

ВЫВОДЫ
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Анализируя распределение результа-
тов по обеим исследуемым группам, мы не 
зафиксировали случаев отрицательной 
динамики. Интересно, что доля пациентов 
с незначительными позитивными измене-
ниями оказалась идентичной в обеих 
группах и составила одну пятую от общего 
числа. Что касается промежуточных резу-
льтатов с умеренной положительной ди-
намикой, здесь картина различается: во 
второй группе такие показатели проде-
монстрировали 40% больных (двое па-
циентов), что вдвое превышает аналогич-
ный показатель первой группы.


Однако первая группа показала пре-
восходство в категории выраженного улу-
чшения состояния. Здесь существенный 
прогресс отмечен у трех пациентов, что 
составляет 60% от общего числа на-
блюдений в этой группе. Этот результат 
опережает показатели второй группы на 
одного пациента, создавая разницу в 20 
процентных пунктов.


Особого внимания заслуживает тот 
факт, что хирургические методики, при-
меняемые специалистами Курской город-
ской клинической больницы скорой 
медицинской помощи при лечении инфи-
цированных форм панкреонекроза, подт-
верждают свою результативность. При 
этом открытые хирургические вмешатель-
ства – включающие лапаротомический 
доступ, боковой поясничный разрез и 
удаление погибших тканей – демонст-
рируют более выраженный терапевтичес-
кий эффект по сравнению с минимально 
инвазивным дренированием полостей 
живота и околожелудочного пространства, 
выполняемым с использованием ультра-
звукового контроля.
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ЭРИТРОТРОМБОЦИТАРНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНО-МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ МОНОНУКЛЕАРОВ КРОВИ СПОРТСМЕНОВ

Бровкина И.Л., Ананьев Р.В., Ванина А.А., Малышева М.В., Волкова М.Э.

Актуальность. Мононуклеарные клетки периферической крови человека (МКПК) играют 
ключевую роль в иммунных реакциях. С учётом современных представлений ключевая роль 
клеточного метаболизма в функционировании иммунных клеток также подчёркивает 
потенциальное влияние метаболитов на прямую или косвенную регуляцию иммунной 
системы. Длительные физические нагрузки высокой интенсивности значительно угнетают 
фагоцитарную активность макрофагов печени, легких и перитонеального экссудата.


Цель – исследование роли тромбоцитов, эритроцитов и выделяемых под их влиянием 
цитокинов в нарушении функции мононуклеаров крови.


Материалы и методы. В исследовании принимало участие 92 спортсмена. Участники были 
разделены на 2 группы в зависимости от наличия признаков перетренированности. Так 
выделяли 38 респондентов без признаков перетренированности (СБПП) и 54 – имевших та-
кие признаки (СИПП). Также была создана контрольная группа из 60 человек, не зани-
мающихся спортом – лица контрольной группы (ЛКГ). У всех испытуемых производился за-
бор крови для проведения оценки показателей, которые характеризуют функционально-ме-
таболическую активность мононуклеаров крови при наличии и отсутствии признаков пере-
тренированности.


Результаты. Установлено, что все показатели, характеризующие ФМА мононуклеаров кро-
ви СБПП и особенно СИПП были существенно ниже, чем у участников контрольной группы. 
Установлено, что культуральная среда инкубации (КСИ) эритроцитов ЛКГ и аутологичных 
мононуклеаров не влияла на ФМА мононуклеаров ЛКГ. Оказалось, что эссенциале и тиамин, 
введенные по отдельности, ослабляли (но не отменяли) способность эритроцитов, обра-
ботанных ПОТ, индуцировать выделение мононуклеарами крови цитокинов, угнетающих 
ФМА мононуклеаров ЛКГ.


Заключение. Результаты этих наблюдений позволяют заключить, что угнетение ФМА 
мононуклеаров при интенсивных физических нагрузках в определенной степени обуслов-
лено влиянием на эти клетки цитокинов, выделяемых мононуклеарами, и что выделение 
цитокинов, угнетающих ФМА цитокинов, индуцируется модифицированными при физичес-
ких нагрузках эритроцитами.


Ключевые слова: эритротромбоцитарная регуляция, спортсмены, мононуклеары, им-
мунометаболический статус, фагоцитарная активность, физические нагрузки.
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ERYTHROTHROMBOCYTE REGULATION OF FUNCTIONAL AND METABOLIC ACTIVITY 
OF ATHLETES' BLOOD MONONUCLEARS

Brovkina I.L., Ananyev R.V., Vanina A.A., Malysheva M.V., Volkova M.E.

Relevance. Human peripheral blood mononuclear cells (MCCS) play a key role in immune 
responses. Taking into account modern concepts, the key role of cellular metabolism in the 
functioning of immune cells also highlights the potential influence of metabolites on direct 
or indirect regulation of the immune system. Prolonged high-intensity physical activity sig-
nificantly inhibits the phagocytic activity of macrophages of the liver, lungs, and peritoneal 
exudate.


Objective: to study the role of platelets, erythrocytes and cytokines released under their 
influence in the dysfunction of blood mononuclears.


Materials and methods. 92 athletes participated in the study. The participants were divided 
into 2 groups depending on the presence of signs of overtraining. This was how 38 res-
pondents with no signs of overtraining (SBPP) and 54 with such signs (SIPP) were identified. 
A control group of 60 people who are not involved in sports was also created – individuals 
from the control group (LCG). Blood sampling was performed in all subjects to assess the 
indicators that characterize the functional and metabolic activity of blood mononuclears in 
the presence and absence of signs of overtraining.


Results. It was found that all the indicators characterizing the PHMA of blood mono-
nuclears of SBPP and especially SIPP were significantly lower than those of the parti-
cipants in the control group.It was found that the incubation culture medium (CSI) of LCG 
erythrocytes and autologous mononuclears did not affect the PHMA of LCG mononuclears. 
It turned out that essentiale and thiamine, administered separately, weakened (but did not 
cancel) the ability of erythrocytes treated with SWEAT to induce the release of cytokines by 
blood mononuclears that inhibit the PHMA of LCG mononuclears.


Conclusion.  The results of these observations suggest that the inhibition of PMA mono-
nuclears during intense physical exertion is to some extent due to the effect of cytokines 
released by mononuclears on these cells, and that the release of cytokines that inhibit PMA 
cytokines is induced by erythrocytes modified during physical exertion.


Keywords: erythroplatelet regulation, athletes, mononuclears, immunometabolic status, 
phagocytic activity, physical activity.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Мононуклеарные клетки периферичес-
кой крови человека (МКПК) играют клю-
чевую роль в иммунных реакциях [6]. Эти 
клетки подвергаются активации, проли-
ферации и дифференцировке в различ-
ные субпопуляции [7]. В ходе этих процес-
сов они инициируют метаболическое 
перепрограммирование, которое коорди-
нируется активностью определенных ге-
нов и белков [8]. МКПК широко исполь-
зуются в качестве модельной системы для 
изучения метаболических и аутоиммун-
ных заболеваний [13]. 


Циркулирующие мононуклеарные клет-
ки периферической крови представляют 
собой сложную смесь различных под-
групп иммунных клеток, находящихся на 
разных стадиях жизненного цикла [9, 10]. 
Помимо естественной генетической из-
менчивости и иммунных проблем, эта ге-
терогенность обусловлена множеством 
факторов окружающей среды [4]. С учётом 
современных представлений ключевая 
роль клеточного метаболизма в функцио-
нировании иммунных клеток также под-
чёркивает потенциальное влияние мета-
болитов на прямую или косвенную регу-
ляцию иммунной системы [11].


Иммунная система очень чувствительна 
к физическим нагрузкам, причём их ин-
тенсивность и продолжительность отра-
жают степень физиологического стресса, 
вызванного физической нагрузкой [12]. 
Длительные физические нагрузки высо-
кой интенсивности значительно угнетают 
фагоцитарную активность макрофагов 
печени, легких и перитонеального экс-
судата [2, 5]. Механизм такого угнетения 
изучен недостаточно [1, 3]. Учитывая это, 
была исследована роль тромбоцитов, 
эритроцитов и выделяемых под их влия-
нием цитокинов в нарушении функции 
мононуклеаров крови.

