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ОЦЕНКА КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛЕЩЕВОГО 
БОРРЕЛИОЗА В КУРСКЕ ЗА 2022-2024 ГГ. 

Бородина Е.А., Лищук Н.Г.
Курский государственный медицинский университет


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

Цель – предоставить клинико-эпидемиологические данные о состоянии проблемы кле-
щевого боррелиоза в г. Курске за 2022-2024 гг. по данным Курской городской больницы № 1 
имени Н. С. Короткова.


Материалы и методы. Проведена обработка амбулаторных карт 32 пациентов с 
подтвержденным диагнозом Болезни Лайма, находившихся на амбулаторном лечении в 
«ОБУЗ КГБ № 1 им Н.С. Короткова» в 2022-2024 гг. Оценке подвергалась информация о 
характерных клинических проявлениях, продолжительности сохранения лабораторных 
изменений согласно данным иммунологической диагностики, длительности лечения, ис-
пользуемых препаратах и эффективности консервативной терапии заболевания.


Результаты. Клещевой боррелиоз является одной из актуальных эпидемиологических 
проблем в Курской области. Согласно результатам проведенной работы, наибольшее число 
заражений пациентов, проживающих в зоне обслуживания поликлиники № 1 г. Курска, 
регистрируется в 2023 г по сравнению с 2022 и 2024 гг. Нередко болезнь Лайма протекала с 
развитием эритемы, преимущественно в области нижних конечностей. Наиболее часто ис-
пользуемой схемой антибактериальной терапии являлось применение доксициклина 100 
мг 2 раза в день (р/д) с последующей заменой на цефиксим 400 мг 1 р/д, однако во всех 
случаях отмечалась позитивная динамика иммунного ответа. Важным выводом в ходе 
исследования стало то, что применение альтернативной монотерапии препаратом амокси-
циллин + клавулановая кислота (амоксиклав) 1000 мг в течение 10 дней, не является доста-
точно эффективной схемой лечения, что может быть обусловлено антибиотикорезистент-
ности к средствам пенициллинового ряда и стать необходимостью пересмотра длительнос-
ти лечения амоксиклавом при боррелиозе.


Заключение. Число новых случаев заболевания напрямую связано не только с распрост-
раненностью очагов, но и с мерами предотвращения заболевания: акарицидные обработки 
территорий, профилактическая работа среди населения по самозащите, а также своевре-
менное обращение за квалифицированной медицинской помощью в случае присасывания 
клеща. Потому важным является расширение мер информационной поддержки по данному 
вопросу с формированием понимания характера возможного заражения боррелиозом у на-
селения.


Ключевые слова: клещевой боррелиоз, болезнь Лайма, эпидемиология, антибактериаль-
ная терапия, профилактика.
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УДК 616.9

ASSESSMENT OF CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF TICK 
BORRELIOSIS IN KURSK FOR 2022-2024

Borodina E.A., Lishchuk N.G.
Kursk State Medical University


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

Objective: to provide clinical and epidemiological data on the state of the problem of tick-
borne borelliosis in Kursk for 2022-2024 according to data from Kursk City Hospital No. 1 na-
med after N. S. Korotkov.


Materials and methods. We processed the outpatient records of 32 patients with a confir-
med diagnosis of Lyme disease who were undergoing outpatient treatment at the KGB Regio-
nal Clinical Hospital No. 1 named after N.S. Korotkov in 2022-2024. Information on characte-
ristic clinical manifestations, duration of persistence of laboratory changes according to 
immunological diagnostic data, duration of treatment, drugs used and the effectiveness of 
conservative treatment of the disease were assessed.


Results. Tick-borne borreliosis is one of the pressing epidemiological problems in the 
Kursk region. According to the results of the work, the largest number of infections of pa-
tients living in the service area of ​​clinic No. 1 in Kursk is registered in 2023 compared to 2022 
and 2024. Lyme disease often occurs with the development of erythema, mainly in the lower 
extremities. The most commonly used antibacterial therapy regimen was the use of doxycycli-
ne 100 mg twice a day, followed by replacement with cefixime 400 mg once a day; however, in 
all cases, positive dynamics of the immune response were noted. An important conclusion in 
the course of the study was that the use of alternative monotherapy with amoxicillin + cla-
vulanic acid (amoxiclav) 1000 mg for 10 days is not a sufficiently effective treatment regimen, 
which may be due to antibiotic resistance to penicillin-type drugs and become the need to re-
view the duration of treatment with amoxiclav in borreliosis.м


Conclusion. The number of new cases of the disease is directly related not only to the pre-
valence of outbreaks, but also to measures to prevent the disease: acaricidal treatment of 
areas, preventive work among the population for self-defense as well as timely seeking 
qualified medical help in case of tick bite. Therefore, it is important to expand information 
support measures on this issue with the formation of an understanding of the nature of pos-
sible borreliosis infection in the population.


Keywords: tick-borne borreliosis, Lyme disease, epidemiology, antibacterial therapy, pre-
vention.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Клещевой боррелиоз, или Болезнь 
Лайма, это природно-очаговый зооантро-
поноз, обусловленный паразитированием 
в организме боррелии (Borrelia burgdor-
feri), основным переносчиком которой яв-
ляется иксодовый лесной клещ. Класси-
ческим клиническим проявлением болез-
ни считается выявление мигрирующей 
эритемы (МЭ) в месте присасывания насе-
комого [8, 9].


В настоящее время эпидемиологичес-
кая обстановка относительно заболевания 
характеризуется ухудшением в последние 
три года, что связано с увеличением ареа-
ла распространения основных звеньев 
процесса – возбудителя и переносчика. 
Так, по данным Росстата заболеваемость 
боррелиозом на территории Российской 
Федерации с 2021 по 2022 гг. выросла с 3,9 
до 7,3 человек на тыс. населения [5]. Курс-
кая область входит в число относительно 
опасных зон по риску заражения борре-
лиозом, что объясняется наличием стой-
ких очагов инфекций и свободной цирку-
ляции возбудителя, причиной чего яв-
ляется умеренно-континентальный кли-
мат данного района [1, 3]. Численность кле-
щей характеризуется волнообразными из-
менениями в связи с их реакцией на из-
менения климата, так, значительная влаж-
ность приводит к снижению популяции 
насекомых, а увеличение температур нао-
борот способствует росту числа особей. 
Согласно информации управления Рос-
потребнадзора по Курскому региону в пе-
риод 2015-2021 гг. было отмечено около 24 
тысяч обращений по поводу укусов кле-
щей, примерно в 150 случаях была диагно-
стирована болезнь Лайма [6, 9].


 Стоит отметить, что энтомологическое 
наблюдение проводится на территории 
всех административных единиц области. 
Большинство очагов зарегистрировано на 
стыках лесных, луго-полевых и околовод-
ных участков, наиболее частые случаи об-
ращаемости по поводу укусов клеща ре-
гистрировались в Золотухинском, Льговс-
ком, Медвенском и Обоянском районах 
[10]. Что касается обстановки в региональ-
ном центре, то ситуация варьирует в раз-
личных округах города, согласно анализу, 
проведенному в 2018 г. в «ОБУЗ КГБ № 1 им 
Н.С. Короткова» в период с  2016  по 2018 гг. 

был зарегистрирован 691 случай обраще-
ний по поводу укусов клещей в централь-
ном округе. Пик обращений регистриро-
вался в летний сезон (с июня по сентябрь) 
– примерно половина от общего числа, 
меньше всего – в апреле и октябре. При-
мерно в 2% случаев при исследовании на 
боррелиоз был получен положительный 
результат, однако не все клещи отправля-
лись на бактериологическое исследова-
ние [7].


Так, недостаточный охват диагностичес-
кими исследованиями приводит к прог-
рессированию заболевания и обнаруже-
нию осложнений в будущем. Соответст-
венно, для предупреждения развития ин-
фекционного процесса рекомендуется 
усиление мер профилактической работы 
и превентивных диагностических мероп-
риятий как в профессиональном сообще-
стве, так и среди граждан в целом [2, 4]. 


Цель работы: предоставить клинико-
эпидемиологические данные о состоянии 
проблемы клещевого боррелиоза в г. Кур-
ске за 2022-2024 гг. по данным Курской го-
родской больницы № 1 имени Н. С. Корот-
кова.

Проведена обработка амбулаторных 
карт 32 пациентов с подтвержденным 
диагнозом Болезни Лайма, находившихся 
на амбулаторном лечении в «ОБУЗ КГБ № 1 
им Н.С. Короткова» в 2022-2024 гг. Оценке 
подвергалась информация о характерных 
клинических проявлениях, продолжитель-
ности сохранения лабораторных измене-
ний согласно данным иммунологической 
диагностики, длительности лечения, ис-
пользуемых препаратах и эффективности 
консервативной терапии заболевания.


Для осуществления выборки показате-
лей использовался стандартный пакет 
функций Microsoft Word и Excel.

При изучении амбулаторных карт па-
циентов, находившихся на наблюдении у 
инфекциониста в «ОБУЗ КГБ № 1 им Н.С. 
Короткова» по поводу болезни Лайма в 
2022-2024 гг., было отмечено, что  наиболь- 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наибольшее число зарегистрированных 
случаев приходится на 2023 г. – 10, тогда 
как в 2022 заболеванием страдали двое 
человек, а за прошедшие месяцы 2024 го-
да – один пациент. Преимущественно 
граждане обращались за медицинской по-
мощью после укуса клеща в летнее время, 
а именно в июле и июне. Также, стоит от-
метить, что в 2023 году регистрировались 
случаи заболевания иксодовым боррелио-
зом и в зимнее время (январь).


У части пациентов, проживающих в 
районе обслуживания поликлиники, при-
чиной обращения являлась необходи-
мость удаления клеща с поверхности тела, 
при последующей отправке на исследова-
ния которого было обнаружено носите-
льство боррелии. При этом другие посе-
щали врача уже при наличии характерных 
клинических проявлений.


Диагноз Боррелиоз был выставлен 32 
пациентам, у 22 человек основанием для 
его постановки являлось увеличение тит-
ра антител класса M в сыворотке к анти-
гену Borrelia burgdorferi, а у 10 – по на-
растанию IgG, что свидетельствует о ран-
нем обращении в медицинское учрежде-
ние относительно развития инфекции.


Основным препаратом, используемым 
для лечения боррелиоза, является докси-
циклин в дозировке 100 мг 1 раз в сутки, 
курсом 14-21 день. Помимо этого, в схемах 
терапии используются: бензилпеницил-
лин (при наличии поражений нервной 
системы во II стадии, а в I стадии — при 
миалгиях и фиксированных артралгиях), 
ампициллин в суточной дозе 100мг/кг в те-
чение 10-30 дней, цефалоспорины второго 
и третьего поколения (Цефуроксим, Цефо-
таксим), а также азитромицин из группы 
макролидов.


Наиболее часто используемой схемой 
антибактериальной терапии является при-
менение доксициклина 100 мг 2 раза в 
день (р/д) на 14 дней с последующим пере-
ходом на цефиксим 400 мг 1 р/д (6 чело-
век) – 10 дней, либо только прием докси-
циклина в течение 21 дня. Однако в ряде 
случаев данная комбинация была неэф-
фективна в связи с чем рассматривались 
альтернативные способы с добавлением 
введения Бицилллина – 5 1200 ЕД однок-
ратно в/м, а также обособленного приема 
вильпрафена (джозамицина) 1000 мг 2 р/д 
в течение 10 дней. При необходимости, об- 

обусловленной развитием распростра-
ненной эритемы в схему терапии вводи-
лись антигистаминные лекарственные 
средства, а именно цетиризин.


Стоит отметить, что пациентам с имею-
щейся аллергической реакцией на препа-
раты тетрациклинового ряда (8 человек) 
назначалось лечение по альтернативной 
схеме с использованием монотерапии 
Амоксициллином + клавулановой кисло-
той (амоксиклав) по 1 000 мг 3 раза в сутки 
на 10-14 дней, а также Бициллин-5 однок-
ратно.


Клиническая картина, с которой обра-
щался пациент, позволяла сделать вывод о 
стадии прогрессирования заболевания, в 
зависимости от наличия эритемы. Так, в 
десяти случаях (77%) боррелиоз был диаг-
ностирован на стадии интенсивного пок-
раснения кожи, трижды течение болезни 
не было ассоциировано с развитием эри-
темы. В одном случае причиной прихода к 
врачу являлось появление фурункула. Бы-
ло выяснено, что преимущественной лока-
лизацией поражения являются нижние 
конечности (голень, бедро, колено) – у во-
сьми пациентов, реже изменения фикси-
ровались на шее, животе, плечах.


Одним из критериев эффективности ли-
ний терапии являлось исследование уров-
ня антител после проведенного лечения, 
как качественным, так и количественным 
способами. Оценке подвергались значе-
ния IgM и IgG к Borrelia Burdorferi sensu 
lato. Спустя десять дней после терапии 
антибиотиками IgM в пределах 5-10 обна-
руживались у 9 человек, IgG превышали 
норму в данных значениях в одном случае. 
Значительное превышение нормы обоих 
классов антител (10-100) наблюдалось у 
троих пациентов. При проведении контро-
ля через 90 дней у 90% больных отмеча-
лось снижение IgG в 3 раза.


Отмечено, что у тех пациентов, которые 
получали в качестве основной линии те-
рапии амоксиклав, не наблюдалось досто-
верной разницы в содержании классов 
антител спустя 10 дней, однако при конт-
рольном исследовании через три месяца 
зафиксировано возрастание IgG в 2 раза, 
что косвенно может свидетельствовать о 
меньшей эффективности данного препа-
рата в терапии боррелиоза.
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ВЫВОДЫ

Клещевой боррелиоз является одной 
из актуальных эпидемиологических проб-
лем в Курской области. Согласно резуль-
татам проведенной работы, наибольшее 
число заражений пациентов, проживаю-
щих в зоне обслуживания поликлиники № 
1 г. Курска, регистрируется в 2023 г по 
сравнению с 2022 и 2024 гг. Нередко бо-
лезнь Лайма протекала с развитием эри-
темы, преимущественно в области нижних 
конечностей. Наиболее часто используе-
мой схемой антибактериальной терапии 
являлось применение доксициклина 100 
мг 2 раза в день (р/д) с последующим пе-
реходом на монотерапию цефиксимом 
400 мг 1 р/д, однако во всех случаях отме-
чалась позитивная динамика иммунного 
ответа. Важным выводом в ходе исследо-
вания стало то, что применение альтерна-
тивной монотерапии препаратом Амокси-
циллин + клавулановая кислота 1000 мг в 
течение 10 дней, не является достаточно 
эффективной схемой лечения, о чем сви-
детельствует возрастание титра IgG спустя 
3 месяца после прекращения приема ле-
карственных средств. Это может быть свя-
зано с развитием антибиотикорезистент-
ности у большинства людей к препаратам 
пенициллинового ряда и недостаточной 
продолжительностью лечения данным 
препаратом в терапии боррелиоза.


Следует отметить, что число новых слу-
чаев заболевания напрямую связано не 
только с распространенностью очагов, но 
и с мерами предотвращения заболевания: 
акарицидные обработки территорий, про-
филактическая работа среди населения 
по самозащите, а также своевременное 
обращение за квалифицированной меди-
цинской помощью в случае присасывания 
клеща. Потмому важным является расши-
рение мер информационной поддержки 
по данному вопросу с формированием по-
нимания характера возможного зараже-
ния боррелиозом у населения. 
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА 

НА ТЕРРИТОРИИ СУБЪЕКТОВ ЦФО ЗА 2019-2023 ГГ.

Глебов А.Ю., Петрова А.С., Иванова А.П.

Цель – изучение динамики распространения ВИЧ-инфекции на территории субъектов 
Центрального федерального округа.


Материалы и методы. Основным источником информации для исследования послужили 
открытые статистические данные об эпидемии ВИЧ-инфекции в Центральном федеральном 
округе, опубликованные различными ведомствами и исследователями: данные Центра по 
профилактике и борьбе со СПИДом, статистические формы из открытых публикаций 
Росстата, ЦНИИОИЗ, ITPC-ECCA и отдельных авторов.


Результаты исследования. Показатель заболеваемости в период с 2019 по 2023 год 
снизился с 40,25±0,25 до 30,11±0,08 новых случаевна 100000 населения. Самые высокие 
показатели зафиксированы в Москве (57,49±0,1), Тверской (55,09±0,15) и Ивановской 
(53,13±0,08) областях. В среднем по Центральному федеральному округу показатель 
смертности в период с 2019 по 2022 год составляет 5,05±0,11 человек на 100000 населения. 
Самая высокая смертность наблюдается в Ивановской и Тверской областях (13,52±0,08 и 
13,05±0,11 соответственно). Заражение происходит преимущественно половым путем 
(70,49±0,09%), причем мужчины заражаются чаще, чем женщины (62,39±0,04%). Всего в ЦФО 
за 2019-2023 гг. было проведено 3553,52±0,12 тыс. тестов на ВИЧ-инфекцию на 100 000 
населения; лидерами по количеству проведённых тестов стали Москва и Московская 
область. За 2019-2023 гг. антиретровирусную терапию в ЦФО получили 268,27±0,12 человек на 
100000 населения.


Заключение. Проанализировав статистические данные, можно сказать, что в ЦФО с 2019 
по 2023 год наблюдается динамика снижения числа случаев заболевания ВИЧ-инфекцией, а 
также снижается смертность от этого заболевания. В зоне риска находятся мужчины в 
возрасте от 30 до 49 лет, так как, согласно статистическим данным, они чаще всего 
заражаются. Следует усилить пропаганду по информированию населения о путях передачи 
ВИЧ-инфекции и способах защиты. Также наблюдается положительная динамика в 
проведении диагностических тестов на ВИЧ и применении антиретровирусной терапии.


Ключевые слова: ВИЧ, распространенность, Центральный федеральный округ.
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ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS IN THE TERRITORY

 OF THE SUBJECTS OF THE CENTRAL FEDERAL DISTRICT FOR 2019-2023.

Glebov A.Yu., Petrova A.S., Ivanova A.P.

Objective: study the dynamics of the prevalence of HIV infection in the territory of the 
subjects of the central federal district.


Materials and methods. The main source of information for the study was open statistical 
data on the HIV epidemic in the central federal district, published by various departments 
and researchers: data from the Center for AIDS Prevention and Control, data from 
statistical forms from open publications of Rosstat, TsNIIOIZ, ITPC-ECCA, individual authors.


Results. The incidence rate in the period from 2019 to 2023 from 40,25±0,25 to 30,11±0,08 
new cases per 100000 population. The highest rates were recorded in Moscow (57,49±0,1), 
Tver (55,09±0,15) and Ivanovo regions (53,13±0,08). On average, the mortality rate in the 
Central Federal District in the period from 2019 to 2022 is 5,05±0,11 people per 100000 
population. The highest mortality is in the Ivanovo and Tver regions (13,52±0,08 and 13,05±0,11). 
They are mainly infected sexually (70,49±0,09%), men more often than women (62,39±0,04%). In 
total, 3553,52±0,12 thousand tests per 100000 population were performed for HIV in the 
Central Federal District in 2019-2023, with Moscow and the Moscow Region leading in the 
number of tests performed. In 2019-2023, 268,27±0,12 people per 100000 population received 
antiretroviral therapy in the Central Federal District.


Conclusion. Having analyzed the statistical data, we can say that in the Central Federal 
District from 2019 to 2023 there has been a decrease in the number of HIV infections, and 
mortality from this disease has also decreased. Men aged 30 to 49 are at risk, since according 
to statistics, they are most often infected. It is necessary  

 to strengthen propaganda to inform the population about the routes of HIV transmission 
and methods of protection. There is also a positive trend in the implementation of diagnostic 
tests for HIV and the use of ART.


Keywords: HIV, prevalence, Central Federal District.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из тяжелых заболеваний 
человечества, которое, к сожалению, 
продолжает развиваться с динамикой 
роста, является заражение вирусом 
иммунодефицита человека и последней 
стадией заболевания – синдромом при-
обретенного иммунодефицита (ВИЧ/
СПИД). Для общественного здравоохране-
ния сдерживание развития эпидемии ВИЧ 
считается первостепенной проблемой, что 
подчеркивает актуальность его пос-
тоянного мониторинга [1].


Правительством Российской 
Федерации был утвержден перечень 
социально значимых заболеваний, ко-
торый включает в себя, в том числе, и ВИЧ. 
Это связано с необходимостью всесто-
роннего анализа ситуации с распро-
странением данного заболевания и 
принятием мер по борьбе с ним на 
межведомственном уровне – с широким 
привлечением к профилактической и 
исследовательской работе государ-
ственных и общественных организаций 
разного профиля [2].


ВИЧ остается одной из основных 
проблем глобального общественного 
здравоохранения: около 37 миллионов 
человек по всему миру живут с данной 
инфекцией [3]. Эта глобальная эпидемия 
затронула значительную часть планеты к 
концу второго тысячелетия и до сих пор не 
теряет актуальности. Несмотря на 
стабилизацию ситуации в настоящее вре-
мя за счет своевременной диагностики и 
новейших методов лечения, исследование 
тенденций распространения ВИЧ-
инфекции актуально для предотвращения 
новых случаев заражения и недопущения 
ухудшения эпидемиологической обста-
новки.


Важным фактором довольно быстрого и 
повсеместного распространения ВИЧ-
инфекции является то, что симптомы 
заболевания довольно неспецифичны, а 
при обследовании больного первосте-
пенную причину выявить проблематично. 
Длительное время вирус иммуноде-
фицита человека маскируется под 
клинику легких неспецифических ин-
фекционных заболеваний, не ухудшающих 
качество жизни пациента и не застав-
ляющих его обращаться за помощью в 



медицинское учреждение [4, 5, 6].
Если раньше с ВИЧ-инфекцией были 

связаны в основном потребители 
инъекционных наркотиков, то сейчас 
эпидемия затронула все слои общества, в 
частности, растет число лиц, инфици-
рованных половым и вертикальными 
путями [7, 8].


Несмотря на все проводимые 
профилактические мероприятия, ВИЧ-
инфекция остается довольно распрос-
траненным заболеванием. Неравно-
мерное распределение ВИЧ-инфекции по 
регионам России, в частности, по Цен-
тральному федеральному округу, обусло-
влено географическими и социально-
экономическими причинами. Только при 
условии проведения в полном объеме 
всех лечебно-диагностических манипуля-
ций, профилактических и противо-
эпидемических мероприятий можно 
надеяться на то, что в скором времени 
человечество сможет предотвратить про-
грессирование ВИЧ-инфекции [9, 10]. 

Основным источником информации 
для исследования послужили открытые 
статистические данные об эпидемии ВИЧ-
инфекции в Центральном федеральном 
округе, опубликованные различными 
ведомствами и исследователями: данные 
Центра профилактики и борьбы со СПИД, 
данные статистических форм из открытых 
публикаций Росстата, ЦНИИОИЗ, ITPC-
ECCA и отдельных авторов.

В Центральном федеральном округе 
России в 2019 году было диагностировано 
11390 новых случаев заболевания, а в 2023 
– 8553, что в свою очередь на 24,9% 
меньше. Также снизился показатель забо-
леваемости в период с 2019 год по 2023 
год с 40,25±0,25 до 30,11±0,08 новых случаев 
на 100 000 населения. Самые высокие 
усредненные показатели заболеваемости 
с 2019 по 2023 года в ЦФО зарегистри-
рованы в г. Москве, Тверской области и 
Ивановской области, которые составили 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57,49±0,1; 55,09±0,15; 53,13±0,08 человек на 
100 000 населения соответственно. Самые 
низкие усредненные уровни заболева-
емости с 2019 по 2023 года отмечены в 
Белгородской, Курской и Тамбовской об-
ластях. Они определились на отметках в 
13,54±0,12; 18,57±0,17; 17,4±0,11 новых случаев 
на 100 000 населения соответственно. 

В ЦФО за 2019 – 2023 гг. половым путём 
передачи заболели ВИЧ-инфекцией 70,49 
±0,09% человек, парентеральным – 29,02 
±0,2%. Среди заболевших мужчины 
составляют 62,39±0,04%, а женщины – 37,61 
±0,07%. В наши дни повышенная доля 
мужчин среди вновь выявленных ВИЧ-ин-
фицированных может говорить о значи-
тельной роли наркотического пути пере-
дачи, а в крупнейших регионах — также и 
гомосексуального пути [6, 7].  


В возрастной структуре в категории 
0-29 лет заразились 16,2%±0,18%, 30-49 лет – 
67,1±0,08%, 50 лет и старше – 14,7±0,18%. 


В 2019 году от ВИЧ-инфекции в 
Центральном федеральном округе умерло 
5,51±0,14, в 2020 – 5,03±0,08, в 2021 – 4,98 
±0,09, а в 2022 – 4,69±0,14 человек на 
100 000 населения. В среднем по ЦФО 
показатель смертности в период с 2019 по 
2022 год составляет 5,05±0,11 человек на 
100 000 населения. Наиболее высокая 
смертность с 2019 по 2022 год отмечена в 
Ивановской и Тверской областях, 13,52 
±0,08 и 13,05±0,11 человек на 100 000 насе-
ления, наиболее низкая в следующих 
областях; Белгородская – 1,44±0,08, Кур-
ская – 1,98±0,08 и Тамбовская – 1,57± 0,26 
человек на 100 000 населения. [9]. 


Всего в ЦФО за 2019-2023 гг. проведено 
на ВИЧ-инфекцию 3553,52±0,12 тысяч 
тестов на 100 000 населения. За 2019 год в 
Центральном федеральном округе вы-
полнили 3569,91±0,06 тысяч тестов на 
100 000 населения, а уже в 2023 - 
3832,74±0,2 тысяч тестов на 100 000 
населения, то есть на 6,9% количество 
проводимых тестирований возросло. 
Лидерами по количеству выполняемых 
тестов являются город Москва и Мос-
ковская область, 35961,24±0,06 и 
27566,58±0,12 тысяч тестов на 100 000 
населения. В то время как средний 
уровень по другим областям Централь-
ного федерального округа составляет 
27,22±0,13 тысяч тестов на 100 000 
населения. [10]. 
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За 2019-2023 гг. антиретровирусную 
терапию в ЦФО получили 268,27 ±0,12 
человек на 100 000 населения. Наиболь-
шее количество АРВТ применяли в 
следующих областях: Ивановская - 593,24 
±0,11, Тверская - 508,48±0,07, Московская - 
420,57±0,08 человек на 100 000 населения, 
а наименьшее в Белгородской области- 
143,85±0,07, Курской области - 146,28±0,13, 
Тамбовской области - 142,37±0,15 человек 
на 100 000 населения. Это связано с 
распространенностью ВИЧ-инфекции в 
данных регионах.

Проанализировав данные статистики, 
можно сказать, что в ЦФО с 2019 по 2023 гг. 
наблюдается динамика снижения случаев 
заболевания ВИЧ-инфекцией, однако 
ситуация в Москве, Тверской и Иванов-
ской областях остается напряженной. 
Также уменьшается и смертность от 
данного заболевания, однако наиболее 
высокая смертность отмечена в Тверской 
и Ивановской областях.


В зоне риска находятся мужчины от 30 
до 49 лет, так как по статистическим 
данным они чаще всего заражаются 
вирусом иммунодефицита человека. По-
ловой путь передачи инфекции превали-
рует над парентеральным. Несмотря на 
активно проводимую государством анти-
ретровирусную терапию и налаженную 
поставку тестов, напряженная обстановка 
по ВИЧ-инфекции сохраняется на 
сегодняшний момент. Следует усилить 
пропаганду по информированию населе-
ния о путях передачи ВИЧ-инфекции и 
способах защиты.
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МОНИТОРИНГ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИКРОБНОЙ ОБСЕМЕНЕННОСТИ

 ВОЗДУХА СПОРТИВНО-ТРЕНИРОВОЧНОГО ЗАЛА В ТЕЧЕНИЕ ТРЕНИРОВОЧНОГО ДНЯ

Актуальность. Санитарно-гигиенические показатели качества воздуха в закрытых 
помещениях имеют одно из ведущих эпидемиологических значений, позволяющих 
объективно оценить, подходит ли конкретная среда для осуществления различных видов 
деятельности человека, в том числе, спортивно-тренировочного процесса.


Цель – произвести оценку санитарно-гигиенических условий осуществления учебно-
тренировочной деятельности муниципальной образовательной организации, реализующей 
деятельность по дополнительным общеразвивающим программам.


Материалы и методы. В качестве объекта исследования был выбран спортивный зал для 
проведения тренировок по разным направлениям обучения МБУ ДО СШ «Атлет» Курского 
района, Курской области. Основу данной работы составляет сравнительный анализ 
экспертных заключений Центра гигиены и эпидемиологии Курской области и результатов 
независимой оценки качества условий осуществления спортивно-образовательной 
деятельности организациями Курского района за 2021, 2022, 2023 годы.  В качестве 
основного метода определения показателя микробной обсемененности воздуха в ходе 
микробиологических исследований, данные которых использовались для составления 
перечисленных документов, был применен седиментационный метод исследования. 


Результаты. При комплексной оценке экспертных заключений за 2021, 2022 и 2023 годы 
было произведено сравнение полученных результатов проб с допустимыми 
установленными нормами показателей общего микробного числа (ОМЧ). Таким образом, 
было установлено, что значения микробной обсемененности в спортивном зале 
варьировали в течение учебно-тренировочного дня с тенденцией к увеличению 
показателей после тренировки и в вечернее время в сравнении с утренними часами. В 
целом, можно сказать, что показатели ОМЧ не выходили во всех рассматриваемых случаях 
за границы допустимых норм.


Заключение. Анализ микробной обсемененности воздуха спортивно-тренировочного 
зала в течение тренировочного дня выявил постепенное увеличение значения ОМЧ воздуха 
в ходе осуществления учебно-тренировочного процесса на протяжении всего дня. При 
этом, санитарно-гигиенические показатели микробной загрязненности не выходят за 
пределы допустимого уровня безопасности для обучающихся. Изменение значений ОМЧ, 
согласно экспертным заключениям, в сторону уменьшения может говорить о 
своевременном принятии учреждением мер по контролю загрязненности воздуха. В целом, 
микробная загрязненность воздуха в спортивном зале общего назначения не оказывает 
существенного негативного влияние на состояние здоровья обучающихся МБУ ДО СШ 
«Атлет» Курского района, Курской области.


Ключевые слова: общее микробное число, качество воздуха, микробиологические 
факторы, спортивная школа.
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MONITORING THE DYNAMICS OF MICROBIAL CONTAMINATION OF THE AIR

 OF THE SPORTS AND TRAINING HALL DURING THE TRAINING DAY

Relevance. Sanitary and hygienic indicators of indoor air quality have one of the leading 
epidemiological values that allow an objective assessment of whether a particular 
environment is suitable for various types of human activities, including the sports and 
training process.


Objective: to assess the sanitary and hygienic conditions for the implementation of 
educational and training activities of a municipal educational organization that implements 
activities on additional general development programs.


Materials and methods. A sports hall was chosen as the object of the study for training in 
various areas of MBU to the secondary school «Athlete» of the Kursk region. The basis of 
this work is a comparative analysis of the expert opinions of the Center for Hygiene and 
Epidemiology of the Kursk region and the results of an independent assessment of the 
quality of conditions for the implementation of sports and educational activities by 
organizations of the Kursk region in 2021, 2022, 2023. The sedimentation method was used as 
the main method for determining the indicator of microbial contamination of air during 
microbiological studies, the data of which were used to compile the listed documents.


Results. In a comprehensive assessment of expert opinions for 2021, 2022 and 2023, the 
obtained sample results were compared with the permissible established norms of TBC 
indicators: less than 100 CFU/m3 – a safe, favorable level, 100-1000 CFU/m3 – an average level 
of safety within the tolerance, more than 1000 CFU/m3 – high (excessive) the level of 
microbial contamination. Thus, it was found that the values of microbial contamination of 
the gym varied during the training period with a tendency to increase post-workout and 
evening indicators in comparison with morning ones. In general, it can be said that the PM 
indicators did not exceed the limits of acceptable standards in all the cases under 
consideration.


Conclusion. The analysis of the results of monitoring the dynamics of microbial 
contamination of the air of the sports and training hall of the day revealed a gradual 
increase in the value of the TBC of the air during the implementation of the training process 
throughout the day. At the same time, sanitary and hygienic indicators of microbial 
contamination do not go beyond the acceptable level of safety for students. According to 
expert opinions, a decrease in the values of PM may indicate the timely adoption by the 
institution of measures to control air pollution. In general, microbial air pollution in a 
general-purpose gym does not have a significant negative impact on the health of students of 
school "Athlete" of the Kursk region.


Keywords: TBC, air quality, microbiological factors, sports school.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Санитарно-гигиенические показатели 
качества воздуха в закрытых помещениях 
имеют одно из ведущих эпидемиологиче- 
ских значений, позволяющих объективно 
оценить, подходит ли конкретная среда 
для осуществления различных видов 
деятельности человека. Учебно-
тренировочный процесс, а, следовательно, 
помещения, в которых он осуществляется, 
представляет интерес в данном случае в 
виду наличия практически ежедневного 
скопления больших групп людей на огра- 
ниченной территории, их близких 
контактов и взаимодействий друг с другом 
в течение некоторого времени. Все это 
приводит к необходимости осуществле- 
ния мероприятий по контролю за 
соблюдением ряда санитарных требова- 
ний и правил, цель которых – свести к 
минимуму неблагоприятные воздействия 
загрязняющих факторов на обучающихся 
учреждения, в котором осуществляется 
тренировочный процесс [2, 5].


Мониторинг микробиологической бе- 
зопасности путем определения показа- 
теля общей микробной обсемененности 
дает количественную характеристику 
воздуха в помещениях без естественной 
вентиляции и помогает исключить риски 
инфицирования биологическими агента- 
ми, оседающими за короткий срок на 
окружающих поверхностях. Отсутствие 
мер по предотвращению микробного 
загрязнения воздуха в закрытых спортив- 
ных залах, где на ежедневной основе 
проводятся интенсивные тренировки 
обучающихся, повышает не только 
вероятность распространения инфекци- 
онных заболеваний воздушно-капельным, 
воздушно-пылевым путем, но и в целом, 
формирует неудовлетворительные для 
здоровья условия [6].


