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ЭФФЕКТИВНОСТЬ НОВОГО КАРДИОПЛЕГИЧЕСКОГО РАСТВОРА 
ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМ КОРОНАРНОМ ШУНТИРОВАНИИ 
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Цель исследования. Исследование эффективности нового кардиоплегического раствора (КПР) в сравнении с раствором 

Кустодиола при выполнении аорто-коронарного шунтирования (АКШ).  
Материал и методы. Отобрано 146 пациентов с ишемической болезнью сердца, которым было выполнено изолиро-

ванное коронарное шунтирование в условиях искусственного кровообращения в период с апреля 2018 по август 2021 года. 
Пациентов в рандомизированном порядке разделили на 2 группы: 1-я группа – 88 пациентов, которым выполняли изолиро-
ванное АКШ с использованием кровяной изотермической кардиоплегии c новым КПР; 2-я группа – 58 пациентов, изолиро-
ванное АКШ выполнялось в сопровождении кардиоплегии раствором Кустодиола. В рамках предоперационной диагности-
ки каждому пациенту назначали комплекс лабораторно-инструментальных исследований. Анализ результатов основывался 
на сравнении интраоперационных и периоперационных (24 часа после операции) показателей в обеих группах.  

Результаты. В 1-й группе заметно преобладали случаи нестабильной стенокардии (63,5% vs 32,76% р=0,001). Частота 
стенокардии напряжения, напротив, была выше во 2-й группе (63,8% vs 35,3%, р=0,001). В обеих группах значения сердеч-
ного выброса были удовлетворительными (59,24±7,31 vs 57,95±8,57; p=0,561). Уровень лактата в 1-й группе был ниже, чем 
во 2-й группе. Пациенты из 1-й группы находились в реанимации в среднем в 2 раза меньше по времени, чем те, кто полу-
чал Кустодиол при кардиоплегии (2-я группа). Количество койко-дней было ниже у пациентов 1-й группы. Частота после-
операционных осложнений была сопоставима в обеих группах.  

Заключение. В послеоперационном периоде не наблюдается статистически значимых различий по частоте осложнений по-
сле применения изотермической кровяной кардиоплегии новым КПР и кардиоплегии Кустодиолом во время операции АКШ.  

Ключевые слова: коронарное шунтирование, кардиоплегия, кардиоплегические растворы. 
 

A.A. Dolganov, I.A. Mustafina, R.M. Galeev,  
K.R. Tazetdinova, N.Sh. Zagidullin, R.I. Izhbuldin 

THE EFFECTIVENESS OF THE NEW CARDIOPLEGIC SOLUTION  
IN ISOLATED CORONARY BYPASS SURGERY 

 
Objective: to study the effectiveness of a new cardioplegic solution in comparison with Custodiol solution during coronary ar-

tery bypass graft surgery (CABG). 
Material and methods. A total of 146 patients with ischemic heart disease who underwent isolated CABG surgery in conditions 

of artificial circulation in the period from April 2018 to August 2021 were selected. A cohort of patients was randomly divided into 
2 groups: Group 1 included 88 patients who underwent isolated CABG using blood isothermal cardioplegia with a new cardioplegic 
solution; Group 2 consisted of 58 patients who underwent isolated CABG accompanied by cardioplegia with Custodiol solution. As 
part of the preoperative diagnosis, each patient was assigned a complex of laboratory and instrumental studies. The analysis of the 
results was based on a comparison of intraoperative and perioperative (24 hours after surgery) indicators in both groups. 

Results. Cases of unstable angina pectoris significantly prevailed in the first group (63.5% vs 32.76% p=0.001). The frequency 
of angina pectoris, on the contrary, was higher in the second group (63.8% vs 35.3%, p=0.001). In both groups, the values of cardiac 
output were satisfactory (59.24±7.31 vs 57.95±8.57; p=0.561). Lactate levels were lower in Group 1 than in Group 2. Patients from 
the first group left intensive care units on average 2 times faster than those who received Custodiol in cardioplegia. The number of 
bed days was lower in Group 1 patients. The frequency of postoperative complications was comparable in both groups. 

Conclusion. In the postoperative period, there are no statistically significant differences in the frequency of complications after 
the use of isothermal blood cardioplegia with a new cardioplegic solution and cardioplegia with Custodiol during CABG surgery. 

Key words: coronary bypass surgery, cardioplegia, cardioplegic solutions. 
 
Наиболее эффективным методом инва-

зивного лечения ИБС является коронарное 
шунтирование (КШ), которое характеризуется 
наибольшей среднесрочной выживаемостью 
по сравнению с чрескожным коронарным 
вмешательством (ЧКВ) со стентированием 
коронарных сосудов [1]. Одной из задач, воз-
никающих в ходе операции, является необхо-
димость электромеханической остановки 
сердца с сохранением жизнеспособности мио-
карда. Важной проблемой также остается вы-
бор наиболее подходящей формулы кардио-

плегического раствора (КПР) для обеспечения 
надежной защиты миокарда от ишемии и ме-
таболических нарушений и апробации их в 
клинической практике.  

Был разработан новый кардиоплегиче-
ский раствор, равномерно распределяющийся 
в тканях и обеспечивающий остановку сердца 
за 4 секунды и обладающий выраженным ста-
бильным действием в течение 40 минут при 
введении малого объема препарата, не требу-
ющий охлаждения и дополнительного введе-
ния при использовании [2]. Нормотермиче-
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ская кровяная кардиоплегия более физиоло-
гична, безопасна и лучше переносится по 
сравнению с другими видами кардиоплегии. 
Кроме того, индукция нормотермическим 
раствором уменьшает продолжительность ре-
перфузии, необходимой для согревания и вос-
становления метаболизма сердечной мышцы. 
Прерывистый метод кровяной нормотермиче-
ской кардиоплегии приводит к менее выра-
женным анаэробным изменениям в метабо-
лизме миокарда по сравнению с КП с приме-
нением раствора Кустодиола [3].  

Цель настоящей работы ‒ исследование 
эффективности нового кардиоплегического рас-
твора в сравнении с раствором Кустодиола при 
выполнении аорто-коронарного шунтирования. 

Материал и методы 
Работа проводилась на базе ФГБОУ ВО 

БГМУ Минздрава России в отделении сосу-
дистой хирургии Клиники БГМУ. Дизайн ис-
следования – одноцентровое, проспективное, 
рандомизированное, сравнительное исследо-
вание. Было отобрано 146 пациентов с ише-
мической болезнью сердца, которым было 
выполнено изолированное коронарное шун-
тирование в условиях искусственного крово-
обращения в период с апреля 2018 по август 
2021 года. Решение о проведении вмешатель-
ства осуществлялось путем анализа результа-
тов коронарографии. Пациенты в рандомизи-
рованном порядке были разделены на 2 груп-
пы: 1-я группа – 88 пациентов, которым вы-
полняли изолированное АКШ с использова-
нием кровяной изотермической кардиопле-
гии; 2-я группа – 58 человек, которым изоли-
рованное АКШ выполнялось в сопровожде-
нии КП раствором Кустодиола. В рамках 
предоперационной диагностики пациентам 
обеих групп назначали комплекс лаборатор-
но-инструментальных исследований. Техни-
ческие отличия касались только метода вве-
дения КПР и его состава. Анализ результатов 
основывался на сравнении интраоперацион-
ных и периоперационных (24 часа после опе-
рации) показателей в обеих группах.  

Все параметры анализировали с исполь-
зованием пакета Statistica 10.0. В тех случаях, 
когда нормальность не отвергалась по крите-
рию Колмогорова-Смирнова, результаты ана-
лизировали с использованием критерия Сть-
юдента для независимых выборок. Категори-
альные переменные обрабатывались с исполь-
зованием таблиц сопряженности и критерия 
Хи-квадрат Пирсона. Результаты были пред-
ставлены в виде частот (%) или в виде сред-
них значений и стандартных отклонений 
(M±SD). 

Результаты и обсуждение  
Клинико-функциональное обследование 

пациентов показало неоднородность рандом-
но отобранных пациентов 1-й (n=88) и 2-й 
(n=58) групп по ряду признаков. В обеих 
группах преобладали пациенты мужского по-
ла (75% vs 89,7%; р=0,028), но их соотноше-
ние достоверно различалось между группами. 
В 1-й группе заметно преобладали случаи не-
стабильной стенокардии (63,5% vs 32,76% 
р=0,001). Частота стенокардии напряжения, 
напротив, была выше во 2-й группе (63,8% vs 
35,3%, р=0,001). В 1-й группе была повышена 
частота патологий: хроническая почечная не-
достаточность (ХПН) – 17,4% vs 1,7% 
(р=0,03); хроническая обструктивная болезнь 
лёгких (ХОБЛ) – 15% vs 3,4% (р=0,037); 
чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) 
в анамнезе – 22,1% vs 5,2% (р=0,006). Кроме 
того, в 1-й группе отмечалось большее число 
пораженных коронарных сосудов (3,18±0,79 
vs 2,70±0,79; p<0,001), а частота мультифо-
кального атеросклероза, напротив, была ниже, 
чем во 2-й группе (40% vs 61,4%; р=0,012). 
Также в 1-й группе была повышена частота 
сахарного диабета в анамнезе (34,9% vs 
20,7%; р=0,066), однако это различие на было 
достоверным. В обеих группах значения сер-
дечного выброса были удовлетворительными 
(59,24±7,31 vs 57,95±8,57; p=0,561) (табл. 1).  

После проведения АКШ содержание 
лейкоцитов в крови пациентов обеих групп 
практически не различалось между собой 
(10,79±4,05 vs 10,84±3,06; р=0,980), что ука-
зывает на соразмерный реактивный ответ им-
мунной системы на проведение инвазивной 
операции. Другие лабораторные показатели 
также достоверно не отличались друг от дру-
га. Уровни креатинфосфокиназы (КФК), креа-
тинкиназы МВ (МВ КФК) и тропонина были 
повышены в обеих группах, что определяется 
повреждением сердечной ткани в ходе прово-
димой АКШ. Уровень лактата был ниже в 1-й 
группе, чем во 2-й группе (табл. 2).  

После операции всех пациентов перево-
дили в отделение реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ). Среднее время пребывания в 
ОРИТ для всех пациентов составляло 
45,41±28,23 часа (табл. 3). Пациенты из 1-й 
группы находились в реанимации в среднем в 2 
раза меньше по времени, чем те, кто получал 
Кустодиол при кардиоплегии (2-я группа). По-
сле проведения АКШ рестернотомия проводи-
лась всего в 5 случаях, причем в 1-й группе она 
проводилась чаще, чем во 2-й группе, но раз-
личия не были достоверны. Все случаи 
рестернотомии были связаны с послеопераци-
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онным кровотечением. На частоту рестенотомии 
могло повлиять время отмены дезагрегантной 
терапии в предоперационном периоде [4]. Ана-
лиз осложнений после проведенного АКШ пока-
зал, что ОНМК были диагностированы у 2-х па-
циентов из всей когорты. В 1-й группе случаев 
острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) не было вообще, однако небольшое 
число случаев во 2-й группе не позволяет 
утверждать достоверность данного различия. 

Общее число случаев инфаркта миокарда 
(ИМ) у обследуемых пациентов равнялось 4. 
Различия между группами также не были до-
стоверными по данному признаку. Таким об-
разом, вид кардиоплегии, по-видимому, мало 
влиял на частоту ИМ в послеоперационном 
периоде. Фибрилляция предсердий определя-
лась в 15 случаях у всех пациентов и различия 
между группами не были достоверными. 

 
Таблица 1 

Клинико-функциональная характеристика пациентов до операции изолированного АКШ 
Параметры 1-я группа N=88(86) 2-я группа N=58 p 

Мужской пол, % 66(75%) 52(89,7%) 0,028 
Возраст, (M±SD), лет 63,74±7,01 62,74±5,90 0,373 
Стенокардия напряжения 30(35,3%) 37(63,8%) 0,001 
Нестабильная стенокардия 54(63,5%) 19(32,76%) 0,001 
Острый ИМ 0(0%) 2(3,4%) 0,085 
Сердечная недостаточность 86(100%) 56(94,8%) 0,063 
ХПН 15(17,4%) 1(1,7%) 0,03 
ХОБЛ 12(14%) 2(3,4%) 0,037 
Сахарный диабет 30(34,9%) 12(20,7%) 0,066 
ИМ в анамнезе 37(43%) 29(50%) 0,410 
ОНМК в анамнезе 14(16,3%) 0(%) 0,327 
ЧКВ в анамнезе 19(22,1%) 3(5,2%) 0,006 
Фракция выброса, %, (M±SD) 59,24±7,31 57,95±8,57 0,561 
Число пораженных сосудов, (M±SD) 3,18±0,79 2,70±0,79 <0,001 

  
Таблица 2 

Лабораторные данные пациентов после операции АКШ 
Параметры (M±SD) 1-я группа N=88 2-я группа N=58 p 

Гемоглобин, г/л 110,47±14,37 122,00±14,8 0,085 
Лейкоциты, х109/л 10,79±4,05 10,84±3,06 0,980 
Тромбоциты, х1012/л 248,36±99,25 221,60±81,98 0,632 
Креатинин, мкмоль/л 100,60±24,82 110,66±31,88 0,387 
КФК, Ед/л 600,62±424,90 888,75±533,79 0,135 
МВ КФК, Ед/л 36,76±27,54 41,18±19,66 0,521 
Лактат, мг/дл 2,34±1,05  3,47 ±2,12 0,001 
Положительный тест на тропонин  8 (9,1) 7 (12,1) 0,37 

 
Таблица 3 

 Постоперационные характеристики пациентов 1-ой и 2-ой групп 
Параметры (M±SD) 1-я группа 2-я группа p 

Время в ОРИТ, ч 35,33±21,46 60,18±30,54 <0,001 
Частота рестернотомии 4(4,7%) 1(1,7%) 0,324 
 «-» ОНМК 0(0%) 2(3,4%) 0,161 
 «-» ИМ 2(2,3%) 2(3,4%) 0,531 
 «-» фибрилляции предсердий 12(14%) 3(5,2%) 0,075 
Койко-дни 7,78±2,39 10,84±2,23 <0,001 

 
В целом можно отметить, что в 1-й груп-

пе наблюдался более тяжелый коморбидный 
фон, что ожидаемо предполагает более тяжелое 
течение интраоперационного и послеопераци-
онного периодов. Часть фоновой патологии ве-
роятно могла течение основного заболевания. 
Так, наличие сахарного диабета увеличивает 
риск развития ИБС и прочих сосудистых пора-
жений в 2 раза [5]. Это согласуется с повышен-
ным количеством пораженных сосудов в 1-й 
группе. Кроме того, у диабетиков повышена 
частота неблагоприятных кардиальных и цере-
бральных нарушений после проведения АКШ 
[6], чего в нашем исследовании не наблюдалось. 

В обеих группах значения сердечного 
выброса были удовлетворительными 

(59,24±7,31 vs 57,95±8,57; p=0,561), тяжелой 
сердечной недостаточности почти не наблю-
далось. Лабораторные показатели в послеопе-
рационном периоде были в основном соизме-
римы в обеих группах и достоверных разли-
чий между ними не было, за исключением 
уровня лактата. Длительное повышение уров-
ня лактата после операции аортокоронарного 
шунтирования может указывать на ишемиче-
ское повреждение миокарда. Повышенное 
содержание сердечных маркеров является за-
кономерным для послеоперационного перио-
да после АКШ, поскольку операция проводи-
лась на коронарных сосудах и частичное по-
вреждение миокарда так или иначе происходи-
ло. В одном из исследований при сравнении 
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пациентов с перемежающейся антеградной теп-
ловой и холодовой кардиоплегиями было выяв-
лено, что послеоперационные уровни МВ КФК 
(и частота внутриаортальной баллонной кон-
трапульсации) были значительно ниже в группе 
тепловой кардиоплегии. Напротив, прерывистая 
тепловая кардиоплегия не оказывала статисти-
чески значимого влияния на клинические исхо-
ды в сравнении с холодовой кардиоплегией в 
исследовании E.W. Kuhn et al. [7]. В нашем 
исследовании отличия между двумя вариан-
тами кардиоплегических групп не были до-
стоверными. 

Полученные частоты возникновения 
фибрилляции предсердий сопоставимы с дан-
ными других авторов [8]. Ни у одного паци-
ента из всех не было зафиксировано случаев 
острой почечной недостаточности (ОПН). Не 
возникло необходимости прибегать к внутри-
аортальной баллонной контрпульсации 

(ВАБК) и экстракорпоральной мембранной 
оксигенации (ЭКМО). Отсутствие потребно-
сти в ВАБК и ЭКМО свидетельствует о ста-
бильной сердечной деятельности и достаточ-
ной оксигенации организма благодаря эффек-
тивно работающему миокарду. Никаких дру-
гих сердечных событий и смертельных исхо-
дов за время наблюдения в клинике не было 
выявлено. Все пациенты были выписаны из 
стационара в удовлетворительном состоянии. 
Между группами определялись достоверные 
различия в количестве дней госпитализации. 

Таким образом, в послеоперационном 
периоде не наблюдается статистически значи-
мых различий в частоте осложнений после 
применения изотермической кровяной кардио-
плегии новым КПР и кардиоплегии Кустодио-
лом во время операции АКШ.  

Исследование выполнено за счет гранта 
Российского научного фонда № 21-75-00065.  
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В.А. Воробьев1, В.А. Белобородов1, Ю.В. Шевченко2 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТОКОЛА УСКОРЕННОГО 

ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ ПРИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ПЛАСТИКЕ 
МОЧЕТОЧНИКА И ЛОХАНОЧНО-МОЧЕТОЧНИКОВОГО СЕГМЕНТА 

1ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Иркутск  

2ИГМАПО – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Иркутск 
 
Программа ускоренного выздоровления (ПУВ) – это особая стратегия периоперационного ведения, направленная на 

сокращение сроков лечения с улучшением послеоперационных исходов. Существует несколько основных причин стойкого 
нарушения эвакуаторной функции почек. Преимущественно это стриктуры мочеточника или лоханочно-мочеточникового 
сегмента.  

Целью исследования явился сравнительный анализ исходов применения разработанного протокола ускоренного выздо-
ровления при выполнении лапароскопической пластики мочеточника и лоханочно-мочеточникового сегмента. 

Материал и методы. В проспективное рандомизированное слепое исследование вошли 90 пациентов, проходивших 
лечение в период 2017–2022 годов. Все пациенты были разделены на две группы сравнения: стандартный протокол лече-
ния (n=46, I группа; St) и группа вылеченных по протоколу ПУВ (n=44, II группа; ER). 

Результаты. Оба протокола приводят к выздоровлению (91,3% vs 95,4%; p=0,883) со сходным уровнем послеопераци-
онных осложнений I–III классов (p>0,05), показателями послеоперационного статуса (p>0,05) и сопоставимой эффективно-
стью через два года послеоперационного наблюдения (p=0,430) без увеличения рисков повторного обращения или реопе-
рации (p>0,05). 

Применение протокола ПУВ позволяет сократить сроки лечения; уменьшить послеоперационную боль (по ВАШ); до-
стичь лучшего послеоперационного функционального состояния (по выраженности тошноты, рвоты, USSQ и по другим 
параметрам); сократить срок стентирования и катетеризации (p <0,05).  

Заключение. Применение разработанного протокола ускоренного выздоровления позволяет улучшить результаты хи-
рургического лечения стриктур лоханочно-мочеточникового сегмента и мочеточника.  

Ключевые слова: программа ускоренного выздоровления, ускоренное выздоровление, ERAS, FTS, пластика мочеточ-
ника, пластика лоханочно-мочеточникового сегмента. 

 
V.A. Vorobev, V.A. Beloborodov, Y.V. Shevchenko 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE ENHANCED  
RECOVERY PROTOCOL IN LAPAROSCOPIC PLASTIC SURGERY ON THE 

URETER AND THE URETEROPELVIC JUNCTION 
 
The Enhanced Recovery Program (ERP) is a special strategy of perioperative management aimed at reducing the duration of 

treatment with improved postoperative outcomes. There are several main causes of persistent violation of the evacuation function of 
the kidneys. These are mainly strictures of the ureter or the ureteropelvic junction.  

The aim of the study was a comparative analysis of the outcomes of the use of the developed protocol of enhanced recovery in 
laparoscopic plastic surgery on the ureter and the ureteropelvic junction. 

Material and methods. A prospective randomized blind study was performed on 90 patients who were treated in the period 
2017-2022.  All patients were divided into two comparison groups: the standard treatment protocol (n=46, group I; St), and the 
group cured by the ERP protocol (n=44, group II; ER). 

Results. Both protocols lead to recovery (91.3% vs 95.4%; p=0.883), with a similar level of postoperative complications of clas-
ses I–III (p>0.05), indicators of postoperative status (p>0.05) and comparable efficacy after two years of postoperative follow-up 
(p=0.430), without increasing the risks of repeated treatment or reoperations (p>0.05). 

The use of the ERP protocol makes it possible to shorten the period of treatment; reduce postoperative pain (according to VAS); 
achieve a better postoperative functional state (according to the severity of nausea, vomiting, USSQ and other parameters); shorten 
the duration of stenting and catheterization (p <0.05). 

Conclusion. The use of the developed protocol of enhanced recovery makes it possible to improve the results of surgical treat-
ment of strictures of the ureteropelvic junction and ureter. 

Key words: enhanced recovery, enhanced recovery program, ERAS, FTS, ureteral plastic surgery, ureteropelvic junction plastic 
surgery. 

 
Программа ускоренного выздоровления 

(ПУВ) – это особая стратегия периоперацион-
ного ведения пациента, направленная на со-
кращение сроков лечения с сохранением или 
улучшением послеоперационных исходов. Ее 
применение затрагивает все аспекты: от оп-
тимизации предоперационного обследования 
и подготовки через хирургические методы и 
материалы до реабилитационных мероприятий 
и рекомендаций по изменению образа жизни.  

Существует несколько основных при-
чин стойкого нарушения эвакуаторной функ-

ции почек. Преимущественно это стриктуры 
мочеточника или лоханочно-мочеточникового 
сегмента. Развившийся вследствие обструк-
ции гидронефроз сопровождается вторичны-
ми осложнениями: хронической мочевой ин-
фекцией, образованием конкрементов и стой-
кой утратой почечной функции [1].  

Обструкция лоханочно-
мочеточникового сегмента (ОЛМС) – самая 
распространенная обструктивная патология 
верхних мочевых путей, в лечении которой 
сохраняется множество дискутабельных ас-
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пектов [2]. Частота встречаемости для одно-
стороннего процесса составляет по разным 
данным от 1:750 до 1:2000 случаев [3].  

Резекционная лапароскопическая пие-
лопластики – востребованная урологическая 
операция пациентов с установленным диагно-
зом врожденного или приобретенного нару-
шения проходимости лоханочно-мочеточни-
кового сегмента (ЛМС). Самый распростра-
ненный способ – это расчленяющая пиело-
пластика Хайнс–Андерсона с эффективно-
стью около 90% [4;5]. 

Второй по частоте причиной обструкции 
являются стриктуры мочеточника. Вероятность 
развития стриктуры после уретероскопии со-
ставляет 2,9% при первичных операциях и 3,6% 
после повторных вмешательств. Примерно 
каждому двадцатому подобному пациенту по-
требуется реконструктивная операция [6].  

Выбор метода реконструктивной опера-
ции зависит от уровня и протяженности 
стриктуры. При малой протяженности (до 2-3 
см) возможно выполнение прямого анастомо-
за [7]. Повреждение верхней трети большей 
протяженности может быть скорректировано 
выполнением уретерокаликостомии или пла-
стики верхней трети мочеточника лоскутом 
почечной лоханки [8]. Также возможно вы-
полнение трансуретеростомии (с противопо-
ложным мочеточником) [9].  

Ранения тазового отдела мочеточников 
очень часто сопряжены с риском деваскуля-
ризации и денервации мочеточника, поэтому 
стандартной лечебной процедурой считается 
уретероцистонеостомия или пластика моче-
точника лоскутом мочевого пузыря [10] (ме-
тод Боари) в сочетании или без методики Pso-
as-Hitch [9;11]. Целесообразность выполнения 
антирефлюксной пластики оценивается инди-
видуально в связи с индивидуальным риском 
рецидива стриктуры. Эффективность рекон-
структивных операций в тазовом отделе очень 
высокая (от 85 до 98%), однако их немедлен-
ное выполнение не всегда возможно [9]. 

Протоколы ускоренного выздоровления 
при стриктурах лоханочно-мочеточникового 
сегмента и мочеточника находятся на началь-
ном этапе разработки, и малое количество 
публикаций по данной проблеме [12-14]. Та-
ким образом, разработка и внедрение прото-
колов – актуальная задача.  

Целью исследования явился сравни-
тельный анализ исходов применения разрабо-
танного протокола ускоренного выздоровле-
ния при выполнении лапароскопической пла-
стики мочеточника и лоханочно-мочеточни-
кового сегмента. 

Материал и методы 
Дизайн исследования – проспективное 

слепое рандомизированное исследование – 
выполнено на клинической базе ФГБОУ ВО 
«Иркутский государственный медицинский 
университет» Минздрава России. Исследова-
ние, выполненное в 2017-2022 гг., посвящено 
анализу результатов хирургического лечения 
ОЛМС и стриктур мочеточника по протоколу 
ускоренного выздоровления и стандартному 
лечебному подходу. Хирургические опера-
ции в обеих группах выполнялись по методу 
Хайнс–Андерсона (при стриктурах ЛМС), 
анастомотические реимплантации – по мето-
ду Боари (при стриктурах средней и нижней 
третей мочеточника). 

В рамках научного исследования и изоб-
ретения протокола ускоренного выздоровления 
получено свидетельство интеллектуальной соб-
ственности №2022623034 от 22.11.2022. 

По протоколу в анализ включены 90 
случаев. Из них были сформированы 2 груп-
пы пациентов: стандартный протокол лечения 
(n=46, I группа), и II группа пациенты, выле-
ченные по протоколу ПУВ (n=44). 

Были установлены конечные точки ис-
следования. Первичными “жесткими” конеч-
ными точками считали: свобода от рецидива 
ОЛМС в отдаленном послеоперационном пери-
оде, но не ранее чем через три месяца; выявлен-
ный рецидив на любом этапе послеоперацион-
ного наблюдения. 

Вторичными «мягкими» точками клини-
ческой эффективности явились данные после-
дующего послеоперационного обследования: 
послеоперационный минимальный диаметр 
анастомоза, размеры лоханки, данные диффе-
ренцированной функции почек (ДФП), после-
операционные осложнения по Clavien-Dindo, 
риск реоперации, повторное обращение. 

Сравнительные данные о значениях ис-
ходных параметров пациентов в группах ис-
следования представлены в табл. 1. 

По большинству исходных параметров 
установлена сопоставимость групп (p>0,05). 
Важным отличием является давность установ-
ленного заболевания до момента госпитализа-
ции, что соответствует особенностям протоко-
ла ускоренного выздоровелния. В группе II она 
значимо меньше вследствие особенностей ак-
тивного сокращения времени предоперацион-
ного периода по протоколу ПУВ. 

Для уточнения характера и степени па-
тологических изменений в почках и мочеточ-
никах выполняли мультиспиральную компь-
ютерную томографию (МСКТ) забрюшинного 
пространства с ангиографией и урографией. 
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Таблица 1 
Характеристика пациентов в группах до операции 

Показатель Группа I (n = 46) Группа II (n = 44) Р 
Общие показатели: 

 возраст, лет 
 рост, см 
 вес, кг 

 ИМТ, ед 
 женский пол, n (%) 

 
48,8 (±17,1) 
171 (±7,3) 

76,5 (±13,9) 
25,8 (±3,9) 

23 (50) 

 
50,7 (±16,4) 
172 (±7,0) 

77,0 (±14,1) 
25,7 (±3,8) 

26 (59) 

 
0,796 
0,778 
0,925 
0,906 
0,638 

Анамнез: 
 длительность установленного заболевания, дни 

 курение, n (%) 
 употребление алкоголя, n (%) 

 контакты с вредными веществами, n (%) 
 аллергоанамнез, n (%) 

 
 65,5 (33;95) 

22 (47,8) 
29 (63) 
5 (10,8) 
6 (13) 

 
11,5 (8,5;16,5) 

17 (38,6) 
25 (56,8) 

4 (9) 
4 (9) 

 
<0,001 
0,579 
0,763 
0,799 
0,593 

Предшествующие операции и манипуляции: 
 стентирование, n (%) 
 нефростомия, n (%) 

 дилятация, n (%) 
 лазерная инцизия, n (%) 

 предшествующая пластика, n (%) 

 
7 (15,2) 
11 (23,9) 

0 
1 (2,1) 
2 (4,3) 

 
3 (6,8) 

9 (20,4) 
1 (2,2) 
1 (2,2) 

0 

 
0,256 
0,752 
0,309 
0,975 
0,171 

Вероятная причина развития: 
 врожденная, n (%) 

 мочекаменная болезнь, n (%) 
 ятрогенная, n (%) 

 воспалительная, n (%) 
 идиопатическая, n (%) 

 
5 (10,8) 
14 (30,4) 
18 (39,1) 
3 (6,5) 
12 (26) 

 
5 (11,3) 
16 (36,3) 
26 (59) 
6 (13,6) 
7 (15,9) 

 
0,946 
0,673 
0,266 
0,309 
0,338 

Осложнения OUPJ: 
 камнеобразование, n (%) 

 вторичная инфекция, n (%) 
 хроническая болезнь почек >2, n (%) 

 сморщенная почка, n (%) 

 
20 (43,4) 
16 (34,7) 
31 (67,3) 
30 (65,2) 

 
20 (45,4) 
21 (47,7) 
17 (38,6) 
18 (40,9) 

 
0,906 
0,420 
0,129 
0,200 

Сопутствующие заболевания: 
 ишемическая болезнь сердца, n (%) 

 гипертоническая болезнь, n (%) 
 сахарный диабет, n (%) 

 
19 (41,3) 
22 (47,8) 
5 (10,8) 

 
14 (31,8) 
16 (36,3) 
5 (11,3) 

 
0,524 
0,482 
0,946 

Данные инструментального обследования: 
 верхняя треть или ЛМС, n (%) 

 правостороннее поражение, n (%) 
 протяженность стриктуры, мм 

 минимальный диаметр просвета сегмента, мм 
 площадь лоханки, мм2 

 DRF, % 
 креатинин исходный, мкмоль/л 

 
17 (36,9) 
27 (58,6) 

20,78 (±14,1) 
0,51 (±0,19) 
2138 (±1061) 
23,3 (±5,7) 
109 (±10,1) 

 
18 (40,9) 
26 (59) 

20,79 (±16,0) 
0,50 (±0,2) 

1909 (±1086) 
22,6 (±5,6) 

109,5 (±10,1) 

 
0,798 
0,984 
0,394 
0,781 
0,874 
0,863 
0,993 

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; ДФП – дифференцированная функция почек. 
 
Для оценки почечной функции выпол-

няли динамическую нефросцинтиграфию (в 
исследование представлен параметр ДФП). 
Послеоперационный статус мочеточника и 
ЛМС, перфузия, состоятельность анастомоза, 
наличие урогематом и иные параметры также 
оценивались по данным МСКТ. Выражен-
ность послеоперационного болевого синдрома 
оценивали по данным визуально-аналоговой 
шкалы боли (ВАШ). Послеоперационную 
дизурию и качество жизни фиксировали на 
основании жалоб пациентов и «Ureteral Stent 
Symptom Questionnaire» (USSQ) через неделю 
после операции (раздел симптомов, связанных 
с мочеиспусканием U; 11 вопросов; от 11 до 
56 баллов). Удовлетворительное качество 
жизни считали при U<20. 

Перед удалением уретрального катетера 
выполнялось ультразвуковое исследование 
оперированной почки для оценки возможного 
дефекта герметичности шва и решения вопро-
са о продлении уретральном дренировании. 
Удаление дренажа производилось при отсут-

ствии увеличения количества дренажного от-
деляемого через 6-12 часов после удаления 
уретрального катетера.  

Эффективность проведенного лечения 
оценивали по нескольким критериям: после-
операционный креатинин крови, ДФП опери-
рованной почки, диаметр просвета мочеточ-
ника (анастомоза) в зоне пластики (по данным 
МСКТ), показатели оценочных шкал (ВАШ, 
USSQ). Успешными (свободными от рециди-
ва) считали результаты лечения спустя 3 ме-
сяца и более после операции пациентов со 
следующими параметрами: уменьшение 
уровня креатинина, уменьшение площади ло-
ханки, увеличение ДФП, увеличение просвета 
мочеточника, отсутствие признаков рецидива 
по данным МСКТ. 

Анализ исходных данных и результатов 
хирургического лечения осуществляли с помо-
щью программ «STATISTICA для Windows 
версия 10.0» (Statsoft, Inc, США), “SPSS 
Statistics версия 23.0” (IBM, США) и “Stata вер-
сия 17.0” (StataCorp, США). 
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При проведении исследования исполь-
зовали два различных протокола лечения: 
стандартный (группа I; St), когда пациенту 
запрещено употребление жидкости и пищи в 
день операции, осуществлялось очищение 
кишечника накануне вечера и утром в день 
операции, выполнялась премедикация седа-
тивным препаратом (диазепам). Интраопера-
ционно применялся рассасывающийся шов-
ный материал для отдельных узловых швов, 
использовалась в том числе монополярная 
диатермокоагуляция. Накладывался кожный 
шов узловой, проводили стандартные пере-
вязки. В первые сутки после операции паци-
енту разрешалось только употребление жид-
кости, прием пищи допускался со второго по-
слеоперационного дня. В послеоперационном 
периоде в первые сутки после операции вы-
полнялось обезболивание в том числе нарко-
тическими анальгетиками. Мобилизация па-
циента осуществлялась на вторые сутки после 
операции (POD1). Инфузионную терапию 

проводили в течение первых 24-48 часов. Ан-
тибактериальная профилактика стандартная. 
Соблюдался рекомендованный срок госпитали-
зации после хирургического лечения – 5 дней. 
Уретральный катетер удалялся на 2- 7-е сутки 
после операции (по мере активизации больного 
и исчезновения дренажного отделяемого).  

Схема протокола ПУВ (группа II) пред-
ставлена в табл. 2. 

При отказе от установки четвертого порта 
при выполнении протокола ER применялась 
методика подшивания/подвешивания лоханки к 
брюшной стенке для иммобилизации и созда-
ния удобного рабочего пространства.  

Плазму, обогащенную тромбоцитами 
(по методу PRP), и фибриновый клей (по ме-
тоду i-PRF и Superfibrin) получали методом 
центрифугирования (центрифуга «Armed») в 
специальных пробирках из периферической 
венозной крови пациента. Клей Сульфакрилат 
приобретался в готовом виде. Клей и плазму 
применяли с помощью длинной тонкой иглы.  

 
Таблица 2  

Схема ПУВ-протокола периоперационного ведения пациентов при пиелопластике по поводу обструкции ЛМС 
Протокол ПУВ: лапароскопическая пиелопластика 

Дооперационный период Интраоперационный период Послеоперационный период 

Информирование пациента о заболевании, вариан-
тах лечения и возможных исходах с указанием 
усредненной эффективности, рисках развития 

осложнений, типичном послеоперационном состоя-
нии, сроках катетеризации, госпитализации, воз-
можных методах преабилитации и дальнейших 

методах реабилитации 

Предпочтительный метод 
анестезии – применение 

мультимодальной анесте-
зии (сочетанное местное и 

общее обезболивание) 

Раннее употребление жидкости (через 
2–3 часа после операции) и пищи (через 

6 часов после операции) Концепция одного дня – пациент проходит боль-
шую часть предоперационных обследований в один 
день, без необходимости многократной повторной 
подготовки. Очередность исследований и обследо-
ваний оптимизируется и сортируется для достиже-

ния искомого итога. 

Строгая оценка показаний для хирургического ле-
чения: 

Установленный по данным динамической нефрос-
цинтиграфии и МСКТ диагноз с подтвержденным 

нарушением почечной функции 

Подогрев пациента во вре-
мя операции с контролем 

нормотермии 

Ранняя активизация (через 3–6 часов 
после операции, после оценки анесте-

зиологом) 

Оценка возможности соблюдения протокола паци-
ентом и выполнимость его в лечебном учреждении 

Подогрев инфузионных 
растворов и ингаляцион-

ных газов 

Лечебная физкультура (дыхательная 
гимнастика, ходьба и другие упражне-

ния) 

Профилактическое назначение антигистаминных и 
антацидных препаратов 

Миниинвазивные хирурги-
ческие доступы: использо-
вание трехпортовой техни-

ки по возможности, ис-
пользование портов 5Fr. 

Мультимодальная профилактика тош-
ноты и рвоты: дексаметазон 4 мг, 

ондансетрон 

Отказ от предоперационной седации. Премедикация 
по схеме: 

целекоксиб 100 мг, габапентин 600 мг, дексаметазон 
10 мг 

Отказ от применения мо-
нополярной коагуляции и 

резекции 

Удаление уретрального катетера после 
выполнения контрольного ультразву-
кового исследования в минимальные 

возможные сроки (POD1-2) 

Преабилитация по показаниям: 
возраст, ожирение, истощение, саркопения 

нарушение толерантности к углеводам либо сахар-
ный диабет 

Применение биполярной 
коагуляции или аппаратов 

LigaSur, Harmonic 

Применение препаратов, улучшающих 
микроциркуляцию, репарантов и ги-

пербарической оксигенации (в режиме 
1,0–1,5 атм., по 45 минут, 5–10 сеансов 

при отсутствии противопоказаний) 
Предоперационная антибактериальная терапия по 

показаниям: 
наличие скрытой или явной инфекций мочеполовой 
системы (по результатам бактериологического ис-

следования и Real-time PCR), инфекции других 
органов. 