Эритроциты с аутологичными или ал-
логенными мононуклеарами инкубирова-
ли в культуральных средах, после чего 
оценивали влияние, оказываемое этими 
средами на ФМА мононуклеаров крови 
ЛКГ. Эритроциты ЛКГ инкубировали с 
аутологичными лимфоцитами или с лим-
фоцитами ЛКГ. Перед этим эритроциты 
ЛКГ обрабатывали плазмой, дефицитной 
по тромбоцитам (ПДТ), или плазмой, обо-
гащенной тромбоцитами (ПОТ).


Эритроциты ЛКГ инкубировали с СИПП 
в присутствии эссенциале, тиамина и ри-
боксина по отдельности, после чего 
происходила оценка экстракорпорального 
воздействия на эритроциты каждым из 
образцов. После инкубации эритроциты 
осаждали и добавляли их в среду, содер-
жавшую мононуклеры ЛКГ.

Установлено, что все показатели, харак-
теризующие ФМА мононуклеаров крови 
СБПП и особенно СИПП были сущес-
твенно ниже, чем у участников контроль-
ной группы. После интенсивных физичес-
ких нагрузок в крови появляются модифи-
цированные эритроциты. Под индуцирую-
щим воздействием этих эритроцитов мак-
рофагальные элементы селезенки сни-
жают выделение иммуносупрессирующих 
цитокинов. Учитывая значительное увели-
чение способности эритроцитов СБПП и 
особенно СИПП взаимодействовать с 
аутологичными мононуклеарами крови, 
можно было предположить, что такое 
взаимодействие индуцирует выделение 
мононуклеарами цитокинов, угнетающих 
фагоцитарно-метаболическую активность 
(ФМА) мононуклеаров ЛКГ.


Установлено, что культуральная среда 
инкубации (КСИ) эритроцитов ЛКГ и 
аутологичных мононуклеаров значительно
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ших такие признаки (СИПП). Также была 
создана контрольная группа из 60 че-
ловек, не занимающихся спортом – лица 
контрольной группы (ЛКГ). У всех ис-
пытуемых производился забор крови для 
проведения оценки показателей, которые 
характеризуют функционально-метаболи-
ческую активность мононуклеаров крови 
при наличии и отсутствии признаков пе-
ретренированности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании принимало участие 92 
спортсмена. Участники были разделены 
на 2 группы в зависимости от наличия 
признаков перетренированности. Так вы-
деляли 38 респондентов без признаков 
перетренированности (СБПП) и 54 – имев-

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Выводы, к которым мы пришли, не оп-
ровергаются наблюдением, что КСИ эрит-
роцитов ЛКГ и мононуклеаров СИПП, ока-
зывают слабое угнетающее действие на 
ФМА-мононуклеары. Предполагается, что 
этот эффект связан с активацией мононук-
леаров эритроцитами, изменёнными в 
условиях инфекционного мононуклеоза. 
Поскольку известно, что эритроциты, на-
ходящиеся под воздействием стресса или 
патологии, усиливают иммуносупрессив-
ные свойства, возникла естественная ги-
потеза о том, что активность эритроцитов 
при синдроме иммунного дефицита с 
тромбоцитопенией обусловлена их 
взаимодействием с компонентами сыво-
ротки крови и тромбоцитами.


Оказалось, что КСИ эритроцитов ЛКГ, 
обработанных ПДТ СИПП и аутологичных 
или аллогенных мононуклеаров ЛКГ, не 
влияют на ФМА мононуклеаров, в то вре-
мя как КСИ эритроцитов ЛКГ, обработан-
ных ПОТ СИПП и аутологичных или ал-
логенных мононуклеаров ЛКГ, снижали ве-
личины, характеризующие выраженность 
ФМА мононуклеаров ЛКГ.


Возможность снижения или устранения 
ингибирующего влияния обработанных 
ПОТ эритроцитов на выделение мононук-
леарами цитокинов, которые подавляют 
ФМА мононуклеаров ЛКГ.


Оказалось, что эссенциале и тиамин, 
введенные по отдельности, ослабляли (но 
не отменяли) способность эритроцитов, 
обработанных ПОТ, индуцировать выделе-
ние мононуклеарами крови цитокинов, 
угнетающих ФМА мононуклеаров ЛКГ. 
Совместное введение в культуральную 
среду эссенциале и тиамина (в дозах, 
равных половине тех, которые применя-
лись по отдельности) вызывало такой же 
эффект, как каждый из препаратов. Рибок-
син в свою очередь лишь усиливал 
эффект,  оказываемый на свойства эритро-

цитов ЛКГ препаратами эссенциале и тиа-
мином, но при этом не оказывал влияния 
на свойства обработанных ПОТ СИПП 
эритроцитов ЛКГ.

не влияла на ФМА мононуклеаров ЛКГ. 
КСИ эритроцитов СИПП и аутологичных 
мононуклеаров снижал величину всех 
показателей ФМА мононуклеаров ЛКГ. 
КСИ эритроцитов ЛКГ и мононуклеаров 
СИПП вызывала слабо выраженное угне-
тение ФМА мононуклеаров ЛКГ. КСИ эрит-
роцитов СИПП и мононуклеаров ЛКГ. КСИ 
эритроцитов СИПП и аутологичных моно-
нуклеаров снижал величину всех показа-
телей ФМА мононуклеаров ЛКГ.

ВЫВОДЫ

Исследования позволили сделать вы-
вод, что угнетение ФМА мононуклеаров, 
происходящее при интенсивных физичес-
ких нагрузках частично объясняется дейс-
твием цитокинов, секретируемых самими 
мононуклеарами. При этом выработка 
этих цитокинов, подавляющих ФМА, инду-
цируется эритроцитами, изменёнными в 
результате физических нагрузок.


Кроме того, полученные данные свиде-
тельствуют о причастности тромбоцитов в 
опосредованное эритроцитами взаимо-
действие с мононуклеарами, приводящее 
к секреции цитокинов, подавляющих 
ФМА.


Результаты проведенных исследований 
обосновывают перспективность использо-
вания изменений ФМА мононуклеаров 
крови, эстракорпорально взаимодейст-
вующих с аутологичными эритроцитами 
для суждения о состоянии системы «моно-
нуклеары крови – эритроциты – тромбоци-
ты» и оценки выраженности нарушений 
иммунометаболического статуса при фи-
зических нагрузках, других формах стрес-
са и патологии. Они свидетельствуют о це-
лесообразности изучения эффективности 
применения парных сочетаний тиамина, 
эссенциале и рибоксина в качестве 
средств иммунореабилитации спортсме-
нов, имеющих признаки перетренирован-
ности.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО РАНЕНИЯ ПРЕДПЛЕЧЬЯ: 
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ

Зюкина Е.А., Чевычелова У.А., Закутаев И.Н.

Актуальность. Огнестрельные ранения конечностей представляют собой серьезную 
проблему в условиях современных реалий, при этом они достаточно часто приводят к 
повреждению сосудисто-нервных пучков. Своевременная диагностика, а также хирур-
гическое лечение играют решающую роль в сохранении конечностей и их функций. В 
данной статье будет рассмотрен клинический случай огнестрельного ранения предплечья с 
повреждением локтевой артерии.


Цель – анализ особенностей диагностики и лечения пациента с огнестрельным ранением 
предплечья, которое привело к повреждению локтевой артерии правой верхней 
конечности; а также оценить эффективность первичной хирургической обработки раны и 
ревизии гематомы в данной ситуации.


Материалы и методы. Для проведения данного исследования был использован кли-
нический случай пациента П., поступившего в приемное отделение больницы со сквозным 
огнестрельным ранением предплечья.


Результаты. Пациент П. поступил в приемное отделение с жалобами на: боли в области 
предплечья, ограничение подвижности в правой верхней конечности, а конкретно в кисти и 
лучезапястном суставе, снижение чувствительности в виде онемения правой кисти, а также 
снижение двигательной активности и чувствительности 3, 4, 5 пальцев правой кисти.