Особое внимание стоит обратить на то, 
как изменялись значения микробной 
загрязненности воздуха в зависимости от 
количества человек в помещении и на то, 
какие возможные условия и факторы 
среды являются причинами данных изме- 
нений. Практическую значимость имеет 
выявление отклонений от установленных 
норм и оценка степени их угрозы для 
состояния физического здоровья обучаю- 
щихся [3, 6].
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В качестве объекта исследования был 
выбран спортивный зал для проведения 
тренировок по разным направлениям 
обучения МБУ ДО СШ «Атлет» Курского 
района, Курской области. Данная органи- 
зация дополнительного образования была 
выбрана на основании результатов неза- 
висимой оценки качества, которая в 
итоговом рейтинге поместила «Атлет» на 
последнюю строчку (15 позиция из 15), что 
может говорить о наличии нарушений са- 
нитарно-гигиенического профиля и  иных, 
рассматриваемых в рамках проверки [8].


Основу данной работы составляет 
сравнительный анализ экспертных заклю- 
чений Центра гигиены и эпидемиологии 
Курской области и результатов 
независимой оценки качества условий 
осуществления спортивно-образователь-  
ной деятельности организациями Курско- 
го района за 2021, 2022, 2023 годы [8, 9].


Для проведения контрольных меропри- 
ятий был выбран большой спортивный 
зал площадью 400 м³, в котором проходят 
разноплановые тренировки по несколь- 
ким направлениям: дзюдо, настольный 
теннис, рукопашный бой и др. Комплек- 
тование групп, посещающих тренировки в 
данном зале, рассчитывается исходя из 
площади в соответствии с требованиями 
СаПиН 1.2.3885-21, что предопределяет 
максимальное число учеников, находя- 
щихся в помещении в момент времени [4, 
8].


В качестве основного метода опреде- 
ления показателя микробной обсменен- 
ности воздуха в ходе микробиологических 
исследований, данные которых использо- 
вались для составления перечисленных 
документов, был применен седиментаци- 
онный метод. 


Чашки с питательным агаром распола- 
гали в четырех точках помещения по 
углам на расстоянии 70-80 см от уровня 
пола. Длительностью экспозиции чашек 
во всех случаях не превышала 15 минут. 
Чашки с МПА инкубировали 24 часа при 
температуре 37 °C, затем при просмотре 
производили подсчет выросших колоний, 
используя в дальнейшем формулы: N = n × 
1000/100, а также, формулу В.Л. Омелян- 
ского [8, 9, 10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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Отбор проб в ходе проведенных иссле- 
дований проходил по единому плану для 
контрольной документации 2021, 2022 и 
2023 годов (Табл. 1).


До отбора первых проб производилась 
процедура проветривания длительностью 
25 минут. Далее следовал отбор первых 
проб. После некоторое время зал пусто- 
вал. Следующие пробы делались непо- 
средственно перед началом первых 
тренировок. Отбор третьих по очереди 
проб осуществлялся во время небольшого 
перерыва в ходе занятий. После оконча- 
ния тренировки данной группы с 
количеством обучающихся не более 14 
человек был произведен отбор четвертых 
проб. Последние пробы производились в 
вечернее время, после завершения всех 
занятий. Специальные условия для прове- 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Расчет общего микробного числа (ОМЧ), 
показателя, характеризующего общее 
количество микроорганизмов в 1 м³, прои- 
зводился исходя из таких входных  данных, 
как количество колоний, выросших на 
чашках с питательными средами, время 
экспозиции чашек и их площади, 
опираясь на МР 4.2.0220-20. «Методы конт- 
роля. Биологические и микробиологи- 
ческие факторы. Методы санитарно-
бактериологического исследования мик- 
робной обсемененности объектов внеш- 
ней среды», которые служили основным 
нормативным документом [2, 3].

Таблица 1. Последовательность отбора проб в ходе исследования

При анализе экспертных заключений за 
2021 год было произведено сравнение 
полученных результатов проб с установ- 
ленными нормами. Так обобщенные 
результаты проб, сделанных утром в 
первую очередь после проветривания, 
показали, что микробная обсемененность 
находилась в пределах 139,5±57,6 КОЕ/м³, 
что соответствует среднему уровню безо- 
пасности. Результаты  вторых проб,  произ- 

дения эксперимента не создавались: 
система кондиционирования включалась 
и выключалась по решению тренеров, 
естественное проветривание осуществля- 
осуществлялось по графику [3].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические 
нормативы и требования к обеспечению 
безопасности и (или) безвредности для 
человека факторов среды обитания» 
регламентируют ряд критериев, предъяв- 
ляемых к санитарно-гигиеническим пока- 
зателям образовательных  учреждений [3].
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веденных непосредственно перед трени- 
ровками групп из 14 человек направления 
«Рукопашный бой», не превышал 151,3±49,6 
КОЕ/м³, но при этом значительно выше по 
сравнению с предыдущими пробами, все 
еще отображая средний безопасный 
уровень. Микробное число воздуха в спор- 
тивном зале во время перерыва составило 
302,7±55,7 КОЕ/м³. Числовые значения 
определяемого показателя, полученные 
при анализе проб, сделанных после 
дневных тренировок, варьировались в 
пределах 413,3±88,9 КОЕ/м³. В пробах 
воздуха, взятых после проведения трени- 
ровки по адаптивной физической культу- 
ре в группе из 11 человек, количество 
микроорганизмов закономерно увеличи- 
лось и составило 713,7±111,4 КОЕ/м³, что по-
прежнему соответствовало среднему 
безопасному уровню загрязненности [1, 8].

время перерыва в ходе тренировки по 
рукопашному бою 12 человек, наблюда- 
ется увеличение микробной обсеменен- 
ности до уровня средней безопасности – 
244,6±27,3 КОЕ/м³. Количественные показа- 
тели, полученные при анализе четвертых 
проб, находятся на уровне 320,4±45,6 КОЕ/
м³ и соответствуют допустимым. Результа- 
ты проб, взятых после вечерних занятий 
по адаптивной физической культуре 
группы из 12 человек, оказались в 
диапазоне 698,5±56,3 КОЕ/м³, что так же 
демонстрирует допустимый уровень мик- 
робной обсемененности [9].
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Аналогичным образом произведен 
анализ имеющихся документов за 2022 
год. Оценка первых проб, показала 
результат 96,2±13,1 КОЕ/м³. Результаты 
анализа вторых проб колебались в 
пределах 98,9±10,7 КОЕ/м³. В обоих 
случаях, можно говорить о безопасном 
уровне микробной обсемененности до 
начала тренировочного процесса. С его 
началом, значение изменилось и по 
результатам третьих проб, проведенных во 

Рис. 1. Изменение показателей ОМЧ по результатам проб в течение дня за 2021, 2022 и 
2023 годы (в КОЕ/м³)

Анализу подверглись значения ОМЧ, 
закрепленные в экспертном заключении и 
отчете за 2023 год. При оценке первых 
проб было зафиксировано значение 
85,4±12,1 КОЕ/м³ – безопасный уровень 
микробной обсемененности воздуха. 
Оценка последующих испытаний – второй 
пробы – 91,3 КОЕ/м³, что также не выходит 
за границы безопасного уровня. Во время 
перерыва дневных занятий, были сделаны 
третьи пробы. Полученный результат 
соответствовал 197,8±6 КОЕ/м³ – 
безопасный уровень загрязненности. Пос- 
ле дневных тренировок по дзюдо и 
присутствия во время нее в зале 14 
человек, не считая тренера, отмечено 
значение проб  302,6±46,7  КОЕ/м³ –  допус- 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тимая степень обсемененности воздуха. 
По окончании тренировочного дня были 
сделаны заключительные пробы, которые 
соответствовали значению 634,6±44,9 КОЕ/
м³, что так же говорит о среднем уровне 
обсемененности [10].

обсемененности был применен t-крите- 
рий Стьюдента. При анализе ОМЧ проб, 
полученных в 2021 и 2022 годах, было 
выявлено, что наблюдаемые различия 
являются значимыми, а значит статис- 
тически достоверными (p≤0,01; t=4,6). 
Аналогично, установили значимость раз- 
личий и их достоверность при расчетах 
показателей за 2022 и 2023 годы (p≤0,01; 
t=4,6).
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Динамика показателей ОМЧ в течение 
тренировочного дня за рассмотренные 
периоды представлена на рисунке (Рис. 1).


Для того, чтобы проследить основную 
тенденцию изменения показателей общей 
микробной обсемененности спортивного 
зала в течение исследуемого периода был 
проведен расчет основных средних стати- 
стических величин динамического ряда. 
Таким образом, основываясь на значениях 
среднего абсолютного прироста, средних 
темпов роста и прироста, можно говорить 
о тенденцию к снижению показателей, 
полученных по результатам первой пробы. 
С 2021 по 2023 г. общая микробная 
обсемененность зала в утреннее время в 
целом за весь период снизилась на 21,8% 
от первоначальных значений и в среднем 
каждый год стабильно уменьшалась 
приблизительно на 28 КОЕ/м³ (∆y = -27,5; Тр 
= 78,2; Тпр = -21,8). Аналогичная обработка 
статистических данных, полученных от по- 
следующих проб выявила схожие 
закономерности. За исследуемый период, 
общая микробная обсемененность перед 
началом первой тренировки снизилась на 
22,3%. Показатель ОМЧ ежегодно умень- 
шался приблизительно на 30 КОЕ/м³ (∆y = 
-30,0; Тр = 77,6; Тпр = -22,3). Эти же значения 
продемонстрировали тенденцию к сниже- 
снижетретьей пробы. Так значения пробы 
с течением трех лет снизились на 19,2%, 
каждый год уменьшаясь в среднем на 52,5 
КОЕ/м³ (∆y = -52,45; Тр = 80,8; Тпр = -19,2). 
Показатели ОМЧ проб, отобранных перед 
вечерней тренировкой, за рассматрива- 
емый промежуток времени снизились на 
14,4%, ежегодно – на 55,4 КОЕ/м³ (∆y = 
-55,35; Тр = 85,6; Тпр = -14,4). Общая 
микробная обсемененность по результа- 
там финальных вечерних проб с 2021 по 
2023 уменьшилась на 5,7% (∆y = -39,5; Тр = 
94,3; Тпр = -5,7). Таким образом, можно 
судить о наличии стойкой тенденции к 
снижению по показателям общей микроб- 
ной обсемененности проб, сделанных в 
ходе исследования с 2021 по 2023 г.


Для оценки значимости ежегодных 
различий показателей  общей  микробной 

В ходе систематического анализа 
установлено, что общая микробная 
обсемененность за весь исследуемый пе- 
риод варьировалась от безопасной, 
благоприятной до уровня средней безо- 
пасной обсемененности. Таким образом, 
воздушная среда закрытого спортивного 
зала не демонстрировала явных крити- 
ческих проявлений, а, следовательно, не 
способна стать причиной возникновения 
отклонений в физическом здоровье 
обучающихся, в том числе, причиной раз- 
вития и распространения инфекционных 
заболеваний, способных нанести сущест- 
венный вред и создать неблагоприятную 
эпидемиологическую обстановку в 
спортивном учреждении.

ВЫВОДЫ

В итоге, анализ результатов монито- 
ринга динамики показателей микробной 
обсемененности воздуха спортивно-тре-  
нировочного зала в течение дня выявил 
постепенное увеличение значения обще- 
го микробного числа воздуха в ходе 
осуществления учебно-тренировочного 
процесса на протяжении всего дня. При 
этом, санитарно-гигиенические показате- 
ли микробной загрязненности не выходят 
за пределы допустимого уровня безопас- 
ности для обучающихся. Наблюдаемая 
тенденция в снижении общего микробно- 
го числа за исследуемый период подтвер- 
ждена статистическими средними 
величинами и может говорить о своевре- 
менном принятии учреждением мер по 
контролю над загрязненностью воздуха, 
что выразилось в достоверном и посте- 
пенном снижении микробной загрязнен- 
ности воздуха. В целом, микробная 
загрязненность воздуха в спортивном 
зале общего назначения не оказывает 
существенного негативного влияние на 
состояние здоровья обучающихся данной 
спортивной школы.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
 КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ И ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЙ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ

Карасев А.Д., Струева Е.П., Петрова С.В., Пономарева А.А.

Актуальность. В последние годы наблюдается значительный рост числа аптечных 
организаций в Российской Федерации. Это свидетельствует о повышенной потребности 
населения в надлежащем лекарственном обеспечении. Профессиональный стандарт 
«Провизор» регламентирует трудовые функции провизоров. Среди прочих – 
информирование населения и медицинских работников о лекарственных препаратах и 
других товарах аптечного ассортимента, а также осуществление эффективных 
коммуникаций в устной и письменной формах. Так, консультации провизора позволяют 
контролировать ответственное самолечение населения. В связи с этим возникает 
необходимость адекватной оценки профессиональной компетентности фармацевтов и 
провизоров.


Цель – оценить зависимость удовлетворенности потребителей качеством предоставляе-
мого им фармацевтического консультирования от уровня профессиональных знаний 
фармацевтов и провизоров.


Материалы и методы. В рамках исследования было проведено выборочное анонимное 
анкетирование посетителей аптек и фармацевтических работников в 100 аптечных 
организация г. Нижнего Новгорода ((n1=102, n2=100). Результаты опроса оценивали с 
помощью модифицированного (упрощенного) алгоритма паспорта станции 
«Фармацевтическое консультирование», применяемое при аккредитации специалистов. 
Анализ полученных данных осуществляли методами описательной статистики.


Результаты.Большая часть посетителей аптек приобретает дополнительные товары. 
Меньшая часть посетителей предпочитает товар более высокой ценовой категории по 
совету провизора. Среди них у большей части ожидания относительно эффективности 
товара оправдываются. Надлежащее консультирование и информирование осуществляет 
50% фармацевтических работников.


Заключение. Степень удовлетворенности посетителей аптек не зависит от уровня 
профессиональных знаний фармацевтов и провизоров. Полученные данные указывают на 
необходимость более глубокого изучения факторов, влияющих на клиентский опыт.


Ключевые слова: фармацевтическое консультирование, лекарственное обеспечение, 
информационное сопровождение.
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF PHARMACEUTICAL  
 CONSULTING AND CONSUMER SATISFACTION

Karasev A.D., Strueva E.P., Petrova S.V., Ponomareva A.A.

Relevance. In recent years, there has been a significant increase in the number of 
pharmacy organizations in the Russian Federation. This indicates an increased need of the 
population in adequate drug supply. The professional standard “Provisor” regulates the 
labor functions of pharmacists. Among others - informing the population and medical 
workers about medicines and other products of the pharmacy assortment, as well as the 
implementation of effective communication in oral and written forms. Thus, consultations of 
the pharmacist allow to control responsible self-medication of the population. This raises 
the need to adequately assess the professional competence of pharmacists.


Objective: to assess the dependence of consumer satisfaction with the quality of 
pharmaceutical counseling provided to them on the level of professional knowledge of 
pharmacists.


Materials and methods. Within the framework of the study, a random anonymous survey 
of pharmacy visitors and pharmacy workers in 100 pharmacy organizations in Nizhny 
Novgorod ((n1=102, n2=100) was conducted. The results of the survey were evaluated using a 
modified (simplified) algorithm of the station passport "Pharmaceutical counseling", used in 
the accreditation of specialists. The obtained data were analyzed by methods of descriptive 
statistics.


Results. The majority of pharmacy visitors purchase complementary products. A smaller 
proportion of visitors prefer a higher priced product on the advice of the pharmacist. 
Among them, most of them fulfill their expectations regarding the effectiveness of the 
product. Adequate counseling and informing is done by 50% of the pharmacists.


Conclusion. The degree of satisfaction of pharmacy visitors does not depend on the level 
of professional knowledge of pharmacists.The findings point to the need for a more in-
depth study of the factors influencing customer experience.


Keywords: pharmaceutical counseling, drug provision, information support.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние годы наблюдается 
значительный рост числа аптечных 
организаций в Российской Федерации. По 
состоянию на конец 2023 года их 
количество увеличилось на 2,6 тысячи по 
сравнению с 2022 годом. Данный факт 
свидетельствует о выраженной потреб-
ности населения в лекарственном обеспе-
чении и подчеркивает актуальность воп-
роса обеспечения качества фармацев-
тического консультирования. Деятель-
ность провизоров и фармацевтов, помимо 
изготовления, отпуска и реализации ле-
карственных средств, включает оказание 
консультативно-информационных услуг, 
что требует адекватной оценки их про-
фессиональной компетентности и удо-
влетворенности потребителей [1].


Фармацевтическое консультирование 
предполагает опрос о состоянии здоровья, 
указание на необходимость обращения к 
врачу и предоставление полной инфор-
мации о лекарствах. Эти функции по-
зволяют провизору осуществлять кон-
троль за ответственным самолечением 
населения и снижать нагрузку на врачей 
[2]. Так, консультирование направлено на 
достижение максимальной эффективнос-
ти профилактики, диагностики и лечения 
заболевания, поэтому специалисты обя-
заны доносить информацию до посе-
тителей своевременно, качественно и в 
полном объеме [3].

Осуществлено выборочное анонимное 
анкетирование фармацевтов, провизоров 
и посетителей аптечных организаций. 
Опрос фармацевтических работников 
проводился с помощью специально раз-
работанной анкеты, содержащей 8 
вопросов открытого типа и 1 – закрытого. 
Анкета посетителей аптек содержала 24 
вопроса закрытого типа и 1 – открытого.


Опрос аптечных работников позволил 
определить качество рекомендаций, кото-
рые они предоставляют покупателям при 
различных заболеваниях. Для анализа ин-
формационной составляющей процес-са 
был использован упрощенный алгоритм 
паспорта станции «Фармацевтическое 


консультирование», применяемый при 
аккредитации специалистов.Вопросы для 
потребителей были направлены на 
определение удовлетворенности 
предоставляемыми услугами.

В исследовании участвовало 100 
аптечных организаций Нижнего Новго-
рода и 102 посетителя.


В процессе статистического анализа 
были использованы методы: описательная 
статистика и кластерный анализ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ полученных данных показал, что 
существует значительная связь между 
уровнем доверия к фармацевтическим 
работникам и удовлетворенностью 
клиентов. Было установлено, что большая 
часть посетителей аптек доверяет 
персоналу аптеки (Табл. 1). Причем 73% 
хотя бы иногда приобретают товары по 
совету аптечного работника.


Среди опрошенных 25,7% посетителей 
следуют рекомендациям фармацевта. 
Приобретали товары более высокой 
ценовой категории 40%, у 27% из них 
ожидания относительно качества и эф-
фективности препарата были оправданы. 
С грубостью и настойчивостью при 
консультировании в аптеке сталкивалось 
19,8% и 13,9% посетителей соответственно.


Участники опроса в целом 
удовлетворены качеством предоставляе-
мого обслуживания, о чем говорит 
высокий уровень доверия в отношении 
фармацевтов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Категория 
посетителей

Посетители, доверяющие 
рекомендациям 

фармацевта

Количество, 
чел. (%)

82 
(80,2)

Посетители, не 
доверяющие 

рекомендациям 
фармацевта

20 
(19,8)

Таблица 1. Общий уровень доверия к 
фармацевтам
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Анкетирование фармацевтических 
работников позволило оценить спо-
собность грамотно формулировать во-
просы к посетителям в рамках кон-
сультирования. Данный навык дает воз-
можность подобрать оптимальный пре-
парат. Анкета включала ситуационные 
вопросы, требующие от фармацевта



Участники опроса в целом 
удовлетворены качеством предоставля- 
емого обслуживания, о чем говорит 
высокий уровень доверия в отношении 
фармацевтов.


В среднем надлежащее фарма-
цевтическое консультирование про-
демонстрировало 50% работников. Такая 
статистика указывает на существование 
значительного потенциала для развития 
навыков эффективного общения про-
визора с покупателем. 


Несмотря на недостаточные знания 
фармацевтов о правильных методах 
осуществления консультирования, общий 
уровень удовлетворенности клиентов 
находится на высоком уровне. Это может 
быть обусловлено высокой доступностью 
фармацевтических услуг, профессиона-
лизмом отдельных специалистов и их 
способностью устанавливать довери-
тельные отношения с клиентами. 

краткое описание процесса 
консультирования: уточняющие вопросы и 
рекомендации. Результат считался 
неудовлетворительным в случае, если 
фармацевтический работник 
рекомендовал препарат без уточнений 
или задавал некорректные вопросы (рис. 
1).

краткое описание процесса 
консультирования: уточняющие вопросы и 
рекомендации. Результат считался 
неудовлетворительным в случае, если 
фармацевтический работник 
рекомендовал препарат без уточнений 
или задавал некорректные вопросы (рис. 
1).

Степень удовлетворенности посетите-
лей аптек не зависит от уровня про-
фессиональных знаний фармацевтов и 
провизоров. Полученные данные ука-
зывают на необходимость более деталь-
ного изучения факторов, влияющих на 
клиентский опыт. Для того, чтобы контроль 
ответственного самолечения проводился 
должным образом, следует развивать 
навыки фармацевтического консульти-
рования. Инструментами могут служить 
дополнительные образовательные про-
граммы и тренинги для фармацевтов, 
направленные на углубление их знаний и 
навыков.    

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей 
статьи. 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Рис. 1. Оценка профессиональных знаний фармацевтических работников

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

ВЫВОДЫ



31

Карасев Антон Дмитриевич – написа-
ние текста, обработка материала, редак-
тирование, обработка текста и иллюстри-
рованного материала;


Струева Елена Петровна – написание 
текста, обработка материала, редакти-
рование, дизайн окончательного варианта 
статьи; обработка текста и иллюстри-
рованного материала;


Петрова Светлана Викторовна – обра-
ботка материала;


Пономарева Алена Анатольевна – обра-
ботка материала.

Medication Counseling Practices and 
Knowledge and Satisfaction of Patients 
With an Outpatient Hospital Pharmacy 
Service. Inquiry. 2023;60:1-10. DOI: 
10.1177/00469580231219457.

 Yang, S., Kim, D., Choi, H.J. et al. A 
comparison of patients. DOI: 10.1186/
s12913-016-1374-x.

Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2024
Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2024

личный вклад авторов

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

Авторы заявляют об отсутствии 
финансирования.

Литература

 Антропова Г.А., Оконенко Т.И., Прошина 
Л.Г. Необходимость проведения 
фармацевтического консультирования 
в системе обращения лекарственных 
средств. Вестник Новгородского 
государственного университета. 
2022;1(126): 75-80. DOI: https://
doi.org/10.34680/2076- 8052.2022

 Олейникова Т.А., Барыбина Е.С. 
Рациональный подход к вопросу 
ответственного самолечения через 
призму фармацевтического 
консультирования. Ремедиум. 
2022;26(1):26-29. 
DOI:10.32687/1561-5936-2022-26-1-26-29

 Соболева М.С. Предоставление 
фармацевтического консультирования 
посетителям аптечных организаций в 
рутинной фармацевтической практике. 
Фармакоэкономика. Современная 
фармакоэкономика  
и фармакоэпидемиология. 
2023;16(2):258-263. DOI: 
10.17749/2070-4909

 Showande, S.J., Laniyan, M.W. Patient 
medication counselling  
 in community pharmacy: evaluation of 
the quality and content. J of Pharm 
Policy and Pract. 2022;15(103). DOI: 
10.1186/s40545-022-00502-3

 Tadesse YB, Sendekie AK, Mekonnen BA, 
Denberu FG, Kassaw AT. Pharmacists' 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH



Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, ISSUE 4, 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

32

УДК 614.27

АНАЛИЗ ЛОКАЛЬНОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНкА КОМБИНИРОВАННЫХ 
ПРОТИВОАСТМАТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ

Конорев Д.С., Болдина Н.В., Маль Г.С.
Курский государственный медицинский университет


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

Актуальность. Заболеваемость бронхиальной астмой среди взрослого населения сос-
тавляет 6,9%. 10% детей во всём мире страдают этим заболеванием. Современная терапия 
бронхиальной астмы (БА) основана на использовании комбинированных препаратов, вклю-
чающих селективные β2-адреномиметики, агонисты ГК-рецепторов и М-холинолитики. Эти 
препараты входят в список «Жизненно необходимых и важнейших лекарственных препара-
тов», однако особый интерес представляет локальный фармацевтический рынок и его осо-
бенности.


Цель – изучение особенностей локального рынка комбинированных противоастматичес-
ких препаратов.


Материалы и методы. В ходе исследования был проведен статистический анализ продаж 
и спроса на противоастматические препараты на основе материалов, предоставленных 
аптечным пунктом, расположенным вблизи лечебно-профилактического учреждения и 
федеральной трассы в Курской области. Обработка данных производилась в программе 
Excel. Были использованы статистический и описательный методы, а также контент-анализ.


Результаты. Существенную долю локального рынка в данном случае занимают ино-
странные производители – почти 79%. В 64,5% случаев в течение 2023 года пациенты приоб-
ретали лекарственные препараты стоимостью от 500 до 1000 рублей. Пик спроса на комби-
нированные лекарственные препараты приходится на весенний период, что, вероятно, свя-
зано с обострением аллергических реакций у пациентов в связи с цветением растений. 
Наибольшим спросом пользуются β2-адреномиметики в комбинации с М-холинолитиками, 
в частности «Беродуал Н».


Заключение. Изучение особенностей местного и глобального рынка фармацевтических 
препаратов способствует улучшению обеспечения населения жизненно необходимыми ле-
карствами, в частности, на основании государственных программ поддержки населения, 
несмотря на активную санкционную политику западных государств.


Ключевые слова: комбинированные противоастматические препараты, местный фарма-
цевтический рынок, спрос, фармакология.
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ANALYSIS OF THE LOCAL PHARMACEUTICAL MARKET OF COMBINED ANTI-
ASTHMA DRUGS

Konorev D.S., Boldina N.V., Mal G.S.
Kursk State Medical University


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

Relevance. The incidence of bronchial asthma in the adult population is 6.9%. 10% of 
children worldwide suffer from this disease. Modern therapy of AD is based on the use of 
combined drugs, including selective β2-adrenomimetics, HA-prescription agonists and M-
cholinolytics. These drugs are included in the list of "Vital and essential medicines", but the 
local pharmaceutical market and its features are of particular interest.


Objective: is to study the characteristics of the local market of combined anti–asthma 
drugs.


Materials and methods. During the study, a statistical analysis of sales and demand for 
anti-asthma drugs was carried out based on materials provided by a pharmacy located near a 
medical facility and the federal highway in the Kursk region. The data was processed in the 
Excel program. Statistical and descriptive methods were used, as well as content analysis.


Results. In this case, a significant share of the local market is occupied by foreign 
manufacturers – almost 79%. In 64.5% of cases, during 2023, patients purchased medicines 
worth from 500 to 1,000 rubles. The peak demand for combined medicines falls in the spring, 
which is probably due to an exacerbation of allergic reactions in patients due to flowering 
plants. Β2-adrenomimetics in combination with M-cholinolytics, in particular Berodual N., 
are in the greatest demand.


Conclusion. The study of the peculiarities of the local and global pharmaceutical market 
contributes to improving the provision of vital medicines to the population, in particular on 
the basis of state programs to support the population, despite the active sanctions policy of 
Western states


Keywords: combined anti-asthma drugs, local pharmaceutical market, demand, 
pharmacology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Бронхиальная астма (БА) – гетерогенное 
заболевание дыхательной системы, кото-
рое характеризуется постоянным воспале-
нием дыхательных путей и наличием раз-
нообразных и изменчивых респираторных 
симптомов (одышка, кашель, заложен-
ность в грудной клетке и свистящие хри-
пы). Согласно данным клинических реко-
мендаций Министерства здравоохране-
ния РФ, во всем мире около 348 млн. па-
циентов имеют этот диагноз. Заболе-
ваемость среди взрослых составляет 6,9%, 
а среди несовершеннолетних – около 10% 
[1, 2]. Смертность составляет 2,5 человека 
на 1 млн пациентов [3]. Современная тера-
пия БА основана на применении комби-
нированных препаратов, стимулирующих 
преимущественно β2-адренорецепторы, в 
сочетании с глюкокортикоидами или М-хо-
линоблокаторами длительного действия 
[4]. Основная особенность лекарственной 
терапии БА – ступенчатый подход [5, 6-10].


Цель исследования – изучение особен-
ностей местного фармацевтического рын-
ка комбинированных противоастматичес-
ких препаратов, а также анализ спроса на 
бронходилататоры в зависимости от вре-
мени года.

тели в условиях активной санкционной 
политики западных государств в отно-
шении Российской Федерации.


Согласно данным из открытого элек-
тронного справочника «Видаль», была 
проанализирована доля иностранных и 
отечественных производителей, которые 
занимают местный фармацевтический ры-
нок. Выяснилось, что из первой группы за 
рубежом производятся следующие препа-
раты: «Беродуал Н.», «Спиолто респимат» и 
«Аноро элипта», в то время как «Ипрате-
рол-аэронатив» производится отечествен-
ной фармацевтической компанией. Среди 
препаратов второй группы импортными 
являются: «Серетид аэрозоль», «Серетид 
мультидиск», «Симбикорт турбухалер». На 
территории РФ производятся: «Салтика-
зон», «Респифорб» и «Формосонид» [6-8, 
10]. Полученные результаты представлены 
на Диаграмме 1.


Как видно из данных инфографики, зна-
чительную долю рынка занимают зару-
бежные производители противоастмати-
ческих препаратов, действующим вещест-
вом которых является β2-адреномиметик + 
М-холиномиметик, – 51%. Отечественные 
производители занимают всего 15%. В со-
вокупности спрос в 2023 году составил 
66% [5, 9].


Реже пациенты приобретают препара-
ты, в состав которых входят β2-адреноми-
метики и агонисты ГК-рецепторов. Спрос 
на 28% удовлетворяют зарубежные фарма-
цевтические компании, а отечественные – 
только на 6%. Доля препаратов второй 
группы составляет всего 34%.


Также в ходе исследования удалось 
выяснить, что наибольшую долю местного 
рынка занимают препараты в ценовом 
диапазоне от 500 до 1000 рублей – 64,5% 
(на Беродал Н. приходится 47,57%, на Ип-
ратерол-аэронатив – 15,3%, на Симбикорт 
Турбухалер в минимальной дозировке – 
1,62%). Потребители реже приобретают ле-
карственные препараты в ценовом диапа-
зоне от 1000 до 2000 рублей. Спрос на них 
в 2023 году составил почти 28% от общего 
(Серетид мультидиск – 2%, Салтиказон – 
2,78%, Симбикорт турбухалер – 21,58%, Фор-
мосонид – 1,62%). Реже всего в прошлом го-

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на основа-
нии данных за 2023 год, предоставленных 
аптечным пунктом в одном из населенных 
пунктов Курского района Курской области, 
расположенном вблизи лечебно-профи-
лактического учреждения. Препараты, 
включенные в исследование, были рас-
пределены по группам в соответствии с 
фармакологическими группами действую-
щих веществ (ДВ) [6,7]. Результаты пред-
ставлены в Таблице 1. Обработка данных 
проводилась в программе Excel. Были ис-
пользованы статистические и описатель-
ные методы, а также контент-анализ.


В ходе исследования был изучен спрос 
на комбинированные противоастматичес-
кие препараты в зависимости от типа 
действующего вещества, времени года и 
ценовой категории. Также был изучен воп-
рос о том, какую долю фармацевтического 
рынка занимают иностранные производи- 


РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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ду потребители приобретали комбиниро-
ванные противоастматические препараты 
стоимостью более 2000 рублей, доля кото-
рых составляет всего 7,5%. Полученные ре-
зультаты на инфографике 2.


Стоит отметить, что  спрос  на  комбини-


рованные противоастматические препа-
раты подвержен сезонным колебаниям. 
Так, зимой 2023 года было приобретено 
22,2% лекарственных средств различных 
форм и наименований от общего объема 
спроса,  летом – 23,7%,  осенью – 24,3%. Пик



Таблица 1. Распределение препаратов по группам, в зависимости 
 от типа действующих веществ (ДВ)
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Порошок для 

ингаляций,


22 мкг + 55 мкг/30 

доз

Аноро эллиптаВилантерол + 

Умеклидиния 


бромид

Раствор для 

ингаляций,

2,5 мкг + 2,5 

мкг/60 доз

Спиолто 

респимат

Олодатерол + 

Тиотропия 


бромид

Аэрозоль,

20 мкг + 50 мкг 


доза/200 доз

Ипратерол-

аэронатив

Аэрозоль,

20 мкг + 50 мкг 


доза/200 доз

Беродуал Н.Фенотерол + 

Ипратропия 


бромид

β2-адреномиметик 

+ антагонист М-


холинорецепторов

β2-адреномиметик

 + антагонит ГК-


рецепторов

Салметерол + 

Флутиконазол

Серетид 

аэрозоль

Аэрозоль,

25 мкг + 250 мкг/60 


доз

Серетид 

мультидиск 


порошок

Порошок для 

ингаляций,


50 мкг + 250 мгк/60 

доз

Салтиказон Порошок для 

ингаляций,


50 мкг+500 мгк/60 

доз

Формотерол + 
Будесонид

Симбикорт 

турбухалер

Порошок для 

ингаляций,  

 4,5 мкг +80 мкг/60 

доз

Симбикорт 

турбухалер

Порошок для 

ингаляций, 4,5 


мкг+160 мкг\60 доз

Респифорб 4,5 мкг+160 мкг\60 

доз

Формосонид 4,5 мкг+160 мкг/120 

доз

Группа


1

2

Лекарственная 

форма, дозировка

Коммерческое 

название

МНН 

действующих 


веществ

Классы 

действующих 


веществ
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Рис. 1. Доля рынка, которую занимает производител в зависимости от локализации

Рис. 2. Спрос, в зависимости от ценовой категории
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продаж пришелся на весенний период прошлого года: спрос в это время составил 29,7% от 
годового.
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Рис. 3. Сезонные колебания локального фармацевтического рынка противоастматических 
препаратов

ВЫВОДЫ

После статистической обработки 
полученных данных можно прийти к 
следующим выводам:


Существенную долю локального рынка 
в данном случае занимают иностранные 
производители – почти 79%. Полученные 
нами данные существенно отличаются от 
результатов исследования рынка тендер-
ных закупок ингаляционных препаратов 
для лечения БА и ХОБЛ, проведенного 
системой «Headway Company». По нашим 
данным, на местном фармацевтическом 
рынке такие компании, как «ПСК «Фарма» 
и «Фармстандарт», в 2023 году заняли 3,5%, 
а их доля в тендерных закупках составила 
34,36%. На наш взгляд, это может быть 
связано с определенными особенностями 
спроса на противоастматические 
препараты в данной местности.