Минимальный объем дис-
секции тка-

ней/трансбрыжеечные 
доступы по возможно-

сти/отказ от мобилизации 
почки 

Применение ферментных препаратов 
(лонгидаза, ректальные свечи) после 14 
суток курсами по 20 штук с интервалом 

1 день каждые 6 месяцев 
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Продолжение таблицы 2 
Мультидисциплинарный осмотр пациентов: 

уролог,хирург,анестезиолог,терапевт/кардиолог 
рентгенолог 

и другие специалисты по необходимости 

Герметичный двойной полу-
кружный непрерывный ана-
стомозирующий шов моно-
филаментной нитью 4–6/0 

Продолжение профилактики тромбоэм-
болических осложнений компрессией 
нижних конечностей и применением 

низкомолекулярных гепаринов 

Выполнение МСКТ/МРТ малого таза, МСКТ/МРТ 
мочевой системы, МСКТ/МРТ -урографии с 3D-

моделированием 

Использование плазмы, 
обогащенной тромбоцитами 
в качестве инъекций в стенку 

лоханки и мочеточника 

Мультимодальная анальгезия с целью 
контроля боли (НПВС+ацетоминофен+ 

спазмолитики) 

Употребление богатой углеводами (при отсутствии 
противопоказаний) жидкости в объеме 200 мл за 3 

часа до операции 

Пликация фибринового 
клея/биодеградируемого 

сульфакрилата на анастомоз 

Использование жевательной резинки в 
первые и вторые сутки после операции 

Последний прием твердой пищи при операции в 
утренние часы в 21-22 часа накануне, при операции 
в послеобеденное время – не позднее, чем за 6 часов 

до операции 

Использование силиконо-
вых уретральных катетеров 

14-16Ch 

Контроль показателей крови и мочи в 
первые сутки после операции 

Антибиотикопрофилактика за 60 минут до операции 
препаратами цефалоспоринов 3-го поколения при 

стерильном посеве мочи, однократно 

Возможный отказ от стен-
тирования 

Строгий контроль гликемии у пациен-
тов с нарушением толерантности к 

углеводам и сахарным диабетом 
Бритье операционного поля с последующей обра-

боткой растворами кожных антисептиков накануне 
по необходимости 

Герметичный косметиче-
ский шов кожи без свобод-
ных концов и узлов на коже 

Подробное обсуждение поведения 
пациента и плана реабилитации перед 

выпиской 
Подготовка кишечника с помощью слабительных 

препаратов либо однократно микроклизмы/отказ от 
подготовки при регулярном самостоятельном стуле 

Клеевая повязка на кожу Подробные инструкции в выписных 
документах 

Профилактика тромбоэмболических осложнений с 
помощью компрессии нижних конечностей и назна-

чением низкомолекулярных гепаринов 

Интраоперационная эуво-
лемия 

Применение комбинированной терапии 
для снижения симптомов: мирабегрон 

или м-холиноблокатор + альфа-
адреноблокатор 

Отказ от механического очищения кишечника Рабочее давление в преде-
лах 8-10 mmHg 

Строгое соблюдение послеоперационной 
гигиены половых органов и послеопера-
ционных ран (при использовании клее-

вой повязки пациенту рекомендован 
гигиенический душ ежедневно с первых 
суток) / отказ от ежедневных перевязок 

Перевод пациента на бесшлаковую диету за 1–3 дня 
до операции 

Отказ от установки страхо-
вых дренажей 

Выписка из стационара через 1–3 дня 
после операции с переводом пациента 

на амбулаторное наблюдение 

 Отказ от орошения в про-
цессе операции 

Строгий план контрольных осмотров в 
послеоперационном перио-

де/ежедневный контакт с лечащим 
врачом через мессенджер 

Примечание. POD – послеоперационный день. 
 

Результаты и обсуждение 
Анализ суммарного хирургического 

доступа продемонстрировал его превосход-
ство у пациентов I группы (36±5,1 мм про-
тив 28,7±3,0 мм, у пациента II группы p 
<0,001). Среднее время хирургической опе-
рации составило 89,6±14,9 и 83,7±11,7 ми-
нуты в I и II группах соответственно 
(р=0,042).  

В табл. 3 представлена сравнительная 
характеристика показателей послеоперацион-
ного состояния пациентов групп сравнения. 

В обеих группах сравнения послеопера-
ционные осложнения III классов Clavien-
Dindo развивались редко [15]. В целом уро-
вень значимых осложнения (II и III классы) 
оказался сопоставимым (p>0,05). 

Послеоперационные показатели объек-
тивного и функционального статуса в группах 
сравнения представлены в табл. 4. 

Проведен сравнительный межгрупповой 
анализ этих показателей. Отмечена сопостави-
мость групп по результатам объективного об-
следования пациентов в послеоперационном 
периоде (p>0,05).  

Прогностический анализ предикторов 
осложнений и состояний представлен в табл. 5. 
Средняя продолжительности послеоперационно-
го наблюдения составила 553±344 дня (макси-
мум 1422 дня). Для пациентов I группы – 
594±374 дня (максимум 1422 дня). Для пациен-
тов II группы – 510±309 дней (максимум 1291 
день). Период наблюдения сопоставим (p=0,251).  

В послеоперационном периоде случаев 
летальности и осложнений Clavien-Dindo >3b 
не зафиксировано. Соответственно, статисти-
ческий анализ выживаемости не выполнялся. 

У пациентов I группы из 46 первичных 
операций успешными были 42 (91,3%). У паци-
ентов II группы из 44 первичных операций 
успешными были 42 (95,4%). Таким образом, 
первичная эффективность – сопоставима 
(p=0,883). Рецидив зафиксирован через 48, 80, 
84 и 110 дней у пациентов I группы; через 53 и 
127 дней – у пациентов II группы. Значения 
оценки свободы от рецидива по Каплану–
Мейеру в I группе оказались равными 
91,2±4,1% (95% CI 78,35–96,62%) при наблюде-
нии через год и более, а во II группе – 
95,3±3,2% (95% CI 82,63–98,82%). 
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Таблица 3  
Сравнение групп послеоперационного состояния пациентов 

Показатель Группа I 
Стандарт (n = 46) 

Группа II 
ПУВ (n = 44) Р 

Осложнения по Clavien-Dindo: 
I класс, n (%) 
II класс, n (%) 

IIIa класс, n (%) 

 
23 (50) 

11 (23,96) 
7 (15,2) 

 
8 (18,1) 
6 (13,6) 
2 (4,5) 

 
0,025 
0,302 
0,126 

субфебрилитет POD1, n (%) 32 (69,5) 5 (11,3) 0,0002 
тошнота/дискинезия кишечника, n (%) 36 (78,2) 10 (22,7) 0,002 
рвота/диаррея/парез кишечника, n (%) 19 (41,3) 6 (13,6) 0,026 

инфекционные осложнения, n (%) 1 (2,1) 0 (0) 0,330 
свищ, n (%) 1 (2,1) 0 (0) 0,330 

кровотечение, n (%) 0 (0) 1 (0) 0,390 
утечка анастомоза, n (%) 6 (13,0) 1 (2,2) 0,077 

постоянный болевой синдром (ВАШ более 5 баллов) в первые сутки 
после операции, n (%) 

уровень послеоперационной боли в первые сутки, баллы 
потребность в наркотическом обезболивании, n (%) 

 
42(91,3) 
7 (7;8) 

41 (89,1) 

 
5 (11,3) 
5 (4;5) 
6 (13,6) 

 
<0,001 
<0,001 
<0,001 

средняя продолжительность госпитализации, койко-день 8,5±3,7 3,0±2,2 <0,001 
сроки катетеризации, дни 5,6±1,8 1,75±0,6 <0,001 
срок стентирования, дни 30 (30;38) 14 (14;14) <0,001 

использование дренажа, n (%) 45 (97,8) 0 (0) 0,170 
общее время, затраченное на лечение, дни 96 (68;126) 26(22;31,5) <0,001 

удовлетворенность проведенным лечением, n (%) 20 (43,4) 38 (86,3) 0,047 
USSQ, U-раздел, баллы, POD7 28,3±5,5 21,5±3,0 <0,001 
повторное обращение, n (%) 4 (8,6) 4 (9) 0,952 

реоперация, n (%) 8 (17,3) 3 (6,8) 0,174 
Примечание. ВАШ – визуально-аналоговая шкала боли;  
USSQ – симптомы, связанные со стентированием; POD – послеоперационный день. 

 
Таблица 4  

Послеоперационные показатели объективного статуса через 6 месяцев после операции 

Параметр Группа I  
Стандарт (n = 46) 

Группа II  
ПУВ (n = 44) Р 

Площадь лоханки после пластики, мм2 473±176 427±158 0,265 
Изменение площади, мм2 -1720(±1108) -1482(±1067) 0,377 

ДФП финальный, % 37,5±6,2 38,7±5,5 0,360 
ДФП изменение, % +14,2±5,7 +16,0±5,3 0,128 

Достигнутый диаметр просвета мочеточника в зоне операции, мм 2,49±0,8 2,65±0,7 0,326 
Изменение диаметра просвета мочеточника в зоне операции, мм +1,97±0,8 +2,14±0,7 0,330 

Креатинин финальный, мкмоль/л 86,9±12,2 82,8±12,6 0,120 
Креатинин изменение, мкмоль/л -25,1±14,7 -26,6±13,5 0,132 

Примечание. ДФП – дифференциальная функция почек. 
 

Таблица 5  
Предикторы послеоперационных осложнений и состояний 

Осложнения в 
раннем и позд-
нем послеопе-

рационном 
периоде 

Признак 

Однофакторный анализ Многофакторный анализ 

χ2 Коэффициент (95% 
ДИ) Р ОШ (95% ДИ) Р 

Субъективная 
удовлетворен-

ность у пациен-
тов после окон-
чания лечения 
Многофактор-

ная логит-
регрессия 

χ2 = 73,39; р 
<0,0001; 

pR2=0,626 

Ускоренный протокол 
Стентирование >15 дней 

Конкременты почек 
Сердечная недостаточность 

Осложнения II класса 
Реоперация 

Время операции +1 минута 
Уретральный катетер + 1 день 

Наркотическое обезболивание POD0-1 
Субфебрилитет POD1 

Использование дренажа 
Значение USSQ на POD7, +1 балл 

11,74 
10,69 
7,88 
9,40 
4,76 
4,11 

18,91 
10,87 
32,83 
19,77 
12,84 
11,0 

1,59 (0,63;2,55) 
-1,51(-2,47;-0,56) 
1,30 (0,35;2,25) 

-2,23 (-3,85;-0,611) 
-1,19 (-2,28;-0,10) 

-1,32 (-2,64; -0,012) 
-0,08 (-0,127;-0,03) 
-0,32 (-0,53;-0,11) 
-3,06 (-4,37;-1,75) 
-2,08 (-3,06;-1,10) 
-1,66 (-2,62;-0,70) 

2,55 (0,48;4,62) 

0,001 
0,002 
0,007 
0,007 
0,031 
0,048 

<0,001 
0,002 

<0,001 
<0,001 
0,001 
0,016 

0,0 (размах) 
0,79(0,0;69,2) 
16,4(1,85;145) 
0,014(0,0;0,50) 
0,33(0,03;2,89) 
1,8(0,14;22,5) 
0,89(0,82;0,96) 
1,46(0,74;2,87) 
0,003(0,0;0,24) 
0,27(0,03;2,51) 

0,2(размах) 
0,73(0,57;0,95) 

0,997 
0,920 
0,072 
0,019 
0,320 
0,646 
0,003 
0,267 
0,009 
0,254 
0,998 
0,021 

Рвота POD1 
Многофактор-

ная логит-
регрессия: 
χ2 = 30,21; 
р=0,0008; 
pR2=0,378 

Ускоренный протокол 
Бронхиальная астма 

Предшествующее лечение 
Линейные размеры лоханки, мм 

Хирургический доступ, мм 
Время операции>110 минут 

ВАШ>5 баллов 
Наркотические анальгетики POD1 

Субфебрилитет POD1 
Использование дренажа 

8,93 
4,93 
6,30 
9,63 
7,62 
6,31 
8,18 
5,59 
7,44 
6,88 

0,224(0,07;0,63) 
7,14 (1,18;43,11) 
12,1 (1,28;115,2) 
1,05 (1,01;1,09) 
1,12 (1,03;1,22) 
7,87 (1,41;43,76) 
4,18 (1,47;11,84) 
3,19 (1,17;8,68) 
3,72 (1,41;9,80) 
3,61 (1,32;9,86) 

0,005 
0,032 
0,029 
0,003 
0,008 
0,018 
0,007 
0,023 
0,008 
0,012 

1,79 (размах) 
8,28(0,56;122) 

19,55(1,36;279) 
1,05(0,98;1,12) 
1,08(0,90;1,30) 

4,41(0,07;270,8) 
6,74(0,29;153,4) 
0,19(0,009;4,0) 
0,47 (0,06;3,63) 

6,5 (размах) 

0,990 
0,124 
0,029 
0,110 
0,402 
0,480 
0,231 
0,293 
0,474 
0,991 
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Продолжение таблицы 5 
Послеоперационный 
болевой синдром, >5 

баллов по шкале 
ВАШ 

Многофакторная 
логит-регрессия 

χ2 = 80,12; р<0,0001; 
pR2=0,643 

Ускоренный протокол 
Предоперационный период, +1день 

Хирургический доступ, мм 
Послеоперационная тошнота POD1 

Время операции более 100 мин 
Использование дренажа 

66,25 
8,10 

47,83 
18,37 
5,18 

71,15 

0,012(0,003;0,048) 
1,01(1,00;1,02) 
1,47(1,25;1,72) 

6,75(2,68;17,01) 
3,72(1,11;12,51) 
112(25,1;499) 

<0,001 
0,030 

<0,001 
<0,001 
0,033 

<0,001 

 Некорректно 
0,99(0,98;1,01) 
1,30(1,05;1,60) 

1,75(0,25;12,07) 
2,54(0,31;20,3) 
Некорректно 

0,993 
0,959 
0,015 
0,567 
0,379 
0,991 

 

Успешность лечения 
Многофакторная 
логит-регрессия 

χ2 = 29,41; р=0,0011; 
pR2=0,667 

Предшествующая нефростомия 
Рвота POD1 

Утечка анастомоза 
Осложнения I класса 
Осложнения II класса 
Осложнения III класса 
Повторное обращение 

Время операции более 110 минут 
Катетеризация, дни 

ВАШ, баллы 

5,91 
8,73 
3,65 
6,56 

12,92 
12,97 
7,76 

24,89 
5,33 
5,95 

0,11(0,019;0,69) 
0,06(0,006;0,56) 

0,126(0,018;0,86) 
0,08(0,009;0,80) 
0,03(0,003;0,31) 

0,031(0,004;0,216) 
0,063(0,01;0,397) 
0,004(0,003;0,063) 
0,69(0,502;0,966) 
0,48(0,246;0,935) 

0,019 
0,014 
0,035 
0,031 
0,003 

<0,001 
0,003 

<0,001 
0,031 
0,031 

0,30(0,007;12,8) 
0,29(0,000;537) 
2,9(0,002;4202) 
0,99(0,00;1341) 
0,80(0,001;524) 
0,037(0,00;70,4) 
2,52(0,00;5615) 
0,007(0,00;0,85) 
1,16(0,52;2,56) 
1,02(0,18;5,68) 

0,538 
0,751 
0,772 
0,998 
0,946 
0,393 
0,814 
0,043 
0,713 
0,980 

Повторное обращение 
Многофакторная 
логит-регрессия 

χ2 = 24,07; р=0,0002; 
pR2=0,445 

Рвота POD1 
Утечка анастомоза 

Осложнения I класса 
Осложнения III класса 

Время операции более 110 минут 

14,01 
6,65 
6,06 
9,76 

12,37 

24,88(2,87;215) 
11,7 (2,03;67,2) 
6,83 (1,29;36,2) 
15,4 (2,94;80,5) 
26,33(4,34;159) 

0,004 
0,006 
0,024 
0,001 

<0,001 

39,1(1,69;905) 
13,5(0,28;642) 

0,32(0,021;4,74) 
0,52(0,013;20,5) 
20,9(1,22;356,9) 

0,022 
0,185 
0,408 
0,733 
0,033 

Реоперация 
Многофакторная 
логит-регрессия 

χ2 = 43,62;  
р <0,0001; 
pR2=0,652 

Рвота POD1 
Утечка анастомоза 

Осложнения I класса 
Осложнения II класса 

Время операции более 110 минут 
Катетеризация +1 день 

ВАШ, баллы 

7,14 
23,31 
4,47 
8,31 

15,38 
4,97 
9,54 

5,93(1,55;22,56) 
93,6(9,36;935) 
4,01(1,07;14,9) 
7,41(1,92;28,5) 
32,08(5,10;201) 
1,32(1,02;1,71) 
2,02(1,22;3,33) 

0,009 
<0,001 
0,039 
0,004 

<0,001 
0,033 
0,006 

2,24(0,03;139) 
314(12,04;8213) 
3,.49(0,07;152) 
0,78(0,02;24,7) 
71,5(2,02;2532) 
0,46(0,21;1,00) 

4,04(1,01;16,04) 

0,701 
0,001 
0,517 
0,889 
0,019 
0,051 
0,047 

Примечание. ВАШ – визуально-аналоговая шкала боли;  
 POD – послеоперационный день; USSQ – симптомы, связанные со стентированием. 

 
Логранговый критерий не выявил ста-

тистически значимых различий (гомогенность 
групп: р=0,557; χ2=0,344) по частоте рецидива 
за весь период наблюдения (р=0,430; χ2=0,62) 
(см. рисунок) выражено.  

Регрессионный анализ рисков Кокса, де-
монстрирующий предикторы рецидива пред-
ставлена в табл. 6. Многофакторный анализ 
пропорциональных рисков Кокса (выбор из пе-
ременных p<0,05) позволил выявить предиктор 
рецидива – осложнения III класса по Clavien-
Dindo (ВР 10,0; 95% ДИ 0,21;1861; р = 0,033).  

Протоколы ускоренного выздоровления 
затрагивают все аспекты периоперационного 

ведения пациентов. При литературном поиске 
в базах данных Scopus, PubMed и других нет 
ранних работ, посвященных разработке и 
внедрению протоколов ПУВ при выполнении 
лапароскопической пиелопластики по поводу 
ОЛМС или пластики мочеточников во взрос-
лой практике. Найдено всего несколько де-
сятков сравнительных рандомизированных 
исследований, посвященных проблеме лече-
ния ОЛМС с помощью лапароскопической 
пиелопластики или пластике мочеточников, 
опубликованных в рецензируемых журналах 
за 10 последних лет (поиск в PubMed, от 
16.12.2022).  

 

 
Рис. Свобода от рецидива в группах исследования по методу Каплана‒Мейера 
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Таблица 6  
Регрессионная модель пропорциональных рисков Кокса 

Оцениваемые признаки Однофакторный анализ Кокса Многофакторный анализ Кокса, χ2 = 18,80; р = 0,0021 
Вальда χ2 ВР (95% ДИ) Р ВР (95% ДИ) Р 

Послеоперационная рвота 8,42 13,73 (1,60;117,5) 0,017 0,70 (0,009;49,4) 0,870 
Утечка анастомоза 3,95 7,49 (1,36;41,2) 0,021 1,11 (0,119; 10,37) 0,926 
Осложнения II класса 12,44 23,7 (2,76;203) 0,004 19,9 (0,21;1861) 0,196 
Осложнения III класса 12,18 20,8 (3,8;113,8) <0,001 10,0 (1,21;82,9) 0,033 
Повторное обращение 7,43 11,7 (2,36;58,2) 0,003 0,67 (0,073;6,21) 0,728 

Примечание. ВР – вероятность риска. 
 
 

При оценке базовых результатов, таких 
как успешность лечения, риски развития 
осложнений и время операции, полученные 
данные сопоставимы с работами других авто-
ров [16].  

На результаты лечения оказывают вли-
яние множество факторов как со стороны са-
мого пациента, так и со стороны медицинской 
организации. Так, установлена значимость 
применения 3D-моделирования по результа-
там МСКТ, выполнение которого позволяет 
лучше планировать ход операции и, как след-
ствие, достигнуть превосходящих результатов 
(уменьшение времени операции и объема 
кровопотери) [17]. Следует заметить, всем 
включенным в исследование пациентам вы-
полнялась предварительная МСКТ с ангио-
графией, урографией и 3D-реконструкцией на 
этапе планирования вмешательства.  

Роль интраоперационных технических 
приемов еще предстоит оценить. Например, 
спорным остается вопрос о влиянии техники 
наложения анастомоза на исходы лечения, 
представлены работы, опровергающие подоб-
ную связь [18]. Предоперационное планиро-
вание, создание строгих пошаговых хирурги-
ческих протоколов способствуют избежать 
ряда негативных факторов, способных повли-
ять на итоги лечения. Например, позволяют 
уменьшить вероятность натяжения анастомо-
за [19]. Также нецелесообразно редуцировать 
(резецировать) лоханку при выполнении пие-
лопластики, поскольку это не оказывает влия-
ния на исходы операции [20]. Одним автором 
представлены две схожие работы, демонстри-
рующие эффективность фибринового клея 
при выполнении пиелопластики по tubeless 
протоколу, что позволяет уменьшить подте-
кание мочи и улучшить исходы лечения [21]. 
Целесообразно дальнейшее уменьшение хи-
рургической травмы посредством минилапа-
роскопических методик [22].  

Стандартный срок удаления стента со-
ставляет 4-6 недель после выполнения пиело-
пластики. В некоторых исследованиях отме-
чено досрочное удаление стента через 14 дней 
после операции. Подтверждена безопасность 
подобного раннего избавления от стента. Это 

подтверждено результатами в работах других 
авторов. Например, подтверждены безопас-
ность и эффективность удаления стента через 
одну неделю после операции [23;24]. 

Установлена достоверная разница в сум-
марных размерах хирургического доступа при 
соблюдении принципов ПУВ (36±5,1 мм vs 
28,7±3,0 мм, p<0,001). Уменьшение размеров 
доступа достигается за счет минимизации ин-
струмента, отказа от постановки дополнитель-
ного порта 10 мм, применения портов 3 мм. 
Миниинвазивность позволяет уменьшить хи-
рургический стресс и послеоперационную боль 
[22;25]. Также за счет уменьшения объема мо-
билизации и диссекции достигнуто сокращение 
времени операции (89,6±14,9 и 83,7±11,7 минут; 
p=0,042). Любое сокращение хирургического 
времени без ущерба исходам лечения позволяет 
снизить выраженный анестезиологический и 
хирургический стрессы [26]. Уровень эффек-
тивности лапароскопической пластики ЛМС и 
мочеточника, вероятность развития осложнений 
соответствуют данным других авторов [27;28].  

Применение протокола ПУВ демон-
стрирует превосходство во многих аспектах 
периоперационного периода. Достигнуто со-
кращение срока предоперационного ожидания 
(p<0,001). По ряду важных параметров после-
операционного статуса, таких как выражен-
ность боли, температура тела, выраженность 
дизурических явлений по USSQ, вероятность 
развития послеоперационной дисфункции 
кишечника, длительность стентирования и 
катетеризации, общее время, затраченное на 
лечение, отмечено существенное превосход-
ство применения протокола ПУВ перед стан-
дартным протоколом лечения (p<0,05). При 
этом общая результативность лечения, риски 
повторного обращения или реоперации оказа-
лись сопоставимыми (p >0,05).  

Логистический анализ продемонстриро-
вал независимую негативную роль превыше-
ния среднего хирургического времени над 
успешностью лечения, рисками повторного 
обращения или реоперации. Послеоперацион-
ный болевой синдром увеличивает вероят-
ность реоперации. В свою очередь увеличение 
размеров доступа сопровождается усилением 
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боли. В целом построенные однофакторные и 
многофакторные логистические модели де-
монстрируют сложную взаимосвязь целого 
каскада факторов, каждый из которых мини-
мизируется применением протоколов в рам-
ках программы ускоренного выздоровления.  

Данные результаты позволяют сформу-
лировать чрезвычайно важное заключение – 
качество оказываемой хирургической помощи 
зависит не только от достигнутых результатов, 
но и от состояния пациента в процессе лече-
ния. Этим обусловлена актуальность и целесо-
образность разработки и внедрения протоколов 
ускоренного выздоровления, которые позво-
ляют улучшить периоперационное восприятие, 
улучшить послеоперационный статус без су-
щественного влияния на исходы лечения.  

Выводы 
1. Применение обоих протоколов 

лечения при выполнении лапароскопической 
пластики ЛМС или мочеточника безопасно и 
эффективно. Оба протокола приводят к вы-
здоровлению (91,3% vs 95,4%; p=0,883) со 
сходным уровнем послеоперационных ослож-
нений I–III классов (p>0,05), показателями 
послеоперационного статуса (p>0,05) и сопо-
ставимой эффективностью через два года по-
слеоперационного наблюдения (p=0,430).  

2. Применение протокола ПУВ при 
лапароскопической пиелопластике и пластике 
мочеточника демонстрирует превосходство во 
многих аспектах лечения: сокращение срока 
предоперационного ожидания и госпитально-
го периода; уменьшение послеоперационной 
боли (по ВАШ); улучшение функционального 
состояния (по выраженности тошноты, рвоты, 
USSQ по другим параметрам); уменьшение 
сроков стентирования и катетеризации; 
уменьшение общего времени, затраченного на 
лечение (p<0,05).  

3. Применение протокола ПУВ при 
выполнении лапароскопической пиелопла-
стики или пластики мочеточника не вызывает 
возрастание риска повторного обращения к 
врачу или реоперации (p>0,05). 

4. Логистический анализ демон-
стрирует негативную роль увеличения опера-
ционного времени и размеров суммарного 
хирургического доступа, послеоперационной 
боли и необходимости применения наркоти-
ческих анальгетиков, послеоперационных 
функциональных расстройств кишечника, а 
также утечки анастомоза в развитии неблаго-
приятных послеоперационных исходов. При-
менение ПУВ позволяет уменьшить влияние 
выявленных предикторов.  
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НОВАЯ ТЕХНОЛОГИЯ РАДИКАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОПЧИКОВОГО ХОДА 

ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Ростов-на-Дону 

 
Цель исследования ‒ улучшить результаты лечения, снизить количество рецидивов и послеоперационных осложнений 

у пациентов с эпителиальным копчиковым ходом. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ результатов лечения 60 пациентов, разделённых на три сопоста-

вимые группы клинических наблюдений. В I группе (основной) использовали оригинальную разработанную двухэтапную 
методику (патент РФ № 2770283). Во II группе применялась техника «cleft lift». Пациентам III группы было выполнено 
широкое иссечение эпителиальных свищевых ходов и закрытие послеоперационного раневого дефекта без использования 
технологии «cleft lift». 

Результаты. Послеоперационный период протекал более гладко у пациентов I группы. Частота нагноения раны отно-
сительно других групп минимальна ‒ 2 (10%) случая. Значимых инфильтративно-воспалительных осложнений у пациентов 
I группы, пролеченных по оригинальной методике не было. Нагноение раны возникло у 4 (20%) пациентов II группы ‒ в 
одном случае (10%) сформировался рецидивный свищевой ход, у 2 (10%) больных при длительно рассасывающихся ин-
фильтратах потребовались дренирование и санация раны, рецидивы возникли у 10% пациентов. В III группе суммарный 
удельный вес рецидивов составил 15%, общий удельный вес послеоперационных осложнений ‒ 45%. Продолжительность 
лечения в I группе 4,6±1,3 суток оказалась достоверно меньшей как и период временной нетрудоспособности (9,7±1,3 сут-
ки) при гладком течении и при нагноении раны ‒ 15±1 суток по сравнению с аналогичными данными контрольных групп. 

Выводы. Разработанный нами способ двухэтапного хирургического лечения эпителиальных копчиковых ходов дает 
возможность повысить эффективность хирургического лечения, сократить количество рецидивов и осложнений, понизить 
сроки временной нетрудоспособности. 

Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход, лазерная деструкция свищевых ходов, техника cleft-lift, иссечение 
свищей крестцово-копчиковой области. 

 
E.I. Harabet, V.S. Groshilin,  

G.A. Mryhin, V.D. Kuznecov, A.V. Antonova  
THE NEW TECHNIQUE  

FOR RADICAL TREATMENT OF THE PILONIDAL SINUS 
 
Objective of the study is to improve treatment results and reduce the number of postoperative complications in patients with pi-

lonidal sinus. 
Material and methods. A comparative analysis of the treatment results in 60 patients divided into three comparable clinical ob-

servation groups was performed. In the 1st group (main group), the new developed two-stage method was used (RF patent № 
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2770283). In the 2nd group, the «cleft lift» procedure was applied. Wide excision of fistulous passages and closure of the postopera-
tive defect without using the «cleft lift» procedure were carried out in patients of the 3rd group. 

Results. In patients of the 1st group, the postoperative period proceeded more smoothly. The frequency of wound suppuration 
was minimal in comparison with other patient groups - 2 cases (10%). There were no significant infiltration-inflammatory complica-
tions in patients treated by the new method. In the 2nd group, the suppuration of the wound occurred in 4 patients (20%), in one case 
(10%) a recurrent fistulous passage was formed, in 2 patients (10%) prolonged resorption of infiltrates which required drainage and 
sanation of the wound occurred. There were recurrences in 10% of the patients. In the 3rd group, the total proportion of relapses was 
15%, the total proportion of postoperative complications amounted to 45%. The duration of treatment in the 1st group was reliably 
less (4,6±1,3 days) as well as the period of temporary incapacity for work (9,7±1,3 days) in case of smooth course, and in case of 
wound suppuration it was 15±1 days in comparison with the control groups data.  

Conclusions. The developed method of two-stage surgical treatment of pilonidal sinus makes it possible to increase the efficiency of 
surgical treatment, decrease the number of recurrences and complications, and reduce the period of temporary incapacity for work. 

Key words: pilonidal sinus, laser destruction of fistulous tracts, cleft-lift technique, excision of fistulas in the sacrococcygeal re-
gion. 

 
Эпителиальный копчиковый ход – рас-

пространенное гнойно-воспалительное забо-
левание крестцово-копчиковой области, по-
ражающее около 25 человек на 10000 насе-
ления. Факторами риска заболевания явля-
ются: мужской пол, молодой возраст, среди-
земноморская этническая принадлежность, 
избыточное оволосение тела, глубокая 
натальная расщелина, несоблюдение гигиены 
крестцово-копчиковой области. Несмотря на 
то, что это заболевание освещено в ряде пе-
чатных трудов, до сих пор нет концепций его 
оптимального лечения. На сегодняшний день 
было предложено много хирургических ме-
тодов лечения, но рецидивы по-прежнему 
являются серьезной проблемой для каждого 
из них [3].  

В технологии хирургического лечения 
эпителиального копчикового хода, в том чис-
ле разработанные в последние десятилетия, 
включены модификации «традиционных» ме-
тодов иссечения свищевых ходов и современ-
ные малоинвазивные, щадящие лазерные (Si-
LAC) и эндовидеохирургические техники 
(EPSiT) [6,9]. 

Положительно себя зарекомендовавшая 
техника «cleft lift» со сглаживанием межъяго-
дичной складки, хоть и является методом выбо-
ра при открытых операциях, обладает некото-
рыми недостатками [8,13]. К ним относятся 
необходимость длительного щадящего постель-
ного режима (по данным литературы, в среднем 
5-7 дней), который связан с особой опасностью 
прорезывания швов и расхождения краев раны в 
этот временной промежуток, не идеальный 
косметический эффект, имеющий большое зна-
чение, учитывая весьма молодой возраст боль-
ных, и функциональные ограничения вслед-
ствие стягивающих рубцов [4,7]. 

Касательно малоинвазивных способов 
лечения, важно констатировать, что, несмотря 
на множество положительных качеств, ре-
зультат прогностически ухудшается при 
наличии 3х и более наружных отверстий сви-
щевых ходов. В этом случае вероятность ре-
цидива составляет от 20 до 25% [5,11]. 

Одной из причин непрерывного поиска 
новых решений также является до конца не 
ясная этиология заболевания. В настоящее 
время существуют разногласия между зару-
бежными и отечественными авторами. Пер-
вые приверженцы приобретенной фоллику-
лярно-ретенционной теории J. Bascom. В рус-
скоязычной литературе авторы склоняются к 
врожденному характеру происхождения дан-
ной патологии [1].  

Не существует сомнений в том, что ле-
чение эпителиального копчикового хода 
должно быть хирургическим. Оптимальный 
метод лечения должен гарантировать ста-
бильный результат с минимальным риском 
рецидива и малое количество послеопераци-
онных осложнений, непродолжительную гос-
питализацию и качественный косметический 
эффект, учитывая молодой и трудоспособный 
возраст пациентов. Однако согласно данным 
литературы ни один из предлагаемых методов 
лечения не отвечает всем вышеперечислен-
ным требованиями. Рецидив заболевания воз-
никает в 5-10% случаев, а гнойно-
воспалительные осложнения встречаются у 
15-30% прооперированных пациентов [2]. 

Вышеперечисленные аргументы побу-
дили нас к разработке нового комбинирован-
ного подхода в лечении пациентов с эпители-
альным копчиковым ходом с последующим 
его внедрением в клиническую практику. 

Цель исследования ‒ улучшить резуль-
таты лечения, снизить количество рецидивов 
и послеоперационных осложнений у пациен-
тов с эпителиальным копчиковым ходом пу-
тём разработки и внедрения в клиническую 
практику современного двухэтапного способа 
лечения, включающего лазерною обработку 
свищевых ходов на первом этапе и радикаль-
ное иссечение дефекта на втором.  

Материал и методы  
В рамках проспективного рандомизиро-

ванного исследования, проведенного на ка-
федре хирургических болезней №2 и в клини-
ке РостГМУ, был проведен сравнительный 
анализ результатов лечения 60 пациентов, 



21 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 2 (104), 2023 

разделённых на три группы клинических 
наблюдений, сопоставимых по характеру и 
тяжести патологического процесса.  

По оригинальной разработанной мето-
дике было прооперировано 20 больных, соста-
вивших I группу исследования (основную). Все 
пациенты данной группы подверглись двух-
этапному комбинированному лечению. На 
первом этапе, согласно разработанной техни-
ки, амбулаторно была произведена лазерная 
облитерация свищевых ходов, необходимая 

для уменьшения площади поражения и устра-
нения слизистой выстилки копчиковых ходов, 
что впоследствии позволило уменьшить объем 
оперативного вмешательства. Второй этап за-
явленного способа заключался в радикальном 
хирургическом иссечении дефекта крестцово-
копчиковой области и последующем пластиче-
ском закрытии послеоперационной раны пере-
мещенным кожно-подкожным лоскутом. Эта-
пы разработанного оригинального способа ле-
чения представлены на рисунках 1А-1Г. 

 

 

 

 
А   Б  

 

 

 
В  Г  

Рис. 1. Этапы оригинального способа лечения: А – I этап – лазерная облитерация свищевых ходов; Б ‒ II этап – иссечение свищевых ходов 
в пределах здоровых тканей; В ‒ II этап – пластика с использованием техники «cleft-lift»; Г ‒ результат оперативного вмешательства 

 
 

Деструкция эпителиальной выстилки 
свищевых ходов осуществлялась лазером 
(длина волны 1470 нм и мощность 12 Вт). 
Манипуляция осуществлялась под ультразву-
ковым контролем. Обработка каждого свище-
вого хода занимает не менее 15 секунд, со 
скоростью перемещения световода 1 мм/с. 

Технику «cleft lift» в авторской модифи-
кации Bascom-Karydakis (Bascom II) использо-
вали во II группе наблюдений, которая вклю-
чала в себя 20 клинических случаев. Указанная 
патогенетически обоснованная методика, ос-

нованная на теории приобретенного проис-
хождения эпителиального копчикового хода, 
позволяет максимально нивелировать натяже-
ние сводимых краев ран и снизить глубину 
межъягодичной складки. Латерализация лос-
кута со сглаживанием межъягодичной складки 
достигается за счёт прецизионного выкраива-
ния лоскутов и соблюдения принципов нена-
тяжного пластического перемещения [10]. 

В III группе наблюдений (группа сравне-
ния), также состоящей из 20 наблюдений, мы 
применяли традиционные способы хирургиче-



22 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 2 (104), 2023 

ского лечения, которые подразумевают ради-
кальное широкое иссечение эпителиальных хо-
дов вместе с окружающей подкожной клетчат-
кой вплоть до крестцово-копчиковой фасции и 
закрытие послеоперационного дефекта без ис-
пользования технологии «cleft lift» [12]. 

В рамках исследования оценивались 
ранние и отдаленные результаты лечения. К 
послеоперационным критериям эффективно-
сти отнесены такие показатели, как наличие, 
степень выраженности и процент осложне-
ний, среди которых ‒ гнойно-воспалительные 
инфекции различного характера, расхождения 
краев послеоперационной раны, прорезыва-
ние швов, формирование сером и гематом. В 
течение года после оперативного вмешатель-
ства были прослежены результаты по следу-
ющим параметрам: время полного «закрытия 
дефекта» крестцово-копчиковой области, 
наличие (отсутствие) деформирующих грубых 
рубцов и косметических изъянов, динамика 
регресса послеоперационных жалоб. Отдель-
но оценивались сроки нахождения в стацио-
наре, длительность нетрудоспособности и 
оценка интенсивности болевого симптома по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ).  

Каждый пациент на догоспитальном 
этапе проходил комплексное обследование, 
включающее общеклинический анализ крови 
и мочи, ультразвуковое исследование (УЗИ) 
мягких тканей крестцово-копчиковой обла-
сти, компьютерную томографию (КТ) или фи-
стулографию свищевых ходов. Общий анализ 
крови повторяли на 1-е, 3-и и 7-е сутки после 
выполнения операции. Амбулаторный мони-
торинг состояния включал осмотр врача на 
14-, 28- и 60-е сутки, повторные осмотры че-
рез 6 и 12 месяцев после вмешательства. 

Результаты и обсуждение  
У пациентов основной (I) группы по ре-

зультатам исследования выявлен значительно 
меньший удельный вес послеоперационных 
осложнений. Прорезывание швов, расхожде-
ние краев раны, формирование сером при ис-
пользовании оригинальной методики не вы-
явлены. Только в 2-х (10%) случаях был кон-
статирован факт нагноения раны, что потре-
бовало снятия нескольких швов, дренирова-
ния и применения курса антибиотикотерапии. 
В результате раны произошло закрытие раны 
вторичным натяжением. Довольно низкий 
процент послеоперационных осложнений свя-
зан прежде всего с применением на первом 
этапе лазерной облитерации свищевых ходов, 
что позволило уменьшить зону инфильтра-
тивных изменений в подкожно-жировой клет-
чатке крестцово-копчиковой области. О 

меньшей выраженности воспалительного 
процесса (системного) свидетельствуют и 
данные общеклинического анализа крови. 
Случаев рецидивов за период наблюдения не 
зафиксировано (доля осложнений в основной 
группе ‒ 10%). Средний срок госпитализации 
пациентов I группы составил 4,6±1,3 сутки, 
что было обусловлено необходимостью кон-
троля за состоянием ран в раннем послеопе-
рационном периоде. После выписки из кли-
ники нахождение пациентов на больничном 
листе при гладком течении не превышало 10 
суток, что главным образом было необходимо 
для соблюдения ограничений лечебно-
охранительного режима. В 2-х наблюдениях 
при локальном нагноении послеоперационной 
раны срок временной нетрудоспособности 
составил 14 и 17 дней соответственно. 

Сравнительный анализ динамики уров-
ня лейкоцитоза (системной воспалительной 
реакции крови) в трёх исследуемых группах 
наблюдений представлен на рис. 2.  

