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ПЕРЕОСМЫСЛЕНИЕ ГЕНДЕРА В СПОРТЕ: КАК ИНКЛЮЗИВНЫЕ ПОДХОДЫ 
РАЗРУШАЮТ ЖЕНСКИЙ СПОРТ

Ачилова Д.А., Зияева Ш.Т.
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет (СПбГПМУ)


194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2, Российская Федерация

Ташкентский педиатрический медицинский институт (ТПМИ)

Республика Узбекистан, 10140, г. Ташкент, ул. Богишамол, 226

Цель – на основе собранных данных и их анализа выработать рекомендации для 
спортивных организаций для создания более инклюзивной и безопасной спортивной 
среды. 

Материалы и методы. В статье приводится литературный анализ нормативных актов на 
тему гендерной идентичности, инклюзии в спорте и изменений в гендерной политике 
Олимпийского комитета.


В качестве источников были изучены документы спортивных федераций, а именно 
регламенты, касающиеся гендерной классификации и участия в соревнованиях. Проведен 
обзор публикаций и репортажей в СМИ о гендерной инклюзии в спорте с целью оценки 
общественного мнения и восприятия данной проблемы


Основными методами исследования явились общие теоретические способы анализа 
литературных источников с последующим синтезом рекомендаций на их основе


Результаты. В XXI веке общество остро столкнулось с необходимостью переосмысления 
традиционных подходов к гендерной классификации и выработки новых, более 
инклюзивных и справедливых стандартов, что делает актуальными исследования и 
обсуждения о природе гендера и его влиянии на все аспекты жизни, включая спорт. 

Создавая среду для участия трансгендеров в спорте, мы не неукоснительно идем к 
завершению женского спорта. Для этого следует рассмотреть возможности разделения 
спортивного мира на три категории в зависимости от половой принадлежности, включая 
интерсекс-вариации и категорию трансгендеров


Заключение. Следует придерживаться правила инклюзивности и равных прав, так, 
поддержка инклюзивности и равенства важна для того, чтобы обеспечить всем 
спортсменам, независимо от их гендерной идентичности, возможность участвовать в 
соревнованиях. Также, рекомендуется вести обсуждение внутри спортивного сообщества: 
организовать открытые дискуссии с участием спортсменов, тренеров, врачей и экспертов 
по генетике для формирования стратегии изменения классификации.


Ключевые слова: гендерная идентичность, половая идентичность.

Ачилова Диёра Алишеровна – студентка 6 курса лечебного факультета, СПбГПМУ, г. Санкт-
Петербург. E-mail: achilova_sh@mail.ru (автор, ответственный за переписку)
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Objective: to develop recommendations for sports organizations based on the collected 
data and their analysis to create a more inclusive and safe sports environment. 

Materials and methods. The article provides a literary analysis of normative acts on the 
topic of gender identity, inclusion in sports and changes in the gender policy of the Olympic 
Committee. 

The documents of the sports federations, namely the regulations on gender classification 
and participation in competitions, were studied as sources. A review of publications and 
media reports on gender inclusion in sports was conducted in order to assess public opinion 
and perception of this problem.


The main research methods were general theoretical methods of analyzing literary 
sources with subsequent synthesis of recommendations based on them. 

Results. In the 21st century, society is acutely faced with the need to rethink traditional 
approaches to gender classification and develop new, more inclusive and fair standards, 
which makes research and discussion about the nature of gender and its impact on all 
aspects of life, including sports, relevant.


By creating an environment for transgender people to participate in sports, we are not 
strictly moving towards the end of women's sports. To do this, it is necessary to consider the 
possibility of dividing the sports world into three categories depending on gender, 
including intersex variations and the transgender category.


Conclusion. The rule of inclusivity and equal rights should be followed, so supporting 
inclusivity and equality is important in order to ensure that all athletes, regardless of their 
gender identity, have the opportunity to participate in competitions. It is also recommended 
to have a discussion within the sports community: organize open discussions with athletes, 
coaches, doctors and genetics experts to form a strategy for changing the classification.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Определение гендеров и их 
классификация на основе генетических 
факторов являются сложными и эво-
люционными вопросами в Меж-
дународном Олимпийском Комитете 
(МОК). На протяжении последних де-
сятилетий проблема, связанная с ген-
дерной идентичностью и половыми 
различиями в спорте, становилась все бо-
лее актуальной, и МОК принимал 
различные меры для обеспечения ра-
венства и справедливости. По состоянию 
на 2023 год, Олимпийский комитет следит 
за вопросами гендерной идентичности и 
пола, но официальная классификация уча-
стников по половым признакам осно-
вывается не только на генетических 
факторах (XX или XY-хромосомы), но и на 
других аспектах, таких, как уровень тесто-
стерона и личная гендерная идентичность 
атлетов [1]. В последние годы акцен-
тируется важность создания инклюзивной 
среды для всех спортсменов, независимо 
от их гендерной идентичности.


Цель данного исследования заклю-
чается в том, чтобы на основе соб-ранных 
данных и анализа выработать реко-
мендации для спортивных организаций 
по вопросу более инклюзивной и безо-
пасной спортивной среды.

Подобная точка зрения про-
слеживается у Лернера Г. (2000). В 
понимании автора гендер – это «набор 
социальных ролей; это – костюм, маска, 
смирительная рубашка, в которой 
мужчины и женщины исполняют свои 
неравные танцы» [2]. С точки зрения 3. 
Фрейда (1989), маскулинность и фемин-
инность – это диаметрально противо-
положные и взаимоисключающие наборы 
черт, являющиеся результатом нор-
мального полового созревания мужчины и 
женщины [3]. Современные исследования 
в области гендерной теории также под-
черкивают, что эти понятия могут сосу-
ществовать и переплетаться, создавая бо-
лее разнообразные и инклюзивные 
представления о гендере. Гендерная иде-
нтичность связана с представлением чел-
овека о своем поле – чувствует он/она себя 
в действительности мужчиной или жен-
щиной (Смелзер, 1994) [4]. С увели-чением 
числа трансгендерных спорт-сменов воз-
никает необходимость в чётких и спра-
ведливых правилах, которые регу-лируют 
их участие в соревнованиях [5]. Олим-
пийский комитет и другие орга-низации 
разрабатывают такие политики, чтобы 
учесть особенности физиологии и идент-
ичности спортсменов. «Handbook on 
Inclusion of Transgender Athletes» (NCAA) 
изложены рекомендации и правила, каса-
ющиеся участия трансгендерных спорт-
сменов в студенческом спорте. NCAA 
акцентирует внимание на важности инк-
люзивного подхода, чтобы спорт-смены, 
идентифицирующие себя как трансген-
дерные, смогли участвовать в соревно-
ваниях в соответствии с их пол-овой иден-
тичностью при условии соб-людения 
определенных требований по гормо-
нальной терапии [8]. Изучено 15 различных 
спортивных организаций, раз-работавших 
свою политику по участию трансген-
дерных спортсменов, среди кот-орых 40% 
имеют ограничения по гормональному 
уровню [7]. Важным аспектом обсуж-дения 
является необходимость ба-ланса между 
справедливостью и инклю-зией, с одной 
стороны, важно обеспечить конкурен-
тоспособность и честность сорев-нований, 
с другой – дать возможность всем же-
лающим участвовать и реализовывать 
свой потенциал. а

Большинство работ по исследованию 
гендера основывается на предположении 

В статье производится обзор различных 
литературных источников на тему 
гендерной идентичности, инклюзии в 
спорте и изменений в гендерной 
политике Олимпийского комитета. 
Материалами послужили документы 
спортивных федераций: регламенты, 
касающиеся гендерной классификации и 
участия в соревнованиях. Были изучены 
публикации и информация в СМИ по 
вопросу гендерной инклюзии в спорте с 
целью формирования общественной 
картины проблемы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

о том, что пол предшествует гендеру. 



Но, возможно ли создание таковой 
среды, учитывая лишь половую иден-
тичность с применением технологий в 
установлении хромосомной принадлеж-
ности? Определение доступа к сог-ласию 
на основе биологических хара-ктеристик 
может привести к дискриминации и ли-
шить некоторых людей возможности учас-
тввать в сорев-нованиях. Во-первых, суще-
ствуют индиви-дуальные различия в гор-
мональном фоне и теле, которые могут 
влиять на физические способности неза-
висимо от хромосомного набора. Во-вто-
рых, некоторые люди могут иметь различ-
ные вариации половой хромосомной стру-
ктуры, такие как химеризм или интерсекс-
условия, что усложняет однозначное опре-
деление их «половой принадлежно-сти». 
Но, можно ли назвать нынешнюю спортив-
ную среду инклюзивной, если притес-
няются права женщин-спортсме-нов? Не-
которые критики утверждают, что транс-
женщины, которые были назна-чены му-
жчинами при рождении, могут иметь 
физические преимущества, такие как бо-
льшая мышечная масса, сила и вынос-
ливость, даже после гормональной те-
рапии [6]. Это вызывает волнения среди 
женщин-спортсменок, которые чувствуют, 
что их шансы на успех могут уменьшаться. 
Женщины могут чувствовать себя изоли-
рованными и недопонятыми как в спорти-
вной среде, так и в обществе [9]. Создавая 
среду для участия трансгендеров в спорте, 
мы не неукоснительно идем к завер-
шению женского спорта. На сегодняшний 
день нет ни одного зафиксированного слу-
чая неравных условий в мужском спорте, 
что заставляет задуматься о предна-
меренности перехода в женскую катего-
рию уже сформировавшегося спортсмена 
с физическими данными от мужской кате-
гории. Для этого следует рассмотреть воз-
можности разделения спортивного мира 
на три категории в зависимости от поло-
вой принадлежности, включая интерсекс-
вариации и трансгендеров.

разработка четких критериев для 
классификации на основе хромосом, 
учитывающая как XY, так и XX хромосомы, 
а также возможные вариации (например, 
интерсекс-индивиды). Это поможет соз-
дать более справедливые условия для 
всех спортсменов. Создание отдельной 
категории может быть способом обес-
печить более инклюзивную среду для 
трансгендерных спортсменов, позволяя 
им соревноваться на равных условиях и 
без дискриминации.


Следует придерживаться правила ин-
клюзивности и равных прав, так, под-
держка инклюзивности и равенства важна 
для того, чтобы обеспечить всем спортс-
менам, независимо от их гендерной 
идентичности, возможность участвовать в 
соревнованиях. Стокгольмский консенсус 
подчеркивает важность создания спра-
ведливых условий для всех участников, 
включая разработку рекомендаций и 
практик, которые будут учитывать био-
логические, медицинские и социальные 
аспекты [10].


Индивидуальные оценки подразу-
мевают введение системы, которая учи-
тывает индивидуальные особенности каж-
дого спортсмена, включая физическую 
подготовку и результаты тестов, а не осно-
вание исключительно на гендерной иден-
тичности. Также, следует вести обсуж-
дение внутри спортивного сообщества: 
организовать открытые дискуссии с учас-
тием спортсменов, тренеров, врачей и 
экспертов по генетике для формирования 
стратегии изменения классификации.


В результате общество и спортивные 
организации сталкиваются с необходи-
мостью переосмысления традиционных 
подходов к гендерной классификации и 
выработки новых, более инклюзивных и 
справедливых стандартов. Это делает акту-
альными исследования и обсуждения о 
природе гендера и его влиянии на все 
аспекты жизни, включая спорт.

В контексте Олимпийского комитета и 
других спортивных организаций, вопросы 
о гендерной идентичности и правилах 
участия становятся всё более актуаль-
ными. Рекомендуется универсальная сис- 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УДК 616-08-06
 

ОЦЕНКА ГЕПАТОТОКСИЧНОСТИ, ИНДУЦИРОВАННОЙ ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ 
ТЕРАПИЕЙ: ПО ДАННЫМ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Бородина Е.А., Степченко М.А.

Актуальность. Развитие лекарственного гепатита является одним из наиболее частых 
отдаленных осложнений применения химиотерапии в ходе лечения онкологических 
пациентов. На формирование данного заболевания влияет множество факторов, которые 
способны усилить прогрессирование патологического процесса, к ним относятся: 
применение высоких дозцитостатических препаратов, наличие коморбидных состояний у 
больного (кахексия, ожирение), повышение гепатототоксичности при применении 
определенных комбинаций лекарственных препаратов и т.д.


Цель – сравнить развитие признаков гепатотоксичности химитерапевтических 
препаратов в группах онкологических пациентов.


Материалы и методы. В исследовании были использованы выписки из историй болезней 
449 пациентов, получающих курсы химиотерапевтического лечения в ОБУЗ «Курский 
онкологический научно-клинический центр им. Г.Е. Островерхова». Оценивались возраст, 
пол, клинические диагнозы пациентов и используемые для лечения препараты. 
Проводился корреляционный анализ между данными параметрами и их влиянием на 
функциональную активность печени, которая определялась посредством исследования 
показателей биохимического анализа венозной крови – общего билирубина, общего белка, 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ).


Результаты. На основании изменения показателей общего билирубина, общего белка, 
АСТ, АЛТ можно определить влияние различных факторов на развитие гепатотоксичности у 
пациентов, страдающих онкологическими заболеваниями.


Наиболее выраженным влиянием на метаболизм печени обладали препараты группы 
моноклональных антител, производных платины, комбинации Паклитаксел+Карбопластин, 
Цисплатин, Доцетаксел. Данные категории препаратов наиболее агрессивны относительно 
провоцирования острого повреждения клеток печени, после их применения у пациентов 
наблюдалось повышение значений общего билирубина (>20,5 мкмоль/л), АЛТ, АСТ.


Наименее выраженным гепатотоксическим влиянием на функции печении обладали 
такие препараты и их комбинации, как Доксорубицин+Циклофосфан, Циклофосфан+Вин-
кристин, Гемцитабин, Эмпэгфилграстим.


Заключение. Полученные данные позволяют сделать вывод о необходимости уточнения 
частоты и особенностей формирования лекарственных поражений печени реализации 
протективной сопроводительной терапии развитие сопутствующих состояний на фоне 
получения химиотерапевтических препаратов не только приводит к ухудшению функции 
органов, но и осложняет течение злокачественного заболевания, делая его прогноз более 
неблагоприятным. 


Ключевые слова: гепатотоксичность, противоопухолевая терапия, онкология, 
химиотерапевтическое лечение.
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ASSESSMENT OF HEPATOTOXICITY INDUCED BY ANTI-TUMOR THERAPY: 
ACCORDING THE LABORATORY INDICATORS

Borodina E.A., Stepchenko M.A.

Relevance. The development of drug-induced hepatitis is one of the most common late 
complications of chemotherapy in the treatment of cancer patients. The development of this 
disease is influenced by many factors that can enhance the progression of the pathological 
process, including: the use of high doses of cytostatic drugs, the presence of comorbid 
conditions in the patient (cachexia, obesity), increased hepatotoxicity when using certain 
combinations of drugs, etc.


Objective: to compare the development of hepatotoxicity signs in groups of cancer 
patients receiving chemotherapy, depending on the group and type of drugs, according to 
laboratory markers of liver damage.


Materials and methods. The study used extracts from the case histories of 449 patients 
receiving chemotherapy courses at the Kursk Oncology Research and Clinical Center named 
after G.E. Ostroverkhov. The following parameters were assessed: age, gender, clinical 
diagnoses of patients, drugs used for treatment. In this regard, a correlation was 
established between these parameters and their impact on the functional activity of the liver 
in specific groups of patients, which was determined by studying the indicators of 
biochemical analysis of venous blood-total bilirubin, total protein, aspartate transaminase 
(AST), alanine transaminase (ALT).


Results. The influence of various factors on the development of hepatotoxicity in patients 
suffering from cancer can be assumed based on changes in total bilirubin, total protein, AST, 
ALT. 


The most pronounced effect on liver metabolism was demonstrated by drugs of the 
monoclonal antibody group, platinum derivatives, combinations of Paclitaxel + Carboplastin, 
Cisplatin, Docetaxel. These categories of drugs are the most aggressive in terms of provoking 
acute liver cell damage; in many cases, an increase in total bilirubin values (>20.5 μmol/l) was 
observed, as well as ALT, AST. Such drugs and their combinations as 
Doxorubicin+Cyclophosphamide, Cyclophosphamide+Vincristine, Gemcitabine, Empegfilgras-
tim demonstrated the least pronounced effect on liver function. When these drugs are used 
as a line of treatment for malignant neoplasms, hepatotoxicity is not pronounced, as 
evidenced by minor changes in total bilirubin and protein, ALT and AST  in patients receiving 
therapy.


Conclusion. The obtained data allow us to conclude that it is necessary to clarify the 
frequency and characteristics of the formation of drug-induced liver damage in certain 
groups of patients and to implement protective accompanying therapy. Thus, the development 
of concomitant conditions against the background of receiving chemotherapeutic drugs not 
only leads to deterioration of organ function, but also complicates the course of malignant 
disease, making its prognosis more unfavorable.


Keywords: hepatotoxicity, antitumor therapy, oncology, chemotherapy treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Развитие лекарственного гепатита 
является одним из наиболее частых 
отдаленных осложнений применения 
химиотерапии в ходе лечения онкологи-
ческих пациентов. На формирование дан-
ного заболевания влияет множество 
факторов, которые способны усилить 
прогрессирование патологического про-
цесса, к ним относятся: применение 
высоких доз цитостатических препаратов, 
наличие коморбидных состояний у 
больного (кахексия, ожирение), повы-
шение гепатототоксичности при приме-
нении определенных комбинаций 
лекарственных препаратов, либо допол-
нительных инструментальных методов, в 
редких случаях использование средств, 
которые способны вызвать реактивацию 
вирусного гепатита (например, анти-CD20 
терапия, ромидепсин) [3, 6]. Также, следует 
отметить, что на развитие химиотерапев-
тически индуцированного повреждения 
печени может повлиять состояние органа 
до старта терапии, а именно уровень 
функциональной активности, так, умень-
шение продукции альбумина может 
привести к увеличению свободной фра-
кции лекарственных средств в крови и, 
как следствие, возрастанию вероятности 
их токсического воздействия [4, 8].


Известно также, что лекарственная 
токсичность чаще развивается у лиц 
женского пола и пожилого возраста, что 
связано со снижением клиренса лекар-
ственых средств, подвергающихся 
биотрансформации [1, 2].


Выделяют два вида лекарственно 
индуцированного поражения печени 
(ЛИПП) – токсическое и идиосинкра-
зическое.  В первом случае в основе 
развития процесса находятся четыре ме-
ханизма, среди которых: индукция 
апоптоза клеток; образование патоло-
гических метаболических веществ в 1-й 
фазе биотрансформации, что приводит к 
усилению перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) в гепатоцитах, расстройству 
функций митохондрий, гибели клетки [5, 
9]. Непрямой путь поражения печени за-
ключается в образовании ряда мета-
болитов, обусловливающих развитие 
нарушений функций органа.


Основным принципом лечения 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является прекращение химиотерапии, 
либо сокращение дозы препарата при 
невозможности прекращения лечения. 
Основной группой препаратов для 
лечения ЛИПП являются гепатопротек-
торы: N-ацетилцистеин (NAC), левокар-
нитин, холестирамин, S-аденозилме-
тионин, L-орнитина L-аспартат (LOLA), 
урсодезоксихолевая кислота, эссенциаль-
ные фосфолипиды и т.д. [1, 7]

В связи с этим сохраняется необ-
ходимость уточнения частоты и 
особенностей формирования ЛИПП в тех 
или иных группах пациентов и реализа-
ции протективной сопроводительной те-
рапии. Так, развитие сопутствующих сос-
тояний на фоне получения химиотера-
певтических препаратов не только 
приводит к ухудшению функции пора-
жаемых органов, но и осложняет течение 
злокачественного заболевания, делая его 
прогноз более неблагоприятным [6, 10].


Цель работы: сравнить развитие 
признаков гепатотоксичности в группах 
онкологических пациентов, получающих 
химиотерапевтическое лечение, в зави-
симости от группы и вида препаратов по 
данным лабораторным маркеров.

При проведении исследования были 
использованы выписки из историй 
болезней 449 пациентов, получающих 
курс химиотерапевтического лечения в 
ОБУЗ «Курский онкологический научно-
клинический центр им. Г.Е. Островерхова».  
Оценке подвергались такие признаки, как 
возраст, пол, клинические диагнозы 
пациентов, используемые для лечения 
препараты.  

В связи с этим проводилось установ-
ление корреляции между данными 
параметрами и их влиянием на функци-
ональную активность печени у конкретных 
групп пациентов, которая определялась 
посредством исследования показателей 
биохимического анализа венозной крови 
– общего билирубина, общего белка, АСТ, 
АЛТ.


Полученная сводка данных была 
обработана с помощью методов статисти-
ческого анализа с вычислением 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ



относительных величин. Определение 
корреляции и силы связи между 
показателями производилось путем 
расчета коэффициента Пирсона. Для 
проведения выборки необходимых 
показателей использовался стандартный 
пакет функций Microsoft Word и Excel.

При оценке выборки пациентов по 
показателям возраста и пола были 
сделаны следующие выводы: женщины 
составляют основную часть пациентов – 
67,9% от общего числа, мужчины – менее 
30%.


Изучение критерия возраста позволило 
выявить наиболее подверженный кон-
тингент, который составили лица в 
возрасте 60-70 лет, преимущественно 
женского пола, – 168 человек (37,5%), далее 
– лица 50-60 лет. К категории наименьшего 
риска относятся пациенты в возрасте 
20-30 лет – 0,04%.


Изменение различных показателей 
биохимического анализа крови (БАК) 
позволили сделать следующие выводы о 
влиянии локализации и особенностей 
опухоли на метаболическую активность 
печени. Так, практически во всех случаях 
отмечаются изменения показателя общего 
билирубина в сторону увеличения, что 
может сообщать о повышенном раз-
рушении эритроцитов в кровяном русле 
(характерная черта злокачественных 
новообразований (ЗНО)), а также о пов-
реждении гепатоцитов в результате 
общетоксического влияния развивающе-
гося опухолевого процесса и метастази-
рования. Наиболее выражены данные 
изменения в группе пациентов, стра-
дающих злокачественными новообра-
зованиями молочной железы (57%), легких 
(44,4%), предстательной железы (45,4%), 
яичников и матки (54%), а также толстого 
кишечника (68,6%). Подобное распре-
деление можно объяснить близостью 
расположения перечисленных органов и 
агрессивностью вследствие метастази-
рования. 


Основной задачей исследования было 
определение влияния различных 
препаратов на функциональную 
активность печени.
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Наиболее выраженным влиянием на 
метаболизм печени обладали препараты 
группы моноклональных антител, а 
именно Бевацизумаб, Авалумаб, Трасту-
зумаб, Пембролизумаб. Однако, в данном 
случае наиболее выражены изменения 
АЛТ и АСТ, так оба показателя повышены у 
31% пациентов, а также значения общего 
белка – у 20,7%. При этом, изменения 
уровня билирубина в ту или иную сторону 
у больных наблюдались редко на фоне 
приема моноклональных антител. 
Соответственно, данная группа препа-
ратов наиболее агрессивна относительно 
провоцирования острого повреждения 
клеток печени, стоит отметить, что в этом 
случае АЛТ и АСТ заметно увеличены, 
превышая 90-100 Ед/л. 