Для уточнения диагноза было проведено ультразвуковое исследование артерий правой 
верхней конечности. Результаты данного исследования показали сохраненный ма-
гистральный кровоток по плечевой артерии и лучевой артерии, а также измененный 
магистральный кровоток по локтевой артерии, который стал одним из главных поводов к 
проведению оперативного вмешательства данному пациенту. Пациенту показано опе-
ративное вмешательство в объеме первичной хирургической обработки раны, ревизия 
гематомы для сохранения функции поврежденной конечности.


Заключение. Таким образом, вовремя проведенное хирургическое вмешательство при 
огнестрельном ранении правого предплечья с повреждением локтевой артерии позволяет 
избежать развития осложнений, которые могли в тяжелых случаях привести к потере 
конечности, и дает надежду на полное восстановление двигательной активности конеч-
ности спустя некоторое время.


Ключевые слова: огнестрельное ранение; предплечье; магистральный кровоток.
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A CLINICAL CASE OF A GUNSHOT WOUND TO THE FOREARM: 

DIAGNOSIS AND TREATMENT

Zyukina E.A., Chevychelova U.A., Zakutaev I.N.

Relevance. Gunshot wounds of the extremities are a serious problem in modern 
conditions, and they often lead to damage to the neurovascular bundles. Timely diagnosis, as 
well as surgical treatment, play a crucial role in preserving limbs and their functions. This 
article will consider a clinical case of a gunshot wound to the forearm with damage to the 
ulnar artery.


Objective: to review and analyze the features of the diagnosis and treatment of a patient 
with a gunshot wound to the forearm, which led to damage to the ulnar artery of the right 
upper limb; as well as to evaluate the effectiveness of primary surgical treatment of the 
wound and revision of the hematoma in this situation.


Materials and methods. To conduct this study, we used the clinical case of patient P., who 
was admitted to the hospital's emergency department with a gunshot wound to his forearm.


Results. Patient P. was admitted to the emergency department complaining of: pain in the 
forearm, limited mobility in the right upper limb, specifically in the hand and wrist joint, 
decreased sensitivity in the form of numbness of the right hand, as well as decreased motor 
activity and sensitivity of the 3, 4, 5 fingers of the right hand.


To clarify the diagnosis, an ultrasound examination of the arteries of the right upper limb 
was performed. The results of this study showed preserved main blood flow through the 
brachial artery and radial artery, as well as altered main blood flow through the ulnar 
artery, which became one of the main reasons for surgical intervention in this patient. The 
patient is shown surgical intervention in the amount of primary surgical treatment of the 
wound, revision of the hematoma to preserve the function of the damaged limb.


Conclusion. Thus, timely surgical intervention in case of a gunshot wound to the right 
forearm with damage to the ulnar artery avoids the development of complications that 
could lead to limb loss in severe cases, and gives hope for a complete restoration of the 
limb's motor activity after some time.


Keywords: gunshot wound, forearm, main blood flow.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Огнестрельные ранения конечностей 
представляют собой серьезную проблему 
в условиях современных реалий, при этом 
они достаточно часто приводят к повре-
ждению сосудисто-нервных пучков. Свое-
временная диагностика, а также хирурги-
ческое лечение играют решающую роль в 
сохранении конечностей и их функций [1, 
2, 3, 4, 5, 6].


В данной статье будет рассмотрен кли-
нический случай огнестрельного ранения 
предплечья с повреждением локтевой ар-
терии.


Цель – анализ особенностей диагно-
стики и лечения огнестрельного ранения 
предплечья с повреждением локтевой ар-
терии, оценить эффективность проведен-
ной первичной хирургической обработки 
раны в данной ситуации.

При проведении данного исследования 
был использован клинический случай 
пациента П., 42 года, поступившего в 
приемное отделение с диагнозом: сквоз-
ное огнестрельное ранение средней тре-
ти предплечья справа, обширное повреж-
дение мягких тканей, повреждение локте-
вой артерии, компенсированная ишемия 
правой верхней конечности, напряженная 
гематома предплечья справа.

Пациент П. поступил в приемное от-
деление с жалобами на: боли в области 
предплечья, ограничение подвижности 
кисти и лучезапястного сустава, онемение 
правой кисти, снижение двигательной 
активности и чувствительности 3, 4, 5 паль-
цев правой кисти. Ранение получил около 
5 часов назад, оно сопровождалось обиль-
ным кровотечением, выраженным боле-
вым синдромом, снижением чувствитель-
ности и двигательной активности кисти. 
Пациент был доставлен с места происшес-
твия без жгута, с асептической повязкой, 
пропитанной кровью. Общее состояние 
пострадавшего удовлетворительное, кож-
ные покровы  бледно-розовые, теплые,  ге-

Для уточнения диагноза было прове-
дено УЗИ артерий правой верхней конеч-
ности. Результаты данного исследования 
показали сохраненный и неизмененный 
магистральный кровоток по плечевой и 
лучевой артериям, а также измененный 
магистральный кровоток по локтевой 
артерии.


Пациенту показано оперативное вме-
шательство в объеме ПХО раны, ревизия 
гематомы. Рваные края иссечены, раны 
расширены в проксимальном и дисталь-
ном направлениях, выполнена фасциото-
мия до н/3 предплечья с обеих сторон. В 
ране на уровне с/3 устранен обширный 
мышечный дефект, гематома эвакуирова-
на, концы локтевой артерии перевязаны, 
проведено тампонирование полости.
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модинамика не нарушена. Кисть и дис-
тальная часть предплечья отечны, бледно-
розовые, теплые, без признаков наруше-
ния микроциркуляции. Пульсация на лу-
чевой артерии сохранена, при этом отме-
чается снижение объема движений и чув-
ствительности в 3-5 пальцах кисти, гипе-
рестезия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

ВЫВОДЫ

Таким образом, вовремя проведенное 
хирургическое вмешательство при огне-
стрельном ранении предплечья с повре-
ждением локтевой артерии позволяет из-
бежать развития осложнений и дает наде-
жду на полное восстановление двигатель-
ной активности конечности спустя неко-
торое время.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УШИВАНИЯ КРАЕВЫХ ДЕФЕКТОВ

 ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ И ВЕНЫ

Зюкина Е.А., Чевычелова У.А., Закутаев И.Н.

Актуальность. Повреждения конечностей при минно-взрывных травмах (МВТ) могут быть 
очень разнообразными и представлять собой сочетанные травмы костей, мягких тканей, 
нервов и сосудов. При такого рода травмах очень часто возникают повреждения 
магистральных кровеносных сосудов конечностей, которые представляют собой 
неотложные состояния в сосудистой хирургии, напрямую угрожающие жизнеспособности 
конечностей и жизни пациента из-за возникающей массивной кровопотери или острой 
ишемии. Быстрая и точная диагностика, а также адекватная хирургическая тактика являются 
ключевыми факторами, определяющими исход лечения и позволяющими избежать 
ампутаций и летальности.  


Цель – детально описать успешную своевременную и высокоточную диагностику и 
экстренное хирургическое лечение обширных краевых повреждений бедренной артерии и 
вены, которые были получены в результате тяжелой и критической минно-взрывной 
травмы. Кроме того, будет тщательно проанализирована примененная тактика ведения 
данного клинического случая, а также ее влияние на благоприятный исход для жизни и 
сохранения конечности.


Материалы и методы. Исследование основано на анализе клинического случая пациента 
К., 28 лет, поступившего в приемное отделение областной больницы с минно-взрывной 
травмой (МВТ) и множественными осколочными ранениями правой нижней конечности.


Результаты. При осмотре пациента, несмотря на сохранение периферической пульсации 
на стопе, отмечалась выраженная гематома на медиальной поверхности средней трети 
правого бедра и клинические признаки острой артериальной ишемии IА степени. Было 
принято решение об экстренной ревизии сосудистого пучка. В ходе оперативного 
вмешательства выявлены два краевых дефекта стенки бедренной артерии по 0.5 см каждый. 
Проведена тромбэктомия, восстановлен ретроградный кровоток, дефекты ушиты. 
Дополнительно были санированы другие осколочные ранения с гематомами на нижней 
трети бедра и коленном суставе.