 

 
Рис. 2. Динамика послеоперационного лейкоцитоза  

в группах сравнения 
 

Техника «cleft lift» на сегодняшний день 
является стандартом лечения эпителиального 
копчикового хода (при отсутствии острых 
гнойных осложнений) за рубежом. Однако в 
проведенном исследовании при ее использо-
вании у пациентов II клинической группы у 4-х 
(20%) больных отмечено нагноение ран на 4-
7-е сутки послеоперационного периода. У 3-х 
пациентов удалось добиться выздоровления 
при значительном увеличении сроков пребы-
вания в стационаре и нетрудоспособности. В 
одном наблюдении, спустя полгода, при ам-
булаторном визите обнаружен свищевой ход, 
потребовавший повторного оперативного 
вмешательства, что расценено нами как реци-
див заболевания. У 2-х больных в раннем по-
слеоперационном периоде в области после-
операционной раны сформировались дли-
тельно рассасывающиеся инфильтраты, одна-
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ко признаков воспалительной реакции ни на 
локальном, ни на системном уровнях не вы-
явлено, что способствовало принятию реше-
ния о продолжении курса консервативной ан-
тибиотикотерапии. Спустя полгода у одного 
из этих больных сформировался свищевой 
ход. В 3-х случаях вследствие сильного натя-
жения и перифокального раневого отёка про-
резалось несколько краевых швов, что приве-
ло к ведению раны по открытой методике и 
заживлению её вторичным натяжением. 

В клиническом анализе крови пациен-
тов наблюдали сдвиг лейкоцитарной формулы 
влево, что свидетельствовало о более выра-
женном системном воспалительном ответе по 
сравнению с пациентами I группы. Средний 
срок госпитализации составил 7,0±2,1 суток, а 
длительность периода нетрудоспособности ‒ 
14,6±4,7 дня. Удельный вес рецидивов в 
группе – 10%, купированных послеопераци-
онных осложнений ‒ 35%.  

Традиционные способы иссечения коп-
чикового хода с последующим ушиванием 
раны по межъягодичной борозде, применяе-
мые у пациентов III группы в ходе исследова-
ния показали худшие результаты. У 3-х боль-
ных (15% в группе) наблюдали расхождение 
краёв послеоперационной раны вследствие 
прорезывания швов в местах наибольшего 
натяжения. Длительно рассасывающиеся вос-
палительные инфильтраты сформировались у 
8 (40%) пациентов в указанной группе в ран-
нем послеоперационном периоде. В 2-х (10%) 
в группе) случаях из 8-и признаков нагноения 
раны не зафиксировано, инфильтративные 
изменения краев раны у этих больных следует 
отнести к особенностям течения послеопера-
ционного периода при применении техники 
ушивания по межъягодичной борозде, но не к 
осложнениям. Однако у 6 (30% в III группе) из 
8 пациентов с инфильтративными изменения-
ми развились гнойно-воспалительные ослож-
нения, потребовавшие дренирования и сана-
ции полости. У 4-х из них рана зажила вто-
ричным натяжением (20% в группе), у 
остальных 2-х (10% в группе) через месяц по-
сле выписки из лечебного учреждения возник 
рецидив. Ещё у одного пациента без выявлен-
ных ранних послеоперационных осложнений, 
спустя полгода повторно сформировался 
свищевой ход. Таким образом, суммарный 
удельный вес рецидивов в группе – 15% (3 
пациента), послеоперационных осложнений ‒ 
35% (4 пациента с нагноениями без рецидива 
и 3 больных с расхождением краев раны). 

Данные общего анализа крови свиде-
тельствовали о наиболее выраженной воспа-

лительной реакции у пациентов III группы. 
Среднее количество койко-дней в этой группе 
составило 8,2±2,4 сутки при гладком течении, 
13,8±3,2 сутки – при осложненном. Средний 
период утраты трудоспособности составил 
18,9±3,4 сутки. Итоговые данные по числу 
осложнений и рецидивов в сравниваемых 
группах представлены в диаграмме (рис.3).  

 

 
Рис. 3. Сводные данные по рецидивам и осложнениям  

в группах сравнения 
 

Оценка послеоперационного болевого 
эффекта осуществлялась по визуально-
аналоговой десятибалльной шкале (ВАШ). 
Опрос проводили на 2-, 4-, 8- и 14-е сутки по-
сле радикального оперативного лечения. Ре-
зультаты, полученные на 2-е сутки после опе-
рации, были примерно одинаковыми во всех 
группах сравнения. Количественная оценка 
выраженности боли на 4- и 8-е сутки была 
достоверно ниже у пациентов основной груп-
пы, что связано с меньшей травматичностью 
предлагаемого метода. Результаты опросов 
представлены на рис. 4. 

 

 
Рис. 4. Оценка послеоперационной боли по шкале ВАШ 
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Молодой возраст пациентов заставляет 
внимательно относиться к косметическому 
эффекту, полученному после оперативного 
вмешательства. При отсутствии гнойно-
воспалительных осложнений в первых двух 
группах удалось добиться ожидаемого ре-
зультата. В III группе в связи с большим ко-
личеством осложнений часто формировались 
грубые деформирующие рубцы. 

Выводы  
Разработанный способ двухэтапного 

хирургического лечения эпителиальных коп-
чиковых ходов позволяет повысить эффек-
тивность хирургического лечения, снизить 
количество рецидивов и осложнений, сокра-

тить сроки временной нетрудоспособности, 
получить стабильный качественный космети-
ческий эффект. 

Успешное применение разработанной 
технологии следует объяснять стойкой эф-
фективностью миниинвазивного удаления 
эпителиальной выстилки свищевых ходов, как 
базового субстрата для вторичного инфици-
рования и прогрессии инфильтративного вос-
паления, а также возможностью щадяще вы-
полнять обоснованный пластический этап в 
отсутствие воспалительной реакции при со-
блюдении принципов сглаживания межъяго-
дичной складки и при отсутствии натяжения 
сшиваемых краев раневых поверхностей. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОРОНАВИРУСНОЙ 
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Цель исследования – определить клинико-лабораторные особенности новой коронавирусной инфекции у амбулаторных 

пациентов во время циркуляции геноварианта SARS-CоV-2 «Omicron».  
Материал и методы. Ретроспективно проанализированы истории болезни 100 пациентов (79 мужчин, 21 женщина) в 

возрасте от 24 до 59 лет, наблюдавшихся амбулаторно с подтвержденной диагностированной инфекцией COVID-19. Этио-
логия заболевания верифицирована определением РНК вируса SARS-CoV-2 в назофарингеальных мазках методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР). Статистический анализ данных проведен с использованием программы IBM SPSS Statistics 
26. В расчетах использовали критерии Стьюдента, Пирсона. Различия показателей считались статистически значимыми 
при p<0,05.  

Результаты. У большинства амбулаторных пациентов новая коронавирусная инфекция протекала с поражением пре-
имущественно верхних отделов респираторного тракта. В дебюте болезни характерными клиническими симптомами у 
больных молодого возраста была боль в горле, которая регистрировалась в два раза чаще, чем у пациентов среднего воз-
раста. Повышение температуры до субфебрильных цифр регистрировали в 50% случаев. Кашлевой синдром был не харак-
терен для больных молодого возраста. У 42% пациентов уровень острофазного белка CPБ был выше референсных значе-
ний в 1,2-1,5 раз. Заключение. Инфекция COVID-19, вызванная геновариантом «Omicron», у амбулаторных пациентов в 
большинстве случаев имела гладкое течение и характеризовалась преимущественным поражением верхних отделов респи-
раторного тракта. 

Ключевые слова: острые респираторные инфекции, COVID-19, «Omicron». 
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Yu.N. Khlypovka, D.V. Usenko, A.N. Pestova, Zh.B. Ponezheva  
CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF CORONAVIRUS INFECTION 

CAUSED BY THE OMICRON GENE VARIANT IN OUTPATIENTS  
 
The objective is to study the clinical and laboratory features of a new coronavirus infection in outpatients during the circulation 

of the Omicron gene variant of SARS–COV-2. 
Material and methods. The case histories of 100 outpatients (79 men, 21 women) aged 24 to 59 years with confirmed COVID-

19 infection were retrospectively analyzed. The etiology of the disease was verified by the determination of SARS-CoV-2 RNA in 
nasopharyngeal samples by polymerase chain reaction (PCR). Statistical data analysis was carried out using the IBM SPSS Statistics 
26 program. The Student and Pearson criteria were used in the calculations. Differences in indicators were considered statistically 
significant at p<0.05. 

Results. In most outpatients, a new coronavirus infection occurred with a predominant lesion of the upper respiratory tract. At 
the onset of the disease, the characteristic clinical symptom in young patients was sore throat which was recorded twice as often as 
in middle-aged patients. An increase in temperature to subfebrile figures was recorded in 50% of cases. Cough syndrome was not 
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typical for young patients. In 42% of patients, the level of acute-phase C-reactive protein was 1.2-1.5 times higher than the reference 
values. 

Conclusion. COVID-19 infection caused by the Omicron gene variant in outpatients in most cases had a smooth course, and 
was characterized by a predominant lesion of the upper respiratory tract.  

Key words: acute respiratory infections, COVID-19, Omicron. 
 
Пандемия COVID-19, вызванная новым 

коронавирусом SARS-CoV-2, держит в 
напряжении весь мир, нанося серьезный со-
циально-экономический ущерб [1,2,3,4]. С 
января по сентябрь 2021 г. появилось не-
сколько вариантов SARS-CoV-2, которые ста-
ли эпидемически значимыми во многих стра-
нах, в том числе четыре варианта, вызываю-
щие озабоченность ВОЗ ‒ альфа, бета, гамма 
и дельта. Многие клинические исследования 
показали, что по сравнению с ранними исход-
ными штаммами, альфа-, бета- и дельта-
варианты увеличивают риск госпитализации, 
перевода в отделение реанимации и смертно-
сти [5,6,7,8]. Несмотря на огромные усилия 
ученых, исследователей и практикующих 
врачей, появление нового геноварианта 
SARS-COV-2 - B.1.1.529 («Omicron») вновь 
потрясло мир. Первый подтвержденный слу-
чай заражения вариантом B.1.1.529 был заре-
гистрирован по итогам секвенирования пробы 
биоматериала, отобранной 9 ноября 2021 г. в 
Республике Ботсвана (Южная Африка). Уже 
26 ноября ВОЗ определила штамм B.1.1.529 
пятым вариантом, вызывающим озабочен-
ность, и назвала его «Omicron» [6,9]. Новый 
вариант «Omicron» вируса SARS-CoV-2 
(B.1.1.529) претерпел 32 мутации шиповидно-
го белка, поэтому обладает уникальными эпи-
демиологическими и биологическими свой-
ствами, в том числе большей контагиозно-
стью по сравнению с другими вариантами 
SARS-CoV-2. «Omicron» распространяется 
быстрее исходного вируса, и, согласно дан-
ным European Center for Disease Prevention and 
Control, он может быть более заразным, чем 
«Delta»-вариант [10]. На конец января 2022 г. 
новый вариант коронавируса практически вы-
теснил другие штаммы в мире. В Российской 
Федерации (РФ) первый случай заражения 
геновариантом «Omicron» SARS-Cov-2 был 
выявлен 6 декабря 2021 года, а уже в феврале 
его регистрировали в 64 регионах страны. В 
настоящее время «Omicron» доминирует на 
территории РФ во всех федеральных округах. 

Ранее опубликованные данные из Юж-
ной Африки в ноябре 2021 г. позволили рас-
считать эффективное репродуктивное число 
Re в пределах 1,5–3, однако последующий 
анализ данных показал, что Re для «Omicron» 
составляет всего 0,75 [11]. Это свидетельству-
ет о том, что «Omicron» обладает большей 
инфекционностью и высоким потенциалом 

вызывать повторное заражение по сравнению 
со своими предшественниками [10,11]. Одна-
ко эти данные требуют дальнейшего изуче-
ния. Все, что известно сейчас о варианте 
«Omicron», который за короткое время стал 
основным эпидемическим вариантом во всем 
мире, подтверждает прогнозы эпидемиологов 
о том, что вирус становится более заразным, 
но менее вирулентным и, по мнению многих 
специалистов, окажется еще одним этапом на 
пути деградации вируса до уровня сезонного 
ОРВИ. 

SARS-CoV-2 проникает в дыхательную 
систему, но в силу тропности к рецепторам 
ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ2) может инфицировать [12] и впослед-
ствии вызвать поражение различных органов 
и систем: почек [13], печени [14], поврежде-
ние миокарда [15], повышает свертываемость 
крови [16] и вызывает симптомы поражения 
желудочно-кишечного тракта [17,18].  

Предварительные данные, полученные 
из Южной Африки [19] и Соединенных Шта-
тов [20,21], показали, что «Omicron» вызывает 
менее тяжелое течение болезни, чем исходные 
варианты вируса SARS-CoV-2. За период ме-
сячного наблюдения не было зарегистрирова-
но ни одного случая смерти, несмотря на то, 
что быстро росло количество заболевших. 
Клинические симптомы, вызванные 
«Omicron», включают сухой кашель, перше-
ние в горле, ломоту в теле, утомляемость, 
насморк, лихорадку [22,23]. Согласно публи-
куемым данным из Южной Африки, никаких 
специфических симптомов, связанных с этим 
вариантом, не было зарегистрировано, кроме 
того, что некоторые пациенты вообще не 
имели каких-либо клинических симптомов 
или их проявления были незначительными 
[24,25]. Пациенты, инфицированные 
«Omicron», либо вообще не жаловались на 
изменение вкуса и запаха (симптомы, связан-
ные с нейротропизмом и характерные для ра-
нее циркулирующих вариантов коронавиру-
са), либо эти симптомы были менее выражен-
ными [22,26-31]. Возраст заболевших генова-
риантом «Omicron» среди первоначально за-
регистрированных в конце 2021 г. составлял 
20-49 лет [32]. Заболеваемость «Omicron» 
среди женщин была выше, чем среди мужчин. 
Риск госпитализации в отделения интенсив-
ной терапии был ниже, кроме того, меньшему 
количеству пациентов требовалась оксигено-
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терапия и искусственная вентиляция легких, 
продолжительность пребывания в стационаре 
сократилась в 2 раза (3-4 дня против 7-8 дней) 
по сравнению с предыдущими волнами 
COVID-19 [33]. Согласно публикуемым дан-
ным, в Великобритании уровень смертности 
постоянно снижался в отличие от показате-
лей, которые наблюдались во время первой 
волны COVID-19 [34,35]. Данные литературы 
также свидетельствуют о том, что каждые 3 из 
10 заболевших были полностью вакцинирова-
ны, что указывает на способность «Omicron» 
уклоняться от поствакцинального иммунитета 
[34]. Поскольку болезнь, вызванная 
«Omicron», протекает относительно легко, 
только около 1-2% пациентов нуждаются в 
госпитализации [35]. Так как информация о 
состоянии здоровья и особенностях течения 
геноварианта «Omicron» COVID-19-инфек-
ции, которая в настоящее время доминирует 
на территории РФ во всех федеральных окру-
гах, у амбулаторных пациентов является 
крайне важной, это и определило актуаль-
ность проведенной работы.  

Цель работы – изучить клинико-
лабораторные особенности COVID-19-
инфекции у амбулаторных пациентов в зави-
симости от возраста во время циркуляции ге-
новарианта «Omicron».  

Материал и методы 
В настоящем исследовании был прове-

ден ретроспективный анализ данных обследо-
вания и лечения 100 больных COVID-19 в 
возрасте от 24 до 59 лет (средний возраст со-
ставил 43,4 года), проходивших амбулаторное 
лечение в Лечебно-реабилитационном центре 
ФГКУ «Главный центр обеспечения деятель-
ности войск национальной гвардии Россий-
ской Федерации» в конце февраля-начале 
марта 2022 года в период максимальной цир-
куляции SARS-CоV2 (геновариант 
«Omicron»). Во всех случаях основанием для 
обследования явилось наличие симптомов 
острой респираторной инфекции (ОРИ), в 
связи с чем было проведено исследование 
мазка из носо- и ротоглотки методом ПЦР на 
РНК SARS-CoV-2. Проводились анализ жалоб 
пациентов, оценка выраженности основных 
клинических проявлений болезни, лаборатор-
ных показателей (клинический и биохимиче-
ский анализы крови), по показаниям проведе-
ны рентгенография и/или компьютерная то-
мография (КТ) органов грудной клетки и ре-
зультатов инструментальных исследований. 
Статистический анализ проведен с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics 26. 
При сравнении средних величин в нормально 

распределенных совокупностях количествен-
ных данных рассчитывался критерий Стью-
дента. Номинальные данные описывались с 
указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Сравнение показателей, измерен-
ных в номинальной шкале, проводилось при 
помощи критерия Пирсона, точного критерия 
Фишера. Различия показателей считались ста-
тистически значимыми при уровне значимо-
сти p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Большинство амбулаторных пациентов 

обращались в 1-2-й день болезни. Средний 
возраст больных составил 43,4 [24-59] года. В 
соответствии с градацией по возрасту, пред-
ложенной Всемирной организацией здраво-
охранения обследованные были распределены 
в две группы: 50 пациентов молодого возраста 
(24-44 лет, Ме ‒ 36,5 лет) вошли в 1-ю группу, 
50 пациентов среднего возраста (45-59 лет, 
Ме ‒ 50,5 лет) – во 2-ю группу. В гендерной 
структуре преобладали мужчины – 79%, что 
связано с родом деятельности заболевших 
(военнослужащие) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Возрастная и гендерная характеристика пациентов 
Показатель 1-я группа, n=50 2-я группа, n=50 
Возраст, Ме  36,5 лет 50,5 лет 

Гендерный состав 
Мужчины 40 (80%) 39 (78%) 
Женщины 10 (20%) 11 (22%) 

 
Проанализированы основные симптомы 

болезни. У всех пациентов начало болезни было 
острым. У 53% больных в дебюте заболевания 
отмечалось наличие лихорадочной реакции 
выше 37,0°С. Лихорадка имела место у 50% 
пациентов 1-й группы и 56% пациентов 2-й 
группы (у большинства больных отмечалась 
субфебрильная температура) без статистически 
значимых различий в группах (см.рисунок).  

 

 
Рис. Распределение больных COVID-19 по уровню лихорадки 

 
Был проведен анализ основных клини-

ческих проявлений (табл. 2). У всех пациен-
тов заболевание протекало с изолированным 
поражением респираторного тракта. Симпто-
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мов поражения ЖКТ не было зарегистрирова-
но. Наиболее частым симптомом новой коро-
навирусной инфекции, вызванной геновари-
антом ««Omicron», были жалобы на боль в 
горле (у 46% больных), при этом разлитая ги-
перемия в ротоглотке при фарингоскопии за-
фиксирована в 87% случаев. Пациенты моло-
дого возраста достоверно чаще (60% против 
32%, р<0,001) предъявляли указанные жало-
бы. Вторым по частоте регистрации симпто-
мом был кашель (41%), преимущественно су-
хой (29%), различия между сравниваемыми 
возрастными группами отсутствовали. 
Аускультативно в единичных случаях выяв-
ляли жесткое дыхание (8 и 10% пациентов), и 
лишь у одного пациента – влажные хрипы. 
Проявления острого ринита наблюдались в 
обеих группах одинаково часто (у каждого 
четвертого пациента). Симптомы интоксика-
ции, такие как слабость и утомляемость, ми-
алгия, наблюдались у трети пациентов и ста-
тистически значимо между группами не раз-
личались. Нарушение вкуса и обоняния не 
являлось характерным для пациентов и реги-
стрировалось в единичных случаях. Досто-
верной статистической разницы между двумя 
группами больных по ЧСС выявлено не было. 
В подавляющем большинстве случаев болезнь 
протекала в легкой форме. 

 
Таблица 2  

Частота основных клинических проявлений COVID-19, % 

Показатели 1-я группа, 
n=50  

2-я группа, 
n=50 

Всего, 
n=100 

Респираторные симптомы 
Отделяемое из носа 24 24 24 
Заложенность носа 24 14 19 

Гиперемия зева 88 86 87 
Боль в горле 60* 32* 46 

Одышка 0 0 0 
Кашель: 

сухой 22 36 29 
влажный 14 10 12 

Жесткое дыхание в 
легких 8 10 9 

Хрипы в легких: 
сухие 0 0 0 

влажные 0 2 1 
Кишечные симптомы 

(рвота, диарея) 0 0 0 
Миалгия  2 4 3 

Нарушение вкуса 2 0 1 
Нарушение обоняния 4 2 3 
Утомляемость, сла-

бость 38 34 36 
Тахикардия 18 20 19 

Тяжесть течения 
Легкая форма 94 90 92 

Среднетяжелая форма 6 10 8 
* р<0,001. 

 
По результатам обследования (анамнез, 

осмотр, лабораторные и инструментальные 
исследования) был определен уровень пора-
жения органов респираторного тракта. В 

большинстве случаев течение COVID-19-
инфекции, вызванной геновариантом 
«Omicron», характеризовалось преимуще-
ственным поражением верхних отделов ре-
спираторного тракта (ринофарингит, ринит, 
ларингит, фарингит) у пациентов обеих воз-
растных групп (92% и 88%), а поражение 
нижних дыхательных путей с развитием 
пневмонии или бронхита – лишь у 8 и 10% 
больных (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Частота поражения верхних  
и нижних отделов респираторного тракта, % 

Клиническая форма 1-я группа, 
n=50 

2-я группа, 
n=50 

Всего, 
n=100 

Поражение верхних ДП 92 88 90* 
Поражение нижних ДП 8 12 10* 

в том числе: 
бронхит 4 2 3 

пневмония 4 10 7 
* р<0,001. 

 
Длительность основных клинических 

проявлений заболевания не превышала 3-4 
суток и не имела достоверных различий меж-
ду сравниваемыми возрастными группами 
больных. Достоверной разницы продолжи-
тельности болезни, которая составила 
14,2±0,6 дня в 1-й группе и 14,6±0,8 дня во 2-
й группе также выявлено не было (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Длительность клинических проявлений основных симптомов 
болезни у пациентов сравниваемых групп (М±m, сут.) 

Симптом 1-я группа, 
n=50 

2-я группа, 
n=50 

Всего, 
n=100 

Лихорадка 3,4±0,3 4,0±0,5 3,7±0,3 
Ринорея 3,6±0,3 4,2±0,8 3,9±0,4 
Гиперемия зева 4,1±0,2 4,3±0,3 4,2±0,2 
Боль в горле 3,7±0,3 4,2±0,5 3,8±0,2 
Заложенность носа 4,3±0,7 4,0±0,6 4,2±0,5 
Кашель 6,0±0,9 7,3±0,9 6,7±0,7 

* р<0,05. 
У пациентов обеих групп не отмечено 

статистически значимых изменений лабора-
торных показателей. Те или иные сдвиги в 
клиническом анализе крови, выявленные у 
большинства пациентов, были несуществен-
ными, статистически значимая достоверность 
между группами отмечалась только по уровню 
лейкоцитов (р<0,05). Показатель СОЭ не пре-
вышал порога нормы у подавляющего боль-
шинства пациентов. В биохимическом анализе 
крови пороговые значения активности АСТ и 
АЛТ были превышены у каждого шестого 
больного, C-реактивный белок (СРБ) как один 
из маркеров повреждения и воспаления в орга-
низме был выше 5 мг/л почти в половине слу-
чаев. Других статистически значимых разли-
чий между группами отмечено не было.  

17 пациентам из 100 (17%) было прове-
дено КТ легких, по результатам которого у 16 
человек (6 пациентов 1-й группы и 11 пациен-
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тов 2-й группы) выявили поражение легких 1 
степени. У 1 пациента (2-я группа) была диа-
гностирована пневмония с поражением лег-
ких свыше 25% (КТ2), гидроторакс, в связи с 
чем пациент был госпитализирован и провел 
на больничной койке 28 дней. 

 
Таблица 5 

Клинико-лабораторные показатели  
у пациентов сравниваемых групп 

Показатели гемограммы 1-я группа, 
n=50 

2-я группа, 
n=50 

Всего, 
n=100 

Ускоренное СОЭ выше 
19 мм/час, n (%) 6 6 6 
СОЭ, мм/ч (М±m) 8,2±0,9 10,4±1,3 9,3±0,8 

Лейкоциты, n (%): 
лейкоцитоз выше 
9,0×109/л 12* 26* 19 
лейкопения ниже 
4,0×109/л 4 4 4 
лейкоциты (×109/л), М±m 7±0,3 7,9±0,3 7,4±0,2 

Тромбоциты, n (%) 
< 180×109 / л 10 10 10 
>180×109 / л 90 90 90 
Тромбоциты, ×109/л 
(М±m) 205,6±7,1 213,1±9,1 209,4±5,7 
АЛТ > 40 Ед/л, n (%) 18 22 20 
АЛТ, Ед/л,(М±m) 33,4±2,8 35±3,3 34,2±2,2 
АСТ >30 Ед/л, n (%) 16 18 17 
АСТ, Ед/л, (М±m) 28±1,5 30±2,2 29±1,3 
СРБ (>5 мг/л), n (%) 44 40 42 
СРБ (мг/л), М±m 6,7±1,3 9,5±2,8 8,1±1,5 
D-димер > 500 нг/мл, n (%) 8 16 12 
D-димер (нг/мл), М±m 235,2±24,3 324,8±41,8 279,6±24,8 

* р<0,05. 
Итак, по результатам проведенного ис-

следования были получены сведения о клини-
ческих и лабораторных характеристиках новой 
коронавирусной инфекции, возникшей при 
заражении геновариантом «Omicron» вируса 
SARS-CoV-2, у лиц молодого и старшего воз-
раста. У половины пациентов обеих групп 
температура не повышалась, у 48% больных 
максимальный подъем температуры тела не 
превышал 39°С, и лишь у 5 человек лихорадка 
соответствовала пиретическому уровню (выше 
39ºС). Болезнь начиналась с першения и болей 
в горле, причем в 1-й группе боль в горле реги-
стрировали в 2 раза чаще, чем во 2-й группе, 
что является статистически значимым 
(р<0,001). У подавляющего большинства паци-
ентов регистрировали гиперемию зева без ста-
тистически значимых различий в группах. Ри-
нит был выявлен лишь у каждого четвертого 
пациента. Аносмию регистрировали в единич-
ных случаях, а одышку не отмечали ни у одно-
го больного. Госпитализация понадобилась 1 
пациенту (2-я группа). В клиническом анализе 
крови во 2-й группе у каждого пятого пациента 
регистрировали лейкоцитоз (р<0,05 по сравне-
нию с 1-й группой), лейкопения в первые 2 
суток болезни отмечалась в единичных случа-
ях. Уровни COЭ не превышали референсных 
значений у подавляющего большинства паци-

ентов. В биохимическом анализе крови уро-
вень острофазного белка CPБ был выше рефе-
ренсных значений почти у половины пациен-
тов обеих групп – в 1,2-1,5 раза. Повышенный 
уровень D-димера в первые 2 суток болезни 
отмечали у каждого десятого пациента.  

Таким образом, выявленные особенно-
сти течения геноварианта «Omicron» вируса 
SARS-CoV-2 у амбулаторных пациентов, об-
следованных методом сплошного скрининга 
за период с конца февраля по начало марта 
(18 дней) 2022 г. (преимущественное пораже-
ние только верхних дыхательных путей; вы-
раженные изменения в ротоглотке; редкие 
аускультативные изменения в легких; отсут-
ствие кашля и выраженных гематологических 
изменений) по сравнению с описанными ра-
нее в литературе клиническими характери-
стиками пациентов, инфицированных преды-
дущими геновариантами SARS-CoV-2, можно 
объяснить особенностями самого вируса. 
Наши данные согласуются с результатами 
опубликованных ранее исследований, пока-
завшими, что геновариант «Omicron» вируса 
SARS-CoV-2 вызывает менее тяжелую форму 
заболевания, что снижает риск госпитализа-
ции таких пациентов [13-22].  

Заключение 
Таким образом, инфекция COVID-19, 

вызванная геновариантом «Omicron», у амбу-
латорных пациентов в большинстве случаев 
имела гладкое течение и характеризовалась 
преимущественным поражением верхних от-
делов респираторного тракта (ринофарингит, 
ринит, ларингит, фарингит) у пациентов обе-
их возрастных групп (в 92 и 88% случаев). 
Достоверные различия наблюдались лишь в 
частоте жалоб на боль в горле у лиц молодого 
возраста (60% vs 32%, p<0,005) и повышении 
уровня лейкоцитов у пациента среднего воз-
раста (26% vs 12%, p<0,005). У 42% пациен-
тов уровень острофазного белка CPБ был вы-
ше референсных значений в 1,2-1,5 раза. По-
ражение нижних дыхательных путей с разви-
тием пневмонии или бронхита развивалось 
лишь у 8 и 10% больных соответственно.  

Продолжающаяся циркуляция COVID-
19, вызванная геновариантом «Omicron», и 
его сублиниями, совпадающая с сезонным 
подъёмом других респираторных вирусных 
инфекций, имеющих сходную клиническую 
симптоматику, делает затруднительной диф-
ференциальную диагностику этих инфекций и 
обусловливает необходимость обследования 
как на основные респираторные патогены, так 
и на SARS-CoV-2 всех больных острыми ре-
спираторными заболеваниями. 
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ОСОБЕННОСТИ РЕАКТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ  
ВНЕОРГАННОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ  

ОСТРОГО ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Уфа 
 
Прогрессирование гнойно-некротического процесса при остром деструктивном панкреатите за пределы ткани подже-

лудочной железы с распространением его по забрюшинной клетчатке приводит к тяжелым осложнениям. 
Цель исследования –охарактеризовать морфологические особенности внеорганной жировой ткани в зависимости от ти-

па острого деструктивного панкреатита.  
Материал и методы. Проведено морфологическое исследование внутри- и внеорганной жировой ткани 27 пациентов, 

умерших от осложнений острого деструктивного панкреатита. Контрольную группу составили 12 пациентов, умерших от 
острого нарушения мозгового кровообращения (инфаркты и кровоизлияния в головной мозг), без признаков заболеваний 
органов брюшной полости. Средний возраст пациентов составил 56,34±6,78 года. Были изучены фрагменты парапанкреа-
тической клетчатки в области головки, тела и хвоста поджелудочной железы, околопочечной клетчатки справа и слева, 
клетчатки обоих боковых каналов, малого таза и эпикарда, корня брыжейки кишки и подкожной жировой клетчатки в об-
ласти передней стенки живота. Морфометрическое изучение жировых клеток заключалось в оценке среднего количества 
адипоцитов в поле зрения, их площади, ядерно-цитоплазматического соотношения.  

Результаты. При развитии очагов деструктивных изменений в ткани поджелудочной железы и распространении их в 
определенные отделы забрюшинной клетчатки реактивные процессы в адипоцитах различной локализации различаются.  

Полученные данные дают основание предположить системность метаболических изменений и нарушение синтетиче-
ской функции адипоцитов при развитии различных типов острого деструктивного панкреатита. 

Ключевые слова: острый деструктивный панкреатит, типы, морфометрия, адипоциты, нарушение метаболизма. 
 

A.K. Imaeva, T.I. Mustafin, 
 L.A. Sharafutdinova, R.R. Valeeva, A.D. Neryakhin 

FEATURES OF REACTIVE CHANGES 
 IN EXTRAORGAN ADIPOSE TISSUE IN VARIOUS TYPES  

OF ACUTE DESTRUCTIVE PANCREATITIS 
 
The progression of the purulent-necrotic process in acute destructive pancreatitis beyond the pancreatic tissue with its spread 

along the retroperitoneal tissue leads to severe complications. 
The purpose of study is to characterize the morphological features of extraorgan adipose tissue depending on the type of acute de-

structive pancreatitis. 
Material and methods. A morphological study of intra- and extraorgan adipose tissue was carried out in 27 patients who died 

from complications of acute destructive pancreatitis. The control group consisted of 12 patients without signs of diseases of the ab-
dominal organs, who died from acute cerebral circulatory disorder (heart attacks and cerebral hemorrhages). The mean age of the 
patients was 56.34±6.78 years. Fragments of parapancreatic tissue in the region of the head, body and tail of the pancreas, perirenal 
tissue on the right and left sides, tissue of both lateral canals, small pelvis and epicardium, root of the mesentery of the intestine and 
subcutaneous adipose tissue in the region of the anterior abdominal wall were studied. Morphometric study of fat cells consisted in 
assessing the average number of adipocytes in the field of view, their area, nuclear-cytoplasmic ratio. 

Results. With the development of foci of destructive changes in the pancreatic tissue and their spread to certain sections of the 
retroperitoneal tissue, reactive processes in adipocytes of various localizations differ.  

Conclusion. The data obtained give grounds to suggest a systemic nature of metabolic changes and violations of the synthetic 
function of adipocytes in the development of various types of acute destructive pancreatitis. 

Key words: acute destructive pancreatitis, types, morphometry, adipocytes, metabolic disorders. 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/
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Заболеваемость острым панкреатитом в 
последние годы характеризуется ростом пре-
имущественно за счет деструктивных его 
форм [1,2]. Наиболее тяжелым заболеванием в 
группе острой хирургической патологии явля-
ется острый деструктивный панкреатит (пан-
креонекроз). Прилежащая к поджелудочной 
железе жировая клетчатка вовлекается в пато-
логический процесс практически одновре-
менно с развитием деструктивных изменений 
в органе. Одним из неблагоприятных ослож-
нений острого деструктивного панкреатита 
(ОДП) является распространение деструкции 
на забрюшинную клетчатку[3]. Величина и 
прогрессирование системного воспалительно-
го ответа не коррелируют с интенсивностью 
первоначального повреждения поджелудоч-
ной железы. На этом фоне приобретает значе-
ние более углубленное изучение реактивных 
изменений жировых клеток (адипоцитов) в 
прилежащей к поджелудочной железе и отда-
ленных участках скопления жировой ткани. 
Показано, что дисбаланс хемокинов и цито-
кинов, секретируемых адипоцитами в сочета-
нии со свободными жирными кислотами, 
приводит к повреждению ацинарных клеток и 
усугубляет тяжесть острого панкреатита[4]. 
Некроз жировых клеток парапанкреатической 
клетчатки может вызвать массивное высво-
бождение биологически активных веществ, 
способных вызвать мультиорганную дис-
функцию и метаболические изменения всего 
организма[5].  

Цель исследования ‒охарактеризовать 
морфологические особенности внеорганной 
жировой ткани в зависимости от типа острого 
деструктивного панкреатита. 

Материал и методы 
Ранее нами были описаны основные ва-

рианты поражения забрюшинной клетчатки 
при остром деструктивном панкреатите 
(ОДП)[3]. Дальнейшие наши исследования 
показали, что при различных вариантах ОДП 
изменения в структуре жировой ткани и са-
мих жировых клетках различаются (Патент 
РФ на изобретение №2788280 от 17.01.2023 
г.). Для определения морфометрических пока-
зателей нами было ретроспективно проанали-
зировано 27 случаев острого деструктивного 
панкреатита с поражением внеорганной жи-
ровой ткани (9 женщин, 18 мужчин), средний 
возраст – 56,34±6,78года. Критерием включе-
ния в исследуемый материал был диагноз 
острый деструктивный панкреатит с пораже-
нием внеорганной жировой ткани у пациен-
тов. При выборе пациентов учитывался нор-

мостенический тип телосложения и умерен-
ный тип питания. Критерием исключения из 
группы обследуемых было наличие панкрео-
некроза на фоне злокачественного новообра-
зования в поджелудочной железе и гепатоби-
лиарной зоне, а также опухоли забрюшинной 
локализации. Контрольную группу составили 
12 пациентов, умерших от острого нарушения 
мозгового кровообращения (инфаркты и кро-
воизлияния в головной мозг), без признаков 
повреждения поджелудочной железы и орга-
нов брюшной полости. Кусочки тканей фик-
сировали в 10% нейтральном формалине, 
обезвоживали в спиртах восходящей концен-
трации и заливали в парафин. Из парафино-
вых блоков готовили серийные срезы толщи-
ной 5-6 мкм (микротом LEICA 4RM 2145, 
Германия), окрашивали гематоксилином и 
эозином. Исследование гистологических пре-
паратов осуществляли с помощью сканирую-
щего микроскопа 3DHISTECH 
PANNORAMIC 250 Flash (3DHISTECH Ltd, 
Hungary) с программой анализа изображений 
3DHISTECH. Производилось измерение ко-
личества клеток в поле зрения, площади жи-
ровых клеток, площади ядер жировых клеток, 
вычисление ядерно-цитоплазматического со-
отношения (ЯЦС). Статистическую обработку 
данных производили в пакете прикладных 
программ STATISTICA V.7.0 («StatSoftInc», 
США). Вид распределения признаков в груп-
пах оценивали с помощью критерия Шапи-
ро‒Уилка. Вычислялись средние значения 
полученных выборок (M), их среднеквадрати-
ческие отклонения (±σ), стандартные ошибки 
(±m), минимальные (min) и максимальные 
(max) значения рядов. Критический уровень 
значимости разницы средних значений между 
группами был принят р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
На основании результатов патологоана-

томического исследования подтверждалось 
развитие у пациентов острого деструктивного 
панкреатита (ОДП). Определялись макроско-
пические изменения поджелудочной железы в 
виде выраженного отека ткани, очагов жиро-
вого некроза, в части случаев гнойного воспа-
ления и геморрагического пропитывания. 
Микроскопические изменения проявлялись в 
диффузном отеке с фокусами лейкоцитарной 
инфильтрации с жировыми некрозами и кро-
воизлияниями.  