При проведении терапии оксали-
платином также отмечались выраженные 
отклонения результатов БАК от нормы. 
Так, в 17,5% случаев наблюдалось 
повышение значений общего билирубина 
(>20,5 мкмоль/л), что сообщает о 
нарушениях желчеобразовательной фун-
кции печени. Индикаторы повреждения 
органа в виде повышенных ферментов 
АЛТ, АСТ также ярко выражены при 
приеме данного оксалиплатина. Так, 
значения АСТ превышают норму в 44% 
случаев, а АЛТ – в 36,2%, что сообщает о 
токсическом и деструктивном влиянии на 
структуру печени. Исследуя синте-
тическую функцию печени посредством 
определения показателя общего белка, 
явных отклонений от нормы в сторону 
снижения не наблюдалось, однако у 10% 
пациентов выявлено превышение 
значений, что может свидетельствовать о 
наличии хронического воспалительного 
процесса в организме. Соответствующим 
уровнем гепатотоксичности обладают 
комбинации препаратов Плакси-
тел+Карбопластин, Паклитаксел+Циспла-
тин, Паклитаксел+Бевацизумаб. Особе-
нно это заметно отражается на показателе, 
характеризующем желчеобразующую 
функцию – билирубин превышает 20,5 
мкмоль/л у 56% пациентов. Изменения 
содержания АЛТ и АСТ выражены меньше, 
в 28,4% и 31,4% случаев соответственно. 
Белоксинтезирующая функция при 
приеме данных комбинаций практически 
не изменена, лишь в 8% случаев 
выявляется его гиперпродукция, что 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ



может быть обусловлено системной 
воспалительной реакцией на фоне 
онкозаболевания.
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Паклитаксел+Карбопластин, Циспла-
тин+Доцетаксел. Данные группы лекар-
ственных средств наиболее агрессивны 
отношении клеток печени. Наименее 
выраженным токсичным влиянием на 
функции печении обладали такие 
препараты и их комбинации, как Доксо-
рубицин+Циклофосфан,Циклофосфан+Ви
ннкристин, Гемцитабин, Эмпэгфил-
грастим.

Сходными значениями характеризуется 
БАК при проведении химиотерапии 
препаратом Доцетаксел. Так, значения 
билирубина превышают норму у 53% 
пациентов, АСТ и АЛТ – в 25 и 21% 
соответственно. Стоит отметить, что его 
использование приводит помимо прочего 
к снижению уровня общего белка крови – 
в 8% случаев, что может быть обусловлено 
атрофическими нарушениями печени на 
фоне лечения. 


Средним уровнем гепатотоксичности 
при сравнении с другими обладают пре-
параты Гемцитабин, комбинации Доксору-
бицин+Циклофосфан, Доксорубицин+Ци-
клфосфан+винкристин,Доксорубицин+Эм-
пэгфилграстим. При приеме данных пре-
паратов в качестве линии лечения зло-
качественных новообразований гепа-
тотоксичность выражена незначительно, о 
чем свидетельствуют незначительные из-
менения общего билирубина и белка, АЛТ 
и АСТ у пациентов, получающих терапию.


 Степень гепатотоксичности препаратов 
определяется множеством факторов, но, в 
частности, зависит от вида применяемого 
вещества и механизма его действия. 
Однако, в различных группах пациентов, в 
зависимости от диагноза, пола, возраста 
явления лекарственного поражения могут 
быть выражены по-разному. Таким 
образом, выбор наиболее безопасного 
препарата должен осуществляться 
индивидуально, с учетом особенностей 
пациента и его состояния.


Важным следствием исследования 
явления лекарственного поражения 
печени является вывод о необходимости 
получения гепатопротекторной терапии 
для сохранения функций органа и пре-
дотвращения последствий токсического 
влияния препаратов противоопухолевой 
терапии.

ВЫВОДЫ

При оценке гепатотоксического 
влияния противоопухолевых препаратов 
установлено, что метаболизм печени в 
особенности страдает при использовании 
препаратов моноклональных антител, 
производных платины, комбинаций 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 Yu Y.C., Mao Y.M., Chen C.W. CSH 
guidelines for the diagnosis and 
treatment of druginduced liver injury. 
Hepatology International. 2017;11(3):221–
41. DOI: 10.1007/s12072-017-9793-2.

19ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2024



Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2024

20

УДК 159.9072:616.89

ОСОБЕННОСТИ САМОРЕГУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ СОМАТИЗИРОВАННЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ

Ивченко А.И., Богушевская Ю.В.

Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения наблюдается 
тенденция к ежегодному росту заболеваний невротического уровня, в том числе 
соматизированных расстройств (СР). Особую актуальность приобретает вопрос изучения 
личностных особенностей данной категории больных, с целью первичной профилактики и 
снижения темпов распространения данной патологии. Изучение процессов саморегуляции 
у больных соматизированными расстройства поможет раскрыть причины возникновения, 
обосновать механизмы формирования соматизации, что необходимо для разработки 
программы психологической коррекции данной патологии.


Цель – изучить особенности саморегуляции у больных с соматизированными 
расстройствами.


Материалы и методы. Было проведено психодиагностическое обследование 43 больных с 
соматизированным расстройством (F 45.0). В качестве методов были использованы: 
клинико-психопатологический, опросник «Стиль саморегуляции поведения - 98 (СПП-98)» В. 
И. Моросановой, тест-опросник «Исследование волевой саморегуляции» А. В. Зверькова и 
Е.В. Эйдмана, а также методы математического и статистического анализа данных.


Результаты. В опроснике «Стиль саморегуляции поведения - 98» В. И. Моросановой по 
результатам исследования высокий уровень саморегуляции наблюдается у 20 (46,5%) 
испытуемых, средний – у 5 (11.6%) и низкий – у 18 (41,9%). В тесте-опросние «Исследование 
волевой саморегуляции» А. В. Зверькова и Е.В. Эйдмана анализ результатов проходил по, по 
результатам исследования высокий уровень волевой саморегуляции наблюдается у 21 
(48,9%) испытуемых, средний – у 3 (6,9%) и низкий – у 19 (44,2%).


Заключение. Общий уровень саморегуляции имеет полярные значения, либо высокие, 
либо низкие. Однако, с преимуществом в 4,6% у большинства больных в выборке высокий 
уровень саморегуляции.


Ключевые слова: соматоформные расстройства; соматизированное расстройство; 
саморегуляция
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FEATURES OF SELF-REGULATION IN PATIENTS WITH SOMATIC DISORDERS

Ivchenko A.I., Bogushevskaya Yu.V.

Relevance. According to the World Health Organization, there is a tendency for an 
annual increase in neurotic diseases, including somatized disorders (SR). Of particular 
relevance is the issue of studying the personal characteristics of this category of patients, 
with the aim of primary prevention and reducing the rate of spread of this pathology. The 
study of the processes of self-regulation in patients with somatized disorders will help to 
reveal the causes of the occurrence, to substantiate the mechanisms of formation of 
somatization, which is necessary for the development of a program for the psychological 
correction of this pathology.


Objective: to study the features of self-regulation in patients with somatized disorders.

Materials and methods. A psychodiagnostic examination of 43 patients with somatized 

disorder (F 45.0) was performed. The following methods were used: clinical and 
psychopathological, the questionnaire "Style of self-regulation of behavior - 98 (SPP-98)" by 
V. I. Morosanova, the test questionnaire "Study of volitional self-regulation" by A.V. Zverkov 
and E.V. Eidman, as well as methods of mathematical and statistical data analysis.


Results. In the questionnaire "Style of self-regulation of behavior – 98" by V. I. 
Morosanova, according to the results of the study, a high level of self–regulation is 
observed in 20 (46.5%) subjects, an average level in 5 (11.6%) and a low level in 18 (41.9%). In the 
test-questionnaire "Study of volitional self–regulation" by A.V. Zverkov and E.V. Eidman, the 
analysis of the results was carried out according to the results of the study, a high level of 
volitional self–regulation was observed in 21 (48.9%) subjects, average - in 3 (6.9%) and low - 
in 19 (44.2%).


Conclusion. The overall level of self-regulation has polar values, either high or low. 
However, with an advantage of 4.6%, the majority of patients in the sample have a high level 
of self-regulation.


Keywords: somatoform disorders; somatized disorder; self-regulation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным Всемирной организации 
здравоохранения заболевания невроти-
ческого круга, к которым относится 
соматизированное расстройство, ежегод-
но увеличивает свою распространенность. 
С целью первичной профилактики данной 
нозологии и снижения темпов развития 
неблагоприятной динамики необходимо 
сделать упор на исследование премор-
бидных особенностей личности изучае-
мой категории больных. Высокий уровень 
саморегуляции, являясь протектором 
невротизации личности, выступает одним 
из критериев здоровой личности и 
повышает ее жизнестойкость. Под 
саморегуляцией понимается процесс при 
благоприятном течение которого 
личностью достигается психологических 
комфорт, субъективное состояние 
спокойствия, гармонизация психических 
процессов. Изучение саморегуляции у 
больных соматизированными расстройст-
ва поможет раскрыть причины возник-
новения, обосновать механизмы форми-
рования соматизации, что необходимо для 
разработки программы психологической 
коррекции данной патологии.


Целью настоящего исследования явля-
лось изучение особенностей саморегу-
ляции у больных с соматизированными 
расстройствами.

Было проведено психодиагностическое 
обследование 43 больных с соматизирова-
нным расстройством, проходящих стацио-
нарное лечение в психосоматическом 
отделении ОБУЗ «Курская областная 
клиническая наркологическая больница». 
Обследованные больные не имели 
сопутствующей соматической патологии и 
признаков органического поражения 
нервной системы. В качестве методов 
были использованы: клинико-психопато-
логический, опросник «Стиль саморегу-
ляции поведения - 98 (СПП-98)» В. И. 
Моросаевой [5], тест-опросник «Исследо-
вание волевой саморегуляции» А. В. 
Зверькова и Е.В. Эйдмана [7], а также 
методы математического и статистичес-
кого анализа данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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Шкалы

Scale

46,5

46,5

Планирование

Planning

Моделирование

Modeling

Программирование

Programming

Оценка результатов

Evaluation of results

Гибкость

Flexibility

Самостоятельность

Independence

Результаты

Results

Высокий

High level

Средний

Average level

Низкий

Low level

Абс. значение

Abs. value

Абс. значение

Abs. value

Абс. значение

Abs. value

% % %

21

21

18

18

20

20

48,9

48,9

41,9

41,9

5

7

9

6

13

9

11,6

16,2

20,9

13,9

30,2

20,9

17

18

14

16

12

14

39,5

41,9

32,6

37,2

27,9

32,6

Таблица 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования с 
помощью опросника авторства В.И. 
Моросановой высокий уровень 
саморегуляции наблюдается у 46,5% 
испытуемых, средний – у 11.6% и низкий – у 
41,9%, распределение по каждой из шкал 
представлены ниже в Таблице 1.



Показатели большинства изучаемых 
шкал демонстрируют полярность распре-
деления показателей личностных особен-
ностей больных. У 48,9% испытуемых 
сформирована потребность в осознанном 
планировании и устойчивости поставлен-
ных целей, у 39,5% способность к 
планированию развита слабо, а 
поставленные цели подвержены частой 
смене и редко бывают достигнуты. С 
одинаковой частотой (по 41,9%) зафик-
сированы способности больных выделять 
главные условия достижения целей в 
будущем, моделировать картину будущего 
успеха и тех, кто сделать этого не в 
состоянии. У 46,5% всех обследованных 
обнаружена сформированная потреб-
ность в продумывание планов действий, 
однако, у 32, 6% больных СР такой 
потребности нет. Объективно оценить 
результат проделанной ими работы 
способны 48.9% участников исследования. 
Заниженная, либо завышенная собствен-
ная оценка своей деятельности зафик-
сирована у 37,2% пациенток. Пластичность 
регуляторных процессов выявляется в 
41,9% случаев, а 27,9% больных чувствуют 
неуверенность в быстро меняющихся 
обстоятельствах, не способны адаптиро-
ваться к ним. Автономностью в органи-
зации собственной деятельности обла-
дают 46,5% больных,  в то  время  как  32,6% 

зависимы от мнения и оценок окружаю-
щих и не могут принимать решения 
самостоятельно.

В тесте-опросние «Исследование воле-
вой саморегуляции» А. В. Зверькова и Е.В. 
Эйдмана анализ результатов проходил по 
трем показателям: индекс волевой 
саморегуляции, индекс настойчивости и 
индекс самообладания, распределение по 
которым отражено в Таблице 2.

Как и в предыдущем опроснике в 
шкалах наблюдается полярность в 
распределении показателей: 48,9% обсле-
дованных можно охарактеризовать как 
эмоционально зрелых, активных, незави-
симых, в то время как 44,2% испытуемых 
по этой же шкале продемонстрировали 
эмоциональную неустойчивость, рани-
мость, неуверенность в себе. У 48,9% 
наблюдается тенденция к выстраиванию 
четкого плана выполнения деятельности и 
мобилизации внутренних ресурсов для 
достижения намеченныхцелей.А 41,9% 
женщин с соматизированными расстройс-
твами характеризуются лабильностью, 
неуверенностью и импульсивностью в 
принятии решений. Хорошо владеют 
собой в сложных ситуациях, не боятся 
неизвестности 46,5% больных, а вот 41,9%, 
по той же шкале, импульсивны, обидчивы, 
непостоянны в своих планах и 
намерениях.
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Таблица 2.

Шкалы

Scale

Результаты

Results

Высокий

High level

Средний

Average level

Низкий

Low level

Абс. значение

Abs. value

Абс. значение

Abs. value

Абс. значение

Abs. value

% % %

20

48,9

48,9

46,5

3

4

5

6,9

9,2

11,6

19

1
8

1
8

44,2

41,9

41,9

Индекс волевой 
саморегуляции


Volitional Self-Regulation 
Index

Индекс настойчивости

Persistence Index

Индекс самообладания

Self-control Index

21

21



ВЫВОДЫ

В ходе проведенного исследования 
были установлены основные особенности 
саморегуляции у больных с соматизиро-
ванными расстройствами, а именно: 
общий уровень саморегуляции имеет 
полярные значения, либо высокие, либо 
низкие. Однако, с преимуществом в 4,6% у 
большинства больных в выборке высокий 
уровень саморегуляции по результатам 
опросника «Стиль саморегуляции поведе-
ния - 98» В. И. Моросановой. В выборке с 
преимуществом в 4,7% у большинства 
больных выявлен высокий уровень 
волевой саморегуляции по результатам 
теста-опросника «Исследование волевой 
саморегуляции» А. В. Зверькова и Е.В. 
Эйдмана.


Полученные результаты помогают 
раскрыть механизмы формирования 
соматизированных расстройств и должны 
быть учтены при составлении программы 
психологической коррекции в комплекс-
ном лечении изучаемой патологии.

 Богушевская Ю.В., Васильева А.В., 
Ивченко А.И. Внутренняя картина бо-
лезни и модели отношения к лечению у 
женщин с соматизированными рас-
стройствами. Консультативная психо-
логия и психотерапия. 2023;31(4):105-124. 
DOI: 10.17759/cpp.202331040

 Васильева А.В. Проблемы женского 
психического здоровья – междисцип-
линарный ракурс. Российский меди-
цинский журнал. 2018;10:51-54

 Караваева Т.А., Васильева А.В. Сомато-
формные расстройства. Психотерапия. 
М.: Издательская группа «ГЭОТАР-Ме-
диа», 2022. 864 с. DOI:10.33029/9704- 
6485-4-VKN-2022-1-86

 Моросанова В. И. Бондаренко И. Н. 
Диагностика саморегуляции человека. 
Психологический ин-т РАО. М.: Когито-
Центр, 2015. 297 с

 Незнанов Н.Г., Васильева А.В., Салагай 
О.О. Роль психотерапии как медицин-
ской специальности, в общественном 
здоровье. Общественное здоровье. 
2022;2(2):40-57. DOI:10.21045/2782-1676- 
2022-2-2-40-5

 Погосов А. В., Николаевская А. О. 
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соматизированных психических рас-
стройств с сердечно-сосудистыми про-
явлениями у больных городской поли-
клиники. Сибирский вестник психиат-
рии и наркологии. 2017;2(95):67-72. EDN: 
YUBURR

 Эйдман Е. В. Волевая регуляция 
деятельности в условиях предельных 
физических напряжений. Диссертация 
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19.00.01. М.: 1986. 275 с
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Based Psychotherapies. 2020;20(2):51-66 
DOI: 10.24193/jebp.2020.2.1

 Lipowski Z.J. Somatization: a borderland 
between medicine and psychiatry. 
Canadian Medical Association Journal. 
1986;135(6):609-61

 Mayou R., Kirmayer L. J., Simon G., Kroen-
ke K., Sharpe M. Somatoform Disorders: 
Time for a New Approach in DSM-V.  Am. 
J. Psychiatry. 2015;162:847-855.
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АНАЛИЗ ОДНОНУКЛЕОТИДНОГО ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ ФОЛАТНОГО ЦИКЛА У 
ПАЦИЕНТОК С НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ

Канищева С.Е., Комкова Г.В., Шевцова В.В.
Курский государственный медицинский университет (КГМУ)


305041, Курск, ул. К. Маркса, 3, Российская Федерация

Актуальность. Наиболее распространенным осложнением гестации в наши дни является 
невынашивание беременности (НБ) на ранних сроках. НБ в 15% случаев сопровождается 
полиморфизмом генов системы свертывания крови и фолатного цикла.


Цель – провести оценку наличия однонуклеотидного полиморфизма (ОНП) фолатного 
цикла у пациенток с привычным невынашиванием беременности.


Материалы и методы. Материалом для исследования являлась венозная кровь. 
Выделение ДНК осуществлялось из 50 мкл цельной крови, с помощью набора РеалБест-
Генетика ДНК-экспресс (Вектор-Бест). Определение однонуклеотидных полиморфизмов 
генов системы свертывания крови и фолатного цикла осуществлялась методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. Выборка состояла из 2 
нозологических групп: женщин с отягощенным семейным анамнезом (ОСА), женщин с 
отягощенным акушерским анамнезом (ОАА), обратившихся в МГК (медико-генетическая 
консультация) г. Курска в 2023 году.


Результаты. В ходе работы анализировался однонуклеотидный полиморфизм генов MTR, 
MTRR, MTHFR. Выявлено, что гомозиготная полиморфная аллель гена МТRR – G/G – более 
распространена в группе с ОАА, гетерозиготная аллель – А/G – в группе с ОСА. Гомозигота 
по аномальному полиморфизму в гене MTHFR C677T чаще встречается в группе с ОАА, 
гетерозигота «аллели риска» – C/T – в группе с ОСА. Выявлено, что гетерозиготное состояние 
гена MTHFR А1298С – А/С – в нозологических группах одинаково распространено в группах с 
ОАА и ОСА, гомозиготная «аллель риска» – А/С – преобладает в группе с ОСА.


Заключение. Полиморфизм в структуре генов фолатного цикла определяет нарушение 
биохимических процессов, предрасполагающих к невынашиванию беременности. 
Проведенные исследования свидетельствуют о том, что однонуклеотидный полиморфизм 
генов фолатного цикла может оказывать синергетический эффект на риск развития 
тромбозов, невынашивания беременности и ВПР плода.


Ключевые слова: фолатный цикл, однонуклеотидный полиморфизм, невынашивание 
беременности, ПЦР в реальном времени.
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ANALYSIS OF SINGLE NUCLEOTIDE POLYMORPHISM OF FOLATE CYCLE GENES IN 
PATIENTS WITH MISTARRIAGE OF PREGNANCY MISSIONS

Kanishcheva S.E., Komkova G.V., Shеvtsova V.V.
Kursk State Medical University (KSMU)


305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Relevance. The most common gestational complication nowadays is early pregnancy 
failure (EPF). The development of pregnancy failure in 15% of cases is accompanied by 
polymorphism of genes of the blood coagulation system and folate cycle.


Objective: the article presents the results of assessing the presence of single nucleotide 
polymorphism (SNP) of the folate cycle in patients with recurrent miscarriage.


Materials and methods. The material for the study was venous blood. DNA was isolated 
from 50 μl of whole blood using the RealBest-Genetics DNA-express kit (Vector-Best). 
Determination of single nucleotide polymorphisms of the genes of the blood coagulation 
system and the folate cycle was carried out using the polymerase chain reaction method in 
real time. The sample consisted of 2 nosological groups: women with a family history (FHA), 
women with a family history (OFA), who applied to the MGK (medical genetic consultation) in 
Kursk in 2023.


Results. During the work, single nucleotide polymorphism of the MTR, MTRR, MTHFR genes 
was analyzed. It was revealed that the homozygous polymorphic allele of the MTRR-G/G gene 
is more common in the group with OAA, the heterozygous allele – A/G – in the group with 
OSA. Homozygote for abnormal polymorphism in the MTHFR C677T gene is more common in 
the group with OAA, heterozygote “risk allele” – C/T – in the group with OSA. It was revealed 
that the heterozygous state of the MTHFR A1298C gene – A/C – in nosological groups is 
equally common in the groups with OAA and OSA, the homozygous “risk allele” – A/C – 
predominates in the group with OSA.


Conclusion. Polymorphism in the structure of folate cycle genes determines the 
disruption of biochemical processes that predispose to miscarriage. Conducted studies 
indicate that single nucleotide polymorphisms of folate cycle genes can have a synergistic 
effect on the risk of developing thrombosis, miscarriage and congenital birth defects.


Keywords: folate cycle, single nucleotide polymorphism, miscarriage, real-time PCR.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Согласно статистике Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 
эмбриональные потери вследствие невы-
нашивания беременности (НБ) отражают 
состояние репродуктивного здоровья на-
селения. Частота самопроизвольного пре-
рывания гестации варьируется от 15% до 
20% всех беременностей [2, 4]. В нас-
тоящее время у пациенток с привычным 
невынашиванием беременности (ПНБ) ак-
тивно проводится исследование однону-
клеотидного полиморфизма генов систе-
мы свертывания крови. Полиморфизм 
данных генов влияет на функцию фер-
ментов и белков, участвующих в процессе 
свертывания крови. Полиморфизм генов, 
кодирующих ферменты фолатного цикла, 
приводит к нарушению усвоения фолатов 
и к развитию фолатной недостаточности. 
Нарушение метаболизма фолатов оказы-
вает воздействие на увеличение ошибок 
хромосомной сегрегации и способствует 
аномальной генной экспрессии. Данные 
процессы увеличивают рост гомоцистеина 
в плазме крови и приводят к гиперго-
моцистеинемии (ГГЦ), что увеличивает 
риск осложненного хода беременности [5]. 
Увеличение активности фермента может 
быть причиной развития гиперкоагуляции 
– повышенной свертываемости крови – 
тромбы могут образовываться в плаценте, 
нарушая кровоснабжение плода и при-
водя к выкидышу. В свою очередь, сни-
жение активности фермента оказывает 
воздействие на развитие гипокоагуляции 
– сниженной свертываемости крови – что 
увеличивает риск возникновения крово-
течение во время беременности и яв-
ляется опасным для матери и плода [4].

цикла осуществлялась методом полимера-
зной цепной реакции (ПЦР) в режиме 
реального времени с детекцией кривых 
плавления с помощью набора РеалБест-
Генетика Гемостаз.