Заключение. Своевременное и высокоточное выявление, а также незамедлительное и 
адекватное устранение всех потенциальных повреждений магистральных сосудов при 
полученных минно-взрывных травмах представляет собой ключевой аспект экстренной 
помощи. Это жизненно необходимо даже при видимой кажущейся сохранности 
периферического кровообращения, поскольку не диагностированные повреждения могут 
стремительно привести к развитию необратимой ишемии, массивного некроза тканей, 
последующей утрате жизнеспособности конечности и, в конечном итоге, трагической 
потерей жизни пациента в целом.


Ключевые слова: краевой дефект сосудов; ревизия сосудистого пучка; тромбэктомия; 
острая артериальная ишемия.
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CLINICAL CASE OF SUTURING MARGINAL DEFECTS 

IN FEMORAL ARTERY AND VEIN INJURY

Zyukina E.A., Chevychelova U.A., Zakutaev I.N

Relevance. Injuries to limbs caused by mine-explosion injuries (MW) can be very diverse 
and represent combined injuries to bones, soft tissues, nerves and blood vessels. With such 
injuries, damage to the main blood vessels of the extremities very often occurs, which are 
urgent conditions in vascular surgery that directly threaten the viability of the limbs and 
the patient's life due to massive blood loss or acute ischemia. The difficulty in diagnosing 
vascular injuries in shrapnel wounds lies in their variability, from complete vessel 
intersection to marginal defects or blood clots.  Rapid and accurate diagnosis, as well as 
adequate surgical tactics, are key factors determining the outcome of treatment and 
avoiding amputations and mortality.


This article presents a clinical case demonstrating a typical diagnostic problem and an 
effective approach to the treatment of femoral vascular injury in MBT.


Objective: to describe in detail the successful timely and highly accurate diagnosis and 
emergency surgical treatment of extensive marginal femoral artery and vein injuries that 
were sustained as a result of a severe and critical mine–blast injury. In addition, the applied 
management tactics of this clinical case will be carefully analyzed, as well as its impact on a 
favorable outcome for life and limb preservation.


Materials and methods. The study is based on the analysis of the clinical case of patient K., 
28 years old, who was admitted with mine-blast injury (MVT) and multiple shrapnel wounds 
of the right lower extremity.


Results. During the examination of the patient, despite the preservation of peripheral 
pulsation on the foot, there was a pronounced hematoma on the medial surface of the 
middle third of the right thigh and clinical signs of acute arterial ischemia of grade IA. It 
was decided to have an emergency revision of the vascular bundle. During the surgical 
intervention, two marginal defects of the femoral artery wall of 0.5 cm each were revealed. 
Thrombectomy was performed, retrograde blood flow was restored, defects were sutured. 
In addition, other shrapnel wounds with hematomas on the lower third of the thigh and 
knee joint were sanitized.


Conclusion. Timely and highly accurate detection, as well as immediate and adequate 
elimination of all potential damage to the main vessels in case of mine-explosion injuries, is a 
key aspect of emergency care. This is vital even with the apparent preservation of peripheral 
blood circulation, since undiagnosed damage can rapidly lead to the development of 
irreversible ischemia, massive tissue necrosis, subsequent loss of limb viability and, 
ultimately, the tragic loss of the patient's life as a whole.


Keywords: marginal vascular defect, vascular bundle revision, thrombectomy, acute 
arterial ischemia.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

 Повреждения конечностей при минно-
взрывных травмах (МВТ) могут быть очень 
разнообразными и представлять собой 
сочетанные травмы костей, мягких тканей, 
нервов и сосудов. При такого рода 
травмах очень часто возникают поврежде-
ния магистральных кровеносных сосудов 
конечностей, которые представляют собой 
неотложные состояния в сосудистой 
хирургии, напрямую угрожающие жизне-
способности конечностей и жизни 
пациента из-за возникающей массивной 
кровопотери или острой ишемии [4]. 
Сложность диагностики сосудистых по-
вреждений при осколочных ранениях 
заключается в их вариабельности – от 
полного пересечения сосуда до краевых 
дефектов или образования тромбов. 
Особую актуальность приобретают случаи, 
когда несмотря на повреждение крупного 
сосуда, сохраняется периферическая 
пульсация, что может затруднить своевре-
менное выявление угрожающего состо-
яния. Быстрая и точная диагностика, а 
также адекватная хирургическая тактика 
являются ключевыми факторами, опреде-
ляющими исход лечения и позволяющими 
избежать ампутаций и летальности [2, 5].


В данной статье представлен кли-
нический случай, демонстрирующий ти-
пичную проблему диагностики и эффе-
ктивный подход к лечению повреждения 
бедренных сосудов при МВТ [1, 3].


Цель – представление клинического 
случая успешной диагностики и экстре-
нного хирургического лечения краевых 
ранений бедренной артерии и вены, а 
также анализ примененной тактики.

В качестве материала для написания 
данного исследования был использован 
клинический случай пациента К., 28 лет, 
который поступил в приемное отделение с 
диагнозом МВТ и множественными 
осколочными ранениями правой нижней 
конечности.

При осмотре данного пациента было 
выявлено обильное пропитывание 
кровью раны, размером 4*3 мм, на ме-
диальной поверхности средней трети 
правого бедра, окруженное подкожной 
гематомой, размерами 10*5 см. На голени 
имелись и другие огнестрельные ранения, 
но без активного кровотечения. Коне-
чность теплая на ощупь, но стопа не-
сколько прохладнее, чем на противо-
положной стороне. Движения и чувстви-
тельность сохранены, артериальная пуль-
сация на периферии (на артериях стопы) 
определялась на всем протяжении. Не-
смотря на наличие пульсации, вы-
раженная гематома и характер ранения 
указывали на высокую вероятность повре-
ждения магистральных сосудов бедра. 
Клинически была диагностирована острая 
артериальная ишемия IА степени. На 
основании полученных данных было 
принято решение о первичной хирур-
гической обработке раны в экстренном 
порядке в проекции сосудисто-нервного 
пучка, ревизии сосудистого пучка и 
ушивании краевого дефекта бедренной 
артерии и вены.


В ходе оперативного вмешательства 
было визуализировано два дефекта 
стенки бедренной артерии, протяже-
нностью 0,5 см по боковой стенке и 0,5 см 
по передней стенке. Проведена тромбэ-
ктомия, восстановлен активный ретрогра-
дный кровоток. Осколков в ране ви-
зуально и пальпаторно не было опреде-
лено. Стенка артерии ушита отдельными 
узловыми швами атравматической нитью. 
Было также обнаружено два входных 
осколочных ранения по медиальной 
поверхности н/3 бедра и коленного 
сустава, в проекции сосудистого пучка, 
размерами 0,2*0,2 и 0,2*0,1 см, напряже-
нная гематома 4,0*3,0 см. Выполнен 
продольный разрез протяженностью 5,0 
см, эвакуация гематомы, ревизия раневого 
канала. На дне ран инородных тел также 
не выявлено.
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Таким образом, вовремя выявленные и 
устраненные дефекты и повреждения в 
структуре бедренных сосудов позволяют 
сохранить многим пациентам жизнеспо-
собность не только конечностей, но и  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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННОЙ 
PROTEUS MIRABILIS

Лукашенко А.В., Хачатрян В.А., Киселева В.В.

Актуальность. Острые кишечные инфекции (ОКИ), вызываемые условно-патогенными 
микроорганизмами, представляют значительную проблему в связи с трудностями 
диагностики и потенциально тяжелым течением. Proteus mirabilis, являясь комменсалом 
кишечника, при определенных условиях способен выступать в качестве этиологического 
агента тяжелых форм ОКИ, требующих дифференциальной диагностики с опасными 
инфекциями, такими как геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС). 
Данный случай наглядно иллюстрирует, насколько схожую клиническую картину могут 
иметь бактериальная кишечная инфекция и вирусная геморрагическая лихорадка.