Измерение количества клеток выявило 
статистически значимые различия в жировой 
ткани обозначенных локализаций при различ-
ных типах ОДП (табл. 1).  
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Таблица 1 
Среднее количество жировых клеток различной локализации в поле зрения  

в контрольной группе и при пяти типах ОДП (М±m) 
Локализация жировой 

ткани 
I тип II тип III тип IV тип V тип 

Контроль ОДП Контроль ОДП Контроль ОДП Контроль ОДП Контроль ОДП 
Парапанкреатическая 
клетчатка в области голов-
ки поджелудочной железы 

76,3±14,8 81,4±8,9 78,1±12,4 104,8±3,7* 92,5±12,4 97,0±6,1 88,3±9,7 91,4±8,9 79,5±13,6 90,2±10,5 

Парапанкреатическая 
клетчатка в области тела 
поджелудочной железы 

82,7±11,4 134,3±1,3* 82,2±9,5 126,9±4,4* 90,4±9,3 118,3±2,5* 80,3±10,3 129,3±3,5* 81,4±7,2 124,7±3,4* 

Парапанкреатическая 
клетчатка в области хвоста 
поджелудочной железы 

103,6±5,7 92,6±7,3 95,4±3,9 88,3±5,7 99,9±4,7 126,5±3,8* 87,6±5,8 106,6±4,8* 103,0±4,7 94,2±6,4 

Правая околопочечная 
клетчатка 135,4±24,4 100,5±3,4* 132,5±13,6 100,7±6,6* 127,3±4,7 96,5±5,1 129,7±18,7 113,8±9,6 123,8±5,6 103,3±6,2* 

Левая околопочечная 
клетчатка 105,4±15,5 106,2±4,6 98,4±13,8 96,6±7,5 104,4±12,3 91,2±5,2 106,3±10,8 87,6±6,3* 98,4±6,3 80,7±3,4* 

Клетчатка правого боково-
го канала 106,3±7,1 87,0±1,7* 103,7±6,3 49,4±2,6* 111,3±6,8 106,0±3,2 97,8±5,3 76,4±2,6 97,1±3,4 69,5±2,5* 

Клетчатки левого бокового 
канала 94,7±16,3 87,0±3,4 90,0±11,2 83,7±5,1 96,7±7,5 73,0±4,0* 92,0±13,8 64,5±4,3* 93,1±4,7 66,4±3,8* 

Клетчатка корня брыжейки 
тонкой кишки  66,6±3,8 75,5±7,3 60,4±4,6 68,0±6,5 65,6±3,8 73,5±7,3 61,1±1,6 77,4±2,5* 66,0±2,7 78,3±6,1* 

Подкожная жировая клет-
чатка в области передней 
стенки живота 

83,4±7,6 77,3±3,6 81,1±8,3 74,2±5,3 79,4±3,7 76,3±5,8 82,6±5,9 80,2±4,3 83,3±2,4 74,9±1,3* 

Субэпикардиальная клет-
чатка 87,3±4,4 98,6±0,5 97,0±3,7 121,5±1,0* 94,3±3,5 115,6±4,3* 92,8±3,6 118,0±2,4* 97,1±3,5 111,3±4,3* 

Клетчатка малого таза 110,3±7,9 98,5±3,1 113,5±6,8 58,4±3,2* 109,5±6,1 96,7±2,4 112,2±7,3 78,7±4,3* 111,6±5,6 67,5±3,3* 
* Статистически значимые различия при p<0,001. 
 

Определение ядерно-цитоплазматичес-
кого соотношения в жировых клетках изучае-
мых локализаций позволяет оценить состояние 
их метаболизма и проявление компенсаторных 
реакций. В ходе нашего исследования были 
выявлены статистически значимые различия, 
а именно, увеличение показателя, что свиде-
тельствует об усилении синтетической функ-
ции адипоцитов (табл. 2). 

Примечательно, что для разных вариан-
тов острого деструктивного панкреатита ло-
кализация значимых различий в показателях 
среднего количества адипоцитов в поле зре-
ния и ядерно-цитоплазматического соотно-
шения в них различалась. Развитие I типа 
ОДП, при котором определялись воспали-
тельно-деструктивные изменения в правой 
половине забрюшинной клетчатки, а именно 
изменения корня брыжейки тонкой кишки, 
парапанкреатической области, правого около-
почечного и подпеченочного пространства, 
сопровождалось увеличением среднего коли-
чества адипоцитов в области тела поджелу-
дочной железы и уменьшением средних зна-
чений в правой околопочечной клетчатке, 
клетчатке правого бокового канала (табл. 1). 
Выявлено увеличение ЯЦС в адипоцитах па-
рапанкреатической клетчатки в области го-
ловки и тела поджелудочной железы, в жиро-
вых клетках правой околопочечной клетчатки 
и корня брыжейки кишки (табл. 2). 

При II типе ОДП определялось наличие 
воспалительно-деструктивных изменений 

клетчатки правого латерального канала, соб-
ственно забрюшинного пространства справа и 
корня брыжейки поперечно-ободочной киш-
ки. Измерение среднего количества адипоци-
тов показало статистически значимые разли-
чия в сторону их увеличения в области голов-
ки и тела поджелудочной железы, субэпикар-
диальной жировой ткани, а также уменьшение 
(р<0,05) количества жировых клеток в правой 
околопочечной клетчатке, клетчатке правого 
бокового канала, подкожной жировой клет-
чатке в области передней стенки живота, а 
также клеток клетчатки малого таза при ОДП 
(табл.1). В этих условиях отмечена активация 
белково-синтетической функции, которая вы-
ражалась в увеличении ядерно-цитоплазма-
тического соотношения в адипоцитах в пара-
панкреатической клетчатке в области головки 
и тела поджелудочной железы, правой около-
почечной клетчатки и клетчатки корня бры-
жейки, подкожной жировой клетчатки в обла-
сти передней стенки живота и малого таза 
(табл. 2).  

Гнойно-некротические изменения в па-
рапанкреатической, левой околопочечной 
клетчатке, брыжейке поперечно-ободочной 
кишки, брюшине были характеры для III типа 
ОДП. Адаптивные изменения в жировых 
клетках характеризовались увеличением 
среднего количества жировых клеток пара-
панкреатической клетчатки в проекции тела 
поджелудочной железы, субэпикардиальной 
клетчатки. 
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Таблица 2 
Ядерно-цитоплазматическое соотношение в адипоцитах 

в контрольной группе и при пяти типах острого деструктивного панкреатита (М±m)  

Локализация жировой ткани I тип II тип III тип IV тип V тип 
Контроль ОДП Контроль ОДП Контроль ОДП Контроль ОДП Контроль ОДП 

Парапанкреатическая клет-
чатка в области головки 
поджелудочной железы 

0,006± 
0,001 

0,008± 
0,001*** 

0,007± 
0,001 

0,009± 
0,001*** 

0,005± 
0,002 

0,006± 
0,002 

0,007± 
0,002 

0,008± 
0,002 

0,007± 
0,001 

0,009± 
0,001*** 

Парапанкреатическая клет-
чатка в области тела подже-

лудочной железы 

0,004± 
0,001 

0,008± 
0,001* 

0,005± 
0,001 

0,009± 
0,001* 

0,006± 
0,001 

0,008± 
0,001* 

0,005± 
0,001 

0,009± 
0,001* 

0,006± 
0,001 

0,009± 
0,001* 

Парапанкреатическая клет-
чатка в области хвоста 
поджелудочной железы 

0,007± 
0,002 

0,008± 
0,002 

0,008± 
0,002 

0,010± 
0,002 

0,006± 
0,002 

0,009± 
0,002 

0,007± 
0,001 

0,009± 
0,001*** 

0,008± 
0,002 

0,010± 
0,002 

Правая околопочечная 
клетчатка 

0,007± 
0,001 

0,013± 
0,001* 

0,005± 
0,001 

0,011± 
0,001* 

0,007± 
0,001 

0,010± 
0,001 

0,007± 
0,001 

0,010± 
0,001 

0,007± 
0,001 

0,010± 
0,001 

Левая околопочечная клет-
чатка 

0,009± 
0,001 

0,002± 
0,001* 

0,007± 
0,001 

0,005± 
0,001* 

0,006± 
0,001 

0,009± 
0,001* 

0,007± 
0,001 

0,009± 
0,001* 

0,005± 
0,001 

0,007± 
0,001* 

Клетчатка правого бокового 
канала 

0,011± 
0,001 

0,007± 
0,001** 

0,010± 
0,001 

0,008± 
0,001*** 

0,013± 
0,001 

0,005± 
0,001** 

0,012± 
0,001 

0,006± 
0,001** 

0,013± 
0,001 

0,007± 
0,001** 

Клетчатки левого бокового 
канала 

0,007± 
0,001 

0,011± 
0,002 

0,006± 
0,001 

0,010± 
0,002 

0,008± 
0,001 

0,012± 
0,001*** 

0,009± 
0,001 

0,012± 
0,001*** 

0,005± 
0,002 

0,008± 
0,002 

Клетчатка корня брыжейки 
кишки 

0,004± 
0,001 

0,009± 
0,002* 

0,003± 
0,001 

0,007± 
0,001* 

0,002± 
0,002 

0,005± 
0,002* 

0,004± 
0,001 

0,007± 
0,002* 

0,002± 
0,001 

0,007± 
0,001* 

Подкожная жировая клет-
чатка в области передней 

стенки живота 

0,009± 
0,002 

0,012± 
0,002 

0,013± 
0,001 

0,018± 
0,002* 

0,015± 
0,002 

0,018± 
0,002 

0,012± 
0,001 

0,019± 
0,002* 

0,011± 
0,001 

0,023± 
0,002* 

Субэпикардиальная  
клетчатка 

0,007± 
0,001 

0,008± 
0,001 

0,008± 
0,002 

0,009± 
0,002 

0,006± 
0,001 

0,008± 
0,001* 

0,005± 
0,001 

0,008± 
0,001* 

0,006± 
0,001 

0,010± 
0,001* 

Клетчатка малого таза 0,009± 
0,001 

0,011± 
0,002* 

0,007± 
0,001 

0,011± 
0,002* 

0,005± 
0,001 

0,009± 
0,001* 

0,006± 
0,001 

0,010± 
0,001* 

0,007± 
0,001 

0,0010± 
0,002 

* Статистически значимые различия при p<0,001. ** Статистически значимые различия при p<0,01. ***Статистически значимые 
различия при p<0,05. 
 

Однако в клетчатке левого бокового ка-
нала среднее количество адипоцитов в поле 
зрения при ОДП было меньшим. Изменение 
ядерно-цитоплазматического соотношения в 
сторону увеличения до статистически значи-
мых величин при остром деструктивном пан-
креатите были отмечены в жировых клетках 
парапанкреатической клетчатки в области ле-
вой околопочечной клетчатки, клетчатки ле-
вого бокового канала, субэпикардиальной 
клетчатки и клетчатки малого таза (табл. 1,2). 
При обнаружении распространения гнойно-
некротических изменений по сравнению с III 
типом ОДП в полость малого таза и левых 
отделов собственно забрюшинного простран-
ства определяли IV тип ОДП. При этом сред-
нее количество значимо различалось в большую 
сторону в парапанкреатической клетчатке в об-
ласти тела и хвоста поджелудочной железы, а 
снижение средних значений показателя отмече-
но в околопочечной клетчатке слева, клетчатке 
левого бокового канала, брыжейке кишечника и 
малого таза. Как и в предыдущих вариантах 
ядерно-цитоплазматическое отношение значи-
мо увеличивалось в определенных зонах. Так, 
увеличение было отмечено в парапанкреати-
ческой клетчатке в области тела и хвоста 
поджелудочной железы, левой околопочечной 
клетчатке, клетчатке левого бокового канала, 
корня брыжейки тонкой кишки, подкожной 
жировой клетчатке в области передней стенки 
живота, субэпикардиальной клетчатке и клет-

чатке малого таза. Обширное распростране-
ние инфекции как в правые, так и в левые от-
делы забрюшинной клетчатки нами было 
определено как V тип ОДП. Среднее количе-
ство адипоцитов в поле зрения парапанкреа-
тической клетчатки в области тела поджелу-
дочной железы, корня брыжейки тонкой киш-
ки, субэпикардиальной клетчатке значимо 
увеличивалось, в отличие от среднего количе-
ства адипоцитов в правой и левой околопо-
чечной клетчатке, клетчатке правого и левого 
боковых каналов, подкожной жировой клет-
чатке в области передней стенки живота и ма-
лого таза. Оценка адаптивной активации син-
тетической функции как определение средне-
го значения ядерно-цитоплазматического со-
отношения выявило значимые различия в сто-
рону их увеличения в парапанкреатической 
клетчатке в области головки и тела поджелу-
дочной железы, корня брыжейки кишки, под-
кожной жировой клетчатке в области перед-
ней стенки живота, субэпикардиальной клет-
чатке и клетчатке малого таза (табл. 1,2). 

Клинический пример. 
Пациент Ф. 33 лет поступил в клинику с 

сильными болями в животе, жалобами на 
тошноту, многократную рвоту. Данные жало-
бы связывает со злоупотреблением алкоголя. 
При осмотре пациента определялись признаки 
напряжения брюшины, сильная болезнен-
ность опоясывающего характера в эпига-
стральной области. Лапароскопическое ис-
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следование выявило признаки перитонита, 
множественные бляшки жирового некроза по 
брыжейке. В полости сальниковой сумки об-
наружены субтотальный жировой панкрео-
некроз с поражением парапанкреатической 
клетчатки, формированием очагов гнойного 
воспаления. Вскоре после операции пациент 
скончался при нарастающих проявлениях 
панкреатогенного шока. При проведении па-
тологоанатомического вскрытия с примене-
нием контрастного исследования был уста-
новлен I тип ОДП. Произведен забор кусоч-
ков жировой ткани для морфометрического 
исследования. Были выявлены достоверные 
различия при измерении площади жировых 
клеток и ядерно-цитоплазматического соот-
ношения в них. Среднее количество жировых 
клеток в поле зрения в области тела поджелу-
дочной железы составило 135,6, в правой око-
лопочечной клетчатке ‒ 103,9, в клетчатке 
правого бокового канала ‒ 88,7, значение 
ядерно-цитоплазматического соотношения в 

адипоцитах парапанкреатической клетчатки в 
области головки поджелудочной железы со-
ставило 0,009, в области тела поджелудочной 
железы ‒ 0,009±0,001, в правой околопочеч-
ной клетчатке ‒ 0,014, в области корня бры-
жейки кишки ‒ 0,011, в жировых клетках ма-
лого таза ‒ 0,013. Данный случай отнесен к I 
типу острого деструктивного панкреатита, что 
соответствует результатам контрастного ис-
следования забрюшинной клетчатки.  

Таким образом, проведенное исследова-
ние показало системность реактивных измене-
ний жировой ткани при остром деструктивном 
панкреатите. При этом в случае распростране-
ния гнойно-некротического процесса за преде-
лы поджелудочной железы в различные отделы 
забрюшинной клетчатки выраженность метабо-
лических процессов адипоцитов определенных 
локализаций в организме различается. Эти све-
дения могут быть полезны при разработке ле-
чебно-диагностических мероприятий при 
остром деструктивном панкреатите. 
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А.Н. Бабенко, Л.В. Крепкова, С.В. Лемясева 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ ТОКСИЧНОСТИ 

СОКА ИЗ ЛИСТЬЕВ ЛОПУХА БОЛЬШОГО (ARCTIUM LAPPA L.) 
ФГБНУ «Всероссийский научно-исследовательский институт  

лекарственных и ароматических растений», г. Москва 
 

Задачей исследования является изучение влияния сока из листьев лопуха большого на репродуктивную функцию крыс 
с целью определения возможности его применения беременными женщинами. 

Материал и методы. Крысам популяции Wistar на протяжении всего периода беременности (с 1-го по 19-й дни) внут-
рижелудочно вводили сок из листьев лопуха большого в дозах 1 и 10 мл/кг. В конце антенатального периода у половины 
полученных самок изучали эмбриональный материал. II группу самок оставляли для рождения и вскармливания крысят с 
целью оценки их развития в постнатальном периоде. 

Результаты. В результате проведенных исследований установлено, что сок из листьев лопуха в дозах, превышающих 
терапевтические дозы в 10 и 100 раз, не проявляет эмбриотоксических и тератогенных свойств, не оказывает токсического 
действия на постнатальное развитие полученного потомства. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о возможности назначения лекарственного препарата на основе ли-
стьев лопуха большого беременным женщинам в рекомендуемой терапевтической дозе при проведении дальнейших кли-
нических исследований. 

Ключевые слова: сок лопуха, Arctium lappa L., крысы, беременность, репродуктивная токсичность. 
 

A.N. Babenko, L.V. Krepkova, S.V. Lemyaseva 
EXPERIMENTAL STUDY OF REPRODUCTIVE TOXICITY  

OF BURDOCK (ARCTIUM LAPPA L.) LEAF JUICE 
 

The purpose of the research is the study of burdock leaf juice effect on the reproductive function of laboratory rats in order to 
determine the feasibility of its use in pregnant women. 

Material and methods. The intragastric administration of burdock leaf juice at doses of 1 and 10 ml/kg was given to Wistar rats 
throughout the period of pregnancy (days 1-19). At the end of the antenatal period, embryonic material was studied in half of the ob-
tained females. The second group of females was kept for giving birth and nursing of infant rats to estimate their development in the postna-
tal period.  

Results. As a result of the studies carried out, it was established that the burdock leaf juice did not exhibit embryotoxic and tera-
togenic properties and had no toxic effect on the postnatal development of the offspring when the doses exceeded the therapeutic 
ones by 10 and 100 times.  

Conclusions. The results obtained suggest that a drug based on burdock leaves can be prescribed to pregnant women in the rec-
ommended therapeutic dose in further clinical trials. 

Key words: burdock juice, Arctium lappa L., rats, pregnancy, reproductive toxicity. 
 
Воспалительные костно-суставные за-

болевания представляют важную социально-
экономическую и медицинскую проблему. Ее 
значимость определяется преимущественным 
(до 83%) поражением лиц среднего, наиболее 
трудоспособного, возраста и высоким процен-
том их инвалидизации (до 35%). 

Современное консервативное лечение 
людей с артритами направлено на уменьшение 
болевого синдрома и улучшение функциональ-
ного состояния суставов, что способствующие 
предотвращению прогрессии данной патологии 
и улучшению качества жизни пациентов [1]. 

Для купирования боли и снятия воспа-
ления при заболеваниях суставов чаще всего 
назначают нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП), которые облада-
ют высокой терапевтической эффективно-
стью. Однако существенными недостатками 
являются невозможность их длительного 
применения и наличие побочных реакций на 

желудочно-кишечный тракт и сердечно-
сосудистую систему [2-5].  

Альтернативой НПВП у пациентов с 
хроническими воспалительными заболевани-
ями суставов могут быть препараты расти-
тельного происхождения. Поэтому разработка 
новых растительных лекарственных средств 
для лечения артритов и расширение ассорти-
мента уже имеющихся препаратов являются 
актуальной задачей [6-8].  

В ФГБНУ ВИЛАР получен сок из листьев 
лопуха большого (Arctium lappa L.), обладаю-
щий выраженными противовоспалительными, 
анальгезирующими, репаративными свойства-
ми. Сок рекомендован для лечения и профилак-
тики заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата, в том числе артритов и артрозов различно-
го генеза, а также остеохондрозов [9-11]. 

Цель работы – экспериментальное 
изучение возможных потенциальных эм-
бриотоксических и тератогенных свойств 
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сока из листьев лопуха большого (Arcti-
umlappaL.) (СЛЛБ) с целью оценки возмож-
ности применения данного лекарственного 
средства при беременности. 

Материал и методы 
Объектом данного исследования являл-

ся сок листьев лопуха большого (Arctium lap-
pa L.) (СЛЛБ), полученный в ВИЛАР. Иссле-
дуемое лекарственное средство представляет 
собой прозрачную жидкость красновато-
коричневого или коричневого цвета с аромат-
ным своеобразным запахом, с содержанием 
сухого остатка 6,397 г этилового спирта 
18,5%[11]. Оценка возможной потенциальной 
эмбриотоксичности и тератогенности сока 
листьев лопуха проведена на 109 крысах 
Wistar (самки) согласно современным требо-
ваниям. Проведение эксперимента одобрено 
биоэтической комиссией. Сок из листьев ло-
пуха большого, предварительно разбавляли 
дистиллированной водой в 3 раза (остаточное 
содержание этанола составляло 6%), вводили 
внутрижелудочно с 1-го по 19-й день бере-
менности в дозах 1 мл/кг (II группа) n=36 и 10 
мл/кг (III группа) n=35. Контрольные живот-
ные (n=38) получали 6% этанол в эквивалент-
ном объеме.  

Состояние плодов оценивали на 20-й 
день беременности самок, рассчитывали эм-
бриональную гибель, подвергали их внешне-
му осмотру, изучали костную систему и со-
стояние внутренних органов. 

В постнатальном периоде развития учи-
тывали крысят, их прирост массы тела и вы-
живаемость. Оценивали у них сенсорно-
двигательные рефлексы (избегание обрыва и 
др.) и по ориентировочным реакциям в тестах 
переворачивания в свободном падении, «от-
крытое поле». 

За единицу статистического анализа 
брали помет животных. После обработки ре-
зультатов на нормальность pacпpeдeлeния пo 
кpитepию Кoлмoгopoвa‒Cмиpнoвa, дocтoвep-
нocть paзличий мeжду кoнтpoльнoй и oпыт-
ными гpуппaми oцeнивaли c пoмoщью 
пapaмeтpичecкoгo кpитepия Cтьюдeнтa. 
Paзличия cчитaли дocтoвepными пpи p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Беременные самки I-III групп прибавля-

ли в массе тела, которая соответствовала фи-
зиологической норме (табл. 1).  

Сок из листьев лопуха в испытанных 
дозах не влиял на эмбриональную гибель до и 
после имплантации, массу и краниокаудаль-
ный размер 20-дневных плодов крыс (табл. 2).  

Визуально у плодов не отмечено каких-
либо внешних уродств. 

У 20-дневных плодов I-III групп не заре-
гистрированы аномалии внутренних органов. 

 
Таблица 1  

Масса тела крыс (в % к исходной),  
получавших сок листьев лопуха в течение беременности 

Группа животных Период наблюдения, недели 
1-я 2-я 3-я 

I ‒ контроль, 6%-й этанол 106,8±1,1 117,1±1,6 131,9±2,6 
II‒ СЛЛБ, 1 мл/кг 107,0±1,9 114,8±2,6 129,8±5,0 
III ‒ СЛЛБ, 10 мл/кг 106,3±2,0 116,0±2,8 134,9±3,0 

 
Таблица 2  

Результаты изучения эмбрионального материала 
после введения сока из листьев лопуха в желудок крысам в 

течение беременности 

Исследуемые показатели 
Группы животных 

I Контроль, 
6%-й этанол 

II. СЛЛБ, 
1 мл/кг 

III. СЛЛБ, 
10 мл/кг 

Кол-во беременных самок 22 20 21 

Гибель, 
% 

предимпланта-
ционная 5,7±1,5 5,8±1,3 6,4±1,6 

постимпланта-
ционная 6,4±1,2 7,4±1,4 6,6±1,2 

Масса тела плодов, г 2,8±0,3 2,9±0,1 2,6±0,1 
Краниокаудальный размер 

плодов, мм 32,8±1,3 32,5±1,4 32,7±1,5 
 

Введение исследуемого лекарственного 
средства крысам в период беременности в обе-
их испытанных дозах не вызывало нарушений 
развития скелета у 20-дневных эмбрионов. 

 

 
Рис. Постнатальное развитие потомства крыс 

 (масса тела крысят ) после введения сока из листьев лопуха 
большого в желудок во время беременности 

 
Сок из листьев лопуха большого в дозах 1 

и 10 мл/кг не влиял на продолжительность бе-
ременности, которая во всех эксперименталь-
ных группах составила 22-23 дня, а также на 
развитие полученного потомства: количество 
крысят в пометах, их выживаемость в опытных 
и контрольной группах составила 100%. Отсут-
ствовало негативное влияние изучаемого лекар-
ственного средства на динамику массы крысят в 
течение 21 дня наблюдения. Результаты влия-
ния СЛЛБ на динамику массы тела крысят 
представлены на рисунке.  

В тестах переворачивание на плоскости 
(8-й день), избегание обрыва (9-й день), пере-
ворачивание в свободном падении (20-й 
день), «открытое поле» (30-й день) у крысят I-
III групп отклонений в становлении рефлек-
совне выявлено (табл. 3). 
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Таблица 3 
Постнатальное развитие потомства: тест «открытое поле» (3 мин.) 

Исследуемые показатели 
Группы животных 

I ‒ контроль, 
6% этанол 

II ‒СЛЛБ, 
1 мл/кг 

III ‒ СЛЛБ, 
10 мл/кг 

Количество пометов 16 16 14 

Открытое 
поле 

Двигательная 
активность,  52,6±2,3 51,7±1,9 50,1±2,5 
Норковый 
рефлекс  12,3±1,8 11,9±1,6 12,6±2,1 
Груминг 2,0±0,5 1,9±0,4 1,8±0,3 

 
 

Таким образом, введение сока из листь-
ев лопуха крысам в испытанных дозах в тече-
ние беременности не оказывало эмбрио- и фе-
тотоксического действий, не вызывало внеш-
них и внутренних аномалий развития плодов 

и отклонений в развитии крысят в течение 
первых четырех недель жизни. 

Заключение 
На основании полученных результатов 

можно сделать вывод, что сок из листьев ло-
пуха большого при введении крысам с 1-го по 
19-й день беременности в дозах 1 и 10 мл/кг 
не оказывал токсического действия на репро-
дуктивную функцию крыс. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о возможности 
назначения данного лекарственного препарата 
на основе листьев лопуха большого беремен-
ным женщинам в рекомендуемой терапевти-
ческой дозе. 
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В.Ю. Жилкина, А.И. Марахова, М.А. Завьялова,  
Д.А. Мезенцева, А.А. Шишова, А.В. Гапонова, М.Н. Гогопуло 

ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ  
НА ИНТЕНСИФИКАЦИЮ ПРОЦЕССА ЭКСТРАКЦИИ СОЕДИНЕНИЙ 

ФЕНОЛЬНОЙ ПРИРОДЫ ИЗ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», г. Москва 

 
Цель. В представленных результатах исследования показана возможность интенсификации процессов экстракции соединений 

фенольной природы из лекарственного сырья растительного происхождения под воздействием электрического напряжения. 
Материал и методы. Были проведены исследования по эффективности воздействия электрического тока на экстрак-

цию флавоноидов из травы чабреца в результате приложения переменного и постоянного напряжения. Содержание флаво-
ноидов определяли при помощи дифференциальной спектрофотометрии, в качестве стандартного образца применяли ру-
тин. В ходе исследования было изучено воздействие переменного напряжения в 5 В, в диапазоне частот 10-3-105 Гц и по-
стоянного напряжения в диапазоне 1,5-12 В.  

Заключение. Обнаружено, что электрическое напряжение по-разному влияет на экстракцию фенольных соединений из 
травы чабреца. Доказано, что действие электрического напряжения повышает эффективность экстракции флавоноидов по 
сравнению с фармакопейными методами. Применение электрического напряжения позволяет проводить экстракцию без 
повышения температуры, что является положительным фактором при экстракции веществ в нативном виде. 

Ключевые слова: экстракция, электрическое напряжение, лекарственное растительное сырье, флавоноиды, чабреца трава. 
 

V.Yu. Zhilkina, A.I. Marakhova, M.A. Zavyalova,  
D.A. Mezentseva, A.A. Shishova, A.V. Gaponova, M.N. Gogopulo 

IMPACT OF ELECTRIC VOLTAGE ON THE INTENSIFICATION  
OF THE EXTRACTION PROCESS OF PHENOLIC COMPOUNDS  

FROM MEDICINAL PLANT RAW MATERIALS 
 
The purpose of the study. The presented results of the study show the possibility of intensifying the extraction processes of phe-

nolic compounds from medicinal plant raw materials under the influence of electric voltage. 
Material and methods. Studies have been conducted on the effect of electric current on the efficiency of extraction of flavonoids 

from Thyme herb as a result of the application of alternating and constant voltage. The determination of the flavonoid content was 
carried out using differential spectrophotometry, rutin was used as a standard sample. In the course of the study, the effects of alter-
nating voltage of 5 V in the frequency range of 10-3-105 Hz and constant voltage in the range of 1.5-12 V were studied. 

Conclusion. It has been found that the electrical voltage has a different effect on the extraction of phenolic compounds from 
Thyme herb. It is proved that the effect of electric voltage increases the efficiency of flavonoid extraction compared to pharmaco-
poeia methods. The use of electric voltage allows extraction without increasing the temperature, which is a positive factor for the ex-
traction of substances in their native form. 

Key words: extraction, electrical voltage, medicinal plant raw materials, flavonoids, Thymi serpillii herba. 
 
Соединения, содержащиеся в лекарствен-

ном растительном сырье (ЛРС) более физиоло-
гичны, обладают широким спектром фармако-
логической активности, меньшим количеством 
противопоказаний и побочных эффектов по 
сравнению с синтетическими препаратами, а 
также имеют большую биодоступность. Среди 
соединений природного происхождения фе-
нольные соединения являются одной из наибо-
лее обширных групп, которая содержится в ши-
роком спектре лекарственных растений. 
Наибольший интерес вызывают флавоноиды и 
дубильные вещества ввиду многообразия их 
фармакологических эффектов [4]. 

Существует множество методов для 
экстракции биологически активных веществ 
(БАВ) из лекарственного сырья растительного 

происхождения [2]. Однако для фармакогнозии 
вопросы, связанные с повышением эффектив-
ности экстракции БАВ, остаются актуальными. 

В научном сообществе избирательное 
выделение отдельных групп соединений взы-
вает существенный интерес. Данный интерес 
вызван тем, что для создания ряда лекар-
ственных препаратов (ЛП) и биологически 
активных добавок (БАД) используются очи-
щенные фракции веществ. 

На сегодняшний день наиболее пер-
спективным методом, позволяющим суще-
ственно повысить выход БАВ, является экс-
тракция под действием приложенного элек-
трического напряжения [7,8]. 

В работах [3,9] отмечается, что в про-
цессе воздействия на ЛРС электрического 
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напряжения оно может влиять на проницае-
мость клеточных мембран. Известно, что 
сильное электрическое поле может вызывать 
как обратимый, так и необратимый разрыв 
клеточных мембран, а применение низких ча-
стот приводит к более высокой степени из-
влечения. В статье [6] описывается способ-
ность растительного сырья к разрушению це-
лостности мембран под действием импульс-
ного электрического поля высокого напряже-
ния, в результате этого многократно увеличи-
вается поверхность фазового контакта, что 
инициирует движение экстрагента. Такой 
способ может быть применен для интенсифи-
кации процесса замачивания растительного 
сырья, поскольку электрогидравлические уда-
ры способствуют проникновению экстрагента 
в растительные клетки, что способствует со-
кращению времени экстракции и увеличению 
выхода БАВ в 2 раза [1,3]. 

Применение таких методов, как высо-
ковольтное напряжение и электрической дуги, 
часто встречаются в литературе при экстрак-
ции биологически активных соединений из 
сырья [2]. Эти методы влекут за собой повы-
шение температуры в экстракционной смеси, 
вследствие чего изменяется структура веще-
ства. Таким образом, современная фармакогно-
зия диктует необходимость поиска новых спо-
собов экстракции, позволяющих извлекать со-
единения без повышения температуры. 

Метод, обеспечивающий образование 
небольшого тока в экстракционной смеси за 
счет приложения низкого напряжения и при-
менения дистиллированной воды в качестве 
экстрагента, вызывает существенный интерес. 
Данный научный подход обеспечивает экс-
тракцию БАВ в нативном виде. Однако экспе-
риментальных работ по воздействию посто-
янного и переменного электрического тока на 
извлечение веществ из ЛРС в литературе не-
достаточно. 

На примере травы чабреца авторами 
данной статьи была показана эффективность 
установки, которая была создана для водной 
экстракции БАВ из лекарственного сырья 
растительного происхождения. В данной 
установке применение постоянного и пере-
менного электрического напряжения, повы-
шает выход дубильных веществ, флавоноидов 
и эфирного масла, а также способствует их 
раздельной экстракции [1]. С помощью дан-
ной установки удается достичь однородного 
электрического поля в пространстве между 
плоскими параллельными сетчатыми электро-
дами, между которыми помещается расти-
тельное сырье, что способствует образованию 

одинакового тока в каждой из точек электро-
да. Применение в установке сетчатых элек-
тродов увеличивает площадь поверхности и 
сопротивление, что в свою очередь резко 
снижает ток, в результате температура экстра-
гента остается постоянной, не превышая уро-
вень комнатной [5]. 

В связи с тем, что для каждого вида 
растительного сырья необходимо индивиду-
ально подбирать оптимальные условия экс-
трагирования, поэтому актуальным является 
изучение влияния переменного и постоянного 
напряжения на экстракцию БАВ широкого 
диапазона ЛРС. 

Целью данной работы стало изучение 
процесса экстракции соединений фенольной 
природы из лекарственного сырья раститель-
ного происхождения при прохождении элек-
трического тока в результате приложения пе-
ременного и постоянного напряжения. 

Материал и методы 
В качестве материала для исследования 

были выбраны промышленные образцы травы 
чабреца, стандартизованные фирмой ООО 
«Здоровье». В качестве экстрагента применяли 
воду дистиллированную и спирт этиловый кон-
центрацией 70%. Навеску высушенного и из-
мельченного сырья массой 1,5 г. помещали в 
фильтр-пакет. Подготовленный образец поме-
щали между двумя параллельными сетчатыми 
электродами из нержавеющей стали. Электроды 
погружали в стакан с экстрагентом. Затем от 
источников постоянного или переменного 
напряжения на контакты электродов подавали 
напряжение. Для облегчения диффузии БАВ в 
раствор помещали магнитную мешалку. Весь 
процесс экстракции занимал около часа.  

Изучали воздействие переменного 
напряжения с величиной 5В в диапазоне ча-
стот от 10-3 до 105 Гц и постоянного напряже-
ния в диапазоне величин от 1,5 до 12В. 

Методом для количественного анализа 
суммы флавоноидов служила дифференци-
альная спектрофотометрия с хлоридом алю-
миния при подкислении уксусной кислотой. 
Анализ проводили на спектрофотометре 
Perkin Elmer Lambda 950. В результате было 
установлено, что максимум поглощения дан-
ного комплекса для изучаемого объекта при-
ходится на длину волны 407±2 нм. Этот факт 
позволил нам в качестве стандартного образца 
использовать рутин (рис.1). Для установления 
максимума поглощения искомой группы ве-
ществ применяли стандартный образец рути-
на, USP, CAS: 153-18-4.  

Для определения суммы фенольных со-
единений в пересчете на рутин в абсолютно су-
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хом сырье (Х, %) расчеты были проведены по 
формуле: 

 

 
Рис. 1. Абсорбционный спектр извлечения из травы чабреца 

 

 
где m (рутина) соответствует массе ру-

тина в граммах; А (пробы) – пробы оптиче-
ской плотности, установленной для аликвоты 
анализируемого извлечения; значение 25 со-
ответствует объему колбы мерной, в милли-
литрах; А (рутина) соответствует оптической 
плотности, установленной для СО рутина; 250 
соответствует общему объему извлечения в 
миллилитрах; m(навески) соответствует массе 
навески ЛРС в граммах; W соответствует по-
тере в массе при высушивании сырья в про-
центах; Va соответствует объему извлечения, 
взятого для анализа в миллилитрах. 

Влажность сырья устанавливали с помо-
щью инфракрасного влагомера Sartorius MA-160. 

При проведении контрольного опыта 
пробоподготовка навески велась по методи-
ке, описанной выше, но электрическое 
напряжение на электроды не подавалось. 

Статистическую обработку эксперимен-
тально полученных данных проводили со-
гласно методике, представленной Государ-
ственной Фармакопеей РФ XIV издания. 

Результаты и обсуждение 
Результатом применения электрическо-

го напряжения является его влияние на про-
ницаемость мембран и, следовательно, на 
массообменные процессы в клетках сырья. 
Экстракционная смесь обогащается действу-
ющими веществами, при этом содержание 
сопутствующих веществ в ней минимально, 
поскольку мембраны клеток не подвержены 
разрушению. Полученные в результате иссле-
дований данные представлены на рис. 2-4, на 
диаграммах прослеживается зависимость экс-
тракции от величины приложенного напряже-
ния. Параллельно проводили контрольный опыт 
для оценки эффективности пассивной диффу-
зии без интенсификации процесса экстракции. 

В результате анализа данных, пред-
ставленных на диаграмме (рис. 2), было 
установлено, что эффективность экстракции 
соединений фенольной природы из травы 
чабреца в воду, дистиллированную увеличи-
вается с повышением величины приложенно-
го постоянного электрического напряжения. 
Максимальное извлечение флавоноидов 
наблюдается при напряжении в 12В. 

 

 
Рис. 2. Влияние величины постоянного электрического напря-
жения на экстракцию флавоноидов из травы чабреца в дистил-
лированную воду (n=5; р=0,95; К.О. – контрольный опыт) 

 
В связи с тем, что наилучшим экстра-

гентом для соединений фенольной природы 
является этанол 70%, поэтому при анализе 
данных, представленных на рис. 3, можно 
увидеть, что наибольший выход БАВ наблю-
дается при постоянном напряжении 1,5В. Од-
нако при более высоком напряжении эффек-
тивность экстракции уменьшается (рис. 3). 

 

Рис. 3. Влияние величины постоянного электрического напряже-
ния на экстракцию флавоноидов из травы чабреца  в спирт этило-
вый (n=5; р=0,95; К.О. – контрольный опыт) 

 

Рис. 4. Влияние частоты переменного электрического напряжения 
на экстракцию флавоноидов из травы чабреца в воду, дистиллиро-
ванную (n=5; р=0,95; К.О. – контрольный опыт) 
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В рамках исследования также было 
установлено, что на экстракцию флавоноидов 
приложенное переменное напряжение разных 
частот не оказывает существенного влияния, а 
при частотах 10-2, 1, 102 и 104 Гц значительно 
снижает эффективность экстракции (рис. 4). 

Заключение 
В результате исследования было уста-

новлено, что переменное и постоянное 
напряжение с разной эффективностью влия-
ет на экстракцию флавоноидов из травы ча-
бреца. При применении в качестве экстра-
гента воды дистиллированной постоянное 

напряжение более эффективно повышает 
извлечение соединений фенольной природы 
по сравнению с переменным напряжением. 
Для извлечения суммы флавоноидов из тра-
вы чабреца в водный экстракт наиболее эф-
фективным оказалось влияние постоянного 
напряжения 12В. При применении в каче-
стве экстрагента спирта этилового интенси-
фикация процесса достигается при прило-
жении постоянного напряжения 1,5 В. Пе-
ременное напряжение с частотами, кратны-
ми 102 Гц снижает эффективность процесса 
экстракции. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ ВЗАИМОСВЯЗИ 
СТРУКТУРА-АКТИВНОСТЬ В РЯДУ ПРОИЗВОДНЫХ ХРОМОНА, 

СОДЕРЖАЩИХ ЗАМЕСТИТЕЛИ В ПОЛОЖЕНИИ С-3 
1Пятигорский медико-фармацевтический институт-филиал  

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет»  
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Цель исследования: синтез и изучение взаимосвязи структура ‒ активность (СА) производных хромона с использовани-

ем квантово-химических параметров (КХП). 
Материал и методы. Квантово-химические параметры синтезированных соединений рассчитаны полуэмпирическим 

методом PM7 (программа WinMopac 2016; процессор IntelXeon ES-1620 3.5 Гц, 20 Гб оперативной памяти). Полученные 
результаты статистически обработаны.  

Результаты и обсуждение. Логико-структурный подход (ЛСП) позволил сконструировать виртуальные структуры, 
которые по программе Way2Drug PASS Online были подвержены предварительному фармакологическому скринингу, что 
позволило отобрать ряд структур, которые далее были синтезированы и исследованы в соответствии с прогнозом.  

Заключение. Выявлены закономерности СА между фармакологической активностью и КХП производных хромона.  
Ключевые слова: 3-формилхромон, аналоги халкона, квантово-химические параметры. 