Принцип метода основан на амплифи-
кации выделенного участка ДНК человека 
и последующей детекцией кривых плав-
ления продуктов ПЦР и специфических 
зондов. Процесс амплификации заклю-
чается в повторяющихся циклах: темпера-
турная денатурация ДНК – матрицы, отжиг 
праймеров с комплементарными после-
довательностями ДНК – матрицы, синтез 
комплементарной цепи этих праймеров 
Taq-полимеразой [1, 6]. Последующий эта-
пом является сравнение положительного 
контроля со специфическим геном и 
выявление результата на монитор в виде 
двух кривых. Для анализа каждого образца 
используется 4 стрипированные пробир-
ки с ГРС 1, 2, 3, 4, в каждой из которых осу-
ществляется амплификация ДНК и детек-
ция кривых плавления трёх генетических 
полиморфизмов (таб. 1).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе ме-
дико-генетической консультации города 
Курска. Материалом для исследования яв-
лялась венозная кровь. Выделение ДНК 
осуществлялось из 50 мкл цельной крови, 
с помощью набора РеалБест-Генетика 
ДНК-экспресс (Вектор-Бест). Определение 
однонуклеотидных полиморфизмов генов 
системы свертывания  крови  и  фолатного 

Далее выбираются каналы детекции 
«FAM», «НЕХ» и «ROX» кривых плавления 
дуплексов специфичного зонда и проду-
кта амплификации для регистрации одно-
нуклеотидных полиморфизмов. Програм-
мируется положение пробирок с иссле-
дуемыми и контрольными образцами сог-
ласно инструкции к используемому при-
бору и запускается программа, позволяю-
щая  провести  реакцию  амплификации  с 

Пробирка

MTR, MTRR, MTHFR

F5, MTHFR, F7

ITGA2, F2, F13

ITGB3, FGB, PAI-1

ГРС1

ГРС2

Анализ 
полиморфизма в 

генах

ГРС3

ГРС4

Таблица 1. Анализ полиморфизма 

генов в соответствии с ГРС



дальнейшей регистрацией флуоресцен-
тных сигналов кривых плавления [8]. Гово-
ря об учете результатов, для КО1 в каждой 
ГРС 1-4 во всех каналах детекции «FAM», 
«НЕХ» и «ROX» программа фиксирует нали-
чие одного пика плавления, соответст-
вующего генотипу «Нормальная гомози-
гота», и определяет значение температуры 
плавления. КО1 должен определяться как 
генотип «Нормальная гомозигота» по всем 
12 полиморфизмам. Для КО2 в каждой ГРС 
1-4 во всех каналах детекции «FAM», «НЕХ» 
и «ROX» программа фиксирует наличие 
одного пика плавления, соответствующего 
генотипу «Мутантная гомозигота», и опре-
деляет значение температуры плавления. 
К02 должен определяться как генотип 
«Мутантная гомозигота» по всем 12 поли-
морфизмам. Во время анализа резуль-
татов определения полиморфизмов в ге-
нах системы свертывания крови и фолат-
ного цикла человека для каждого иссле-
дуемого образца в ГРС 1-4 во всех каналах 
детекции «FAM», «НЕХ» и «ROX» фикси-
руется один (если гомозиготное носитель-
ство) или два (если гетерозиготное носите-
льство) пика плавления и определяются 
их температуры [3, 7]. Затем определяется 
генотип по каждому из 12 полиморфизмов 
в соответствии с полученными темпера-
турами пиков плавления для КО1 и КО2. 
Соответствие результатов анализа однону-
клеотидного полиморфизма представлено 
в таблице 2.
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Таблица 2. Результаты анализа ОНП

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Выборка была разделена на 2 нозоло-
гические группы. Первая – включала в 
себя женщин с отягощенным семейным 
анамнезом (ОСА), которая составляла 47% 
от всех исследуемых. В данную группу 
вошли пациентки, в семье которых прос-
леживались патологии сердечно-сосудис-
той системы (такие как, тромбофилия, по-
дострый тромбоз глубоких вен, ишемичес-
кий инсульт), эндокринной системы (на-
пример, сахарный диабет) и пациентки с 
наследственными генетическими заболе-
ваниями. Вторую группу составили жен-
щины с отягощенным акушерским анам-
незом (ОАА). Процентное распределение 
нозологической группы – 53% от всех ис-
следуемых. В группу с ОАА вошли пациен-
тки, в анамнезе которых присутствовали 
самопроизвольное прерывание гестации, 
первичное и вторичное бесплодие, врож-
денные пороки развития (ВПР) плода.

Далее проводился анализ заключений 
ПЦР-тестирования и статистическая  обра-

Оценка фолатного цикла включала оце-
нку однонуклеотидного полиморфизма по

В ходе исследования были проанализи-
рованы результаты ПЦР-тестирований 70 
женщин с привычном невынашиванием, 
средний возраст которых составил 32±10,5 
года, обратившихся в МГК г. Курска за 2023 
год.

-ботка полученных данных – процентного 
соотношение, сравнение групп по t-крите-
рию Стьюдента.

Пробирка

ГРС1

«FAM»

MTR 66 

A/G

MTRR1298 

A/C

MTHFR2756 

A/G

F5 10976 

G/A

F7677 

C/T

MTHFR

FGB -675 

5G/4G

PAI-11565 

T/C

ITGB3-455 

G/A

1691 

G/A

«ROX»«HEX»

ГРС2

ГРС3

ГРС4

КАНАЛ ДЕТЕКЦИИ

Ген Полимо-

рфизм

Полимо-

рфизм

Полимо-

рфизм

ГенГен

ITGA2 807 

C/T

F2 F1320210 

G/A

103 

G/T



каждому из 4 генов фолатного цикла. В 
ходе анализа у каждого из них были выде-
лены 3 аллели – «нейтральная гомозигота», 
«гетерозиготная аллель риска» и «гомози-
готная аллель риска». Как было выявлено, 
«нейтральная аллель» каждого гена не вы-
зывает изменения активности фермента и 
не оказывает патологического воздейст-
вия на организм. При гетерозиготном но-
сительстве «аллели риска», в большинстве 
случаев, наблюдается незначительное 
снижение активности фермента. В свою 
очередь, гомозиготная «аллель риска» 
оказывает значительное влияние на функ-
циональную активность, кодирующего 
данным геном, фермента.
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-цистеина в крови, что является фактором 
риска развития тромбозов и атеросклеро-
зов; отслойке плаценты; возможно само-
произвольное прерывание беременности 
или развитие внутриутробной гипоксии 
плода. Также повышается риск развития 
опухоли молочной железы и яичников [2, 
6]. В процессе исследования распростра-
нения полиморфизма гена MTHFRC677T, 
установили, что гомозиготная нейтральная 
аллель (C/C) является одинаково распрост-
раненной в двух нозологических группах – 
45% (группа с ОСА) и 46% (группа с ОАА). 
Процентное распределение гетерозигот-
ной аллели (C/T) в первой нозологической 
группе составило 43%, в то время как во 
второй – 32%. Гомозиготная аллель риска в 
группе пациенток с ОСА менее распрос-
транена, в отличие от группы с ОАА, 
составили 12% и 22% соответственно.


Первым был проанализирован ген 
MTRR A66G, кодирующий фермент метио-
нин-синтаза-редуктаза, который участвует 
в биохимических реакциях, связанных с 
переносом метильной группы, обеспечи-
вающих превращение гомоцистеина в ме-
тионин. Кофактором фермента является 
кобаламин (предшественник витамина 
В12). Полиморфизм в гомозиготном состоя-
нии проявляется в виде снижения актив-
ности фермента в 4 раза по сравнению с 
нормой. Данный процесс приводит к по-
вышению уровня гомоцистеина и увели-
чению риска развития дефектов нервной 
трубки [9, 10].


В ходе исследования было установлено, 
частота распространения нейтральной ал-
лели гена MTRR A66G в группах с ОСА и 
ОАА равна 12% и 14% соответственно. 
Аллель A/G, вызванная заменой аденина 
на гуанин, в первой нозологической 
группе составила 58%, а во второй – 51%. В 
показателях распространения гомозигот-
ной аллели риска установлено наиболь-
шее значение в группе с ОАА, чем в 
группе – с ОСА, процентное распределе-
ние – 35% и 30% соответственно.


Вторым был проанализирован ген 
MTHFR C677Т, который кодирует внутри-
клеточный фермент метилентетрагидро-
фолатредуктаза, обеспечивающий превра-
щение фолиевой кислоты и фолата в его 
активную форму L-метилфолат, необходи-
мого для метилирования витамина В12 и 
дальнейшего переноса метильной группы 
на гомоцистеин. Полиморфизм в гомози-
готном состоянии снижает активность 
фермента на 30-70% [9]. Данный процесс 
обуславливает в увеличении уровня  гомо-

Исследование третьего гена фолатного 
цикла MTHFR A1298C показало, что его 
полиморфизмом проявляется в замене 
аденина на цитозин и приводит к незна-
чительному снижению активности ферме-
нта метилтетрагидрофолатредуктазы. Дан-
ный процесс повышает концентрацию го-
моцистеина в крови и уменьшает уровень 
фолата [7, 8, 10].


Анализируя частоту распространения 
полиморфизма данного гена фолатного 
цикла, установили, что гомозиготная ал-
лель гена MTHFRA1298C встречается реже 
в двух нозологических группах, по сравне-
нию с двумя другими аллелями. Наиболее 
распространена аллель C/C в первой но-
зологической группе – 9%, во второй сос-
тавила 5%. Гетерозиготная аллель риска 
одинаково распространена в двух нозоло-
гических группах – 55% (в группе с ОСА) и 
54% (в группе с ОАА). Процентное распре-
деление нейтральной аллели в первой 
группе составило 36%, во второй – 41%.


Ген MTR A2756G кодирует цитоплазма-
тический фермент метионинсинтаза, ката-
лизирующий процесс превращения гомо-
цистеина в метионин, используя тетрагид-
рофолат. Полиморфизм заключается в за-
мене аденина на гуанин в последователь-
ности ДНК гена MTR. ОНП приводит к 
торможению превращения гомоцистеина 
в метионин, уменьшению концентрации 
метионина и накоплению гомоцистеина в 
кровотоке, что оказывает повреждающее 
действие на стенки  сосудов и  приводит  к 



разрыву эндотелия. Также повышается 
риск недоразвития нервной трубки, орга-
нов мочеполовой системы, сердца у пло-
да, риск рождения детей с синдромом 
Дауна, расщелиной верхней губы и неба. 
Повышается вероятность развития атеро-
склероза и тромбоза [1, 3].
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полиморфизма системы свертывания кро-
ви и фолатного цикла позволяет значи-
тельно повысить шансы на успешную бе-
ременность и рождение здорового ребен-
ка.

Анализ однонуклеотидного полимор-
физма четвертого гена фолатного цикла – 
MTR A2756G показал, что в двух нозоло-
гических группах нейтральная аллель гена 
наиболее распространена и составила 
73% в группе пациентов с ОСА и 65% в 
группе с ОАА. Гетерозиготная аллель гена 
встречается в группе с ОСА и в группе с 
ОАА в соотношении 24% и 35% соответ-
ственно. Гомозиготная аллель риска – G/G – 
в группе с ОАА отсутствует (0%), а в группе 
с ОСА составила 3%.


В ходе исследования выявлено, что 
однонуклеотидный полиморфизм генов 
(ОНП) фолатного цикла приводит к нару-
шению фолатного статуса организма и не-
гативно влияет на гисто- и органогенез 
плода беременной женщины. Выявлено, 
что гомозиготная полиморфная аллель 
гена МТRR – G/G – более распространена в 
группе с ОАА (35%>30%), гетерозиготная 
аллель – А/G – в группе с ОСА (58%>51%). 
Гомозигота по аномальному полиморфиз-
му в гене MTHFR C677T чаще встречается в 
группе с ОАА (22%>12%), гетерозигота «ал-
лели риска» – C/T – в группе с ОСА 
(43%>32%). Выявлено, что гетерозиготное 
состояние гена MTHFR А1298С – А/С – в 
нозологических группах одинаково расп-
ространено (ОСА – 55%, ОАА – 54%), гомо-
зиготная «аллель риска» – А/С – преобла-
дает в группе с ОСА (9%>5%).

ВЫВОДЫ

Полиморфизм в структуре генов фолат-
ного цикла определяет нарушение биохи-
мических процессов, предрасполагающих 
к невынашиванию плода. Проведенные 
исследования свидетельствуют о том, что 
однонуклеотидный полиморфизм генов 
системы свертывания крови и фолатного 
цикла может оказывать синергетический 
эффект на риск развития тромбозов, невы-
нашивания беременности и ВПР плода. 
Комплексный подход к диагностике и ле-
чению ПНБ  с  учетом   однонуклеотидного 
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ  КОРОНАРНОГО СТЕНТИРОВАНИЯ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ СТЕНТА С ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПОКРЫТИЕМ И БЕЗ НЕГО

Мазалова Д.А.,Суковатых Б.С.

Цель – оценить результаты лечения больных после проведения коронарного 
стентирования с применением стента с лекарственным покрытием и без него.


Материалы и методы.  Исследование проводилось среди 23 пациентов со стенокардией, 
поделенных на две однородные статистические группы. В первую группу входило 12 
пациентов, которым было проведено стентирование коронарных артерий с 
использованием обычных металлических стентов. Вторую группу составило 11 пациентов, им 
также провели стентирование коронарных артерий, но уже с применением лекарственных 
стентов Cypher. В исследовании участвовали только пациенты, прошедшие  специальное 
обследование. Был проведен анализ результатов лечения по 4-х бальной шкале.


Результаты.  По данным анализа результатов лечения по 4-х бальной шкале можно судить 
о том, что коронарное стентирование с использованием лекарственного стента 
эффективнее на 11%, чем коронарное стентирование обычным металлическим стентом, так 
как оценка «отлично» у больных 2-й группы составила  36% что на 11 % выше, чем у 1 группы, а 
оценка «хорошо» составила в обоих группах 45%. Коронарное стентирование с обычным 
металлическим стентом на 18% хуже, чем стентирование с применением лекарственного 
стента, так как в 1-й группе оценка «удовлетворительно» составила 25%, а во 2-й группе – 18%, 
а оценка «неудовлетворительно» в 1-й группе равна 8%, во 2-й группе – 0%.


Заключение.  Стенты с лекарственным покрытием более эффективны при лечении 
стенозов коронарных артерий.


Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарное стентирование, 
лекарственный стент.
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EVALUATION OF THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS AFTER CORONARY STENTING 
WITH AND WITHOUT A DRUG-COATED STENT

Mazalova D.A., Sukovatykh B.S.

Objective – to evaluate the results of treatment of patients after coronary stenting with 
and without a drug-eluting stent.


Materials and methods. The study was conducted among 23 patients with angina pectoris, 
divided into two homogeneous statistical groups. The first group included 12 patients who 
underwent stenting of the coronary arteries using conventional metal stents. The second 
group consisted of 11 patients; they also underwent stenting of the coronary arteries, but 
using Cypher medicinal stents. Only patients who underwent a special examination 
participated in the study. An analysis of the treatment results was carried out on a 4-point 
scale.


Results.  According to the analysis of treatment results on a 4-point scale, it can be judged 
that coronary stenting using a medicated stent is 11% more effective than coronary stenting 
with a conventional metal stent, since the “excellent” rating in patients of group 2 was 36% 
which is 11% higher than in group 1, and the “good” rating was 45% in both groups. Coronary 
stenting with a conventional metal stent is 18% worse than stenting with a drug stent, since 
in the 1st group the “satisfactory” rating was 25%, and in the 2nd group – 18%, and the 
“unsatisfactory” rating in 1 in the 2nd group it is 8%, in the 2nd group – 0%.


Conclusion.  Drug-eluting stents are more effective in treating coronary artery stenosis.

Key words: coronary heart disease, coronary stenting, drug stent.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сердечно-сосудистые заболевания яв-
ляются одной из наиболее частых причин 
летального исхода во всем мире. По 
данным ВОЗ каждый год по этой причине 
умирает 17,9 миллионов человек [1]. Самой 
распространенной причиной смерти 
является ишемическая болезнь сердца. К 
основной группе риска развития 
стенокардии относят людей пожилого 
возраста [6]. Коронарное стентирование – 
эндоваскулярный метод лечения коронар-
ного тромбоза, направленный на восста-
новление проходимости пораженных 
участков коронарных артерий  [2].  В 
данном исследовании рассмотрена 
эффективность и наличие преимуществ 
лекарственного стента.

Результаты клинических исследований 
показали, что независимо от группы, 
наблюдается общая слабость, одышка, 
перебои в работе сердца [3]. В 
большинстве случаев также отмечается 
гипертония и тахикардия (Табл. 1).


Результаты лабораторных исследова-
ний представлены в таблице 2.


Результаты лабораторных исследова-
ний показали, что в двух группах наиболее 
часто встречается лейкоцитоз, гиперли-
пидемия и гиперхолестеринемия, а также 
иногда гипергликемия [10,7], (Табл. 2).


Результаты инструментальных исследо-
ваний представлены в таблице 3. 


По данным инструментальных исследо-
ваний, можно судить о преимуществе 
лекарственных стентов над обычными 
металлическими. Это подтверждает их 
наиболее поздний тромбоз [8], (Табл. 3).


Был проведен анализ результатов 
лечения вышеуказанной выборки пациен-
тов по 4-хбалльной шкале, где детали 
распределения по шкалам следующие: 
Отличный (субъективных симптомов забо-
левания нет; медикаментозное лечение, 
не требуется; больной трудоспособен); 
 Хороший: (есть незначительные субъек-
тивные симптомы заболевания; медика-
ментозное лечение, не требуется; больной 
трудоспособен); Удовлетворительный: 
(субъективные симптомы заболевания 
выражены; требуются медикаментозное 
лечение; снижение работоспособности); 
Неудовлетворительный: (субъективные 
симптомы заболевания выражены; 
требуются медикаментозное лечение; 
больной не трудоспособен; инвалид-
ность).

Анализ 23 историй болезни пациентов с 
диагнозом «Ишемическая болезнь серд-
ца» на период с 2021 по 2024 год. Больные 
были разделены на 2 группы. 1 группа – 12 
больных, которым было проведено 
стентирование коронарных артерий с 
использованием обычных металлических 
стентов, 2 группа – 11 больных, которым 
было проведено также стентирование 
коронарных артерий, но уже с приме-
нением лекарственных стентов Cypher. 
Возраст исследуемых больных находится и 
промежутке от 30 до 80 лет.


При поступлении больных выполнялось 
стандартное, а также специальное лабора-
торное и инструментальное обследование 
признаков стенокардии.


Результаты клинических исследований 
представлены в таблице 1.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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Симптом 1 группа (n=12) 2 группа (n=11)

Одышка

Общая слабость

Гипертония

Тахикардия

Отеки

Перебои в работе сердца

8 (66%) 6 (54%)

8 (73%)

8 (73%)

3 (27%)

5 (46%)

9 (81%)

10 (83%)

9 (75%)

8 (66%)

4 (33%)

7 (58%)

Таблица 1. Результаты клинических исследований



Таблица 2. Частота встречаемости изменений лабораторных показателей
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Изменения в анализе 1 группа (n=12) 2 группа (n=11)

Гиперлипидемия

Гиперхолестеринемия

Лейкоцитоз

Гипергликемия

8 6

7

2

10

9

12

3

Таблица 3. Результаты инструментальных исследований

 Таблица 4. Анализ результатов лечения по 4-х бальной шкале

Показатели 1 группа (n=12) 2 группа (n=11)

ЭКГ (транзиторной горизонтальной 
и косонисходящей депрессии 
сегмента ST и уплощению или 

инверсии зубца Т)
Проба с физической нагрузкой, 

ЭКГ (горизонтальная или 
косонисходящая депрессия 

сегмента ST ≥ 1 мм)

Коронарография:

Рестеноз %


 

Тромбоз стента %

Необходимость  проведения 
повторной реваскуляризацияи 

миокарда

10 (83%)

9 (75%)

9 (81%)

9 (81%)

10,4%, более 
диффузный


3,1%

8%, более 
локализованный


3,6%

46%

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования представле-
ны в таблице 4.

Отличный

Хороший

Удовлетворительный

Неудовлетворительный

3 (25%) 4 (36%)

5 (45%)

0 (0%)

2 (18%)

5 (42%)

3 (25%)

1 (8%)

№ Результат лечения

1

2

3

4

ГРУППА 1 ГРУППА 2



Анализ результатов лечения по 4-х 
бальной шкале показал, что большинство 
пациентов после лечения не испытывали 
никаких расстройств. Восстановление 
двигательного режима, происходило 
спустя 3-5 часов после операции. 
Пациенты отличались хорошим. само-
чувствием, были способны к небольшой 
физической нагрузке. Однако, у некоторых 
больных наблюдались кратковременные 
кровотечения, связанные с применением 
препаратов, «разжижающих» кровь [4]. По 
данным анализа результатов лечения по 
4-х бальной шкале можно судить о том, что 
коронарное стентирование с использо-
ванием лекарственного стента эффектив-
нее на 11%, чем коронарное стентирование 
обычным металлическим стентом, так как 
оценка «отлично» у больных 2-й группы 
составила  36% что на 11 % выше, чем у 1 
группы, а оценка «хорошо» составила в 
обоих группах 45%. Коронарное стентиро-
вание с обычным металлическим стентом 
на 18% хуже, чем стентирование с приме-
нением лекарственного стента, так как в 1-
й группе оценка «удовлетворительно» 
составила 25%, а во 2-й группе – 18%, а 
оценка «неудовлетворительно» в 1-й 
группе равна 8%, во 2-й группе – 0% (Табл. 
4).


В послеоперационном периоде 
пациентам были назначены обезболиваю-
щие препараты, флеботоники, дезаг-
реганты. В целях профилактики возникно-
вения вторичной ИБС больным назна-
чались следующие препараты: ингибито-
ры АПФ, аспирин, статины [9].

Мазалова Д.А. – написание текста, 
обработка материала; 


Суковатых Б.С. – редактирование, 
дизайн окончательного варианта статьи.
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УДК 613.6.027

УТОМЛЕНИЕ И ПЕРЕУТОМЛЕНИЕ У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
 КАК ПОСЛЕДСТВИЯ УМСТВЕННОГО ТРУДА

Нараева Н.Ю., Мухамеджанова А.А., Асеев А.В., Хоченков А.А.
Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко


394036, Россия, Воронежская область, г. Воронеж, ул. Студенческая, д. 10

Цель – выявить распространенность астенического состояния у студентов 1-2 курса ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко, связанного с процессом обучения и сопровождающегося высокой 
утомляемостью, изменением настроения, повышенной раздражительностью, нарушением 
сна, головокружением, головной болью и проблемами с пищеварением, а также подбор 
собственных рекомендаций для профилактики утомления.


Материалы и методы. Применялась специализированная шкала астенического состояния 
(ШАС), используемая в большинстве исследований для оценки субъективного утомления 
респондентов, тестирование с использованием созданных на основе Yandex форм, анализ и 
интерпретация полученных данных.


Результаты. Было выявлено, что у большей части студентов отсутствует тяжёлая форма 
астении, однако у 43% респондентов отмечались легкая и умеренная формы астении. Чаще 
участники отмечали у себя наличие головных болей, общую слабость, нарушение памяти, 
что стойко снижает эффективность учебной деятельности. Также, в качестве обсуждения 
результатов исследования за основу были взяты данные источников отечественной и 
иностранной литературы, на основе которых были собраны рекомендации врачей и 
педагогов. В итоге авторами даны собственные рекомендации для наилучшей оптимизации 
учебного процесса, которые не будут пагубно влиять на психосоматическое здоровье 
обучающихся, способствуя по профилактике утомления в процессе обучения.


Заключение. Большая часть учащихся 1-2 курса адаптировалась к учебному процессу, о 
чем свидетельствует весомый процент студентов с отсутствием тяжелого астенического 
состояния, однако выявленные легкая и умеренная формы астении говорят о том, что 
студентам, несмотря на удачную адаптацию, следует соблюдать данные авторами 
рекомендации для предотвращения возможных проблем.


Ключевые слова: утомление, астения, студенты, медицинский университет, шкала 
астенического состояния (ШАС).
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FATIGUE AND OVERFATIGUE IN MEDICAL STUDENTS

AS CONSEQUENCES OF MENTAL WORK

Naraeva N.Yu., Mukhamedzhanova A.A., Aseev A.V., Khochenkov A.A.
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko


394036, 10, Studencheskaya Str., Voronezh, Voronezh Region, Russian Federation

Objective: To identify the prevalence of asthenic condition in students of the 1st-2nd year 
of N.N. Burdenko VSMU, associated with the learning process and accompanied by high 
fatigue, mood changes, increased irritability, sleep disorders, dizziness, headache and 
digestive problems, as well as the selection of their own recommendations for the 
prevention of fatigue.


Materials and methods. A specialized Asthenic State Scale (SHAS) was used, used in most 
studies to assess the subjective fatigue of respondents, testing using forms created on the 
basis of Yandex, analysis and interpretation of the data obtained.


Results. It was revealed that most of the students do not have severe asthenia, but 43% of 
the respondents had mild and moderate forms of asthenia. More often, participants noted 
the presence of headaches, general weakness, and memory impairment, which persistently 
reduces the effectiveness of educational activities. Also, as a discussion of the results of the 
study, data from sources of domestic and foreign literature were taken as a basis, on the 
basis of which recommendations of doctors and teachers were collected. As a result, their 
own recommendations were given for the best optimization of the educational process, 
which will not adversely affect the mental and somatic health of students. They were 
discussed in detail by the co-authors of this article on the prevention of fatigue in the 
learning process.


Conclusion. Most of the 1st-2nd year students have adapted to the educational process, as 
evidenced by a significant percentage of students with no severe asthenic condition, 
however, the identified mild and moderate forms of asthenia indicate that students, despite 
successful adaptation, should preferably follow the recommendations given by the authors 
to prevent subsequent ones.