2. В 64,5% случаев в течение 2023 года 
пациенты приобретали лекарственные 
препараты стоимостью от 500 до 1000 
рублей.


3.  Пик спроса на комбинированные 
лекарственные препараты приходится на 
весенний период, что, вероятно, связано с 
обострением аллергических реакций у 
пациентов в связи с цветением растений.


4. Наибольшим спросом пользуются β2-
адреномиметики в сочетании с М-холино-
литиками, в частности «Беродуал Н».
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УДК 616-079.4

АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ОСТРОЙ ТОНКОКИШЕЧНОЙ И 
ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ В КУРСКЕ ЗА 2023 ГОД
Курбакова А.Н., Денисов А.А.

Курский государственный медицинский университет

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

Актуальность. Эффективность лечения хирургических патологий во многом зависит от 
скорости и точности их диагностики. Нарушение пассажа кишечного содержимого воз-
никает вследствие различных причин, поэтому выявление уровня кишечной непрохо-
димости на ранних этапах позволяет правильно определить дальнейшую тактику лечения и 
значительно снизить летальность от данного заболевания.


Цель – проанализировать частоту встречаемости острой тонкокишечной и толстокишеч-
ной непроходимости с использованием рентгенологических методов исследования.


Материалы и методы. Был проведен анализ рентгенологических заключений, получен-
ных при диагностике пациентов с подозрением на острую кишечную непроходимость, пос-
тупивших в приемное отделение ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. Курск» за 2023 год. Получен-
ная сводка данных была обработана с помощью методов статистического анализа путем вы-
числения относительных величин.


Результаты. Анализ выбранной группы пациентов показал, что у большего числа была 
диагностирована тонкокишечная непроходимость – 57,1% (24 в абсолютном значении), а 
непроходимость толстого кишечника выявлена у 42,9% (18 в абсолютном значении). 
Диагностика 76,1% пациентов проводилась с использованием контрастных методов 
рентгенологического исследования (пассаж бариевой взвеси и ирригоскопия), по результа-
там которых была определена дальнейшая тактика лечения. Чаще изучаемая патология 
встречалась у лиц пожилого возраста, о чем говорит средний показатель данного парамет-
ра, равный 64 года.


Заключение. Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что непроходимость 
тонкого кишечника диагностируется чаще этой же патологии толстого кишечника. Также, 
можно с уверенностью сказать об актуальности рентгенологических методов исследования 
в диагностике хирургических патологий.


Ключевые слова: острая кишечная непроходимость, рентгенологические признаки, такти-
ка лечения.
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ANALYSIS OF THE FREQUENCY OF OCCUPATION OF ACUTE SMALL AND COLON 
OBSTACLE ACCORDING TO THE RESULTS OF X-RAY STUDIES AT THE "KB "RZD-

MEDICINE" KURSK" FOR 2023
Kurbakova A.N., Denisov A.A.

Kursk State Medical University

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

Relevance. The effectiveness of treatment of surgical pathologies largely depends on the 
speed and accuracy of their diagnosis. Impaired passage of intestinal contents occurs due to 
various reasons, so identifying the level of intestinal obstruction in the early stages allows 
you to correctly determine further treatment tactics and significantly reduce mortality 
from this disease.


Objective: to analyze the incidence of acute small intestinal and colonic obstruction using 
x-ray methods.


Materials and methods. An analysis of radiological reports obtained during the diagnosis 
of patients with suspected acute intestinal obstruction who were admitted to the emergency 
department of the Kursk Clinical Hospital "RZD-MEDICINE" for 2023 was carried out. The 
resulting summary of data was processed using statistical analysis methods by calculating 
relative values.


Results. In this case, Analysis of the selected group of patients showed that a larger 
number were diagnosed with small intestinal obstruction - 57.1% (24 in absolute value), and 
large intestinal obstruction was detected in 42.9% (18 in absolute value). Diagnosis of 76.1% 
of patients was carried out using contrast methods of X-ray examination (passage of barium 
suspension and irrigoscopy), based on the results of which further treatment tactics were 
determined. The pathology studied was more common in older people, as evidenced by the 
average value of this parameter of 64 years.


Conclusion. The data obtained allow us to conclude that obstruction of the small 
intestine is diagnosed more often than the same pathology of the large intestine. We can also 
say with confidence about the relevance of radiological research methods in the diagnosis 
of surgical pathologies.


Keywords: acute intestinal obstruction, radiological signs, treatment tactics.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острая кишечная непроходимость 
(ОКН) – клинический симптомокомплекс, 
обусловленный нарушением или полным 
прекращением пассажа содержимого по 
кишечнику вследствие различных причин. 
Среди других острых хирургических забо-
леваний данная патология составляет 9,4–
27,1 % [2].


В соответствии с МКБ-10 ОКН диффе-
ренцируют следующим образом:


1) По происхождению: врожденная и 
приобретенная; 2) По механизму развития: 
а) обтурационная – нарушение продвиже-
ния кишечного содержимого вследствие 
закупорки просвета кишки каловыми или 
желчными камнями, спайками брюшной 
полости, инородными телами или опу-
холью. б) странгуляционная – характери-
зуется нарушением кровоснабжения в 
месте нарушения пассажа. Является 
наиболее опасной формой, так как часто 
сопровождается развитием некроза ише-
мизированного участка кишки с после-
дующим риском развития перитонита. 
Возникает при завороте, образовании уз-
лов или ущемлении кишечной петли; 3) По 
уровню непроходимости: тонкокишечная – 
высокая (тощая кишка) и низкая (подвз-
дошная кишка); толстокишечная; 4) По сте-
пени нарушения проходимости: полная 
или частичная.


Эффективность назначенного лечения, 
а, значит, и выздоровление пациента в 
первую очередь зависит от точности диаг-
ностики и постановки верного диагноза.


При многих хирургических патологиях 
важно, как можно скорее распознать забо-
левание, определить объем и тактику 
необходимого лечения [1]. При выявлении 
острого заболевания органов брюшной 
полости, которое требует неотложного хи-
рургического лечения, операция должна 
начаться в течение одного часа, а при 
необходимости стабилизации состояния 
больного – не позднее чем через 2-3 часа 
[4]. Так, при странгуляционной непроходи-
мости, чтобы избежать некроза кишки, 
неотложное оперативное лечение должно 
быть проведено не более чем через два 
часа после постановки диагноза.


Однако стоит помнить о том, что не каж-
дый установленный диагноз подобного 
плана  требует  срочной операции, но каж-


дый больной с подозрением на кишечную 
непроходимость должен находиться в хи-
рургическом отделении и получать долж-
ную консервативную терапию и наблюде-
ние. В случае с кишечной непроходи-
мостью оценка эффективности консерва-
тивной терапии проводится с использо-
ванием контрастных методов рентгеноло-
гического исследования [8].


Диагностика острой кишечной непро-
ходимости является комплексной. Часто 
уже с помощью физикальных методов ис-
следования и выявления патогномонич-
ных симптомов возможно распознать ОКН. 
Выделяют триаду, типичных для острой 
кишечной непроходимости признаков: 
боль в животе, задержка стула и отхожде-
ния газов, рвота. Также, для данной па-
тологии характерны специфические симп-
томы, самым ярким и первым из которых 
выступает симптом Валя – неперемещаю-
щееся, асимметричное, относительно ус-
тойчивое вздутие живота, определяемое 
на ощупь и заметное на глаз [3, 9].


 Однако точность локализации обструк-
ции, характер и объем патологического 
процесса помогают установить инстру-
ментальные методы исследования.


Одним из таких, уже давно зарекомен-
довавших себя, является рентгенография. 
Исследование позволяет в короткие сроки 
и с высокой точностью (эффективность ме-
тода достигает 87%) диагностировать ки-
шечную непроходимость [5, 10].


Типичными рентгенологическими приз-
наками ОКН на обзорных снимках брюш-
ной полости являются:


Чаши Клойбера — горизонтальный уро-
вень жидкости с просветлением в виде ку-
пола над ним, что напоминает переверну-
тую вверх дном чашу. Количество таких 
чаш бывает различным, иногда они могут 
наслаиваться друг на друга в виде сту-
пеней лестницы. При тонкокишечной не-
проходимости количество чаш больше, их 
размер меньше, а ширина горизонталь-
ного уровня жидкости больше, чем высота 
столба газа над ним (Рис. 1).


Уровень тонкокишечной непроходи-
мости определяется по визуализации рас-
ширенных петель кишки в различных 
анатомических областях брюшной полос-
ти: если чаши Клойбера больше локали-
зуются в верхних отделах брюшной полос-
ти  слева, то это  соответствует высокой не-
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проходимости, т.е. стеноз находится в то-
щей кишке.


При низкой тонкокишечной непроходи-
мости, когда препятствие находится на 
уровне подвздошной кишки, количество 
чаш увеличивается, и они располагаются 
во всех отделах брюшной полости.

В случае толстокишечной непроходи-
мости чаши Клойбера по большей части 
локализованы в боковых отделах живота, 
их количество меньше, а высота столба га-
за преобладает над шириной уровня жид-
кости (Рис. 2).


Кишечные арки: дифференцируются в 
случае растяжения газами верхней части 
петель тонкой кишки, при этом в нижних 
коленах аркад определяются горизонталь-
ные уровни жидкости.


Симптом перистости – наличие попе-
речной исчерченности за счет растяжения 
высоких циркулярных складок слизистой 
оболочки тощей кишки [6, 7].


В случае необходимости уточнения 
диагноза   тонкокишечной  непроходимос-

Важно отметить, что наблюдение за пас-
сажем контрастного вещества необходимо 
сочетать с клиническим наблюдением. В 
случае ухудшения состояния пациента 
неотложное оперативное лечение должно 
быть проведено независимо от рентгено-
логических данных.

ти, и при отсутствии признаков нарушения 
кровоснабжения кишки или перитонита, 
применяют динамический метод рентге-
нологического исследования – пассаж ба-
риевой взвеси.


Путем серии снимков через каждые 2-3 
часа оценивают скорость движения бария, 
динамику рентгенологических изменений 
(увеличение или уменьшение количества 
газа и жидкости в петлях кишечника) и ус-
танавливают локализацию патологическо-
го процесса.


При уточнении диагноза толстокишеч-
ной непроходимости применяют ирригос-
копию – ретроградное заполнение кишки 
рентгенконтрастной взвесью.
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Рис. 1. Rg-грамма при тонкокишечной 
непроходимости

Рис. 2. Rg-грамма при толстокишечной 
непроходимости
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У 11,9% (5 пациентов) диагноз был уста-
новлен по данным обзорной рентгено-
граммы органов брюшной полости. В оста-
льных случаях применялись контрастные 
методы исследования. Так, у 76,1% (32 чело-
века) проводилась оценка пассажа взвеси 
сульфата бария, где в 54,7% случаев (23 па-
циента) пассаж бария был замедлен, но 
отмечалась положительная динамика, та-
ким пациентам было назначено консерва-
тивное лечение. У 21,4% (8 пациентов) от-
мечалось нарушение пассажа с его замед-
лением в отделах тонкой кишки, наруше-
нием поступления контраста в толстую 
кишку, таким пациентам было проведено 
хирургическое лечение. Ирригоскопия 
была назначена 11,9% (5 пациентов). По 
данным ретроградного введения контрас-
та у 3 пациентов были диагностированы 
образования левых отделов толстой киш-
ки, у 1 пациента выявлена долихосигма и у 
1 пациента патологий не выявлено.

ВЫВОДЫ

На основании проведенного исследо-
вания можно сделать заключение, что 
острая тонкокишечная непроходимость 
встречается чаще непроходимости толс-
того кишечника. Данное заболевание в ос-
новном регистрируется у лиц пожилого 
возраста. Контрастные методы рентгено-
логического исследования обладают вы-
сокой информативностью и помогают в 
короткие сроки определить тактику лече-
ния острой кишечной непроходимости.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Был проведен анализ количества па-
циентов с клиникой острого живота, посту-
пивших в приемное отделение ЧУЗ «КБ 
«РЖД-МЕДИЦИНА» г. Курск» в дежурный 
день за 2023 год. Из общего числа посту-
пивших была выделена группа пациентов 
с рентгенологически подтвержденным 
диагнозом: «Острая кишечная непроходи-
мость». Далее проводился статистический 
расчет относительных показателей полу-
ченной сводки данных

Всего было выявлено 90 случаев с по-
дозрением на ОКН, из которых путем рент-
генологического исследования подтвер-
дилось 42. В полученной выборке чаще 
встречались представительницы женского 
пола – 57,1% (24 человека), когда мужчин в 
данной группе было несколько меньше – 
42,9% (18 человек). Статистически установ-
лено, что чаще с ОКН поступают лица по-
жилого возраста, о чем говорит средний 
показатель данного параметра, равный 64 
годам.


 В большинстве случаев была диагнос-
тирована тонкокишечная непроходимость 
– 57,1% (24 в абсолютном значении), непро-
ходимость толстого кишечника была выяв-
лена у 42,9% (18 в абсолютном значении). 
Графически полученные данные по этому 
показателю отображены на рисунке 3.


Рис. 3. Структура пациентов по уровню 
кишечной непроходимости
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УДК 61.616-7

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕСТ-СИСТЕМ В СЕРОДИАГНОСТИКЕ ВИРУСНЫХ И 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ МЕТОДОМ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО АНАЛИЗА

Лазарев Д.Р., Медведева О.А., Парахина О.В.

Актуальность. Одним из широко используемых высокоточных методов серологической 
диагностики инфекционных заболеваний является иммуноферментный анализ (ИФА). 
Данный метод чаще всего применяется для обнаружения вирусных или бактериальных 
антигенов и антител. Своевременная диагностика, с помощью ИФА позволяет не только 
правильно поставить диагноз заболевания, но и предупредить распространение инфекции. 
Кроме того, иммуноферментный анализ применяется для обнаружения различных 
гормонов и лекарственных средств в сыворотке крови. Наборы реагентов (тест-систем) для 
метода ИФА обладают различными аналитическими характеристиками и выпускаются как 
отечественными, так и зарубежными производителями. Актуальность проведенного 
исследования заключается в том, что оно позволяет систематизировать сведения об 
использующихся на данный момент отечественных и зарубежных тест-системах (в том числе 
в г. Курске).


Цель – изучить наборы ИФА, использующихся в клинических лабораториях лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ) г. Курска и в России в целом.


Материалы и методы. Изучение и анализ литературы по выбранной теме, изучение 
оснащения тест-системами ИФА ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. Семашко» и ОБУЗ «Курская городская 
больница № 1 им. Н.С. Короткова».


Результаты. В результате проведенного исследования было выявлено, что на данный 
момент в клинических лабораториях лечебно-профилактических учреждений России чаще 
применяются зарубежные тест-системы ИФА, однако активно идет процесс 
импортозамещения. Такие заболевания, как чума, холера, туляремия, сибирская язва, 
гепатит В, энтеровирус, ротавирусная и норовирусная инфекция, гепатит Е диагностируются 
с помощью отечественных наборов ИФА. Однако существует большое количество 
заболеваний, которые в настоящее время обнаруживаются иностранными тест-системами 
ИФА: клещевой энцефалит, краснуха, ВИЧ, корь, простой герпес, гепатит С, коклюш, 
хламидиоз, синегнойная инфекция, дифтерия, ботулизм, столбняк, сифилис, 
стафиллококкоз.


Заключение. Можно сделать вывод о том, что разработка тест-систем ИФА на территории 
нашей страны является перспективным направлением медицинской промышленности, так 
как это позволяет сделать производство наборов ИФА более дешевым без потерь качества, 
а также ускорить процесс доставки тест-систем в медико-профилактические и научно-
исследовательские учреждения.


Ключевые слова: иммуноферментный анализ, диагностика инфекций, антиген, антитело, 
фермент-метка, тест-системы.
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USE OF TEST SYSTEMS IN SERODIAGNOSIS OF VIRAL AND BACTERIAL INFECTIONS BY 
ENZYME-IMMUNOASSAY METHOD

Lazarev D.R., Medvedeva O.A., Parakhina O.V.

Relevance. One of the widely used high-precision methods of serological diagnosis of 
infectious diseases is enzyme immunoassay (ELISA). This method is most often used to detect 
viral or bacterial antigens and antibodies. Timely diagnosis with the help of ELISA allows not 
only to correctly diagnose the disease, but also to prevent the spread of infection. In 
addition, enzyme immunoassay is used to detect various hormones and drugs in the blood 
serum. Reagent kits (test systems) for the ELISA method have various analytical 
characteristics and are produced by both domestic and foreign manufacturers. The 
relevance of the conducted research lies in the fact that it allows us to systematize 
information about currently used domestic and foreign test systems (including in Kursk).


Objective: to study the ELISA kits used in clinical laboratories of health care institutions 
(HCI) in Kursk and in Russia as a whole.


Materials and methods. Study and analysis of literature on the selected topic, study of the 
equipment of the N.A. Semashko Regional Clinical Institution of the City of Kursk and the N.S. 
Korotkov Kursk City Hospital No. 1 with ELISA test systems.


Results. IAs a result of the study, it was revealed that at the moment, foreign ELISA test 
systems are more often used in clinical laboratories of health care institutions in Russia, but 
the process of import substitution is actively underway. Diseases such as plague, cholera, 
tularemia, anthrax, hepatitis B, enterovirus, rotavirus and norovirus infection, hepatitis E are 
diagnosed using domestic ELISA kits. However, there are a large number of diseases that are 
currently detected by foreign ELISA test systems: tick-borne encephalitis, rubella, HIV, 
measles, herpes simplex, hepatitis C, whooping cough, chlamydia, pseudomonas aeruginosa, 
diphtheria, botulism, tetanus, syphilis, staphylococcosis.


Conclusion. Consequently, it can be concluded that the development of ELISA test systems 
in our country is a promising area of ​​the medical industry, as this makes it possible to make 
the production of ELISA kits cheaper without loss of quality, as well as speed up the process 
of delivering test systems to medical and preventive and research institutions.


Keywords: enzyme immunoassay, infection diagnostics, antigen, antibody, enzyme label, test 
systems.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из широко используемых высо-
коточных методов серологической диагно-
стики инфекционных заболеваний яв-
ляется иммуноферментный анализ (ИФА). 
Данный метод чаще всего применяется 
для обнаружения вирусных или бакте-
риальных антигенов и антител. Своевре-
менная диагностика, с помощью ИФА 
позволяет не только правильно поставить 
диагноз заболевания, но и предупредить 
распространение инфекции. Кроме того, 
иммуноферментный анализ применяется 
для обнаружения различных гормонов и 
лекарственных средств в сыворотке кро-
ви. Наборы реагентов (тест-систем) для 
метода ИФА обладают различными анали-
тическими характеристиками и выпус-
каются как отечественными, так и зарубе-
жными производителями. Актуальность 
проведенного исследования заключается 
в том, что оно позволяет систематизиро-
вать сведения об использующихся на дан-
ный момент отечественных и зарубежных 
тест-системах (в том числе в г. Курске).
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ментом. Ферментами могут быть перокси-
даза, щелочная фосфатаза или β-гала-
ктозидаза. После того, как антиген соеди-
нится с иммунной сывороткой, меченной 
ферментом, необходимо добавить субст-
рат (хромоген). Фермент разрушает субст-
рат и в результате этой реакции образу-
ются окрашенные вещества. Количество 
связавшихся антигенов и антител имеют 
прямую зависимость: чем больше молекул 
АГ и АТ связалось, тем интенсивнее окра-
ска. Интенсивность окраски регистриру-
ется фотометром при определенной дли-
не волны, а затем результат отмечают в 
единицах оптической плотности [3].

Для достижения поставленной цели 
применялся анализ литературы по выб-
ранной теме, а также изучение оснащения 
тест-системами ИФА ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. 
Семашко» и ОБУЗ «Курская городская 
больница № 1 им. Н.С. Короткова».


При посещении вышеуказанных ЛПУ 
был проведен расспрос работников кли-
нических лабораторий про тест-системы 
ИФА, используемые для выявления вирус-
ных и бактериальных антител и антигенов. 
Также был произведен визуальный осмотр 
наборов ИФА и механизма их функциони-
рования под контролем сотрудников вы-
шеуказанных ЛПУ.

ИФА – это серологический метод, в 
основе которого лежит обнаружение 
антигена (АГ)/антитела (АТ) при помощи 
антител/антигенов, которые  мечены   фер-

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

С помощью метода ИФА выявляют анти-
тела или антигены в исследуемом матери-
але, что позволяет определить вид возбу-
дителя. Кроме того, обнаружение различ-
ных классов иммуноглобулинов позволяет 
отдифференцировать первичный иммун-
ный ответ от вторичного. Например, при 
первичной острой инфекции обнаружи-
вают IgM, а в случае хронизации процесса 
– IgG. Немаловажным фактором является 
то, что IgG обнаруживаются в сыворотке 
после вакцинации. Прочность связи меж-
ду антителом и антигеном, т.е. авидность, 
позволяет определить давность инфици-
рования, что имеет особое значение в 
пренатальной диагностике [5].


Существуют 4 основных способа прове-
дения ИФА: «Сэндвич» метод, Непрямой 
метод, Конкурентный метод, Прямой ме-
тод.


В «сэндвич» методе происходит двой-
ной захват антигена. Используются анти-
тела к двум различающимся по структуре 
эпитопам антигена. Такая техника поста-
новки ИФА используется для обнаруже-
ния антигенов вируса гепатита А.


Непрямой метод предполагает добав-
ление к антигену первичных антител, пос-
ле чего добавляются меченные АТ. После 
инкубации регистрируется ферментатив-
ная активность образовавшихся на твер-
дой фазе иммунных комплексов. Данный 
метод используется в диагностике гепа-
тита С.


В конкурентном методе ИФА исполь-
зуется ограниченное количество антител/
антигенов, содержащихся в исследуемом 
материале. За них конкурируют между 
собой диагностические антиген/антитело 
и  АГ  с  ферментной   меткой.    Названный 
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способ применяется в определении гор-
монов и антигенов в высоких концен-
трациях, например в серодиагностике АГ 
энтеробактерий и вируса ящура.

В прямом методе происходит соеди-
нение антител/антигенов с ферментом-
меткой, их отмывание и добавление ком-
плекса АТ – фермент к осажденным АГ 
(АТ). С помощью данного метода обнару-
живают антигены вирусов семейства 
Orthomyxoviridae (вирусы гриппа) [3].


Качество проведения ИФА зависит от 
различных факторов, таких как: степень 
очистки и активности антигенов и антител, 
иммобилизация антигена на твердой фа-
зе, структура буфера для покрытия, дейст-
вие детергентов при отмывке, точность до-
зировок реагентов, температура и время 
инкубации, стабильность субстрата и про-
дукта, температура реакции, буферный со-
став, стабильность фермента [8].


В научной литературе приводится мно-
жество примеров обнаружения неизвест-
ных антигенов и антител с помощью ком-
мерческих тест-систем для серодиагнос-
тики методом ИФА.


В практике лабораторной диагностики 
широко используются наборы реагентов 
(тест-системы) ИФА для выявления специ-
фических антител к антигенам возбуди-
телей вирусных инфекций: SARS-CoV-2 
(итальянские компании DiaSorin Liaison, 
bioMerieux Vidas, Siemens Atellica); клеще-
вого энцефалита (отечественная компания 
R-Biopharm); краснухи (фирмы Nunc – Да-
ния); ВИЧ (компаний Behring и Wellcozy-
me – Германия); бешенства (американские 
производители Bio-Rad Platelia Rabies II и 
Focus Diagnostics); простого герпеса (фир-
мы Fisher и Diamex Immunosimplicity – 
США); кори (китайские компании Euroim-
mun, Clin-Tech Microimmune, NovaTec, No-
vaLisa, Serion и Siemens Enzygnost); гепа-
тита С (американская компания Cloud 
Clone Corp и отечественная фирма Мила-
Лаб) [2, 6, 7, 9,10].


Преимущество тест-систем МилаЛаб в 
том, что их стоимость значительно ниже и 
по качеству они не уступают наборам, 
производимым в западных странах.


В настоящее время вышеназванные 
тест-системы применяются в бактериоло-
гических лабораториях ОБУЗ «Курская го-
родская больница №1 им. Н.С. Короткова» 
для обнаружения специфичных антител  к
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вирусу гепатита С.
Анализ наборов реагентов для поста-

новки ИФА в клинических лабораториях г. 
Курска показал, что зарубежные тест-сис-
темы для выявления вирусных АГ посте-
пенно заменяются отечественными:


Тест-системы с моноклональными анти-
телами к ORF2-капсидному белку вируса 
гепатита Е выпускаемые фирмой Mikro-
gen GmbH (Германия), заменяются набора-
ми, производимыми в России. Например, 
в ОБУЗ «Курская городская больница №1 
им. Н.С. Короткова» для обнаружения АГ 
данного вируса используется тест-система 
ИФА «ДС-ИФА-АНТИ-HCV-СПЕКТР-GM»;


Тест-системы с моноклональными анти-
телами к HBe- и HBcor- антигенам вируса 
гепатита В (Россия). Для выявления или 
подтверждения поверхностного АГ вируса 
гепатита В используются наборы реаге-
нтов «ДС- ИФА-HBsAg»;


Тест-системы с моноклональными анти-
телами (Mab 1C6) – диагностика АТ к 
энтеровирусам (Россия);


Набор ИФА ROTA-GeFeK, изготовленный 
в Гётеборгском университете биомеди-
цины, содержит специфичные антитела и 
предназначен для выявления RVA-антиге-
на ротавируса А. В России уже разрабо-
таны наборы ИФА для выявления АГ рота-
вируса и норовируса от фирмы «Вектор-
Бест» (г. Новосибирск). Вышеназванные 
тест-системы не уступают в точности диаг-
ностики иностранному аналогу, значите-
льно дешевле в цене и активно приме-
няются в лаборатории ОБУЗ «ОКИБ им. 
Н.А. Семашко» г. Курска при диагностике 
вирусных антигенов.


Специфические антитела к возбудите-
лям бактериальных инфекций определяют 
с помощью наборов ИФА как отечес-
твенного, так и зарубежного производства. 
Например, обнаружение АТ к капсульным 
полисахаридам стрептококка пневмонии 
проводится при помощи микрочипов раз-
работанных в нашей стране. Зарубежные 
производители предлагают тест-системы 
для обнаружения следующих возбудите-
лей инфекционных заболеваний: коклюша 
(фирмы Savyon – Израиль, Euroimmun – 
Германия, TestLine – Чехия); хламидиоза 
(фирмы Siemens Healthcare Diagnostics 
Products и Novagnost – Германия). Боль-
шой интерес представляет  тест- система 
для   выявления   антител   к  Pseudomonas
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aeruginosa. Компоненты этого набора 
производятся разными американскими 
компаниями: Maxisorp (микротитроваль-
ная пластина 96F), Biosciences Pharmingen 
(реагенты) и Multiscan FC (фотометр).

Для обнаружения антител к бактериаль-
ным экзотоксинам широко применяются 
тест-системы, содержащие дифтерийный 
токсин IBL (Россия); ботулотоксин (компа-
нии Botox – Ирландия, Dysport – Велико-
британия, Jeuveau – Франция, Xeomin – 
Германия), тетаноспазмин (фирма Denka 
Company Limited – Япония).


Одним из перспективных направлений 
в серодиагностике бактериальных анти-
генов являются тест-системы, содержащие 
моноклональные антитела. Они синтези-
руются только одним клоном клеток и мо-
гут связаться с единственной антигенной 
детерминантой, что повышает точность се-
родиагностики. Производитель Determine 
Biotechnology (Китай) изготавливает тест-
системы с моноклональными АТ для обна-
ружения серотипов стафиллококкового 
энтеротоксина. Возбудитель сифилиса 
диагностируется с помощью набора ИФА 
от ZeusScientific (США) [4].


В настоящее время для диагностики 
особо опасных инфекций (ООИ) приме-
няются коммерческие тест-системы, про-
изводимые в России. Иммуноферментная 
магноиммуносорбентная система (МИС), 
содержащая специфичные антитела к 
Vibrio cholerae, используется для обнару-
жения холерных вибрионов в окружаю-
щей среде [4]. МИС представляет собой 
реагенты, в которых вещество-сорбент мо-
дифицировано путем добавления магнит-
ного материала, что позволяет увеличить 
область применения сорбента, то есть 
обнаружить холерный вибрион не только 
в сыворотке крови, но и в окружающей 
среде. Иммуноферментная тест-система, 
содержащая поверхностные V- и W-анти-
гены возбудителя чумы, применяется для 
выявления АТ к Yersinia pestis. В диаг-
ностике бруцеллеза используются как на-
боры для определения антител к Brucella 
melitensis, B.abortus, B.suis, так и тест-
системы для обнаружения возбудителя 
бруцеллеза в биоматериале и в окружаю-
щей среде. Липополисахаридный антиген 
Francisella tularensis выявляют с помо-
щью иммуноферментного тест-набора 
ELISA classic Francisella tularensis   IgG  и
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IgM. Антитела к возбудителю сибирской 
язвы обнаруживаются при помощи набо-
ров с 96-луночным планшетом с плоским 
дном (Corning, США) и буфером PBS, 
содержащим 0,05% Tween-20, pH 7,4 [1].
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ВЫВОДЫ

Являясь технологичным и высокоточ-
ным серологическим методом, иммунофе-
рментный анализ широко используется 
для обнаружения антител и антигенов к 
возбудителям различных бактериальных и 
вирусных инфекций (в том числе особо 
опасные инфекции). В настоящее время в 
России активно ведутся разработки тест-
систем для серодиагностики методом 
ИФА. Разработка отечественных тест-сис-
тем является одним из перспективных 
направлений в серодиагностике вирусных 
и бактериальных инфекций методом ИФА 
в условиях импортозамещения.
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УДК 614.2

ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ПОЛОВЫХ ИНФЕКЦИЙ СРЕДИ 

СТУДЕНТОВ ЕСТЕСТВЕННОНАУЧНОГО ПРОФИЛЯ КУРСКОЙ И


 ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТЕЙ В 2022–2023 ГОДАХ

Тимошилов В.И.1 , Сертаков И.А.2, Модянова А.А.2,

Бачурина П.Ю.1, Остащенко С.А.1

Цель – изучить различия в проведении и информативности мероприятий по 
профилактике половых инфекций среди студентов естественнонаучных специальностей в 
Курской и Воронежской областях.


Материалы и методы. Программа исследования предусматривала опросы студентов 
естественнонаучных специальностей в Курской (439 чел.) и Воронежской (690 чел.) областях 
на предмет участия в конкретных мероприятиях в 2022-2023 гг. с обработкой данных 
методами анализа относительных величин и достоверности их различий между 
совокупностями.


Результаты. Проведенные исследования показали, что наиболее распространёнными 
формами работы являются самостоятельное обращение к интернет-ресурсам, просмотр 
видеоматериалов, лекции врачей и изучение специальной литературы. Ведущую 
информационную роль в обеих областях играют лекции и консультации специалистов. В 
Воронежской области установлено более широкое проведение лекций и консультаций в 
очной форме, более высокая самостоятельность студентов-медиков в обращении к 
тематической литературе и интернет-ресурсам, а также более высокая частота указания на 
учебный процесс как на форму профилактики. В Курской области больший вклад вносят 
дискуссионные площадки и волонтерская деятельность.


Заключение. Различий между регионами на уровне концептуальных подходов к 
просветительской работе по профилактике половых инфекций среди студентов 
естественнонаучных специальностей выявлено не было; ведущую информационную роль в 
обеих областях играют лекции и консультации специалистов. Общая проблема регионов — 
низкий вклад учебного процесса в формирование знаний и установок о профилактике 
инфекцийпередаваемых половымпутем (ИППП), несмотря на изучение профильных 
дисциплин.


Ключевые слова: половые инфекции, профилактика, молодежь, студенты.
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УДК 614.2

FEATURES OF THE PREVENTION OF SEXUAL INFECTIONS AMONG 

STUDENTS OF THE NATURAL SCIENCE PROFILE OF THE KURSK 


AND VORONEZH REGIONS IN 2022-2023

Timoshilov V.I.1,Sertakov I.A.2, Modyanova A.A.2,

Bachurina P.Yu.1, Ostashchenko S.A.1

Objective is to examine the differences in the implementation and informativeness of work 
on the prevention of sexually transmitted infections among students of medical and 
biological specialties in the Kursk and Voronezh regions.


Materials and methods. Included surveys among students of educational institutions of 
the natural science profile of the Kursk (439 people) and Voronezh (690 people) regions to 
indicate participation in specific events in 2022-2023. In data processing, methods of analyzing 
relative values and the reliability of their differences between populations were used.


Results. showed that the most common forms of work are accessing Internet resources, 
watching videos, lectures by doctors and studying specialized literature. Lectures and 
consultations with specialists play a leading informational role in both areas. In the 
Voronezh region, there is a wider implementation of lectures and consultations in person, a 
higher independent use of thematic literature and Internet resources by biomedical 
students, a higher frequency of indicating the educational process as a form of prevention. 
In the Kursk region, discussion platforms and volunteer activities make a greater 
contribution.