 
Е.Т. Oganesyan, V.M. Rukovitsina, V.T. Abaev, D.I. Pozdnyakov 

INVESTIGATION OF THE REGULARITIES 
OF THE STRUCTURE-ACTIVITY RELATION IN A SERIES  

OF CHROMONE DERIVATIVES CONTAINING SUBSTITUTES  
IN THE С-3 POSITION 

 
The purpose of the study is the synthesis and study of the structure-activity relationship (SA) of chromone derivatives using 

quantum chemical parameters (QCP). 
Material and methods. QCP of the synthesized compounds were calculated by the PM7 semi-empirical method (WinMopac 

2016 program; Intel Xeon ES-1620 processor 3.5 Hz, 20 GB RAM). The results obtained were statistically processed. 
Results and discussion. The use of the logical structural approach (LSA) made it possible to construct virtual structures that 

were subjected to preliminary pharmacological screening using the Way2Drug PASS Online program, which made it possible to se-
lect a number of structures that were further synthesized and studied in accordance with the prediction. 

Conclusions. Regularities of SA between pharmacological activity and QCP of chromone derivatives were revealed. 
Key words: 3-formylchromone, chalcone analogs, quantum chemical parameters. 
 
Изучение закономерностей взаимосвязи 

структура ‒ активность (СА) является одной 
из главных направлений современной меди-
цинской химии. При этом в качестве парамет-
ров могут использоваться как эксперимен-
тальные, так и теоретические данные. Ис-
пользование экспериментальных данных все-
гда чревато появлением ошибок, что связано с 
выполнением таких процедур, как измерение 
массы и объема жидкостей, определение 
спектральных характеристик и т.п. В своей 
работе мы использовали квантово-химические 
параметры анализируемых структур, посколь-
ку они объективно отражают свойства моле-
кул, обусловленные взаимодействием ядер и 
электронов и передачей электронных эффектов. 

В качестве исходной базовой структуры 
нами был использован хромон-3-альдегид, на 
основе которого получены представленные 
ниже производные, а также аналоги халкона 
[1] (табл. 1). 

Дальнейшее изучение закономерностей 
СА касалось исследования антиоксидантной, 

нейропротекторной, антиапоптотической и 
антиаллергической видов активности. 

 
Таблица 1 

Соединения, полученные на основе 3-формилхромона 
Общая формула Заместители  

 

Производные формилхро-
мона (соединения 1-11):  

1) 3-формилхромон;  
2) 7-OCH3;  
3) 6-OAc; 
4) 7-OAc;  

5) 6-F;  
6) 6-Cl;  
7) 6-I;  

8) 2-Ph-N-CH3 
9) оксим 3-

формилхромона;  
10) оксим 6-F;  
11) оксим 6-Cl. 

 

Аналоги халкона (соедине-
ния 12-18):  

12) Незамещенный аналог;  
13) 3/,4/-ди-CH3;  

14) 2/-ОH, 5/-CH3; 
15) 2/-OH, 5/-F;  

16) 2/-OH, 3/-I, 5/-CH3; 
 17) 2/-OH, 4/-OCH3;  

18) 4/-OH, 3/,5/-дитретбутил-
6-метокси 
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Материал и методы  
Для изучения влияния вещества на рецеп-

тор [2] нами использован молекулярный до-
кинг, который позволил определить энергию 
взаимодействия вещество – рецептор, и на этой 
основе делать вывод о проявляемой активности. 

При изучении закономерностей СА бы-
ли использованы такие параметры, как Мал-
ликеновские заряды (а.е.), связевые числа (Nμ), 
теоретическая валентность (Vμ), индекс нена-
сыщенности (IUA), электронная плотность и 
индекс свободной валентности (Fμ) [2,3,5]. 

Для выявления функциональных зави-
симостей между различными видами актив-
ностей анализируемых веществ и найденными 
для них параметрами мы учитывали, что со-
единения 1-4,12,13,14,17 и 18 отличаются от 
веществ 5,6,7,10,11,15 и 16 ‒ отсутствием в их 
структуре атомов галогенов (F, Cl и I). 

При определении зависимостей СА 
синтезированных соединений нами была ис-
пользована интерпретация коэффициентов 
корреляции по Спирмену [4].  

Квантово-химическиие параметры син-
тезированных соединений рассчитаны полу-
эмпирическим методом PM7 (программа 
WinMopac 2016; процессор IntelXeon ES- 1620 
3.5 Гц, 20 Гб оперативной памяти).  

Статистическую обработку результатов 
исследования осуществляли, применяя при-
кладные программные пакеты MS Excel 2013 
и STATISTICA 6.0 (StatSoft, США) для ОС 
Windows. Полученные данные выражали в 
виде М (средне значение) ± SEM (стандартная 
ошибка среднего). Статистически значимые 
отличия между группами оценивали методом 
однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) с постобработкой Ньюмена‒Кейлса 
при уровне значимости p<0,05.  

Результаты и обсуждение 
Ранее проведенные исследования фар-

макологической активности изучаемых ве-
ществ показали, что все соединения обладают 
антиаллергической активностью. Немаловаж-
но, что соединения 8-18 по степени выражен-
ности фармакологического эффекта были со-
поставимы с референтным препаратом – декс-
аметазоном. В результате исследования анти-
оксидантной активности было установлено, 
что в ряду изучаемых соединений на катали-
тическую активность СОД оказали наиболь-
шее влияние соединения 3,4,8,9,14,17 и 18. В 
результате оценки влияния исследуемых со-
единений на активность митохондриального 
комплекса III было установлено, что на фоне 
соединений 2-4 и 10-18 повышалась активно-
сти митохондриального комплекса III [6]. 

При качественном анализе влияния за-
местителей на соответствующий вид активно-
сти нами выявлены следующие закономерно-
сти: 

1. Электронодонорные заместители 
в аннелированном бензольном кольце (соеди-
нения 2, 3, 4) способствуют повышению фар-
макологической активности по сравнению с 
незамещенным 3-формилхромоном. 

2. Галогены ‒ F, Cl и I в положении 
6 подавляют антиоксидантную, нейропротек-
торную и антиаллергическую активности. 

3. В структурных аналогах халкона 
(соединения 12-18) наблюдаются такие же 
закономерности, что и в случае структур 2, 3 
и 4. 

4. У соединения №15 нейропротек-
торная активность ниже, чем у аналога №14, и 
очень высокая по сравнению с соединением 5.  

5. Энергия докинга у соединений 
№№ 14, 15, 17 близка к соединению №18, это 
свидетельствует о том, что электронодонор-
ные заместители ОН и ОСН3 в ароматическом 
ядре «А» способствуют повышению фармако-
логической активности. 

6. Соединение № 18 в отличие от 
остальных аналогов халкона в ацетофеноно-
вом фрагменте (кольцо «А») содержит про-
странственно затрудненную фенольную гид-
роксигруппу, и по своей антиоксидантной ак-
тивности близко к дибунолу [7], а также к 4-
гидрокси-3,5-дитрет-бутилкоричной кислоте, 
которая ранее была синтезирована нами и по-
казала очень высокую антиоксидантную ак-
тивность [8]. 

7. Вещество № 18 характеризуется 
антиоксидантной, нейропротекторной и анти-
аллергической активностью, превосходящей 
препараты сравнения ‒ этилметилгидрокси-
пиридинасукцинат, L-карнитин и дексамета-
зон, соответственно [6].  

Для изучения функциональных зависи-
мостей между конкретным параметром моле-
кулы и ее активностью мы использовали зна-
чения энергий докинга (табл. 2) с такими суб-
стратами, как каспаза-3 (антиапоптотическая 
активность), а также убихинол цитохром-с 
редуктаза (нейропротекторная активность).  

Поскольку экспериментально нами 
установлено, что наличие галогенов подавля-
ет антиоксидантную, нейропротекторную и 
антиаллергическую активности (табл. 2), мы 
сочли целесообразным одновременно выявить 
корреляционные зависимости перечисленных 
видов активности от тех же квантово-
химических параметров в соединениях, не 
содержащих галогены.  
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Таблица 2  
Значения энергий докинга и показатели активности соединений in vivo [9-10] 

Соединения 
Субстраты 

Каспаза 3 Убихинол цитохром-с редуктаза 
Докинг, ккал/моль Антиапоптотическая активность,% Докинг, ккал/моль Нейропротекторная активность, % 

1 -74,171 -59,4 -80,521 17,073 
2 -80,335 -25,9 -95,912 42,276 
3 -95,505 -24,5 -108,53 64,228 
4 -91,335 -46,9 -104,75 61,789 
5 -82,6948 -35,7 -88,7626 0,813 
6 -81,6713 17,5 -86,6322 15,447 
7 -80,4393 8,4 -85,6042 -0,813 
8 -83,1639 17,5 -112,573 -9,756 
9 -77,2 -48,3 -88,584 8,943 

10 -79,6621 16,8 -97,8947 26,016 
11 -78,5786 2,1 -97,1823 31,707 
12 -91,606 8,4 -105,934 43,902 
13 -91,277 -32,9 -108,06 67,480 
14 -100,99 -31,5 -115,11 53,659 
15 -102,182 -30,8 -116,738 41,463 
16 -85,1901 -41,3 -113,727 46,341 
17 -101,8 -30,8 -117,39 60,163 
18 -112,28 -46,2 -142,12 85,366 

 
Антиаллергическая активность соедине-

ний, не содержащих галогены, существенно 
выше, чем у галогенсодержащих веществ (табл. 
3). При этом, анализ корреляционных зависи-
мостей показал, что коэффициент корреляции 
достигает максимального значения r = 0,8461 
при использовании в расчетах параметра Fμ. 

У соединений, не содержащих галогены, 
наблюдается существенное повышение значе-
ний r, что отражено в табл. 3.  

 
Таблица 3 

Коэффициенты корреляции антиаллергической активности 

производных 3-формилхромона 
Соединения 

с галогенами без галогенов 
параметр r параметр r 

а.е. 0,607 а.е. 0,8080 
Nμ 0,7508 Nμ 0,7631 
Vμ 0,7565 Vμ 0,7640 

IUA 0,7071 IUA 0,7573 
Эл.пл. 0,7407 Эл.пл. 0,7882 

Fμ 0,7543 Fμ 0,8461 
 

Таким образом, наиболее высокий уро-
вень антиаллергической активности наблю-
дается для производных хромона, не содер-
жащих галогены, а при использовании в кор-
реляционных уравнениях параметров а.е. и 
Fμ, отмечается сильная зависимость измене-
ния активности от изменения величины па-
раметра.  

При изучении взаимосвязи структура ‒ 
антиоксидантная активность наиболее досто-
верные результаты достигаются для производ-
ных хромона, не содержащих галогены, когда в 
корреляционных уравнениях используются па-
раметры IUA и Fμ (табл. 4). 

Изучение функциональных зависимостей 
между нейропротекторной активностью и кван-
тово-химическими параметрами выявило суще-
ственную разницу в значениях r соединений, не 
содержащих галогены. 

В табл. 5 для сравнения представлены 
значения коэффициентов корреляции для обеих 
групп соединений. Из данных табл. 5 следует, 
что коэффициенты корреляций для соединений, 
не содержащих галогены, значительно выше, 
чем для галогенсодержащих производных.  

 
Таблица 4  

Коэффициенты корреляции антиоксидантной активности  
производных 3-формилхромона 

Соединения 
с галогенами без галогенов 

параметр r параметр r 
а.е. 0,47816 а.е. 0,66796 
Nμ 0,7021 Nμ 0,6848 
Vμ 0,7035 Vμ 0,6882 

IUA 0,5501 IUA 0,7603 
Эл.пл. 0,6656 Эл.пл. 0,7395 

Fμ 0,7381 Fμ 0,8193 
 

Таблица 5 
Коэффициенты корреляции нейропротекторной активности 

производных 3-формилхромона 
Соединения 

с галогенами без галогенов 
параметр r параметр r 

а.е. 0,3737 а.е. 0,7877 
Nμ 0,74010 Nμ 0,78655 
Vμ 0,73927 Vμ 0,78952 

IUA 0,51634 IUA 0,84437 
Эл.пл. 0,77884 Эл.пл. 0,86929 

Fμ 0,76814 Fμ 0,93701 
 

Сравнивая между собой коэффициенты 
корреляции (r), можно сделать вывод о том, 
что наибольшее значение r = 0,93701 наблю-
дается при использовании суммы Fμ. Не-
сколько ниже значения r = 0,86929 в случае 
использования при расчетах электронной 
плотности, 0,84437 – индекса ненасыщенно-
сти, 0,78952 – теоретической валентности, 
0,7877 – а.е. и 0,78655 – связевых чисел. 

Выводы  
Синтезированы 3-замещенные произ-

водные хромона, в том числе 6 новых ана-
логов халкона [1]. 
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Полученные соединения обладают ан-
тиоксидантным, апоптоз-регулирующим, 
нейропротекторным и антиаллергическим 
действием. 

Для выявления закономерностей взаимо-
связи СА мы сочли необходимым применить 
объективные квантово-химические параметры. 
Это позволило установить, что наиболее высо-
кие значения коэффициентов корреляции анти-

аллергической активности наблюдаются при 
использовании в расчетах индекса свободной 
валентности (Fμ) и Малликеновских зарядов 
(а.е.), антиоксидантной активности – при ис-
пользовании индекса свободной валентности 
(Fμ) и индекса ненасыщенности (IUA), нейро-
протекторной активности – при использовании 
электронной плотности и индекса свободной 
валентности (Fμ).  
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ВЫЯВЛЕНИЕ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫХ ФАКТОРОВ 

ДЛЯ РАБОТЫ РУКОВОДИТЕЛЯ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  
В РОССИИ И В США  

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Уфа 

 
Эффективность деятельности аптечной организации (АО) определяется умением ее руководителя адаптировать ее дея-

тельность в зависимости от возникающей ситуации.  
Цель исследования заключалась в выявлении наиболее важных факторов в работе руководителя АО в России (на при-

мере г. Уфы) и США.  
Материал и методы. В качестве информационного источника использовались результаты социологического опроса, 

проводимого Американским обществом фармацевтических работников в 2017 году. Социологический опрос в г. Уфе с 
привлечением 154 фармацевтических специалистов проводился в 2019 г.  

Результаты и обсуждение. В результате опроса выявлено, что наиболее важными факторами в работе руководителя АО в 
США являются стабильность работы (8,6 балла), удобный график работы (8,2 балла), умение выполнять несколько заданий 
одновременно (8,1 балла). По мнению респондентов (общая оценка) г. Уфы, в тройку факторов-лидеров вошли: умение рабо-
тать с населением, стрессоустойчивость и достойная заработная плата (8,1 балла, 8,0 балла и 7,2 балла соответственно).  

Заключение. Несмотря на достаточные различия в важности большинства факторов, такой фактор, как стрессоустойчи-
вость, является наиболее важным в работе руководителя АО обеих стран.  

Ключевые слова: руководитель аптечной организации, розничный сектор, стрессоустойчивость, социологические ис-
следования. 

 
L.R. Ganieva, S.N. Ivakina, K.V. Drozdova, O.I. Urazlina 

IDENTIFICATION OF THE MOST IMPORTANT WORK FACTORS  
OF A HEAD OF PHARMACY ORGANIZATION IN RUSSIA AND THE USA 

 
The effectiveness of the pharmacy organization (PO) is determined by the ability of its head to adapt the activities of the PO de-

pending on the emerging situation.  
The purpose of the study was to assess the most important factors for the work of the PO head in Russia (on the example of Ufa) 

and the USA.  
Material and methods. As an information source, we used the results of a sociological survey conducted by the American So-

ciety of Pharmaceutical Workers in 2017. A sociological survey in Ufa was conducted in 2019 with the involvement of 154 pharma-
ceutical specialists.  

Results and discussion. Research shows that the most important factors in the work of the head of the PO in the USA are the job 
stability (8,6 points), convenient time schedule (8,2 points), multitasking ability (8,1 points). According to the participants from Ufa 
(general assessment), the three most critical factors are communication skills, stress tolerance and decent wages (8,1 points, 8,0 
points and 7,2 points respectively).  

Conclusion. Despite the sufficient differences in the importance of most factors, such a factor as stress tolerance is of utmost 
importance in the work of the head of the PO in both countries. 

Key words:  head of a pharmacy organization, retail sector, stress tolerance, sociological research. 
 
На сегодняшний день в рамках «Правил 

надлежащей аптечной практики лекарствен-
ных препаратов» (ЛП) на фоне нестабильной 
финансово-экономической ситуации в стране, 
характеризующейся высоким уровнем инфля-
ции, падением реальных доходов населения, 
снижением платежеспособности покупате-
лей, деятельность аптечной организации 
(АО) направлена на удовлетворение спроса 
покупателей доступных ЛП и других това-
ров аптечного ассортимента [4].  

Высокая эффективность деятельности 
АО будет определяться грамотностью и орга-
низаторскими способностями руководителя, от 
которых зависит эффективность работы со-
трудников и, соответственно, успешное функ-
ционирование самой АО, а также создание 
комфортных условий для выполнения своих 

обязанностей [5]. В настоящее время россий-
скими и зарубежными исследователями все 
больше уделяется внимания вопросам эмоцио-
нального выгорания фармацевтических работ-
ников в силу его влияния на качество оказания 
фармацевтической помощи [1,5,7]. Однако 
представляет интерес выявление наиболее 
важных факторов для эффективной работы 
руководителя АО, игнорирование которых 
может негативно влиять на качество его рабо-
ты, снижать удовлетворенность выбранной 
профессией, приводить к эмоциональному вы-
горанию руководителя и снижению эффектив-
ности деятельности самой АО.  

Цель исследования заключалась в вы-
явлении наиболее важных факторов в работе 
руководителя АО в России (на примере г. 
Уфы) и США. 
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Материал и методы 
Для формирования перечня факторов, 

имеющих большое значение в работе руко-
водителя АО, и их сравнительного анализа 
использовались [3,6]: 

в качестве информационного материала ‒ 
собственный перевод результатов социологи-
ческого опроса, проводимого Американским 
обществом фармацевтических работников в 
2017 году среди 98 фармацевтических работ-
ников из 34 различных штатов; 

метод социологического опроса (инди-
видуальное опосредованное анкетирование 
фармацевтических специалистов г. Уфы); 

экономико-статистические методы 
(группировки, сравнения, вариационной ста-
тистики: определение среднего квадратично-
го отклонения, коэффициента вариации, 
средней ошибки средней арифметической и 
доверительных границ средней величины).  

Социологический опрос в г. Уфе прово-
дился в 2019 году среди 154 фармацевтиче-
ских работников (98 руководителей АО роз-
ничного сектора и 56 провизоров), выборка 

была репрезентативной [2]. Анкета для опроса 
фармацевтических специалистов была разра-
ботана с учетом информации, полученной при 
переводе исследований, проводимых в США, 
и состояла из двух разделов. В первом разделе 
анкеты респондентам предлагалось ответить 
на 11 вопросов, касающихся пола, возраста, 
занимаемой должности, образования и др.; во 
втором ‒ предлагалось оценить факторы, не-
обходимые для работы руководителя АО, по 
степени важности по 10-балльной шкале (чем 
выше балл, тем выше важность фактора в ра-
боте руководителя). Для обработки данных 
применялась программа Microsoft Office Excel 
2007 версия 12,0. 

Результаты и обсуждения 
Характеристики участников опроса 

представлены в табл. 1.  
Было выявлено, что, несмотря на выяв-

ленные различия в характеристиках фарма-
цевтических специалистов в России и за ру-
бежом, важным качеством для руководителя 
является необходимость быть психологически 
устойчивым. 

 
Таблица 1 

Распределение ответов респондентов, связанных с различными характеристиками участников 

Характеристики Ответы респондентов 
в США в г. Уфе 

Пол: женский/мужской, % 56/44 84/16 
Средний возраст, лет 43 года 35 лет 

Занимаемая должность: заведующие АО/ провизоры (фармацевты), % 42/58 64/36 
Наличие ученой степени, квалификационной категории, % 25 ‒ 

Средняя заработная плата в месяц, % от 6600 до 8300 $ - 10, более 
8300 $ - 90 

До 20 тыс. руб. – 13, 
от 20 до 30 тыс. руб. – 27, 

более 30 тыс. руб. – 60 
Среднее количество рабочих часов в неделю, час 44 40 

Степень удовлетворенности своей работой: 
полностью удовлетворен, % 

скорее удовлетворен, % 
скорее неудовлетворен, % 

полностью не удовлетворен, % 

 
28 
19 
30 
23 

 
32 
50 
18 
‒ 

Наиболее привлекательный аспект работы, % Работа с населением 55 Удобный график работы 45 
Наименее привлекательный аспект в работе, % Разносторонность профессии 48 Конфликты с посетителями 73 

Наиболее частый совет для выпускников, которые хотят стать 
руководителем 

Быть психологически устойчивыми 
48% 82% 

 
Результаты оценки факторов по степени 

важности для работы руководителя представ-
лены в табл. 2. Средняя общая оценка форми-
ровалась в результате обработки анкет всех 
участников опроса, средняя оценка руководи-
телей и средняя оценка провизо-
ров/фармацевтов были получены в результате 
обработки анкет соответствующей группы 
респондентов.  

Выявлено, что самыми важными факто-
рами для работы руководителя АО в США, по 
мнению респондентов, являются стабильность 
работы (8,6 балла), удобный график работы, 
умение выполнять несколько заданий одновре-
менно (8,2 балла, 8,1 балла соответственно).  

Наиболее важными факторами, по 
мнению всех респондентов (общая оценка) г. 
Уфа, являются: умение работать с населени-
ем, стрессоустойчивость и достойная зара-
ботная плата (8,0 балла, 8,0 балла и 7,2 балла 
соответственно).  

По мнению только провизоров и фар-
мацевтов, наиболее важными факторами, 
необходимыми для эффективной работы 
руководителя АО, являются: умение обу-
чать других сотрудников и контролировать 
их знания, работать с населением и быть 
готовыми к разнообразной ежедневной ра-
боте (8,5 балла, 7,9 балла и 7,3 балла соот-
ветственно). 
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Таблица 2 
Результаты оценки факторов по степени важности для работы руководителя АО по данным социологического опроса, баллы 

Оценка факторов 

Ответы респондентов в отношении важности факторов для работы руко-
водителя 

США г. Уфа 
Средняя оценка, баллы 

Общая оценка всех 
респондентов 

Общая оценка для 
всех респондентов 

провизоры, 
фармацевты руководители 

Стабильность работы 8,6 7,0±0,2 4,6±0,2 8,6±0,1 
Наличие удобного графика работы 8,2 6,9±0,2 5,8±0,2 9,3±0,1 
Умение выполнять несколько заданий одновременно 8,1 6,5±0,2 7,1±0,1 6,6±0,2 
Стрессоустойчивость 7,8 8,0±0,2 7,3±0,2 8,6±0,2 
Социальные аспекты (возможность увольнения/ от-
пуска по уходу за ребенком) 7,4 6,8±0,2 6,6±0,2 7,0±0,2 

Достойная заработная плата 7,3 7,2±0,1 6,0±0,1 9,3±0,2 
Умение работать и взаимодействовать с коллегами 7,2 6,5±0,2 5,4±0,1 7,0±0,1 
Умение работать с населением 6,5 8,1±0,2 7,8±0,1 8,3±0,2 
Оказание лекарственной помощи населению (участие 
в подборе ЛП для лечения заболевания) 6,5 6,6±0,1 5,4±0,1 8,0±0,2 

Умение самостоятельно принимать решения 6,4 6,5±0,2 5,1±0,2 8,0±0,2 

Престиж профессии по меркам общества 6,4 5,7±0,1 4,4±0,2 7,1±0,1 
Возможность отпуска/выходных/наличие свободного 
времени 6,3 6,6±0,1 6,8±0,1 6,3±0,2 

Возможность работы на полставки 6,0 5,6±0,2 7,2±0,2 4,0±0,1 

Возможность для продвижения по карьерной лестнице 6,0 5,8±0,2 4,3±0,1 7,3±0,1 

Контроль деятельности аптеки и ее сотрудников 5,6 6,8±0,2 6,2±0,1 7,3±0,2 
Наличие теоретических знаний и практических навы-
ков, полученных в вузе (сузе) 5,5 6,7±0,2 4,5±0,2 8,9±0,1 

Взаимодействие с медицинскими работниками 5,4 5,6±0,1 5,0±0,2 6,0±0,1 
Работа по выходным и в праздничные дни 5,0 4,7±0,1 4,0±0,1 5,3±0,1 
Иметь инновационное мышление, нацеленность на 
будущие планы 4,8 6,4±0,1 6,1±0,2 6,6±0,2 

Удобное географическое расположение места работы 4,7 6,9±0,2 4,8±0,2 9,0±0,2 
Умение решать различные проблемы (конфликты с 
населением и между сотрудниками) 4,6 7,0±0,2 5,4±0,1 8,6±0,2 

Готовность к разнообразию ежедневной работы 4,6 7,1±0,1 7,2±0,2 7,0±0,1 
Участие в разработке новых внутренних документов 3,1 6,3±0,1 6,2±0,2 6,3±0,2 
Умение обучать других сотрудников и контролиро-
вать их знания 3,0 6,1±0,1 8,5±0,2 5,1±0,2 

 
Сами же руководители выделяют из 

трёх факторов-лидеров наличие удобного 
графика работы (9,3 балла), достойную зара-
ботную плату (9,3 балла) и удобное географи-
ческое положение места работы (9,0 балла). 

Таким образом, проведенные исследо-
вания показали, что требования, предъявляе-
мые к руководителю АО в России и за рубе-
жом, а также факторы эффективной работы 
различаются. Это, возможно, обусловлено как 
различием менталитета респондентов разных 
стран, так и престижностью работы в области 
фармации. Однако такой фактор, как стрессо-
устойчивость, является важным в работе ру-
ководителя АО обеих стран. 

Выводы 
1. Выявлена степень удовлетворен-

ности фармацевтических работников (98 ре-
спондентов из 34 различных штатов) своей 
профессией в США при оценке социологиче-
ского опроса, проводимого Американским об-
ществом фармацевтических работников за 
2017 год. Установлено, что 51% опрошенных 
респондентов скорее не удовлетворены своей 

профессией. Наиболее важными факторами 
для работы руководителя АО в США, по мне-
нию респондентов, являются: стабильность 
работы (8,6 балла), удобный график работы 
(8,2 балла) и умение выполнять несколько за-
даний одновременно (8,1 балла). 

2. Проведен социологический опрос 
среди 154 фармацевтических работников (98 
руководителей АО розничного сектора и 56 
провизоров). Было выявлено, что большинство 
респондентов (82%) удовлетворены собствен-
ной работой, в которой их наиболее привлекает 
удобный график работы (45% опрошенных ре-
спондентов), а фактор, вызывающий неудовле-
творенность профессией - конфликты с посети-
телями аптеки (73%). Наиболее важными фак-
торами (общая оценка) для работы руководите-
ля АО являются: умение работать с населением, 
стрессоустойчивость и достойная заработная 
плата (8,0 балла, 8,0 балла и 7,2 балла соответ-
ственно). Сами же руководители выделяют 
также наличие удобного графика работы (9,3 
балла) и удобное географическое положение 
места работы (9,0 балла). 
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ОБРАЗОВАНИЙ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ КАК СПОСОБ ОЦЕНКИ 
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Цель исследования. Типологизация муниципальных образований Новосибирской области. 
Материал и методы. Ресурсный потенциал 35 муниципальных образований Новосибирской области изучен по 77 фак-

торным признакам, выкопированным из отчетов Медико-аналитического информационного центра, территориального ор-
гана Федеральной службы государственной статистики по Новосибирской области, министерства экологии и природных 
ресурсов Новосибирской области, территориального управления Роспотребнадзора по Новосибирской области за 2020-
2021 гг. Применялись методы контент-анализа, логический и статистический методы и метод многомерных группировок. 
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Результаты и обсуждение. Установлено, что низкий и ниже среднего индекс доступности фармацевтической помощи выяв-
лен в 15 (40%) муниципальных районах, которые являются слабо экономически развитыми аграрными районами (Кочковский, 
Кыштовский, Убинский, Чановский, Чулымский и др.), удаленными от административного центра г. Новосибирска. Для них ха-
рактерны низкий уровень жизни, дефицит фармацевтических организаций, фармацевтических работников. Средний и выше сред-
него индексы доступности фармацевтической помощи выявлены также в 15 (40%) муниципальных районах, которые являются 
средне экономически развитыми, аграрными (Барабинский, Болотнинский, Доволенский, Каргатский, Краснозерский, Ордынский 
и др), аграрно-индустриальными (Искитимский, Северный, Куйбышевский), полиотраслевыми (Сузунский, Новосибирский, Ко-
лыванский) районами. Сохраняется дефицит фармацевтических работников. Установлено, что очень высокий индекс доступности 
фармацевтической помощи выявлен в 5 (14,28%) полиотраслевых городских округах, которые находятся в административном 
центре (г.Новосибирск, Кольцово) или территориально близко расположены к административному центру региона (г. Новоси-
бирск, г. Обь). В этих городских округах нет дефицита фармацевтических кадров и фармацевтических организаций. 

Заключение. Использование типологизации позволило оценить потенциал среды и доступность фармацевтической помощи в 
муниципальных образованиях для принятия научно обоснованных управленческих решений органами здравоохранения Новоси-
бирской области по ее выравниванию, моделировать направления оптимизации региональной лекарственной политики. 

Ключевые слова: типологизация, доступность, потенциал, фармацевтическая помощь. 
 

A.S. Dzhuparov, G.Ya. Ibragimova, I.A. Dzhuparova 
CLASSIFICATION OF MUNICIPAL ENTITIES  

OF THE NOVOSIBIRSK REGION AS A WAY TO ASSESS  
THE AVAILABILITY OF PHARMACEUTICAL CARE 

 
The purpose of the study: classification of municipal entities of the Novosibirsk region. 
Material and methods. The resource potential of 35 municipal entities of the Novosibirsk region was studied according to 77 

factorial features copied from the reports of the Medical and Analytical Information Center, the territorial body of the Federal State 
Statistics Service for the Novosibirsk region, the Ministry of Ecology and Natural Resources of the Novosibirsk Region, the Territo-
rial Administration of Rospotrebnadzor for the Novosibirsk region for 2020-2021. Content analysis, logical, statistical and multidi-
mensional grouping methods were used.  

Results and discussion. It has been found that a low and below average indices of availability of pharmaceutical care were de-
tected in 15 (40%) municipal districts that are poorly economically developed agricultural areas (Kochkovsky, Kyshtovsky, Ubin-
sky, Chanovsky, Chulymsky, etc.), remote from the administrative center, i.e. Novosibirsk. They are characterized by a low standard 
of living, a shortage of pharmaceutical organizations and pharmaceutical workers. The average and above average indices of availa-
bility of pharmaceutical care were found in 15 (40%) municipal districts which are medium-economically developed, agrarian (Bar-
abinsky, Bolotninsky,Dovolensky, Kargatsky, Krasnozersky, Ordynsky, etc.), agro-industrial (Iskitimsky, Severny, Kuibyshevsky), multi-
industrial (Suzunsky, Novosibirsk, Kolyvansky) districts. There is a shortage of pharmaceutical workers and pharmaceutical organizations. 

It was found that a very high and high indices of availability of pharmaceutical care were identified in 5 (14.28%) multi-industry 
urban districts that are located in the administrative center (Novosibirsk, Koltsovo), or geographically close to the administrative center 
of the region (Novosibirsk, Ob). There is no shortage of pharmaceutical workers or pharmaceutical organizations in these urban districts.  

Conclusion. The use of classification made it possible to assess the potential of the environment, the availability of pharmaceu-
tical care in municipal entities for making scientifically sound management decisions by the health authorities of the Novosibirsk 
region to align it, to model the directions of optimization of regional drug policy. 

Key words: classification, availability, potential, pharmaceutical care. 
 
Конституция Российской Федерации и 

российское законодательство гарантируют 
равные права на охрану здоровья, которое 
обеспечивается охраной окружающей среды, 
созданием безопасных и благоприятных усло-
вий труда, отдыха, быта, воспитания и обуче-
ния граждан, реализации качественных, без-
опасных и доступных лекарственных препара-
тов, условий оказания качественной и доступ-
ной медицинской помощи [2]. 

По определению ВОЗ термин «доступ-
ность лекарственных средств» включает фи-
зическую доступность (собственное произ-
водство, импорт и система реализации) и эко-
номическую доступность (система государ-
ственного финансирования путем компенса-
ций больным и система формирования спроса 
на лекарственные средства) [3]. Равноправие 
является возможностью для граждан полно-
стью реализовать свой потенциал независимо 
от места проживания. Однако с практической 
точки зрения существуют экономическое и 
социальное неравенство в субъектах Россий-
ской Федерации, которые проявляются в раз-
личии доходов, образования. Это различие 

наиболее характерно для отдаленных регио-
нов от центра, сельской местности. 

В Новосибирскую область входят 5 го-
родских и 30 муниципальных районов, в том 
числе 1516 сельских поселений. Новосибир-
ская область имеет территориальное разделе-
ние в развитии, обусловленное повышенным 
уровнем развития экономической деятельно-
сти в Новосибирской агломерации при недо-
статочно развитых отдаленных территорий 
Новосибирской области. 

Целью работы является типологизация 
муниципальных образований Новосибирской 
области. Для реализации цели были опреде-
лены следующие задачи: 

1. Диагностика потенциала среды 35 
муниципальных образований Новосибирской 
области. 

2. Анализ распределения муници-
пальных образований Новосибирской области 
по индексу доступности фармацевтической 
помощи (нагрузка на аптечную организацию). 

Материал и методы 
Основными методами служили контент- 

анализ, логический и статистический методы 
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и метод многомерных группировок. Получен-
ные данные анализировались и обрабатыва-
лись с использованием современной про-
граммы обработки информации - Statistica 7.0 
(StatSoft Inc., США) [4]. 

Перспективы развития территории 
определяются ее потенциалом, который 

включает все возможности, а также ресурсы, 
которые могут быть использованы для до-
стижения цели развития конкретной терри-
тории. 

Нами была разработана модель типоло-
гизации потенциала муниципальных образо-
ваний Новосибирской области (см. рисунок). 

 

 
Рис. Модель типологизации потенциала муниципальных образований Новосибирской области 

 
В соответствии с приведенной выше мо-

делью на первом этапе исследования были ло-
гически отобраны 77 взаимосвязанных фактор-
ных признаков, сгруппированных в 5 блоков на 
основе контент-анализа нормативных докумен-
тов и логического анализа. Источниками ин-
формации служили отчеты Медико-
аналитического информационного центра, тер-
риториального органа Федеральной службы 
государственной статистики по Новосибирской 
области, Министерства экологии и природных 
ресурсов Новосибирской области, Территори-
ального управления Роспотребнадзора по Ново-
сибирской области за 2020-2021 гг. 

Факторы развития потенциала среды 
муниципальных образований Новосибирской 
области отобраны на основе логического ана-
лиза и разделены на блоки.  

Блок (А) даёт характеристику демогра-
фической ситуации в муниципальных образо-
ваниях, описывает её через плотность населе-
ния, людность сельских населенных пунктов, 
рождаемость, среднегодовую численность 
населения и др. 

Блок (В) характеризует уровень разви-
тия экономической и социальной инфраструк-
туры, уровень жизни через показатели сред-
ней месячной заработной платы, производства 
товаров на душу населения, комплекс харак-
теристик, свидетельствующих об изменении 
уровня жизни населения рассматриваемой 
территории: динамика числа рабочих мест, 
развитие производственного потенциала. 

Блок (С) включает комплекс характери-
стик, свидетельствующих о сохранности 
окружающей среды от возможных негатив-
ных воздействий: объем сточных вод, объем 
выбросов вредных веществ в атмосферу и т.д., 
влияет на частоту обращений за медицинской 
и фармацевтической помощью. 

Блок (D) включает факторы, характери-
зующие заболеваемость и качество медицин-
ской помощи населению: общая заболевае-
мость (на 1000) населения, число врачебных 
посещений на одного жителя, количество 
фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП), ко-
личество койко-дней на одного жителя, охват 
профилактическими осмотрами и др. [5]. 
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Блок (E) характеризует уровень фарма-
цевтической помощи в муниципальных обра-
зованиях, включая факторы: количество ап-
тек, аптечных пунктов, пунктов отпуска, ФАП 
с правом отпуска лекарственных препаратов, 
средняя стоимость лекарственного препарата, 
количество провизоров, фармацевтов и т.д. В 
качестве результативного признака потенциа-
ла внутренней среды (J) был определен пока-
затель индекса доступности фармацевтиче-
ской помощи ‒ количество жителей, обслу-
живаемых аптечной организацией (нагрузка 
на аптечную организацию) [3]. 

На втором этапе исследования проводи-
лась классификация и агрегирование фактор-
ных признаков среды. Для этого применялся 
метод многомерных группировок. По методи-
ке факторные признаки, которые были вклю-
чены в блоки А-Е объединялись на основе 
простого суммирования, рассчитывались ин-
дивидуальные средние значения для каждого 
элемента (получение многомерных средних 
Fa, Fb, Fc, Fd, Fe). Затем проводились расчёты 
и были получены матрицы, которые состояли 

из взаимосвязей, характеризующих каждое 
муниципальное образование Новосибирской 
области по набору из 5 показателей. 

Следующим этапом исследования был 
расчёт интегральной оценки потенциала сре-
ды (Fa, Fb, Fc, Fd, Fe). Методом относитель-
ных разниц определено влияние потенциала 
среды на индекс доступности фармацевтиче-
ской помощи. На основе формулы Стерджес-
са произведена группировка муниципальных 
образований по индексу доступности фарма-
цевтической помощи, что позволило получить 
6 групп муниципальных районов и городских 
округов Новосибирской области с разной сте-
пенью доступности фармацевтической помо-
щи населению в них. Расчетное количество 
групп составило 6, значение интервала под-
групп – по индексу доступности фармацевти-
ческой помощи составило 0,43. 

Результаты и обсуждение 
Типологическоераспределение муници-

пальных образований Новосибирской области 
по индексу доступности фармацевтической 
помощи представлено в таблице. 