Keywords: fatigue, asthenia, students, medical university, asthenic state scale (ASS).
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Утомление в настоящее время является 
распространенным феноменом среди лю-
дей всех возрастов, особенно заметно его 
проявление у студентов. Это в первую 
очередь связано со сменой социоло-
гических условий в обществе, а также с 
повышенной нагрузкой, непр-авильным 
чередованием режимов труда и отдыха, 
неверным распределением своего вре-
мени. Выполнение умственной работы 
всегда тесно связано с повышенной ра-
ботой ЦНС и психоэмоциональным на-
пряжением[1]. Студенты – еще вчерашние 
школьники, которым приходится адапти-
роваться к новым условиям процесса 
обучения и соответственно к жизни. Все 
факторы, вызывающие проблемы со здо-
ровьем, можно разделить на две основные 
группы: экзогенные и эндогенные. При-
мерами экзогенных факторов служат: 
неспособность правильно распределять 
свое время (поэтому многие студенты 
занимаются подготовкой к занятиям 
накануне вечером или ночью), несо-
блюдение режима труда и отдыха (что в 
конечном итоге приводит к переутом-
лению)[2]. Утомление в свою очередь 
бывает первичным и вторичным. При 
первичном утомлении работоспособность 
организма еще поддерживается на 
оптимальном уровне благодаря компен-
сации за счет резервных возможностей 
организма, поэтому его называют компен-
сированным, частыми его признаками 
являются нарушение координации дви-
жений, гиперемия кожи лица, потливость 
и одышка. Вторичное утомление, в свою 
очередь, является некомпенсированным, 
типичные его проявления: снижение 
продуктивности, психомоторное возбуж-
дение, нарушение концентрации и вни-
мания во время выполнения работы, 
мышечная слабость, повышенное чувство 
усталости, головные боли [4]. Также, на 
развитие такого нарушения функцио-
нального состояния влияет режим пи-
тания, проживания, микроклимат в кол-
лективе. Важно учитывать, что система-
тическое выполнение умственной и дру-
гой работы студентами при нарушении 
процессов восстановления в сочетании с 
чрезмерным психоэмоциональным возбу-
ждением будет приводить к перенапряже-
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нию нервной системы и утомлению, а при 
прогрессировании – к переутомлению 
или хронической усталости [5]. Исходя из 
вышеперечисленного, можно сделать сле-
дующий вывод: проблема поддер-жания 
достаточного уровня работо-спо-собности 
у обучающихся и предупреж-дения утом-
ления актуальна в настоящее время. 
Решение данной проблемы поз-волит 
снизить риски, которые связаны с отри-
цательным влиянием некоторых фак-
торов, возникающих в процессе обучения.

В данной статье интерпретированы 
результаты теста, проводимого среди 
студентов медицинского университета, с 
использованием ШАС (Шкала астен-
ического состояния).


Утомление – нормальное функциональ-
ное состояние организма, которое воз-
никает в процессе работы, характери-
зуется ощущением повышенной усталос-
ти, ухудшением вегетативных функций 
организма, снижением работоспособ-
ности и исчезновением этих признаков 
после отдыха [6]. Основными причинами 
утомления являются: нерегулярный отдых, 
нарушение сна, повышенная умственная 
нагрузка, неверное распределение 
времени. Систематическое выполнение 
умственной и другой работы студентами 
при нарушении процессов восстановле-
ния в сочетании с чрезмерным психо-
эмоциональным возбуждением будет 
приводить к перенапряжению нервной 
системы и утомлению, а при прогрес-
сировании соответственно к пере-
утомлению или хронической усталости [7].

Для выявления астенического сос-
тояния среди студентов была исполь-
зована Шкала астенического состояния 
(ШАС), авторами которой являются Л.Д. 
Малкова и Т.Г. Чертова.


Тестирование было проведено среди 
лиц, являющихся студентами медицинс-
кого вуза, которые дали добровольное 
согласие и достигли возраста 16 лет. Каж-
дому участнику предоставлялась специ-
альная анкета для заполнения. В дальней-
шем все тесты с отмеченными ответами 
были собраны, результаты интерпрети-
рованы в соответствии с ключами 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ



теста. Участникам на выполнение тести-
рования отводилось 30 минут. Обработка 
анкет и интерпретирование результатов 
заняло 3 дня. Важнейшим критерием, 
благодаря   которому сформированы осно-
вные выводы, являлось количество наб-
ранных баллов студентами и их интер-
претация в соответствии ключами.

При выполнении работы были за-
действованы статистический и социаль-
ный методы исследования.


При использовании статистического 
анализа использовалась шкалу астени-
ческого состояния (ШАС) на бумажном 
носителе, ответы проходили обработку с 
использование статистических критериев.

В исследовании приняло участие 142 
студента 1-2 курсов лечебного и педи-
атрического факультетов, обучающиеся в 
ВГМУ им. Н. Н. Бурденко. Каждый из 
участников выполнял тестирование до-
бровольно и анонимно, с уточнением 
пола.


По окончании анализа тестов, были 
выявлены следующие закономерности.


Отсутствие тяжелой астении выявлено у 
57% участников, слабая астения наблю-
дается у 33% опрошенных, умеренная 
астения определялась только у 10%.


Интересно, что ни у одного из учас-
тников тестирования не было выявлено 
выраженной астении.


После проведенного анализа можно 
сделать вывод, что у большей части 
протестированных студентов отсутствует 
выраженный астенический синдром. При 
интерпретации результатов чаще студенты 
отмечали наличие головных болей, общей 
слабости, проблемы с памятью. Эти об-
стоятельства снижают эффективность 
учебной деятельности студентов и в 
дальнейшем способствуют развитию утом-
ления.


После полученных результатов 
исследования потребовалось составить 
план рекомендаций для студентов, испы-
тывающих хроническое утомление.


Для профилактики утомления студен-
там были даны следующие рекомендации. 
Нормализация режима труда и отдыха: 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длительность отдыха должна быть 
достаточной – не только восстановление 
работоспособности, но и появление ре-
зерва, достижение прочного состояния 
восстановления. Добавление в режим дня 
прогулок на свежем воздухе и физических 
нагрузок более способствует нейтра-
лизации последствий утомления, чем пас-
сивный отдых [8]. Ночной сон должен быть 
не менее 7 часов ежедневно [9]. При 
исследовании материала других научных 
статей было выяснено, что ежедневный 
недосып вызывает дневную сонливость и 
стойкое снижение работоспособности.  
Также, важную роль играет правильное 
сбалансированное питание [10]. Важно 
отметить, что высокие учебные нагрузки, 
особенно в период сессии небла-
гоприятно сказываются на работо-
способности и способствуют развитию 
утомления.
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УДК 616-005.6

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ВАРИКОТРОМБОФЛЕБИТОМ

Наумова А.С., Суковатых Б.С.

Цель – оценка качества жизни больных острым варикотромбофлебитом с 
использованием формы опроса SF-36.


Материалы и методы.  В ходе исследования был проведён опрос 16 больных, 
госпитализированных в отделение сосудистой хирургии ОБУЗ «Курская городская 
клиническая больница скорой медицинской помощи». В исследовании приняли участи 16 
человек, 8 пациентов находились на лечении с диагнозом острый варикотромбофлебит, 
другие 8 больных не имели данного заболевания. Для проведения опроса был использован 
опросник SF-36, позволяющий оценить качество жизни по физическим и психическим 
составляющим здоровья. Обработка результатов производилась с использованием 
программы Microsoft Excel.


Результаты. Качество жизни больных 1 группы с острым варикотромбофлебитом снижено 
практически по всем показателям. Наибольшие различия наблюдаются по критериям, 
оценивающим физическую активность пациентов, в частности по показателю 
«интенсивность боли». Качество жизни по нему снижена на 45,45% у больных 1 группы по 
сравнению с больными 2 группы без варикотромбофлебита. В целом психическая 
составляющая качества жизни у пациентов с варикотромбофлебитом по сравнению с 
пациентами, не имеющими данного заболевания, снижена на 2,15%. Выявлено снижение 
физического компонента здоровья на 12,63% у пациентов из 1 группы.


Заключение.  Острый варикотромбофлебит снижает качество жизни пациентов, главным 
образом, ухудшая физический компонент здоровья. В связи пациенты с острым 
варикотромбофлебитом нуждаются в лечении и дальнейшей физической и психической 
реабилитации.


Ключевые слова: острый варикотромбофлебит, качество жизни, физический компонент 
здоровья, психический компонент здоровья.
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ACUTE VARICOTHROMBOPHLEBITIS: ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS

Naumova A.S., Sukovatykh B.S.

Objective: assessment of the effect of acute varicothrombophlebitis on the quality of life 
of patients using the SF-36 survey form.


Materials and methods. During the study, a survey was conducted of 16 patients 
hospitalized in the Department of Vascular Surgery of the Kursk City Clinical Hospital of 
Emergency Medical Care. Of the surveyed, 8 patients were treated with acute 
varicothrombophlebitis, the other 8 patients did not have this disease, which allowed the 
patients to be divided into two groups: group 1 – patients with varicothrombophlebitis, group 
2 – patients without varicothrombophlebitis. The SF-36 questionnaire was used to conduct 
the survey, which allows assessing the quality of life according to the physical and mental 
components of health. The results were processed using the Microsoft Excel program.


Results. The quality of life of group 1 patients with acute varicothrombophlebitis is 
reduced in almost all indicators. The greatest differences are observed in terms of criteria 
evaluating the physical activity of patients, in particular in terms of «pain intensity». The 
quality of life according to it was reduced by 45.45% in patients of group 1 compared with 
patients of group 2 without varicothrombophlebitis. In general, the mental component of the 
quality of life in patients with varicothrombophlebitis, compared with patients without this 
disease, was reduced by 2.15%, which indicates the absence of significant differences. A 
decrease in the physical component of health by 12.63% was revealed in patients from group 1.


Conclusion.  Acute varicothrombophlebitis reduces the quality of life of patients, mainly 
by worsening the physical component of health. In this regard, timely diagnosis and high-
quality treatment are very important, preventing further deterioration of the quality of life 
or normalizing it.


Key words: acute varicothrombophlebitis; the quality of life; the SF-36 questionnaire; the 
physical component of health; the mental component of health.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острый варикотромбофлебит является 
серьёзным осложнением варикозной бо-
лезни вен нижних конечностей. По 
разным данным острый варикотромбо-
флебит развивается у 30-60% больных с 
варикозным расширением вен [1, 3, 4]. 
Чаще всего (в 95% случаев) наблюдается 
поражение большой подкожной вены. 
Поражение обеих конечностей встре-
чается в 5-10% случаев. У 40% больных 
острый варикотромбофлебит рецидиви-
рует [2, 5, 8].


Острый варикотромбофлебит в свою 
очередь может привести к тромбозу глу-
боких вен нижних конечностей, что встре-
чается у 10-40% пациентов. Глубокие вены 
в большинстве случаев поражаются при 
распространении тромбов по перфо-
рантным венам голени. В связи с этим 
возникает опасность развития как тро-
мбоэмболии лёгочной артерии, которая 
встречается как осложнение острого вари-
котромбофлебита в 13% случаев. При этом 
реальная угроза тромботических осложне-
ний может быть выше и достигать 35% в 
связи с существованием бессимптомной 
формы тромбоэмболии лёгочной артерии 
[6, 7, 9].


Цель исследования – оценка качества 
жизни больных острым варикотромбофле-
битом с использованием формы опроса 
SF-36.

Опрос проводился с октября по ноябрь 
2023 года на базе отделения сосудистой 
хирургии ОБУЗ «Курская городская кли-
ническая больница скорой медицинской 
помощи». Было опрошено 16 пациентов, из 
которых 8 человек имели диагноз острый 
варикотромбофлебит, другие 8 больных 
не имели данной патологии. Таким обра-
зом, было произведено подразделение 
пациентов на две группы: первая группа – 
8 больных с диагнозом острый варико-
тромбофлебит, вторая группа – 8 пациен-
тов, находившихся в удовлетворительном 
состоянии и не имевших острого варико-
тромбофлебита. Из числа опрошенных па-
циентов в обеих группах было по трое 
мужчин (37,5%) и 5  женщин  (62,5%).  Опрос 

проводился среди пациентов в возрасте 
от 30 лет до 81 года, средний возраст 
опрошенных составил 52,88 года.

Для проведения исследования исполь-
зовался опросник SF-36, который поз-
воляет провести комплексную оценку 
качества жизни, составляющих его физи-
ческого и психического компонентов здо-
ровья. Опросник удобен для сравнения 
качества жизни у пациентов с различными 
нозологиями, а также между больными и 
здоровыми. SF-36 позволяет выбрать опти-
мальную тактику лечения, подобрать 
необходимые методы по медицинской, 
психологической и социальной реабили-
тации, оценить прогноз заболеваний [4, 6, 
10].


Опрос включает в себя 36 пунктов, 
сгруппированных по 8 показателям: «фи-
зическое функционирование», «ролевое 
функционирование, обусловленное физи-
ческим состоянием», «интенсивность бо-
ли», «общее состояние здоровья», «жизнен-
ная активность», «социальное функцио-
нирование», «ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоя-
нием» и «психическое здоровье». Первые 
четыре показателя относятся к физиче-
скому компоненту здоровья, следующие 
четыре показателя – к психическому ком-
поненту. По каждому показателю подсчи-
тывается суммарный балл, максимальное 
значение которого равно 100, уменьшение 
итогового балла свидетельствует о сниже-
нии качества жизни по данному показа-
телю [3]. Обработка производилась с испо-
льзованием специальной инструкции с 
перекодировкой сырых баллов. Обработка 
полученных данных производилась с 
помощью программного обеспечения 
Microsoft Excel. Определялись основные 
статистические характеристики: среднее и 
ошибка среднего (М±m).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Перед опросом по поводу качества 
жизни проводилось клиническое обсле-
дование пациентов с острым варикотром-
бофлебитом (первая группа из 8 человек). 
В ходе него были отмечены такие жалобы 
как  слабость,   недомогание,  повышенная 
утомляемость, сниженная работоспособ- 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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-ность, боль различной интенсивности на 
стороне поражения. У некоторых пацие-
нтов была повышена температура в пре-
делах 37,2°С.

Таблица 1. Сравнение качества жизни у пациентов с острым варикотромбофлебитом и 
у пациентов без данной патологии

Шкалы SF-36

Среднее значение с ошибкой 
среднего (М±m)

Физическое 

функционирование

Социальное 

функционирование

Интенсивность боли

Общее состояние здоровья

Жизненная активность

Психическое здоровье

Физический компонент 
здоровья PН
Психический компонент 
здоровья MH

Ролевое функционирова-
ние, обусловленное физи-
ческим состоянием

Ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмо-
циональным состоянием

65,00 ± 5,25

53,58 ± 5,59

75,00 ± 17,50

74,00 ± 9,25

40,67 ± 4,84

63,13 ± 8,20

93,75 ± 5,05 93,75 ± 5,05

37,50 ± 11,91 68,75 ± 9,78 <0,05

67,50 ±6,23 >0,05

68,13 ± 7,76 >0,05

>0,05

91,67 ± 8,91 <0,05

77,50 ± 6,56 >0,05

46,55 ± 3,53 <0,05

54,76 ± 3,36 >0,05

Уровень 
значимости


 p1 группа 2 группа

78,13 ± 9,53 85,63± 6,18 <0,05

56,25 ± 18,03 68,75 ± 14,06 <0,05

На поражённой конечности в области 
локализации тромба были отмечены мест-
ные проявления заболевания: гиперемия, 
отёчность, местное повышение температу-
ры. Поражённая вена определялась как 
уплотнённый тяж, болезненный при паль-
пации, тяжело смещаемый относительно 
поверхности [1]. Большая часть пациентов 
отмечала ограничение подвижности, свя-
занное с болевым симптомом (рис. 1).


В двух выделенных группах был прове-
дён анализ качества жизни по основным 8 
шкалам опроса, объединяющимся в два 
интегральных показателя: «физический 
компонент здоровья» и «психический ком-
понент здоровья». При сравнении средне-
го арифметического с ошибкой среднего у 
пациентов двух групп было выявлено, что 
по 7 показателям значения во второй 
группе (больные без острого варикотро-
мбофлебита) в разной степени выше. По 
критерию  «социальное     функционирова-


Рис. 1. Местная клиническая картина 
острого варикотробофлебита
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-ние» средние значения в двух группах 
равны. Достоверные различия по осно-
вным критериям качества жизни в двух 
исследуемых группах наблюдаются по 4 
показателям: «физическое функциониро-
вание», «ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состоянием», 
«интенсивность боли», «ролевое фун-
кционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием» (Табл. 1).

Острый варикотромбофлебит влияет на 
качество жизни пациентов, ухудшая их 
физическое и психическое состояние, вы-
зывая сильные болевые ощущения. Эмо-
циональные переживания при остром 
варикотромбофлебите по выраженности 
соответствуют таковым при других забо-
леваниях.
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обработка материала;
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СОПУТСТВУЮЩАЯ АЛЛЕРГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ 
ДЕРМАТИТОМ

Садченко П.С., Ильюшенко Д.С., Зарянкина А.И.
Гомельский государственный медицинский университет (ГомГМУ)


246000, Гомель, ул. Ланге, д. 5, Республика Беларусь

Актуальность. Аллергическая патология является одной из наиболее актуальных проблем 
современной медицины. Атопический дерматит (АтД) – хроническое аллергическое 
заболевание, характеризующееся генетической предрасположенностью к атопии, для 
которого характерно рецидивирующее течение с основными клиническими симптомами 
сыпи и зуда на фоне сухости кожных покровов вследствие повышенной трансдермальной 
потери жидкости. Учеными были замечены последовательное развитие сенсибилизации и 
смены клинических проявлений аллергии, начиная преимущественно с детского возраста. 
Это явление получило название «атопический марш». Атопический марш (АтМ) – это течение 
атопических заболеваний, характеризующееся возрастным расширением спектра 
сенсибилизации и клинических симптомов, с вовлечением новых органов-мишеней: кожи, 
желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы. У детей, страдающих АтД, 
сопутствующая аллергическая патология развивается в 2,5 раза чаще, чем у здоровых детей, 
что и привлекает внимание исследователей к причинам и механизмам развития данного 
явления.


Цель – изучить структуру сопутствующей аллергической патологии у детей с АтД в 
соответствии с возрастом и степенью тяжести основного заболевания.


Материалы и методы. В ходе работы был проведен анализ нозологической номенклатуры 
коморбидной аллергической патологии исследуемого контингента пациентов, изучено ее 
распределение в зависимости от пола, возраста, тяжести течения АтД, произведена оценка 
различий между группами и взаимное влияние отдельно взятых признаков.


Результаты. Сопутствующая аллергическая патология в анализируемой группе пациентов 
представлена бронхиальной астмой, аллергическим риноконъюнктивитом, холодовой 
крапивницей, пищевой аллергией и лекарственной аллергией. Атопический дерматит у 
детей характеризуется, преимущественно, средней степенью тяжести и распространенным 
течением. Выявлена статистическая зависимость частоты встречаемости аллергической 
патологии от степени тяжести течения АтД.


Заключение. Наиболее часто атопический дерматит сочетается с пищевой аллергией 
(67,1%) и аллергическим риноконъюнктивитом (65,7%) и чем тяжелее протекает АтД, тем чаще 
у пациентов развивается сопутствующая аллергическая патология.


Ключевые слова: атопический дерматит, зуд, дети, атопический марш, коморбидность, 
аллергия.
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CONSOLIDATED ALLERGIC PATHOLOGY IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS

Sadchanka P.S., Ilyushenko D.S., Zaryankina A.I.
Gomel State Medical University (GSMU)
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Relevance. Allergic pathology is one of the most pressing problems of modern medicine. 
Atopic dermatitis (AD) is a chronic allergic disease characterized by a genetic predisposition 
to atopy, which is characterized by a recurrent course with the main clinical symptoms of 
rash and itching on the background of dry skin due to increased transdermal fluid loss. 
Scientists have noticed a consistent development of sensitization and a change in clinical 
manifestations of allergy, starting mainly from childhood. This phenomenon has been called 
the «atopic march». Atopic march (AtM) is a course of atopic diseases characterized by an age-
related expansion of the spectrum of sensitization and clinical symptoms, involving new 
target organs: skin, gastrointestinal tract, respiratory system. In children suffering from 
AtD, concomitant allergic pathology develops 2.5 times more often than in healthy children, 
which cannot but attract the attention of researchers to the causes and mechanisms of 
development of this phenomenon.


Objective: to study the composition and structure of concomitant allergic pathology in 
children with AtD in accordance with age, gender and severity of the underlying disease.


Materials and methods. There was analyzed the nosological nomenclature of comorbid 
allergic pathology of the studied patient population, was studied its distribution depending 
on age and severity of AtD, and the differences between the groups and the mutual 
influence of individual characteristics were assessed.


Results. The сoncomitant allergic pathology in the analyzed group of patients is 
represented by bronchial asthma, allergic rhinoconjunctivitis, cold urticaria, food allergy 
and drug allergy. Atopic dermatitis in children is characterized mainly by an average severity 
of the course, prevalence, and age-related form. The statistical dependence of the incidence 
of allergic pathology on the severity of the course of AtD was revealed.


Conclusion. Atopic dermatitis is most often combined with food allergies (67.1%) and 
allergic rhinoconjunctivitis (65.7%). The more severe the AtD, the more often patients 
develop concomitant allergic pathology.


Keywords: atopic dermatitis, itching, children, atopic march, comorbidity, allergy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ситуация мониторинга состояния здо-
ровья детского населения в разрезе алле-
ргических заболеваний (АтД, бронхиаль-
ной астмы, аллергического ринита (пол-
лииноза), крапивницы и т. п.) на сегодня-
шний день отличается неутешительными 
данными: согласно Европейской акаде-
мии аллергии и клинической иммуноло-
гии, к 2025 году аллергическими заболева-
ниями будет поражена половина жителей 
Европы, что не может не вызвать тревоги 
касательно детского контингента пациен-
тов, который характеризуется повышен-
ной уязвимостью в этом отношении вслед-
ствие комплексного влияния не только 
генетических факторов, нюансов протека-
ния беременности, психологического кли-
мата семьи и частых ОРИ, но и совре-
менным ухудшением экологической обс-
тановки планеты, растущим загрязне-
нием окружающей среды, увеличивающи-
мися концентрацией и временем экспози-
ции ингаляционных аллергенов в воздухе, 
новыми «стандартами жизни» (примене-
ние центральных отопительных систем, 
двойное остекление окон, наличие ковров 
и ковровых покрытий, кондиционеров, 
разнообразие используемых средств бы-
товой химии и появление в их составе 
агрессивных химических соединений), 
также способствующими увеличению кон-
центрации аллергенов и раздражающих 
веществ внутри помещений; изменением 
состава потребляемой пищи в сторону 
повышения удельного веса веществ син-
тетического происхождения (в т. ч. недос-
таточным очищением продуктов растите-
льного происхождения от неорганических 
соединений, необходимых для скорейше-
го роста и созревания) [3, 5, 6, 8, 9].


АтД является одним из самых распрос-
траненных аллергических заболеваний 
детского возраста (распространенность 
среди детей экономически развитых стран 
колеблется от 10 до 28%, а в структуре ал-
лергических заболеваний доля атопичес-
кого дерматита составляет 50-70%) [6, 11]. 
Изменения патоморфоза заболевания (ма-
нифестация заболевания сразу после рож-
дения или в первые месяцы жизни), уве-
личения частоты тяжелых форм АтД с рас-
ширением площади поражения кожи и 
увеличения числа пациентов с  непрерыв- 

но рецидивирующим течением, торпид-
ным к традиционной терапии, хронизации 
заболевания, влияния на психосоциаль-
ную реализацию личности обуславливают 
повышенный интерес к условиям и меха-
низмам развития и течения основного 
заболевания [4, 11].