Conclusion. No differences between regions were found in the level  
 of conceptual approaches to educational work on the prevention of sexually transmitted 

infections among students majoring in natural sciences; lectures and specialist 
consultations play a leading informational role in both areas. A common problem of the 
regions is the low contribution of the educational process to the formation of knowledge 
and attitudes about the prevention of STIs, despite the study of specialized disciplines.


Keywords: sexually transmitted infections, prevention, youth, students.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Актуальность изучения региональных 
аспектов профилактики половых 
инфекций связана с существенными 
территориальными различиями в 
показателях заболеваемости ими. 
Программа исследования предусма-
тривала опросы студентов учебных 
заведений естественно-научного профиля 
в Курской (439 чел.) и Воронежской (690 
чел.) областях на предмет участия в 
конкретных мероприятиях в 2022-2023 гг. 
Результаты исследования показали, что 
наиболее распространенными формами 
работы являются самостоятельное 
обращение к интернет-ресурсам, про-
смотр видеоматериалов, лекции врачей и 
изучение специальной литературы. 
Ведущую информационную роль в обеих 
областях играют лекции и консультации 
специалистов. В Воронежской области 
установлено, что лекции и консультации 
проводятся в более широком формате, 
студенты-медики чаще самостоятельно 
обращаются к тематической литературе и 
интернет-ресурсам, а также чаще 
указывают на учебный процесс как на 
форму профилактики. В Курской области 
больший вклад вносят дискуссионные 
площадки и волонтерская деятельность. 
Общая проблема регионов – низкий вклад 
учебного процесса в формирование 
знаний и установок о профилактике 
ИППП, несмотря на изучение профильных 
дисциплин [1, 3, 5].

включали вопросы по изучению опыта 
участия в профилактических меропри-
ятиях за 2022-2023 гг., ответы на которые 
позволили получить данные об охвате 
изучаемой группы молодёжи каждой из 
форм работы, а также вопросы о ме-
роприятиях, оказавших наибольшее 
влияние на представления респондентов 
о проблеме половых инфекций, которые 
легли в основу изучения вклада каждого 
вида мероприятий в информированность 
молодёжи о данной проблеме. Обработка 
данных заключалась в расчёте долей 
респондентов по каждой позиции и их 
сравнении между регионами с оценкой 
достоверности различий по критерию 
Стьюдента. Данные представлены в виде 
доверительных интервалов для p≤0,05 [4, 
6].

Среди студентов медицинских и 
биологических специальностей Курской 
области в 2022-2023 гг. самыми массовыми 
формами просветительской работы в 
профилактике ИППП были использование 
Интернет-материалов медицинских орга-
низаций (охвачено 40,2±4,7% студентов-
естественников) и тематических видео-
записей – учебных фильмов либо специ-
ально отснятой социальной рекламы 
(36,5±4,6%) (рис. 1).


Среди студентов медицинских и 
биологических специальностей Курской 
области в 2022-2023 гг. самыми массовыми 
формами просветительской работы в 
профилактике ИППП были использование 
Интернет-материалов медицинских орга-
низаций (охвачено 40,2±4,7% студентов-
естественников) и тематических видео-
записей – учебных фильмов либо спе-
циально отснятой социальной рекламы 
(36,5±4,6%) (рис. 1). 


Более четверти респондентов в 
Курской области также указали 
целенаправленное знакомство с 
учебными пособиями и научными 
публикациями (показатель охвата 
соответствующей молодежи определен 
как 33,4±4,4%) и лекции врачей – как очные 
(29,3±4,3%), так и дистанционные 
(26,5±4,2%).


В Воронеже в число мероприятий,  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В Курской области в рамках проекта 
2023 года «Социально-демографические 
аспекты эпидемиологии и профилактики 
инфекций, передающихся половым путем, 
и наркологических расстройств среди 
молодежи в новых медико-социальных 
условиях» (грант РНФ № 23-28-10301) был 
проведен опрос 439 студентов, полу-
чающих образование в области медицины 
и естественных наук. Аналогичным ис-
следованием на территории Воронежской 
области было охвачено 690 респондентов. 
Обе выборки достаточны по объёму для 
проведения как поисковых, так и фунда-
ментальных исследований [5]. Анкеты  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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которыми охвачено более четверти 
студентов-естественников, вошли работа с 
интернет-проектами как медицинских 
(45,5±3,8%), так и немедицинских орга-
низаций (25,9±3,3%), изучение и анализ 
печатных изданий (41,1±3,7%), просмотр 
видеоматериалов (38,9±3,7%) и очные 
лекции врачей (35,9±3,7%).Для оценки 
концептуальных различий в стратегиях 
профилактической работы в Курске и 
Воронеже данные по регионам были 
сопоставлены методом корреляционного 
анализа. Значение коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена со-
ставило 0,98 (p≤0,05), что означает прямую 
связь между исследуемыми признаками, 

а теснота (сила) связи по шкале Чеддока – 
весьма высокая. Следовательно, сущест-
венных различий в концепциях профи-
лактической работы между регионами нет, 
но по ряду мероприятий показатели ох-
вата студентов естественнонаучных спе-
циальностей различаются.

В Воронежской области достоверно 
выше показатели работы с использо-
ванием учебной и научной литературы 
(41,1±3,7% против 33,4±4,4% в Курске, p≤0,05) 
и очной просветительской работы врачей 
(35,9±3,7% по сравнению с 29,3±4,3% в 
Курске, p≤0,05). Кроме того, несмотря на 
схожесть учебных планов и программ, в 
Воронежской области в качестве 

Рис. 1. Охват студентов естественнонаучного профиля мероприятиями 
по профилактике половых инфекций
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профилактического мероприятия досто-
верно чаще указывается учебный процесс 
(24,9±3,3% против 19,3±3,8% в Курске, 
p≤0,05).

половых инфекций установлено, что и в 
Курской, и в Воронежской области 
основной вклад в это вносит работа спе-
циалистов, превосходящая самосто-
ятельное изучение тематических материа-
лов самими студентами. Так, в Воро-
нежской области мероприятия, связанные 
с просветительской работой врачей, педа-
гогов, психологов или представителей 
социальной сферы, в качестве наиболее 
информативных указали 50,8% респон-
дентов, в то время как самостоятельное 
изучение отметили 30,2%; в опросе по 
Курской области показатели составили 
49,7% и 28,1% соответственно. Различия по 
этим позициям между регионами нез-
начительны (p>0,05).

Разность в пользу Воронежа на уровне 
статистически незначимых тенденций 
(более 1%, но p>0,05) получена в отноше-
нии показов видеоматериалов (38,9±3,7% 
при 36,5±4,6% в Курской области), обра-
щаемости к веб-сайтам медицинских 
(45,5±3,8% против 40,2±4,7% по Курску) и 
немедицинских (25,9±3,3% при 24,5±4,1% в 
Курске) организаций, вовлечению моло-
дежи в подготовку тематических докладов 
и написание сочинений и исследова-
тельских работ (21,5±3,1% против 17,5±3,6% в 
Курске), лекций и занятий социально-пси-
хологической тематики онлайн (16,6±2,8% 
против 14,5±3,4%) и в очной фор-ме 
(16±2,8% против 14,5±3,4%).


Практически одинаковые показатели 
получены по охвату студентов медицин-
ского и биологического профилей дис-
куссионными мероприятиями: для дис-
куссий в аудиториях показатель для 
Воронежа составил 14±2,6% при 13,4±3,3% в 
Курске. Очные консультации врачей, в том 
числе в ходе профосмотров и диспансе-
ризации, получили 8,9±2,2% студентов-
естественников Воронежа и 8,1±2,6% в 
Курске. В подготовке контента для 
электронных ресурсов или съемке и об-
работке видеоматериалов для аги-
тационной и просветительской работы в 
обоих регионах задействовано около 4,3% 
студентов медико-биологических специ-
альностей.


Статистически достоверный перевес в 
пользу Курска получен только по 
показателю вовлеченности студентов 
медицинских и биологических специаль-
ностей в волонтерскую деятельность по 
охране репродуктивного здоровья: в 
Курской области этот показатель равен 
10,6±2,9% против 6,3±1,8% в Воронеже 
(p≤0,05). В Курской области несколько 
выше охват студентов-естественников дис-
танционным консультированием вра-чей 
(5,9±2,2% против 4,4±1,6% в Воронеже) и 
доля вовлечённых в подготовку наглядной 
агитации (12,5±3,2% в Курске против 
11,1±2,4% в Воронеже).


При рассмотрении вклада различных 
мероприятий в информирование изучае-
мой группы молодежи о проблеме  

Лекции и консультации врачей в целом 
во всех формах их проведения стали 
ведущим по авторитетности и вкладу в 
информирование молодежи каналом, и их 
роль в обоих регионах различается незна-
чительно (34,7% в Воронеже и 33,5% в 
Курске, p>0,05). Интернет-проекты играют 
сопоставимую роль в обоих регионах 
(15,9% в Воронеже и 15,5% в Курске, p>0,05), 
но среди воронежских студентов досто-
верно выше вклад специализированных 
ресурсов, контролируемых медицинскими 
организациями (9,5% против 5,7%, p≤0,05).


Установлено, что дискуссионные 
мероприятия вносят достоверно больший 
вклад в формирование представлений о 
проблеме ИППП у студентов-естестве-
нников в Курске (указали 8,4% опро-
шенных), чем в Воронеже (5%) (p≤0,05). В 
Воронеже достоверно выше вклад 
учебно-исследовательской работы и само-
стоятельного изучения профессиональной 
информации, к которой относятся обра-
щения как к печатным, так и к электро-
нным ресурсам (указали 23,3% против 
17,8% в Курске, p≤0,05).


Сопоставимым является вклад видео-
материалов (13,3% в Воронеже и 14,8% в 
Курске, p>0,05) и занятий по социально-
психологическому просвещению со спе-
циалистами гуманитарного профиля (9,9% 
в Воронеже и 10,3% в Курске, p>0,05).


Учебный процесс, несмотря на наличие 
в планах и программах на каждый год 
занятий по проблемам ИППП и доста-
точно большую долю медиков среди 
опрошенных, демонстрирует показатель 
на нижней границе 5-процентного 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барьера (6,2% в Воронеже и 5,9% в Курске, 
p>0,05 для сравнения показателей).

организация исследования по 
Воронежской области, опрос студентов 
учреждений среднего профессионального 
образования Воронежской области;

Самостоятельное изготовление 
агитационных материалов и проведение 
тематических мероприятий самой моло-
дежью в целом имеют тенденцию 
оказывать большее влияние на аудиторию 
в Курске (4,8% против 2,9% в Воронеже, 
p>0,05), но малое количество респон-
дентов, указавших эти информационные 
каналы, делает разницу статистически 
незначимой, как и их вклад в масштабах 
территорий (менее 5%).

Различий между регионами на уровне 
концептуальных подходов к просвети-
тельской работе по профилактике поло-
вых инфекций среди студентов 
естественно-научного профиля не выявле-
но; ведущую информационную роль в 
обеих областях играют лекции и кон-
сультации специалистов. В Воронежской 
области установлено более широкое про-
ведение лекций и консультаций в очной 
форме, а также более высокая самосто-
ятельность студентов-медиков в обра-
щении к тематической литературе и 
интернет-ресурсам; выше частота указа-
ния на учебный процесс как на форму 
профилактики. В Курской области боль-
ший вклад вносят дискуссионные пло-
щадки и волонтерская деятельность. Об-
щая проблема регионов – низкий вклад 
учебного процесса в формирование зна-
ний и установок о профилактике ИППП, 
несмотря на изучение профильных дис-
циплин.

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей 
статьи.
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УДК 617-089

ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ОСТРЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА 2021-2023 ГГ.

Хатефов К.О., Григорьян А.Ю.

Цель – изучить распространенность острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости среди населения в Российской Федерации за 2021-2023 гг.


Материалы и методы. Для изучения распространенности острых хирургических 
заболеваний органов брюшной полости среди населения в Российской Федерации за 
2021-2023 гг. был проведен статистический анализ данных, полученных с отчетных форм 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, которые были совмещены с 
результатами обзора научной литературы по настоящей проблеме.


Результаты. Согласно полученным данным, с каждым годом растет встречаемость острых 
хирургических заболеваний органов брюшной полости. В тройке самых частых патологий 
последние три года удерживаются острый панкреатит, острый холецистит и острый 
аппендицит. Послеоперационная летальность за 2021-2023 гг. была выше при 
гастродуоденальных кровотечениях, остром панкреатите, острой кишечной 
непроходимости и перфоративных язвах. Наименьшую долю занимают ущемленные грыжи, 
острый холецистит и острый аппендицит. При всех исследуемых острых заболеваниях 
органов брюшной полости наблюдается тенденция к значительному снижению 
послеоперационной летальности. Среди методов хирургического лечения с каждым годом 
увеличивается удельный вес лапароскопических операций.


Заключение. Наблюдается динамика увеличения числа госпитализированных пациентов 
с данными патологиями. За период с 2021-го по 2023-ий годов в тройке самых частых острых 
хирургических заболеваний органов брюшной полости остаются острый панкреатит, 
острый холецистит и острый аппендицит. За тот же период также отмечается тенденция 
увеличения удельного веса лапароскопических операций среди методов хирургического их 
лечения. 


Ключевые слова: острые заболевания органов брюшной полости, распространенность 
заболеваний, статистика по Российской Федерации.
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DYNAMICS OF THE PREVALENCE OF ACUTE SURGICAL DISEASES OF THE ABDOMINAL 
CAVITY IN THE RUSSIAN FEDERATION IN 2021-2023

Khatefov K.O., Grigoryan A.Y.

Objective: to study the prevalence of acute surgical diseases of the abdominal organs 
among the population in the Russian Federation in 2021-2023.


Materials and methods. To study the prevalence of acute surgical diseases of the 
abdominal organs among the population in the Russian Federation for 2021-2023, a statistical 
analysis of data obtained from the reporting forms of the Ministry of Health of the Russian 
Federation was carried out, which were combined with the results of a review of the 
scientific literature on this problem.


Results. According to the data obtained, the incidence of acute surgical diseases of the 
abdominal cavity is increasing every year. Acute pancreatitis, acute cholecystitis and acute 
appendicitis have been among the three most common pathologies for the last three years. 
Postoperative mortality in 2021-2023 was higher for gastroduodenal bleeding, acute 
pancreatitis, acute intestinal obstruction, and perforated ulcers. The smallest proportion is 
occupied by pinched hernias, acute cholecystitis and acute appendicitis. In all studied acute 
diseases of the abdominal cavity, there is a tendency to a significant decrease in 
postoperative mortality. The proportion of laparoscopic operations among surgical 
treatment methods is increasing every year.


Conclusion. There is a dynamic increase in the number of hospitalized patients with these 
pathologies. For the period from 2021 to 2023, acute pancreatitis, acute cholecystitis and 
acute appendicitis remain among the three most common acute surgical diseases of the 
abdominal cavity. During the same period, there has also been a tendency to increase the 
proportion of laparoscopic operations among their surgical treatment methods.


Keywords: acute diseases of the abdominal cavity, prevalence of diseases, statistics for the 
Russian Federation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острые хирургические заболевания 
органов брюшной полости являются 
серьезной проблемой для современной 
системы здравоохранения Российской 
Федерации, что связано с их высокой 
распространенностью, потенциальной тя-
жестью и высоким риском осложнений [1, 
5, 6]. Увеличение частоты данной нозо-
логии подчеркивает необходимость по-
вышения осведомленности, улучшения 
профилактических мер и обеспечения 
доступа к своевременной специализи-
рованной медицинской помощи [2, 9]. 
Именно принятие комплексных мер 
может поспособствовать улучшению 
статистики, а также увеличению уровня 
здоровья населения в целом [8, 10].


Цель исследования – изучить 
распространенность острых хирурги-
ческих заболеваний органов брюшной 
полости в Российской Федерации за 
2021-2023 гг.

Для изучения распространенности 
острых хирургических заболеваний орга-
нов брюшной полости среди населения 
Российской Федерации за 2021-2023 гг. 
был проведен статистический анализ 
данных, полученных с отчетных форм 
Министерства здравоохранения Российс-
кой Федерации [9].

В 2022 году наибольшее количество 
госпитализированных пациентов наблю-
далось уже с острым панкреатитом (24,2%, 
что на 1,4% больше, чем в 2021 году), 
острым холециститом (23,7%, что на 0,1% 
выше, чем в 2021 году) – второй год подряд 
занимая второе место – и острым 
аппендицитом (23,4%, что меньше на 1,5%, 
чем в 2021 году). Также за этот год 
отмечалось увеличение встречаемости 
ущемленных грыж (на 0,8% больше), и 
снижение количества пациентов с острой 
кишечной непроходимостью (на 0,1%), 
язвенным гастродуоденальным кровоте-
чением (на 0,3%), перфоративной язвой 
(на 0,4%) (Рис. 3).


В 2023 году на 0,7% увеличилось 
количество госпитализированных пациен-
тов с острым панкреатитом (24,9%), остался 
на первом месте по частоте, на 0,4% – с 
острой кишечной непроходимостью (11,6%), 
уменьшилось на 0,6% количество пациен-
тов с острым аппендицитом (22,8%), на 
0,4% – с язвенным гастродуоденальным 
кровотечением (7%), на 0,1% – с острым 
холециститом (23,6%), по-прежнему зани-
мая второе место по частоте встречае-
мости, на прежнем уровне осталась 
встречаемость в хирургических стациона-
рах ущемленных грыж, перфоративной 
язвы (Рис. 4).


При этом, послеоперационная леталь-
ность в 2023 году в структуре всех острых 
хирургических заболеваний брюшной 
полости составила 3,97%, что на 0,17% 
меньше, чем в 2021 году, но на 0,09% выше, 
чем в 2022 году.


По отдельным заболеваниям послеопе-
рационная летальность за 2021-2023 гг. 
была выше при гастродуоденальных кро-
вотечениях, остром панкреатите, острой 
кишечной непроходимости и перфора-
тивных язвах. Наименьшую долю занима-
ют ущемленные грыжи, острый холецистит 
и острый аппендицит. Однако при всех 
исследуемых острых заболеваниях орга-
нов брюшной полости наблюдается тен-
денция к значительному снижению 
послеоперационной летальности, что 
непосредственно связано с усовершенст-
вованием методов хирургического лече-
ния [7].


Среди методов хирургического лечения 
с каждым годом увеличивается удельный 
вес  лапароскопических  операций.  Так,   в 
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Согласно полученным данным, коли-
чество госпитализированных пациентов в 
2023 году составило 671750 человек, что на 
3,3% больше, чем в 2022 году, и на 11% 
больше, чем в 2021 году (Рис. 1).


В 2021 году наибольшее количество 
пациентов было госпитализировано с 
острым аппендицитом (24,9%), острым 
холециститом (23,6%), острым панкреа-
титом (22,8%), наименьшее распростра-
нение получили такие нозологии, как 
острая кишечная непроходимость (11,3%), 
язвенное гастродуоденальное кровотече-
ние (7,7%), ущемленные грыжи (6,9%), 
перфоративная язва (2,9%) (Рис.2).
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Острые хирургические заболевания 
органов брюшной полости являются 
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системы здравоохранения Российской 
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распространенность острых хирурги-
ческих заболеваний органов брюшной 
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больше, чем в 2021 году (Рис. 1).


В 2021 году наибольшее количество 
пациентов было госпитализировано с 
острым аппендицитом (24,9%), острым 
холециститом (23,6%), острым панкреа-
титом (22,8%), наименьшее распростра-
нение получили такие нозологии, как 
острая кишечная непроходимость (11,3%), 
язвенное гастродуоденальное кровотече-
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2023 году лапароскопические операции 
при лечении острого холецистита в 
отличие от 2021 года выросли на 4,2%, при 
лечении острого аппендицита – на 9,9%, 
при лечении острого панкреатита – на 
5,1%, при лечении перфоративных язв – 2%, 
при лечении спаечной кишечной 
непроходимости – 0,9%, при лечении 
ущемленных грыж – 3,6% (Рис.5).

В 2023 году количество папил-
лосфинктеротомий составило 42883 
операции, что на 52,6% больше, чем было 
проведено в 2021 году, ретроградных 
холангиопанкреатографий (РХПГ) – на 31,1% 
больше, билиарных стентирований – на 
45% больше, стентирований панкреа-
тического протока – на 38,2% больше, 
гемостаза – на 13,7% больше (Таб. 1).
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Рис. 1. Количество госпитализированных пациентов с острыми хирургическими 
заболеваниями органов брюшной полости в Российской Федерации за 2021 – 2023 гг.

Рис. 2. Структура заболеваемости пациентов с острыми хирургическими заболеваниями 
органов брюшной полости в Российской Федерации за 2021 г.
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Рис. 3. Структура заболеваемости пациентов с острыми хирургическими заболеваниями 
органов брюшной полости в Российской Федерации за 2022 г.

Рис. 4. Структура заболеваемости пациентов с острыми хирургическими заболеваниями 
органов брюшной полости в Российской Федерации за 2023 г.
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Рис. 5. Удельный вес лапароскопических операций в Российской Федерации за 
2021-2023 гг.

Таблица 1. Количество проведенных эндоскопических операций за 2021-2023 гг.

Помимо этого, отмечается тенденция 
увеличения удельного веса лапароско-
пических операций среди методов хирур-
гического лечения настоящих патоло-
гий. Исходя из результатов исследования, 
можно сделать вывод о необходимости 
разработки  новых,  совершенствовании  и 
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ВЫВОДЫ

Наблюдается динамика увеличения 
числа госпитализированных пациентов с 
острыми хирургическими заболеваниями 
органов брюшной полости. Причем в 
тройке самых часто встречающихся 
патологий из года в год остаются острый 
панкреатит, холецистит и аппендицит. 

Таблица 1. Количество проведенных эндоскопических операций за 2021-2023 гг.

Показатель

Папиллосфинктеротомия

РХПГ

Билиарное стентирование

Гемостаз

Стентирование 
панкреатического протока

2021 г.

28107

30425

40089 40102 45551

10038

1629 1768 2251

12337 14558

34252 39900

33335 42883

2022 г. 2023 г.
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популяризации уже имеющихся методов 
диагностики и лечения данных заболева-
ний [3, 4].
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леваний органов брюшной полости. 
Современные достижения молодых 
ученых в медицине : сборник материа-
лов X Республиканской научно-практи-
ческой конференции с междуна-
родным участием, Гродно, Беларусь, 30 
ноября 2023 года. – Гродно: Гродненс-
кий государственный медицинский 
университет. 2023;1:222-225.
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Булгаков М.В., Зеронина С.Д., Дроздова Е.Л.

Цель – проанализировать данные национальной и зарубежной литературы с целью 
систематизации данных о биологической роли витамина А в контексте современных 
научных сведений, оценить уровень осведомленности и информирования среди лиц 
молодого возраста


Материалы и методы. Контент-анализ национальной и зарубежной литературы, 
связанной с биологической ролью витамина А. Использован метод анкетирования с 
помощью разработанного опроса с использованием Google Формы. В опросе приняли 
участие лица возрастной группы от 18 до 25 лет. Полученные в ходе анкетирования данные 
носят конфиденциальный характер и были использованы только в обобщенном виде для 
исследовательской деятельности. В ходе анкетирования был опрошен 51 респондент в 
возрасте от 17 до 28 лет (из них 20 (39.2%) – юноши, 31 (60,8%) – девушки).


Результаты. Результаты опроса показали, что 90,2% (46 участников) знают о том, что 
витамин А является жирорастворимым, в то время как 7,8% (4 человека) ошибочно считают 
его водорастворимым. Рыбий жир оказался на первом месте по упоминаниям среди 
источников ретинола ацетата (64,7%, 33 человека), за ним следуют сливочное масло и 
молочные продукты (по 52,9%, 27 человек), облепиха (45,1%, 23 человека) и горох (43,1%, 22 
человека). 58,8% (30 опрошенных) знают симптомы гиповитаминоза, однако 15,7% (8 человек) 
не осознают их, что свидетельствует о среднем уровне осведомленности. 72,5% (37 человек) 
знают причины гиповитаминоза, в то время как 27,5% (14 человек) не имеют о них 
представления. Низкий уровень информированности виден в том, что 7,8% (4 человека) 
считают, что дефицит витамина А возникает летом, 39,2% (20 человек) — осенью и весной, а 
только 27,5% (14 человек) верно выбрали ответ «не имеет значения». Среди симптомов 
гиповитаминоза чаще упоминали ухудшение зрения (86,3%, 44 человека) и выпадение 
волос (58,8%, 30 человек), что также указывает на недостаток информации о признаках этого 
состояния. 76% (38 людей) отметили ухудшение зрения за последний год, и 58,8% (30 
человек) перенесли респираторные болезни без других признаков гиповитаминоза.


Заключение. Дефицит витамина А является серьезной проблемой общественного 
здравоохранения. Избыток и недостаток витамина А имеет неблагоприятные последствия 
на организм человека, поэтому необходимо коррелировать процессы гипер- и 
гиповитаминозма среди населения. Большинство лиц в возрасте 17-28 лет недостаточно 
осведомлены о биологической роли витамина А. Более эффективное повышение уровня 
информированности населения позволит смягчить дефицит витамина А, избежав, тем 
самым, неблагоприятных последствий на организм человека.


Ключевые слова: ретинол, витамин А, гиповитаминоз, гипервитаминоз.
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Objective: to analyze data from national and foreignliterature in order to systematizedata 
on the biological role of vitaminA in the context of modern scientificliterature, to assess the 
level of awareness and informationamong youngpeople


Materials and methods. A content analysis of national and foreign literature related to 
the biological role of vitamin A. A questionnaire method was used using a developed survey 
using a Google Form. The survey involved people in the age group from 18 to 25 years old. 
The data obtained during the survey is confidential and was used only in a generalized form 
for research activities. During the survey, 51 respondents aged 17 to 28 years were 
interviewed (of which 20 (39.2%) were boys, 31 (60.8%) were girls).


Results. The survey results showedthat 90.2%(46 participants)know thatvitamin A is fat-
soluble, while 7.8%(4 people)mistakenly consider it water-soluble. Fish oilwas in the 
firstplace in terms of mentionsamong the sources of retinolacetate (64.7%, 33people), 
followed by butterand dairyproducts (52.9%, 27people each), sea buckthorn(45.1%, 23 
people)and peas(43.1%, 22 people).58.8% (30respondents) know the symptoms of 
hypovitaminosis, but 15.7%(8 people) they are not aware of them,which indicatesan 
averagelevel of awareness. 72.5%(37 people)know the causes of hypovitaminosis,while 
27.5%(14 people) they have no idea aboutthem. The low level of awareness is evident in the 
fact that 7.8%(4 people)believe that vitaminA deficiencyoccurs in summer, 39.2%(20 people)— 
in autumnand spring,and only27.5% (14people) correctly chose the answer it «doesn't matter». 
Among the symptoms of hypovitaminosis, visual impairment was more often mentioned(86.3%, 
44 people)and hairloss (58.8%,30 people),which alsoindicates a lack of information about the 
signs of this condition. 76%(38 people)noted visual impairment over the past year, and58.8% 
(30people) suffered respiratoryillnesses without othersigns of hypovitaminosis.


Conclusion. The majority of peopleaged 17-28years are insufficiently aware of the 
biological role of vitaminA. Moreeffective awareness-raising of the population will 
mitigatevitamin A deficiency,thereby avoiding adverseeffects on the humanbody.


Keywords: retinol,vitamin A, hypovitaminosis,hypervitaminosis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Витамин А координирует механизмы 
клеточного деления и дифференцировки 
клеток, стимулирует клетки иммунной 
системы. Стоит также отметить, что 
результаты некоторых исследований 
проводят прямую зависимость между 
употреблением витамина А и увеличе-
нием рисков развития раковых заболе-
ваний, что привело к почти полному 
исключению его применения в клини-
ческой практике в странах с высоким 
уровнем развития. В данном обзоре мы 
рассматриваем значение витамина А для 
поддержания здоровья человека и 
представляем актуальные данные о его 
воздействии на механизмы возникно-
вения соматических заболеваний, оцени-
ваем уровень осведомленности и инфор-
мирования среди лиц молодого возраста. 
По данным Всемирной организации 
здравоохранения, дефицит витамина А 
по-прежнему является серьёзной миро-
вой проблемой здравоохранения.


Цель исследования – проанализировать 
данные национальной и зарубежной 
литературы с целью систематизации дан-
ных о биологической роли витамина А в 
контексте современных научных сведе-
ний, оценить уровень осведомленности и 
информирования среди лиц молодого 
возраста.

Контент-анализ национальной и 
зарубежной литературы, связанной с 
биологической ролью витамина А. 
Использован метод анкетирования с 
помощью разработанного опроса с 
использованием Google Формы. В опросе 
приняли участие лица возрастной группы 
от 18 до 25 лет. Полученные в ходе 
анкетирования данные носят конфиден-
циальный характер и были использованы 
только в обобщенном виде для иссле-
довательской деятельности. В ходе анкети-
рования был опрошен 51 респондент в 
возрасте от 17 до 28 лет (из них 20 (39.2%) – 
юноши, 31 (60,8%) – девушки).

Витамин А – соединение, под которым 
подразумевают два типа биоактивных 
веществ. К первому типу относят рети-
ноиды, которые можно найти в продуктах 
животного происхождения, в то время как 
второй тип представлен каротиноидами, 
выступающими в роли провитаминов, 
содержащихся в растительной пище. 
Отметим, что эта группа веществ способна 
преобразовываться в витамин А в 
организме по мере необходимости [1, 5, 6].


В продуктах животного происхождения 
ретинол находится в связанном виде, 
представлен пальмитатом ретинола. Био-
кинетика этого эфира заключается в его 
разложении панкреатическими липазами, 
проникновением в  энтероциты, где вновь 
происходит превращение в эфир 
пальмитиновой кислоты. Далее происхо-
дит формирование хиломикрона и расп-
ределение в печень через лимфатическую 
систему, кровоток. При приеме витамина 
А ретинол направляется в печеночную 
ткань через портальную вену, где около 90 
% этого витамина сохраняется в виде 
ретинола пальмитата. Биотрансформация 
витамина А происходит в печени. Вначале 
образуются активные метаболиты, а затем 
происходит преобразование в неактивные 
формы, которые выводятся из организма с 
мочой и калом. Витамин А играет роль в 
циркуляции желчи между печенью и 
кишечником. Когда он оказывается в 
кровотоке, возникает связывание с 
белком, который транспортирует ретинол, 
а затем к нему присоединяется трансти-
ретин, что препятствует его выведению с 
мочой. Витамин А высвобождается по 
мере необходимости для доставки в 
периферические ткани. Процесс его 
разрушения происходит постепенно: за 21 
день выводится лишь треть от введенной 
дозы [2, 3, 4].


Витамин А является составной частью 
зрительного пигмента родопсина, кото-
рый преобразует свет, попадающий на 
сетчатку глаза, в электрические сигналы, 
отправляемые в мозг и формирующие 
зрительные образы. Таким образом, этот 
витамин играет ключевую роль в 
превращении световых волн в визуальные 
восприятия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Витамин А необходим как для цветного, 
так и для черно–белого зрения, как в 
дневное, так и в ночное время. Кроме того, 
он играет важную роль в нормальном 
эмбриональном развитии, обеспечивая 
питание плода и снижающий риск 
различных осложнений беременности, 
таких как низкий вес новорожденного [7, 
17, 19, 20].

-дый год из-за дефицита витамина А 
умирает 2,2 миллиона детей до пяти лет от 
диареи и около 1 миллиона – от кори. 
Устранение дефицита витамина А может 
снизить смертность от кори на 50%, от 
диареи на 40% и общий уровень 
смертности на 25% [10, 12, 16].

Согласно информации от Всемирной 
организации здравоохранения, приблизи-
тельно 275 миллионов людей по всему 
миру, среди которых 150 миллионов детей, 
сталкиваются с нехваткой витамина А. 
Дети возрасте до пяти лет находятся в 
наибольшей группе риска данного 
дефицита. Также уязвимыми являются 
люди с проблемами в работе печени и 
поджелудочной железы, а также с 
хроническими воспалительными заболе-
ваниями кишечника, так как эти состояния 
мешают эффективному усвоению жиров, 
включая витамин А. [8, 9, 11].


Недостаток витамина А приводит к 
расстройствам зрительных функций, а в 
крайних случаях – к полной утрате зрения. 
Каждый год ксерофтальмия возникает у 10 
миллионов детей, из которых 1-2 миллиона 
умирают, а 500 тысяч теряют зрение 
навсегда и полностью. Дефицит витамина 
А также способствует увеличению подвер-
женности различным инфекциям кожи, 
органов пищеварения, дыхательной и 
мочеполовой систем, существенно снижая 
эффективность иммунной системы, а 
также задерживая общий рост и развитие 
ребенка.  Недостаточное поступление 
витамина А приводит к состоянию, извест-
ному как фолликулярный гиперкератоз, 
кроме того, вызывает изменения в 
метаболизме, связанные с йодом и 
железом. Это, в свою очередь, может 
привести к нарушениям в работе 
щитовидной железы и способствовать 
возникновению железодефицитной ане-
мии. Одним из первых признаков недос-
татка данного витамина является ухуд-
шение ночного зрения, называемое геме-
ралопией. В дальнейшем могут появлять-
ся участки ороговения конъюнктивы, 
выделяющиеся как бляшки Бито, а также 
язвы и рубцовые образования на 
роговице, что в конечном итоге может 
привести  к  полной  потере  зрения.   Каж-

Витамины, растворимые в жирах, 
требуют особого внимания к дозировке, 
особенно это касается витамина А. 
Содержание витамина А продуктах 
питания и добавках указываться в разных 
единицах, а именно, масса (мкг, мг), 
ретиноловый эквивалент (мкг РЭ) либо 
международные единицы (МЕ). Согласно 
рекомендациям Российской Федерации, 
для взрослых суточная потребность в 
витамине А составляет примерно 895 мкг 
РЭ, что эквивалентно 3 000 МЕ. 
Максимальная доза не должна превышать 
2 900 мкг РЭ (9 990 МЕ) в день. Эти 
показатели сопоставимы с нормами, 
рекомендованными в США: для женщин 
доза составляет 700 мкг, а для мужчин – 
900 мкг. При этом максимально 
допустимая суточная доза витамина А в 
обоих случаях равна 3 000 мкг. Учитывая, 
что женские половые гормоны способ-
ствуют увеличению количества ретинол-
связывающего белка в крови, необ-
ходимость приёма витамина А у 
беременных возрастает незначительно. 
Рекомендуемое соотношение ретиноидов 
к каротиноидам 4:6, что эквивалентно 
355:545 мкг. Мера витамина А в пище 
напрямую связано с её жирностью: 
молочные продукты с высоким содер-
жанием жира богаче на этот витамин. Во 
время готовки пищи утрата ретинола 
может достигать 40%. В продуктах 
функционального питания применяются 
как сам ретинол, так и его эфирные 
формы, а также предшественники 
витамина А, среди которых β-каротин, α- и 
γ-каротин, а также β-криптоксантин [13, 14].