Цель – описать редкий клинический случай тяжелой острой кишечной инфекции, 
вызванной Proteus mirabilis, с акцентом на сложности дифференциальной диагностики.


Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ истории болезни пациента, 
госпитализированного в ОКИБ им. Н.А. Семашко г. Курска. Использованы данные клини-
ческого, лабораторного (ОАК, биохимический анализ крови, ОАМ, бактериологическое 
исследование кала, РА, ИФА, ПЦР) и инструментального (УЗИ, КТ) обследований.


Результаты. У пациента молодого возраста на фоне эпидемиологического анамнеза 
(полевые условия, контакт с грызунами) заболевание манифестировало с тяжелого 
интоксикационного синдрома (лихорадка до 39,4°C), гастроэнтерита, выраженной деги-
дратации (АД 80/60 мм рт.ст., олигоурия) и полиорганных нарушений (почечная и пече-
ночная недостаточность, гепатоспленомегалия). Первоначально диагностирована ГЛПС. 
Комплексное обследование исключило вирусные гепатиты, ВИЧ, сальмонеллез, дизенте-
рию, иерсиниоз и хантавирусную инфекцию. Этиологическая роль Proteus mirabilis была 
подтверждена его выделением в посеве кала и высоким титром антител в РА (1:80). 
Назначена комплексная терапия (антибактериальная, регидратационная, патогенетическая) 
с положительным эффектом.


Заключение. Представленный случай демонстрирует способность Proteus mirabilis 
вызывать тяжелую ОКИ с поражением почек и печени, клинически имитирующую ГЛПС. Это 
подчеркивает важность проведения расширенного бактериологического обследования у 
пациентов с аналогичной симптоматикой даже при наличии характерного эпиданамнеза 
для своевременной верификации диагноза и назначения адекватной терапии.


Ключевые слова:острые кишечные инфекции, атипичные формы, ГЛПС, дифферен-
циальная диагностика.
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A CLINICAL CASE OF ACUTE INTESTINAL INFECTION CAUSED 

BY PROTEUS MIRABILIS

Lukashenko A.V., Khachatryan V.A., Kiseleva V.V.

Relevance. Acute intestinal infections (AII) caused by opportunistic microorganisms 
represent a significant problem due to diagnostic challenges and potentially severe 
course. Proteus mirabilis, being an intestinal commensal, under certain conditions can act as 
an etiological agent of severe AII forms, requiring differential diagnosis with dangerous 
infections such as hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS).


Objective: to describe a rare clinical case of severe acute intestinal infection caused by 
Proteus mirabilis, focusing on the challenges of differential diagnosis.


Materials and methods. A retrospective analysis of the medical history of a patient 
admitted to the N.A. Semashko Infectious Diseases Clinical Hospital in Kursk was performed. 
Data from clinical, laboratory (complete blood count, blood chemistry, urinalysis, stool 
culture, agglutination test, ELISA, PCR), and instrumental (ultrasound, CT) examinations were 
used.


Results. A young male patient, with a relevant epidemiological history (fieldwork, contact 
with rodents), presented with a severe intoxication syndrome (fever up to 39.4 °C), 
gastroenteritis, significant dehydration (BP 80/60 mm Hg, oliguria), and multiple organ 
dysfunction (renal and hepatic failure, hepatosplenomegaly). HFRS was initially diagnosed. A 
comprehensive examination ruled out viral hepatitis, HIV, salmonellosis, shigellosis, 
yersiniosis, and hantavirus infection. The etiological role of Proteus mirabilis was confirmed 
by its isolation in stool culture and a high antibody titer in the agglutination test (1:80). 
Comprehensive therapy (antibacterial, rehydration, pathogenetic) was administered with a 
positive effect.


Conclusion. This case demonstrates the ability of Proteus mirabilis to cause severe AII with 
kidney and liver involvement, clinically mimicking HFRS. This highlights the importance of 
extensive bacteriological testing in patients with similar symptoms, even in the presence of a 
suggestive epidemiological history, for timely diagnosis verification and adequate therapy.


Keywords: acute intestinal infections, atypical forms, hemorrhagic fever with renal 
syndrome (HFRS), differential diagnosis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острые кишечные инфекции (ОКИ) 
остаются одной из самых актуальных 
проблем здравоохранения в связи с их 
повсеместным распространением, высо-
ким уровнем заболеваемости и спо-
собностью вызывать вспышки. Особую 
актуальность представляет изучение ОКИ, 
вызванных условно-патогенными микро-
организмами. Proteus Mirabilis – предста-
витель условно-патогенной микрофлоры 
кишечника, при нормальных условиях не 
вызывающий патологических проявлений 
[4]. Но при снижении реактивности мик-
роорганизма, может стать причиной 
острой кишечной инфекции [5].


Цель работы – описать клинический 
случай пациента с острой кишечной ин-
фекции, вызванной Proteus Mirabilis.

Для анализа были использованы 
материалы архива ОБУЗ «Областная 
клиническая инфекционная больница им. 
Н.А. Семашко» г. Курска. Проведен анализ 
истории болезни, обработка полученных 
материалов, а также обзор литературы по 
данной теме исследования.

Пациент поступил 30.10.2024 г. в ОКИБ 
им. Н.А. Семашко с жалобами на тошноту, 
рвоту до 4 раз в сутки, жидкий стул до 6 
раз в сутки, боли в поясничной области, 
повышение температуры тела до 39,4Сº, 
общую слабость. Объективно при посту-
плении общее состояние тяжелое. Темпе-
ратура 38,9Сº. Кожные покровы бледные, 
видимые слизистые оболочки сухие. Язык 
сухой, обложен белым налетом. Стул 
жидкий, не оформленный до 6 раз в сутки 
с примесями слизи и крови. Олигурия. 
Симптом Пастернацкого слабоположи-
тельный с обеих сторон. Со сторон других 
органов и систем органов патологии не 
выявлено. АД 80/60 мм рт.ст. Пульс = ЧСС = 
100 в мин. ЧДД 20 в мин. Данный пациент 
является военнослужащим, перед заболе-
ванием жил в полевых условиях, поэтому 
контакт с мышами не исключает [1].

На основании клинико-эпидемиологи-
ческого анализа предварительно поста-
влен диагноз Геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом [3]. В связи с тя-
жестью состояния доставлен в отделение 
АРО. На 5 стуки, в связи с улучшение 
состояния переведен в профильное 
отделение. Проведены лабораторные ис-
следования. В динамике ОАК сохраняется 
лейкоцитоз (22,5*109/л с нейтрофильным 
сдвигом (84%), увеличение СОЭ (23 мм/ч). В 
биохимическом анализе крови отмечается 
снижение уровня общего белка (51,3 г/л), 
средней степени тяжести билирубинемию 
(162,6 мкмоль/л), повышение АЛТ (109 ЕД/л) 
и АСТ (73 ЕД/л), креатинина (1021 мкмоль/
л), мочевины (42,7 ммоль/л), СРБ (300 мг/л). 
Прокальцитонин 17,42 нг/мл. Бак. посев 
крови стерилен. В ОАМ длительно 
сохранялась протеинурия, лейкоцитурия, 
микрогематурия. При бактериологичес-
ком анализе кала выделен Proteus 
Mirabilis. РА с Proteus Mirabilis – 1:80. 
Копрограмма: цвет коричневый, конси-
стенция жидкая, значительное количество 
слизи, лейкоциты 15-18 в поле зрения, 
эритроциты 8-10 в п/зр. Проводимые 
анализы крови: ИФА на Ханта вирус, 
иерсиниоз, ВИЧ, Гепатиты А, В, С, RW – 
отрицательные. Исследования кала на 
дизентерию, сальмонеллелез, наличие 
холерного вибриона отрицательные. Бак. 
посев мочи двукратно роста не дал. РПГА с 
сальмонеллезным диагностикумом, РНГА с 
O-, Н- и Vi-АГ - отрицательные. Заключение 
УЗИ ОБП и почек: эхо-признаки гепато-
мегалии, спленомегалии, реактивные 
изменения паренхимы поджелудочной 
железы, уплотнение структур централь-
ного комплекса обеих почек, умеренный 
отек паренхимы обеих почек. КТ ОГК без 
воспалительных изменений. На основа-
нии клинико-лабораторных данных вы-
ставлен диагноз: Острая кишечная 
инфекция, вызванная Proteus Mirabilis, 
гастроэнтероколитическая форма, тяже-
лое течение. CDS II ст. На момент нахо-
ждения в стационаре получал следующее 
лечение: парентеральная регидратация; 
антибактериальная терапия; патогенети-
ческая терапия (сорбенты, ферменты, 
пробиотики), симптоматическая терапия 
(омепразол, гепатопротекторы). Выписан с 
улучшением и дальнейшими рекоменда-
циями [2].
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На основании представленного клини-
ческого случая можно сделать следующие 
выводы:


Подтвержден этиологический диагноз. 
Острая кишечная инфекция гастроэнтеро-
колитической формы тяжелого течения 
была достоверно подтверждена как вы-
званная Proteus Mirabilis. Это подтвер-
ждается выделением данного микро-
организма в бактериологическом анализе 
кала и положительной реакцией агглю-
тинации (РА 1:80).