В частности, имеются данные о синер-
гичном влиянии (синтропии) на общую 
клиническую картину АтД и коморбидной 
аллергопатии за счет существования ассо-
циативной связи с одними и теми же 
иммуногенетическими параметрами, та-
кими как вариабельность антигенного сос-
тава HLA-комплекса, повышенной склон-
ности к образованию  специфических IgE-
антител в ответ на аллергены, дефицита 
синтеза IgА, патологии фагоцитоза за счет 
накопления аллергенов в организме, экс-
прессии рецепторов высокой и низкой 
афинности для IgE и IgG, абсолю-тной и 
относительной В-лимфоцитопении, отно-
сительного Т-лимфоцитоза за счет повы-
шения относительного содержания CD3+/
CD4+ Т-хелперов и CD3+/CD8+ цитотокси-
ческих Т-лимфоцитов, снижению количес-
тва С3-компмонента комплемента, что 
ведет к снижению элиминации аллерге-
нов, дезинтеграции и нейтрализации ви-
русов и бактерий, отягощает течение алле-
ргических заболеваний [2, 4, 12, 13]. Кроме 
того, определенную роль играет нюанс 
развития аллергической реакции в случае 
атопии только по немедленному типу и по 
нескольким типам – в случае иных аллер-
гических заболеваний [1, 4].


Среди генетических явлений отдельно 
стоит отметить мутацию гена белка филаг-
грина, которая является ключевым звеном 
последующей эволюции аллергизации до 
«атопического марша», типичным вариан-
том начала которого является манифест-
ация АтД с последующим присоедине-
нием бронхиальной астмы и аллергиче-
ского ринита соответственно [1, 7, 10, 12, 13]. 
Причем в исследованиях ученых показано, 
что прямой эффект на развитие брон-
хиальной астмы и аллергического ринита 
мутация гена филаггрина оказывает толь-
ко в первые 2 года жизни ребенка, а после 
пересечения этого рубежа вышеупомя-
нутые заболевания развиваются косвен-
ным путем за счет перекрестности меха-
низмов развития с АтД [10]. Кроме того, 
кластеризация генов, участвующих в  регу-



-ляции процессов иммунного ответа и 
воспаления, включая TNF, IL13, IL4, IL4R, 
TGFB1, MS4A2, HLA-DQA1, HLA-DRB1, HLA-
DQB1, CD14, LTC4S, IL10, TLR2, CTLA4, 
выявила подразделение аллергопатий на 
две группы, одна из которых включает 
высокий уровень IgE, бронхиальную астму, 
АтД, аллергический ринит (поллиноз), вто-
рая – крапивницу, пищевую и лекарствен-
ную аллергии. Первая группа в свою оче-
редь распадается на два подкластера: в 
один входят сезонные аллергические бо-
лезни – аллергический ринит и поллиноз, 
в другой – бронхиальная астма, АтД и вы-
сокий уровень IgE [1].

Базой исследования явилось педиатри-
ческое отделение № 3 Учреждения «Гоме-
льская областная детская клиническая 
больница». В ходе исследования было 
проанализировано 70 медицинских карт 
детей с АтД, получивших стационарное 
лечение в 2023 году, в возрасте от 1 года до 
17 лет (средний возраст пациентов сос-
тавил 9 лет). Половая структура выборки: 
41 девочка (58,5%), 29  мальчиков  (41,5%).   В 
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Все вышеперечисленные факты моти-
вируют дальнейшее изучение явлений 
аллергии, атопии и синтропии в стрем-
лении переступить пороги новых научных 
открытий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

БА

1-3 года 

(7 чел.)

0
 0 0 p>0,05

p<0,05

p<0,05

0
3 

(4,2%)

8 

(40%)

16 

(34,8%)

6 

(66,7%)

3 

(50,0%)

19 

(40,4%)

2 

(40,0%)

12 

(60%)

3 

(60,0%)

3 

(50,0%)

25 

(53,2%)

3 

(33,3%)

27 

(58,7%)

4

(5,7%)

4-11 года 

(37 чел.)

более 12 лет 

(26 чел.)

АР ХК pЛАПАПоллино

3

Таблица 1. Частота встречаемости сопутствующих аллергических заболеваний у детей с 
АтД в зависимости от возраста

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Сопутствующая аллергическая патоло-
гия в анализируемой группе пациентов 
представлена бронхиальной астмой (БА), 
аллергическим   риноконъюнктивитом (от-

Для диагностики формы АтД использо-
вался метод визуальной оценки. Ограни-
ченную форму имели 9 детей, распростра-
ненную – 61, что составляет 12,9% и 87,1% 
соответственно. Для оценки тяжести АтД 
применялся метод определения индекса 
SCORAD [13]. 17 детей имели легкую сте-
пень тяжести заболевания (24,3%), сред-
нюю – 46 (65,7%), тяжелую – 7 (10,0%) детей. 
Статистическая обработка данных прово-
дилась при помощи программ MS Excel 
2021 и Statistica 12.0. Количественные пока-
затели описаны путем вычисления сред-
него арифметического значения. Оценка 
весомости различий произведена спосо-
бом расчета критерия Манна-Уитни при 
уровне  значимости  p<0,05.  Степень  
зависимости отдельно взятых признаков 
друг от друга определена при помощи 
вычис-ления коэффициента Спирмена (r 
менее 0,3 – слабая связь; значения более 
0,3, но менее 0,7 – умеренная связь; 
значение 0,7 и более – высокая теснота 
связи).

группу исследования  были  включены  па-
циенты с кодировкой диагноза по МКБ-10 
«L20 – L20.9».



-дельно выделен сезонный аллергический 
риноконъюнктивит, или поллиноз), холо-
довой крапивницей (ХК), пищевой аллер-
гией (ПА) и лекарственной аллергией 
(ЛА). 20 пациентов (28,6%) с АтД страдали 
БА, 46 (65,7%) – аллергическим рино-
конъюнктивитом (АР), 9 (12,9%) – полллино-
зом, у 5 (7,1%) детей отмечалась ХК, у 47 
(67,1%) – ПА, у 6 (8,6%) – ЛА. 17 детей (24,3%) 
имели только АтД. Анализ частоты встре-
чаемости, сопутствующей аллергопатоло-
гии в зависимости от возраста детей пред-
ставлен в таблице 1. 


Анализ зависимости частоты встреча-
емости, сопутствующей аллергопатологии 
от степени тяжести АтД представлен в таб-
лице 1.


Чаще сопутствующая аллергическая па-
тология встречалась в группе пациентов 
со средней степенью тяжести АтД, что свя-
зано с максимальным количеством паци- 

Атопический дерматит у детей (по дан-
ным медицинских карт стационарного 
пациента) характеризуется, преимущест-
венно, средней степенью тяжести и рас-
пространенным течением. Наиболее часто 
атопический дерматит сочетается с пище-
вой аллергией (67,1%) и аллергическим 
риноконъюнктивитом (65,7%). Каждый тре-
тий ребенок с атопическим дерматитом 
страдает бронхиальной астмой (28,6%). 
Реже атопический дерматит сочетается с 
поллинозом (12,9%), лекарственной аллер-
гией (8,6%), холодовой крапивницей (7,1%). 
Исследование показало, что чем тяжелее 
протекает АтД, тем чаще у пациентов 
развивается сопутствующая аллергичес-
кая патология.
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БА

Легкая 4 

(20,0%)

2 

(40%)

2 

(33,3%)

p<0,05

p<0,05

p<0,05

3 

(33,3%)

12 

(26,1%)

15 

(75,0%)

1 

(2,2%)

1 

(11,1%)

0001 

(5,0%)

3 

(60%)

4 

(66,7%)

41 

(87,2%)

5 

(55,6%)

33 

(71,7%)

6 

(12,8%)

Средняя

Тяжелая

АР ХК pЛАПАПоллино

3

ентов в этой группе. Выявлена статисти-
ческая зависимость развития сопутст-
вующей аллергической патологии от сте-
пени тяжести АтД. Степень зависимости 
развития сопутствующей аллергической 
патологии от тяжести течения АтД опреде-
лялась с помощью критерия Спирмена (r) 
и составляет для легкой степени течения 
АтД -0,366 (умеренная отрицательная за-
висимость), для средней также -0,094 (сла-
бая отрицательная зависимость), для тяже-
лой степени тяжести r=0,079 (слабая поло-
жительная связь).

Таблица 2. Частота встречаемости аллергической патологии у анализируемой группы 
в зависимости от степени тяжести течения АтД

Исходя из полученных данных, для де-
тей раннего возраста (до 3-х лет) харак-
терно сочетание АтД с АР и ПА. С 4-х лет-
него возраста к АтД присоединяются все 
вышеперечисленные аллергические забо-
левания. В интервале 4-11 лет наиболее 
часто встречается сочетание АтД с АР 
(58,7%), ХК (60,0%), ПА (53,2%). В старшем 
школьном возрасте АтД чаще сочетается с 
БА (60,0%) и поллинозом (66,7%). ЛА встре-
чается одинаково часто как у детей дошко-
льного, так и школьного возраста. Статис-
тические различия значимы в контексте 
взятых возрастных групп.
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Цель – изучить заболеваемость АтД в возрастной группе от 0 до 18 лет, определить в ней 
удельный вес первичных диагнозов, выяснить вектор направленности динамики 
заболеваемости, проанализировать половозрастной состав диспансерной группы 
пациентов У «ГОККВД».


Материалы и методы. Была изучена половозрастная структура диспансерной группы 
учреждения, проанализированы показатели первичной заболеваемости АтД в Гомельской 
области за 2020-2023 годы, рассчитано соотношение обратившихся по полу, определен 
доминирующий контингент пациентов детского возраcта.


Результаты. Первичная заболеваемость за последние 2 года в Гомельской области 
составила 0,75 случаев на 1000 человек детского населения в 2022 году и 0,25 случаев – в 
2023, что отражает снижение заболеваемости. Доминирующий контингент заболевших 
впервые – дети обоих полов в возрасте от 10 до 13 лет.


Заключение. Заболеваемость АтД за последние 2 года составила 0,75 случаев на 1000 
человек детского населения в 2022 году и 0,25 случаев – в 2023, что отражает снижение 
заболеваемости.  Наблюдается преобладание пациентов мужского пола над женским в 
соотношении от 1:0,6 до 1:0,9. Доминирующий контингент пациентов – мальчики в возрасте 
от 0 до 17 лет.


Ключевые слова: заболеваемость, атопический дерматит, дети.
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Objective: to study the incidence of AD in the age group from 0 to 18 years, to determine 
the proportion of primary diagnoses in it, to find out the vector of the direction of 
incidence dynamics, to analyze the gender and age composition of the dispensary group of 
patients at the “GOKKVD”.


Materials and methods. It was studied the gender and age structure of the institution's 
dispensary group, was analyzed the primary incidence of AD in the Gomel region for 
2020-2023, was calculated the ratio of applicants by gender and was determined the 
dominant contingent of pediatric patients.


Results. The primary incidence over the past 2 years in the Gomel region was 0.75 cases per 
1000 children in 2022 and 0.25 cases in 2023, which reflects a decrease in incidence. The 
dominant contingent of those falling ill for the first time were both sexes children aged 10 
to 13 years.


Conclusion. The incidence of AtD over the past 2 years was 0.75 cases per 1000 children in 
2022 and 0.25 cases in 2023, which reflects a decrease in incidence. There is a predominance 
of male patients over female patients in a ratio of 1:0,6 to 1:0,9. The dominant patient 
population is boys aged 0 to 17 years.


Keywords: morbidity, atopic dermatitis, children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

АтД является распространенным 
воспалительным заболеванием кожи, 
которое поражает все большее число 
детей младенческого возраста.    
Распространенность АтД в детском 
возрасте составляет 15–30%, причем у 45% 
больных заболевание развивается в 
течение первых 6 месяцев жизни, в 
течение первого года жизни – у 60% 
больных. На период первых 5 лет жизни 
манифестация приходится в 85% случаев. 
 Наиболее часто дебют заболевания 
приходится на первые 3-4 месяца жизни, а 
в случае формирования внутриутробной 
сенсибилизации возможно его начало уже 
в периоде новорожденности [1, 2, 4, 8, 10, 
12].


В 2016 г. 72% всех зарегистрированных 
заболеваний АтД в Российской 
Федерации приходилось на детей в 
возрасте 0–17 лет, их число составило 
460 751, а показатель распространенности 
АД среди детей этого возраста достигает 1 
995 на 100 тыс. соответствующего 
населения, или от 6,2 до 15,5% в 
зависимости от региона [1, 6].


У 87% детей с АтД течение 
стабилизация заболевания происходит к 
7-летнему возрасту, отражаясь менее 
выраженным поражением кожных 
покровов и более стойкими ремиссиями. 
Вместе с тем у детей с дебютом АтД до 2-
летнего возраста отмечен более низкий 
риск хронизации дерматоза в отличие от 
пациентов, у которых первые патоло- 
гические проявления возникли в более 
старшем возрасте [9, 15].


Сегодня АтД относится не к сугубо 
аллергическим дерматозам, а к группе 
полиморфных множественно генотипи- 
чески детерминированных заболеваний, 
манифестация которых зависит от 
совокупного действия факторов внешней 
среды и метаболического состояния 
организма. Уже доказано участие в 
развитии атопии более 40 генов, для 
многих из них определена локализация (1, 
3, 4, 5, 6, 10 и 14 хромосомы) и связь с теми 
или иными признаками атопии, в том 
числе мутации гена филаггрина, сопрово- 
ждающиеся нарушениями кожного 
барьера, увеличением трансэпидермаль- 
ных потерь   воды,  повреждением керати- 

ноцитов и аллергическим воспалением. 
Огромный интерес представляет кластер 
генов 1q21, которые участвуют в регуляции 
эпидермального гомеостаза в целом.   В 
иммунопатогенезе заболевания также 
принимают участие разные популяции 
иммунокомпетентных клеток: Th1, Th2, Th9, 
Тh17, Th22, Т-регуляторные клетки и 
секретируемые ими цитокины. Кроме того, 
недавние исследования ученых по всему 
миру позволили установить высокую роль 
изменений микробиологической колони- 
зации кожи и кишечника в патогенезе АтД. 
Большую роль в патогенезе заболевания 
играет психологическая обстановка семьи 
[4, 5, 7, 11].
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Особое значение в реализации 
наследственной предрасположенности 
отведено патологическому течению 
беременности и родов; высокой антиген- 
ной нагрузке на плод (в 57% случаев); 
нарушениям питания матери во время 
беременности и лактации; позднему 
прикладыванию к груди; раннему 
искусственному вскармливанию и введе- 
нию продуктов, не соответствующих 
возрасту [9].


Несмотря на все прикладываемые 
усилия в области профилактики и лечения 
АтД у детей, количество заболевших с 
каждым годом растет; увеличивается доля 
тяжелых форм заболевания в структуре 
контингента пациентов [3].


Цель – изучить заболеваемость АтД в 
возрастной группе от 0 до 18 лет, 
определить в ней удельный вес 
первичных диагнозов, выяснить вектор 
направленности динамики заболеваемо- 
сти, проанализировать половозрастной 
состав диспансерной группы пациентов У 
«ГОККВД».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объект изучения был представлен 
статистической базой данных учреждения 
«Гомельский областной клинический 
кожно-венерологический диспансер» (У 
«ГОККВД») за 2018-2023 годы в разрезе 
кодировки по МКБ-10 – L20 (другой АтД, 
АтД неуточненный). В ходе исследования 
была изучена половозрастная структура 
диспансерной  группы   учреждения,  про- 



-анализированы показатели первичной 
заболеваемости АтД в Гомельской области 
за 2020-2023 годы, рассчитано соотно- 
шение обратившихся по полу, определен 
доминирующий контингент пациентов 
детского возраcта.

За взятый отрезок времени на прием в 
У «ГОККВД» по поводу АтД обратилось 1355 
детей  ( 475  человек  получили стационар- 
ное лечение).  Из   них    707 – мальчики, 
648 –  девочки. Соотношение по полу 
составляет  1:0,9.  Разброс  обращений  –  от
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

387 пациентов в 2018 году до 204 в 2023. 
Половозрастная структура обратившихся 
представлена в таблице 1. 


В эти же годы в Гомельской области 
было зарегистрировано 11 146 детских 
обращений. Пациенты мужского пола 
обратились 7044 раз,  пациенты  женского 
– 4102. Соотношение по полу 1:0,6. В 2018 
году обращаемость составила 4985 
человека, в 2019 – 1286, в 2020 – 1305, в 2021 
– 1601, в 2022 – 1629, в 2023 – 340 (рис. 1).


Таблица 1. Половозрастная структура детского контингента пациентов, страдающих 
АтД и обратившихся на прием в У «ГОККВД» в 2018-2023 году

Из таблицы видно, что самой 
многочисленной группой впервые обра- 
щавшихся стала группа пациентов обоих 
полов от 10 до 13 лет (25,2% от общего 
числа).
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Первичная заболеваемость за послед- 
ние 2 года исследования в Гомельской 
области составила 0,75 случаев на 1000 
человек, а именно: в 2022 году и 0,25 
случаев – в 2023 году.


Для сравнения первичная заболева- 
емость у взрослых в Гомельской области 
составила в 2018 году 91 человек, в 2019 – 
368, в 2020 – 372, в 2021 – 502, в 2022 – 546, в 
2023 – 142 (0,4 случая на 1000 населения в 
2022 году, 0,11 случаев – в 2023), что говорит 
о превалировании детской заболеваемос- 
ти над взрослой.

ВЫВОДЫ

Заболеваемость АтД за последние 2 
года составила 0,75 – 0,25 случаев. 
 Наблюдается преобладание пациентов 
мужского пола над женским в 
соотношении от 1:0,6 до 1:0,9. 
Доминирующий контингент пациентов – 
мальчики в возрасте от 0 до 17 лет.
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Цель – изучить микробную обсемененность поверхностей рабочих столов до и после 
обработки дезинфицирующими средствами.


Материалы и методы. В процессе работы было проведено бактериологическое 
исследование микробной обсемененности поверхностей рабочих столов до и после 
проведения занятий, а также после обработки «Пюржавелем» и «Эмиталь-Комплитом».


Результаты. В аудитории № 2 после обработки «Пюржавелем» общее микробное число 
(ОМЧ) снизилось в 7,5 раз, в аудитории № 5 – в 13 раз, в аудитории № 6 – в 25,7 раз; после 
обработки «Эмиталь-комплитом» в аудитории № 2 – в 26 раз, в аудитории № 5 – в 188 раз, в 
аудитории № 6 – в 17,6 раз. После обработки «Пюржавелем» ученических столов в аудитории 
№ 2 ОМЧ снизился в 46,2 раз, в аудитории № 5 – в 89 раз, в аудитории № 6 – в 12,1 раз; после 
«Эмиталь-Комплита» в аудитории № 2 – в 20 раз, в аудитории № 5 –в 12,7 раз, в аудитории № 6 
– в 26,7 раз. После обработки преподавательских столов «Пюржавелем» показатель 
Staphylococcus spp в аудитории № 2 уменьшился в 7,5 раз, в аудитории № 5 – в 7,6 раз, в 
аудитории № 6 – в 6 раз; после обработки «Эмиталь-комплитом» в аудитории № 2 – в 15 раз, в 
аудитории № 5 – в 8,7 раз, в аудитории № 6 – в 28,2 раз. На ученических столах после 
обработки «Пюржавелем» в аудитории № 2 показатель снизился в 9,2 раза, в аудитории № 5 
– в 10,7 раз, в аудитории № 6 – в 10,5 раз, после «Эмиталь-Комплита» в аудитории № 2 – в 30 
раз, в аудитории № 5 – в 25,9 раз, в аудитории № 6 – в 8,6 раз.


Заключение. В результате проведенных исследований установлено, что препарат 
«Эмиталь-комплит» эффективнее «Пюржавеля».


Ключевые слова: бактериальная обсемененность, дезинфицирующие средства, 
«Пюржавель», «Эмиталь-комплит», кафедра микробиологии.

Хатефов Казбек Олегович – студент 3 курса лечебного факультета, КГМУ, г. Курск. ORCID ID: 
0009-0003-4266-6337. E-mail: kazik7535@mail.ru (автор, ответственный за переписку).


Медведева Ольга Анатольевна – д.б.н., профессор, заведующий кафедры микробиологии, 
вирусологии, иммунологии, КГМУ, г. Курск. ORCID ID: 0000-0002-2889-155Х. E-mail: 
medvedevaoa@kursksmu.net.


Парахина Ольга Владимировна – к.пед.н., доцент кафедры микробиологии, вирусологии, 
иммунологии, КГМУ, г. Курск. ORCID ID: 0000-0002-6372-0262. E-mail: parahina-1970@mail.ru.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРОБНОЙ ОБСЕМЕНЕННОСТИ ПОВЕРХНОСТЕЙ РАБОЧИХ 
СТОЛОВ ДО И ПОСЛЕ ОБРАБОТКИ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМИ СРЕДСТВАМИ 

«ПЮРЖАВЕЛЬ» И «ЭМИТАЛЬ-КОМПЛИТ»

Хатефов К.О., Медведева О.А., Парахина О.В.



УДК  1.5.11

Kursk State Medical University (KSMU)

305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Objective:  to study the microbial contamination of desktop surfaces before and after 
treatment with disinfectants.


Materials and methods. In the course of the work, a bacteriological study of the microbial 
contamination of the surfaces of work desks was carried out before and after classes, as 
well as after treatment with "Purzhavel" and "Emital-Complit".


Results. In auditorium No. 2, after treatment with "Purzhavel", the HP decreased 7,5 times, 
in auditorium No. 5 – 13 times, in auditorium No. 6 – 25.7 times; after treatment with "Emital-
complement " in auditorium No. 2 – 26 times, in auditorium No. 5 – 188 times, in the audience No. 
6 – 17,6 times. After the treatment of the student tables with "Purzhavel" in auditorium No. 2, 
the HP decreased by 46,2 times, in auditorium No. 5 – by 89 times, in auditorium No. 6 – by 12,1 
times; after the " Emital-complement" in auditorium No. 2 – by 20 times, in auditorium No. 5 – by 
12,7 times, in audience number 6 – 26,7 times. After processing the teaching tables with 
"Purzhavel", the Staphylococcus spp index in classroom No. 2 decreased 7,5 times, in 
classroom No. 5 – 7,6 times, in classroom No. 6 – 6 times; after processing with "Emital-
complement" in classroom No. 2 – 15 times, in classroom No. 5 – 8,7 once, in auditorium No. 6 – 
28,2 times. On student tables, after treatment with "Purzhavel" in auditorium No. 2, the 
indicator decreased by 9,2 times, in auditorium No. 5 – by 10.7 times, in auditorium No. 6 – by 10,5 
times, after the "Emital-complement" in auditorium No. 2 – by 30 times, in auditorium No. 5 – by 
25,9 times, in auditorium No. 6 – 8,6 times.


Conclusion. As a result of the conducted research, it was found that "Emital-complement" 
is more effective than Purzhavel.
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INVESTIGATION OF MICROBIAL CONTAMINATION OF DESKTOP SURFACES BEFORE AND 
AFTER TREATMENT WITH PURZHAVEL AND EMITAL-COMPLEMENT DISINFECTANTS

Khatefov K.O., Medvedeva O.A., Parakhina O.V.



АКТУАЛЬНОСТЬ

Бактериологическое исследование 
микробной обсемененности поверхнос- 
тей помещений кафедры проводится не 
реже одного раза в месяц с целью 
определения общего микробного числа, а 
также общих и термотолерантных 
колиформных бактерий. Обнаружение 
микроорганизмов в смывах с исследуемых 
поверхностей свидетельствует об их 
неадекватной дезинфекции. В настоящее 
время широко применяются разнооб- 
разные дезинфектанты на основе 
четвертичных аммониевых соединений, 
аминов, производных гуанидина, 
альдегидов, спиртов и других соединений 
[1, 3, 7].


Цель исследования – изучить 
микробную обсемененность поверхнос- 
тей рабочих столов кафедры микробиоло- 
гии, вирусологии, иммугологии Курского 
государственного медицинского универ- 
ситета до и после обработки 
дезинфицирующими средствами «Пюржа-
вель» и «Эмиталь-Комплит».
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микробной обсемененности до 
проведения занятия (ОМЧ = 182 КОЕ/мл) 
наблюдался на преподавательском столе 
в аудитории №2, самый низкий показатель 
в аудитории №5 (96 КОЕ/мл). После 
проведения занятия показатель ОМЧ 
поверхностей преподавательских столов 
вырос в каждой аудитории. Во второй он 
увеличился в 1,3 раз и достиг 234 КОЕ/мл, в 
пятой – в 3,9 раз и достиг 376 КОЕ/мл, в 
шестой – в 4,2 раза и достиг 616 КОЕ/мл.