Согласно данным статистических иссле-
дований, всего 4% населения России 
имеют низкие показатели витамина А в 
сыворотке крови. Этот недостаток чаще 
всего наблюдается у пациентов с тубер-
кулезом, коренных жителей удаленных 
территорий за полярным кругом, а также у 
беременных женщин, особенно в 
последнем триместре.
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При жестких ограничениях в питании у 
людей, придерживающихся веганства, 
вполне возможно развитие классических 
симптомов гиповитаминоза, вплоть до 
необратимой слепоты [2, 14, 15].

Гипервитаминоз витамина А возникает 
при избытке ретинола. Исследования 
показывают, что высокие дозы витамина А 
способны подавлять активность Т- и В-
лимфоцитов. Витамин А оказывает влия-
ние на фагоцитарную и окислительную 
активность макрофагов, а также на 
количество и функционирование Т-
лимфоцитов и NK-клеток. Он способствует 
синтезу интерлейкина-2 (IL-2), который 
способствует активации антимикробной 
активности макрофагов. Это позволяет 
рассматривать витамин А как ключевой 
элемент для укрепления иммунной 
защиты против COVID-19.  Во время 
вспышки вируса Эбола дополнительное 
введение витамина А в дозе 200 000 МЕ в 
первые дни госпитализации способство-
вало снижению смертности на 23% [15, 20].


Гипервитаминоз А может проявляться 
такими симптомами, как хрупкость костей, 
выпадение волос, двойное зрение, рвота и 
другие осложнения. Избыточное потреб-
ление витамина А (более 3300 мкг в сутки) 
во время беременности может способст-
вовать развитию врожденных аномалий у 
новорожденных. Например, в Великоб-
ритании беременным женщинам не 
советуют принимать добавки с витамином 
А без предварительной консультации с 
врачом [5, 8, 9].


Острый токсикоз, возникающий 
вследствие чрезмерного приема витами-
на А, встречается довольно редко. В XVI 
веке было сделано первичное описание 
этого явления, когда употребление 
значительных количеств печени белого 
медведя или акулы, которая содержит 
более 200 000 мкг витамина А на 100 г, 
привело к случаям отравления. В настоя-
щее время активно изучается потенциал 
витамина А в терапевтических подходах к 
лечению заболеваний, связанных с 
COVID-19. Также исследуются его влияние 
на липидный обмен, уровень инсулино-
резистентности и вероятность развития 
атеросклероза. Долгосрочное употреб-
ление витамина А в дозах, превышающих 
физиологически приемлемые, не реко-
мендовано для здоровых людей, так 
существует угроза гипервитаминоза. Воп-
рос рациона на основе растительной 
пищи особенно актуален, поскольку в 
таком случае уровень ретинола в рационе 
заметно ниже.

По результатам анкетирования выясни-
лось, что 90,2% (46 человек) опрошенных 
знают к какой группе относится витамин А 
– жирорастворимый витамин, 7,8% (4 
человека) ошибочно назвали витамин А 
водорастворимым. Среди перечня 
продуктов, содержащих ретинола ацетат, 
респондентами чаще всего указывались: 
рыбий жир (64,7%, 33 человека); сливочное 
масло (52,9%, 27 человек); молочные 
продукты (52,9%, 27 человек); облепиха 
(45,1%, 23 человека); горох (43,1%, 22 
человека).  58,8% (30 человек) респонден-
тов знают о проявлении гиповитаминоза 
витамина, 15,7% (8 человек) не знают о 
проявлении гиповитаминоза. Данный 
результат свидетельствует о средней 
информированности студентов в рассмат-
риваемом вопросе. 72,5% (37 человек) 
осведомлены о причинах гиповитаминоза, 
в то время как 27,5% (14 человек) не имеют 
информации о причинах этого состояния. 
7,8% респондентов (4 человека) считают, 
что нехватка витамина А наблюдается 
летом, в то время как 39,2% опрошенных 
(20 человек) выбрали осенне-весенний 
период. Зимний сезон был отмечен 25,5% 
участников опроса (13 человек). Только 
27,5% (14 человек) выбрали верный 
вариант «не имеет значения». Исходя из 
результатов, можно утверждать о низкой 
информированности студентов в вопросе 
периода гиповитаминоза.


Опрошенные выбирали симптомы 
гиповитаминоза: снижение остроты 
зрения (86,3%, 44 человека); выпадение 
волос (58,8%, 30 человек); истончение 
ногтей (54,9%, 28 человек); поражения 
кожи (52,9%, 27 человек); частые 
респираторные заболевания (29,4%, 15 
человек) Также были выбраны варианты – 
проблемы с суставами и боли в мышцах, 
которые не являются симптомами гипови-
таминоза витамина А. Это свидетельствует 
о том, что студенты недостаточно инфор-
мированны о возможных симптомах забо-
левания. 76%, 38 человек отметили, что за 
последний год у них наблюдалось сниже-
ние остроты зрения; 58,8%, 30 человек 
болели респираторными заболеваниями,
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при этом другие симптомы гиповита-
миноза отсутствовали. 45,1% (23 человека) 
респондентов употребляют в сутки менее 
15 мг экв./сут., что в несколько раз меньше 
нормы (900 мкг экв./сут). 54,9% (28 чело-
век) респондентов ответили, что у них не 
было гиповитаминоза витамина А. 
Недостаточная осведомлённость респон-
дента может быть связана с отсутствием 
гиповитаминоза в течение жизни.

13,7% (7 человек) отметили наличие у 
них гиповитамоза витамина А сейчас, 
либо ранее. Респонденты отметили прояв-
ляющиеся у них симптомы: проблема с 
кожными покровами, сыпь на кожных 
покровах, ломкость ногтей, выпадение 
волос, плохое зрение, появление исчер-
ченности на ногтях, общая слабость. Среди 
последствий гиповитаминоза ретинола 
опрошенные выбрали следующие: кури-
ная слепота (86,3%, 44 человека), орого-
вение кожных покровов (49%, 25 человек), 
снижение устойчивости к инфекциям 
(35,3%, 18 человек). Были также выбраны 
неверные варианты среди последствий: 
цинга, нарушения свёртываемости крови. 
Следовательно, респонденты недостаточ-
но осведомлены о последствиях гиповита-
миноза витамина А. 45,1% опрошенных (23 
человека) не знают о способах профилак-
тики гиповитаминоза витамина А, что 
свидетельствует о достаточно низком 
уровне осведомлённости студентов в 
данном вопросе.


На вопрос о существовании гиперви-
таминоза витамина А 68,6% (35 человек) 
опрошенных ответила «да», 31,4% (16 
человек) ответили «нет». Гипервитаминоз 
ретинола ацетат проявляется в большей 
степени как передозировка, интоксика-
ция, конкретные заболевания не вызы-
вает. 39,2% (20 человек) респондентов 
выбрали сыпь на коже и дерматиты как 
проявление гипервитаминоза ретинола 
ацетата, 27,5% (14 человек) выбрали 
вариант слабость и тошнота, 25,5% (13 
человек) считают, что гипервитаминоз 
ретинола не проявляется. Лишь четверть 
опрошенных верно ответила на данный 
вопрос, из перечисленных вариантов 
гипервитаминоз витамина А может 
вызвать слабость и тошноту.

Дефицит витамина А является 
серьезной проблемой общественного 
здравоохранения. Понимание роли вита-
мина А эволюционировало с момента его 
открытия: от простого витамина до 
витамина, принимающего участие во 
многих биохимических процессах, в том 
числе формирования и развития плода. 
Крайне важным является понятие дозы, 
которое варьируется в различных странах 
мира. Избыток и недостаток витамина А 
имеет неблагоприятные последствия на 
организм человека, поэтому необходимо 
коррелировать процессы гипер- и 
гиповитаминозма среди населения. 
Большинство лиц в возрасте 17-28 лет 
недостаточно осведомлены о биологи-
ческой роли витамина А. Более эффектив-
ное повышение уровня информиро-
ванности населения позволит смягчить 
дефицит витамина А, избежав, тем самым, 
неблагоприятных последствий на орга-
низм человека.
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УДК 618.145/612.018

Цель – изучить и систематизировать сведения о влиянии гормонов на структуру 
эндометрия, а также их роль в децидуализации эндометрия матки при наступлении и 
развитии беременности.


Материалы и методы. Исследование проводилось ретроспективным методом с помощью 
анализа библиографических данных российских и зарубежных научных платформ без 
ограничения по году публикации источников. В качестве материала для исследования был 
отобран 21 источник.


Результаты. На протяжении всего репродуктивного возраста женщины в структуре 
эндометрия матки происходят гормонально-циклические изменения. Комплексное 
взаимодействие прогестерона и эстрогена вызывает разрастание и утолщение эндометрия 
для подготовки к имплантации бластоцисты.


 В эндометрии выделяют базальный и функциональный слои, последний наиболее 
зависим от гормонов. Децидуальные клетки образуются в результате дифференцировки 
веретенообразных стромальных фибробластов, которая начинается в середине лютеиновой 
фазы менструального цикла.


На восьмой день после овуляции наблюдается стромальный отёк, клетки расположены на 
расстоянии друг от друга, также увеличивается толщина эндометрия. На девятый день отёк 
уменьшается, в ядрах клеток заметен плотно упакованный хроматин, увеличивается объём 
цитоплазмы, содержащей РНК. На десятый день в функциональном слое появляется 
заметная граница между компактным и спонгиозным слоями. К одиннадцатому дню 
преобразованные фибробласты стромы эндометрия становятся крупными округлыми 
клетками с оксифильной цитоплазмой и крупными ядрами. 


Морфологическая трансформация клеток стромы сопровождается функциональным 
перепрограммированием. Клетки приобретают ряд свойств, в том числе связанных с 
обеспечением процесса инвазии трофобласта и синтезом биологически активных веществ.


Заключение. Ключевые процессы наступления и развития беременности происходят в 
эндометрии матки, который является наиболее зависимым от гормонов яичников слоем. Он 
содержит децидуальные клетки, которые начинают дифференцироваться из 
веретенообразных стромальных фибробластов во второй половине лютеиновой фазы 
цикла. Децидуальные клетки обеспечивают связь матери с плодом посредством плаценты и 
выполняют трофическую, пластическую, эндокринную и иммунную функции. Нарушение 
децидуализации приводит к невозможности имплантации, самопроизвольному 
прерыванию беременности и осложнениям.


Ключевые слова: децидуальные клетки, децидуа, эндометрий матки, менструальный цикл, 
женские половые гормоны, ФСГ, ЛГ.
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Objective: to study and systematize the effect of hormones on the structure of the 
endometrium, as well as the role in the decidualization of the uterine endometrium during 
the onset and development of pregnancy.


Materials and methods. The study was conducted retrospectively by analyzing the 
bibliographic data of Russian and foreign platforms of scientific literature without 
limitation by the year of publication of the sources. We selected 21 sources as the material 
for the study.


Results. During the entire reproductive age of a woman, hormonal and cyclic changes 
occur in the structure of the uterine endometrium. The complex interaction of progesterone 
and estrogen causes the proliferation and thickening of the endometrium in preparation for 
implantation of the blastocyst.


The endometrium is lined with a monosyllabic prismatic epithelium and contains uterine 
glands. The endometrial lamina proper contains decidual cells. The basal and functional 
layers are distinguished in the endometrium, the latter being the most hormone-dependent. 
Decidual cells are formed as a result of the differentiation of spindle-shaped stromal 
fibroblasts, which begins in the middle of the luteal phase of the menstrual cycle.


On the eighth day after ovulation, stromal edema is observed, the cells are located at a 
distance from each other, and there is also an increase in the thickness of the endometrium. 
On the ninth day, edema decreases, densely packed chromatin is visible in the cell nuclei, and 
the volume of the cytoplasm containing RNA increases. On the tenth day, a noticeable 
boundary appears in the functional layer between the compact and spongy layers. By the 
eleventh day, the transformed fibroblasts of the endometrial stroma become large rounded 
cells with an oxyphilic cytoplasm and large nuclei. Morphological transformation of 
stroma cells is accompanied by functional reprogramming. Cells acquire a number of 
abilities, including those related to ensuring the process of trophoblast invasion and the 
synthesis of biologically active substances.


Conclusion. The key processes of the onset and development of pregnancy occur in the 
endometrium of the uterus, which is the most hormone-dependent layer of the ovaries. It 
contains decidual cells that begin to differentiate from spindle-shaped stromal fibroblasts 
in the second half of the luteal phase of the cycle. Decidual cells provide a connection 
between the mother and the fetus through the placenta and perform trophic, plastic, 
endocrine and immune functions. Violation of decidualization leads to the impossibility of 
implantation, spontaneous termination of pregnancy, and complications.


Keywords: decidual cells, decidua, uterine endometrium, menstrual cycle, female sex 
hormones, FSH, LH.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Беременность – это физиологическое 
состояние, обеспечивающее репродукти- 
вную функцию человека. Она затрагивает 
процессы дифференцировки клеток, сек- 
реции гормонов женской репродуктивной 
системы, а также сложное скоординиро- 
ванное взаимодействие сигнальных путей, 
факторов транскрипции и морфогенов. 
Нормальное течение циклических 
изменений структуры эндометрия матки 
является залогом женского здоровья, 
возможности наступления беременности 
и благополучного вынашивания плода. 
Напротив, дисбаланс в развитии эндоме- 
трия и, как следствие, невозможность 
имплантации бластоцисты в матку, а также 
дальнейшего развития беременности 
могут стать причинами бесплодия и 
самопроизвольных абортов, что делает 
проблему гормональных изменений 
одной из самых обсуждаемых в свете 
репродуктивных исследований [1-4, 7, 8].

Исследование проводилось ретроспек- 
тивным методом с помощью анализа 
библиографических данных российских и 
зарубежных научных платформ, таких как 
eLibrary, CyberLeninka, PubMed, Google 
Scholar и Springer, без ограничения по 
году публикации источников. Поиск 
литературы был осуществлен с исполь- 
зованием ключевых слов на русском и 
английском языках: «децидуальные 
клетки», «децидуализация», «децидуа», 
«эндометрий матки», «беременность», 
«имплантация», «менструальный цикл»,  
«менструация», «женские половые 
гормоны», «прогестерон», «эстроген» и т.п. 
В качестве материала для исследования 
был отобран 21 источник.

сов является как фактором полноценного 
здоровья женщины, так и условием 
наступления и развития беременности. 
Беременность связана, прежде всего, с 
процессом оплодотворения и последую- 
щей дифференцировкой клеток, секре- 
цией гормонов женской репродуктивной 
системы, а также сложным скоординиро- 
ванным взаимодействием сигнальных 
путей, факторов транскрипции и 
морфогенов. Наибольшей активности 
перечисленные процессы достигают в 
фазу имплантации эмбриона в матку [5, 6].

Матка представляет собой полый 
мышечный орган, в котором развивается 
зародыш. Её стенка образована тремя 
оболочками: периметрием, миометрием и 
эндометрием. Периметрий представляет 
собой наружную оболочку матки из 
соединительной ткани, покрытой мезо- 
телием. Миометрий – мышечная оболочка, 
которая имеет ещё три собственных слоя 
из гладкой мышечной ткани: внутренний 
(подслизистый), средний (сосудистый) и 
наружный (надсосудистый). Эндометрий – 
слизистый слой, внутренний, ближайший 
к зародышу. Этот слой наиболее зависим 
от гормонов эстрогена и прогестерона, 
которые участвуют в его изменении в 
течение менструального цикла, при 
беременности и эмбриогенезе человека. 
Менструальный цикл контролируется 
фолликулостимулирующим (ФСГ) и лютеи- 
низирующим (ЛГ) гормонами, вырабаты- 
ваемыми гипофизом. Эти два гормона 
участвуют в регуляции времени 
наступления овуляции и выработке 
яичниками гормонов – эстрогена и 
прогестерона [6, 8, 9, 10, 11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Таким образом, менструальный цикл 
координируется взаимодействием гормо- 
нов, и его можно представить в виде трех 
последовательно повторяющихся фаз: 
фолликулярной, овуляторной и лютеино- 
вой. Определяющим фактором, заложен- 
ным в названиях этих фаз, является 
локализация яйцеклетки. Поэтому цикл 
также называют овариально-менструаль- 
ным. Во время фолликулярной фазы 
яйцеклетка еще находится в фолликуле 
(13-14 дней), а ее выход приходится на 
овуляторную фазу (около 1 дня). 
Лютеиновую фазу отсчитывают с момента 
выхода яйцеклетки (примерно 14 дней) 
[1-6, 8, 9-14].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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На протяжении всего репродуктивного 
возраста женщины в структуре эндоме- 
трия матки происходят циклически 
повторяющиеся изменения. Физиологи- 
чески    нормальное  течение этих  процес-
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Начало менструального цикла 
сопровождается менструальным кровоте- 
чением, которое является результатом 
отслоения разросшегося некротизиро- 
ванного эндометрия при ненаступившей 
беременности. Это происходит в фолли- 
кулярную фазу. В этот период наблюдается 
низкий уровень эстрогена и прогестерона. 


К концу менструации начинается 
постепенное повышение уровня фолли- 
кулостимулирующего гормона и развитие 
фолликулов в яичниках. Затем уровень 
ФСГ постепенно снижается, и чаще всего 
продолжает развиваться только один 
фолликул. Он начинает вырабатывать 
эстроген, уровень эстрогена повышается. 
Эстроген подготавливает матку к 
имплантации, стимулируя утолщение 
эндометрия [8, 14-20].


С началом овуляторной фазы актив- 
ность секреции эстрогена снижается, 
происходит резкий скачок ФСГ и, в 
особенности, ЛГ. ЛГ провоцирует скорое 
наступление овуляции. В это время 
уровень прогестерона повышается. После 
выхода яйцеклетки из фолликула уровень 
ФСГ и ЛГ снижается, и начинается 
лютеиновая фаза. Пустой фолликул 
закрывается и формирует жёлтое тело, 
способное вырабатывать прогестерон. 
Уровень прогестерона повышается, а 
эстроген остаётся на достаточно высоком 
уровне почти на протяжении всей фазы. 
Комплексное взаимодействие прогесте- 
рона и эстрогена вызывает разрастание и 
утолщение эндометрия для подготовки к 
потенциальной имплантации бластоцис- 
ты. При отсутствии оплодотворения 
жёлтое тело разрушается, выработка 
прогестерона прекращается, уровень 
эстрогена снижается. Затем начинается 
дегенерация и отторжение эндометрия, 
сопровождающееся менструацией. Цикл 
повторяется снова [8, 10].


Эндометрий выстлан однослойным 
призматическим эпителием. Эпителий 
содержит маточные железы, представ- 
ляющие собой простые трубчатые 
неразветвлённые железы. Они образуются 
путём проникновения эпителия в нижеле- 
жащую собственную пластинку из рыхлой 
волокнистой соединительной ткани. Эта 
пластинка также содержит децидуальные 
клетки. В эндометрии выделяют два слоя в 
зависимости   от   основной  выполняемой 

ими функции: функциональный, или отпа- 
дающий, и базальный слои. Функциональ- 
ный слой образован поверхностным 
(компактным) слоем, состоящим из 
эпителиальных клеток, выстилающих 
полость матки, и спонгиозным слоем 
(промежуточным), имеющим рыхлую стру- 
ктуру из-за железистой сети эндометрия. 
Базальный слой не отторгается во время 
менструации; из его клеток в течение 
менструального цикла восстанавливается 
слой эндометрия. Функциональный слой 
подвержен основным циклическим 
изменениям. Границей между функциона- 
льным и базальным слоями принято 
считать маточные железы – базальный 
слой соприкасается только с апикальной 
частью желез. При наступлении менструа- 
ции первый слой отмирает, а по её 
завершении благодаря эстрогенам 
происходит регенерация эпителия матки 
на основе оставшегося эпителия маточных 
желез [3, 9, 14, 15].

Децидуальные клетки образуются в 
результате дифференцировки веретено- 
образных стромальных фибробластов. Эти 
клетки образуют децидуа, или децидуаль- 
ную оболочку,  функциональный слой 
эндометрия, служащий субстратом для 
прикрепления бластоцисты к матке. 
Децидуализация начинается в середине 
лютеиновой фазы менструального цикла. 
Для успешной имплантации эмбрионов 
необходимо определённое состояние 
эндометрия, которое получило название 
«окно имплантации». «Окно имплантации» 
существует несколько дней в лютеиновой 
фазе менструального цикла и ассоци- 
ируется с рядом морфологических, 
функциональных и биохимических 
изменений в эндометрии [2, 12, 15-21].


Важно отметить, что у человека 
децидуализация происходит независимо 
от имплантации эмбриона благодаря 
постовуляторному повышению уровня 
прогестерона и продукции цАМФ. На 
восьмой день после овуляции наблюда- 
ется стромальный отёк, клетки распола- 
гаются на расстоянии друг от друга, их 
дифференциация становится более замет- 
ной, а толщина эндометрия увеличивается 
(рис. 1). На девятый день отек немного 
спадает, артериолы стромы увеличивают- 
ся в размерах, в ядрах клеток заметен 
плотно  упакованный  хроматин,   увеличи-
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вается объем цитоплазмы, содержащей 
РНК. В просвете желез могут быть заметны 
остатки секрета. На десятый день в 
функциональном слое эндометрия появ- 
ляется заметная граница между 
компактным слоем, состоящим преимуще- 
ственно из стромальных клеток, и 
спонгиозным слоем, содержащим 
маточные железы с густым секретом. К 
одиннадцатому дню трансформирован- 
ные фибробласты стромы эндометрия 
становятся крупными округлыми клетками 
с оксифильной цитоплазмой и крупными 
ядрами (рис. 2). Они формируют популя- 
ции специализированных клеток, богатых 
гликогеном и липопротеиновыми вклю- 
чениями. На двенадцатый день строма 
становится более плотной, отек спадает, 
толщина слоя эндометрия уменьшается, 
клетки становятся высокодифференциро- 
ванными. К тринадцатому дню клетки все 
еще содержат РНК, толщина эндометрия 
продолжает уменьшаться. Наконец, на че-
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тырнадцатый день граница между 
компактным и спонгиозным слоями 
становится наиболее четкой, просвет 
желез в компактном слое сужается, 
поверхностный эпителий приобретает 
своеобразный рельеф, обусловленный 
наличием пиноподий [1, 3, 5, 15, 16].

Рис. 1. Изменения морфофункциональных свойств эндометрия на 8-10 день после 
овуляции (Г-Э, х100)

8 день 9 день
10 день

13 день 14 день

Рис. 2. Изменения морфофункциональных свойств эндометрия на 11-14 день после 
овуляции (Г-Э, х100)

Морфологическая трансформация 
клеток стромы сопровождается функцио- 
нальным перепрограммированием – 
выработкой во внеклеточном матриксе 
широкого спектра биологически активных 
молекул, включая цитокины, хемокины, 
гормоны, ферменты и факторы роста. Эти 
клетки приобретают способность 
ограничивать разрастание и степень 
инвазии трофобласта, они обеспечивают 
трофику зародыша после имплантации, 
синтезируют простагландины, прогестеро- 
подобные гормоны, пролактин, релаксин, 
биогенные амины и оказывают иммуно- 
супрессивное действие на иммуноком- 
петентные клетки матери, обеспечивая во-

11 день 12 день
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зможность прикрепления эмбриона и 
развития плаценты [4, 7, 9, 15-19].

зону отслоения при родах и расширяет 
сосудистую сеть для улучшения кровос- 
набжения эндометрия. Нарушения на 
любой из стадий децидуализации и 
дисбаланс продуктов секреции децидуа- 
льных клеток провоцируют дефекты и 
невозможность имплантации, самопроиз- 
вольное прерывание беременности и ее 
осложнения, такие как преэклампсия, 
внутриутробная задержка роста плода, 
запуск программы разрушения децидуа- 
льной оболочки и преждевременные 
роды [7, 15].

Ключевые процессы, связанные с нас- 
туплением и развитием беременности, 
происходят в матке, где важную роль 
играет эндометрий – гормонозависимый 
слой, который меняется в течение 
менструального цикла и беременности. 
Эндометрий состоит из однослойного 
призматического эпителия и рыхлой 
соединительной ткани, содержащей 
децидуальные клетки, которые образуются 
из стромальных фибробластов. 


Процесс децидуализации происходит 
во второй половине лютеиновой фазы, 
когда эндо- метрий готовится к 
имплантации эмбриона, что называется 
«окном имплан- тации».


Децидуальная оболочка, изменённый 
под действием прогестерона функциона- 
льный слой эндометрия, служит основой 
для имплантации. Децидуальные клетки 
играют важную роль в связи между 
матерью и плодом через плаценту, 
выполняя трофические, эндокринные и 
иммунные функции и обеспечивая защиту 
имплантированного эмбриона.


Нарушения в процессе децидуализа- 
ции могут привести к таким проблемам, 
как невозможность имплантации, 
выкидыши, преэклампсия и преждевре- 
менные роды. Поэтому важно продолжать 
изучать влияние гормонов на репродук- 
тивное здоровье, поскольку гормональ- 
ный дисбаланс может существенно 
повлиять на исход беременности.
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ВЫВОДЫ

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Авторы декларируют отсутствие конф- 
ликтов интересов.

Децидуализация эндометрия является 
необходимым условием наступления и  
развития беременности. Децидуальная 
оболочка разрушается и формируется 
заново каждый менструальный цикл; 
однако при успешном оплодотворении и 
попадании оплодотворённой яйцеклетки 
в матку децидуальная оболочка не 
разрушается. Бластоциста прикрепляется 
к матке на седьмой день после овуляции. 
При прикреплении бластоцисты к матке в 
строме эндометрия происходят серьёзные 
изменения: васкуляризация и расшире- 
ние кровеносных сосудов, повышение 
гидрофильности стромы и отёчность; 
здесь же накапливаются питательные 
вещества, изменяется состояние коллаге- 
новых волокон, в межклеточном веществе 
преобладают аморфные отложения 
фибриноидов [11, 15, 20, 21].


Децидуальная ткань может развиваться 
и вне матки, что объясняет явление 
внематочной беременности. При маточ- 
ной беременности децидуальная оболоч- 
ка имеет особую структуру, в которой 
можно выделить три части. Первая 
взаимодействует с трофобластом зароды- 
ша; она является базальной 
(плацентарной), в ней уже нет маточных 
желез, так как их вытесняют ворсины 
хориона. Вторая, разросшаяся над эмбри- 
оном, – капсулярная, а третья, которая 
контактирует с капсулярной частью только 
к четвёртому месяцу беременности, – 
париетальная (истинная). Сформировав- 
шаяся децидуальная оболочка сохраня- 
ется на протяжении всей беременности, 
так как в дальнейшем становится 
материнской частью плаценты и служит 
для плода питательным и защитным 
слоем. Осуществление трофики происхо- 
дит только на ранних этапах 
внутриутробного развития, а защитная 
функция сохраняется до самого конца и 
проявляется высокой фагоцитарной 
активностью. Только после рождения 
ребенка децидуальная оболочка 
отделяется от матки и изгоняется вместе с 
плацентой [4, 5].


Децидуальная ткань, образующаяся на 
основе эндометрия, выполняет множество 
функций, в том числе трофическую, 
эндокринную и иммунную; она формирует 
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МОДЕЛИРОВАНИЕ «ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ»

Исаев Э.И., Григорьян А.Ю., Солдатова Д.С.

Актуальность. Синдром диабетической стопы представляет собой одно из наиболее 
серьезных и распространенных осложнений сахарного диабета. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, диабетическая стопа поражает до 25% пациентов с 
диабетом, что делает эту проблему актуальной для медицинского сообщества. В условиях 
растущей заболеваемости диабетом и увеличения числа пациентов с осложнениями, 
связанными с этим заболеванием, необходимость в эффективных методах диагностики, 
лечения и профилактики синдрома диабетической стопы становится особенно важной. В 
этом обзоре рассматриваются различные модели диабетической стопы, включая 
стрептозотоцининдуцированный диабет, химическую нейропатию, хирургическую 
нейропатию, ангиопатию и развитие язв.


Цель – изучение и анализ различных методов, используемых для моделирования 
диабетической стопы, а также для выявления эффективных подходов к ее диагностике, 
профилактике и лечению.


Материалы и методы. Сбор информации проводился с помощью поисковых систем 
«Яндекс», научных электронных библиотек «E-library» и «КиберЛенинка». Материалами для 
исследования послужили исследования отечественных и зарубежных организаций. 
Методами послужили логический и сравнительный контент-анализ. Анализ информации, 
материалов исследований и их результатов в ходе независимых экспериментов.


Результаты. В ходе исследования были изучены и проанализированы различные методы 
моделирования диабетической стопы с помощью конкретных экспериментов. При 
изучении информации о методах моделирования диабетической стопы были рассмотрены 
различные подходы, проанализированы их результаты и эффективность, а также проведены 
эксперименты для оценки практической применимости в клинической практике.


Однако следует отметить, что не все методы моделирования одинаково эффективны в 
изучении ключевых аспектов данной проблемы. Некоторые подходы требуют значительного 
времени для получения результатов, в то время как другие могут не полностью отражать все 
механизмы, влияющие на развитие диабетической стопы. Таким образом, комбинирование 
различных методов моделирования может стать оптимальным решением, позволяющим 
получить более полное и многогранное представление о механизмах, лежащих в основе 
диабетической стопы.


Заключение. Несмотря на разнообразие существующих методов, ни один из них не 
является универсальным и идеальным для изучения всех аспектов сахарного диабета. 
Эффективность каждого метода зависит от конкретных целей эксперимента и особенностей 
исследуемой модели. Для наиболее полного понимания механизмов развития 
диабетической стопы необходимо комбинировать разные подходы, что позволит учесть весь 
спектр факторов, влияющих на это заболевание.


Ключевые слова: диабет, диабетическая стопа, лечение, моделирование.
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MODELING OF A «DIABETIC FOOT»

Isaev E.I., Grigoryan A.Yu., Soldatova D.S.

Relevance. Diabetic foot syndrome is one of the most serious and common complications 
of diabetes mellitus. According to the World Health Organization, diabetic foot affects up 
to 25% of diabetic patients, which makes this problem relevant to the medical community. In 
the context of the growing incidence of diabetes and the increasing number of patients with 
complications associated with this disease, the need for effective methods of diagnosis, 
treatment and prevention of diabetic foot syndrome is becoming especially important. This 
review examines various models of diabetic foot, including streptozotocin-induced diabetes, 
chemical neuropathy, surgical neuropathy, angiopathy, and the development of ulcers.


Objective: the study and analysis of various methods used to model diabetic foot, as well 
as to identify effective approaches to its diagnosis, prevention and treatment.


Materials and methods. Information was collected using the Yandex search engines, 
scientific electronic libraries E-library and CyberLeninka. The materials for the study were 
studies of domestic and foreign organizations. The methods were logical and comparative 
content analysis. Analysis of information, research materials and their results in the course 
of independent experiments.


Results. In the course of the study, various methods of modeling diabetic foot were 
studied and analyzed using specific experiments. When studying information about methods 
of modeling diabetic foot, various approaches were considered, their results and 
effectiveness were analyzed, and experiments were conducted to assess their practical 
applicability in clinical practice.


However, it should be noted that not all modeling methods are equally effective in 
studying the key aspects of this problem. Some approaches take considerable time to obtain 
results, while others may not fully reflect all the mechanisms that affect the development 
of diabetic foot. Thus, combining different modeling methods can be an optimal solution that 
allows you to get a more complete and multifaceted understanding of the mechanisms 
underlying the diabetic foot.


Conclusion. Despite the variety of existing methods, none of them is universal and ideal 
for studying all aspects of diabetes mellitus. The effectiveness of each method depends on 
the specific objectives of the experiment and the characteristics of the model under study. 
For the most complete understanding of the mechanisms of diabetic foot development, it is 
necessary to combine different approaches, which will allow taking into account the full 
range of factors affecting this disease.


Keywords: diabetes, diabetic foot, treatment, modeling.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Синдром диабетической стопы предста-
вляет собой одно из наиболее серьезных 
и распространенных осложнений сахар-
ного диабета. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, диабетическая 
стопа поражает до 25% пациентов с диа-
бетом, что делает эту проблему актуальной 
для медицинского сообщества. В условиях 
растущей заболеваемости диабетом и 
увеличения числа пациентов с осложне-
ниями, связанными с этим заболеванием, 
необходимость в эффективных методах 
диагностики, лечения и профилактики 
синдрома диабетической стопы стано-
вится особенно важной. В этом обзоре 
рассматриваются различные модели диа-
бетической стопы, включая стрептозото-
цин-индуцированный диабет, химическую 
нейропатию, хирургическую нейропатию, 
ангиопатию и развитие язв [1, 2, 5].
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основном у крыс и мышей. Метод основан 
на введении животным стрептозотоцина 
(STZ), токсичного вещества, которое изби-
рательно уничтожает бета-клетки подже-
лудочной железы, отвечающие за секре-
цию инсулина. STZ вводится животным 
внутрибрюшинно или внутривенно. Доза 
STZ может варьироваться в зависимости 
от вида животного, возраста и желаемого 
уровня диабета. После введения STZ жи-
вотных регулярно проверяют на наличие 
признаков диабета, таких как гипергли-
кемия (повышенный уровень глюкозы в 
крови), полиурия (частое мочеиспускание) 
и полидипсия (чрезмерная жажда) [8]. 
Преимущества метода заключаются в его 
простоте и точности. STZ избирательно 
уничтожает бета-клетки, что позволяет соз-
дать модель диабета, близкую к челове-
ческому диабету I типа. Одним из сущес-
твенных недостатков этого метода явля-
ется длительный процесс формирования 
диабетической стопы. Поскольку диабети-
ческая стопа является поздним синдро-
мом, развитие этого осложнения требует 
значительного времени. У животных, кото-
рым для развития диабета вводили стреп-
тозотоцин, истощение островков Лангер-
ганса поджелудочной железы и, как следс-
твие, проявление метаболических нару-
шений происходят в течение нескольких 
недель. На фоне этих изменений ослож-
нения, такие как диабетическая стопа, 
могут проявиться лишь спустя месяцы или 
даже годы, что значительно усложняет ис-
следовательский процесс, особенно если 
необходимо изучить патогенез в короткие 
сроки [3, 4, 10].