 
Таблица 

Типологическое распределение муниципальных образований Новосибирской области  
по индексу доступности фармацевтической помощи 

Тип МО Интервал доступности 
фармацевтической помощи 

Количество 
муниципальных 

образований 
Удельный вес, % Муниципальные районы и городские округа 

I 
низкий До 0,58 7 20 Кочковский, Кыштовский, Северный, Убинский, 

Черепановский Чановский, Чулымский 
II 

Ниже среднего Св. 0,58 до 1,01 7 20 Венгеровский, Здвинский, Карасукский, Коченевский, 
Купинский, Куйбышевский, Усть-Таркский, 

III 
средний Св. 1,01 до 1,44 11 31,42 

Барабинский, Болотнинский; Доволенский, Каргат-
ский, Краснозерский, Колыванский, Мошковский, 

Татарский, Чистоозерный, Тогучинский, Маслянинский 
IV 

Выше среднего Св. 1,44 до 1,87 5 14,29 Баганский; Ордынский, Сузунский, Новосибирский, 
Искитимский 

V 
высокий Св. 1,87 до 2,30 2 5,71 г. Бердск; г. Искитим 

VI 
Очень высокий Св. 2,3 до 2,73 3 8,57 г. Новосибирск, г. Обь, р.п. Кольцово 

Итого 35 100  
 

Установлено, что низкий и ниже сред-
него индексы доступности фармацевтической 
помощи выявлены в 15 (40%) муниципальных 
районах, являющихся слабо экномически раз-
витыми – аграрными (Кочковский, Кыштов-
ский, Убинский, Чановский, Чулымский и др), 
удаленными от административного центра ‒ 
Новосибирска. Для них характерны низкий 
уровень жизни, по динамике развития они 
относятся к депрессивным. Средний и выше 
среднего индексы доступности фармацевти-
ческой помощи установлены в 15 (40%) му-
ниципальных районах, являющихся средне 
экономически развитыми– аграрными (Бара-
бинский, Болотнинский; Доволенский, Кар-
гатский, Краснозерский, Ордынский и др.), 
аграрно-индустриальными (Искитимский, Се-

верный, Куйбышевский), полиотраслевыми 
(Сузунский, Новосибирский, Колыванский) 
районами. По динамике развития они отно-
сятся к стабильно развивающимся муници-
пальным образованиям. Установлено, что 
очень высокий и высокий индексы доступно-
сти фармацевтической помощи выявлены в 
5(14,28%) полиотраслевых городских округах, 
которые находятся в административном цен-
тре (г. Новосибирск, р.п. Кольцово) или тер-
риториально близко расположены к админи-
стративному центру региона г. Новосибирску 
(г. Обь). Эти округа относятся к интенсивно 
развивающимся городским округам. 

Заключение 
Типологизация позволила оценить по-

тенциал среды и доступность фармацевтиче-
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ской помощи в муниципальных образованиях 
для принятия научно обоснованных управ-
ленческих решений органами здравоохране-

ния Новосибирской области по ее выравнива-
нию и моделировать направления оптимиза-
ции региональной лекарственной политики. 
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Цель. Анализ использования цифровых технологий аптечными организациями.  
Материал и методы. В научном исследовании были использованы результаты социологического опроса 116 работни-

ков аптечных организаций. Аналитическая обработка данных проводилась в Microsoft Excel. При выполнении работы при-
менялись методы группировки, социологического, сравнительного, математико-статистического анализов, контент-анализ. 

Результаты. Основными направлениями внедрения цифровых технологий явились электронные системы внутреннего 
документооборота и обучение сотрудников. Большинство опрошенных отметили эффект от использования цифровых тех-
нологий как значительный и определяющий. Наибольшее влияние на деятельность аптечной организации оказала автома-
тизация деятельности. Основными проблемами являются отсутствие опыта реализации таких проектов и недостаточная 
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технологическая компетентность пользователей. Основными барьерами для более широкого использования цифровых тех-
нологий аптечными организациями являются недостаток квалификации персонала и ресурсные ограничения.  

Ключевые слова: аптечная организация, цифровые технологии. 
 

O.M. Petrov, L.I. Lavrenteva, Е.A. Dzhumalieva  
SITUATIONAL ANALYSIS OF THE USE OF DIGITAL TECHNOLOGIES  

BY PHARMACY ORGANIZATIONS 
 

Objective. Analysis of the use of digital technologies by pharmacy organizations. 
Material and methods. The results of a sociological survey of 116 employees of pharmacy organizations were used as research 

objects. Analytical data processing was carried out in the Microsoft Excel program. Methods of grouping, sociological, comparative, 
mathematical and statistical analyses, and content analysis were used in the performance of the work. 

Results. The main directions of the introduction of digital technologies were electronic internal document management systems 
and employee training. The majority of respondents noted the effect of the use of digital technologies as significant and decisive. 
Automation of activity had the greatest impact on the activity of the pharmacy organization. The main problems are the lack of ex-
perience in implementing such projects and insufficient technological competence of users. The main barriers to the wider use of 
digital technologies by pharmacy organizations were the lack of staff qualifications and resource constraints. 

Key words: pharmacy organization, digital technologies. 
 
Развитие современного общества в дол-

госрочной перспективе характеризуется ря-
дом устойчивых глобальных тенденций, среди 
которых на первом плане – цифровизация 
всех аспектов деятельности.  

Актуальность исследований в области 
практического использования цифровых тех-
нологий продемонстрировала существенный 
рост спроса на электронные сервисы в период 
введения ограничительных мер и сокращения 
социальных контактов, обусловленных пан-
демией коронавирусной инфекции COVID-19, 
значимо сокративших доступность различных 
услуг для населения и осложнивших традици-
онные способы документооборота [1].  

Цель исследования ‒ анализ использо-
вания цифровых технологий аптечными орга-
низациями.  

Материал и методы  
В качестве объектов исследования были 

использованы данные социологического 
опроса 116 работников аптечных организа-
ций. Аналитическая обработка данных прово-
дилась в программе Microsoft Excel. При вы-
полнении работы применялись методы груп-
пировки, социологического, сравнительного, 
математико-статистического анализов, кон-
тент-анализ.  

Результаты и обсуждение  
Для проведения данного исследования 

было опрошено 116 человек, из которых 
72,4% ‒ руководители аптечных организа-
ций, 18,1% ‒ провизоры и 9,5% ‒ фармацев-
ты. Из участвовавших в опросе 44,8% пред-
ставляют региональные аптечные сети, 
29,3% ‒ одиночные аптеки и 17,2% аптеки, 
входящие в состав национальных аптечных 
сетей. Как показал анализ результатов, абсо-
лютное большинство аптечных организаций 
в той или иной степени реализовали проек-
ты, связанные с использованием цифровых 
технологий (рис. 1).  

Данные опроса показали, что в среднем 
каждой организацией было внедрено 3-5 про-
ектов. Чаще всего это касалось таких направ-
лений, как электронные системы внутреннего 
документооборота (32,8%) и обучение со-
трудников (31,9%). Следующие информаци-
онные проекты получили меньшее распро-
странение: управление данными по лекар-
ственным препаратам (25,0%), системы про-
ведения расчетов, использование электронной 
цифровой подписи ‒ 23,3%, системы бухгал-
терского учета ‒ 22,4%, личные кабинеты с 
контрагентами ‒ 20,7%, принятие рациональ-
ных решений о закупках ‒ 19,8%. Проекты по 
использованию возможностей сети Интернет 
такие как прогноз данных, система обратной 
логистики по электронному документооборо-
ту, реализация товаров аптечного ассортимен-
та дистанционным способом и использование 
корпоративного сайта, пока еще не нашли 
широкого использования. Варианты отметили 
лишь 12-15% опрошенных. Полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что цифровые 
технологии стали уже неотъемлемым инстру-
ментом деятельности аптечных организаций, 
что предоставляет практически неограничен-
ные возможности доступа к информации и 
интернет-коммуникациям.  

Респондентам было предложено дать 
оценку соответствия ожиданиям полученного 
эффекта от возможностей цифровых техноло-
гий, использованных аптекой (рис. 2).  

Эффект от использования возможно-
стей цифровых технологий большей частью 
респондентов оценивался как определяющий 
(30,2%) и значительный (54,3%). В регио-
нальных аптечных сетях полученный эффект 
в большей мере соответствовал ожиданиям. 
Следовательно, влияние цифровых техноло-
гий на деятельность аптек не вызывает со-
мнения и признано большинством респон-
дентов.  
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Эффект от использования возможно-
стей цифровых технологий большей частью 
респондентов оценивался как определяющий 
(30,2%) и значительный (54,3%). В регио-
нальных аптечных сетях полученный эффект 

в большей мере соответствовал ожиданиям. 
Следовательно, влияние цифровых техноло-
гий на деятельность аптек не вызывает со-
мнения и признано большинством респон-
дентов.  

 

 
Рис. 1. Реализация проектов, связанных с использованием аптечными организациями цифровых технологий 

 
 

 
Рис. 2. Оценка ожидаемого эффекта от внедрения цифровых 

технологий 
 

Направления положительного влияния 
от использованных аптекой цифровых техно-
логий были разделены на две группы ‒ влия-
ющие на внутренние процессы аптеки 
(например, ускорение и упрощение процес-
сов, снижение трудоемкости и ресурсоемко-
сти) и связанные с взаимоотношениями с 
внешними контрагентами (например, повы-
шение гибкости процессов и их нацеленности 
на потребности покупателей, возможность 
соответствия обязательным стандартам и тре-
бованиям заказчиков и др.) [2].  

Результаты опроса показали, что среди 
ответов лидируют оценки, которые отражают 

положительный эффект во внутренней логисти-
ческой структуре аптечной организации: упро-
щение процессов управления данными (19,7%) 
и ускорение товарооборачиваемости (15,2%). 

Ответы, направленные на внешние ло-
гистические связи аптечной организации, за-
няли вторые по приоритетности позиции сре-
ди респондентов: развитие лояльности поку-
пателей, соответствие требованиям потреби-
телей (13,6%) и повышение гибкости процес-
сов (12,1%). Несколько ниже интервьюируе-
мые оценили появление новых услуг, воз-
можностей, увеличение продаж, повышение 
точности обслуживания покупателей, повы-
шение качества работы (по 10,6%). Мини-
мальный эффект при использовании цифро-
вых технологий в аптечной организации был 
достигнут в снижении ресурсоемкости и тру-
доемкости продаж (4,5%). Таким образом, 
положительный результат использования 
средств цифровизации заключается в оптими-
зации как внешних, так и внутренних рутин-
ных процессов. При этом следует отметить, 
что в среднем оценки положительного влия-
ния пока невысоки.  

Респондентам было предложено оце-
нить, какие направления цифровых техноло-
гий из предложенного перечня оказывают 
наибольшее влияние на деятельность их ап-
течной организации (рис. 4). 
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Рис. 3. Положительный результат от использования цифровых технологий 

 
На рис. 4 видно, что с точки зрения 

наибольшего влияния на первом месте – ав-
томатизация деятельности (82,1%). Это отме-
тили подавляющее большинство опрошенных 
респондентов. Лишь четверть опрошенных 
(25,8%) отметила социальные сети. Наимень-
шее влияние пока оказывают, по мнению ра-
ботников аптек, большие данные, бизнес-
аналитика, и облачные технологии. Следова-
тельно, автоматизация деятельности аптечных 
организаций в настоящее время является 
наиболее влиятельной тенденцией. 

При внедрении цифровых технологий 
практически все аптечные организации 
столкнулись с определенными трудностями и 
проблемами (рис. 5).  

Для идентификации возникающих про-
блем респондентам был предложен список 
различных проблемных ситуаций, которые 
часто возникают в ходе выполнения проектов. 
Из данных рис. 5 видно, что около половины 
респондентов выбрали вариант ответа «отсут-
ствие опыта реализации таких проектов 
(47,8%). Относительно проблемными оказа-

лись технологическая некомпетентность 
пользователей (25%), отсутствие специально 
обученного персонала и отсутствие опыта ре-
ализации таких проектов у руководства ап-
течной организации (21,7%). Полученные ре-
зультаты свидетельствуют, что возникающие 
проблемы связаны главным образом с челове-
ческим фактором. Для их устранения необхо-
дима дополнительная учебная переподготовка 
фармацевтического персонала в области циф-
ровых технологий. 

С целью изучения барьеров использо-
вания цифровых технологий в аптечных орга-
низациях был составлен их перечень, вклю-
чающий внешние и внутренние барьеры по 
отношению к аптечной организации. Внешние 
барьеры со стороны государства, барьеры 
взаимодействия с другими организациями, и 
барьеры, связанные с уровнем развития тех-
нологий. Под внутренними подразумевали 
барьеры, связанные с человеческим фактором, 
ресурсными ограничениями и с «ментальны-
ми установками». Распределение ответов ре-
спондентов представлено на рис. 6. 

 

 
Рис. 4. Основные направления цифровых технологий, оказывающие влияние на деятельность аптечных организаций 



59 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 2 (104), 2023 

Рис. 5. Проблемы при внедрении цифровых технологий 
 

 
Рис. 6. Барьеры для широкого использования цифровых технологий в аптечных организациях 

 
Данные рисунка свидетельствуют, что 

основными были названы внутренние барье-
ры: недостаток квалификации по использова-
нию цифровых технологий у персонала, ис-
пользующего цифровые технологии (39,1%), 
высокая стоимость проектов по применению 
цифровых технологий (34,8%), отсутствие 
достаточного собственного опыта по приме-
нению цифровых технологий (34,8%); высо-
кие затраты на эксплуатацию систем, исполь-
зующих цифровые технологии (30,4%), неже-
лание сотрудников менять привычные формы 
работы (30,4%).  

Среди внешних барьеров наибольшее 
число ответов получили приверженность по-
требителей к привычным услугам ‒ 30,4%, 
дефицит цифровых решений, учитывающих 
специфику фармацевтической отрасли ‒ 
27,3%. Наименьшие оценки получили барье-
ры, связанные с государством. 

Интересно отметить, что барьеры в виде 
недостаточного уровня квалификации персо-
нала и финансовых ограничителей на внедре-
ние цифровых решений в деятельность аптек 
были названы в основном представителями 
одиночных аптечных организаций. В регио-
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нальных и национальных сетях эти факторы 
отмечались в меньшей степени.  

Заключение  
Результаты проведенного опроса показа-

ли достаточно высокие оценки необходимости 
внедрения цифровых технологий и их влияния 
на деятельность аптечных организаций.  

При этом выявлены многочисленные 
проблемы и барьеры при реализации данных 
проектов. Для более успешного их внедрения 
необходима активная мобилизация внутренних 
ресурсов аптечных организаций, что может 
стать существенным резервом для повышения 
их эффективности. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО УСТРАНЕНИЯ РАЗРЫВА 
ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 
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Минздрава России, г. Уфа 

2ГБУЗ «Республиканский кардиологический центр», г. Уфа 
 
Повреждение крупных сосудов является тяжелой травмой и представляет опасность для жизни пациента. Число ятрогенных 

повреждений кровеносных сосудов в совместной структуре сосудистых повреждений составляет от 15 до 40%.  
Описан редкий случай повреждения легочной артерии, которое вызвало потенциально смертельное осложнение. У па-

циента (68 лет) во время выполнения операции аортокоронарного шунтирования произошел линейный разрыв ствола ле-
гочной артерии протяженностью до 2-3 см ближе к бифуркации.  

В нашем случае предложенная методика герметизации с тампонированием аортолегочного пространства, которая по-
могла остановить кровотечение и избежать дальнейших осложнений.  

Ключевые слова: легочная артерия, кровотечение, перфорация, герметизация. 
 

V.V. Plechev, V.M. Yunusov, 
I.E. Nikolaeva, T.Sh. Sagatdinov, I.U. Abbazov 

SUCCESSFUL CLINICAL CASE OF REMOVAL OF RUPTURE  
OF THE PULMONARY ARTERY 

 
An injury of a large vessel is a serious trauma and poses a danger to the patient’s life. The frequency of iatrogenic damage to 

blood vessels in the joint structure of vascular damage ranges from 15% to 40%. 
A rare case of damage to the pulmonary artery, which caused a potentially fatal complication, has been described. A 68-year-

old patient, during coronary artery bypass grafting surgery, had a linear rupture of the trunk of the pulmonary artery closer to the bi-
furcation with a length of up to 2-3 cm.  

In our case, the proposed sealing technique with tamponing of the aortopulmonary space helped to stop the bleeding and avoid 
further complications.  

Key words: pulmonary artery, bleeding, perforation, sealing. 
 
Число ятрогенных повреждений крове-

носных сосудов в совместной структуре сосу-
дистых повреждений составляет от 15 [1] до 
40% [2]. Основными предпосылками повре-
ждений являются диагностические манипуля-
ции (плевральные пункции, торакоскопиче-
ские процедуры), оперативные вмешательства 
неотложной хирургии, плановые операции в 
сердечно-сосудистой хирургии [1,2,7]. Пора-
жения легочной артерии часто встречаются у 
пациентов при плевропульмональных спайках 
[3,4] или при эндоваскулярных вмешатель-
ствах [8]. 

Клинический случай  
Пациент (68 лет) поступил в Республи-

канский кардиологический центр г. Уфы с 
диагнозом ишемическая болезнь сердца, про-
грессирующая стенокардия.  

Осложнения: постинфарктный кардио-
склероз, хроническая сердечная недостаточ-
ность IIА, функциональный класс 2 и относи-
тельная недостаточность АВ клапанов.  

Сопутствующий диагноз: гипертониче-
ская болезнь III стадии, степени 1, риск сер-
дечно-сосудистых осложнений 4; атероскле-

роз; синдром Такаясу; стеноз сонных артерий 
с обеих сторон; мочекаменная болезнь, ка-
мень в правой почке; кисты в левой почке.  

Жалобы при поступлении на жгучие, 
давящие боли за грудиной при незначитель-
ной физической нагрузке, при подъеме по 
лестнице, купирующиеся приемом нитрогли-
церина через несколько минут, одышку, 
ощущение нехватки воздуха. Индекс массы 
тела – 29. 

Болеет гипертонической болезнью в те-
чение нескольких лет, максимальное АД 
200/100 мм рт. ст., при хорошо переносимом 
120/80 мм рт. ст. Перенес инфаркт миокарда в 
2015 г. Вышеописанные жалобы появились 
04.09.2021. Доставлен в городскую больницу 
г. Салават бригадой скорой помощи для вы-
полнения экстренного чрескожного коронар-
ного вмешательства. Проведена коронарогра-
фия, на которой было выявлено многососуди-
стое поражение, что явилось основанием для 
госпитализации пациента в ГБУЗ «Республи-
канский кардиологический центр» на хирур-
гическое лечение. Учитывая многососудистое 
поражение, предпочтителен метод реваскуля-
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ризации аортокоронарного шунтирования 
(АКШ), согласно данным последних рекомен-
даций по реваскуляризации миокарда. 

По данным трансторакальной эхокар-
диографии с допплерометрией и цветным до-
пплеровским картированием: уплотнение аор-
ты с расширением основания и восходящего 
отдела (аорта 4,4 см, восходящий отдел аорты 
4,8 см), увеличение полости левого предсердия 
‒ 6,0×4,0 см, конечно-диастолический размер – 
4.8 см, конечно-систолический размер - 3,2 см, 
правый желудочек – 2,3 см, межжелудочковая 
перегородка - 1,1 см, задняя стенка левого же-
лудочка – 1,0 см, фракция выброса левого же-
лудочка – 59%, ударный объём левого желу-
дочка – 54 мл, конечно-диастолический объем – 
108 мл, правое предсердие – 4,8×3,8 см. Каме-
ры сердца – увеличена полость левого пред-
сердия. Межжелудочковая перегородка – про-
слеживается на всем протяжении. Межпред-
сердная перегородка – прослеживается на всем 
протяжении. Сократительная функция миокар-
да левого желудочка удовлетворительная. Зон 
гипокинеза нет. Аорта уплотнена, расширена в 
основании и в восходящем отделе. Аорталь-
ный клапан – створки уплотнены, с включени-
ями кальция, подвижность не ограничена, гра-
диент давления на аортальном клапане 8 мм 
рт. ст. Митральный клапан – створки уплот-
нены, подвижность не ограничена. Трикуспи-
дальный клапан – без особенностей. Легочная 
артерия – не расширена. Клапан легочной ар-
терии – створки интактны. В перикарде выпо-
та нет. Митральная регургитация – (+) (++), 
Трикуспидальная регургитация – (+), Аорталь-
ная регургитация – (++) узкая, расчетное дав-
ление в правом желудочке ‒ 31 мм рт. ст. (см. 
таблицу). 

  
Таблица 1 

Морфофункциональные параметры сердца 
Показатели Результат 

Основание аорты 4,4 см 
Восходящий отдел аорты 4,8 см 
Полость левого предсердия 6,0×4,0 см 
Полость правого предсердия 4,8×3,8 см 
Правый желудочек 2,3 см 
Конечно-систолический размер 3,2 см 
Конечно-диастолический размер 4,8 см 
Конечно-диастолический объем 108 мл 
Фракция выброса левого желудочка 59 % 
Межжелудочковая перегородка 1,1 см 
Задняя стенка левого желудочка 1,0 см 
Ударный объём левого желудочка 54 мл 

 
По данным коронарографии (рис.1,2) 

определен правый тип кровоснабжения. Вы-
раженная извитость коронарных артерий. 
Стенозы передней межжелудочковой артерии ‒ 
до 95%, ветви тупого края ‒ до 60%, ветви 
правой коронарной артерии ‒ до 80%. 

 
Рис. 1. Правая коронарная артерия 

 

 
Рис. 2. Передняя межжелудочковая артерия 

 

Проведено оперативное вмешательство 
15.09.2021 г. путем коронарного шунтирова-
ния задней межжелудочковой артерии 
(ЗМЖА) (аутовенозное) и правой межжелу-
дочковой артерии (ПМЖА). После перикар-
дотомии данные о размерах восходящей аор-
ты подтверждены. Показаний к ее протезиро-
ванию нет. Отмечается умеренный спаечный 
процесс в области прилегания аорты к стволу 
легочной артерии. Для адекватного пережатия 
аорты принято решение о ее мобилизации. Во 
время выполнения этой процедуры произошел 
линейный разрыв медиальной поверхности 
ствола легочной артерии (ЛА) от ее основания 
до бифуркации, протяженностью до 3 см. 
Учитывая активное кровотечение и крайне 
затрудненную визуализацию, было принято 
решение первоначального подключения ис-
кусственного кровообращения (ИК). Даль-
нейшие манипуляции проводились в условиях 
параллельного ИК, так как аортальный зажим 
мешал адекватной визуализации места дефек-
та легочной артерии. Дефект ЛА ушит двумя 
П-образными швами нитью пролен 4/0 на 
фетровых прокладках и дополнительно герме-
тизирован биоклеем. Проводился контроль 
герметичности. После этого выполнена попе-
речная окклюзия аорты и проведена фармако-
холодовая кардиоплегия раствором «Кусто-
диол» из расчета 1 мл/мин/г массы сердца. 
Выполнено коронарное шунтирование (ауто-
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венозный графт ‒ в заднюю межжелудочковую 
артерию, левая внутренняя грудная артерия in 
situ ‒ в переднюю межжелудочковую артерию). 
На окклюзированной аорте выполнено наложе-
ние проксимального анастомоза венозного кон-
дуита с восходящей аортой. Время окклюзии 
аорты (ОА) cоставило 33 мин. После снятия 
окклюзии аорты отмечен рецидив геморрагиче-
ского поступления из ушитого дефекта легоч-
ной артерии. Темп кровопотери умеренный, но 
не позволяющий провести гарантированное от-
лучение от ИК. Попытка дополнительного 
наложения П-образного шва на прокладках и 
дополнительной герметизации биоклеем снизи-
ла темп кровопотери, но не устранила его пол-
ностью. В связи с этим было принято решение 
выполнить тампонирование пространства меж-
ду аортой и легочной артерией гемостатиком 
«Surgicell» (Snow) с полной герметизацией этой 
полости. Для этого между адвентицией аорты и 
легочной артерии по передней поверхности 
наложен непрерывный двухрядный шов (про-
лен 4-0) (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Способ герметизации ЛА (передний листок) 

 
С латерального края шов сформирован частич-
но с задним листком перикарда с дополнитель-
ной герметизацией биоклеем “Bioglue” (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Способ герметизации ЛА (задний листок) 

 
В дальнейшем поступления геморрагического 
компонента не наблюдалось. Гемодинамика 
оставалась стабильной, без нарушения ритма 

сердца, что позволило благополучно провести 
отлучение от ИК и закончить операцию. 

Общее время ИК составило 144 мин., 
операции ‒ 250 мин. Пациент был переведен в 
отделение реанимации, где помимо посин-
дромной терапии проводилась управляемая 
гипотония, систолическое АД держалось на 
уровне до 100 мм рт. ст. Пациент переведен в 
хирургическое отделение на третьи сутки. В 
послеоперационном периоде выполнена кон-
трольная компьютерная томография области 
оперативного вмешательство (рис. 5,6).  

 

 
Рис. 5. Зона герметизации ЛА (фронтальный снимок) 

 

 
Рис. 6.  Зона герметизации ЛА (сагиттальный снимок) 

 
По данным компьютерной томографии 

грудной клетки были выявлены ретростерналь-
ные минимальные постоперационные измене-
ния, тяжистость тканей. Между восходящей 
аортой и стволом легочной артерии – содержи-
мое геморрагической плотности. Грудная аорта 
‒ просвет на всем протяжении контрастирован 
однородно, контуры стенки ровные, с атеро-
склеротическими изменениями, наиболее вы-
раженными в нисходящем отделе (рис.5,6,7). 

 

 
Рис. 7. Зона герметизации ЛА (аксиальный снимок) 
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По правому контуру на уровне ствола и 
правой ветви – шовный материал. Затеков 
контрастного вещества не выявлено. В поло-
сти перикарда, плевральной полости ‒ скоп-
ления избыточной жидкости нет (рис. 6,7). 
Пациент был выписан на 9-е сутки после опе-
рации.  

Разрыв легочной артерии при вмеша-
тельствах на сердце является грозным ослож-
нением. Чаще всего повреждение легочной 
артерии происходит при торакоспических 
вмешательствах, связанных с фибрилляцией 
предсердий, при патологии перикарда, при 
врожденных пороках сердца (бандажирование 
легочной артерии связанных с легочной ги-
пертензией) [5,6]. Дегенеративные изменения 
сосудистой стенки происходят не только в 
аорте, но и в других крупных артериальных 
стволах. Это может являться причиной по-
вреждения легочной артерии во время мани-
пуляций на аорте (как в нашем клиническом 
наблюдении). Аневризматические изменения 
аорты, дегенеративные процессы в ее стенке, 
наличие спаечного процесса в этой области 
свидетельствуют о исходных изменениях и 
стенки рядом расположенной легочной арте-
рии, что может привести к ее повреждению и 
возникновению массивного кровотечения. В 

нашем случае предложенная методика герме-
тизации с тампонированием аортолегочного 
пространства помогла остановить кровотече-
ние и избежать дальнейших осложнений. 
Описание подобной техники в доступной ли-
тературе мы не обнаружили. 

Заключение 
Перфорация легочной артерии ‒ крайне 

редкое осложнение при коронарном шунтиро-
вании задней межжелудочковой артерии 
(ЗМЖА) (аутовенозное) и правой межжелу-
дочковой артерии (ПМЖА), требующее неза-
медлительного распознавания и неотложного 
хирургического вмешательства.  

Представленный клинический пример 
подчеркивает важность наличия готовых к 
работе компонентов аппарата искусственного 
кровообращения (АИК) при проведении ма-
нипуляций на крупных магистральных сосу-
дах. Операционная бригада в составе хирур-
гов, анестезиологов и перфузиологов должна 
быть готова к такому развитию сценария, что 
позволит своевременно и адекватно решить 
эту задачу.  

Предложенная методика гемостаза мо-
жет рассматриваться как вариант хирургиче-
ской коррекции кровотечения из легочной 
артерии. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ДИАГНОСТИКИ И УСПЕШНОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕОРГАННОЙ ЗАБРЮШИННОЙ КИСТЫ 

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

2ГБУЗ РБ «Городская клиническая больница №21», г. Уфа 
 

На текущий момент при ведении пациентов с неорганными забрюшинными новообразованиями врачи сталкиваются с 
отсутствием общепринятой классификации, тактики лечения и диагностики данного заболевания в связи с немногочислен-
ными случаями в клинической практике. 

Клинический случай. Больная Н. 56 лет поступила в клинику с жалобами на периодические боли в поясничной области 
неясного генеза, утомляемость, головные боли. Симптомы появились в 2014 году, пациентка обследовалась амбулаторно, 
выполнено ультразвуковое исследование брюшной полости (без патологии). С нарастанием клинической картины больная 
повторно обратилась в поликлинику по месту жительства, было проведено ультразвуковое исследование, по результатам 
которого выявлено кистозное образование предположительно в забрюшинном пространстве.  

Результаты и обсуждение. Больной были проведены комплексная диагностика с применением лабораторных и ин-
струментальных методов исследования, хирургическое удаление и гистологическое исследование кисты. Продолжитель-
ность наблюдения больной в стойкий безрецидивный период составила 1,5 года. 

Заключение. Благоприятный результат при лечении неорганных забрюшинных кист может быть достигнут при мульти-
дисциплинарном комплексном диагностическом подходе с оценкой клинических и иструментальных данных, позволяю-
щем выявить и установить показания к эндовидеохирургическому лечению данного заболевания, которое является мето-
дом выбора ввиду малой травматизации.  

Ключевые слова: неорганные забрюшинные кисты, хирургические вмешательства на забрюшинном пространстве, эн-
довидеохирургия, вторичные кисты, мультидисциплинарная комплексная диагностика.  

 
M.V. Timerbulatov, F.R. Irnazarov, E.I. Sеnderovich,  

E.E. Grishina, D.R. Ibragimov, T.M. Ziganshin 
CLINICAL CASE OF NON-ORGAN RETROPERITONEAL CYST DETECTION  

AND TREATMENT 
 
At the moment, when managing patients with non-organ retroperitoneal tumors, doctors are faced with the lack of a generally 

accepted classification, treatment tactics and diagnosis of this disease, which is due to the low number of cases in clinical practice.  
Material and methods. Patient N., female, 56 years old, was admitted to the clinic with complaints of periodic pain of unclear 

genesis in the lumbar region, fatigue, headaches. The symptoms appeared in 2014, the patient was examined on an outpatient basis, 
an ultrasound examination of the abdominal cavity was performed (no abnormality). With the increase in the clinical picture, she 
turned to the polyclinic at her place of residence again, an ultrasound examination was performed, the results of which revealed a 
cystic formation presumably in the retroperitoneal space.  

Results and discussion. The patient underwent a comprehensive diagnosis using laboratory and instrumental research methods, surgical 
removal and histological examination of the cyst. The duration of observation of a persistent relapse-free period was 1.5 years.  

Conclusion. A favorable result of treatment of non-organ retroperitoneal cysts can be achieved with a multidisciplinary com-
prehensive diagnostic approach in the process of evaluating clinical and instrumental data, which allows identifying and establishing 
indications for endovideosurgical treatment of the disease, which is the method of choice due to low traumatization. 

Key words: non-organ retroperitoneal cysts, surgical interventions in the retroperitoneal space, endovideosurgery, secondary 
cysts, multidisciplinary comprehensive diagnostics. 

 
Неорганными забрюшинными образо-

ваниями (НЗО) являются образования, кото-
рые не относятся к определённым органам и 
локализуются забрюшинно между листками 
брюшины брыжеек кишечника. Чaстота их 
встречaемoсти сoставляет 0,03–1,1% oт всех 
впервые выявленных новooбразований, при 
этoм 60–85% НЗO являются злoкачественны-
ми, рецидивирующими в 50% (по дaнным 
некoтoрых исследований ‒ до 61%) случаев в 
течение 12–18 месяцев пoслерaдикaльногo хи-
рургическoго лечения [1,2]. По результатам 

анализа современной литературы выявлено 
отсутствие единой классификации, системати-
зации, лечебно-диагностической тактики у па-
циентов с НЗО, что может быть вызвано ред-
костью данной патологии и отсутствием доста-
точного количества научных исследований [3]. 

Oсобенностью течения ретрoперитоне-
альных неoрганных кист является отсутствие 
симптоматики и патогномоничных признакoв, 
которые затрудняют их диагностику. Часто их 
обнaруживают случайно при проведении хи-
рургических вмешательств или исследований 
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органов брюшной полости (ОБП) и забрю-
шинного пространства [4]. 

Кисты ретроперитонеального простран-
ства не имеют характерной клинической кар-
тины. По мнению некоторых авторов, клини-
ческое течение забрюшинных кист имеет 3 
периoдa: беccимптoмный, периoд клиничecких 
прoявлений и пeриoд ocложнeний [5]. 

Хирургическое лечение является основ-
ным методом, применяемым при НЗО. Нали-
чие киcтoзныx новooбразoвaний, располо-
женных забрюшинно может затруднить выбор 
опитимального метода лечения пациента [6]. 
Hecмoтря на достигнутый прогресс в хирур-
гии НЗО, лечение их в клинической практике 
остается трудной задачей и требует дальней-
шего их изучения [7]. Невзирая на редкость 
данной патологии, она представляет несо-
мненный научный и практический интерес. 

Приводим клиническое наблюдение па-
циента с диагнозом киста забрюшинного про-
странства и опыт эндовидеохирургического 
лечения. 

Клинический случай. Больная Н. 56 лет 
поступила в клинику с жалобами на периоди-
ческие боли в поясничной области неясного 
генеза, утомляемость, головные боли. Со слов 
пациентки боли появились в 2014 году. Боль-
ная обследовалась амбулаторно, выполнено 
ультразвуковое исследование брюшной поло-
сти, по результатам которого не было обна-
ружено какой-либо патологии. В 2021 году 
больная стала отмечать вздутие живота, пери-
одические запоры. С нарастанием клиниче-
ской картины обратилась в поликлинику по 
месту жительства, где былo выполнено уль-
трaзвуковoe иccлeдoвaниe, которое выявило 
кистозное образование, предположительно в 
забрюшинном пространстве. Пациентка была 
направлена в ГБУЗ РБ ГКБ №21 для дальней-
шей диагностики и лечения. Со слов пациентки 
травм не имела. Анамнез не отягощен. 

При поступлении состояние пациентки 
удовлетворительное, живот не вздут, симметри-
чен, при глубокой пальпации мягкий, 
бeзбoлeзнeнный. Oтeкa, циaнoзa, 
лимфoaдeнoпaтии нeт. Мoчeиcпускaние нe 
нaрушeнo. Cимптoм «пoкoлaчивaния» 
oтрицaтeльный с oбeиx cтoрoн.  

Общий aнaлиз кpoви: гeмoглoбин 125 г/л, 
гeмaтoкрит 34,4%, эритрoциты 4,05×1012/л, 
лeйкoциты 7,1×109/л, лeйкoцитaрнaя фoрмулa 
бeз измeнeний, COЭ 15 мм/ч. Биoхимичecкий 
aнaлиз крoви в прeдeлax рeфepeнcныx знaчeний. 
Oбщий aнaлиз мoчи нe выявил пaтoлoгий. 

Для уточнения диагноза было проведе-
но ультразвуковое исследование органов 

брюшной полости (УЗИ ОБП), была выявлена 
киста в брюшной полости и правой почке. 
Рекомендовано проведение компьютерной 
томографии органов брюшной полости (КТ 
ОБП). Выполнено КТ ОБП и органов забрю-
шинного пространства (ОЗП), по результатам 
которого обнаружено у нижнего полюса пра-
вой почки забрюшинное кистозное образова-
ние жидкостной плотности +5-7Hu, непра-
вильной округлой формы с чёткими ровными 
контурами, однородной структурой с тонкой 
капсулой размерами 69×70×96мм, не накапли-
вающей контрастное вещество (КВ). Предпо-
ложительно, была обнаружена киста (рис. 1,2). 

 

 
Рис. 1. Кистознозное образование во фронтальной проекции 

 
Совместный осмотр пациентки с врачом 

ультразвуковой диагностики и рентгенологом 
позволил исключить опухоли кишечника, по-
чек, надпочечников, кисты и кистомы яичников. 

 

 
Рис. 2. Кистозное образование в аксиальной проекции 

 
Пациентке было проведено лапароско-

пическое удаление кисты забрюшинного про-
странства под эндотрахеальным наркозом. В 
положении пациентки на спине был проведен 
троакарный лапароцентез в пупочной обла-
сти, произведен напряженный карбоксипери-
тонеум. В брюшную полость были введены 
видеолапароскоп и 2 рабочих троакара 10 мм 
в левое подреберье и 5 мм ниже пупка на 5 см 
по срединной линии (рис. 3). При ревизии ор-
ганов брюшной полости – печень не увеличе-
на, выявлено опухолевидное кистозное обра-
зование размером 10×6 см., выбухающее в 
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брюшную полость, расположенное в забрю-
шинном пространстве латеральнее восходящей 
ободочной кишки (рис. 4). 

 

 
Рис. 3. Точки введения троакаров 

 

 
Рис. 4. Интраоперационный вид кисты 

 

Над образованием брюшина рассечена, 
из большого объема жировой клетчатки выде-
лена киста единым блоком, которая последо-
вательно мобилизована крючком. Произведе-
на эвакуация содержимого кисты – выдели-
лось около 200 мл прозрачной жидкости. 
Стенки кисты белесоватого цвета, несколько 
утолщены, удалены из брюшной полости. 
Проведён контроль гемостаза. Ложе образо-
вания опухоли санировано. Наложены швы на 
рану. Макропрепарат направлен на гистоло-
гическое исследование. 

Результаты и обсуждение  
Продолжительность первичного хирур-

гического эндоскопического вмешательства 
составила 55 минут. Послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений. Пaциeнткa вы-
писaнa нa 4-е сутки после операции. При 
гистoлoгичecкoм иccлeдoвaнии стeнки кисты 
эпителиальная выстилка не была выявлена, 
стенка состояла из фиброзной ткани. 

Длительность наблюдения стойкого без-
рецидивного периода – 1,5 года. Наблюдение 
за пациенткой в дальнейшем не проводилось 
вследствие отдалённого места проживания.  

В данном клиническом примере пред-
ставлен случай выявления кисты в забрю-
шинном пространстве, которая не имела связи 
с окружающими органами. Такие образования 
являются редкими, обычно ограничены за-
брюшинным пространством и не имеют связи 
с окружающими анатомическими структура-
ми [8]. Большинство забрюшинных кист диа-
гностируются при больших размерах. Они 
могут возникать в эмбриональном периоде, 
развиваются посттравматически или после 
паразитарной инфекции. У двух третей паци-
ентов наблюдаются хронические абдоминаль-
ные симптомы, такие как неопределенная 
боль в животе или симптомы, зависящие от 
размеров новообразования (например вздутие 
живота, пальпируемое объёмное образование) 
[9]. Некоторые авторы сообщают о неспеци-
фических симптомах, таких как боль в спине, 
головная боль, отеки нижних конечностей и 
снижение массы тела [10,11]. Большинство 
кист обнаруживается случайно при УЗИ ОБП 
или компьютерной томографии [12,14]. 

 Хирургическое удаление кисты являет-
ся основным методом лечения, особенно ко-
гда киста имеет большие размеры и опреде-
ляются симптомы сдавления окружающих 
органов. Дренирование полости кисты может 
явиться альтернативой хирургическому иссе-
чению в случае инфицирования кисты, при 
этом велика вероятность рецидива, если стен-
ка кисты не удалена полностью [14]. 