После обработки поверхности 
преподавательских столов 0,1% дезинфи- 
цирующими растворами «Пюржавель» и 
«Эмиталь-комплит» ОМЧ в каждой 
аудитории снизился в несколько раз. В 
аудитории №2 после обработки 0,1% 
раствором «Пюржавеля» показатель ОМЧ 
снизился в 7,5 раз и достиг 31 КОЕ/мл, в 
аудитории №5 – в 13 раз и достиг 29 КОЕ/
мл, в аудитории №6 – в 25,7 раз и достиг 24 
КОЕ/мл. После обработки 0,5% 
дезинфицирующим раствором «Эмиталь-
комплит» показатель ОМЧ в аудитории №2 
уменьшился в 26 раз и составил 9 КОЕ/мл, 
в аудитории №5 – в 188 раз и составил 2 
КОЕ/мл, в аудитории №6 – в 17,6 раз и 
составил 35 КОЕ/мл (рис. 1).

ОМЧ поверхности ученических столов 
до проведения занятия в аудитории №2 
составило 47 КОЕ/мл, в аудитории №5 – 109 
КОЕ/мл, самый высокий показатель 
наблюдался в аудитории №6 – 132 КОЕ/мл.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе практической части для 
бактериологического исследования мик- 
робной обсемененности поверхностей 
ученических и преподавательских столов 
учебных комнат № 2, 5 и 6 кафедры 
микробиологии, вирусологии иммуноло- 
гии КГМУ использовался метод смывов. 
Микробную обсемененность поверхнос- 
тей рабочих столов ученических комнат 
изучали до проведения занятий, после 
проведения занятий, а также после 
обработки дезинфицирующими раство-  
рами 0,1% «Пюржавель» и 0,5% «Эмиталь-
коплит». Взятие смывов осуществлялось 
стерильными салфетками (5х5 см), так как 
площадь поверхностей столов составляет 
более 100 см2. Полученные данные были 
обработаны статистическим методом [4, 6, 
9, 10].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования было 
установлено,  что  самый высокий  уровень 

Рис. 1. ОМЧ поверхностей 
преподавательских столов аудиторий     
№ 2, 5 и 6 после работы (контроль) и 


после обработки дезинфицирующими 
растворами «Пюржавель» и «Эмиталь-

комплит»
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После обработки поверхности 
преподавательских столов «Пюржавелем» 
показатель Staphylococcus spp в 
аудитории №2 уменьшилось в 7,5 раз и 
достигло 86 КОЕ/мл, в аудитории №5 – в 7,6 
раза и составило 92 КОЕ/мл, в аудитории 
№6 – в 6 раз и составило 88 КОЕ/мл. После 
обработки «Эмиталь-комплитом» показа- 
тель в аудитории №2 стал меньше в 15 раз 
и насчитывалось 43 КОЕ/мл, в аудитории 
№5 – в 8,7 раз и насчитывалось 81 КОЕ/мл, 
в аудитории №6 – в 28,2 раз и 
насчитывалось 35 КОЕ/мл (рис. 3).

выросло в аудитории №2 в 1,3 раза и 
достигло 634 КОЕ/мл, в аудитории №5 – в 
1,4 раз и достигло 705 КОЕ/мл, а в 
аудитории №6 – в 3,8 раза и достигло 536 
КОЕ/мл.

Рис. 3. Показатель Staphylococcus spp 

на поверхности преподавательских 
столов аудиторий № 2, 5 и 6 после 


работы (контроль) и после обработки 
дезинфицирующими растворами 

«Пюржавель» и «Эмиталь-комплит»

Количество колоний стафилококков на 
поверхности ученических столов до 
проведения занятия в аудитории №2 
насчитывалось 353 КОЕ/мл, в аудитории 
№5 – 389 КОЕ/мл, а самый высокий 
показатель был в аудитории №6 – 479 КОЕ/
мл. После окончания занятия данный 
показатель вырос в каждой учебной 
комнате: в аудитории №2 в 2 раз до 723 
КОЕ/мл, в аудитории №5 – в 1,7 раза до 673 
КОЕ/мл, в аудитории №6 – в 1,4 раз до 690 
КОЕ/мл.


После обработки поверхности учениче- 
ских столов «Пюржавелем» и «Эмиталь-
Комплитом»   показатель    Staphylococcus 

После проведения занятия ОМЧ 
увеличилось в каждой аудитории. В 
аудитории №2 в 13,8 раз и достигло 647 
КОЕ/мл, а аудитории №5 – в 4,9 раз и 
достигло 534 КОЕ/мл, в аудитории №6 – в 
3,8 раз и достигло 508 КОЕ/мл.


После обработки поверхности 
ученических столов дезинфицирующими 
растворами «Пюржавель» и «Эмиталь-
Комплит» показатель ОМЧ поверхностей 
ученических столов снизился в каждой 
учебной комнате. После обработки 
«Пюржавелем» а аудитории №2 ОМЧ 
снизился в 46,2 раз и составил 14 КОЕ/мл, в 
аудитории №5 – в 89 раз и составил 6 КОЕ/
мл, в аудитории №6 – в 12,1 раз и составил 
42 КОЕ/мл. После обработки «Эмиталь-
Комплитом» показатель ОМЧ в аудитории 
№2 снизился до 32 КОЕ/мл, что в 20 раз 
меньше, чем было, после проведения 
занятия, в аудитории №5 – до 42 КОЕ/мл (в 
12,7 раз меньше), в аудитории №6 – до 19 
КОЕ/мл, что в 26,7 раз меньше (рис. 2).

Рис. 2. ОМЧ поверхностей ученических 
столов аудиторий № 2, 5 и 6 после 


работы (контроль) и после обработки 
дезинфицирующими растворами 

«Пюржавель» и «Эмиталь-комплит»

Перед проведением занятия на 
поверхности преподавательских столов в 
аудитории №2 показатель Staphylococcus 
spp равнялся 478 КОЕ/мл, в аудитории №5 
показатель равнялся 480 КОЕ/мл (самый 
высокий показатель), а в аудитории №6 – 
386 КОЕ/мл. После проведения занятия 
показатель Staphylococcusspp на поверх- 
ности преподавательских столов 
увеличился в каждой аудитории. На 
поверхности    преподавательского    стола 



spp снизился во всех аудиториях. После 
обработки «Пюржавелем» в аудитории №2 
показатель снизился в 9,2 раза и достиг 78 
КОЕ/мл, в аудитории №5 – в 10,7 раза и 
достиг 63 КОЕ/мл в аудитории №6 – в 10,5 
раза и достиг 66 КОЕ/мл. После обработки 
«Эмиталь-Комплитом» показатель Staphy- 
lococcus spp в аудитории №2 составил 24 
КОЕ/мл, что в 30 раза меньше, чем после 
проведения занятия, в аудитории №5 – 26 
КОЕ/мл (в 25,9 раз меньше), в аудитории 
№6 – 80 КОЕ/мл, что в 8,6 раз меньше    
(рис. 4).

В результате проведенного исследова- 
ния установлено, что ОМЧ в смывах с 
поверхностей рабочих столов учебных 
комнат кафедры не превышает 
допустимые нормы. Кроме того, при 
бактериологическом исследовании взятых 
с поверхностей рабочих столов учебных 
комнат №2, 5 и 6 кафедры микробиологии, 
вирусологии, иммунологии смывов 
Staphylococcus aureus и Escherichia coli 
не обнаружены. Эти микробы являются 
санитарно-показательными микроргани- 
змами оценки эпидемиологического 
благополучия объектов внешней среды 
закрытых помещений.Их отсутствие 
является следствием проводимых 
сотрудниками дезинфицирующих меро- 
приятий,   включающих  в  себя   обработку
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дезинфицирующими средствами «Пюржа-  
вель» и «Эмиталь-комплит» [5].

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

После проведения дезинфекции 
показатели ОМЧ и Staphylococcusspp 
значительно уменьшаются. Оба 
дезинфектанта достаточно эффективны, 
но, как показывают результаты 
исследования, «Эмиталь-Комплит» незна- 
чительно эффективнее «Пюржавеля».  это 
связано с тем, что в химическом составе 
«Пюржавеля» в качестве действующего 
вещества выступает активный хлор, 
образующийся при растворении 
натриевой соли дихлоризоциануровой 
кислоты. «Эмиталь-комплит» является 
комбинированным дезинфицирующим 
средством, и в его состав входят: перекись 
водорода, алкилдиметилбензиламмоний 
хлорид, сополимер водорастворимых 
солей полигексаметиленгуадинина, а 
также функциональные компоненты. 
«Пюржавель» обладает преимущественно 
бактерицидным действием, а «Эмиталь-
Комплит» благодаря своему составу 
наряду с бактерицидной активностью 
обладает вирулицидным, фунгицидным и 
спороцидным действиями [2, 9].
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Рис. 4. Показатель Staphylococcus spp 

на поверхности ученических столов 
аудиторий № 2, 5 и 6 после работы 

(контроль) и после обработки 
дезинфицирующими растворами 

«Пюржавель» и «Эмиталь-комплит»
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ БЕДРЕННО-ПОДКОЛЕННОГО ШУНТИРОВАНИЯ

Хохлов Е.А., Суковатых Б.С.
Курский государственный медицинский университет (КГМУ)


Россия, 305041, Курская область, г. Курск, ул. К. Маркса, д. 3

Цель – изучить влияние бедренно-подколенного шунтирования на качество жизни 
больных с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей.


Материалы и методы. Для изучения влияния лечения на качество жизни больных было 
проведено анкетирование пациентов после бедренно-подколенного шунтирования в ОБУЗ 
«Курская городская клиническая больница скорой медицинской помощи» с помощью 
опросников SF-36. Больные были разделены на 2 группы по 5 человек в каждой: 1 группа – 
пациенты после бедренно-подколенного шунтирования с использованием аутовены, а 2 
группа – пациенты после бедренно-подколенного шунтирования с использованием 
ксенопротеза.


Результаты. После лечения у многих пациентов отмечаются изменения в эмоциональном 
и физическом состоянии, которые влияют на привычную жизнь пациентов. Тем не менее, у 
большей части больных наблюдается положительная динамика и им удается восстановить 
качество жизни до приемлемого уровня, и лишь единицы из них смогли вернуться к тому 
формату жизни, какой вели до болезни и лечения. У 1 группы больных после бедренно-
подколенного шунтирования с использованием аутовены отмечается более быстрое 
восстановление и лучшее эмоциональное и физическое состояние по сравнению с 2 
группой пациентов с ксенопротезом.


Заключение. Лечение пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей операцией бедренно-подколенного шунтирования повышает их качество 
жизни.


Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, 
бедренно-подколенное шунтирование, качество жизни, аутовена, ксенопротез.
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QUALITY OF PATIENT’S LIFE AFTER FEMORAL-POPLITEAL BYPASS SURGERY
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Objective: to study the effect of femoral-popliteal bypass surgery on the quality of life of 
patients with obliterating atherosclerosis of the arteries of the lower extremities.


Materials and methods. To study the effect of treatment on the quality of life of patients, 
a questionnaire was conducted among patients after femoral-popliteal bypass surgery in the 
KGK BSMP with the help of SF-36 questionnaires. The patients were divided into 2 groups of 5 
people each: group 1 – patients after femoral-popliteal bypass surgery using autovena, and 
group 2 – patients after femoral-popliteal bypass surgery using xenoprosthesis.


Results. After treatment, many patients experience changes in their emotional and physical 
condition, which affect the usual life of patients. Nevertheless, most of the patients have 
positive dynamics and they manage to restore the quality of life to an acceptable level, and a 
few were able to return to almost the same format of life as they had before the disease and 
treatment. Moreover, in 1 group of patients after femoral-popliteal bypass surgery using 
autovena, there is a faster recovery and a better emotional and physical condition compared 
with the 2 group of patients with xenoprosthesis.


Conclusion. After the treatment, there is a positive trend and improvement in the quality 
of life of patients.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания артерий нижних конеч-
ностей являются одной из наиболее рас-
пространенных патологий современного 
общества. Первое место среди них зани-
мает облитерирующий атеросклероз арте-
рий нижних конечностей – заболевание, 
при котором происходит сужение 
просвета сосудов и, как следствие, нару-
шение кровоснабжения конечности [2, 7]. 
При этом чаще поражаются артерии 
бедренно-подколенного сегмента. Соглас-
но статистике, у более чем 65% больных на 
фоне облитерирующего атеросклероза 
развивается критическая ишемия [8, 10]. 
Развитие патологического процесса ведёт 
к инвалидизации и нередко даже к 
летальному исходу, поэтому быстрое лече-
ние больных с облитерирующим атеро-
склерозом артерий нижних конечностей 
остаётся одной из важнейших задач 
современной сосудистой хирургии [1, 4]. 
Одним из способов лечения данного 
заболевания является бедренно-под-
коленное шунтирование с использова-
нием аутовены или ксенопротеза, изготов-
ленного из внутренних грудных артерий 
быка [5, 6].


Цель исследования – изучить влияние 
бедренно-подколенного шунтирования на 
качество жизни больных с облитерирую-
щим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей.

В анкетировании приняло участие 10 
пациентов (7 мужчин и 3 женщины), 
страдающих облитерирующим атероскле-
розом артерий нижних конечностей.


После проведения бедренно-подко-
ленного шунтирования 10% пациентов 
оценили свое состояние здоровья, как 
«отличное», 30% опрошенных – «очень 
хорошее», 30% - «хорошее» состояние 
здоровья, 20% опрошенных оценили свое 
состояние здоровья, как «посредствен-
ное», и лишь 10% опрошенных отметили 
ухудшение состояния здоровья. Пациенты 
1 группы (с аутовеной) оценивали свое 
состояние после оперативного вмеша-
тельства лучше, чем пациенты 2 группы (с 
ксенопротезом). Кроме этого, 20% пациен-
тов отметили, что в данный момент 
состояние их здоровья намного лучше, 
чем до проведения операции, 30% 
респондентов после операции чувствуют 
себя несколько лучше, чем ранее, 40% не 
заметили никаких значительных измене-
ний, 10% опрошенных отметили, что 
чувствуют себя несколько хуже, чем год 
назад, и никто из респондентов не 
отметил, что чувствуют себя намного хуже, 
чем до проведения хирургического 
лечения. Стоит отметить, что пациенты с 
аутовеной оценивают свое состояние, как 
«значительно лучше, чем год назад», 
«несколько лучше, чем год назад» и 
«примерно так же, как год назад», а 
пациенты с ксенопротезом считают своей 
здоровье «примерно так же, как год назад» 
и «несколько хуже, чем год назад» (Рис. 1).


По результатам ответов на блок вопро-
сов, касающихся ограничения выполне-
ния физических нагрузок по состоянию 
здоровья, можно сделать вывод, что 
пациентам стало легче выполнять прос-
тую повседневную работу, однако умерен-
ные и тяжелые физические нагрузки, про-
хождения больших дистанций, а также 

В процессе работы было проведено 
анкетирование пациентов в ОБУЗ «Курс-
кая городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи» с помощью 
опросников SF-36. В ходе исследования 
больные были разделены на 2 группы по 5 
человек в каждой: 1 группа – пациенты 
после бедренно-подколенного шунтиро-
вания с использованием аутовены, а 2 
группа – пациенты после бедренно-подко-
ленного шунтирования с использованием 
ксенопротеза. Бедренно-подколенное 
шунтирование – открытая операция по 
обходу закупоренной бедренной артерии, 
которая выполняется под спинальной 
анестезией. Бедренно-подколенное шун-
тирование показано при критической 

недостаточности кровообращения нижних 
конечностей на фоне закупорки бедрен-
ной артерии, если пациент не может 
пройти без остановки больше 200 метров 
[3, 9]. Данные, полученные в результате 
опроса, затем были проанализированы и 
статистически обработаны.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ



Все пациенты, принявшие участие в 
анкетировании, по состоянию своего здо-
ровья были вынуждены сократить время, 
затрачиваемое на трудовую деятельность, 
а также прилагать дополнительные усилия 
при выполнении других дел. Причем у 1 
группы больных возникало чуть меньше 
затруднений, чем у 2 группы больных.


Эмоциональное состояние также влия-
ет на трудовую деятельность больных: 60% 
опрошенных выполнили меньше, чем хо-
тели, и 20% также вынуждены были сокра-
тить длительность времени, затрачивае-
мого на работу или другие дела. 80% опро-
шенных не пришлось сокращать коли-
чество времени, затрачиваемого на работу 
или другие дела. Причем среди 2 группы 
пациентов отмечается большее количест-
во людей, выполнивших меньше, чем 
хотели, и сокративших свое время на ра-
боту. Больные же 1 группы в большинстве 
случаев не сокращали время на работу и 
выполняли такие объемы, которые им 
были необходимы.


Среди опрошенных 20% респондентов, 
составляющих большую часть 2 группы, 
ответили, что их физическое и эмоцио-
нальное состояние в течение последних 4 
недель очень сильно мешало им прово-
дить время с семьей, друзьями, соседями 

подъемы пешком по лестницам на 
несколько пролетов всё ещё ограничены и 
даются им с большим трудом. Причем у 1 
группы больных отмечается меньшее 
количество ограничений после оператив-
ного вмешательства, по сравнению со 2-й 
группой больных.

В течение 4 недель, предшествовавших 
тестированию, 20% опрошенных испыты-
вали слабую боль, 10% испытывали силь-
ную боль, 30% очень сильную и 30% – 
умеренную боль. Лишь 10% респондентов 
оценили боль в ногах как слабую. Приме-
чательно, что пациенты из 2 группы выби-
рали варианты ответов «очень сильную», 
«сильную» и «умеренную», а пациенты из 1 
группы – «умеренную», «слабую» и «очень 
слабую» (Рис. 3).

Физическая боль очень сильно мешала 
заниматься нормальной работой, включая 
работу вне дома и по дому, 40% опрошен- 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Рис. 1. Сравнение состояния пациентов в 
момент обследования и за 1 год до него

Рис. 2. Влияние физического и 
эмоционального состояния пациентов на 

время проводимое с семьей, друзьями, 
соседями или в коллективе

Рис. 3. Оценка физической боли в ногах, 
которую испытывали пациенты за 

последние 4 недели до тестирования

или в коллективе, 30% опрошенных, 
составляющих большую часть 1 группы 
пациентов, ничто не мешало, 10% респон-
дентам мешало совсем немного и 30% – 
мешало умеренно (Рис. 2).



Блок вопросов, затрагивающих эмо-
циональное состояние пациентов после 
проведенного лечения, показал, что 
большинство пациентов после бедренно-
подколенного шунтирования отмечали 
бодрость, спокойствие и радость, однако 
некоторые пациенты из 2 группы были 
нервными, печальными и измученными.

-ным, относящимся ко 2-й группе 
пациентов, сильно мешала 20% 
респондентам, относящимся и к 1-й, и ко 
2-й группе, в 1-й группе боль немного 
мешала 10% опрошенных и умеренно 
мешала 30% пациентов (Рис. 4).

На основании проведенного ис-
следования можно сделать заключение, 
что оба метода оперативного лечения с 
помощью бедренно-подколенного шун-
тирования доказали свою эффективность. 
Однако, как показал анализ анке-
тирования пациентов, использование 
аутовены более пред-почтительно, если 
имеется доступ к здоровой, пригодной к 
использованию большой или малой 
подкожной вене человека. Физическое и 
психическое здо-ровье пациентов после 
бедренно-подко-ленного шунтирования с 
применением аутовены было выше, у них 
меньше осложнений, по сравнению с 
пациентами с ксенопротезами.
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Применение МЕТОДА биологической обратной связи в 
реабилитационной практике

Ванина А.А., Кичигина А.О., Солодкий С.И.
Курский государственный медицинский университет (КГМУ)


305041, Курск, ул. К. Маркса, 3, Российская Федерация

Актуальность. В последние годы в медицине все больший интерес вызывают 
немедикаментозные методы лечения, к которым относится метод биологической обратной 
связи (БОС). В системе реабилитационных мероприятий большой вклад имеет обучение 
пациента произвольному управлению работой физиологических систем. Лечение с 
использованием принципов биологической обратной связи позволяет задействовать 
зрительную, слуховую, проприоцептивную афферентацию.


Цель – оценка возможностей применения метода биологической обратной связи в 
восстановительной медицине.


Материалы и методы. Основным методом исследования являлся анализ и обобщение 
опубликованных в литературе данных. Были проанализированы наиболее эффективные 
способы применения БОС-терапии в реабилитационной практике с использованием 
материалов открытых научных электронных библиотек (eLIBRARY.RU) и открытых ресурсов 
для поиска медицинских статей (PubMed, Google academy).


Результаты. В ходе литературного анализа была выявлена широкая сфера применения 
принципов БОС-терапии. Наиболее частыми  показаниями являются женское и мужское 
недержание мочи и болевые синдромы (мигрень, головная боль напряжения, 
цервикальный синдром, боль в спине и ишиас, височно-нижнечелюстное расстройство, 
бруксизм, боль в животе и тазовая боль). Метод БОС способен повышать уровень 
саморегуляции у здоровых людей, а также у пациентов, страдающих от различных 
заболеваний. Считается, что такая система биологической обратной связи преобразовывает 
функции организма в электрические сигналы и дает обратную связь этих биологических 
сигналов, помогает пациенту получить представление о своем теле и осознавать нарушение 
функции организма.


Заключение. Использование принципов БОС-терапии действительно возможно во 
многих сферах медицины. Метод применяется для обеспечение сознательного контроля 
пациента над своими физиологическими процессами, однако его применение 
сопровождается необходимостью четкого контроля за исполнением, соблюдением правил и 
поэтапности процесса.


Ключевые слова: биологическая обратная связь, реабилитация, БОС-терапия, 
осознанный контроль, восстановительная медицина, физиологические процессы, 
медицинская реабилитация.
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УДК 615.8(075.32)

Application of the biofeedback method in rehabilitation practice

Vanina A.A., Kichigina A.O., Solodkiy S.I.
Kursk State Medical University (KSMU)


305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Relevance. In recent years, interest in non-drug treatment methods has increased, which 
include the biofeedback method (BFB). In the system of rehabilitation measures, a large 
contribution is made by teaching the patient to voluntarily control the work of 
physiological systems. Treatment using the principles of biofeedback allows you to use 
visual, auditory, proprioceptive afferentation.


Objective: Evaluation of the possibilities of applying the principles of biofeedback in 
restorative medicine.


Materials and methods. The main method of the study was the analysis and generalization 
of specialized literary sources. The most effective ways of using biofeedback therapy in 
rehabilitation practice were analyzed using materials from open scientific electronic 
libraries (eLIBRARY.RU) and open resources for searching medical articles (PubMed, Google 
academy).


Results. During the literature analysis, a wide scope of application of biofeedback therapy 
principles was revealed. The most common indications are female and male urinary 
incontinence and pain syndromes (migraine, tension headache, cervical syndrome, back pain 
and sciatica, temporomandibular disorder, bruxism, abdominal pain and pelvic pain). The 
method is able to increase the level of self-regulation in healthy people, as well as in 
patients suffering from various diseases. Such a biofeedback system transforms body 
functions into electrical signals and so-called parameters and, by giving feedback of these 
biological signals, helps the patient get an idea of ​​​​his body and be aware of these impaired 
body functions.


Conclusion. The use of biofeedback therapy principles is really possible in many areas of 
medicine. The method is used to ensure the patient's conscious control over their 
physiological processes. However, the application is accompanied by the need for strict 
control over the implementation, compliance with the rules and the step-by-step nature of 
the process.


Keywords: Biofeedback, rehabilitation, biofeedback therapy, conscious control, 
restorative medicine, physiological processes, medical rehabilitation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Метод биологической обратной связи – 
это современный метод реабилитации, в 
основе которого лежит принцип возврата 
данных о функционировании работающей 
системы обратно к центру. Основная цель 
этого метода состоит в том, чтобы активи-
ровать внутренние резервы организма 
для восстановления и улучшения физио-
логических навыков [4]. Конечным ориен-
тиром данной методики выступает успеш-
ная саморегуляция физиологических ме-
ханизмов организма человека. Результаты 
практического изучения эффективных 
способов активации адаптивных систем 
центральной нервной системы, а также 
изучение работы и регуляции как физио-
логических функций и процессов, так и 
специфических особенностей возникно-
вения и развития патологических процес-
сов были заложены в основу создания 
исследуемого метода [4]. 