Сбор информации проводился с помо-
щью поисковых сетей «Яндекс», научных 
электронных библиотек «E-library» и 
«КиберЛенинка». Материалами для иссле-
дования послужили исследования отечес-
твенных и зарубежных организаций. Мето-
дами послужили логический и сравни-
тельный контент-анализ. Анализ информа-
ции, материалов исследований и их резу-
льтатов в ходе независимых эксперимен-
тов.

Моделирование диабетической стопы 
на животных является важным инструмен-
том для изучения патогенеза, разработки 
новых методов лечения и тестирования 
новых терапевтических подходов. Сущест-
вует несколько моделей, которые широко 
используются в исследованиях.


Модель индукции диабета. Стрептозото-
цин-индуцированный диабет – это экспе-
риментальная модель диабета, которая ис-
пользуется для изучения патогенеза, лече-
ния и профилактики диабета у животных, в 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Я.М. Замыцкий, В.О. Солдатов и Е.В. 
Захарова провели эксперимент на крысах 
для моделирования стрептозотоцин-инду-
цированного сахарного диабета.


Цель данного эксперимента: смодели-
ровать сахарный диабет 1-го типа у крыс с 
помощью стрептозотоцина.


Крысам внутрибрюшинно вводили 
стрептозотоцин (60 мг/кг массы тела). Че-
рез 48 часов измеряли уровень глюкозы в 
крови и определяли наличие диабета. 
Введение стрептозотоцина привело к зна-
чительному повышению уровня глюкозы в 
крови (более 300 мг/дл). У крыс наблю-
дались классические симптомы диабета, 
такие как полидипсия, полиурия и потеря 
веса. При введении  крысам  дозы инсули-

АКТУАЛЬНОСТЬ основном у крыс и мышей. Метод основан 
на введении животным стрептозотоцина 
(STZ), токсичного вещества, которое изби-
рательно уничтожает бета-клетки подже-
лудочной железы, отвечающие за секре-
цию инсулина. STZ вводится животным 
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и распространенных осложнений сахар-
ного диабета. По данным Всемирной орга-
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Сбор информации проводился с помо-
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дами послужили логический и сравни-
тельный контент-анализ. Анализ информа-
ции, материалов исследований и их резу-
льтатов в ходе независимых эксперимен-
тов.

Я.М. Замыцкий, В.О. Солдатов и Е.В. 
Захарова провели эксперимент на крысах 
для моделирования стрептозотоцин-инду-
цированного сахарного диабета.


Цель данного эксперимента: смодели-
ровать сахарный диабет 1-го типа у крыс с 
помощью стрептозотоцина.


Крысам внутрибрюшинно вводили 
стрептозотоцин (60 мг/кг массы тела). Че-
рез 48 часов измеряли уровень глюкозы в 
крови и определяли наличие диабета. 
Введение стрептозотоцина привело к зна-
чительному повышению уровня глюкозы в 
крови (более 300 мг/дл). У крыс наблю-
дались классические симптомы диабета, 
такие как полидипсия, полиурия и потеря 
веса. При введении  крысам  дозы инсули-

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Моделирование диабетической стопы 
на животных является важным инструмен-
том для изучения патогенеза, разработки 
новых методов лечения и тестирования 
новых терапевтических подходов. Сущест-
вует несколько моделей, которые широко 
используются в исследованиях.


Модель индукции диабета. Стрептозото-
цин-индуцированный диабет – это экспе-
риментальная модель диабета, которая ис-
пользуется для изучения патогенеза, лече-
ния и профилактики диабета у животных, в 
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-на эти симптомы исчезали. Через 8 меся-
цев у крыс появились признаки диабети-
ческой стопы: язвы на подошвах лап, отёки 
и нарушение заживления ран [1].

Модели индукции нейропатии. Хими-
ческая нейропатия: используются токсины, 
такие как акриламид, для повреждения 
периферических нервов. Акриламид – это 
химическое вещество, которое можно 
использовать для нанесения поврежде-
ний нервным и сосудистым тканям, что 
делает его полезным инструментом для 
создания моделей диабетической стопы. 
Этот токсин может вызывать нейропатию и 
микроангиопатию, что соответствует пато-
логическим изменениям, наблюдаемым у 
пациентов с диабетической стопой. Дозу и 
способ введения акриламида можно конт-
ролировать. Они направлены на дости-
жение определенных патологических из-
менений, что обеспечивает более точное 
моделирование диабетической стопы [5, 6, 
7].


В исследовании, проведённом группой 
учёных, была рассмотрена модель диабе-
тической стопы с использованием акри-
ламида. Для этого крысам вводили акри-
ламид в контролируемых дозах. Уже через 
три дня после первого введения у живо-
тных проявились первые признаки нейро-
патии, такие как снижение чувствительно-
сти лап и ухудшение координации движе-
ний. Через два месяца наблюдались яв-
ные симптомы диабетической стопы, 
включая язвы и некроз тканей.


Для изучения методов лечения ученые 
применили комбинацию антиоксидантов 
и инновационных методов восстановите-
льной терапии. Антиоксиданты играют ва-
жную роль в лечении синдрома диабети-
ческой стопы. Это связано с тем, что при 
сахарном диабете активность собственных 
антиоксидантных систем снижается, что в 
сочетании с избыточным образованием 
свободных радикалов приводит к разви-
тию оксидантного стресса. Антиоксиданты 
помогают клеткам организма восстанав-
ливаться и оптимизируют обменные про-
цессы. После четырех недель лечения 
было отмечено значительное улучшение 
состояния: уменьшение язв, восстановле-
ние чувствительности и улучшение крово-
снабжения в пораженных участках. Резу-
льтаты показывают, что комплексный 
подход, включающий  фармакологическую
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поддержку и физиотерапию, может быть 
эффективным способом борьбы с ослож-
нениями, возникающими при диабетичес-
кой стопе [8, 9].

Хирургическая нейропатия включает 
перерезку или перевязку нервов, чтобы 
вызвать потерю чувствительности. После 
проведения хирургического вмешатель-
ства и создания потери чувствительности 
в области стопы животного наблюдается 
ряд изменений, характерных для диабе-
тической нейропатии. Эти изменения 
могут включать нарушения чувствитель-
ности, ухудшение кровообращения, обра-
зование язв и другие патологические про-
цессы, характерные для диабетической 
стопы. Но нужно учитывать, что перерезка 
нервов может вызвать изменения в чувст-
вительности, которые не соответствуют 
тем, что наблюдаются при диабетической 
стопе. Диабетическая стопа связана не 
только с потерей чувствительности, но и с 
ишемией, воспалением, инфекциями и 
другими метаболическими нарушениями. 
Таким образом, результаты, полученные 
при хирургическом вмешательстве, могут 
не отражать все механизмы, имеющие 
отношение к диабетической стопе [8, 10].


В эксперименте, проведенном учеными 
из разных городов России, была рассмо-
трена модель хирургической нейропатии. 
После хирургической перерезки чувстви-
тельных нервов в области стопы учёные 
изучали реакцию мягких тканей и нерв-
ной системы. Через 42 дня у 75% подо-
пытных развились характерные измене-
ния, схожие с проявлениями диабетичес-
кой стопы. В частности, у животных наблю-
дались нарушения чувствительности, язвы 
и ухудшение кровообращения в проопе-
рированной области.


Для лечения животных были примене-
ны комплексные методы лечения. Основ-
ное внимание уделялось улучшению кро-
воснабжения тканей путем назначения 
вазодилатирующих средств и антиоксида-
нтов. Кроме того, была внедрена специа-
льная программа реабилитации, вклю-
чающая лечебные физические упражне-
ния и физиотерапию. Результаты показали, 
что комплексный подход к лечению позво-
ляет значительно улучшить состояние 
животных, но полное восстановление чув-
ствительности не было достигнуто. Иссле-
дование  подтвердило,  что  хирургическая
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нейропатия может быть инструментом для 
изучения механизмов, связанных с диабе-
тической стопой, однако результаты лече-
ния остаются ограниченными [7].

Модель индукции ангиопатии. Лигиро-
вание артерий: данный метод представ-
ляет собой перевязку или закупорку арте-
рий, снабжающих конечность, что приво-
дит к ишемии и развитию ангиопатии. 
Лигирование артерий создает условия, 
приближенные к ишемии, которая часто 
наблюдается у пациентов с диабетом. Это 
позволяет исследовать на животных 
последствия недостаточного кровоснаб-
жения, которые в дальнейшем способст-
вуют развитию диабетической стопы. Этот 
метод позволяет эффективно изучать ме-
ханизмы, связанные с ангиопатией, такие 
как изменения в микроциркуляции и стру-
ктурные изменения сосудов. Метод также 
позволяет периодически оценивать фи-
зиологические изменения и наступление 
осложнений, таких как некроз или язвы, в 
ходе эксперимента [6].


В эксперименте, проведённом сосудис-
тыми хирургами, было изучено влияние 
лигирования артерий у лабораторных 
крыс. Исследователи перевязывали арте-
рии у группы животных, что приводило к 
ишемии конечностей и развитию ангио-
патии, имитируя условия, характерные для 
диабетической стопы. В результате наблю-
дались значительные изменения в микро-
циркуляции, проявляющиеся в снижении 
капиллярного кровотока и увеличении 
проницаемости сосудов.


Для лечения животных использовались 
такие препараты, как пентоксифиллин и 
сулодексид, которые улучшают микроцир-
куляцию и способствуют расширению 
периферических сосудов. Эти препараты 
продемонстрировали свою эффектив-
ность, улучшив кровоснабжение и способ-
ствуя заживлению язв, что позволило сде-
лать вывод о том, что своевременное вме-
шательство с использованием ангиопро-
текторов может существенно снизить риск 
осложнений, связанных с диабетической 
ангиопатией [6].


Модель развития язвы. Развитие диабе-
тической язвы путем моделирования ин-
фекции происходит после инфицирова-
ния раны бактериями, такими как золотис-
тый стафилококк, что приводит к образо-
ванию  язвы. Этот  патогенный  микроорга-
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-низм, обладающий высокой способнос-
тью к адгезии и колонизации тканей, не-
редко становится основной причиной об-
разования диабетических язв. При диабе-
те нарушается микроциркуляция и функ-
ции иммунной системы, что способствует 
быстрому размножению бактерий и ухуд-
шению заживления [2].

Преимущества этого метода заключаю-
тся в возможности создания контролируе-
мой среды для изучения взаимодействия 
раны и патогенов, а также в выявлении 
эффективных методов лечения. Несмотря 
на полезность моделирования инфекции 
с использованием золотистого стафило-
кокка для изучения механизма образова-
ния язв, у этого метода есть и недостатки. 
Например, искусственно вызванная инфе-
кция может не полностью отражать естест-
венный путь развития язвы, поскольку 
реальный процесс может быть более 
сложным и многофакторным [3].


В рамках исследования, проведённого 
учёными, была изучена модель образова-
ния язв у лабораторных грызунов, страда-
ющих сахарным диабетом и впоследствии 
инфицированных золотистым стафилокок-
ком. В ходе эксперимента наблюдали за 
развитием язв, а также за изменениями в 
микроструктуре тканей.


В качестве лечебного средства исполь-
зовались антибиотики, такие как оксацил-
лин, и противовоспалительные препара-
ты, например, диклофенак. Учёные также 
исследовали применение регенератив-
ной терапии с использованием местных 
факторов роста, таких как фактор роста 
фибробластов. Результаты показали замет-
ное уменьшение площади язв и улучше-
ние заживления тканей у животных, полу-
чавших эти препараты. Во время экспери-
мента у инфицированных животных наб-
людались выраженные воспалительные 
изменения, атрофия тканей и замедление 
процесса заживления. После применения 
терапевтических средств у животных наб-
людалось восстановление микрососудис-
той сети и улучшение местной иммунной 
реакции, что способствовало более быст-
рому заживлению язв [4].

ВЫВОДЫ

В заключение можно отметить, что син-
дром  диабетической  стопы  представляет
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тической стопой, однако результаты лече-
ния остаются ограниченными [7].
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собой важную проблему здравоохране-
ния, требующую точного понимания меха-
низмов патогенеза и разработки эффекти-
вных методов диагностики и лечения. Сов-
ременные методы и подходы, описанные в 
данной работе, открывают новые возмож-
ности для улучшения диагностики, лече-
ния и профилактики синдрома диабетиче-
ской стопы, что в конечном итоге может 
привести к значительному улучшению ка-
чества жизни пациентов.

Каждая из упомянутых моделей имеет 
свои преимущества и недостатки, и их 
сочетание может дать наиболее полное 
представление о патогенезе диабети-
ческой стопы. Например, использование 
стрептозотоцина для индукции диабета в 
сочетании с методами, вызывающими ней-
ропатию и ангиопатию, позволит более 
точно имитировать клинические реалии, с 
которыми сталкиваются пациенты.


Также важно тщательно подбирать мо-
дели животных, учитывая специфику ис-
следований и физиологические особен-
ности разных видов. Это позволит повы-
сить достоверность результатов и улуч-
шить возможности использования полу-
ченных данных в клинической практике.
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ПОРАЖЕНИЯ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПРИ ЛИЗОСОМАЛЬНЫХ БОЛЕЗНЯХ 
НАКОПЛЕНИЯ

Фетисов К.А., Иванов А.В.
Курский государственный медицинский университет


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

Актуальность. Лизосомальные болезни накопления (ЛБН) являются довольно редкими, 
трудно диагностируемыми патологиями и относятся к группе орфанных заболеваний. На се-
годняшний день известно о более 50 заболеваний [20] и их подтипов, наиболее частые из 
которых: мукополисахаридоз (МПС) (с популяционной частотой от 1:70 000 до 1:300 000, в за-
висимости от типа), болезнь Нимана-Пика (от 1:30 000-120 000), болезнь Фабри (1:117 000, но 
среди мужчин частота повышается до 1:40 000), болезнь Гоше (1:40 000-60 000), болезнь Пом-
пе (1:40 000). Все патологии данной группы являются генетическими, преимущественно пе-
редающиеся по аутосомно-рецессивному (АР) типу наследования [2]. К сожалению, в нас-
тоящее время лизосомальные болезни имеют высокий процент смертности, связанный с 
трудностями диагностики, ошибочной (40%) и/или поздней постановкой правильного диаг-
ноза, низкой частотой встречаемости и низкой информированностью специалистов.


Цель – изучение и анализ литературных источников для систематизации данных о внут-
ренних органах, подверженных поражениям при различных лизосомальных болезнях.


Материалы и методы. С помощью поисковых систем eLibrary, CyberLeninka и PubMed бы-
ло проанализировано 20 литературных источников. Для поиска были использованы следую-
щие ключевые слова: болезни накопления лизосом, нейрональный цероидный липофусци-
ноз, липофусциноз, диагностика липофусциноза, лечение липофусциноза, болезнь Помпе 
(соответственно на английском языке). Были изучены и систематизированы данные об орга-
нах-мишенях лизосомальных патологий и системах, которые подвергаются их воздействию.


Результаты. Лизосомальные болезни накопления являются высоко специфическими за-
болеваниями, которые требуют специальной диагностики. Большинство патологий могут 
протекать бессимптомно, а некоторые маскироваться под другие болезни, что также ослож-
няет диагностику. При несвоевременном начале рационального лечения ЛБН заканчивают-
ся летальными исходами, порой в раннем возрасте.


Заключение. Лизосомальные болезни накопления являются высоко специфическими за-
болеваниями, которые требуют специализированной биохимической, гистологической и ге-
нетических методов диагностики. Они поражают жизненно-важные системы организма, что 
приводит в конечном итоге к дегенеративным и атрофическим нарушениям. Стоит отметить, 
что на данный момент многие патологии лечатся симптоматически, а другие вовсе не под-
даются лечению и сохраняют высокий процент преждевременной смертности.


Ключевые слова: генетические заболевания, лизосомальные болезни накопления, те-
заурисмозы, органы-мишени.
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305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Relevance. Lysosomal storage diseases (LBD) are quite rare, difficult-to-diagnose patholo-
gies and belong to the orphan diseases group. To date, more than 50 diseases [20] and their 
subtypes are known, the most common of which are: mucopolysaccharidosis (MPS) (with a po-
pulation frequency from 1:70,000 to 1:300,000, depending on the type), Niemann-Pick disease 
(from 1:30,000 to 120,000), Fabry disease (1:117,000, but among men the frequency rises to 
1:40,000), Gaucher disease (1:40,000-60,000), Pompe disease (1:40,000). All pathologies of this 
group are genetic, mainly transmitted by the autosomal recessive (AR) type of inheritance [2]. 
Unfortunately, lysosomal diseases currently have a high mortality rate associated with diag-
nostic difficulties, erroneous (40%) and/or late correct diagnosis, low incidence and low 
awareness of specialists.


Objective: the study and analysis of literary sources for the systematization of data on in-
ternal organs affected by various lysosomal diseases.


Materials and methods. Literature sources were analyzed (SPECIFY) using the search engi-
nes eLibrary, CyberLeninka, PubMed, data were studied and systematized into a group on tar-
get organs of lysosomal pathologies.


Results. Lysosomal storage diseases are highly specific diseases that require special diag-
nosis. Most pathologies can be asymptomatic, and some can disguise themselves as other di-
seases, which also complicates diagnosis. With the untimely start of rational treatment, LBN 
results in fatal outcomes, sometimes at an early age.


Conclusion. Lysosomal storage diseases are highly specific diseases that require speciali-
zed biochemical, histological, and genetic diagnostic methods. They affect vital body systems, 
which eventually leads to degenerative and atrophic disorders. It is worth noting that at the 
moment many pathologies are treated symptomatically, while others do not respond to treat-
ment at all and retain a high percentage of premature mortality.
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gans.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Лизосомы представляют собой кислот-
ные (pH 4,5-5.0) [12] внутриклеточные ком-
партменты, заполненные более чем 60 ви-
дами гидролаз (протеазы, гликозидазы, 
сульфатазы, фосфатазы, липазы и др. [11]), 
предназначенных для расщепления бел-
ков, полисахаридов и сложных липидов 
(полученных путем эндоцитоза), а также 
являются центром деградации клеток [3, 
12]. Переваренные продукты, например, 
аминокислоты, выводятся в процессе эк-
зоцитоза внутри третичной лизосомы. Они 
также содержат более 50 мембранных 
белков и оснащены специальным меха-
низмом, предназначенным для определе-
ния местоположения, количества, разме-
ров и активности лизосом. Все это необхо-
димо для контроля специфичности орга-
нических соединений, сроков инициации 
и прекращения процесса деградации ли-
зосомы [3].


Дефекты деградации, экзоцитоза, транс-
порта, а также лизосомальных каналов 
приводят к лизосомальной дисфункции и, 
как следствие, лизосомальным болезням 
накопления (ЛБН) [13].


Лизосомальные болезни накопления 
(тезаурисмозы) ­– общее название боль-
шой группы тяжелых, гиперпластических, 
нелейкемических заболеваний, характе-
ризующиеся генетическими дефектами 
лизосом. Следствием данной дисфункции 
является патологическое накопление не-
метаболизированных продуктов обмена 
веществ в крови и клетках различных ор-
ганов [6, 12]. В свою очередь, это приводит 
к измененному гомеостазу кальция и 
транспорта липидов, окислительному 
стрессу, воспалениям, аутофагии, стрессу 
эндоплазматического ретикулума и ауто-
иммунным реакциям. При этом резко сни-
жается число лизосом до <50 на клетку (в 
норме – несколько сотен), а размеры, нао-
борот, увеличиваются до 500-1500 нм (в 
норме – 100-500 нм) в результате слияния 
их мембран, распределение в клетке при-
нимает околоядерный характер, а во внут-
ренней среде повышается/понижается ко-
личество pH [11, 18]. В редких случаях может 
отмечаться рост числа лизосом в клетках 
органов-мишеней [1].


ЛБН относится к орфанным (редким) за-
болеваниям , т.е. частота встречаемости не 

более 10 случаев на 100 000 живорожде-
ний. Возраст проявления первых симпто-
мов зависит от степени остаточной функ-
ции дефектного белка. У пациентов с нуле-
вым или почти нулевым содержанием не 
модифицированного белка первые пато-
логии можно распознать уже при внут-
риутробном периоде. Пол пациентов за-
висит от типа наследования модифици-
руемого гена и, например, при аутосомно-
рецессивном соотношении между женс-
кой и мужской популяциями будет равное, 
а при X-сцепленном наследовании – пре-
валирующим полом будут мужчины.


На сегодняшний день известно более 
50 заболеваний и их подтипов, наиболее 
частые из которых: мукополисахаридоз 
(МПС) (с популяционной частотой от 1:70 
000 до 1:300 000, в зависимости от типа), 
бо-лезнь Нимана-Пика (от 1:30 000-120 
000), болезнь Фабри (1:117 000, но среди 
мужчин частота повышается до 1:40 000), 
болезнь Гоше (1:40 000-60 000), болезнь 
Помпе (1:40 000). Патологии данного рода 
классифицируют по типу вещества, кото-
рое депонируется в лизосоме и цитоплаз-
ме пораженных клеток [34]. К сожалению, 
в настоящее время лизосомальные болез-
ни имеют высокий процент смертности, 
связанный с трудностями диагностики, 
ошибочной (40%) и/или поздней постанов-
кой правильного диагноза, низкой часто-
той встречаемости и низкой информиро-
ванностью специалистов.
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Были проанализированы 20 источников 
литературы с помощью поисковых систем 
eLibrary, CyberLeninka и PubMed. Ключе-
выми словами для поиска использова-
лись: лизосомальные болезни накопле-
ния, нейрональный цероидный липофус-
циноз, липофусциноз, диагностика липо-
фусцинозов, лечение липофусцинозов, бо-
лезнь Помпе (соответственно на английс-
ком языке). Изучены и систематизированы 
данные в группу по органам-мишеням ли-
зосомальных патологий и систем, которые 
подвергаются поражению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Центральная  нервная  система  (ЦНС) и 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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периферическая нервная система (ПНС). 
Данная система органов подвержена наи-
большему влиянию со стороны ЛБН, т.к. 
практически не имеет стволовых клеток и 
все клетки являются постмитотическими. 
Одни из наиболее серьезных последствий 
для ЦНС имеет болезнь Фабри (БФ). Пато-
генетические аспекты данного заболева-
ния обусловлены отложением глобоце-
реброзида (GL-3) в лизосомах клеток. Пре-
валирующим полом являются гемизигот-
ные мужчины. Процесс развития БФ опи-
сывают в 3 стадии. Первичная стадия, ха-
рактеризуется доклиническими проявле-
ниями. Данная стадия будет прогресси-
ровать до 10,5 лет [7], но может заканчи-
ваться и переходить в следующую в возра-
сте двух лет. Характеризуется, со стороны 
ЦНС и периферической НС (ПНС) – GL-3 
депозитами в васкулярном эндотелии, 
клетках гладких мышц и нейронах авто-
номной нервной системы. Вторичный 
процесс наступает при переходе от кле-
точных дисфункций к тканевым. Прояв-
ления данной стадии вариабельны и, в за-
висимости от фенотипа пациента, выде-
ляют типичную форму заболевания, ати-
пичную и малосимптомную формы. На 
первый план второй декады жизни в кли-
нической картине выходят поражения ор-
ганов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
[18], но в тоже время характеризуется це-
ребральными ишемиями, потерей нейро-
нов, а при МРТ-исследовании выявляются 
многочисленные белые очаги отложения 
GL-3. Третичная стадия характеризуется 
органными дисфункциями. Со стороны 
ЦНС и ПНС возобновляются ишемические 
атаки, наступают ранние ишемические ин-
сульты (из-за аневризматически изменен-
ных сосудов), кровоизлияния в мозг, по-
ражения зрительного органа проявляются 
в основном помутнением роговицы [18]. 
При отсутствии специального лечения у 
мужчин с типичной формой БФ продол-
жительность жизни не превышает 40 лет.


Еще одной довольно серьезной патоло-
гией, приводящей к нарушениям работы 
центральной и периферической нервных 
систем являются нейрональные цероид-
ные липофусцинозы (НЦЛ). НЦЛ относятся 
к тяжелым нейродегенеративным заболе-
ваниям накопления лизосом [14] с преи-
мущественно аутосомно-рецессивным ти-
пом наследования[13] при этом единствен-

ным доминантным проявлением является 
болезнь Парри, связанная с мутацией в ге-
не CLN4. Вызвана данная патология нако-
плением аутофлуоресцентных цероидных 
липопигментов (желто-бурый аутофлурос-
центный пигмент, являющийся гликолипо-
протеидом, который состоит из продуктов 
окисления ацил-КоА и, как правило, со-
держащий металлы, например, Hg, Al или 
Zn [5]) и представляется около 160 мута-
циями в 9 (по некоторым данным – 10) ге-
нах человека: CLN1, CLN2, CLN3, CLN4, 
CLN5, CLN6, CLN7, CLN8 и CLN10 [5, 16, 18].


В норме липофусцин может содержать-
ся в клетках, но в небольшом количестве в 
виде гранул, накапливающихся около яд-
ра. Повышенное от нормального значения 
содержание, но не являющиеся патоло-
гией, наблюдается в таких клетках как ган-
глиоциты, сердечная и скелетная мышеч-
ная ткани, а также в клетках сетчатки [5]. 
Маркерами являются биохимические, гис-
тохимические и ультраструктурные иссле-
дования биоптата кожи, мышц и органов, 
что и позволяет отличить их от схожих 
«амавротических семейных идиотий» (ган-
глиозидозы или болезнь Тея-Сакса).


В настоящее время НЦЛ делят на 2 ка-
тегории: болезнь Баттена и болезнь Куфса. 
Первая относиться к болезням инфантиль-
ного периода, в то время как, вторая - это 
группа заболеваний взрослого возраста, 
которая в свою очередь делится на Куфс А 
и Куфс Б. Основами же патогенеза являет-
ся недостаток лизосомального фермента, 
вследствие чего происходит накопление 
аутофлуоресцентного материала в нерв-
ных тканях.


Первые симптомы проявляются уже в 
раннем детстве: ретинопатия, проблемы 
со сном, двигательные нарушения, мио-
клонус-эпилепсия; далее будет наблю-
даться прогрессирующее ухудшение сос-
тояния организма: деменция, утрата 
приобретаемых навыков, гемералопии 
(расстройство зрение, характеризующее 
его ухудшением в темноте (далее через 2-4 
года полная потеря зрения), различные 
типы дизартрии (обычно формируются к 
10-15 годам), парксинсоноподобные сим-
птомы (второе десятилетие жизни), галлю-
цинации, которые могут усугубляться при 
инфекциях мочевыводящих путей и лег-
ких, поэтому важно у данных пациентов 
постоянно   ослеживать  риск  их  развития 
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[5]. Все подтипы НЦС сопровождаются се-
лективной нейродегенерацией в коре го-
ловного (изменения были распределены 
по всем слоям извилин), спинного мозга и 
мозжечка (особо подвергаются пораже-
нию клетки Пуркинье.


В тоже время некоторые исследователи 
утверждают, что в некоторых случаях изме-
нения, происходящие в пирамидной сис-
теме и мозжечке малозначительны, но 
встречается данное течение патологии до-
вольно редко [14] и проявляется диффуз-
ной симметричной атрофией ствола го-
ловного мозга и аналогично увеличенной 
желудочковой системой. Поражается нер-
вная ткань не только центральной, но и 
периферической нервной системы, а так-
же внутренние органы, такие как селезен-
ка, тимус, почки (в дистальных отделах со-
бирательных трубочек), лимфатические уз-
лы (можно наблюдать вакуоли, которые 
выглядят пустыми или содержат твёрдый 
материал) и костный мозг, где обнаружи-
ваются цитоплазматические отложения в 
ретикулоэндотелиальных клетках, а в пе-
чени они обнаруживаются в клетках Куп-
фера [14]. Нервные клетки подвергаются 
дегенерации и накоплением выше упомя-
нутых аутофлуоресцентных цероидных ли-
попигментов, аномалиями синапсов, мито-
хондрий, цитоскелета, ранним и патологи-
ческим биосинтезом нейронального хо-
лестерина. Также данное заболевание 
сопровождается ранней активацией глии, 
что неизбежно приводит к потере нейро-
нов в таламокортикальной системе. При 
несвоевременной диагностике и отсутст-
вии правильной терапии, клиническая 
картина второй половины первого года 
жизни (при инфантильном типе течения 
заболевания) проявляется в нарушении 
зрения, умственных и двигательных нару-
шениях, микроцефалии, судорогах, что 
приводит к вегетативной стадии, а в ко-
нечном итоге – преждевременной смерти 
(в основном в возрасте 10-15 лет)  [5].


В число первичных диагностических 
инструментальных исследований входят 
электроэнцефалография (ЭЭГ), электроре-
тинография (ЭРГ). Возможно также изуче-
ние зрительных (ЗВП) и соматосенсорных 
вызванных потенциалов (ССВП). При этом 
будут наблюдаться следующие изменения: 
ЭЭГ – снижение реакции основного ритма 
на открывание-закрывание глаз, признаки


смешанного эпилептического расстройст-
ва, всплески в затылочной области в ответ 
на световую стимуляцию, а также исчезно-
вение сонных веретен при ночном мони-
торировании; ЭРГ – снижение амплитуды, 
отсутствие регистрации или же ранее за-
тухание; ЗПВ – будет регистрироваться в 
ответ на стимуляцию вспышками света 
вплоть до терминальных стадий заболева-
ний. Нейровизуализация: по данным МРТ 
возможно наблюдение атрофии коры 
больших полушарий (КБП), ствола голов-
ного мозга, мозжечка или спинного мозга 
(СМ), умеренная гиперинтенсивность бе-
лого вещества головного мозга и/или ги-
поинтенсивность таламуса (на Т2-взве-
шенном изображении).


Наиболее специфическим методом 
диагностики данной группы заболеваний 
является генетическое подтверждение пу-
тем выявления обоих аллелей, детермини-
рующих категории НЦЛ. Диагностический 
анализ продолжается в скрытых участках 
генов (интронах, нетранслируемых участ-
ках гена и т.д.) [17]. Также золотым стан-
дартом является, как уже отмечалось ра-
нее, биохимическое, гистохимическое и 
ультраструктурное исследование биоптата 
кожи, мышц и органов, в которых будут об-
наруживаться судан-положительный мате-
риал и аутофлуоресценция. Аутофлуорес-
ценция также будет обнаруживаться в 
клетках конъюнктивы и цилиарного тела (а 
в роговице – отсутствует).


К сожалению, на данный момент, лече-
ние детей и подростков является симпто-
матическим. Медицинская помощью осу-
ществляется в соответствии со стандар-
тами и целостными принципами паллиа-
тивной помощи. В тоже время это являет-
ся серьезной проблемой, т.к. спектр симп-
томов очень широк и поражает многие 
системы организма [17]. Также проблемой 
является снижение эффективности меди-
каментозного лечения, вследствие прог-
рессирующей дегенерации мозга. Много-
численные исследования показывают не-
возможность исключить некоторые симп-
томы (потеря сна, галлюцинации) или же 
рекомендуют проводить более радикаль-
ные методы терапии (установка желудоч-
ной стомы).


В настоящее время выделяют 5 основ-
ных направлений терапии и соответствую-
щие  им  препараты,  которые  направлены 
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на замедление дегенерации нервных кле-
ток и улучшение течение НЦЛ
 Субстрат-редуцирующая терапия;2
 Антиапоптотическая терапия;3
 Ферментзаместительная терапия
 Генотерапия
 Блокада нейроиммунного воспаления.


Рекомендуется использование третьего 
и четвертого направления. Они показы-
вают наилучший терапевтический эффект. 
Проблемой является тот факт, что многие 
лекарственные средства, которые потен-
циально могут облегчить течение заболе-
вания НЦЛ у пациентов, на данный мо-
мент либо проходят доклинические испы-
тания, либо еще не зарегистрированы в 
России (например, церниполаза альфа и 
цистамина битартат) [5].


Зарубежные исследования, которые 
проводились в течение 12 месяцев на де-
тях, доказали, что периодический прием 
преднизолона (доза 0,75 мг/кг/день, макси-
мальная доза 40 мг/день, по 10 дней в те-
чение каждого из 12 месяцев) способст-
вует повышению IQ. Аналогично к разре-
шенным препаратам в РФ и применяе-
мым при НЦЛ является флупиртин – не-
наркотический анальгетик центрального 
действия, который снижает синтез цера-
мидов, что приводит к антиапототичес-
кому действию и тем самым оказывает 
нейропротективное дейтсвие. Этической 
проблемой является то, что данная кате-
гория заболевания неизбежно приводит к 
смерти и лечащим врачам необходимо 
своевременно проинформировать об 
этом родственников и пациента.