Сложность дифференциальной диагно-
стики. Первоначальный диагноз ГЛПС был 
логичен на основании тяжелого состояния 
пациента, выраженного почечного син-
дрома (олигурия, симптом Пастернацкого 
слабоположительный с обеих сторон), ли-
хорадки и эпидемиологического анамнеза 
(контакт с мышами). Данный случай нагля-
дно иллюстрирует, насколько схожую кли-
ническую картину могут иметь бакте-
риальная кишечная инфекция и вирусная 
геморрагическая лихорадка.


Характерное тяжелое течение инфе-
кции, вызванной P. Mirabilis. Заболевание 
протекало с выраженным интоксикаци-
онным синдромом (высокая лихорадка, 
слабость), дегидратацией (сухие кожные 
покровы и слизистые, гипотония, та-
хикардия), значительными нарушениями 
со стороны гепатобилиарной системы 
(гепатоспленомегалия, повышение АЛТ, 
АСТ) и почек. Высокий уровень прокаль-
цитонина четко указывал на тяжелую 
бактериальную природу инфекции.


Значимость комплексного лабора-
торно-инструментального обследования. 
Окончательный диагноз был установлен 
только благодаря всестороннему обследо-
ванию, которое исключило другие возмо-
жные причины (вирусные гепатиты, ВИЧ, 
сальмонеллез, дизентерию, иерсиниоз, 
хантавирусную инфекцию) и предостави-
ло прямые доказательства наличия 
Proteus Mirabilis как единственного 
выявленного патогена.


Таким образом, данный клинический 
случай демонстрирует, что Proteus 
Mirabilis, являясь условно-патогенным 
микроорганизмом, способен вызывать на 
фоне снижения общей реактивности орга-
низма тяжелую форму острой кишечной  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УДК 069.015+069.8

ВКЛАД И.П. ЛУКЬЯНОВОЙ В РАЗВИТИЕ МУЗЕЙНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАФЕДРЫ 
ГИСТОЛОГИИ И ЭМБРИОЛОГИИ КУРСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА

Актуальность. Актуальность научных исследований И.П. Лукьяновой заключалась в том, 
что она одной из первых в стране изучала изменения в строении гладкой мышечной ткани 
после ее денервации. Исследование проводилось путем десимпатизации (лишение 
симпатической иннервации) гладкомышечной мускулатуры мигательной перепонки кошки. 
Эта мышца служила моделью, поскольку иннервируется исключительно симпатическими 
волокнами. Десимпатизацию проводила двусторонним удалением верхних шейных 
симпатических узлов.


Цель – анализ вклада доцента И.П. Лукьяновой в развитие и сохранение музейного фонда 
кафедры гистологии и эмбриологии Курского государственного медицинского института.


Материалы и методы. В работе использовалась музейная деятельность на кафедре 
гистологии и эмбриологии Курского государственного медицинского института во второй 
половине ХХ в., а также, деятельность доцента И.П. Лукьяновой по систематизации, 
каталогизации и обеспечению сохранности музейной коллекции кафедры гистологии и 
эмбриологии КГМИ.


Результаты. И.П. Лукьянова сделала принципиально важный вывод: гладкая мышечная 
клетка и иннервирующий ее мотонейрон вегетативной нервной системы представляют 
собой функциональное и структурное единство, аналогичное связи скелетного мышечного 
волокна с мотонейроном. Гладкомышечная клетка, лишенная связи с нервной системой, 
существовать не может и погибает. Этот вывод имел не только теоретическое, но и важное 
практическое значение, указывая на потенциально негативные отдаленные последствия 
хирургических вмешательств на симпатической нервной системе, которые могли приводить 
к гибели мышечных элементов сосудов.


Заключение. В ходе исследования была освещена научно-исследовательская 
деятельность И.П. Лукьяновой в области нейрогистологии как основу квалификации в 
области гистологии. Установили и выявили историко-научную ценность музейной 
коллекции гистологических препаратов кафедры гистологии и эмбриологии в Курске.


Вклад И.П. Лукьяновой в гистологию заключается в проведении экспериментальный 
исследований, доказавших факт гибели гладкомышечной ткани при ее денервации и 
обосновании концепцию структурно-функционального единства гладкой мышцы и ее 
нейрона


Ключевые слова: И.П. Лукьянова, Курский государственный медицинский институт, 
гистология, музей кафедры.
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CONTRIBUTION OF I.P. LUKYANOVA TO THE DEVELOPMENT OF MUSEUM ACTIVITIES 
AT THE DEPARTMENT OF HISTOLOGY AND EMBRYOLOGY OF THE KURSK STATE 

MEDICAL INSTITUTE

Relevance. The relevance of I.P. Lukyanova's research lies in the fact that she was one of 
the first in the country to study changes in the structure of smooth muscle tissue after its 
denervation. The study was conducted by sympathectomy (deprivation of sympathetic 
innervation) of the smooth muscle of the nictitating membrane of a cat. This muscle served as 
a model because it is innervated exclusively by sympathetic fibers. Sympathectomy was 
performed by bilateral removal of the superior cervical sympathetic ganglia.


Objective: to analyze the contribution of Associate Professor I.P. Lukyanova to the 
development and preservation of the museum collection of the Department of Histology and 
Embryology at Kursk State Medical Institute.


Materials and Methods. The study utilized the museum activities at the Department of 
Histology and Embryology at Kursk State Medical Institute in the second half of the 20th 
century, as well as Associate Professor I.P. Lukyanova's work on systematization, cataloging, 
and ensuring the preservation of the museum collection of the Department of Histology and 
Embryology at Kursk State Medical Institute.


Results. I.P. Lukyanova reached a fundamentally important conclusion: the smooth muscle 
cell and the autonomic motor neuron that innervates it represent a functional and 
structural unity, analogous to the connection between a skeletal muscle fiber and a motor 
neuron. A smooth muscle cell deprived of its connection to the nervous system cannot exist 
and dies. This conclusion had not only theoretical but also important practical significance, 
highlighting the potentially negative long-term consequences of surgical interventions on 
the sympathetic nervous system, which could lead to the death of muscular elements of 
blood vessels.


Conclusion. The study highlighted I.P. Lukyanova's research work in neurohistology as the 
basis for her qualifications in histology. The historical and scientific value of the museum 
collection of histological specimens from the Department of Histology and Embryology in 
Kursk was established and revealed.


I.P.'s Contribution Lukyanova's contribution to histology involves conducting 
experimental studies that demonstrated the death of smooth muscle tissue during its 
denervation and substantiated the concept of the structural and functional unity of smooth 
muscle and its neuron.