Принцип применения метода биологи-
ческой обратной связи демонстрирует, что 
эффективное функционирование любой 
биологической системы зависит от возв-
рата информации о ее работе [3]. Это эф-
фективный инструментальный психофи-
зиологический метод, который может 
повышать способность к саморегуляции у 
здоровых людей, а также у пациентов, 
страдающих от различных заболеваний. 
Такая система биологической обратной 
связи способна преобразовывать (нару-
шенные) функции организма в электриче-
ские сигналы и так называемые параме-
тры и, давая обратную связь этих биоло-
гических сигналов, помогать пациенту по-
лучить представление о своем теле и осо-
знавать эти нарушенные функции органи-
зма [9].


Типичными используемыми для приме-
нения метода параметрами являются 
уровень и реакция проводимости кожи, 
периферическая температура, частота се-
рдечных сокращений и различные каче-
ства пульса, вариабельность сердечного 
ритма, электромиография, электроэнце-
фалография. Используя обратную связь 
этих биосигналов и навыки, полученные 
на занятиях с использованием данных 
тренажеров, пациент получает возмож-
ность корректировать дефициты функций 
организма  в  соответствии  с  целью  лече- 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ния [10]. Особую актуальность в настоящее 
время приобретают методы реабилитации 
с применением биологической обратной 
связи, роботизированных устройств и 
интерфейсов «мозг-компьютер», поскольку 
такие методы позволяют активизировать 
природные физиологические ресурсы го-
ловного мозга. Особая роль в применении 
БОС-терапии отдается позитивной моти-
вации больного, которая необходима для 
успешной динамики лечения. [15].

В ходе анализа литературных источни-
ков был выявлен ряд возможностей в 
использовании БОС-терапии в реабили-
тации пациентов различных клинических 
профилей. Метод БОС применяется во 
многих областях медицины. Тревожные 
расстройства, управление стрессом, зави-
симости, управление гипертонией, школь-
ные проблемы и спортивные психологи-
ческие вмешательства (тренировка пико-
вой производительности), депрессия, син-
дромы выгорания и дефицита внимания 
являются классическими показаниями 
применения БОС. Также к показаниям для 
применения  терапии  биологической   об-
ратной связи являются болевые синдромы 
(боль в спине, мигрень, цервикальный 
синдром, цервикальный синдром, висо-
чно-нижнечелюстное расстройство).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Основным методом исследования пос-
лужил анализ и обобщение опубликован-
ных в литературе результатов исследо-
ваний. Были проанализированы наиболее 
эффективные способы применения БОС-
терапии в реабилитационной практике с 
использованием материалов открытых 
научных электронных библиотек (eLIBRA 
RY.RU) и открытых ресурсов для поиска 
медицинских статей (PubMed, Google 
academy). Поиск проводился по ключевым 
словам и терминам, в том числе в 
переводе на английский язык, включаю-
щим «биологическая обратная связь», 
«БОС-терапия», «медицинская реабилита-
ция», «biofeedback», «адаптивная физичес-
кая культура».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Метод биологической обратной связи 
нашел свое применение в урологии, где 
данную методику применяют при лечении 
пациентов с недержанием мочи [12]. Боль-
шинство исследователей указывают, что 
применение БОС повышает эффектив-
ность тренировок мышц тазового дна [1]. В 
опубликованном Кохрановском обзоре 
был рассмотрен анализ результатов 25 
клинических исследований, в которых 
приняли участие 1583 женщин. В итоге 
обзора данных исследований было выяс-
нено, что по сравнению с теми, кто выпол-
нял упражнения для тазовых мышц без 
БОС, при применении терапии по прин-
ципу биологической обратной связи жен-
щины, которым проводили лечение, 
достоверно чаще отмечали полное или 
частичное излечение от недержания мочи 
[3]. При этой патологии БОС-терапию 
используют для тренировок мышц тазо-
вого дна [3]. Тренировка мышц тазового 
дна (ТМТД) считается лечением первой 
линии, как это предложено Международ-
ным обществом по недержанию мочи 
(ICS), и было доказано, что она гарантирует 
результаты при недержании мочи [7]. Нап-
равляемая ТМТД также положительно 
влияет на приверженность больных и 
способствует увеличению эффективности 
тренировок [14]. Такая тренировка обеспе-
чивает поддержку тазовых органов и 
помогает в закрытии мышц сфинктера 
уретры, таким образом, приводя к сниже-
нию недержания [14]. Следовательно, его 
назначают для увеличения силы, выносли-
вости и координации мышц. При помощи 
перинеометра в ходе тренировок можно 
выработать навык произвольного сокра-
щения m. pubococcygeusу женщин. Стоит 
отметить, что в данному случае не возни-
кает повышение внутрибрюшного дав-
ления из-за сокращения близлежащих 
мышц.


В неврологии биологическую обратную 
связь по параметрам электромиограммы 
(ЭМГ), или функциональное биоуправле-
ние, применяют для лечения ДЦП и инсу-
льта [13]. Наиболее оптимальным является 
использование в сочетании с сеансами 
БОС  по  ЭМГ  процедур  рефлексотерапии 
(акупунктура, трансспинальные микропо-
ляризации) по специализированным схе-
мам, направленным, в первую очередь, на 
улучшение трофических функций нервной 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системы: усиление кровообращения, нор-
мализация обменных и регуляторных про-
цессов позвоночного столба – все это 
способствует повышению эффективности 
тренировок с БОС. Дети с церебральным 
параличом имеют ограничения в исполь-
зовании нейронной информации для вы-
полнения плавных движений и поддер-
жания равновесия во время ходьбы [8]. 
Сущность данной методики заключается в 
организации тренировок активных движе-
ний с использованием зрительной и зву-
ковой информации о выполняемом дви-
жении в режиме реального времени. 
Может использоваться датчик, который 
непрерывно отслеживает равновесие и 
обеспечивает тактильную биологическую 
обратную связь для своего пользователя 
посредством вибрационного стимула в 
реальном времени, чтобы помочь пацие-
нтам с нарушениями равновесия и посту-
рального контроля, такими как церебраль-
ный паралич. Получая такие данные, 
больной начинает сознательно корректи-
ровать необходимое движение [13]. После 
серии сеансов у детей с ДЦП улучшаются 
показатели, характеризующие движения 
рук, а также показатели концентрации 
внимания. 

  Основная задача системы «мозг-компь-
ютер» (ИМК) заключается в реабилитации 
пациентов, перенёсших инсульт. В ее 
основе лежит принцип распознавания 
намерений, с помощью системы интер-
фейсов, которые основаны на кинестети-
ческом воображении движений. Биологи-
ческая обратная связь в сочетании с 
вспомогательной тренировкой ходьбы 
может поощрять активное участие пациен-
тов, предотвращая двигательную зависи-
мость от вспомогательных устройств. В 
ходе работы люди становятся более искус-
ными в реагировании на биологическую 
обратную связь при повторном воздейс-
твии [16].

  Для пациентов с центральным вестибуля-
рным головокружением были разработа-
ны специальные программы компьютер-
ных игровых тренажёров, в которых испо-
льзуется механизм биологической обрат-
ной связи. Подобные системы  активно ис-
пользуются для реабилитации подобных 
заболеваний. Прослеживается значитель-
ное снижение базовых показателей при 
изучении ряда исследований: скорости 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отклонения центра давления, площади 
статокинезиограммы в используемых тес-
тах. Эти данные показывают значительный 
уровень эффективности применения БОС-
терапии у пациентов с центральным вес-
тибулярным головокружением [1, 2].

Также БОС-терапия применяется для 
лечения врожденных и приобретенных 
деформаций позвоночника. В ходе трени-
ровок по БОС-методу у пациентов со ско-
лиозом формируется крепкий мышечный 
корсет, который обеспечивает фиксацию 
позвоночника, коррекцию имеющихся де-
формаций, а также улучшение осанки и 
увеличение амплитуды движений грудной 
клетки. [5, 6]. Пациент во время сеанса 
лечения изменяет положение плечевого и 
тазового поясов под контролем сигнала 
обратной связи, и частичное улучшение 
деформации позвоночника достигается за 
счет его «растяжения», а также перерас-
пределения неравномерной мышечной 
нагрузки на позвоночник. Во время сеанса 
на экран монитора выводится понятная 
информация (в графическом форме) о ре-
гистрации и анализе суммарной поверх-
ностной ЭМГ симметричных параспиналь-
ных мышц. Получая эту информацию, па-
циент корректирует позу путем измене-
ния уровней активации этих мышц [5].


БОС-терапия часто используется при 
синдромах мышечной боли, которые воз-
никают в случаях онкозаболеваний, в тече-
ние который обычно органом-мишенью 
является скелет. Пациент получает предс-
тавление о своем организме и может по-
высить самоконтроль при выполнении 
упражнений благодаря так называемой 
мио-обратной связи, в которой исполь-
зуется поверхностная ЭМГ-обратная связь. 
Биологическая обратная связь также мо-
жет использоваться в качестве дополни-
тельного инструмента предварительной 
реабилитации для лучшего использова-
ния дыхательных упражнений перед тора-
кальной хирургией или упражнениями 
для мышц тазового дна перед необхо-
димой операцией на предстательной же-
лезе или гинекологической операцией из-
за онкологии [11]. Использование биологи-
ческой обратной связи является отличным 
дополнительным инструментом в реаби-
литации этих пациентов. У умирающих 
пациентов, страдающих от терминальной 
стадии рака, которые не могут полноценно
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коммуницировать, полезна для определе-
ния правильной дозировки обезболиваю-
щих препаратов. Очень сильная боль (так 
называемая прорывная боль) – это огром-
ный стресс для этих больных. Это зачастую 
приводит к снижению вариабельности се-
рдечного ритма. С помощью анализа этой 
обратной связи появляется возможность 
оптимизировать обезболивающие препа-
раты. Пациенты могут получать стресс еще 
и от таких «классических» симптомов, как 
головная боль (мигрень, головная боль 
напряжения), помимо симптомов рака и 
побочных эффектов необходимого лече-
ния рака. БОС-терапия помогает пациенту 
уменьшая боль. Также благодаря этой 
методике можно скорректировать и уме-
ньшить прием препаратов, путем повы-
шения самоконтроля, и, следовательно, 
снизить возникающие в будущем побо-
чные эффекты [11].


В ходе литературного обзора также 
были выявлены основные этапы приме-
нения терапии по принципу биологичес-
кой обратной связи:


1. Полное информирование пациента о 
заболевании, применяемом методе и ходе 
лечения;


2. Идентификация пациентом специфи-
ческих мышц или другой области воздей-
ствия;


3. Укрепление необходимых мышц или 
других областей;


4. Выработка необходимого рефлекса.

Однако обеспечить эффективность вы-

полняемых тренировок можно лишь соот-
ветствуя ряду правил:


1. Задание должно даваться с учетом 
функциональных способностей пациента;


2. По ходу тренировки специалист, ко-
торый ее проводит, должен давать указа-
ния, понятные для больного;


3. Пациент во время тренировки дол-
жен концентрировать свое внимание 
конкретно на изолировании требующих 
включения специфических отделов орга-
низма;


4. Сеансы упражнений должны разде-
ляться на несколько подходов;


5. Пациент в процессе тренировки, 
находясь в разных положениях и с  разной 
техникой, должен стараться точно восп-
роизводить упражнения.
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Таким образом, обеспечение осознан-
ного контроля пациента над своими 
физиологическими процессами своего 
организма является главной целью тера-
пии биологической обратной связи. Прин-
ципы БОС можно широко применять во 
многих сферах медицины. Лечение помо-
гает больным контролировать правиль-
ность выполнения упражнений, так как 
информация доводится непосредственно 
до пациента. Несмотря на успешные при-
меры применения БОС-терапии и поло-
жительные результаты данного метода, 
существуют и ряд трудностей, возникаю-
щих при использовании биологической 
обратной связи: отсутствие единой стан-
дартной методики лечения, чрезвычайное 
разнообразие схем терапии, необходи-
мость соблюдения ряда правил и строгая 
поэтапность процесса. Но, несмотря на 
объективные и субъективные трудности, 
можно проследить положительную дина-
мику лечения при правильном использо-
вании методик.
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Курский государственный медицинский университет (КГМУ)
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Актуальность. В настоящее время проблема употребления молодежью энергетических 
напитков как никогда актуальна. Длительные нагрузки, непрерывная учеба требуют 
большого количества энергии. Нередко люди прибегают к действию стимуляторов. 
«Коктейли» широко распространены в магазинах, не требуют специального приготовления, 
имеют доступную цену. Низкая осведомленность студентов и бесконтрольное потребление 
ими кофеиносодержащих напитков ведет к серьезным негативным последствиям со 
здоровьем, которые начинают проявляться уже в раннем возрасте. 


Цель – изучение распространенности потребления энергетических напитков и их 
влияние на здоровье студентов.


Материалы и методы. Материалом исследования послужил опрос с помощью Гугл формы. 
Метод исследования – социальное анонимное анкетирование. Для обработки 
статистических данных была использована программа «Google Формы».


Результаты. Выявлены последствия, с которыми сталкиваются студенты, употребляющие 
энергетические напитки. Среди негативных эффектов студенты отмечали повышение 
давления и учащение сердцебиения (71,9%, 115 человек), тремор конечностей (52,5%), 
повышенную возбудимость (63,0%), чувство тревоги (56,9%), потерю аппетита (41,9%), 
тревожный сон (20,0%), аллергические реакции (2,5%) и даже потерю сознания (1,3%). 
Большинство респондентов ответили, что употребляют напитки в течение нескольких лет, 
частота приема – 1 раз в месяц.


Заключение. Негативные последствия испытало большинство студентов. В результате 
частого потребления «коктейлей» страдают в первую очередь нервная и сердечно-
сосудистая системы. Рекомендуем исключить энергетические напитки из рациона, а также 
снизить количество потребления кофеина, таурина и сахаров до безопасной суточной дозы.


Ключевые слова: энергетические напитки, кофеин, таурин.
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Relevance. Currently, the problem of youth consumption of energy drinks is more 
relevant than ever. Long-term workloads and continuous study require a lot of energy. 
Often people resort to the action of stimulants. "Cocktails" are widely distributed in stores, 
do not require special preparation, and have an affordable price. The low awareness of 
students and their uncontrolled consumption of caffeinated beverages leads to serious 
negative health consequences that begin to manifest themselves at an early age. 


Objective: to study the prevalence of consumption of energy drinks and their impact on 
the health of students.


Materials and methods. The research material was a survey using a Google form. The 
research method is social anonymous questioning. The "Google Forms" program was used to 
process statistical data.


Results. The consequences faced by students who consume energy drinks are revealed. 
Among the negative effects, students noted increased blood pressure and palpitations (71.9%, 
115 people), tremor of the extremities (52.5%), increased excitability (63.0%), anxiety (56.9%), loss 
of appetite (41.9%), restless sleep (20.0%), allergic reactions (2.5%) and even loss of 
consciousness (1.3%). The majority of respondents replied that they have been drinking drinks 
for several years, the frequency of intake is 1 time per month.


Conclusion. The majority of students experienced negative consequences. As a result of 
frequent consumption of "cocktails", the nervous and cardiovascular systems suffer 
primarily. We recommend eliminating energy drinks from the diet, as well as reducing the 
amount of caffeine, taurine and sugars to a safe daily dose.


Keywords: energy drinks, caffeine, taurine.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В современном мире энергетические 
напитки все чаще становятся частью 
рациона студентов. Длительные нагрузки, 
непрерывная учеба требуют большого 
количества энергии. Нередко люди 
прибегают к действию стимуляторов. И 
если взрослые люди отдают предпочтение 
чашке кофе, то молодое поколение 
выбирает энергетические напитки. Они 
широко распространены в магазинах, не 
требуют специального приготовления, 
имеют доступную цену. В состав напитка 
входят следующие основные ингреди- 
енты:


1. Кофеин – вещество с сильным 
психостимулирующим эффектом, вызы- 
вающее привыкание. Норма его 
потребления 150 мг в сутки, однако, в 
банке энергетического напитка 
содержится от 150 до 329 мг (в зависи- 
мости от марки напитка).


2. Таурин – сероаминокислота, 
участвующая в нейромодуляции.


3. Большое количество сахара. По 
данным Всемирной Организации 
Здравоохранения суточная доза сахара не 
должна превышать 50 грамм. Однако одна 
банка энергетического напитка содержит 
55-60 грамм вещества [2, 3, 4, 6].


Также в состав стимулятора могут 
входить: гуарана (1 грамм гуараны равен 
40 граммам кофеина), большие дозы 
витаминов и аминокислот. Употребление 
одной банки энергетического напитка 
превышает в организме суточные нормы 
кофеина и сахара. Такой коктейль 
вызывает выброс гормонов стресса в 
организме, влияет на состояние сердечно-
сосудистой, нервной, мочевыделительной 
и других систем [1, 8].


Цель исследования – изучить 
распространенность потребления энерге- 
тических напитков и их влияние на 
здоровье студентов.

грамма «Google Формы».

В опросе приняли участие 160 человек: 
студенты от 18 до 24 лет, из которых 35,0% 
мужского пола, 65,0% женского.


В результате опроса 112 студентов 
(70,0%) ответили, что употребляют 
энергетические один раз в месяц, 31 
человек (19,3 %) – более 1 раза в неделю, 12 
(7,5%) – ежедневно и 5 (3,1%) несколько раз 
в сутки. Длительность употребления 
напитков: несколько лет – 104 человека, 
что составило 65,0% от общего числа 
опрошенных, менее 1 года – 47 человек 
(29,4%), менее месяца – 9 человек (5,6%) 
(рис.1).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом исследования послужил 
опрос с помощью Гугл формы. Метод 
исследования – социальное анонимное 
анкетирование. Для обработки статис- 
тических данных была  использована  про-

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Рис. 1. Длительность употребления 
энергетических напитков студентами

Объем энергетических напитков, 
который предпочитают участники опроса 
– 500 мл, так ответило 73,8% респондентов, 
около 19,0% выбирают 250 мл коктейля, а 
более 500 мл ≈ 7,2%. Важно отметить, что 
респонденты, употребляющие энергетики 
в большом количестве, превышают 
суточную норму кофеина, сахара и 
витаминов в несколько раз, оказывая, тем 
самым, негативное влияние на организм.


Только 66,3% (106 человек) считают 
энергетики эффективными и дающими 
необходимый заряд бодрости, 33,8% (54 
человека) заметного положительного 
эффекта не наблюдали.  Те, кто заметил 
повышение работоспособности, отметили, 
что  изменения    имеют   непродолжитель-
ный    характер.   А 20,0%  респондентов (из
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тех, кто наблюдал на себе действие 
энергетических напитков, как было 
установлено в ходе опроса) считают, что с 
течением времени эффект пропадает 
вовсе и чувство бодрости уже не 
ощущается в полном объеме.

Среди респондентов 57,0% (92 человека) 
считают, что эффективность действия 
энергетиков зависит от марки. Наиболее 
популярными стали марки: «ADRENALINE», 
«RED BULL», «BURN», «DRIVE». 43,13% 
опрошенных (69 человек) выбирают 
энергетические напитки из-за приятного 
вкуса, 48,8% (78 человек) – из-за эффекта 
бодрствования и лишь 8,2% (13 человек) – 
из-за влияния общественности.


Среди негативных эффектов, 
наблюдавшихся после употребления 
энергетиков, студенты отмечали 
повышение давления и учащение 
сердцебиения (71,9%, 115 человек), тремор 
конечностей (52,5%), повышенную 
возбудимость (63,0%), чувство тревоги 
(56,9%), потерю аппетита (41,9%), 
тревожный сон (20,0%), аллергические 
реакции (2,5%) и даже потерю сознания 
(1,3%) (рис. 2).
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Рис. 2. Частота проявления негативных эффектов после употребления энергетических 
напитков

ВЫВОДЫ

В результате анализа полученных 
данных было выяснено, что большинство 
студентов употребляет энергетические 
напитки минимум 1 раз в месяц. Объем 
энергетического напитка, наиболее 
популярный среди респондентов, – 500 
мл, в таком количестве вещества, 
входящие в его состав, превышают 
суточные нормы, оказывая отрицательное 
влияние на здоровье человека. Негати- 
вные последствия испытало большинство 
студентов. В результате частого потреб- 
ления «коктейлей» страдают в первую 
очередь нервная и сердечно-сосудистая 
системы. Рекомендуем исключить 
энергетические напитки из рациона.
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ИСКУССТВЕННЫЕ ПРОТЕЗЫ В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ МАГИСТРАЛЬНЫХ 
АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Хачатрян В.А., Григорьян А.Ю.

Цель – на основании анализа отечественной и зарубежной научной литературы изучить 
возможности применения искусственных протезов  в реконструктивной хирургии магис-
тральных артерий нижних конечностей.


Материалы и методы. Проведен анализ современной научной литературы по искусствен-
ным протезам в реконструктивной хирургии магистральных артерий нижних конечностей.


Результаты. Несмотря на наличие достаточного количества графтов в клинической 
практике при реконструктивных операциях на магистральных артериях нижних 
конечностей в основном используются аутовена, дакроновый и политетрафторэтиленовый 
протезы. Однако не всегда есть возможность использовать аутовену. А при шунтирующих 
операциях ниже коленного сустава результаты использования синтетических графтов 
оставляют желать лучшего. Существует необходимость поиска новых материалов и 
имеющихся модификаций, с целью создания протеза, приближенного к идеальному. 
Искусственные протезы играют важную роль в реконструктивной хирургии магистральных 
артерий нижних конечностей, обеспечивая эффективное восстановление кровоснабжения 
и сохранение функций конечностей  у пациентов с сосудистыми заболеваниями. Развитие 
технологий и новейших материалов позволяет совершенствовать методики лечения и 
повышать успешность операций, что в свою очередь способствует улучшению качества 
медицинской помощи и общего здоровья пациентов.


Заключение. Сердечно-сосудистые заболевания остаются ведущей причиной смертности 
и заболеваемости во всем мире. Они проявляется в различных формах, при этом образо-
вание аневризмы внутри аорты представляет значительную угрозу для жизни из-за 
потенциального разрыва, если не диагностировать и не лечить на ранних стадиях. 
Аневризмы аорты с риском разрыва, о чем свидетельствует увеличение диаметра 
аневризмы, лечатся хирургическим путем с помощью синтетических сосудистых 
трансплантатов большого диаметра.


Ключевые слова: реконструктивная хирургия, искусственные протезы, артерии нижних 
конечностей.
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ARTIFICIAL PROSTHESES IN RECONSTRUCTIVE SURGERY OF THE MAIN ARTERIES OF THE 
LOWER EXTREMITIES

Khachatryan V.A., GrigoryanA.Yu.

Objective: based on the analysis of domestic and foreign scientific literature,  
 to study the possibilities of using artificial prostheses in reconstructive surgery of the 

main arteries of the lower extremities.

Materials and methods. The analysis of modern scientific literature on artificial 

prostheses in reconstructive surgery of the main arteries of the lower extremities  
 is carried out.

Results. Despite the presence of a sufficient number of grafts, autovene, dacronand 

polytetrafluoroethylene prostheses are mainly used in clinical practice during 
reconstructive operations on the main arteries of the lower extremities. However,  

 it is not always possible to use autowena. And with bypass surgery below the knee joint, 
the results of using synthetic grafts leave much to be desired. There is a need  

 to search for new materials and available modifications in order to create a prosthesis 
that is close to ideal. Artificial prostheses play an important role in reconstructive surgery 
of the main arteries of the lower extremities, ensuring effective restoration  

 of blood supply and preservation of limb functions in patients with vascular diseases. The 
development of technologies and new materials makes it possible to improve treatment 
methods and increase the success of operations, which in turn contributes  

 to improving the quality of medical care and the general health of patients.

Conclusion.Cardiovascular diseases remain the leading cause of death and morbidity 

worldwide. They manifest themselves in various forms, while the formation of an aneurysm 
inside the aorta poses a significant threat to life due to the potential rupture if not 
diagnosed and treated early. Aortic aneurysms with a risk of rupture,  

 as evidenced by an increase in the diameter of the aneurysm, are treated surgically with 
synthetic large-diameter vascular grafts.