Болезнь Помпе (БП) – прогрессирую-
щее аутосомно-рецессивное метаболи-
ческое орфанное мультисистемное забо-
левание, связанное с дефицитом кислой 
α-1,4-глюкозидазы (белок GAA, который 
контролируется  геном GAA), также извес-
тная как дефицит кислой малтазы. В ре-
зультате ее отсутствия происходит аккуму-
лирование неизмененного гликогена 
(внутриклеточный полимер, состоящий из 
остатков глюкозы, соединённых α-1-4-свя-
зями в линейные цепи, и ответвлений, 
соединенных α-1-6-связями в точках ветв-
ления) в лизосомах, цитоплазме и в вакуо-
лях клеток органов-мишеней, локализа-
ция которых соответствует поперчено-по-
лосатой, гладкой мускулатуре, миокарду и 
нервной ткани.

Частота встречаемости данной патоло-
гии была изучена зарубежными коллега-
ми и обобщена в статье Эдварда Джей 
Куплера и его коллег: «Consensustreat-
ment recommendations for late-onset-
Popme disease». Согласно анализу статис-
тических данных, работ других авторов и 
дополнительных анализов, было установ-
лено, что зарегистрированная частота БП 
инфантильного варианта находится в диа-
пазоне от 1: 35 000 до 1: 138 000, в зави-
симости от географии болезни [9]. Частота 
встречаемости болезни Помпе с поздним 
началом составляет 1:57 000. Прогнозируя 
данные встречаемости носителей мутаций 
в гене, можно рассчитать, что на данный 
момент частота фактического геноноси-
тельства – 1:40 000 [6].


При описании данного заболевания ис-
пользуют классификацию, основанную на 
манифестации патологии, которая делит 
ее на 2 формы: инфантильную (младенчес-
кую) форму болезни Помпе (ИБП), когда 
первые симптомы появляются в возрасте 
<12 месяцев (часто в течении первых дней 
или (чаще) недель жизни, далее смерть в 
возрасте от 1 до 2 лет) и болезнь Помпе с 
поздним началом (БППН). Классической 
формой принято считать первый вариант. 
Признаки прогрессируют уже на первом 
году жизни, а активность кислой α-1,4-глю-
козидазы составляет <1% от нормы (класси-
ческая форма проявления болезни у де-
тей). При этом заболевание быстро разви-
вается и приводит к смерти младенца 
вследствие мышечной слабости и диффуз-
ной мышечной гипотонии, кардиореспи-
раторной недостаточности и тяжелой кар-
диомиопатии. Некоторые врачи исполь-
зуют термин «атипичный» при течении 
детской формы патологии, но без кардио-
миопатии [9]. У детей может наблюдаться 
синдром «вялого ребенка», в тоже время 
пациентам с тяжелой формой данного 
синдрома необходима механическая под-
держка дыхания. Болезнь Помпе с поз-
дним началом обусловлена остаточной ак-
тивностью фермента на уровне 30% от 
нижней границы возрастной нормы, мо-
жет проявляться в любом возрасте от 12 
месяцев и, как правило, характеризуется 
обширной миопатией. Классификация 
подтипов осложнена мультисистемностью 
заболевания.
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Мускулатура подвержена наибольшему 
поражению при БП, но в тоже время пато-
логия нервной системы является не менее 
серьезной причиной, приводящей к смер-
ти (в основном в детском возрасте). В пос-
леднее время все чаще удается выявить 
неврологические нарушения. Также симп-
томами заболевания служат: нарушение 
функции желудочно-кишечного тракта, ге-
патомегалия, макроглоссия, гипертрофи-
ческая кардиомиопатия (на ЭКГ прояв-
ляется коротким интервалом PR, высоким 
напряжением комплекса QRS, аритмией и 
сердечно-легочной недостаточностью).


На сегодняшний день, достоверно из-
вестно о следующих поражениях ЦНС и 
ПНС: поражение нейронов коры головно-
го мозга, ядер ствола мозга, клеток перед-
них рогов спинного мозга, нейропатия 
тонких волокон миелинизированных и не-
миелинизированных соматических сен-
сорных и вегетативных органов. Специфи-
ческими симптомами БППН являются вы-
шеупомянутая нейропатия и нейросен-
сорная тугоухость, которая обусловлена 
множественными поражениями различ-
ных структур, например, нарушение функ-
ции стременной мышцы или кохлеарной 
дисфункции [10]. Нередкими спутниками 
выше упомянутых расстройств являются 
интракраниальные артериальные анев-
ризмы что, в свою очередь, может при-
водить к дилатационным артериопатиям. 
При этом наиболее уязвимыми являются 
артерии вертебрально-базилярной систе-
мы, в связи с особенностями строения со-
судистой стенки: они имеют наиболее тон-
кие эластические мембраны, что и обус-
лавливает частоту формирования анев-
ризматических расширений [15]. Органы 
зрения также подвергаются поражениям 
при БП. У больных описаны многие оф-
тальмологические нарушения, включая 
косоглазие (чаще при ИБП), офтальмопле-
гия и птоз, которые характеры для пациен-
тов с БППН.


Тактика врача при диагностике заклю-
чается в исключении более распростра-
ненных и схожих видов патологии. Но при 
этом наблюдается фатальная задержка в 
постановке диагноза, что приводит к ле-
тальному исходу. Наиболее важна диаг-
ностика у новорожденных, т.к. несвоевре-
менно поставленный диагноз может при-
вести к преждевременной смерти уже на 1 

году жизни. Несмотря, на срочность, сог-
ласно проводимым зарубежными иссле-
дованиями (Pompe реестр), которые изу-
чали историю заболевания 1079 пациен-
тов из 26 стран мира в возрасте от 12 ме-
сяцев до 12 лет, было установлено, что в 
большинстве случаев диагноз ставится 
поздно. В некоторых клинических случаях 
разница между проявлениями первых 
симптомов и окончательной постановкой 
диагноза составляла более 10 лет.


На сегодняшний день разработан алго-
ритм, согласно которому низкая актив-
ность GAA, выявленная в культивируемых 
фибробластах кожи или биоптатах мышц, 
должна быть подвержена биохимичес-
кими анализами различных тканей и/или 
генетическим анализом для окончате-
льного принятия решения о постановке 
диагноза.


У пациентов с БП наблюдается повыше-
ние активности креатинкиназы в сыворот-
ке крови. Возможно увеличенное количес-
тво аспартатаминотрансферазы (АСТ), ала-
ниламинотрафнсферазы (АЛТ), лактатде-
гидрогеназы (ЛГД). Но данные показатели 
могут быть и в референтом диапазоне, что 
не позволяет им быть специфическими 
маркерами данной патологии [46]. Анализ 
активности GAA – не инвазивный метод, 
который является специфическим марке-
ром болезни Помпе. Диагноз ставиться на 
основании дефицита ферментативной ак-
тивности, как упоминалось выше: <1% при 
классическом течении заболевания и во 
всех других клинических формах <30% от 
референтного значения. Суть метода зак-
лючается в конкурентном ингибировании 
GAA в присутствии MGA (при использо-
вании мальтозы или аскарбозы). Сущест-
вует два метода анализа образцов: флуо-
риметрический метод и жидкостная хро-
матография с тандемной масс-спектромет-
рией (ЖХ-МС). Исследования показали, что 
ЖХ-МС является более точным в анализе 
активности GAA [43]. Также специфичес-
ким маркером является повышенный уро-
вень тетрасахарида глюкозы (Glc) в моче 
[3].


Данные рентгенографии могут подтвер-
дить массивную кардиомегалию при 
идиопатической гипертрофической кар-
диомиопатии. В данном случае целесооб-
разно провести дополнительные исследо-
вания: ЭКГ  и эхокардиографию  (эхоКГ). На 
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ЭКГ ленте возможно наблюдение коротко-
го интервала P-R, высокие комплексы QRS 
и увеличенная дисперсия QT; данные 
эхоКГ демонстрируют утолщение и повы-
шенную массу стенки левого желудочка с 
обструкцией выносящего тракта левого 
желудочка (возможно и отсутствие) [3].


На основании полученных данных био-
химического анализа принимается реше-
ние о необходимости продолжения следо-
вания вышеуказанному алгоритму. В слу-
чае низкой активности GAA ген подвер-
гают секвенированию, в ходе которого 
выявляют наличие мутации. Секвенирова-
нием гена по методу Сэнгера является 
наиболее распространенным способом 
анализа.


Результаты клинических исследований 
показывают терапевтический эффект от 
заместительной ферментативной терапии. 
Лечение рекомбинантной альфа-глюкози-
дазой человека (альглюкозидаза альфа) на 
протяжении 52 недель позволяет наблю-
дать купирование кардиомиопатии и улуч-
шение сердечной функции, резкое сниже-
ние риска смерти (на 99%) и риска инва-
зивной вентиляции легких (на 92%), по 
сравнению с контрольной группой. Одна-
ко, дальнейшее применение препарата 
приводило к ухудшению терапии: выжи-
ваемость снижалась (до 67,5%), появлению 
зависимости от ИВЛ (у 50%). Данные дру-
гих стран и исследований показывают так-
же плохой исход заболевания у пациентов, 
проходящий продолжительное лечение.


Вышесказанное позволяет сделать вы-
вод о том, что болезнь остается опасным 
заболеванием, при котором младенцы не 
доживают до 3 лет без ИВЛ, в тоже время 
респираторные инфекции и инвазивная 
вентиляция сами по себе опасны для жиз-
ни таких пациентов. Но при отсутствии 
других вариантов лечения, заместитель-
ная ферментативная терапия остается зо-
лотым стандартом лечения болезни Пом-
пе.


На сегодняшний день проводятся ис-
следования и доклинические испытания с 
различных форм фермента. Открываются 
новые методы по снижению количества 
гликогена в мышцах, которые действуют 
на гликогенин или гликогенсинтазы по ти-
пу ингибирования. Также совершенст-
вуются методы генной терапии.


Болезнь    Фабри-Андерсона    (БФ-А)   – 

врожденное нарушение метаболизма, ха-
рактеризующееся дефицитом активности 
фермента α-галактозидазы А (α-Gal А). Ре-
зультатом является отложение сфингогли-
колипидов и гликопротеидов в поражен-
ных тканях. Клинические проявления 
имеют более раннюю манифестацию у 
мужчин, чем у женщин.


Болезнь Нимана-Пика и ее различные 
типы отмечаются высоким уровнем поли-
морфизма. Наибольшее количество пов-
реждений для ЦНС вызывает течения за-
болевания типа А – болезнь Нимана-Пика 
типа А (БНП-А). Структурой, которая под-
вергается дефекту при данной патологии, 
является лизосомальный фермент сфинго-
миелиназа. Вследствие накопления пов-
режденного включения развиваются та-
кие симптомы и синдромы как гепатосп-
леномегалия и неспособность развивать-
ся в течение первого года жизни. Виш-
нево-красное пятно присутствует в макуле 
примерно у 50% таких младенцев. Заболе-
вание характеризуется быстро прогресси-
рующей нейродегенерацией с глубокой 
гипотонией. Большинство младенцев с па-
тологией типа А не доживают до третьего 
года жизни.


Предполагается, что лизосомальные бо-
лезни накопления также лежат в основе 
патогенеза болезни Паркинсона. Патогис-
тологическим признаком, которой являют-
ся тельца Леви, состоящие в основном из 
агрессивного α-синуклеина и других 
склонных к агрегации белков. В свою оче-
редь, недавно проведенные исследования 
позволяют построить корреляционную 
прямую между ЛБН и болезнью Паркин-
сона, что подтверждается генетическими 
связями [20]. На сегодняшний день, также 
имеются предположения о связи между 
ЛБН и болезнью Альцгеймера.ы 

ВЫВОДЫ

Лизосомальные болезни накопления 
являются высоко специфическими забо-
леваниями, которые требуют специализи-
рованной биохимической, гистологичес-
кой и генетических методов диагностики. 
Они поражают жизненно-важные системы 
ор-ганизма, что приводит в конечном 
итоге к дегенеративным и атрофическим 
нарушениям. Стоит отметить, что на дан-
ный   момент   многие   патологии   лечатся 
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симптоматически, а другие вовсе не под-
даются лечению и сохраняют высокий 
процент преждевременной смертности. В 
настоящей статье рассмотрена лишь 
малая часть от всех ЛБН. Стоит помнить, 
что некоторые группы данных патологий 
могут протекать бессимптомно, некоторые 
маскироваться под другие болезни, что 
также осложняет диагностику, но боль-
шинство протекает в тяжелых формах и 
приводят. Также при несвоевременном 
начале рационального лечения ЛБН, кото-
рое наблюдается часто из-за редкости за-
болеваний, заканчиваются летальными ис-
ходами, порой в раннем возрасте.
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУНИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ 
 В «ОБУЗ КГБ №1 ИМ. Н.С. КОРОТКОВА»

Иванилов К.Д., Лищук Н.Г.
Курский государственный медицинский университет


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

Цель – изучить, охарактеризовать и оценить процент привитости населения, прикреплен-
ного к ОБУЗ КГБ №1 им. Н.С. Короткова.


Материалы и методы. Оценка показателей иммунизации и привитости населения, прик-
репленного к ОБУЗ КГБ №1 им. Н.С. Короткова, данные об иммунизации извлекали из карт 
профилактических прививок (форма 063-у), в которых получили также информацию о при-
вивочном анамнезе и возрасте пациентов на момент изучения медицинской документации.


Результаты. Иммунизация населения против большинства инфекционных заболеваний в 
КГБ №1 соответствует критериям Всемирной организации здравоохранения. Так, процент 
привитых против дифтерии в 2023 году составил 97,8%, против столбняка – 97,8%, против ге-
патита B – 96,6%, против кори – 99%. План прививок по гриппу выполнен на 100%. Вакцина-
ция осуществляется в прививочном кабинете медсестрой прививочного кабинета и меди-
цинскими сестрами участковой службы, здравпунктами ВУЗов.   


Заключение. Охват населения вакцинацией против кори, дифтерии, столбняка и гепатита 
B соответствует показателям Роспотребнадзора Курской области и России, но еще не дости-
гает 100%. План по вакцинации от гриппа выполнен на 100%. Для достижения максимальных 
цифр рекомендуется проведение мероприятий, направленных на повышение охвата насе-
ления прививками. К такому виду деятельности относятся: активная агитация по вопросам 
иммунопрофилактики; организация иммунологических комиссий для пациентов, имеющих 
отвод для вакцинации; сотрудничество с участковой службой для коррекции прививочного 
плана; уточнение данных о раннее проведенной вакцинации у граждан, вновь прибывших 
на территорию обслуживания поликлиники.


Ключевые слова: вакцинация, прививка, иммунизация, профилактика, инфекция.
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ANALYSIS OF IMMUNIZATION INDICATORS OF THE POPULATION

IN THE "KGB №1 N.S. KOROTKOV "

Ivanilov K.D., Lischuk N.G.
Kursk State Medical University


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

Objective: to study, characterize and evaluate the percentage of immunization of the 
population attached to the KGB №1 N.S. Korotkov.


Materials and methods. Assessment of immunization and vaccination rates of the 
population assigned to the N.S. Korotkov KGB No. 1 facility, immunization data was extracted 
from preventive vaccination records (form 063-u), which also provided information on the 
vaccination history and age of patients at the time of studying medical documentation.


Results. Immunization of the population against most infectious diseases in KGB No. 1 meets 
the criteria of the World Health Organization. Thus, the percentage of those vaccinated 
against diphtheria in 2023 was 97.8%, against tetanus – 97.8%, against hepatitis B – 96.6%, 
against measles – 99%. The flu vaccination plan is 100% complete. The nurse of the vaccination 
room and nurses of the district service, health centers of universities carry out vaccination 
in the vaccination room.


Conclusion. Vaccination coverage against measles, diphtheria, tetanus and hepatitis B is in 
line with the indicators of the Rospotrebnadzor of the Kursk region and Russia, but has not 
yet reached 100%. The flu vaccination plan is 100% completed. In order to achieve maximum 
figures, it is recommended to take measures aimed at increasing the population's vaccination 
coverage. This type of activity includes: active campaigning on issues of immunoprophylaxis; 
organization of immunological commissions for patients who have a vaccine withdrawal; 
cooperation with the district service to correct the vaccination plan; clarification of data 
on early vaccination among citizens who have newly arrived at the clinic's service area.


Keywords: vaccination, inoculation, immunization, prevention, infection.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Инфекционные заболевания сопровож-
дали человека на протяжении всей его ис-
тории. И, несмотря на стремительное раз-
витие медицины, они остаются одной из 
самых частых причин смертности и инва-
лидности, особенно среди детей [1].


Для борьбы с такой серьезной проб-
лемой был разработан метод вакцинации, 
который позволяет человеческому орга-
низму выработать специфический имму-
нитет против болезнетворных микроорга-
низмов [2].


Вакцина представляет собой биологи-
ческий препарат, приготовленный из ос-
лабленного или убитого инфекционного 
агента [3].


Вакцинация привела к значительному 
снижению смертности и заболеваемости 
от многих инфекционных заболеваний [4]. 
Согласно Всемирной организации здра-
воохранения для обеспечения эпидемио-
логического благополучия процент имму-
низированного населения должен состав-
лять не менее 95% [5].


Поддержание высокого уровня охвата 
населения профилактическими прививка-
ми достигается качественной работой уч-
реждений здравоохранения и медицинс-
ких работников, а также положительно 
настроенным в отношении вакцинации 
населением [6].


Иммунизация детей требует большего 
внимания, так как ответственность за нее 
несут родители ребенка. Грамотная агита-
ционная работа с взрослыми позволит 
значительно уменьшить число не приви-
тых лиц в будущем [7].


Иммунизация проводится на основа-
нии Приказа Минздрава России от 
06.12.2021 N 1122н «Об утверждении наци-
онального календаря профилактических 
прививок, календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям 
и порядка проведения профилактических 
прививок».

низации извлекали из карт профилакти-
ческих прививок (форма 063-у), в которых 
получили также информацию о приви-
вочном анамнезе и возрасте пациентов на 
момент изучения медицинской докумен-
тации.

Численность прикрепленного населе-
ния на 01.01.2024 составляет 84256 человек. 
Распределение по возрастным группам: 
18-35 лет – 29283; 36-59 лет – 31446; 60 и 
старше лет – 23527. Процент привитости 
против дифтерии и столбняка составил 
98,8%: 18-35 лет – 98,3%; 36-59 лет – 99,0%; 60 
и старше лет – 99,3%.


Поликлиника работает комбинирован-
ной вакциной АДС-м. Вакцинация осу-
ществляется в прививочном кабинете 
медсестрой прививочного кабинета и ме-
дицинскими сестрами участковой службы, 
медицинскими работниками здравпунк-
тов ВУЗов.


Не привито – 814 человек. Из них 17 – 
медотводы (13 – бронхиальная астма, 4 сту-
пень (постоянные рецидивы), 2 – аллерги-
ческие реакции в анамнезе, 2 – заболева-
ния соединительной ткани системного ха-
рактера); не охвачено (нет сведений, дру-
гие причины) – 604 человека, вновь при-
бывшие на территорию обслуживания по-
ликлиники, без сведений о прививках, 
данные уточняются.


Процент привитости против вирусного 
гепатита В составил: 18-35 лет – 99,7%, 36-59 
лет – 94,9%.


Поликлиника работает рекомбинант-
ной вакциной «Регевак». Вакцинация осу-
ществляется в прививочном кабинете 
медсестрой прививочного кабинета и 
медицинскими сестрами участковой служ-
бы, здравпунктами ВУЗов.  


Не привито подлежащих – 110 человек; 
из них 17 – медотводы; 93 – отказы.


Процент привитости против кори соста-
вил 99,57% (в группе 18-35 лет): 18-35 лет – 
99,57% (переболели корью – 105 человек), 
36-59 лет – 38,4% (переболели корью – 576 
человек), 60 и старше лет – 8,5% (перебо-
лели корью – 1007 человек).


Поликлиника работает вакциной коре-
вой живой сухой. Вакцинация осущест-
вляется в прививочном  кабинете медсест-

Был проведен анализ сведений из ме-
дицинской документации учреждения 
первичного звена здравоохранения (КГБ 
№1  им.  Н.С.  Короткова).  Данные об имму-
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рой прививочного кабинета и медицинс-
кими сестрами участковой службы, здрав-
пунктами ВУЗов.  


Дополнительные сведения по привив-
кам подлежащих контингентов в приложе-
нии.


Из группы не привитых: 15 – отказы 
(группа 18-35 лет), 10 – медотводы. Привив-
ки подлежащих контингентов запланиро-
ваны на 1-2 квартал 2024 года. Весь кон-
тингент является вновь прибывшим, или 
сменившим место работы за последние 
2-3 месяца.


Процент привитости против краснухи 
составил 100% подлежащего контингента 
(девушки 18-25 лет, не болевшие, не при-
витые): девушки 18-25 лет –8185, привито – 
8185.


Поликлиника работает вакциной крас-
нушной живой сухой. Вакцинация осу-
ществляется в прививочном кабинете 
медсестрой прививочного кабинета и 
медицинскими сестрами участковой служ-
бы, здравпунктами ВУЗов.  


Вся предоставленная вакцина против 
гриппа была использована. Количество 
вакцинированных лиц составила около 50 
тыс. человек. В следующем году охват им-
мунизацией будет увеличен.

Для снижения числа  отказов  от  вакци-
нации следует проводить мероприятия по 
повышению процента охвата населения 
прививками против основных инфекцион-
ных заболеваний, среди которых: активная 
агитация населения по вопросам иммуно-
профилактики заболеваний [8]; вызов па-
циентов с медотводами на иммунологи-
ческую комиссию; беседа с сотрудниками 
участковой службы по корректировке пла-
нов профилактических прививок; актив-
ное выяснение данных о ранее проведен-
ных профпрививках вновь прибывших на 
территорию обслуживания поликлиники 
[9].


При работе с населением следует при-
вести примеры – к чему может привести 
отказ от вакцинации, однако чрезмерная 
навязчивая реклама приведет к негатив-
ным эффектам, поэтому для качественного 
построения агитации необходима сов-
местная работа с психологами [10].
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ВЫВОДЫ

Показатель

% привитости (дифтерия)

% привитости (столбняк)

% привитости (гепатит В)

% привитости (корь)

2021 г.

97,1

97,1

98,8

99 99 99

97 96,6

97,1 97,8

97,1 97,8

2022 г. 2023 г.

Таблица 1. Показатели иммунизации против основных инфекционных заболеваний в 
КГБ №1 им. Н.С. Короткова

Таким образом, показатели иммуни-
зации против большинства инфекционных 
заболеваний национального календаря 
профилактических прививок в КГБ №1 им. 
Н.С, Короткова соответствуют критерию 
ВОЗ и составляют более 95% (Табл.1).
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Лебедев А.С., Часовских Е.Е.
Курский государственный медицинский университет


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

Актуальность. Несмотря на большую информированность населения и легализацию 
абортов в Российской Федерации до определенного срока, десятки женщин каждый год 
совершают незаконное прерывание беременности. В связи с чем зачастую развиваются 
осложнения, угрожающие здоровью. Около полумиллиона женщин остаётся жить с 
осложнениями. Обычно женщину побуждает сделать криминальный аборт социальный 
фактор: желание скрыть беременность, что может встречаться у несовершеннолетних, 
которым для выполнения медицинского аборта необходимо согласие родителей, боязнь 
огласки, упущенная возможность сделать аборт по медицинским показаниям.


Цель – выявить причины обращения к незаконному прерыванию беременности, 
рассмотреть последствия таких действий на организме матери.


Материалы и методы. При написании статьи был проведен анализ литературных 
источников и статистическая обработка по заданной теме с составлением графика на 
основе результатов.


Результаты. При криминальных абортах обычно не соблюдаются правила асептики и 
антисептики, в результате чего неустанно растёт риск возникновения микробных инфекций 
слизистых. Если была травмирована стенка матки, то в результате скопления сгустков крови 
и разрушении остатков эмбриона наблюдается более клинически осложнённая картина, так 
как всякое повреждение является благоприятной средой для микроорганизмов. В 
инфекционный процесс в начале вовлекается эндометрий, затем миометрий, придатки и, 
наконец, брюшина. При отсутствии высокоспециализированной медицинской помощи 
возможна генерализация инфекции с развитием перитонита и сепсиса.


По данным результатов статистической выборки среди смертности во время 
криминальных оборотов были получены следующие данные: 80% женщин по всему миру 
погибли в результате септических осложнений во время недекларированных абортов, 14% 
составило кровотечение вследствие некомпетентности людей, выполняющих данную 
манипуляцию и 6% – перитонит, грозное осложнение, которое чаще всего может повлечь за 
собой смерть пациентки.


Заключение. При необходимости обращения по поводу абортов следует обращаться 
только в специализированные учреждения, чтобы минимизировать риски осложнений и 
смертельных исходов.


Ключевые слова: криминальный аборт, бесплодие, недекларированный аборт, сепсис, 
перитонит, кровотечение.
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Relevance. Despite the high awareness of the population and the legalization of abortions 
in the Russian Federation before a certain date, dozens of women commit illegal termination 
of pregnancy every year. In this regard, health-threatening complications often develop. 
About half a million women remain living with complications. Usually, a woman is motivated 
to have a criminal abortion by a social factor: the desire to hide pregnancy, which can occur 
in minors who need parental consent to perform a medical abortion, fear of publicity, missed 
opportunity to have an abortion for medical reasons. Materials and methods. When writing 
the article, an analysis of literary sources and statistical processing on a given topic were 
carried out, with a graph based on the results.


Objective: identify the reasons for resorting to illegal termination of pregnancy, 
consider the consequences of such actions on the mother's body.


Materials and methods. When writing the article, an analysis of literary sources and 
statistical processing on a given topic were carried out with the compilation of a graph 
based on the results.


Results. In criminal abortions, the rules of asepsis and antiseptics are usually not 
followed, as a result of which the risk of microbial infections of the mucous membranes is 
constantly increasing. If the uterine wall has been injured, then as a result of the 
accumulation of blood clots and the destruction of the remains of the embryo, a more 
clinically complicated picture is observed, since any damage is a favorable environment for 
microorganisms. The endometrium is initially involved in the infectious process, then the 
myometrium, appendages and, finally, the peritoneum. In the absence of highly specialized 
medical care, generalization of infection with the development of peritonitis and sepsis is 
possible.


According to the results of a statistical sample among deaths during criminal turnover, 
the following data were obtained: 80% of women worldwide died as a result of septic 
complications during undeclared abortions, 14% were bleeding due to incompetence of 
people performing this manipulation and 6% – peritonitis, a formidable complication that can 
most often lead to death patients.


Conclusion. If it is necessary to apply for abortions, you should contact only specialized 
institutions in order to minimize the risks of complications and deaths.


Keywords: criminal abortion, infertility, undeclared abortion, sepsis, peritonitis, bleeding.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Тема абортов, часто поднимаемая в 
обществе, вызывает разногласия, ведь этот 
вопрос неоднозначен с точки зрения 
этики. Поэтому государство всегда 
стремилось урегулировать эту сферу, не 
вызывая конфликтов в обществе. Однако 
до сих пор некоторые женщины 
прибегают к незаконному прерыванию 
беременности [1, 2, 3].


Криминальный аборт – это прерывание 
беременности, проводимое вне больнич- 
ного учреждения или лицом, не имеющим 
специального образования. Если аборт 
проводится в стационаре, но с нарушени- 
ями, такими как отсутствие согласия 
родителей или опекунов, когда аборт 
проводится несовершеннолетней, то 
такое вмешательство также считается 
незаконным. На сегодняшний день 
незаконное прерывание беременности 
считается важной проблемой в России, 
так как является причиной материнской 
смертности. В России от криминальных 
абортов ежегодно умирает около 260 
женщин. Основная причина этого – 
осложнения, самое распространённое из 
которых – сепсис и перитонит; около 
полумиллиона женщин остаются жить с 
осложнениями [2, 4, 5, 6].

чение риска развития рака молочной 
железы [7, 8, 10].

Наиболее частой причиной, побудив- 
шей женщину сделать криминальный 
аборт, является социальный фактор: 
желание скрыть беременность, что может 
встречаться у несовершеннолетних, 
которым для проведения медицинского 
аборта необходимо согласие родителей; 
боязнь огласки; упущенная возможность 
сделать аборт, так как в России позднее 
прерывание беременности (с 12 по 22 
неделю) возможно при наличии медицин- 
ских или социальных показаний. Также 
причиной может быть недоста- точная 
информированность людей, в результате 
чего женщины, опасаясь официального 
аборта, прибегают к термическим, физи- 
ческим воздействиям, приему гормональ- 
ных препаратов [9].


При незаконном прерывании беремен- 
ности часто используются различные 
лекарственные препараты, такие как 
стероидные антипрогестагенные средс- 
тва, синтетические аналоги женских 
половых гормонов, утеротонические 
препараты, которые приводят к наруше- 
нию имплантации, гибели зародыша, 
усилению сокращения маточной мускула- 
туры и изгнанию плода. Кроме того, во 
влагалище и матку вводят химические 
реагенты (мыльный раствор или спирто- 
вую настойку йода). На более поздних 
сроках используются специальные меди- 
цинские инструменты для отделения 
плода с его оболочками от стенки матки [2, 
7].


При таких вмешательствах обычно не 
соблюдаются правила асептики и антисеп- 
тики, в результате чего возрастает риск 
микробного обсеменения слизистых. 
Ситуация усугубляется при травмирова- 
нии стенки органа, скоплении в матке 
сгустков крови и разрушении остатков 
плодного яйца, так как это является 
хорошей питательной средой для патоген-                    
ных микроорганизмов. В инфекционный 
процесс сначала вовлекается эндометрий, 
остальные оболочки матки, придатки, 
брюшина. При отсутствии специализиро- 
ванной медицинской помощи возможна 
генерализация инфекции, развитие 
перитонита и сепсиса [3, 8].


Клинические  проявления  осложнений 


Был осуществлен обзор литературных 
источников с использованием различных 
электронных библиотек и была    
рассмотрена литература, посвящённая 
осложнениям криминальных абортов.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время наиболее частыми 
осложнениями незаконного прерывания 
беременности являются: маточное крово- 
течение, перфорация матки, химический 
ожог полости матки, летальный исход, 
гнойные заболевания женской половой 
системы, отравление ядами, химическими 
веществами, воздушная эмболия. Также у 
нерожавших женщин опасным осложне- 
нием после аборта является резкое увели-
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криминального аборта неоднозначны и 
зависят от выбранного способа неза- 
конного прерывания беременности. При 
использовании гормональных препаратов 
и средств, стимулирующих сокращение 
миометрия, возможны следующие симп- 
томы: отравление с тошнотой, головокру- 
жением, рвотой, головной болью. При 
передозировке токсичных веществ, таких 
как хинин, спорынья, повышается или 
резко падает давление, учащается 
сердцебиение, появляются перебои в 
работе сердца, нарушение сознания, 
оглушённость. Можно отметить, что часто 
на фоне медикаментозного криминаль- 
ного аборта развивается непрекращаю- 
щееся маточное кровотечение. При 
использовании механического способа 
прерывания беременности часто 
наблюдаются массивные кровотечения с 
быстрым ухудшением показателей 
гемодинамики и общего самочувствия, что 
наблюдается у 25-40% женщин. При 
повреждении родовых путей высок риск 
присоединения инфекции, что проявля- 
ется гипертермией, болью в надлобковой 
области, слизисто-гнойными выделени- 
ями из влагалища. При общем осмотре 
состояние пациентки значительно ухуд- 
шается: быстрая утомляемость, слабость, 
бледность, потливость, головокружение [5, 
6, 7, 9].
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Согласно официальной статистике, в 
России количество нелегальных абортов 
составляет 24% (рис.1) [4]. 

Рис. 1. Статистика смертности от сепсиса, 
кровотечения и перитонита после 

криминального аборта в мире

Смертность как осложнение после 
незаконного прерывания беременности в 
среднем составляет 6,3 на 100 тысяч 
абортов. По данным ВОЗ (Всемирной 
организации здравоохранения), аборты, 
проведённые вне больницы или лицом, не 
имеющим квалификации, могут повлечь 
за собой тяжёлые осложнения, которые 
могут привести к смерти женщины [4]. 

ВЫВОДЫ

Проведённое исследование позволило 
судить о высоких рисках и осложнениях 
при проведении нелегальных, криминаль- 
ных абортов, а также выявило причины 
обращения к незаконному прерыванию 
беременности. Были рассмотрены послед- 
ствия таких действий для организма 
матери. Важно отметить, что данная 
манипуляция может привести к развитию 
очень тяжёлого заболевания – сепсиса – 
из-за несоблюдения правил асептики и 
антисептики, в результате чего возрастает 
риск микробного обсеменения и 
генерализации процесса. Таким образом, 
если было принято решение об аборте, 
необходимо обращаться только в 
специализированные учреждения.
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ТРОМБОЗ, КАК ПОСЛЕДСТВИЕ COVID-19

Морозова А.М., Тенькова А.Н.

Цель – изучить статистику тромбозов после COVID-19 среди населения России, выявить 
факторы риска, основные места локализации тромбов и найти способы предотвращения их 
образования.


Материалы и методы. Для проведения данного исследования мы проанализировали 
научную литературу, касающуюся распространения тромбозов среди населения России 
после COVID-19.


Результаты. Согласно новым исследованиям, проведенным в Европе, тромбоэмболия в 
венах ног или легких обнаруживается у 30-70% пациентов, у которых был подтвержден 
COVID-19 и которые были госпитализированы. Вирус вызывает повреждение стенок сосудов, 
что приводит к образованию тромбов для предотвращения кровопотери. При COVID-19 
активируется система комплемента, которая, в свою очередь, стимулирует иммунный ответ и 
может атаковать собственные клетки организма.


К основным лабораторным признакам тромбоза при COVID-19 относится изменение 
параметров коагуляции. Проблема заключается в том, что коронавирус может влиять на 
результаты лабораторных тестов, используемых для диагностики венозных тромбозов, что 
затрудняет своевременное лечение, поскольку тест на D-димер не всегда показывает 
наличие тромбообразования.