Заключение  
Согласно результатам анализа, гистоло-

гическое строение стенок кисты соответствует 
вторичному типу или ложным кистам, данная 
пациентка отрицала наличие какой-либо трав-
мы в прошлом. Однако из-за субъективности 
данных этот вид кисты условно можно отнести 
к группе вторичных кист. Данный клиниче-
ский случай демонстрирует сложность лечеб-
но-диагностической тактики при кистах за-
брюшинного пространства. Благоприятный 
результат может быть достигнут при мульти-
дисциплинарном комплексном диагностиче-
ском подходе в процессе оценки клинических 
и иструментальных данных, что позволяет вы-
явить и установить показания к эндовидеохи-
рургическому лечению забрюшинных кист, 
которое ввиду малой травматизации является 
методом выбора.  
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РЕТИНОПАТИИ ПУРЧЕРА 

ОГБУЗ «Тамбовская офтальмологическая клиническая больница», г. Тамбов 
 
В статье описывается клинический случай ретинопатии Пурчера на фоне острого панкреатита у мужчины 33 лет. Дан-

ное заболевание относится к довольно редкой патологии глазного дна и может возникнуть на фоне приступа острого пан-
креатита. Данный клинический случай интересен для современных офтальмологов. 
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Материал и методы. В статье приведены и описаны общепринятые методы диагностики: осмотр, визометрия, тоно-
метрия, офтальмоскопия, оптическая когерентная томография (ОКТ), осмотр на фундус-камере, лабораторные биохимиче-
ские исследования крови, ультразвуковое исследование органов брюшной полости. 

Результаты и обсуждение. В ходе лечения данного пациента достигнут устойчивый, относительно благоприятный ре-
зультат, выражающийся увеличением остроты зрения, уменьшением отека сетчатки с восстановлением кровообращения 
парапапиллярной области. 

Заключение. Комплексное обследование с использованием инструментальных и лабораторных методов и своевременно 
проведенное этиологическое лечение позволяет правильно поставить диагноз и получить относительно положительный 
исход лечения. 

Ключевые слова: ретинопатия Пурчера, сетчатка, ватообразные экссудаты, геморрагия, ишемия, клинический случай, 
острое снижение зрения, острый панкреатит.  

 
E.Yu. Krasyuk, O.G. Noskova, О.А. Chikova 

CLINICAL CASE OF PURTSCHER'S RETINOPATHY 
 
The article describes a clinical case of Purtscher’s retinopathy against the background of acute pancreatitis in a 33-year-old 

man. This disorder belongs to rather rare ocular fundus pathology and can develop against the background of an acute pancreatitis 
attack. The clinical case is interesting for modern ophthalmologists. 

Material and methods. The article presents and describes common diagnostic methods: examination, visometry, tonometry, 
ophthalmoscopy, optical coherence tomography (OCT), fundus camera examination, laboratory biochemical blood tests, abdominal 
ultrasonography. 

Results and discussion. In the course of treatment, the patient achieved a stable, relatively favorable result, which was expressed 
in an increase in visual acuity, reduction of retinal edema, and restoration of blood circulation in the parapapillary area. 

Conclusions. Comprehensive examination using instrumental and laboratory methods and timely etiological treatment allow 
correct diagnosis and obtaining a relatively positive treatment outcome. 

Key words: Purtscher’s retinopathy, retina, cotton-wool exudates, hemorrhages, ischemia, clinical case, acute visual decline, 
acute pancreatitis. 

В офтальмологии термином «ретинопа-
тия» обозначают различные по происхожде-
нию патологические состояния сетчатки, вы-
деляют первичные ретинопатии, не связанные 
с воспалительным процессом, и вторичные 
ретинопатии, развивающиеся на фоне различ-
ных заболеваний [1]. 

Ретинопатия Пурчера – довольно редкая 
патология глазного дна, приводящая к резко-
му снижению остроты зрения [2]. Впервые 
данная патология была описана австрийским 
офтальмологом О. Пурчером в 1910 г. у боль-
ных с компрессионной травмой, автор считал 
причиной развития ишемической ретинопа-
тии повышенное внутричерепное давление, 
которое приводило к застою лимфы и ее вы-
ходу в слои сетчатки. Позднее аналогичная 
картина глазного дна наблюдалась при жиро-
вой тромбоэмболии, ДВС-синдроме и ряде 
инфекционных заболеваний [3]. 

В 1975 году Wals описал развитие ре-
тинопатии Пурчера при остром панкреатите, 
возникшем на фоне злоупотребления алко-
голем. В настоящее время доказано, что 
острый панкреатит активизирует систему 
комплемента и приводит к гиперкоагуляции 
с формированием эмболов ретинальных 
прекапилярных артериол и образованию зон 
ишемии в глубоких слоях сетчатки, так 
называемых пятен Пурчера [4]. Патологиче-
ский процесс чаще всего носит двухсторон-
ний характер с острой потерей зрения неза-
висимо от выраженности изменений внут-
ренних органов.  

На глазном дне отмечаются белые вато-
образные очаги вокруг зрительного нерва и в 
парамакулярной области, отек диска зритель-

ного нерва, геморрагии различных видов в 
центральных отделах сетчатки, выраженный 
отек сетчатки, распространяющийся на пара-
макулярную и макулярную области [5,6]. 

Патогенез ретинопатии Пурчера до 
конца не выяснен, однако ряд авторов отме-
чают относительно благоприятный исход 
данного заболевания. [7,8]. 

Клинический случай 
В поликлинику Тамбовской офтальмоло-

гической клинической больницы в марте 2021 
года обратился больной Б. 1989 г.р. с жалобами 
на резкое безболезненное снижение остроты 
зрения на оба глаза, появившееся две недели 
назад. Зрение до этого случая было высоким. 

Из анамнеза известно, что зрение резко 
снизилось во время прохождения лечения в хи-
рургическом отделении по поводу острого пан-
креатита на фоне алкогольной интоксикации.  

Объективно при поступлении: 
VisOD=0,4 н/к, VisOS=0,08 н/к (эксцентрич-
но). ВГД=18/19 мм рт.ст. Подвижность глаз-
ных яблок в полном объеме, прямая и содру-
жественные реакции зрачков на свет сохране-
ны. При биомикроскопии: передние отрезки 
глаз не изменены. Внутриглазные среды про-
зрачные. Глазное дно OD: диск зрительного не-
рва (ДЗН) бледно-розовый, границы четкие, 
сосудистая воронка сохранена, вокруг ДЗН и по 
ходу сосудистых аркад наблюдаются одиноч-
ные мягкие ватообразные ретинальные экссуда-
ты с нечеткими границами различного размера 
и форм, отек в перипапиллярной области сет-
чатки без захвата макулы, геморрагии по ходу 
верхней сосудистой аркады. Периферия сетчат-
ки без изменений, вены полнокровны, соотно-
шение артерии и вены (а:в) - 1:3. 
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Глазное дно OS: диск зрительного нерва 
(ДЗН) бледно-розовый, границы незначитель-
но стушеваны, сосудистая воронка сохранена, 
вокруг ДЗН по ходу сосудистых аркад имеют-
ся обширные сливные мягкие ватообразные 
ретинальные экссудаты с нечеткими граница-
ми, отек парапапиллярной области сетчатки с 
захватом макулы. В макуле определяется пре-
ретинальное кровоизлияние размером с ДЗН. 
Периферия сетчатки без изменений. Вены 
полнокровны, соотношение артерии и вены 
а:в – 1:3 (рис.1, 2). 

 

 
Рис. 1. Картина глазного дна правого глаза больного Б.  

при первичном обращении в поликлинику ОГБУЗ «ТОКБ» 
 

 
Рис. 2. Картина глазного дна левого глаза больного Б.  

при первичном обращении в поликлинику ОГБУЗ «ТОКБ» 
 

При проведенной оптической когерентной то-
мографии (ОКТ) на правом глазу выявлены ис-
тончение слоев сетчатки с височной стороны и 
частичное разрушение фоторецепторного слоя. 
На левом глазу в фовеа толщина центральной 
зоны сетчатки увеличена, профиль фовеа изме-
нен, во внутренних слоях сетчатки в области 
фовеа определяется очаг повышенной рефлек-
тивности, под ним отмечается симптом «зате-
нения» (рис.3,4). С учетом описанного выше мы 
предполагаем, что значительная разница в 
остроте зрения обоих глаз обусловлена отсут-
ствием отека в макулярной области правого 
глаза и выраженным отеком на левом глазу, 
присутствием кровоизлияния в центральной 
зоне сетчатки.  

При осмотре терапевтом выявлено: уве-
личение печени, умеренная болезненность в 
области правого подреберья. 

 
Рис. 3. ОКТ правого глаза больного Б. при первичном обраще-
нии. Наблюдаются истончение сетчатки с височной стороны и 
частичное разрушение фоторецепторного слоя 

 

 
Рис. 4. ОКТ левого глаза больного Б. при первичном обраще-
нии. В фовеа толщина центральной зоны сетчатки увеличена, 
профиль фовеа изменен, во внутренних слоях сетчатки в обла-
сти фовеа определяется очаг повышенной рефлективности, под 
ним отмечается симптом «затенения» 

 
При ультразвуковом исследовании орга-

нов брюшной полости обнаружены признаки 
диффузных изменений поджелудочной железы 
и диффузные изменения печени.  

Данные клинических анализов крови 
представлены в табл. 1-3. 

В биохимическом анализе крови фер-
ментативная активность показателей повыше-
на, что характерно для острого панкреатита, а в 
общем анализе крови обращает на себя внима-
ние снижение уровня тромбоцитов, что свиде-
тельствует об ухудшении реологических 
свойств крови со склонностью к гиперкоагуля-
ции. При повторном исследовании через две 
недели в биохимическом анализе крови отме-
чалось нормализация ферментативной актив-
ности, что может свидетельствовать о стабили-
зации функции поджелудочной железы.  

На основании анамнеза, офтальмологи-
ческого клинического осмотра, ОКТ, лабора-
торных и инструментальных исследований 
был установлен диагноз ретинопатия Пурчера 
обоих глаз на фоне острого панкреатита. 

В клинике больной получал лечение в 
виде гормонотерапии системного и местного 
применения, нестероидные противовоспали-
тельные средства, диуретики, нейропротек-
торную терапию. 
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Таблица 1  
Результаты биохимического исследования крови  

Показатель Результаты исследования у пациента Единицы измерения Границы норм 
Аспартат аминотрансфераза/АСТ 44,6 Ед/л(U/I) 10,0-40,0 

Щелочная фосфатаза 121,2 Ед/л(U/I) 30,0-120,0 
Альфа-амилаза 168,8 Ед/л(U/I) 30,0-118,0 

 
Таблица 2  

Результаты общего анализа крови 
Показатель Результаты исследования у пациента Единицы измерения Границы норм 
Лейкоциты 8,7 10*9/л 4,0-9,0 
Эритроциты 3,8 10*12/л 4,00-5,00 
Гемоглобин 117,0 г/л 130,0-160,0 
Гематокрит 36,2 % 40,00-48,00 
Тромбоциты 145 10*9/л 180-320 
Гранулоциты 60,1 % 48,0-80,0 
Лимфоциты 22,2 % 19,0-37,0 
Моноциты 6,5 % 3,00-11,00 

 
Таблица 3  

Результаты исследования системы гемостаза крови 
Показатель Результаты исследования у пациента Единицы измерения Границы норм 

Протромбиновый индекс/ ПТИ 82,5 % 75,0-130,0 
МНО 1,1  0,85-1,15 
АЧТВ 26,7 С(S) 25,1-36,5 

 
При выписке через две недели отмечалась 

положительная динамика. Острота зрения пра-
вого глаза составила 0,8 н/к, на глазном дне 
ДЗН бледно-розовый, контуры четкие, отек сет-
чатки значительно уменьшился, видны единич-
ные однообразные экссудаты и петехиальные 
геморрагии, острота зрения левого глаза соста-
вила 0,2н\к. Объективно: при офтальмоскопии 
левого глаза ДЗН бледно-розовый, границы 
четкие, отек сетчатки и макулярной зоны незна-
чительный, в фовеа макулярное кровоизлияние 
частично рассосалось, количество ватообразных 
очагов уменьшилось, сосуды извитые (рис. 5,6).  

 

 
Рис. 5. Картина глазного дна правого глаза больного Б.  

после проведенного лечения в ОГБУЗ «ТОКБ» 
 

 
Рис. 6. Картина глазного дна левого глаз больного Б.  

после проведенного лечения в ОГБУЗ «ТОКБ»  

По результатам оптической когерент-
ной томографии после проведенного лечения 
в ОГБУЗ «ТОКБ» правого глаза больного Б. 
выявлено истончение сетчатки с височной 
стороны в парафовеа. 

На томограмме ОКТ левого глаза боль-
ного Б. после проведенного лечения в ОГБУЗ 
«ТОКБ» отмечается положительная динами-
ка: в фовеа толщина центральной зоны сет-
чатки уменьшилась до 320 мкм, во внутрен-
них слоях сетчатки определяется снижение 
рефлективности очагов (рис.7,8). 

 

 
Рис. 7. ОКТ правого глаза больного Б.после проведенного лечения 
в ОГБУЗ «ТОКБ».Наблюдается истончение сетчатки с височной 
стороны в парафовеа. 

 

 
Рис. 8. ОКТ левого глаза больного Б.после проведенного лече-
ния в ОГБУЗ «ТОКБ». Толщина центральной зоны сетчатки 
уменьшилась до 320 мкр. Во внутренних слоях сетчатки опре-
деляется снижение рефлективности очага. 



72 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 2 (104), 2023 

При повторном осмотре офтальмолога 
через месяц у больного отмечалась положи-
тельная динамика VisOD = 1,0, VisOS = 0,3 н/к. 

Состояние глазного дна значительно 
улучшилось: на правом глазу наблюдался 
отек сетчатки, ватообразные очаги и геморра-
гии рассосались, в левом глазу в макулярной 
зоне произошла резорбция кровоизлияния с 
образованием рубцового очага, количество 
ватообразных очагов уменьшилось (рис. 9,10). 

 

 
Рис. 9. Картина глазного дна правого глаза больного Б.  

через месяц после выписки из ОГБУЗ «ТОКБ» 
 

 
Рис. 10. Картина глазного дна левого глаза больного Б.  

через месяц после выписки из ОГБУЗ «ТОКБ» 
 

На оптической когерентной томографии 
после выписки из ОГБУЗ «ТОКБ» (рис. 11,12) 
внутренний контур сетчатки в области фовеа 
приобрел правильную форму. Толщина цен-
тральной зоны сетчатки уменьшилась. Во внут-

ренних слоях определяется небольшой гипер-
рефлективный очаг с эффектом «затенения». 

 

 
Рис. 11. ОКТ правого глаза больного Б. через месяц после вы-
писки из ОГБУЗ «ТОКБ». Наблюдается истончение сетчатки с 
височной стороны, парафовеа 

 

 
Рис. 12. ОКТ левого глаза больного Б. через месяц после выписки 
из ОГБУЗ «ТОКБ». Внутренний контур сетчатки в области фовеа 
приобрел правильную форму. Толщина центральной зоны сет-
чатки уменьшилась. Во внутренних слоях определяется неболь-
шой гиперрефлективный очаг с эффектом «затенения» 

 
Заключение 
Представленный клинический случай 

ретинопатии Пурчера показывает возможность 
развития данной патологии с внезапной поте-
рей зрения на фоне острого панкреатита. Ком-
плексное офтальмологическое обследование с 
использованием инструментальных и лабора-
торных методов позволяет правильно поста-
вить диагноз и назначить необходимое лече-
ние. Своевременно начатое лечение и стабили-
зация функций поджелудочной железы восста-
навливают зрительные функции в относитель-
но короткие сроки 
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М.В. Тимербулатов, Т.М. Мурасов, Д.Р. Ибрагимов 
СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ДИАГНОСТИКУ И ЛЕЧЕНИЕ 

ТРОМБОФЛЕБИТА ПОДКОЖНЫХ ВЕН 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Уфа 
 
В статье представлен обзор литературы за последние 10 лет по проблеме тромбофлебита подкожных вен нижних ко-

нечностей. Изложена актуальность проблемы тромбофлебита в условиях настоящего времени, определены показания для 
оперативного и консервативного лечения пациентов с острым тромбофлебитом подкожных вен, описаны виды и особенно-
сти основных хирургических методов лечения, возможные осложнения.  

В течение последних десятилетий тромбофлебит подкожных вен нижних конечностей является одной из наиболее ча-
стых причин из острых сосудистых патологий, обращений пациентов к хирургам, которым требуется госпитализация как в 
специализированные, так и в общехирургические отделения. Данная патология неоднократно изучалась и продолжает изу-
чаться с учетом появления новых способов как консервативного, так и оперативного лечения (кроссэктомии, флебэктомии, 
минифлебэктомии, лазерные, радиочастотные и цианокрилатные методы облитерации). Выбор подходящего метода лече-
ния, в виду множества различных методик, до сих пор напрямую связан с личным мнением и опытом врача и остается 
сложным моментом в лечении пациентов.  

В данной работе отражены нерешенные проблемы по выбору оптимальной тактики в лечении пациентов с острым 
тромбофлебитом.  

Использован поиск, по ключевым словам, в базах данных PubMed, MEDLINE, Medscape и ScienceDirect.  
Ключевые слова: тромбофлебит подкожных вен, тромбоэмболия легочной артерии, варикозная болезнь нижних ко-

нечностей.  
 

M.V. Timerbulatov, T.M. Murasov, D.R. Ibragimov 
A MODERN VIEW ON DIAGNOSTICS AND TREATMENT  

OF SUPERFICIAL VENOUS THROMBOSIS 
 
The article presents a review of the literature on superficial venous thrombosis of lower limbs for the last 10 years. The article 

presents the relevance of the problem of superficial venous thrombosis in real time, determines the indications to surgical and medi-
cal treatment for patients with acute superficial venous thrombosis, describes the types and features of the main surgical methods of 
treatment and possible complications. 

Over the past decades, superficial venous thrombosis of the lower limbs has been one of the most frequent causes of acute vas-
cular pathologies patients have been referred to surgeons with, which requires hospitalization both in specialized and general surgi-
cal departments. This pathology has been repeatedly studied and continues to be studied, taking into account the emergence of new 
methods of both conservative and surgical treatment (crossectomy, flebectomy, mini-flebectomy, laser, radiofrequency, and cy-
anoacrylate obliteration methods). The choice of the appropriate treatment method, in view of the multiple different methods, is still 
directly connected to the personal opinion and experience of the doctor and remains a difficult moment in the treatment of patients. 

The work reflects the unsolved problems in choosing the optimal tactics of treatment of patients with acute superficial venous 
thrombosis.  

Keyword search in PubMed, MEDLINE, Medscape and ScienceDirect databases was used. 
Key words: superficial venous thrombosis, pulmonary embolism, lower limb varicose vein disease. 
 
Доминирующим фактором вероятности 

развития тромбофлебита является наличие 
варикозной болезни нижних конечностей. У 
пациентов с выявленным тромбофлебитом 
поверхностных вен диагностируются вари-
козно расширенные вены нижних конечно-
стей по данным разных исследований у 80% 
пациентов, из которых диагностирована вари-
козная болезнь нижних конечностей в 4-59% 
случаев [1-6]. На территории Российской Фе-
дерации по данным клинических исследова-
ний вероятность развития тромбофлебита по-
верхностных вен у пациентов с хроническими 
заболеваниями вен составила 7% [7]. Ввиду 
преобладания этиологии, предрасполагающей 
к варикозной болезни, был создан термин 
«варикотромбофлебит», использующийся для 

обозначения тромбофлебита поверхностных 
вен (ТФПВ) в варикозно-измененных венах 
нижних конечностей.  

Основными осложнениями течения 
тромбофлебита поверхностных вен являются 
прогрессирование тромбофлебита с его пере-
ходом на глубокие вены и вероятность отрыва 
фрагментов тромботических масс с миграцией 
их в легочную артерию и развитием тром-
боэмболии легочной артерии (ТЭЛА) [12]. 
Вероятность прогрессирования и перехода 
ТФПВ в тромбоз глубоких вен (ТГВ) состав-
ляет до 18,1%, вероятность эпизода значимого 
диагносцируемого отрыва тромба с развитием 
ТЭЛА составляет около 6,9% [8]. 

В популяционном многоцентровом 
французском исследовании заболеваемость 

https://context.reverso.net/перевод/английский-русский/medical+treatment
https://context.reverso.net/перевод/английский-русский/medical+treatment
https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-flebit-i-tromboflebit-poverkhnostnykh-sosudov-utv-minzdravom/#100580
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тромбофлебитом подкожных вен нижних ко-
нечностей в группе исследуемых (265 687 че-
ловек) в год составила около 0,64% [9]. Зна-
чимым моментом при исследовании явилось 
преобладание заболеваемости ТФПВ у лиц 
женского пола. Вероятность случаев развития 
ТФПВ напрямую коррелировала с увеличени-
ем возраста исследуемых пациентов. А непо-
средственно заболеваемость лиц женского 
пола в возрастной категории от 18 до 39 лет 
составляла около 0,13%, при переходе возрас-
та за отметку 75 лет она возрастала до средне-
го значения ‒ 2,19%. У лиц мужского пола в 
возрастной категории от 18 до 39 лет ТФПВ 
составлял 0,04%, в возрасте более 75 лет за-
болевание возрастало до среднего значения ‒ 
0,95%. Стоит упомянуть, что в более раннем 
популяционном исследовании (1973 г.) было 
отмечено: у лиц женского пола в возрасте от 
20 до 39 лет около 0,41% в возрасте 70 лет 
среднее значение составляло 2,2% [17]. У лиц 
мужского пола в возрастной группе от 20 до 
39 лет среднее значение колебалось от 0,05 до 
0,13%, после достижения 70 лет среднее зна-
чение составляло 1,7%.  

В исследовании STEPH у пациентов с 
ТФПВ дополнительно был выявлен тромбоз 
глубоких вен у 24,6% исследуемых, дополни-
тельно значимая подтвержденная тромбоэм-
болия легочной артерии у 4,7% исследуемых.  

По данным Американского венозного 
форума от 2017 года частота тромбофлебита 
подкожных вен составляла ежегодно в сред-
нем у одного человека из 1000 (0,1%). Соот-
ветственно, за год регистрировалось около 
125 тысяч подтвержденных случаев тромбо-
флебита подкожных вен нижних конечностей 
[10]. Данные по половой характеристике со-
ответствуют общемировым данным – больше 
случаев у лиц женского пола, преобладающая 
возрастная группа которых составляет 54-65 
лет [11]. 

Не представляет сомнений, что число за-
болеваемости ТФПВ гораздо выше в силу того, 
что большинство людей просто не обращаются 
к врачу или не проходят необходимые иссле-
дования для подтверждения заболевания.  

Интересен тот факт, что с увеличением 
методов лечения и их совершенствованием 
возникла проблема выбора метода лечения. 
Множество возможных методик затрудняет 
выбор рационального способа лечения в каж-
дом случае, что ведет к разным методам лече-
ния при одних и тех же вариантах заболева-
ния и во многом в зависимости от специали-
ста, который решает выбрать тот или иной 
метод лечения в зависимости от собственного 

опыта или посторонних факторов. Это под-
тверждается данными исследования WHITE 
[3]. Анализ литературы последних 5 лет и ма-
териалов конференций Ассоциации флеболо-
гов России, национальных рекомендаций по 
лечению тромбофлебита поверхностных вен 
(последний пересмотр в 2021 году) показал, 
что специалисты этой области совершенству-
ют радикальные хирургические методы лече-
ния, и с течением времени тактика лечения 
претерпевает радикальные изменения.  

Прогностически значимым является 
разделение развития ТФПВ на варикозно-
трансформированные поверхностные вены 
(варикотромбофлебит) и тромбофлебита не-
варикозных поверхностных вен (ТНПВ). При 
развитии ТФПВ на фоне варикозной болезни 
преобладающим факторами являются: замед-
ление венозного оттока, депонирование крови 
в варикознорасширенных венах, дисфункция 
эндотелия. Факторами риска развития ТФПВ 
в неварикозных венах являются: возраст, уве-
личение массы тела за счет ожирения, куре-
ние табачных изделий, венозные тромботиче-
ских осложнений в анамнезе, беременность и 
послеродовый период вплоть до полугода по-
сле родов, прием пероральных контрацепти-
вов на основе гормонов, эстроген-содержащая 
гормонотерапия, вынужденный постельный 
режим после травм и иммобилизация конеч-
ностей, ранний послеоперационный период, 
травмы, наличие новообразований [21]. Отме-
чено значимое повышение случаев развития 
ТФПВ после родов в течение первого месяца 
[12]. У 10-18% пациентов с тромбофлебитом 
поверхностных вен выявляется онкологиче-
ская патология [14]. 

Достоверно выявлена повышенная ве-
роятность развития тромбофлебита поверх-
ностных вен у пациентов с наследственными 
генетическими патологиями (тромбофилии). 
Чаще подтверждаются так называемая Лейде-
новская мутация V фактора, мутация про-
тромбина G20210A, врожденный дефицит ан-
титромбина III, протеинов S и С. Частота 
встречаемости поражения системы гемостаза 
и тромбофилии составляет около 59% [13].  

Дислипидемия повышает вероятность 
повторного случая ТФПВ на фоне случивше-
гося тромбофлебита в варикознорасширенных 
венах в 5,4 раза [13,14].  

Имеются данные некоторых авторов по 
исследованию зависимости риска развития 
ТФПВ от уровня антител к кардиолипину, 
входящему в патогенез антифосфолипидного 
синдрома. У пациентов с периодически реци-
дивирующими эпизодами повторных тромбо-

https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-flebit-i-tromboflebit-poverkhnostnykh-sosudov-utv-minzdravom/#100587
https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-flebit-i-tromboflebit-poverkhnostnykh-sosudov-utv-minzdravom/#100560
https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-flebit-i-tromboflebit-poverkhnostnykh-sosudov-utv-minzdravom/#100564
https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-flebit-i-tromboflebit-poverkhnostnykh-sosudov-utv-minzdravom/#100572
https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-flebit-i-tromboflebit-poverkhnostnykh-sosudov-utv-minzdravom/#100570
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флебитов отмечался повышенный уровень 
антител к кардиолипину в 33,3% случаев[15].  

По данным последних рекомендаций от 
2021 года рекомендовано использовать разде-
ления ТФПВ в зависимости от временного 
фактора на следующие стадии: острая, стиха-
ющая и стихшая.  

Острая стадия ТФПВ длится до 7 суток 
от момента начала возникновения, в данный 
период отмечаются выраженные воспали-
тельные изменения кожи и мягких тканей во-
круг пораженной вены. 

Стихающая стадия ТФПВ длится от 7 
суток до 3 недель от момента начала возник-
новения, в данный период отмечается посте-
пенное уменьшение местных воспалительных 
проявлений заболевания. 

Стихший тромбофлебит наступает по-
сле 3-ей недели от начала заболевания, в это 
время отмечается отсутствие жалоб у пациен-
тов, характерных для острой стадии, однако 
может сохраняться умеренная болезненность 
в области тромбированной вены, а также мо-
гут появиться участки гиперпигментации над 
областью пораженной вены.  

Для адекватной оценки показаний к 
оперативному лечению используется класси-
фикация по степени риска перехода ТФПВ на 
глубокую венозную сеть: низкий, умеренный 
и высокий риск. 

Основанием для оценки риска перехода 
тромботических масс из системы поверхност-
ных вен в глубокие вены является их локали-
зация и факт наличия варикозноизмененных 
вен [18-20]. 

Для низкого риска вероятности перехо-
да тромботических масс из системы поверх-
ностных вен в глубокие вены характерно изо-
лированное поражение варикозноизмененных 
и интактных притоков поверхностных вен. 

Для умеренного риска характерны: 
тромбофлебит ствола большой или малой 
подкожных вен или приустьевых притоков с 
локализацией границы тромба не ближе 3 см 
от соустья с глубокой веной. Тромбоз перфо-
рантной вены в надфасциальной части без 
пересечения уровня фасции. 

Для высокого риска характерен тром-
бофлебит большой или малой подкожной ве-
ны на расстоянии 3 см и менее до соустья с 
глубокой веной.  

При посттромботических изменениях в 
поверхностных венах не указываются стадия 
и степень вероятности перехода ТФПВ на 
глубокие вены.  

Клиническая симптоматика обусловле-
на наличием локального воспаления тромби-

рованной вены. Местно: гиперемия кожи над 
областью пораженной вены, отек и уплотне-
ние по ходу данной вены. При пальпации вена 
плотная, в виде тяжа, или в виде уплотненной 
«виноградной грозди» при тромбозе конгло-
мерата варикознотрансформированных вен, 
болезненная, гипертермия кожи над областью 
пораженного сегмента. Неспецифические 
симптомы: общая слабость, субфебрильная 
температура тела, озноб. 

Уплотнение в области тромбированных 
вен может сохраняться до 6 месяцев и более, 
но не требует строгого лечения или контроля. 

Для инструментального исследования 
достаточно выполнения ультразвукового дуп-
лексного сканирования вен (УЗДС). Данное 
исследование выявляет характер тромба (ок-
клюзивный, флотирующий, пристеночный), 
степень реканализации – косвенный признак 
давности тромбоза, границы тромба прокси-
мально и дистально, наличие проходимости 
или тромбоза глубоких и перфорантных вен 
[13].  

Лабораторные данные для тактики ле-
чения острой стадии заболевания большого 
значения не имеют [13]. 

Наибольшая вероятность повторного 
эпизода ТФПВ выше в первые 3 месяца от 
начала заболевания и сохраняется на высоком 
уровне до нескольких лет [17].  

Считается, что риск рецидива венозного 
тромбоза или тромбофлебита повышается при 
наличии следующих факторов: тромбофлебит 
неварикозных вен, рак, в том числе и в 
анамнезе, отягощенный наследственный 
анамнез, мужской пол, стационарное лечение, 
давность появления клинических симптомов 
не более 7 суток, выраженная венозная недо-
статочность, избыточная масса тела [18,21].  

Ключевыми пунктами при лечении 
тромбофлебита подкожных вен являются:  

1. Купирование острой местной ре-
акции венозного сосуда и воспалительных 
изменений паравазальных тканей. 

2. Купирование клинических симп-
томов заболевания. 

3. Предотвращение прогрессирова-
ния ТФПВ в тромбоз глубоких вен и возмож-
ной ТЭЛА. 

4. Профилактика повторных случаев 
ТФПВ в последующем.  

По данным на 2021 год методология и 
тактика лечения базируются на стадии тром-
бофлебита и вероятности перехода на глубо-
кие вены.  

Госпитализация показана при высоком 
риске перехода на глубокие вены и гнойном 

https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-flebit-i-tromboflebit-poverkhnostnykh-sosudov-utv-minzdravom/#100579
https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-rekomendatsii-flebit-i-tromboflebit-poverkhnostnykh-sosudov-utv-minzdravom/#100594
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тромбофлебите. В остальных случаях реше-
ние о необходимости госпитализации решает-
ся индивидуально в зависимости от возмож-
ности контроля состояния, лечения и сопут-
ствующих патологий.  

При стандартном лечении рекомендо-
вано проводить контрольную оценку на 5-10-е 
сутки с начала заболевания для диагностики 
возможного прогрессирования заболевания.  

Антикоагулянтная терапия рекомендо-
вана как при низком риске перехода ТФПВ на 
глубокие вены, так и при среднем и высоком 
рисках. Чаще используются низкомолекуляр-
ные гепарины. При умеренном риске также 
используются пероральные антикоагулянты в 
виде ривароксабана. Целевая длительность 
приема антикоагулянтов ‒ 45 дней от начала 
заболевания. Длительность приема антикоа-
гулянтов базируется на данных рандомизиро-
ванного двойного слепого клинического ис-
следования у 3002 пациентов[15]. 

По данным некоторых рандомизиро-
ванных исследований продленной антикоагу-
лянтной терапии при наличии дополнитель-
ных факторов риска ВТЭО, при отмене анти-
коагулянтов и наличии факторов риска резко 
возрастала частота повторных ТФПВ и ТГВ 
[4]. 

Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВС) могут применяться на лю-
бой стадии заболевания. Используются как 
НПВС системного действия, так и НПВП для 
наружного воздействия в виде мазей и гелей. 
Необходимо учитывать вероятность геморра-
гических осложнений.  

При низком риске перехода и стихшем 
ТФПВ лечение можно ограничить симптома-
тической терапией или наблюдением.  

Также рекомендовано использование 
эластичной компрессии (целевой уровень дав-
ления 23-32 ммрт.ст.), локальной гипотермии 
или гепаринсодержащих препаратов для мест-
ного воздействия в острую или стихающую 
стадии тромбофлебита [13]. В дополнении к 
лечению возможно назначение биофлаванои-
дов или других веноактивных препаратов [13]. 

Хирургическая тактика применима при 
невозможности выполнения адекватной анти-
коагулянтной терапии в острой или стихаю-
щей стадиях в виде кроссэктомии в области 
соустья с глубокой веной и показана при уме-
ренном или высоком рисках перехода в ТГВ. 
По данным последних рекомендаций флота-
ция в поверхностных венах не должна никак 
влиять на тактику лечения [13]. 

Возможные оперативные вмешатель-
ства, выполняемые при ТФПВ:  

1) кроссэктомия или лигирование 
подкожной вены в области соустья с глубокой 
веной, иногда дополненные тромбэктомией 
при переходе на начальные отделы глубокой 
вены; 

2) флебоцентез притоков или ствола 
подкожной вены возможен как в качестве до-
полнения к стандартной операции, так и при 
консервативной тактике лечения; 

3) флебэктомия подкожной вены с 
одномоментной кроссэктомией (достаточно 
часто выполняется), эндоваскулярная лазер-
ная, радиочастотная или цианокрилатная об-
литерации при сохраненной проходимости 
подкожной вены (на настоящее время мало 
данных о безопасности этой методики при 
стадии острого тромбофлебита, но все же вы-
полняется) [16,20]. 

Виды осложнений тромбофлебита: про-
грессирование ТФПВ на интактные вены, 
тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легоч-
ной артерии. Специфические осложнения на 
фоне лечения: септические осложнения, кро-
вотечения как из раны, так и из других лока-
лизаций на фоне приема антикоагулянтов 
[20]. 

Возросшая эффективность лечения па-
циентов с тромбофлебитом подкожных вен 
позволило улучшить качество жизни и сни-
зить риск возможного летального исхода и 
увеличить продолжительность их жизни на 
20-30 лет. К сожалению, в настоящее время 
отсутствуют единый комплексный подход и 
хирургическая тактика при тромбофлебите 
поверхностных вен нижних конечностей. 
Проблема ведения пациентов с тромбофлеби-
том подкожных вен остается по-прежнему 
актуальной и требует дальнейшего изучения. 
В частности, в результате эпидемии новой 
коронавирусной инфекции растет парадигма 
перехода варикозной болезни в варикотром-
бофлебит и повышается количество пациен-
тов, отказывающихся от госпитализации. Это 
требует оптимизации тактики для наиболее 
краткосрочного и более эффективного подхо-
да для лечения данной патологии. Необходи-
мо продолжать накапливать и систематизиро-
вать опыт диагностики и лечения больных с 
тромбофлебитами подкожных вен. Обращает 
на себя внимание наличие предрасполагаю-
щей гиперкоагуляции от перенесенной ин-
фекции covid-19 при развитии тромбофлебита 
[5]. Не стоит ограничиваться стандартной ан-
тикоагулянтной терапией или стандартной 
хирургической операцией при лечении дан-
ной категории пациентов. Во всех случаях 
необходимо уделять внимание и проводить 



78 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 2 (104), 2023 

диагностику возможных предрасполагающих 
факторов. Качество ведения больных напря-
мую связано с техническим оснащением, фи-

нансовыми возможностями клиники, компе-
тенцией специалистов и владением актуаль-
ными методиками. 
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На фоне продолжающейся пандемии интенсивно изучаются наиболее важные патогенетические механизмы COVID-19, 
во многом определяющие степень тяжести течения и прогноз болезни, включающие иммуновоспалительный синдром и 
нарушения в системе гемостаза. В связи с этим актуально изучение полиморфизма генов, контролирующих свертывающую 
систему крови.  

Цель работы: провести анализ полиморфизма некоторых генов системы гемостаза и влияния наиболее значимых его 
показателей на особенности течения и исходы COVID-19 по данным доступной литературы.  

Материал и методы. Проведен поиск источников литературы в базах PubMed, elibrary, cyberleninka с целью определе-
ния полиморфизма некоторых генов системы гемостаза у пациентов с COVID-19. 

Результаты. У коморбидных пациентов с COVID-19 на фоне хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
неврологической и онкологической патологий возможно исследовать полиморфизм гена MTHFR C677T и связать его с об-
разованием тромбозов. Поскольку установлено, что нарушение полиморфизма гена MTR ведет к гипергомоцистеинемии. 
Гомоцистеин способен оказывать повреждающее действие на эндотелий сосудов и вызывать эндотелиальную дисфункцию, 
гиперкоагуляцию, с развитием тромбообразования.  

Мутация гена MTRR, возможно, и не приводит к эндотелиальной дисфункции, однако она четко связана с тяжелым те-
чением хронической сердечной недостаточности у женщин. А тяжелое течение COVID-19 часто регистрируется у данного 
контингента пациентов.  

Также необходимо исследовать полиморфизм генов F2 G20210A, F5 G1691A, FGB G-455A, ITGA2 C807T, ITGB3 
T1565C, PAI-1 5G-6754G, поскольку их мутации могут привести к тромбообразованию и к осложнениям в течении заболе-
вания.  

Выводы. Данные литературы свидетельствуют, что полиморфизм ряда генов системы гемостаза могут повлиять на тя-
жесть течения и исходы COVID-19. Однако в результате проведенных исследований не выявлены генетические маркеры, 
которые могли бы прогнозировать развитие неблагоприятного течения и тромбозов при COVID-19.  

Ключевые слова: особенности течения COVID-19, полиморфизм генов гемостаза, фолатный цикл.  
 

L.R. Akhtarova, D.S. Sarksyan, N.R. Yamoldinov,  
R.T. Murzabaeva, V.P. Anikaev, D.A. Valishin 

POLYMORPHISM OF THE GENES OF THE HEMOSTASIS SYSTEM IN COVID-19  
 
Against the background of the ongoing pandemic, the most important pathogenetic mechanisms of COVID-19 are being inten-

sively studied, which largely determine the severity of the course and prognosis of the disease, including the immune-inflammatory 
syndrome and disorders in the hemostasis system. In this regard, it is important to study the polymorphism of genes that control the 
blood coagulation system. 

The purpose of the work is to analyze the polymorphism of some genes of the hemostatic system, the influence of its most sig-
nificant indicators on the course and outcomes of COVID-19 according to the available literature. 
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Material and methods. A search for sources in the databases PubMed, elibrary, cyberleninka was carried out in order to deter-
mine the polymorphism of some genes of the hemostasis system in patients with COVID-19.  