Keywords: I.P. Lukyanova, Kursk State Medical Institute, histology, department museum.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Научные интересы доцента кафедры 
гистологии и эмбриологии Курского 
государственного медицинского институ- 
та Инны Павловны Лукьяновой (1927–
2008), сформировались еще в стенах 
биологического факультета МГУ им. М.В. 
Ломоносова, и получили целенаправлен- 
ное развитие в аспирантуре 2-го Московс- 
кого медицинского института. Под руково- 
дством одного из ведущих нейроморфоло- 
гов середины XX века, Т.А. Григорьевой 
И.П. Лукьяновой была выполнена и 
успешно защищена в 1954 года кандидат- 
ская диссертация на тему «Изменение в 
гладкой мышечной ткани при двигатель- 
ной денервации». Это исследование стало 
фундаментальным вкладом в решение 
одной из актуальных задач морфологии 
того времени – изучения структурных 
изменений в органах и тканях при 
нарушении их нервной регуляции 
(неврогенных дистрофий) [1, 2].


Актуальность научных исследований 
И.П. Лукьяновой заключалась в том, что 
она одной из первых в стране изучала 
изменения в строении гладкой мышечной 
ткани после ее денервации. Исследование 
проводилось путем десимпатизации 
(лишение симпатической иннервации) 
гладкомышечной мускулатуры мигатель- 
ной перепонки кошки. Эта мышца служила 
моделью, поскольку иннервируется иск- 
лючительно симпатическими волокнами. 
Десимпатизацию проводила двусторон- 
ним удалением верхних шейных симпати- 
ческих узлов [8, 11, 12].


Цель исследования – анализ вклада 
доцента И.П. Лукьяновой в развитие и 
сохранение музейного фонда кафедры ги- 
стологии и эмбриологии Курского госу- 
дарственного медицинского института.



И.П. Лукьянова установила, что десим- 
патизация вызывает тяжелые патологичес- 
кие изменения в гладкомышечных клет- 
ках: набухание и гомогенизацию прото- 
плазмы, полиморфизм ядер, амитотичес- 
кое деление ядер с их последующей 
гибелью, что в конечном итоге приводило 
к распаду мышечных волокон и замеще- 
нию их соединительной тканью. Эти 
процессы прогрессировали в течение 
всего наблюдаемого периода (до 5 меся- 
цев). Параллельно отмечались реактивные 
изменения со стороны сосудов, приводя- 
щие к их стойкому расширению и после- 
дующей облитерации [8, 9, 10].


На основе этих данных И.П. Лукьянова 
сделала принципиально важный вывод: 
гладкая мышечная клетка и иннервирую- 
щий ее мотонейрон вегетативной нерв- 
ной системы представляют собой функци- 
ональное и структурное единство, анало- 
гичное связи скелетного мышечного 
волокна с мотонейроном. Гладкомышеч- 
ная клетка, лишенная связи с нервной 
системой, существовать не может и 
погибает. Этот вывод имел не только 
теоретическое, но и важное практическое 
значение, указывая на потенциально 
негативные отдаленные последствия 
хирургических вмешательств на симпати- 
ческой нервной системе, которые могли 
приводить к гибели мышечных элементов 
сосудов [8, 13, 14].


После перехода в 1954 г. на кафедру 
гистологии Курского государственного 
медицинского института научная деятель- 
ность И.П. Лукьяновой продолжалась в 
рамках изучения проблем нейрогисто- 
логии. Она изучала иннервацию 
мышечной ткани матки, выявив ее цик- 
лические изменения. В последующие го- 
ды, сотрудничая с профессорами З.Н. 
Гобацевичеми и А.Д. Мясниковым, занима- 
ясь исследованием микроморфологии 
вегетативной нервной системы. Подготов- 
ленная ею докторская диссертация  
«Структурная организация узлов солнеч- 
ного сплетения» и работы по изучению 
нервного аппарата двенадцатиперстной 
кишки после ваготомии свидетельствуют о 
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ры гистологии и эмбриологии КГМИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования использовалась 
музейная деятельность на кафедре гисто- 
логии и эмбриологии Курского государс- 
твенного медицинского института во 
второй половине ХХ в., а также, деятель- 
ность доцента И.П. Лукьяновой по систе- 
матизации, каталогизации и обеспечению 
сохранности  музейной  коллекции  кафед- 
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Таким образом, вклад И.П. Лукьяновой в 
гистологию заключается в проведении 
экспериментальный исследований, дока- 
завших факт гибели гладкомышечной тка- 
ни при ее денервации и обосновании   
концепцию структурно-функционального  
единства гладкой мышцы и ее нейрона. Ее 
работы, выполненные в московский и в 
курский период, заложили основу для 
дальнейшего изучения пластичности и ре- 
активных изменений вегетативной нерв- 
ной системы и иннервируемых ею орга- 
нов [6, 7, 8].


препаратов профессора А.В. Немилова 
(ученика А.С. Догеля), привезенную в 
Курск профессором И.Д. Рихтер. Эта 
коллекция содержит раритетные образцы, 
датируемые с 1855 года, в том числе 
препараты, созданные лично А.С. Догелем 
и его учениками – А.А. Заварзиным, Д.К. 
Третьяковым и Д.И. Дейнекой; прижизнен- 
ные издания учебников А.С. Догеля и 
книги из личной библиотеки А.В. Немило- 
ва; авторские препараты профессоров 
И.Д. Рихтер и З.Н. Горбацевич, имеющие 
особое значение для истории курской 
морфологической школы [1, 3, 5, 7].

последовательном развитии ею заложен- 
ных в кандидатской диссертации идей [3, 
4, 5].

Проведенный анализ научно-педагоги- 
ческой деятельности доцента И.П. Лукья- 
новой позволяет утверждать, что ее вклад 
в развитие курской морфологической 
школы заключается в проведении пионер- 
ских экспериментальных исследований, 
которые впервые доказали факт гибели 
гладкомышечной ткани при ее денерва- 
ции. Сформулированный ею вывод о стру- 
ктурно-функциональном единстве глад-  
кой мышцы и иннервирующего ее нейро- 
на вегетативной нервной системы имел не 
только теоретическое, но и важное 
практическое значение, повлияв на 
понимание последствий хирургических 
вмешательств.


Другой важной стороной деятельности 
И.П. Лукьяновой стала ее историко-мемо- 
риальная деятельность по сохранению и 
систематизации уникального музейного 
фонда кафедры. Благодаря ее усилиям 
была обеспечена сохранность бесценной 
коллекции, включающая раритетные 
препараты научных школ А.С. Догеля и 
А.В. Немилова, а также авторские гистоло- 
гические препараты профессоров И.Д. 
Рихтер и З.Н. Горбацевич. Эта деятельность 
по каталогизации и поддержанию фонда 
обеспечила преемственность научных 
традиций и сохранила для последующих 
поколений исследователей и студентов 
материальное свидетельство истории 
отечественной гистологии.

ВЫВОДЫ

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Авторы сообщают об отсутствии конф- 
ликта интересов, связанного с публика- 
цией данной работы.

Рис. 1. Лукьянова Инна Павловна 
(31.12.1927, Судиславль Костромской 

области – 31.03.2008, Курск)

Помимо научной деятельности, И.П. Лу- 
кьянова внесла значительный вклад в 
развитие музейной деятельности кафед- 
ры, сохранив и систематизировав уника- 
льную коллекцию гистологических препа- 
ратов (Рис. 1). И.П. Лукьянова обеспечива- 
ла сохранность уникального музейного 
фонда кафедры гистологии и эмбриоло- 
гии Курского государственного медицин- 
ского института. Под ее ответственностью 
находилось ценнейшее собрание, которое 
включает:   коллекцию       гистологических 
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ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ЭМБОЛИЗАЦИИ 
МАТОЧНОЙ АРТЕРИИ

Борзенков А.Д., Токмаков А.Д., Хачатрян В.А., Хуцишвили О.С.

Актуальность. Эмболизация маточных артерий (ЭМА) всё чаще применяется для лечений 
различных патологий, преимущественно миомы матки и кровотечений. Данный метод 
имеет большое количество преимуществ в сравнении с альтернативными методами 
лечения: сохранение фертильности, малая инвазивность, возможность применения метода 
у пациентов с тяжёлыми хроническими заболеваниями, быстрый восстановительный 
период и т.д. Но среди положительных аспектов наблюдаются и отрицательные: изменения 
гормонального фона вследствие нарушения кровотока, риски преждевременной 
менопаузы и осложнения плода в будущих беременностях.