Необходимо подчеркнуть, что профилактические меры не всегда оказываются 
эффективными. В случае возникновения тромбоза необходимо незамедлительно начать 
лечение.


Заключение. COVID-19 может оказывать существенное влияние на систему 
кровообращения, повышая вероятность образования тромбов в глубоких венах и лёгких. 
При коронавирусной инфекции симптомы тромбоза могут проявляться бледностью кожных 
покровов, болевыми ощущениями, отёками и другими признаками, требующими 
пристального наблюдения за пациентами с данной патологией. Для минимизации риска 
образования тромбов у пациентов с COVID-19 рекомендуется соблюдать профилактические 
меры, такие как активный образ жизни, контроль питания и отказ от вредных привычек. 
Гепарин, который используется для профилактики тромбоза, может оказывать 
противовирусное действие против SARS-CoV-2. Своевременная лабораторная и 
ультразвуковая диагностика, а также лечение тромбоза у пациентов с подтвержденным 
COVID-19 требуют комплексного подхода, который включает регулярное обследование и 
применение необходимых лекарственных средств.


Ключевые слова: тромбоз, COVID-19, кровеносные сосуды, вены, УЗИ-диагностика.
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THROMBOSIS AS A CONSEQUENCE OF COVID-19

Morozova A.M., Tenkova A.N.

Objective: to study the statistics of thrombosis after COVID-19 among the Russian 
population, identify risk factors, the main locations of blood clots and find ways to prevent 
their formation.


Materials and methods. To conduct this study, we analyzed the scientific literature on the 
spread of thrombosis among the Russian population after COVID-19.


Results. According to new research from Europe, thromboembolism in the veins of the 
legs or lungs is found in 30-70% of patients who have confirmed COVID-19 and who have 
been hospitalized. The virus causes damage to the walls of blood vessels, which leads to the 
formation of blood clots to prevent blood loss. With COVID-19, the complementary system is 
activated, which in turn stimulates the immune response and can attack the body's own cells.


The main laboratory signs of thrombosis in COVID-19 include changes in coagulation 
parameters. The problem is that coronavirus can affect the results of laboratory tests used 
to diagnose venous blood clots, which makes timely treatment difficult, since the D-dimer 
test does not always show the presence of thrombosis.


It should be emphasized that preventive measures are not always effective. In case of 
thrombosis, immediate start of treatment is necessary.


Conclusion. COVID-19 can have a significant impact on the circulatory system, increasing 
the likelihood of blood clots in deep veins and lungs.  With coronavirus infection, symptoms 
of thrombosis may manifest as pallor of the skin, pain, swelling and other signs that require 
close monitoring of patients with this pathology. To minimize the risk of thrombosis in 
patients with COVID-19, it is recommended to follow preventive measures such as an active 
lifestyle, nutrition control and giving up bad habits. Heparin, which is used as a thrombosis 
prophylaxis, is able to have an antiviral effect against SARS-CoV-2. Timely laboratory and 
ultrasound diagnostics, as well as treatment of thrombosis in patients with confirmed 
COVID-19, requires a comprehensive approach that includes regular examination and the use 
of necessary medicines.


Keywords: thrombosis, COVID-19, blood vessels, veins, ultrasound diagnostics.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Тромбоз – одно из серьезных осложне-
ний, связанных с заболеванием COVID-19. 
Вирус способен вызывать воспаление со-
судов и повреждение их внутреннего слоя 
– эндотелия, что способствует образова-
нию тромбов. Они могут возникать как в 
мельчайших сосудах, так и в крупных арте-
риях и венах.


Тромбозы могут вызвать серьезные 
проблемы, такие как инсульт, инфаркт 
миокарда или тромбоэмболия легочной 
артерии. Особенно подвержены риску 
пациенты с уже имеющимися факторами 
риска, например, пожилой возраст, ожи-
рение, курение, сердечно-сосудистые за-
болевания или другие патологии. Поэтому 
при заболевании COVID-19 важно внима-
тельно следить за своим здоровьем и об-
ращаться за помощью к врачам при 
появлении симптомов тромбоза, таких как 
боль, отек, покраснение или ощущение те-
пла в конечностях, одышка, головокруже-
ние или слабость [1, 3, 6].

109

Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2024

артерии. Длительное пребывание в посте-
ли увеличивает риск образования тром-
бов в нижних конечностях у таких пациен-
тов. Частота образования тромбов значи-
тельно выше у тех, кто госпитализирован 
из-за коронавируса, по сравнению с насе-
лением в целом [2, 4, 8].

Для проведения этого исследования мы 
проанализировали научную литературу, 
касающуюся распространения тромбозов 
среди населения России после COVID-19.

Согласно новым исследованиям, прове-
дённым в Европе, тромбоэмболия в венах 
ног или лёгких обнаруживается у 30-70% 
пациентов, у которых был подтверждён 
COVID-19 и которые были госпитализиро-
ваны. Вирус вызывает повреждение сте-
нок сосудов, что приводит к образованию 
тромбов для предотвращения кровопоте-
ри. При COVID-19 активируется система 
комплемента, которая, в свою очередь, 
стимулирует иммунный ответ и может 
атаковать собственные клетки организма. 
Каждый четвёртый пациент с COVID-19 
попадает в реанимацию, и у 25% из них 
выявляют   признаки   тромбоза   лёгочной 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

К основным лабораторным признакам 
тромбоза при COVID-19 относится измене-
ние параметров коагуляции. Проблема 
заключается в том, что коронавирус может 
влиять на результаты лабораторных тес-
тов, используемых для диагностики веноз-
ных тромбов, что затрудняет своевремен-
ное лечение, поскольку тест на D-димер 
не всегда показывает наличие тромбооб-
разования. Большинству пациентов с уста-
новленным диагнозом COVID-19 рекомен-
дуется проводить ультразвуковое исследо-
вание вен нижних конечностей. Обычно 
этой процедуры достаточно для постано-
вки диагноза. Важно учитывать, что тром-
бы могут образовываться даже после выз-
доровления, поэтому ультразвуковое ис-
следование вен рекомендуется проводить 
ежемесячно в течение шести месяцев 
после перенесенного COVID-19. Флеболог 
может точно диагностировать тромбоз, 
возникающий как осложнение коронави-
русной инфекции, с помощью ультразву-
кового исследования. Назначение анти-
тромботических препаратов поможет из-
бежать серьезных последствий [4, 6, 9].


Коронавирусная инфекция оказывает 
прямое воздействие на эндотелий крове-
носных сосудов. Во время активной борь-
бы организма с вирусом происходит акти-
вация иммунной системы, что может при-
водить к образованию тромбов в стенках 
сосудов. Хотя отслоение таких тромбов 
встречается редко, этот риск нельзя игно-
рировать. Ранние исследования указыва-
ют на то, что гепарин, который широко 
применяется для предотвращения обра-
зования тромбов у пациентов с COVID-19, 
может также обладать противовирусными 
свойствами. Существует мнение, что он 
способен взаимодействовать с вирусом 
SARS-CoV-2 и ингибировать ключевой бе-
лок, необходимый для его связывания с 
клеточными мембранами. Важно отметить, 
что симптомы образования тромбов не 
всегда проявляются явно. При тяжелом 
течении коронавирусной инфекции риск 
образования тромбов существенно возра-
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-стает [7, 9, 10].
Основные признаки тромбоза при 

COVID-19 включают: бледность кожи на 
пораженных участках из-за нарушения 
кровообращения; болевые ощущения в 
икрах, которые могут охватывать всю ногу, 
а также возможные спазмы; отеки, чаще 
встречающиеся на одной конечности. 
Если тромбы локализуются в поверхнос-
тных венах, симптомы становятся более 
заметными и существенно снижают качес-
тво жизни пациента. Основные признаки 
включают: повышенную чувствительность 
в пораженной области; покраснение кожи 
над тромбом; жгучую боль; отеки; расши-
рение подкожных вен [2, 3, 5].


Для снижения риска образования тром-
бов при COVID-19 рекомендуется: поддер-
живать адекватный уровень гидратации; 
вести активный образ жизни; избегать 
вредных привычек; следить за рационом, 
поскольку избыточная масса тела повы-
шает вероятность образования тромбов. 
Необходимо подчеркнуть, что профилак-
тические меры не всегда оказываются эф-
фективными. В случае возникновения тро-
мбоза необходимо незамедлительно на-
чать лечение [4, 6, 7].
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необходимых лекарственных средств.

ВЫВОДЫ

COVID-19 может оказывать существен-
ное влияние на систему кровообращения, 
повышая вероятность образования тром-
бов в глубоких венах и лёгких. При коро-
навирусной инфекции симптомы тромбо-
за могут проявляться бледностью кожных 
покровов, болевыми ощущениями, отёка-
ми и другими признаками, требующими 
пристального наблюдения за пациентами 
с данной патологией. Для минимизации 
риска образования тромбов у пациентов с 
COVID-19 рекомендуется соблюдать про-
филактические меры, такие как активный 
образ жизни, контроль питания и отказ от 
вредных привычек. Гепарин, который ис-
пользуется для профилактики тромбоза, 
может оказывать противовирусное дейст-
вие против SARS-CoV-2. Своевременная 
лабораторная и ультразвуковая диагнос-
тика, а также лечение тромбоза у пациен-
тов с подтвержденным COVID-19 требуют 
комплексного подхода, который включает 
регулярное  обследование  и  применение
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DIABETIC FOOT
Kanthiban S., Grigoryan A.Y.

Kursk State Medical University

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

Relevance. Diabetic Mellitus is one of the world’s common chronic diseases. According to 
the world health organization, it is assumed that 60% of the people from Asian countries 
have this disease. Diabetic foot is an ulcer that could develop in people who have diabetic 
type 1 and type 2. Which is an open wound and the most commonly affected part of the body is 
the foot. It was found that 18.6 million people worldwide are considered to be affected by 
the diabetic foot. About half of the people are identified that they got the diabetic foot due 
to infection and the 20% of them will result in amputating the foot, which is necessary for 
prevention of spreading of the gangrene to the other parts of the body. This could end up in 
a serious influence on the daily life of the patients and it is necessary to educate every 
individual regarding the diabetic foot complication to make them aware of methods of taking 
care of the foot.


Objective. An analysis about the diabetic foot: factors that contribute to the diabetic foot, 
non-surgical and surgical treatments and prevention.


Materials and methods. This article focuses on the analysis and making reviews about 
medical statistics and evidence from World Health Organization’s within the past 7 years 
from 2017 to 2024 of both countries: Sri Lanka and Russian Federation.


Results. The diabetic mellitus leads to development of diseases that are related to 
neuropathic sensory loss and peripheral arterial diseases (PAD) which intern triggers the 
diabetic foot formation. The neuropathic lead to loss of sensation and PAD lead to ischemia, 
the systematic analysis showed that 0.003-2.8% of neuropathic caused diabetic and 0.01-0.4% 
PAD caused diabetic. The common clinical manifestation of PAD is numbness, tingling and loss 
of feeling in foot. Diabetes can also be one of the reasons for the formation of Charcot 
arthropathy, which includes diminishing of bones, joints and soft tissues. Neuropathy also 
leads to continuous microtrauma, metabolic disorders of bone, which causes inflammation, 
fractures and deformities that highly contributes for the infections to occur.


Conclusion. Diabetic foot is one of the most common reasons for hospitalization of 
patients, which leads to amputation. The Global widespread presence has dramatically 
progressed in the last thirty years. It is expected to further increase in the future from 5.1% 
to 7.7% in 2030. Knowing the methods of taking care of their own foot and attending regular 
body checkups, with a proper diet and lifestyle maintenance can prevent the development of 
diabetic foot formation.


Keywords: diabetic mellitus, peripheral arterial diseases, diabetic foot.
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RELEVANCE

Diabetic Mellitus is one of the world’s 
common chronic diseases. According to 
the World Health Organization, it is assu-
med that 60% of the people from Asian 
countries have this disease. Diabetic foot is 
an ulcer that could develop in people who 
have diabetic type 1 and type 2. Which is an 
open wound and the most commonly affec-
ted part of the body is the foot. It was 
found that 18.6 million people worldwide 
are considered to be affected by the diabe-
tic foot [1, 5-6]. About half of the people 
are identified that they got the diabetic 
foot due to infection and the 20% of them 
will result in amputating the foot, which is 
necessary for prevention of spreading of 
the gangrene to the other parts of the 
body. This could end up in a serious inf-
luence on the daily life of the patients and 
it is necessary to educate each individual 
regarding the diabetic foot complication 
and make them aware of methods of taking 
care of the foot [8, 10].


The diabetic mellitus leads to develop-
ment of diseases that are related to neu-
ropathic sensory loss and peripheral 
arterial diseases (PAD) which inturn trig-
gers the diabetic foot formation. The neu-
ropathic lead to loss of sensation and PAD 
lead to ischemia, the systematic analysis 
showed that 0.003-2.8% of neuropathic 
caused diabetic and 0.01-0.4% PAD caused 
diabetic [6]. The common clinical manifes-
tation of PAD is numbeness, tingling, and 
loss of feeling in foot. Diabetes can also 
be one of the reasons for the formation of 
Charcot arthropathy, which includes dimi-
nishing of bones, joints and soft tissues. 
Neuropathy also leads to continuous mic-
ro trauma, metabolic disorders of bone, 
which causes inflammation, fractures and 
deformities, which highly contributes for 
the infections to occur [3-4, 18].


Objective – an analysis about the diabe-
tic foot: factors that contribute to the dia-
betic foot, non-surgical and surgical 
treatments and prevention.

zation’s within the past 7 years from 2017 
to 2024 of both countries: Sri Lanka and 
Russian Federation.

Diabetic foot is a pathological problem 
related to diabetic mellitus. When conside-
ring the factors that contribute to the 
formation of the diabetic foot. There was a 
recent finding mentioning that gram nega-
tive bacteria was a common reason for dia-
betic foot but was not concretely pro-
vided with evidence. According to the pat-
hological physiology, the disturbance in 
the neuropathy, immunopathy, arteriopathy 
and other factors promote the infection, 
also the trauma that leads to disturbance 
of the protective skin envelope. When con-
sidering the main factors that have an im-
pact in the development of diabetic foot 
are age, Duration of diabetes, gender, gly-
cemic control, diabetic retinopathy, perip-
heral vascular disease and nephropathy 
[2].


According to the cross sectional study 
it was a ratio of 68 males and 32 females 
with diabetic foot, with type 2 diabetes, 
according to duration of diabetes: less 
than 5 year had 22%, from 5-10 years had 
24%, from 10 to 15 year had 17%,  15 to 20 
years had 16 % and more than 20 years had 
21%. In the Retrospective study  there are 
74.6% of men and 25.3% of females are 
affected, with type 2 diabetes, less than 5 
year had 40%, 5 to 10 years had 34%, 10 to 15 
years had 17%, 15 to 20 years had 7.3% and 
>20 years had 1.3%. According to the 
comparison of both the studies, it can be 
concluded that males are affected more 
than females with diabetic foot. Most of 
the patients were found with type 2 diabe-
tic [14, 17, 19]. When the duration of diabe-
tes is less than 5 years or from 5 to 10 
years the chance of developing diabetic 
foot is high [2].


In another study it was mentioned that 
the first presenting of an outpatient cha-
racteristics considering smoking it was 
identified that the patients who are non-
smokers: 49.7%, former smokers: 32.2%, 
current smokers: 18%. The effect of alco-
hol intake for non-alcoholic people: 
72.8%, Former alcohol intake: 15%, Current 
alcohol  intake:  12%.  Past  ulcer  has  41.1%. 

RESULTS AND DISCUSSION
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MATERIALS AND METHODS

This article focuses on the analysis and 
making reviews about medical statistics 
and evidence from  World  Health  Organi-
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Reticulopathy has a contribution of about 
57.4% [4, 6, 11]. When considering the prese-
nting diseases in patients with diabetic 
foot: Hypertension: 80.5%, Ischemic heart 
diseases: 39.3%, Cerebrovascular disease: 
16.6%, Sensory neuropathy; 75.1%, Ischemic 
lesion: 49.4%. It was identified that there 
were a high percentage of diabetic foot pa-
tients who were nonsmokers, nonalcoho-
lic, with a past ulcer. When considering 
the other pathological diseases hyperten-
sion and sensory neuropathy has a highest 
and oftenly found in a high number of dia-
betic patients [3, 11, 13].


When the proper care and management 
to the diabetic foot is not maintained, it 
might end up in a high risk for the ampu-
tation to occur. The commonest cause of 
hyperglycemia is neuropathy, which causes 
the loss of sensation, which leads to una-
ware injuries of the leg and foot. The 
peripheral artery diseases reduce the 
blood flow and make it impossible to heal 
the wound. It is necessary to undergo 
treatment as soon as possible or which 
may lead to severe infection and amputa-
tion of the leg might be the result. An ear-
ly diagnosis would prevent worsening and 
the risk of amputation along with an ef-
fective treatment. Regular examination of 
foot including monofilaments, assessing 
the vascularity by using Ankle Brachial In-
dex (ABI), Toe Brachial Index (TBI), Arterial 
color Doppler scan. Treatments such as 
using non removable knee high offloading 
device, which can be either total contact 
cast (TCC) or removable walker rendered, 
Ankle high offloading device, and felted 
foam can also be used along with the par-
ticular footwear [7, 10].


Revascularization is an important step in 
the treatment of diabetic foot in which we 
try to secure the blood supply for at least 
one of the foot arteries, most oftenly the 
artery that supplies to the injured wound 
area so that it can undergo the healing 
process. The type of vascularization met-
hod that we are going to use should consi-
der the way of peripheral artery disease 
distribution and autogenous vein [7, 18].  
Non-surgical  treatments such as Advan-
ced   wound   healing   methods   and debri-
dement methods are introduced for exam-
ple dressing which directly introduces  
the therapeutic  medications  to the wound 

such as Growth factors, Stem cells, pep-
tides, biologically active substances (col-
lagen, hyaluronic acids, fibrins, chitosan) 
and most abundantly used hydrogels. The-
se kinds of substances greatly reduce the 
inflammatory cytokines and degradation 
of matrix thereby regulating new collagen 
formation and tissue granulations [2, 15, 
16].


Therapies such as hyperbaric oxygen 
therapies (HBOT) have the bactericidal ef-
fect by oxygen free radicals and promotes 
healing, Negative Pressure Wound Therapy 
(NPWT) has the very high efficiency of re-
ducing the chance of amputation, Also 
platelet plasma transfusion, biotechnolo-
gical cell therapies [8].


When considering the aspect of surgery 
in the patient with diabetic foot, for examp-
le in conditions such as Rocker bottom de-
formity which is a midfoot collapse which 
is caused due to osseous destructions, in 
such cases fusion can be performed by 
midfoot osteotomy. Procedures such as 
Metatarsophalangeal joint (MTPJ) arthro-
plasty, Hallux interphalangeal joint (HIPJ) 
arthroplasty, Metatarsal Osteotomies and 
Metatarsal Head Resection (MHR) [9].

Diabetic foot is one of the most common 
reasons for hospitalization of patients, 
which leads to amputation. The Global wi-
despread presence has dramatically prog-
ressed in the last thirty years. It is expec-
ted to further increase in the future from 
5.1% to 7.7% in 2030. Knowing the methods 
of taking care of their own foot and at-
tending regular body checkups, with a 
proper diet and lifestyle maintenance can 
prevent the development of diabetic foot 
formation.
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vious and potential conflicts of interest 
related to the publication of this article.
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ГЕМОФИЛИЧЕСКАЯ АРТРОПАТИЯ У РЕБЕНКА 8 ЛЕТ

Леднева Е.Е., Кайлина А.Н.

Актуальность. На современном этапе гемофилия остается наиболее тяжелым 
сцепленным с Х-хромосомой заболеванием, возникающим из-за врожденного дефицита 
факторов свертывания крови VIII и IX соответственно, частым осложнение которого является 
спонтанное кровотечение в суставы. В связи с чем, проблема гемофилической артропатии 
приобрела особую актуальность. Заболевание в первую очередь поражает мальчиков. 
Убиквитарность гемофилии в общей популяции составляет 1:10 000 населения. Гемофилия А 
встречается гораздо чаще, чем гемофилия В, и составляет 80-85% общего числа случаев. 
Среди всех диагностированных случаев гемофилии тяжелые формы заболевания 
составляют около 60-70%. Спонтанные геморрагические эпизоды (преимущественно 
гемартрозы и гематомы мягких тканей различных локализаций) относят к числу самых 
частых проявлений данного заболевания. Чаще всего поражаются голеностопные, коленные 
и локтевые суставы.


Цель – рассмотреть клинический случай пациента с впервые выявленной 
гемофилической артропатией у пациента 8 лет.


Материалы и методы. Клинический случай: Гемофилия, впервые выявленная, 
гемофилическая артропатия коленных суставов, ФК 2.


Результаты. Индикатором состояния сустава является синовиальная оболочка – 
внутренний слой капсулы сустава, выстилающий всю поверхность суставной полости за 
исключением хрящевых поверхностей. Синовиальная оболочка обеспечивает обмен 
веществ в полости сустава, питание суставного хряща. А также она осуществляет 
дополнительную амортизацию суставов и вырабатывает синовиальную жидкость. При 
гемофилии синовиальная оболочка принимает участие в удалении крови из полости 
сустава, что приводит к гиперплазии и гипертрофии синовиоцитов. Среди всех 
диагностированных случаев гемофилии тяжелые формы заболевания составляют около 
60-70%. Спонтанные геморрагические эпизоды (преимущественно гемартрозы и гематомы 
мягких тканей различных локализаций) относят к числу самых частых проявлений данного 
заболевания. Профилактическая роль заместительной терапии у пациента с гемофилией 
средней и тяжелой степени позволит предотвратить спонтанные гемартрозы и 
прогрессирование гемофилической артропатии, что существенно повысит качество жизни.


Заключение. Данный клинический случай демонстрирует сложности своевременного 
выявления гемофилии у ребенка 8 лет.


Ключевые слова: гемофилия, гемофилическая артропатия, гемартрозы, кровотечение в 
суставы.
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HEMOPHILIC ARTHROPATHY THE CHILD IS 8 YEARS OLD

Ledneva E.E., Kailina A.N

Relevance. At the present stage, hemophilia remains the most severe disease linked to the X 
chromosome, resulting from a congenital deficiency of blood clotting factors VIII and IX, 
respectively, a common complication of which is spontaneous bleeding into the joints. In this 
regard, the problem of hemophilic arthropathy has become particularly relevant. The 
disease primarily affects boys. The ubiquity of hemophilia in the general population is 1:10,000 
of the population. Hemophilia A is much more common than hemophilia B, accounting for 
80-85% of the total number of cases. Among all diagnosed cases of hemophilia, severe forms 
of the disease account for about 60-70%. Spontaneous hemorrhagic episodes (mainly 
hemarthrosis and soft tissue hematomas of various localizations) are among the most 
common manifestations of this disease. The ankle, knee and elbow joints are most often 
affected.


Objective: to consider a clinical case of a patient with newly diagnosed hemophilic 
arthropathy in an 8-year-old patient.


Materials and methods. Clinical case: Hemophilia, newly diagnosed, hemophilic 
arthropathy of the knee joints, FC 2.


Results. Hemophilia is an X-linked disease that occurs due to a congenital deficiency of 
blood clotting factors VIII and IX, respectively, a frequent complication of which is 
spontaneous bleeding into the joints. In this regard, the problem of hemophilic arthropathy 
has become particularly relevant. The disease primarily affects boys. The ubiquity of 
hemophilia in the general population is 1:10 000 of the population. Hemophilia A is much more 
common than hemophilia B, and accounts for 80-85% of the total number of cases. The 
indicator of the joint condition is the synovial membrane - the inner layer of the joint 
capsule lining the entire surface of the articular cavity with the exception of cartilaginous 
surfaces. The synovial membrane provides metabolism in the joint cavity, nutrition of 
articular cartilage. It also provides additional cushioning of the joints and produces 
synovial fluid. In hemophilia, the synovial membrane participates in the removal of blood 
from the joint cavity, which leads to hyperplasia.


Conclusion. This clinical case demonstrates the difficulties of timely detection of 
hemophilia in an 8-year-old child.


Keywords: hemophilia, hemophilic arthropathy, hemarthrosis, bleeding into joints.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На современном этапе гемофилия ос-
тается наиболее тяжелым сцепленным с Х-
хромосомой заболеванием, возникающим 
из-за врожденного дефицита факторов 
свертывания крови VIII и IX соответст-
венно, частым осложнение которого яв-
ляется спонтанное кровотечение в суста-
вы. В связи с чем, проблема гемофиличес-
кой артропатии приобрела особую ак-
туальность [3, 5, 6].


Заболевание в первую очередь пора-
жает мальчиков. Убиквитарность гемофи-
лии в общей популяции составляет 1:10 
000 населения. Гемофилия А встречается 
гораздо чаще, чем гемофилия В, и соста-
вляет 80-85% общего числа случаев [3].


Среди всех диагностированных случаев 
гемофилии тяжелые формы заболевания 
составляют около 60-70%. Спонтанные 
геморрагические эпизоды (преимущест-
венно гемартрозы и гематомы мягких 
тканей различных локализаций) относят к 
числу самых частых проявлений данного 
заболевания [3, 4].


Чаще всего поражаются голеностопные, 
коленные и локтевые суставы. Рецидив ге-
мартроза вызывает изменения в сино-
виальной оболочке, которые приводят к 
дегенерации суставов. Хроническая боль 
и уменьшение объема движений в суста-
вах являются инвалидизирующими клини-
ческими признаками этой артропатии, по-
степенно приводящими к снижению фи-
зической активности и социализации па-
циентов [7, 8].

Мальчик 8 лет 11 мес. Диагноз: Гемофи-
лия А, средней степени тяжести, впервые 
выявленная, гемофилическая артропатия 
коленных суставов, функциональный 
класс 2. 


Ребенок от 2 беременности. Ранее фи-
зическое и нервно-психическое развитие 
в норме. Из семейного анамнеза: у стар-
шего брата случаются носовые кровоте-
чения, долго останавливается кровь после 
травм. Другие родственники считают себя 
здоровыми.


В возрасте  2  года  11  месяцев,  впервые 

В 2020 г клинически симптомы возоб-
новились, возникли жалобы на отечность, 
болезненность и ограничение разгибания 
правого коленного сустава, усилилось на-
рушение походки, в связи с чем, пациент 
был госпитализирован в стационар по 
месту жительства. Получал: перорально 
диклофенак 35 мг 1 раз в день в течение 5 
дней, со сменой на ибупрофен внутрь 100 
мг 2 раза в день, парентерально получил 
цефтриаксон по 1 мг/сут внутривенно 10 
дней. Разъяснений в необходимости анти-
бактериальной терапии в выписке не 
обнаружено, воспалительных изменений в 
крови, лейкоцитоза, нейтропении не отме-
чалось, исследования на артритогенные 
инфекции проведены не в полном объе-
ме. Был выставлен диагноз: артрит пра-
вого коленного сустава, неуточненной 
этиологии. Рекомендована консультация 
ревматолога.  В связи с улучшением со 
стороны сустава и отсутствием ревмато-
лога в поликлинике по месту прикре-
пления к данному специалисту не обрати-
лись.


В апреле 2023 г обратился к ревма-
тологу с жалобами на боль и ограничение 
подвижности в правом плечевом суставе. 
Выставлен диагноз: реактивная артропа-
тия неуточненная. Вновь получал внутрь 
ибупрофен   200 мг  2 раза  в  день,  местно 
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возникли жалобы на отечность, боль, огра-
ничение движения в правом коленном 
суставе, после травмы колена. Наблюдался 
хирургом по месту жительства. Получал 
лечение: местно гепарин натрия + декса-
пантенол + диметилсульфоксид гель для 
наружного применения курс 14 дней, 
нурофен 200 мг 2 раза в день. Жалобы 
нивелировались. В 2019 г обратился к 
ортопеду с жалобами на боль и ограни-
чение движений в правом коленном су-
ставе. Было проведено ультразвуковое 
исследование по данным которого отме-
чено наличие бурсита (незначительное 
количество жидкости). Синовит верхних 
заворотов коленного сустава, имелись 
признаки гемартроза. Тендинит собствен-
ной связки надколенника. Был выставлен 
диагноз: посттравматический синовит 
правого коленного сустава. В лечении 
применяли местно гели с противовоспа-
лительным эффектом, физиолечение – 
УВЧ, магнит. На фоне терапии улучшений 
не отмечено.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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ортофеновая мазь 2% 2 раза в день в тече-
ние 10 дней, с незначительным эффектом.

В мае 2024 возникла болезненность и 
отечность в левом коленном суставе, а 
также появилась боль и ограничение 
движения в голеностопных суставах. Гос-
питализировался в республиканскую детс-
кую больницу по месту жительства, где 
назначена базисная терапия метотрек-
сатом в дозе 5 мг 1 раз в неделю (что 
составляло менее 7,5 мг/м2/нед), индомета-
цин мазь местно, парацетамол + фенил-
эфрин + аскорбиновая кислота 260 мг 2 
раза в день, омепразол 20 мг 1 раз в день, 
амоксициллин 500 мг 3 раза в день. Выс-
тавлен диагноз: юношеский артрит неуто-
чненный.  Через 4 месяца повторно госпи-
тализировался в стационар по месту жи-
тельства, по результатам госпитализации, 
рекомендовано дообследованные в детс-
кой клинике федерального учреждения 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России.


При обследовании в детской клинике 
СибГМУ при исследовании стандартных 
параметров коагулограммы выявлено зна-
чительное удлинение АЧТВ до 60 секунд. В 
клиническом анализе крови отмечен мик-
роцитоз умеренный, снижение уровня сы-
вороточного железа в биохимическом ана-
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анализе крови, СРБ был незначительно 
повышен до 6,2 мг/л (при референсных 
значениях до 5 мг/л).  Ревматологические 
лабораторные тесты – РФ, АЦЦП были 
отрицательными.

Пациент проконсультирован гематоло-
гом, рекомендовано исследование уровня 
факторов свертывания крови. Отмечено 
снижение активности фактора VIII: 3,7% 
материал взят повторно через 2 дня 
Фактор VIII: 1.8%, ингибитор к фактору был 
отрицательным.


МРТ левого коленного сустава. Заклю-
чение: МР-картина остеита большеберцо-
вой кости. Гипертрофия синовия. Картина 
синовита, капсулита. Тендопатии связки 
надколенника. Структурные изменения 
супраинфрапетеллярных жировых тел. 
Изменения расценены как проявления 
посттравматические с развитием ревма-
тоидоподобной артропатии на фоне сни-
жения VIII фактора свертывания крови.


В таблице 1 хронологически представ-
лены данные ультразвуковых исследо-
ваний вовлеченных суставов.


На основании полученных данных был 
поставлен диагноз: гемофилия А, средней 
степени тяжести, впервые выявленная, 
гемофилическая артропатия  коленных су-

Бурсит (незначительное количество жидкости). 
Синовит верхних заворотов коленного сустава. 
Гемартроз. Тендинит собственной связки надколенника

ЭХО-признаки дегенеративных изменений, бурсит. 
Синовит верхних заворотов правого коленного сустава

Уменьшение количества жидкости в правом коленном 
суставе, утолщение синовиальной оболочки

УЗИ от 2019 г.

УЗИ от 11.08. 2020 г.

УЗИ от 03.09.2020 г.

ЭХО-признаки дегенеративных изменений, синовит 
правого плечевого сустава, явления энтензопатии и 
теносиновита надостной и подостной мышц, 
теносиновит длинной головки двуглавой мышцы с 
выпотом вдоль сухожилия длинной головки

Синовит левого коленного сустава с признаками 
пролиферации

УЗИ от 2023 г.

УЗИ от 2024 г.

Таблица 1. Результаты ультразвукового исследования в динамике (2019-2025 г)
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-ставов, ФК 2.
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Проведена заместительная терапия: 
препаратом, содержащим фактор VIII в 
дозе 1000 МЕ в профилактическом режиме 
под контролем уровня фактора в крови. 
Даны рекомендации по профилактике 
геморрагических ситуаций, коррекции 
артропатии. При выписке пациент пере-
дан под наблюдение гематолога по месту 
жительства. Рекомендовано обследование 
старшего брата на предмет дефицита 
фактора.

Данный клинический случай демонс-
трирует сложности своевременного выяв-
ления гемофилии и его осложнения гемо-
филической артропатии. На современном 
этапе наблюдения таких пациентов необ-
ходимо профилактировать развитие спон-
танных гемартрозов с формированием ге-
мофилической артропатии.  Так как дан-
ное состояние приводит к инвалидизации 
пациентов школьного возраста.

ВЫВОДЫ

Индикатором состояния сустава явля-
ется синовиальная оболочка – внутренний 
слой капсулы сустава, выстилающий всю 
поверхность суставной полости за исклю-
чением хрящевых поверхностей. Сино-
виальная оболочка обеспечивает обмен 
веществ в полости сустава, питание суста-
вного хряща. А также она осуществляет 
дополнительную амортизацию суставов и 
вырабатывает синовиальную жидкость. 
При гемофилии синовиальная оболочка 
принимает участие в удалении крови из 
полости сустава, что приводит к гипер-
плазии и гипертрофии синовиоцитов [1].


Клинические проявления синовита, 
проявляющиеся в течение длительного 
времени, являются ведущим осложне-
нием у данного пациента.


Решающим фактором в прогнозе гемо-
филической артропатии является возраст 
пациентов, в котором был поставлен диаг-
ноз, количество пораженных суставов и 
степень их повреждения, которая увели-
чивается с каждым годом [2].


В данном случае, трудности дифферен-
циальной диагностики, отдаляют назначе-
ние заместительной терапии (препарата-
ми фактора свертывания крови VIII), кото-
рая является базисным принципом в тера-
пии данного заболевания.


Профилактическая роль заместитель-
ной терапии у пациента с гемофилией 
средней и тяжелой степенями позволит 
предотвратить спонтанные гемартрозы и 
прогрессирование гемофилической арт-
ропатии, что существенно повысит качест-
во жизни [1, 9].
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