Keywords: reconstructive surgery, artificial prostheses, arteries of the lower extremities.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) остаются ведущей причиной смер-
тности и заболеваемости во всем мире. 
ССЗ проявляется в различных формах, при 
этом образование аневризмы внутри аор-
ты представляет значительную угрозу для 
жизни из-за потенциального разрыва, 
если не диагностировать и не лечить на 
ранних стадиях. Аневризмы аорты с рис-
ком разрыва, о чем свидетельствует увели-
чение диаметра аневризмы, лечатся хи-
рургическим путем с помощью синтети-
ческих сосудистых трансплантатов боль-
шого диаметра.


В патогенезе и атеросклеротического 
поражения, и осложнений, ключевым 
участником является эндотелиальная дис-
функция. Известно, что эндотелий играет 
важную роль в различных физиологи-
ческих функциях, включая тонус сосудов, 
проницаемость, регуляцию ангиогенеза, 
пролиферацию гладкомышечных клеток, 
гемостатический баланс. На первом месте 
по частоте повреждений находятся сосуды 
голени и предплечья, на втором – бедра и 
плеча, на третьем – таза, брюшной и 
грудной полостей. Недавние исследова-
ния сосудистых трансплантатов в осно-
вном были сосредоточены на разработке 
кровеносных сосудов малого диаметра, и 
было предпринято мало попыток устра-
нить недостатки, связанные с синтети-
ческими проводниками большего диаме-
тра. Для кровеносных сосудов малого 
диаметра широко исследовалось исполь-
зование гидрогелей из-за гидрофиль-
ности и сходства этих материалов с вне-
клеточным матриксом (ECM) ткани млеко-
питающих. Кроме того, гидрогели могут 
быть изготовлены с использованием раз-
личных методов, которые позволяют точно 
контролировать набор химических, меха-
нических и физических свойств. Одним из 
таких методов является 3D-печать, которая 
продемонстрировала большой потенциал 
для быстрого и экономичного произво-
дства персонализированных компонентов 
для биомедицинских применений [7, 8,9].


Цель исследования – на основании 
анализа отечественной и зарубежной на-
учной литературы изучить возможности 
применения искусственных протезов в ре-
конструктивной хирургии магистральных 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

артерий нижних конечностей.
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Проведен анализ современной науч-
ной литературы по искусственным проте-
зам в реконструктивной хирургии маги-
стральных артерий нижних конечностей.

Протезирование артерий нижних 
конечностей – это операция по замене 
пораженного участка сосуда протезом. 
Методика позволяет восстановить прохо-
димость при сложном строении сосуда, 
когда невозможно подвести катетер для 
проведения стентирования [2, 5, 6].


Реконструктивная хирургия магист-
ральных артерий нижних конечностей 
является одной из самых важных областей 
современной медицины, где применение 
инновационных технологий и искус-
ственных протезов имеет определяющее 
значение. Протезирование артерий 
нижних конечностей способно изменить 
жизнь пациентов, страдающих от 
заболеваний сосудов и ишемии. С каж-
дым годом технологии развиваются, и по-
являются все более совершенные и 
эффективные искусственные протезы для 
восстановления кровоснабжения коне-
чностей. Одним из наиболее распростра-
ненных материалов, применяемых при 
создании протезов, является полиэтилен-
терефталат (ПЭТ), который обладает высо-
кой прочностью и устойчивостью к раз-
личным негативным факторам. Искусс-
твенные протезы для магистральных ар-
терий нижних конечностей включают в 
себя широкий спектр конструкций - от 
простых трубчатых имплантов до сложных 
многосоставных сосудистых анатоми-
ческих конструкций. Каждый протез раз-
рабатывается с учетом индивидуальных 
особенностей пациента  и характеристик 
заболевания. Применение искусственных 
протезов в реконструктивной хирургии 
магистральных артерий нижних конечно-
стей позволяет значительно улучшить ка-
чество жизни пациентов, уменьшить риск 
осложнений и продлить период их актив-
ной деятельности. Однако необходимо о 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Лечение пациентов с окклюзионными 
заболеваниями магистральных артерий 
является одним из наиболее актуальных 
разделов сосудистой хирургии. До 65% 
всех случаев поражается бедренно-
подколенный сегмент нижних конечно-
стей. Распространенность атеросклероти-
ческого поражения аорты и магистра-
льных артерий способствует росту коли-
чества выполняемых реконструктивных 
операций. Основную роль в лечении об-
литерирующих заболеваний артерий ниж-
них конечностей занимает хирургическая 
реваскуляризация [1]. 


В реконструктивной хирургии 
магистральных артерий нижних конечно-
стей чаще всего используются аутовена, 
ксенографты и синтетические протезы. 
Аутовена считается протезом выбора и 
является наиболее распространенным 
графтом, используемым при реконстру-
кциях. К сожалению, в 30% случаев нет 
возможности использовать аутовену по 
причине ее недостаточного диаметра, 
длины или варикозной трансформации. 
Несмотря на технические достижения, 
еще не разработан идеальный сосудистый 
протез.


Первопроходцем в области сосудистого 
протезирования является T. Gluck, кото-
рый впервые выполнил эксперимен-
тальную трансплантацию венозного кон-
дуита в сонную артерию собаки в 1898 г. 
[7]. Однако его работы не получили столь 
широкую огласку, как аналогичные иссле-
дования A. Carrel, который использовал 
венозные графты для трансплантации в 
различные отделы артериального русла 
[7]. A. Carrel был удостоен Нобелевской 
премии в области медицины и физио-
логии в 1912 г. В этой же работе отмечено, 
что венозный протез в артериальном рус-
ле претерпевает значительные измене-
ния: стенки его гипертрофируются, про-
исходит «артериализация» протеза. Несмо-
тря на то, что в тот момент и не было речи 
об аневризматической трансформации 
протеза, это наблюдение является первым 
задокументированным случаем дилатации 
графта кровеносного сосуда. В по-
следующем было разработано множество 


К сожалению, в настоящее время не 
разработан идеальный сосудистый протез. 
Идеальный сосудистый протез должен 
обладать следующими свойствами: иметь 
повышенную прочность, длительный срок 
функционирования; быть нетромбоген-
ным, биосовместимым, устойчивым  к ин-
фицированию, гибким, эластичным как 
артериальная стенка, инертностным по от-
ношению к окружающим тканям; не ок-
клюзироваться при сгибании. Должна от-
сутствовать физическая или химическая 
дегенерация стенки протеза, протез не 
должен повреждать клетки крови [5].


Классификация сосудистых протезов: 1. 
Артериальные аллографты. 2. Артери-
альные аутографты – внутренняя грудная 
артерия, лучевая артерия, внутренняя 
подвздошная артерия. 3. Артериальные 
ксенографты – сонная артерия свиньи, 
внутренняя грудная артерия крупного 
рогатого скота. 4. Венозные аутографты – 
большая подкожная вена (БПВ), малая 
подкожная вена (МПВ), латеральная и 
медиальная подкожные вены рук. 5. Вено-
зные аллографты – пупочная вена. 6. Син-
тетические графты: а) плетеные протезы – 
полиуретан (дакрон); б) неплетеные поли-
мерные графты – политетрафторэти-лен 
(ПТФЭ). 7. Композитные графты [2,3] Арте-
риальные аллографты. Аллотрансплантаты 
представляют собой ткани, взятые от 
другого представителя того же вида, и, как 
правило, являются трупным материалом. 
Эндотелиальный слой артериальных 
аллографтов быстро повреждается с 
формированием тромбоцитарнофибрино-
вых сгустков, что в большинстве случаев 
приводит к тромбозу протеза. Артери-
альные аутографты. Артериальные ауто-
протезы наиболее приближены к идеаль-
ным протезам по своим свойствам, они 
более устойчивы к инфицированию, рас-
тут вместе с организмом и менее всех 
остальных протезов подвержены деге-
неративным изменениям. В то же время 
они редко используются в хирургии 
периферических артерий в связи с рис-
ком ишемических осложнений донорской 
области. Чаще всего их используют при о-
перациях, когда польза превышает риски, 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множество вариантов сосудистых 
протезов, из которых на сегодняшний 
день чаще всего используются аутографты, 
ксенографты и синтетические протезы.

том, что любая операция с применением 
протезирования сопряжена с опреде-
ленными рисками, и требует высокой 
квалификации хирурга [1, 3, 4].
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Артериальные ксенографты. Ксенограф-
ты представляют собой ткани, взятые от 
представителя другого вида, чаще всего от 
свиньи или крупного рогатого скота и об-
работанные растворами ферментов либо 
поверхностно активных веществ с целью 
удаления клеточного компонента и сохра-
нения соединительнотканного каркаса [2].


Венозные аутографты. С момента пер-
вой успешной операции бедренно-подко-
ленного шунтирования, которую выпол-
нил J. Kunlin, используя реверсированную 
аутовену, в 1949 г., и по настоящее время 
большая подкожная вена считается про-
тезом выбора и является наиболее рас-
пространенным графтом, используемым 
при реконструктивных операциях на ма-
гистральных артериях. Как было упомя-
нуто выше, еще в начале ХХ в. Carrel от-
метил, что венозный графт в условиях 
артериального русла претерпевает изме-
нения в виде гипертрофирования стенок 
протеза, происходит, как выразился 
ученый, «артериализация» протеза [6]. Эти 
изменения способствуют адаптации про-
теза к большим гемодинамическим наг-
рузкам. Аутовена может использована как 
в реверсированном, так и в нереверси-
рованном варианте при разрушении 
клапанов вальвулотомом. В нереверсиро-
ванном варианте вена может находиться 
insitu в качестве альтернативного вари-
анта при бедренно-трифуркационном 
шунтировании.


Венозные аллографты. Аналогично 
артериальным, использование венозных 
аллографтов ассоциировано с риском 
образования аневризм протеза и 
передачи вирусов или прионных забо-
леваний. К этой категории относится и 
пупочная вена человека. Для ликвидации 
возможности антигенного ответа алловену 
обрабатывают глутаральдегидом, что еще 
больше приводит к вероятности ее 
аневризматического поражения. Имеются 
работы по армированию децеллюляри-
зированной пупочной вены сеткой из 
полиэфирного волокна. Так, в своем 
исследовании Dardik и соавт. импланти-
ровали бабуинам армированную по-
лиэстровой сеткой бесклеточную вену в 
аорто-подвздошную позицию конец-в-бок. 

Синтетические графты. С момента, как 
A.B. Voorhees с коллегами разработали 
нейлоновый сосудистый протез «Виньон 
N» в 1952 г., было предложено множество 
вариантов синтетических графтов. Однако 
наибольшее распространение получили 
протезы из полиуретана (дакрон) и по-
литетрафторэтилена. Полиуретановые 
протезы могут быть тканные и вязаные. 
Тканные протезы имеют меньшие 
промежутки между волокнами и тем 
самым обладают меньшей пористостью, 
что определяет жесткость таких графтов. 
Как следствие, интраоперационное ис-
пользование таких протезов значительно 
усложняется. Вязаные протезы имеют 
большую пористость, что в свою очередь 
упрощает обращение с этим типом 
графтов. Большинство вязаных протезов 
необходимо промывать кровью перед 
использованием для формирования мик-
ротромбов в промежутках между воло-
кнами. В иностранной литературе исполь-
зуется термин preclotting (pre – прежде, 
clot – тромб), который отражает сущность 
процедуры. Исключение составляют сов-
ременные вязаные протезы, покрытые 
коллагеном. При их использовании нет 
необходимости предварительной обрабо-
тки графта кровью [3].


Композитные графты. Как уже 
упоминалось, примерно в одной трети 
всех случаев нет возможности исполь-
зовать аутовену по причине недоста-
точности ее длины, калибра или качества. 
Длинные синтетические протезы имеют 
большую частоту тромбозов по сравнению 
с короткими в связи с длительным кон-
тактом с поверхностью графта и сни-
женной скоростью кровотока в протезе. С 
целью уменьшить длину синтетического 
графта используют композитные шунты 
посредством анастомозирования вены и 
протеза конец-в-конец или конец-в-бок. 
На данный момент имеется крайне мало 
исследований по сравнению цельных 
протезов с композитными графтами.
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По прошествии 9 месяцев исследователи 
не отметили образование аневризм в 
послеоперационном периоде.

например при аортокоронарном 
шунтировании и реконструкции почечной 
артерии в педиатрической практике.

ВЫВОДЫ

Несмотря на наличие достаточного ко-
личества графтов в клинической практике 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Однако не всегда есть возможность 
использовать аутовену. А при шунтиру-
ющих операциях ниже коленного сустава 
результаты использования синтетических 
графтов оставляют желать лучшего.


Таким образом, существует необ-
ходимость поиска новых материалов и 
имеющихся модификаций, с целью созда-
ния протеза, приближенного к идеаль-
ному. Искусственные протезы играют важ-
ную роль в реконструктивной хирургии 
магистральных артерий нижних конечно-
стей, обеспечивая эффективное восстано-
вление кровоснабжения и сохранение 
функций конечностей у пациентов с 
сосудистыми заболеваниями. Развитие 
технологий и новейших материалов поз-
воляет совершенствовать методики лече-
ния и повышать успешность операций, что 
в свою очередь способствует улучшению 
качества медицинской помощи и общего 
здоровья пациентов.
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ного коллагенового матрикса в 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реконструктивных операциях на маги-
стральных артериях нижних конечностей 
в основном используются аутовена, дакро-
новый и политетрафторэтиленовый про-
тезы.
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УДК 617-089.844

РИНОЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ФОРМА МУКОРМИКОЗА У ПАЦИЕНТА, 

ПЕРЕНЕСШЕГО COVID-19

Гарбузняк А.А., Богатая А.А., Круша В.В.

Цель - изучить особенности биологии возбудителя и клинической картины мукормикоза, 
проанализировать клинический случай пациента, перенесшего коронавирусную 
инфекцию, с последующим развитием риноцеребральной формы мукормикоза.


Материалы и методы.  В работе был проанализирован клинический случай из ГУ 
«Республиканская клиническая больница», (далее ГУ «РКБ») г. Тирасполь.


Результаты. Пациент Н., 67 лет, после выписки из COVID-госпиталя, обратился в приемное 
отделение ГУ «РКБ» с жалобами на асимметрию лица и шеи, отек, зону ишемии с резкой 
синюшностью подглазничной и щечной области слева. В той же области умеренно 
болезненный инфильтрат 10х8 см с положительной крепитацией. В ходе анамнеза жизни 
выявлено, что больной более 15 лет страдает сахарным диабетом 2-го типа, более 10 лет 
назад ему был установлен диагноз гипертоническая и ишемическая болезни сердца. При 
терапии коронавирусной инфекции использовали дексаметазон в течение 10 дней. После 
госпитализации интенсивность болей нарастала, увеличился отек и зона покраснения в 
области левой щеки. Было произведено вскрытие очага, санация с взятием материала для 
гистологического исследования. Через 2 недели был получен результат гистологического 
исследования: в материале визуализируются элементы гриба, сходного с мукормицетами и 
широкие нити несептированного мицелия. После длительной терапии, через 3 недели, в 
зоне поражения активное воспаление уменьшалось, отек мягких тканей остановился, новых 
зон некроза не было выявлено, клинические симптомы исчезли.


Заключение.  Хирургическое и консервативное лечение продемонстрировало 
положительную динамику общего состояния здоровья у данного пациента. В 2024 году 
пациент находился на лечении в ГУ «РКБ» в отделении эндокринологии по поводу 
сахарного диабета 2 типа. Дефект лицевого черепа не был устранен, однако пациент 
находился в удовлетворительном состоянии.


Ключевые слова: мукормикоз, COVID-19, грибковая инфекция, пандемия.
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RHINOCEREBRAL FORM OF MUCORMYCOSIS IN A PATIENT WHO 

HAS UNDERGONE COVID-19

Garbuznyak A.A., Bogataya A.A., Krusha V.V.

Objective: to study the features of the biology of the pathogen and the clinical picture of 
mucormycosis, to analyze the clinical case of a patient who suffered a coronavirus infection, 
with the subsequent development of the rhinocerebral form of mucormycosis.


Materials and methods. Statistical analysis of the prevalence of mucormycosis, a clinical 
case of the State Institution «Republican Clinical Hospital» in Tiraspol and a literary review.


Results. Patient N., 67 years old, after discharge from the COVID hospital, turned to the 
emergency department of the State Institution «RCB» with complaints of asymmetry of the 
face and neck, edema, an ischemic area with a sharp cyanosis of the suborbital and buccal 
areas on the left. In the same area there is a moderately painful infiltration of 10x8 cm with 
positive crepitation. It was found out from the life history that the patient has been 
suffering from type 2 diabetes mellitus for more than 15 years, and more than 10 years ago he 
was diagnosed with hypertensive and ischemic heart disease. Dexamethasone was used for 10 
days in the treatment of a new coronavirus infection. After hospitalization, the intensity of 
pain increased, swelling and redness increased in the area of the left cheek. An autopsy of 
the lesion was performed, rehabilitation with the taking of material for histological 
examination. After 2 weeks, the result of a histological examination was obtained: elements of 
a fungus similar to mucormycetes and wide strands of unsepted mycelium are visualized in 
the material. Due to long-term therapy, after 3 weeks, active inflammation decreased in the 
affected area, soft tissue edema did not increase, no new necrosis zones were detected, and 
clinical symptoms disappeared.


Conclusion.  Surgical and conservative treatment demonstrated positive dynamics of the 
general state of health in this patient. In 2024, the patient was being treated at the State 
Institution «RCB» in the Department of Endocrinology for type 2 diabetes mellitus. The 
defect of the facial skull was not eliminated, but the patient was in a satisfactory condition.


Key words: mucormycosis, Covid-19, fungal infection, pandemic.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пандемия COVID-19 прошла, но врачи 
продолжают лечить постковидные рас-
стройства, особенно у пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями, одной из ко-
торых является мукормикоз, редкая инва-
зивная грибковая инфекция, которая хара-
ктеризуется агрессивным течением с раз-
рушением тканевых барьеров, ангиоин-
вазией, гематогенной диссеминацией и 
последующим развитием тромбозов и 
некроза тканей. Место некроза имеет вид 
«черного струпа», который в народе назы-
вают «черной плесенью». До пандемии 
COVID-19 мукормикоз в Российской 
Федерации относили к редким инфек-
циям, и заболеваемость составляла менее 
1 случая на 100 000 человек в год. В после-
дние годы, многочисленные медицинские 
данные свидетельствуют об увеличении 
числа случаев мукормикоза, связанного с 
COVID-19 [1, 2].


Мукормикоз является тяжёлой жизнен-
но-угрожающей инфекцией, однако отно- 
сится к редким инвазивным микозам. Ле-
тальность больных варьируется от 30% до 
100% в зависимости от клинической фор-
мы и фоновых заболеваний. Актуальность 
изучения данного заболевания связана с 
его встречаемостью как осложнения но-
вой коронавирусной инфекции и массо-
вого использования глюкокортикостерои-
дов для ее лечения [3, 4].

Медицинская документация пациента с 
диагнозом риноцеребрального мукорми-
коза в постковидном периоде и сопутст-
вующим сахарным диабетом 2-го типа.

хой кашель, першение в горле, выражен-
ную общую слабость. Через неделю от 
начала заболевания больного госпитали-
зировали в COVID-госпиталь г. Слободзея. 
При обследовании методом ПЦР из рес-
пираторного образца на SARS-CoV-2 (от 
16.11.2021 г.) обнаружили РНК SARS-CoV-2. 
Из анамнеза жизни выяснено, что больной 
более 15 лет страдает сахарным диабетом 
2-го типа, а также более 10 лет назад был 
установлен диагноз гипертоническая и 
ишемическая болезни сердца. При тера-
пии новой коронавирусной инфекции 
использовали дексаметазон в течение 10 
дней. При контрольном исследовании 
ПЦР респираторного образца на SARS-
CoV-2 от 29.11.2021 г. – отрицательный 
результат теста.

После выписки из COVID-госпиталя, 30 
ноября обратился в приемное отделение 
ГУ «РКБ», где во время осмотра зафикси-
ровано: асимметрия лица и шеи, отек, 
синюшность подглазничной и щечной 
области слева, умеренно болезненный 
инфильтрат 10х8 см с положительной кре-
питацией (рис. 1). В полости рта наблюда-
лось: зона ишемии твердого и мягкого 
неба слева (рис. 2).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациент Н., 67 лет, поступил в ГУ «РКБ» в 
ноябре 2021 г. с жалобами на слабость, 
боли в левой половине лица и головы, 
боли во время еды, онемение верхней 
губы слева, незначительные выделения из 
носа. Из анамнеза выяснено,  что 9  ноября 
2021 г. у больного появились жалобы на 
повышение температуры тела до 38°C, су- 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Рис. 1. Асимметрия лица и шеи, отек, 
синюшность подглазничной и щечной 

области слева
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Также были проведены лабораторные 
исследования: в клиническом анализе 
крови: тромбоциты – 170×109/л, лейкоциты 
– 35,93×109/л, СОЭ – 4 мм/ч. В биохимиче-
ском анализе крови: глюкоза – 16,5 ммоль/
л, мочевина – 19,7 ммоль/л, креатинин – 
169,1 мкмоль/л. В общем анализе мочи: 
глюкоза – +, кетоновые тела – +. На основа-
нии клинических признаков была назна-
чена мультиспиральная компьютерная то-
мография с ангиоконтрастированием от 
30.11.2021 г., по результатам которой выяв-
лена окклюзия верхнечелюстной артерии 
слева. Эмфизема мягких тканей лица и же-
вательной области слева.


На следующие сутки после госпитали-
зации интенсивность болей нарастала, 
увеличился отек и зона покраснения в 
области левой щеки. Было произведено 
вскрытие очага, санация с взятием мате-
риала для гистологического исследова-
ния, в результате чего был обнаружен ост-
рый некротизирующий фасциит риноор-
битальной области слева. Был проведен 
консилиум врачей, по результатам которо-
го на основании жалоб, анамнеза и обсле-
дования был установлен диагноз: «Постко-
видное  расстройство.  Тромбоз  верхнече-
люстной артерии слева. Острый некротиз 

зирующий фасциит риноорбитальной об-
ласти слева. Мукормикоз риноцеребраль-
ный. Сахарный диабет 2 типа, средней 
степени тяжести, стадия декомпенсации. 
Диабетическая нефропатия. Гипертони-
ческая болезнь 3 степень, 2 стадия, риск 
4».

12.12.2021 г. выполнена хирургическая 
санация очага (рис. 3, 4), при этом состо-
яние больного ухудшалось: появилась за-
торможенность, сонливость, на вопросы 
отвечал с трудом, снижена критика. 16.12. 
2021 г. был получен результат гистологи-
ческого исследования: в материале визуа-
лизируются элементы гриба, сходного с 
мукормицетами и широкие нити несепти-
рованного мицелия. На основании нали-
чия у больного факторов риска, клини-
ческих признаков в виде «черного струпа», 
а также результатов гистологии диагности-
рован риноцеребральный мукормикоз.

Благодаря множественным санациям 
очага и длительной терапии, спустя 3 не-
дели, в зоне поражения активное воспа-
ление уменьшалось, отек мягких тканей не 
нарастал, новых зон некроза не было вы-
явлено, клинические симптомы исчезли. 
14.01.2022 г. была проведена КТ челюстно-
лицевой области: Состояние после некрэк-
томии. Массивный дефект лицевого чере-
па слева (рис. 5). В результате проведен-
ного консервативного и хирургического 
лечения пациент был выписан 15.01.2022 г.

Рис. 2. Зона ишемии твердого и мягкого 
неба слева

Рис. 3. Хирургическая санация очага
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Основными факторами риска развития 
мукормикоза у пациентов на фоне 
COVID-19 являются сахарный диабет, 
длительный прием глюкокортикостерои-
дов, онкогематологические заболевания, 
аллотрасплантация и полихимиотерапия 
[5, 6]. На территории Приднестровья и 
России мукормикоз является очень ред-
ким осложнением в постковидном  перио-

Богатая А.А. – написание текста иссле-
дования;


Круща В.В. – обработка материала ис-
следования, медицинской документации;


Гарбузняк А.А. – предоставление исто-
рии болезни пациента, окончательное ре-
дактирование текста клинического случая.
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