Цель – изучить влияние ЭМА на репродуктивную функцию пациенток.

Материалы и методы. В ходе исследования был осуществлен теоретический анализ 

отечественной и зарубежной литературы, клинических рекомендаций, профильных 
исследований. Произведено обобщение и систематизация материала.


Результаты. На основании проанализированной литературы было выделено 3 основных 
критерия для оценки фертильности: количество беременностей, частота осложнений и 
выкидышей во время беременностей, уровень репродуктивных гормонов и овариальный 
резерв.


Самый часто оцениваемый критерий – частота беременностей. Имеется большое 
количество исследований, рассматривающих данный вопрос. Так в работе Gustavo Santos 
Rainato было показано, что из 150 пациенток, прошедших ЭМА и заинтересованных в 
продолжении рода, только 88 (58,7%) забеременели. На основании других менее крупных 
исследований коэффициент фертильности варьируется от 38% до 60%.


Заключение. Таким образом, оценка репродуктивной функции после эмболизации 
маточных артерий необходима для сохранения репродуктивного потенциала, оценки 
безопасности процедуры и формирования индивидуального подхода к лечению и 
последующему наблюдению. На основании проанализированных данных можно сделать 
вывод, что ЭМА не оказывает ярко выраженного влияния на репродуктивную функцию. 
Частота беременностей стремится к 60%, а при использовании протекции яичниковой 
артерии к 95%, что является высоким показателем. Таким образом ЭМА является безопасной 
процедурой для пациенток, желающих продолжить род, и не имеет значимых недостатков в 
сравнении с классической миомэктомией.


Ключевые слова: эмболизация маточных артерий, репродукция, женская половая 
система, беременность, гинекология.
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ASSESSMENT OF WOMEN'S REPRODUCTIVE FUNCTION AFTER UTERINE ARTERY 
EMBOLIZATION

Borzenkov A.D., Tokmakov A.D., Khachatryan V.A., Khutsishvili O.S.

Relevance. Uterine artery embolization (UAE) is increasingly used to treat various 
conditions, primarily uterine fibroids and bleeding. This method offers numerous advantages 
over alternative treatments: fertility preservation, minimal invasiveness, the ability to be 
used in patients with severe chronic diseases, a rapid recovery period, and more. However, 
among the positive aspects, there are also some negatives: changes in hormonal levels due to 
impaired blood flow, the risk of premature menopause, and fetal complications in future 
pregnancies.


Objective: to study the effect of EMA on the reproductive function of patients.

Materials and methods. In the course of the study, a theoretical analysis of domestic and 

foreign literature, clinical recommendations, and specialized studies was carried out. The 
material has been generalized and systematized.


Results. Based on the analyzed literature, 3 main criteria for assessing fertility were 
identified: the number of pregnancies, the frequency of complications and miscarriages 
during pregnancy, the level of reproductive hormones and ovarian reserve. The most 
frequently evaluated criterion is the frequency of pregnancies. There is a large amount of 
research addressing this issue. For example, the work of Gustavo Santos Rainato showed 
that out of 150 patients who underwent EMA and were interested in procreation, only 88 
(58.7%) became pregnant. Based on other smaller studies, the fertility rate ranges from 38% 
to 60%.


Conclusion. Thus, assessing reproductive function after uterine artery embolization is 
necessary to preserve reproductive potential, assess the safety of the procedure, and 
develop an individualized approach to treatment and follow-up. Based on the analyzed data, 
it can be concluded that UAE does not have a significant impact on reproductive function. 
The pregnancy rate approaches 60%, and with ovarian artery protection, it reaches 95%, 
which is a high rate. Therefore, UAE is a safe procedure for patients wishing to continue 
their pregnancy and has no significant disadvantages compared to traditional myomectomy.


Keywords: uterine artery embolization, reproduction, female reproductive system, 
pregnancy, gynecology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Эмболизация маточных артерий (ЭМА) 
всё чаще применяется для лечений раз- 
личных патологий, преимущественно  
миомы матки и кровотечений. Данный 
метод имеет большое количество преиму- 
ществ в сравнении с альтернативными 
методами лечения: малоинвазивность, 
возможность применения метода у паци- 
ентов с тяжёлыми хроническими заболе- 
ваниями, быстрый восстановительный 
период и т.д. Однако данный метод имеет 
свои осложнения. Важным вопросом 
относительно данной методики является 
сохранение репродуктивной функции.


Цель – изучить влияние ЭМА на 
репродуктивную функцию пациенток.

В ходе исследования был осуществлен 
теоретический анализ отечественной и за- 
рубежной литературы, клинических реко- 
мендаций, профильных исследований. 
Произведено обобщение и систематиза- 
ция материала.

Несмотря на то, что ЭМА получила 
широкое распространение, в научном 
сообществе нет единого мнения по пово- 
ду её влияния на репродуктивную функ- 
цию женщин. На основании проанализи- 
рованной литературы было выделено 3 
основных критерия для оценки фертиль- 
ности: количество беременностей, частота 
осложнений и выкидышей во время 
беременностей, уровень репродуктивных 
гормонов и овариальный резерв [2, 9].


Самый часто оцениваемый критерий – 
частота беременностей. Имеется большое 
количество исследований, рассматриваю- 
щих данный вопрос. Так в работе Gustavo 
Santos Rainato было показано, что из 150 
пациенток, прошедших ЭМА и заинтересо- 
ванных в продолжении рода, только 88 
(58,7%) забеременели [3, 5]. На основании 
других менее крупных исследований 
коэффициент фертильности варьируется 
от 38% до 60%. Следующий не менее 
важный критерий – частота осложнений и 
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выкидышей во время беременностей. У 
пациенток, прошедших ЭМА имеется 
более высокий риск выкидышей, вызван- 
ный плацентарными аномалиями, и осло- 
жнений беременностей, им чаще необхо- 
димо делать Кесарево сечение. Так в 
работе Ayazhan Akhatova et al. сравни- 
валась частота выкидышей при различных 
способах лечения миомы матки [1, 6]. 
Наибольшая частота (19,2%) была в группе 
ЭМА, что авторы связывают с недостаточ- 
ным восстановлением эндометрия после 
операции и нарушением плацентации. 
Последний критерий – уровень репродук- 
тивных гормонов и овариальный резерв. 
Данный признак напрямую влияет на 
течение беременности и может привести 
к выкидышам или жизнеугрожающим 
осложнениям. Однако по данному вопро- 
су имеются противоречивые данные [4]. 
По результатам одних исследований ова- 
риальный резерв значительно снижается 
к 12 месяцу после операции, по данным 
других исследований овариальный ре- 
зерв и уровень гормонов сравнивается с 
контрольными группами. Однако стоит  
отметить важность сохранения и протек- 
ции яичниковой артерии при ЭМА [4, 7]. 
Так в работе Olivier Serres-Cousine и et al. 
сравнивалась частота беременностей у 
пациенток без протекции яичников и с 
ней. В первом случае частота равнялась 
0,61, во втором – 0,95, что указывает на 
важность этого этапа [8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

ВЫВОДЫ

На основании проанализированных 
данных можно сделать вывод, что ЭМА не 
оказывает ярко выраженного влияния на 
репродуктивную функцию. Частота бере- 
менностей стремится к 60%, а при исполь- 
зовании протекции яичниковой артерии к 
– 95%, что является высоким показателем. 
У пациенток, прошедших ЭМА, имеется 
повышенный риск осложнений беремен- 
ностей, особенно в раннем периоде,  из-за 
нарушения плацентации и функции эндо- 
метрия, вследствие чего к ним должен 
быть особый подход. Уровень гормонов и 
овариальный резерв не имеют статисти- 
чески значимых различий со здоровыми 
пациентками. Таким образом, ЭМА являет- 
ся безопасной процедурой для пациенток, 
желающих   продолжить   род,  и  не  имеет 
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