Results. In comorbid patients with COVID-19 on the background of chronic diseases of the cardiovascular system, neurological 
and oncological pathology, it is possible to study the polymorphism of the MTHFR C677T gene and associate it with the formation 
of thromboses. Since it has been established that a violation of the MTR gene polymorphism leads to hyperhomocysteinemia. Ho-
mocysteine can have a damaging effect on the vascular endothelium with the development of endothelial dysfunction, hypercoagu-
lation, which can lead to thrombosis. 

Mutation of the MTRR gene may not lead to endothelial dysfunction, but is clearly associated with severe chronic heart failure 
in women. A severe course of COVID-19 is often recorded in this group of patients. 

The polymorphism of the F2 G20210A, F5 G1691A, FGB G-455A, ITGA2 C807T, ITGB3 T1565C, PAI-1 5G-6754G genes 
should also be investigated, since their mutations can lead to thrombosis and complications during the course of the disease.  

Findings. Literature data indicate that polymorphism of a number of genes of the hemostasis system can affect the severity and 
outcomes of COVID-19. However, according to the results of the studies, no genetic markers that could predict the development of 
an unfavorable course and thrombosis in COVID-19 have been identified. 

Key words: Features of the course of COVID-19, polymorphism of hemostasis genes, folate cycle. 
 
Вирус SARS-CoV-2, возбудитель 

COVID-19, тропен к клеткам, имеющим 
АПФ-2 рецепторы, из этого следует характер-
ное поражение альвеолоцитов 2-го типа и эн-
дотелия сосудов, в первую очередь легочных 
капилляров [1]. Такое воздействие вируса на 
эндотелиоциты сосудов, вызывает поврежде-
ние клеток и апоптоз, при этом нарушается 
целостность стенок просвета сосудов и сни-
жается антитромботическая активность. В 
результате в системе гемостаза происходят 
нарушения, играющие важную роль в патоге-
незе COVID-19. При новой коронавирусной 
инфекции (нКВИ) чаще наблюдаются 
осложнения, связанные с тромбозами, при-
водящим к нарушению микроциркуляции и 
повреждению альвеол, что дополнительно 
усугубляет функции внешнего дыхания. 
Микротромбы в альвеолярных капиллярах 
определялись у пациентов с COVID-19 в 9 раз 
чаще, чем у больных гриппом (p<0,001) [2]. 

В целях поиска лабораторных маркеров 
нарушений в системе гемостаза мы проводи-
лось изучение данных доступной литературы о 
метаболических нарушениях и генетической 
предрасположенности к особенностям течения 
COVID-19. Несмотря на проводимую терапию, 
у части пациентов с генетической предраспо-
ложенностью к тяжелому, прогрессирующему 
течению нКВИ с летальным исходом [3]. Пред-
ставляет интерес изучение полиморфизма генов 
системы гемостаза и поиск значимых генетиче-
ских дефектов, влияющих на течение COVID-
19 на основании анализа данных отечествен-
ной и зарубежной литературы. 

Цель работы ‒ провести анализ поли-
морфизма некоторых генов системы гемоста-
за, влияния наиболее значимых его показате-
лей на особенности течения и исходы COVID-
19 по данным литературы.  

Материал и методы  
Проведен поиск источников 

литературы в базах PubMed, elibrary, cyber-
leninka с целью определения полиморфизма 
некоторых генов системы гемостаза у паци-

ентов с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19). 

Результаты  
Фолатный цикл представляет собой 

каскадный процесс преобразования фолиевой 
кислоты в различные виды фолатов, которые 
являются источниками одноуглеродных 
фрагментов метильной группы -СН3, необхо-
димых для жизненно важных клеточных про-
цессов в организме. Фолатный цикл контро-
лируется ферментами, в качестве таких ко-
ферментов выступают производные фолиевой 
кислоты. Фолиевая кислота в большом коли-
честве содержится в свежей зелени, крупах, 
дрожжах, печени и некоторых фруктах в виде 
восстановленного полиглютамата, который 
гидролизируется до моноглютамата, затем 
происходит его усвоение в проксимальном 
отделе тонкой кишки, где он восстанавлива-
ется до тетрагидрофолата (ТГФ) [4]. 

Взаимодействие ТГФ и серина приво-
дит к образованию 5,10-метилентетрагидро-
фолата (5,10-МТГФ) и глицина. Затем в энте-
роцитах протекает процесс метилирования и 
5,10-МТГФ преобразуется в 5- метилтетра-
гидрофолата (5-МТГФ) под воздействием 
фермента метилентетрагидрофолатредуктазы 
(MTHFR) и витамина В2. Затем 5-МТГФ по-
падает в кровоток, а оттуда внутрь клеток и 
становится донором для метильных групп и 
основным источником ТГФ. Тетрагидрофо-
лат, в свою очередь, участвует во многих 
внутриклеточных процессах, таких как синтез 
пуринов и пиримидиновых оснований, явля-
ясь производным многих фолатов, которые 
преобразуются в специфические коферменты. 
Это возможно благодаря акцепторной спо-
собности ТГФ, к нему присоединяется боль-
шое число одноуглеродных фрагментов ме-
тильной группы - СН3, которые и превраща-
ются в фолаты [4]. 

Фолатный цикл тесно связан с метио-
ниновым циклом, который также состоит из 
серии реакций, необходимых для катаболизма 
и восстановления метионина. Одним из важ-
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ных процессов является образование метио-
нина из гомоцистеина и 5-метилтетра-
гидрофолата. Этот процесс называется реме-
тилирование, он протекает под воздействием 
фермента метионинсинтазы (MTR) и метил-
кобаламина (витамин В12). Затем вследствие 
окисления кобаламина происходит инактива-
ция фермента MTR. Для восстановления 
функции MTR необходима реакция метили-
рования, которая катализируется ферментом 
метионин-синтазы-редуктазы (MTRR). Обра-
зовавшийся метионин преобразуется в S-
аденозилметионин (активная форма метиони-
на), который используется для метилирования 
других соединений: ДНК, РНК, белков и фос-
фолипидов [4,5].  

Ген MTHFR кодирует метилентетра-
гидрофолатредуктазу – ключевой фермент ‒ в 
фолатном и метиониновом циклах, он катали-
зирует превращение 5,10-метилентетрагидро-
фолата в 5-метилтетрогидрофолат, последний 
включается в метиониновый цикл, затем с 
помощью MTR и В12 происходит процесс 
превращения гомоцистеина в метионин.  

Выделяют 2 полиморфизма генов 
MTHFR: C677T и A1298C. Полиморфизм 
MTHFR C677T наиболее широко известен, 
чрезвычайно распространен в определенных 
расовых и географических популяциях. Поли-
морфизм MTHFR A1298C обнаруживается у 7-
12% населения Северной Америки, Европы и 
Австралии и реже встречается у латиноамери-
канцев (4-5%), китайцев (1-4%) и азиатов (1-
4%) [6].  

В исследовании Манахова К.М. и соавт. 
(2020) установлено, что ген MTHFR А1298C 
отвечает за тяжелое острое повреждение по-
чек при геморрагической лихорадке с почеч-
ным синдромом (ГЛПС) [14]. Дисфункция 
фермента MTHFR может привести к невына-
шиванию беременности, врожденным поро-
кам сердца, канцерогенезу и психоневрологи-
ческим расстройствам (когнитивные наруше-
ния и деменция), тромбозам в акушерской и 
кардиологической практике. В большинстве 
исследований статус полиморфизма MTHFR 
был связан с повышенным риском сердечно-
сосудистых заболеваний и повышенным 
уровнем гомоцистеина на фоне дефицита фо-
лиевой кислоты [6,7].  

Генетический маркер MTR отвечает за 
метионинсинтазу – витамин B12 зависимый 
фермент, который катализирует реметилиро-
вание гомоцистеина до метионина и сохраня-
ет достаточное количество внутриклеточного 
метионина. Он также необходим для обеспе-
чения внутриклеточного запаса фолатов и оп-

тимальной концентрации гомоцистеина. Ва-
риация гена MTR A2756G приводит к гипер-
гомоцистеинемии, являющейся одной из при-
чин возникновения ряда осложнений бере-
менности и внутриутробной патологии плода. 
Установлено патогенетическое значение ги-
пергомоцистеинемии при ГЛПС как маркера 
эндотелиальной и почечной дисфункций [8]. В 
другой научной публикации выявлен высокий 
уровень гомоцистеина в крови у пациентов с 
COVID-19, установлена четкая зависимость 
степени тяжести течения болезни, риска разви-
тия осложнений и неблагоприятного исхода 
болезни от уровня гипергомоцистеинемии [9].  

Ген метионинсинтазы редуктазы 
(MTRR) в участке А66G, определяют при ге-
нетической предрасположенности к ряду па-
тологий репродуктивной системы, атероскле-
розе, тромбоэмболии и аномалиях плода. В то 
же время установлено, что MTRR A66G не 
влияет на концентрацию общего гомоцистеи-
на, фолиевой кислоты и витамина В12 [10]. В 
работе Панченко Д.И. и соавт. (2018) выявле-
но, что полиморфизм гена MTRR чаще встре-
чается у женщин с тяжелым течением ХСН 
при ИБС, а полиморфизм гена MTHFR у этого 
контингента встречается реже [11].  

Полиморфизм генов факторов свёртыва-
ния крови F2 G20210A, F5 G1691A, FGB G-
455A, ITGA2 C807T, ITGB3 T1565C, PAI-1 5G-
6754G непосредственно отвечает за развитие 
тромбозов у людей при различных заболеваниях.  

Ген F2 кодирует коагуляционный фак-
тор II (протромбин), который является основ-
ным компонентом свёртывающей системы 
крови. Гены F2 и F5 совместно влияют на раз-
витие артериальных/венозных тромбозов. Од-
нонуклеотидная мутация гена F2 G20210A 
становится причиной избыточной продукции 
протромбина, повышающей риск развития ин-
фаркта миокарда и тромбоэмболии лёгочной 
артерии часто со смертельным исходом [12,13].  

Ген F5 отвечает за коагуляционный 
фактор V (фактор Лейдена), который запуска-
ет реакцию образования тромбина из про-
тромбина. Под действием тромбина происхо-
дит трансформация фибриногена в фибрин и 
образуется кровяной сгусток. При полимор-
физме гена F5 G1691A (R506Q) развивается 
гиперкоагуляция крови, что является факто-
ром риска венозных и артериальных тром-
боэмболий, инфаркта миокарда и инсульта, 
также она сопровождается повышением уров-
ня мочевой кислоты и провоспалительных ци-
токинов в крови. Следует отметить, что дан-
ный полиморфизм генов у беременных жен-
щин проявляется развитием таких осложнений, 
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как выкидыш на ранних сроках беременности, 
отставание развития плода, поздний токсикоз, 
фетоплацентарная недостаточность [12,13].  

Ген РАI1 кодирует ингибитор активато-
ра плазминогена и является частью противо-
свёртывающей системы крови. Мутации 
5G/4G и 4G/4G приводят к избыточной выра-
ботке плазминогена, что увеличивает риск 
тромбоза. Гомозиготная мутация 4G/4G явля-
ется фактором риска тромбоза воротной вены 
и внутренних органов, инфаркта миокарда, 
семейной предрасположенности к ишемиче-
ской болезни сердца, а также существует ряд 
осложнений у беременных женщин. В иссле-
дованиях ряда авторов показано что, PAI-1 
4G/4G является предиктором тяжелого тече-
ния гриппа А(H1N1) pdm 2009 у беременных, 
а полиморфизм гена PAI:675 5G/4G предрас-
полагает к развитию инфекционно-
токсического шока при ГЛПС [14,15].  

Тромбоцитарный рецептор фибриногена 
кодируется геном ITGB3, который позволяет 
тромбоцитам взаимодействовать с фибриноге-
ном плазмы, что приводит к агрегации тром-
боцитов и образованию тромба. Полиморфизм 
гена ITGB3:1565T/C является одним из факто-
ров риска тяжёлого течения ГЛПС и отвечает 
за тяжелое острое повреждение почек [14].  

Ген ITGA2 кодирует последовательность 
аминокислот специфических рецепторов тром-
боцитов – a2-субъединицы интегринов, с по-
мощью которых тромбоциты взаимодействуют 
с белками, которые выделяются при повре-
ждении стенки сосуда. Интегрины способ-
ствуют образованию монослоя из тромбоцитов 
в области повреждённых тканей, без этого 
процесса невозможен запуск последующих 
звеньев свёртывающей системы крови, предо-
храняющей организм от кровопотери [14].  

Ген FGB отвечает за аминокислотную 
последовательность бета-цепи фибриногена, 
из которого фибрин ‒ основной компонент 
тромба. Полиморфизм гена FGB:–455G/A яв-
ляется одним из факторов риска развития у 
пациентов ИБС, ОКС, тромбозов перифериче-
ских сосудов и ОНМК. Наличие полиморфиз-
ма гена FGB:–455G/A у больных с ГЛПС яв-
лялся прогностическим фактором тяжелого 
течения болезни [14].  

Однонуклеотидная мутация генов 
F13A1 G103T, F7 G10976A отвечает за раз-
витие гипокоагуляции, редко проявляющей-
ся при COVID-19.  

Ген F7 отвечает за последовательность 
аминокислот коагуляционного фактора, 
функция которого – образование тромба. Ва-

риант 353Gln (10976A) снижает экспрессию 
генов фактора VII и является защитным фак-
тором при развитии тромбоза и инфаркта 
миокарда. У больных с COVID-19 с леталь-
ным исходом не было выявлено защитного 
полиморфизма гена FVII 10976 G/A [16].  

Ген F13 отвечает за работу фактора XIII 
(фибриназы), при участии которого образует-
ся нерастворимый фибрин. Он является осно-
вой кровяного сгустка (тромба). Такие тром-
бы очень медленно растворяют-
ся/расщепляются. Полиморфизм гена F13A1 
G103T повышает активность фактора XIII, в 
результате чего увеличивается адгезия и агре-
гация тромбов, что приводит к различным 
тромбоэмболическим осложнениям [13].  

Выводы  
1. У коморбидных пациентов с COVID-19 

с сопутствующими хроническими заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы, неврологиче-
скими и психоневрологическими состояниями, 
онкопатологией целесообразно исследовать по-
лиморфизм гена MTHFR C677T с целью свое-
временного выявления тромбозов сосудов.  

2. Нарушение полиморфизма гена MTR 
A2756G ведет к гипергомоцистеинемии, что 
оказывает повреждающее действие на эндоте-
лий сосудов с развитием эндотелиальной дис-
функции, гиперкоагуляции с высокой вероятно-
стью тромбообразования.  

3. Однонуклеотидная мутация гена 
MTRR А66G, возможно, и не приведёт к эн-
дотелиальной дисфункции, но она четко свя-
зана с тяжелым течением хронической сердеч-
ной недостаточности, в частности, у женщин. 
При COVID-19 именно у данного контингента 
пациентов часто встречается тяжелое течение 
болезни.  

4. Следует исследовать полиморфизм ге-
нов F2 G20210A, F5 G1691A, FGB G-455A, 
ITGA2 C807T, ITGB3 T1565C, PAI-1 5G-6754G, 
поскольку их мутации могут привести к тром-
бообразованию и к осложнениям. 

5. Вариация гена F7 G10976A может 
стать маркером благоприятного исхода COVID-
19, поскольку у пациентов с летальным исходом 
этот полиморфизм генов не выявлен. 

Таким образом, данные литературы сви-
детельствуют, что полиморфизм генов систе-
мы гемостаза может повлиять на тяжесть тече-
ния и исходы COVID-19. Однако при анализе 
доступной литературы не выявлены генетиче-
ские маркеры, которые могли бы прогнозиро-
вать развитие неблагоприятного течения бо-
лезни и тромбозов при COVID-19, что станет 
предметом для дальнейшего изучения.  
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В настоящей статье представлен аналитический обзор литературных данных по распространенности клещей, 
переносчиков вируса Конго-Крымской геморрагической лихорадки, на территории Казахстана. Согласно проведенному 
литертурному обзору неблагополучным по Конго-Крымской геморрагической лихорадке является Южный Казахстан, 
включающий Кызылординскую, Жамбылскую и Туркестанскую области. Наиболее распространенными переносчиками 
вируса в данных местностях являются Hyalomma asiaticum, Hyalomma scupense, Hyalomma anatolicum. Зараженность кле-
щей колеблется от 0,3 до 20,2%.  

Значительный диапазон абсолютных высот и особенности водного режима обусловливают наличие в Казахстане различ-
ных ландшафтов, которые оказывают значительное влияние на видовой состав и численность носителей и переносчиков виру-
са Конго-Крымской геморрагической лихорадки. В районах с высокой заболеваемостью Конго-Крымской геморрагической 
лихорадкой рекомендуется проводить своевременные и эффективные профилактические меры по борьбе с клещами. 
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PREVALENCE OF TICKS, CARRIERS OF THE CONGO-CRIMEAN 
HEMORRHAGIC FEVER VIRUS, ON THE TERRITORY OF KAZAKHSTAN 

 
This article presents an analytical review of the literature data on the prevalence of ticks, carriers of the Congo-Crimean hemor-

rhagic fever virus, on the territory of Kazakhstan. According to the literature review, Southern Kazakhstan, which includes the Ky-
zylorda, Zhambyl and Turkestan regions, is unfavorable in terms of the Congo-Crimean hemorrhagic fever. The most common car-
riers of the virus in these areas are Hyalomma asiaticum, Hyalomma scupense, Hyalomma anatolicum. The infection rate of ticks 
ranges from 0.3 to 20.2%.  

A significant range of true altitudes and features of water relationships determine the presence of various landscapes in Kazakh-
stan, which have a significant impact on the species composition and the number of carriers and vectors of the Congo-Crimean 
hemorrhagic fever virus. It is recommended to carry out timely and effective preventive measures to control ticks in the areas with a 
high incidence of Congo-Crimean hemorrhagic fever. 

Key words: vector tick, domestic animals, Congo-Crimean hemorrhagic fever, Kazakhstan. 
 
Вопрос о роли диких и домашних жи-

вотных, как о носителях вируса Конго-
Крымской геморрагической лихорадки 
(ККГЛ), возник еще в 1944−1946 гг., когда 
началось изучение очагов данной инфекции. 
В эти годы было установлено, что на фоне 
послевоенной разрухи сельского хозяйства в 
Крыму и увеличения кустарников резко вы-
росла численность зайцев, а вслед за этим и 
клещей. В первую очередь интерес вызывали 

животные, на которых паразитировали 
H.plumbeum (H.marginatum) и другие актив-
ные переносчики [1]. В европейских очагах 
Конго-Крымской геморрагической лихорадки 
при серологическом обследовании антитела к 
вирусу ККГЛ были найдены у зайцев-русаков 
(Lepus europaeus) в Астраханской и Ростов-
ской областях России, в Болгарии и Венгрии, 
а также у лесных мышей в Ростовской обла-
сти. Во Франции выявлены серопозитивные 



85 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 2 (104), 2023 

летучие мыши. Экспериментально было дока-
зано, что носителями вируса могут быть заяц-
русак, ушастый еж, малый суслик и лесная 
мышь, имеющие обширный ареал обитания [1]. 
У зараженных животных развивалась виремия 
без клинических проявлений. В азиатских оча-
гах серопозитивные животные выявлены среди 
различных грызунов (Иран, Ирак, Пакистан) и 
летучих мышей (Иран) [1]. В Среднеазиатских 
республиках бывшего СССР изучение диких 
животных проводилось в 60−70-х гг. прошлого 
века. Так, в Таджикистане из исследованных 
627 диких животных методом реакции диффу-
зионной преципитации в агаровом геле положи-
тельный результат анализа был получен только 
у степной черепахи (Testudo horsfieldii). Анало-
гичные исследования, проведенные на рептили-
ях, не выявили наличие антител, поэтому их 
участие в циркуляции вируса остается под во-
просом, хотя недавно был обнаружен РНК ви-
руса у клещей Hyalomma aegyptium − специфи-
ческих паразитов черепах [1].  

Клещи (Acari: Ixodidae) являются ос-
новными переносчиками и резервуарами ви-
руса Конго-Крымской геморрагической лихо-
радки (ККГЛ). Они играют важную роль в 
выживании вируса в природе [2]. Паразитиче-
ское поведение клещей на всех этапах их 
жизни, широкий круг позвоночных хозяев, 
большой репродуктивный потенциал, долго-
срочная выживаемость и приспособляемость к 
суровым и изменчивым экологическим услови-
ям являются одними из важных характеристик 
клещей, как потенциальных переносчиков 
большого количество микробных агентов [3]. 
Люди могут заразиться через укус клеща, когда 
природный цикл вирус ‒ клещ ‒ позвоночные 
животные прерывается нежелательным присут-
ствием человека (например, пастухов, туристов, 
ветеринаров-исследователей). Известно, что 
домашние животные восприимчивы к вирусу 
ККГЛ; однако нет данных о развитии у них ка-
ких-либо симптоматических заболеваний [4]. 
Заболевание встречается в Палеарктике, на Во-
стоке и в некоторых частях Африки к югу от 
Сахары, где один или несколько Hyalomma при-
сутствуют как широко распространенные виды 
клещей [5].  

Результаты и обсуждение 
Вирус ККГЛ в Казахстане впервые был 

изолирован от клещей H.asiaticum. Многими 
исследователями данный вид считается ос-
новным переносчиком вируса в пустынной 
зоне Казахстана. На данной территории от 
них было изолировано 55 штаммов [5]. В дру-
гих работах важными переносчиками вируса 
указаны H.anatolicum, H.detritum, характерные 

для полупустынной и предгорной зоны [6-8]. 
Зараженность клещей на территории Турке-
станской области с 1992 по 2000 год колеб-
лется от 0,3 до 20,2%, в среднем ‒ 5,9% [8]. В 
90-х годах проводилось исследование клещей 
из Мойынкумского природного очага ККГЛ 
(Жамбылская обл.) с использованием сероло-
гических реакций, например такой, как реак-
ция непрямой (пассивной) гемагглютинации, 
для поиска антигена. Доля зараженных проб 
составила 11,04±0,48% [9]. Кроме Кызылор-
динской, Жамбылской и Туркестанской обла-
стей антиген вируса был выявлен у клещей в 
Алматинской, Атырауской, Актюбинской и 
Карагандинской областях [10,11], что указы-
вает на широкое распространение ККГЛ на 
территории Казахстана. Относительно недав-
но открыт природный очаг в Западно-
Казахстанской области [12], где в Бокейор-
динском районе у клещей H.marginatum, 
R.рumilio, которые были сняты с сельскохо-
зяйственных животных, доля положительных 
пулов с антигеном составила 18 и 5% соответ-
ственно. Клещи диких животных наиболее 
полно изучены в пустынях Южного Казахста-
на (Бетпакдале, Мойынкумах) и в восточной 
части Кызылкумов, где существуют природ-
ные очаги Конго-Крымской геморрагической 
лихорадки. Согласно нашим данным, в пери-
од с 1990 по 2014 год проведен сбор 149540 
клещей из отряда Ixodidae, из которых у 
110687 особей была определена их видовая 
принадлежность. Также произведен осмотр на 
присутствие клещей у 12 видов грызунов и у 9 
видов мелких и средних млекопитающих, ко-
торые имели контакт с их ареалом обитания. 
Исследователями также проведено обследо-
вание 73587 нор-колоний грызуна – большой 
песчанки, по результатам которого стало из-
вестно, что во всех пустынных местностях 
основная масса клещей (от 90,7 до 95,4%) 
приходится на их поселения. Согласно дан-
ным различных авторов, на территориях пу-
стынь юга Казахстана видовое разнообразие 
иксодоидных клещей скудное и составляет 
лишь 6 видов. Доминирующая часть прихо-
дится на иксодоидные клещи Hyalomma 
asiaticum asiaticum, Haemaphysalis erinacei 
turanica и аргасовые клещи Ornithodorоs 
tartakovskyi, остальное количество составляют 
клещи Rhipicephalus schulzei. В недавно про-
веденном исследовании было показано, что на 
зайцах-толая и хищниках обнаружены еди-
ничные экземпляры клещей рода 
Rhipicephalus pumilio. Результаты сбора на 
территориях Мойынкум и Восточный Кызыл-
кум демонстрируют, что в малом количестве 
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присутсвуют Ixodes occultus, в то время как в 
северных частях Бетпакдалы доминирует холо-
доустойчивый вид Ixodes crenulatus, который не 
встречается в пустынях Средней Азии [13,14]. 

На территории Южного Казахстана па-
сутся многотысячные и миллионные стада 
сельскохозяйственных животных. Так, только 
по Туркестанской области в 2019 году чис-
ленность крупного рогатого скота, овец и коз 
составила 4,1 млн. голов, лошадей − 320,5 
тыс., верблюдов – 28 тыс. [11]. В результате 
обследования фокусов ККГЛ на территории 
Туркестанской области с 2010 по 2016 год 
было осмотрено 17319 сельскохозяйственных 
животных, с которых было собрано 122307 
иксодовых клещей. Клещей собирали с круп-
ного и мелкого рогатого скота, лошадей и 
верблюдов [11]. Индекс доминирования раз-
личных видов иксодовых клещей в сборах рас-
считывали в виде доли, выраженной в процен-
тах особей данного вида от числа всех обнару-
женных клещей. Индекс обилия определяли как 
соотношение количества добытых клещей к 
числу осмотренных животных.  

На сельскохозяйственных животных в 
Южном Казахстане паразитируют 12 видов 
иксодовых клещей [11,15]. Наиболее богата 
фауна клещей иксодид на животных, пасу-
щихся в низкогорном степном и тугайно – 
земледельческом ландшафтах – 10 видов. 
Наименьшее число видов клещей регистриру-
ется в пустынном ландшафте – 5 видов, в по-
лупустынном ландшафте паразитируют 9 ви-
дов. На крупном рогатом скоте в пустынном 
ландшафте доминируют Hyalomma scupense и 
H. asiaticum asiaticum, в полупустынном – 
H. scupense и H. anatolicum, в низкогорном 
степном – H. scupense, в тугайно-
земледельческом – H. scupense, H.a.asiatium и 
H. anatolicum, на мелком рогатом скоте доми-
нируют виды H.a.asiaticum, H. anatolicum, 
Rhipicephalus pumilio, R. turanicus [11,15]. На 
лошадях в пустынном ландшафте паразитиру-
ют исключительно H. а.asiaticum, в полупу-
стынном – H. scupense, в низкогорном степном 
− H. scupense, в тугайно-земледельческом – H. 
scupense (76,1%). На верблюдах паразитируют 

исключительно H.a.asiaticum. Наибольшее 
число видов иксодид повсеместно зареги-
стрировано на крупном рогатом скоте, 
наименьшее отмечено на верблюдах [11,15]. В 
общих сборах с сельскохозяйственных жи-
вотных в пустынном ландшафте доминируют 
H.а.asiaticum (69,2%), в остальных ландшаф-
тах – H.scupense (44,9 – 68,2%) и H.anatolicum 
(21,5−40,9%) [11,15]. Индекс обилия клещей 
на сельскохозяйственных животных во мно-
гом определяется природными условиями 
местности, в которой они пасутся. Наиболее 
заражены клещами сельскохозяйственные жи-
вотные в тугайно-земледель-ческом ландшаф-
те, наименее – в пустынном и низкогорном 
степном ландшафтах [11,15]. Наиболее сильно 
заражены клещами в пустынном ландшафте 
лошади и верблюды, в полупустынном – ло-
шади и крупный рогатый скот, в низкогорном 
степном – крупный рогатый скот и лошади, в 
тугайно-земледельческом ‒ лошади и верблю-
ды. Мелкий рогатый скот повсеместно относи-
тельно мало заражен клещами [11,15]. Обилие 
клещей на нем отмечалось лишь в некоторых 
населенных пунктах, расположенных в пу-
стынном ландшафте. Общий индекс обилия 
иксодовых клещей, паразитирующих на сель-
скохозяйственных животных, колеблется по 
годам. Наибольшая зараженность скота кле-
щами (14,5%) наблюдалась в 2012 г., который 
характеризовался аномально холодной зимой 
[11,15]. В остальные годы индекс обилия дан-
ных клещей колебался от 3,5 до 4,5% [15]. 

Заключение и выводы 
Статус клещей, положительных на вирус 

Конго-Крымской геморрагической лихорадки, 
показал, что клещи вида Hyalomma являются 
наиболее частыми переносчиками этого виру-
са. Кроме того, H.а. asiaticum, H. scupense, H. 
anatolicum могут выступать в качестве резер-
вуара вируса. Таким образом, учитывая гео-
графическое распространение, тип хозяина и 
условия окружающей среды, в районах с высо-
кой заболеваемостью Конго-Крымской гемор-
рагической лихорадкой следует проводить 
своевременные и эффективные профилактиче-
ские меры по борьбе с клещами. 
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ЮБИЛЕИ 
 
 

СВЕТЛАНА ГЕРЦЕНОВНА АХМЕРОВА  
(К 60-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ) 

 
Светлана Герценовна Ахмерова родилась 10 марта 1963 года 

в городе Уфе. В 1980 году с золотой медалью окончила среднюю 
школу № 1 г. Уфы. В 1986 году с отличием окончила Башкирский 
государственный медицинский институт им. 15-летия ВЛКСМ. 

После окончания института работала в больнице № 5 Совет-
ского района г. Уфы, с 1988 года работала в Башкирском государ-
ственном педагогическом институте в должности старшего пре-
подавателя, доцента, профессора. 

В 1991-1994 гг. обучалась в аспирантуре Государственного 
научно-исследовательского центра профилактической медицины 
МЗ РФ (г. Москва). По окончании аспирантуры ею была защище-
на диссертация на тему «Оптимизация гигиенического воспитания 
студентов в учебном процессе (на примере Башкирского государ-
ственного педагогического института)». В 2000 году С.Г. Ахмеро-

ва защитила докторскую диссертацию на тему «Современные подходы к формированию здоро-
вья учащихся и педагогов в общеобразовательных учебных заведениях методами и средствами 
гигиенического воспитания». 

В 2002-2005 гг. С.Г. Ахмерова работала в Башкирском институте развития образования в 
качестве проректора по научной работе, а затем и по учебной работе. В 2005 году вернулась в 
Башкирский государственный педагогический университет на кафедру охраны здоровья и без-
опасности жизнедеятельности.  

В 2008 году принята на должность профессора кафедры общественного здоровья и орга-
низации здравоохранения ИДПО Башкирского государственного медицинского университета. 

С.Г. Ахмерова является автором инновационного научного направления «Этнорегио-
нальная система здоровьесбережения участников образовательного процесса». Ее научные ис-
следования проводятся в следующих аспектах: определение стратегии и технологии сохране-
ния здоровья школьников, студентов, педагогов в учебном процессе; изучение особенностей 
образа жизни современных детей, подростков, молодежи; организация и оптимизация деятель-
ности и определение эффективности работы Центров содействия укреплению здоровья уча-
щихся, воспитанников образовательных учреждений; профилактика социально значимых забо-
леваний и девиантного поведения у подрастающего поколения; формирование здорового обра-
за жизни, изучение возможностей использования народных традиций, народной педагогики при 
формировании культуры здоровья; развитие системы медико-социального обеспечения подго-
товки школьников к военной службе. 

Научно-исследовательские исследования (в том числе студенческие), выполненные под 
руководством С.Г. Ахмеровой, неоднократно становились лауреатами Всероссийских конкур-
сов научных и научно-исследовательских работ. 

В рамках экспериментальной деятельности по модернизации российского образования 
Светлана Герценовна являлась членом Координационного совета и членом рабочей группы по 
реализации широкомасштабного федерального эксперимента по совершенствованию структу-
ры и содержания общего образования в образовательных учреждениях Республики Башкорто-
стан. 

В составе авторского коллектива она принимала участие в разработке республиканской 
программы «Духовно-нравственное воспитание подрастающего поколения» (2004 г.). 

С.Г. Ахмерова являлась членом оргкомитетов по проведению научно-практических кон-
ференций: республиканских научно-практических конференций (НПК) «Проблемы и перспек-
тивы сохранения здоровья школьников и педагогов в образовательном процессе», «Современ-
ный образовательный процесс: опыт, проблемы, перспективы», международной НПК «Здоро-
вье и безопасность жизнедеятельности молодежи: проблемы и пути их решения». Неоднократ-
но принимала участие в международных, всероссийских, межрегиональных и республиканских 
конференциях. 
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С.Г. Ахмерова ‒ доктор медицинских наук по двум специальностям: 14.00.33 ‒ Обще-
ственное здоровье и здравоохранение и 14.00.07 – Гигиена (2000 г.). Имеет звание профессора 
кафедры охраны здоровья (2005 г.). Под ее руководством защищены 2 диссертационные рабо-
ты, выполняются диссертационные исследования по проблемам педагогического и медико-
социального обеспечения подготовки школьников к военной службе, охрана здоровья учащих-
ся лицейских и общеобразовательных классов, охрана здоровья и оздоровлению образа жизни 
педагогов. 

С.Г. Ахмерова является автором более 200 печатных научных и научно-методических ра-
бот. В их числе 3 монографии, базовый учебник по основам здорового образа жизни, свыше 30 
методических рекомендаций и пособий, из них 3 с грифом Министерства здравоохранения Рес-
публики Башкортостан и 6 с грифом Министерства образования Республики Башкортостан. 

С.Г. Ахмерова ‒ отличник образования Республики Башкортостан, награждена медалью 
«Профессионал России», Почетной грамотой Государственного собрания – Курултай Респуб-
лики Башкортостан.  

Коллектив Башкирского государственного медицинского университета, коллектив ка-
федры общественного здоровья и организации здравоохранения ИДПО БГМУ, многочислен-
ные коллеги и ученики сердечно поздравляют Светлану Герценовну с юбилеем, желают ей 
крепкого здоровья и новых творческих успехов! 

 
Ректорат Башкирского государственного медицинского университета  

Коллектив кафедры общественного здоровья  
и организации здравоохранения ИДПО БГМУ 

Редакция газеты «Медик» 
Редколлегия и коллектив редакции  

журнала «Медицинский вестник Башкортостана» 
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ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, НАПРАВЛЯЕМЫМ 
В ЖУРНАЛ «МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК БАШКОРТОСТАНА» 

 
«Медицинский вестник Башкортостана» – регулярное рецензируемое научно-

практическое медицинское издание, в котором публикуются оригинальные исследования, опи-
сания клинических случаев, научные обзоры, лекции, дискуссии, нормативные документы. Те-
матика всех указанных разделов отражает медицинскую специфику. 

Редакция будет руководствоваться положениями «Единых требований к рукописям, 
представляемым в биомедицинские журналы», так называемым Ванкуверским стилем. В связи 
с этим к печати будут приниматься статьи, оформленные в соответствии только с этими требо-
ваниями. 

 
В редакцию должен быть направлен пакет следующих документов: 
 
1. Официальное направление от учреждения 
2. Статья (три экземпляра) 
3. Резюме и ключевые слова 
4. Сведения об авторах 
5. Иллюстрации (при их наличии в статье) 
6. CD-R(W) с информацией, указанной в пунктах 2-5 
 
Требования к оформлению документов 
 
1. Статья должна сопровождаться направлением на имя главного редактора журнала на 

бланке учреждения, в котором выполнена работа. 
2. Оформление статьи. 
• На первой странице одного экземпляра статьи в верхнем левом углу должна быть виза 

руководителя подразделения («в печать»), на последней странице основного текста должны 
стоять подписи всех авторов. Подписи авторов под статьей означают согласие на публикацию 
на условиях редакции, гарантию авторами прав на оригинальность информации, соблюдение 
общепринятых правовых норм в исследовательском процессе и согласие на передачу всех прав 
на издание и переводы статьи редакции журнала «Медицинский вестник Башкортостана». 

• Объем оригинальной статьи не должен превышать 8 страниц машинописи. Статья, 
набранная в текстовом редакторе Word, шрифт Times New Roman, 14, междустрочный интервал 
1,5 пт (в таблицах междустрочный интервал 1 пт), форматирование по ширине, без переносов и 
нумерации страниц, должна быть напечатана на одной стороне листа бумаги размером А4, ле-
вое поле 30 мм, остальные поля – 20 мм. 

• Рукопись оригинальной статьи должна включать: 1) УДК; 2) инициалы и фамилию ав-
тора(ов); 3) название статьи (заглавными буквами); 4) наименование учреждения, где выполне-
на работа, город; 5) резюме (рус./англ.); 6) ключевые слова (рус./англ.); 7) введение; 8) матери-
ал и методы; 9) результаты и обсуждение (возможно разделение на «Результаты» и «Обсужде-
ние»); 10) заключение (выводы); 11) список литературы. Пункты 2-5 помещаются через пробел 
между ними. 

• Другие типы статей, такие как описание клинических наблюдений, обзоры и лекции, 
могут оформляться иначе. 

• Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена авторами. Исправления и 
пометки от руки не допускаются. Должна использоваться международная система единиц СИ. 

• Сокращения слов не допускаются, кроме общепринятых. Аббревиатуры включаются в 
текст лишь после их первого упоминания с полной расшифровкой: например – ишемическая 
болезнь сердца (ИБС). В аббревиатурах использовать заглавные буквы. 

• Специальные термины приводятся в русской транскрипции. Химические формулы и до-
зы визируются автором на полях. Математические формулы желательно готовить в специали-
зированных математических компьютерных программах или редакторах формул типа 
«Equation». 

• Список литературы следует размещать в конце текста рукописи. Рекомендуется исполь-
зовать не более 15 литературных источников за последние 10 лет. Ссылку на литературный ис-
точник в тексте приводят в виде номера в квадратных скобках (например [3]). Обязательным яв-
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ляется оформление списка References, последовательность в котором должна совпадать с русско-
язычным списком.  

3. Оформление резюме осуществляется на русском и английском языках, каждое – на от-
дельной странице (объем от 130 до 150 слов). Текст резюме на английском языке должен быть 
аутентичен русскому тексту. В начале страницы следует поместить название статьи, инициалы 
и фамилии авторов. Резюме должно быть достаточно информативным, чтобы по нему можно 
было судить о содержании статьи. Резюме должно отражать цели и задачи исследования, мате-
риал и методы, основные результаты (в том числе с цифровыми показателями) и выводы. Все 
аббревиатуры в резюме нужно раскрывать (несмотря на то, что они были раскрыты в основном 
тексте статьи). Под резюме после обозначения «ключевые слова» помещают от 3 до 10 ключе-
вых слов или словосочетаний. 

4. Сведения об авторах. 
На отдельной странице нужно указать фамилию, полное имя, отчество, место работы, 

должность, звание, полный адрес организации (кафедры), телефоны для оперативной связи и E-
mail (при наличии) каждого автора. Для удобства на этой же странице указывается название 
статьи. 

5. Требования к иллюстрациям. 
• Таблицы, диаграммы, рисунки и фотографии помещаются в текст статьи с соответству-

ющими названиями (подрисуночными подписями), нумерацией и обозначениями. Данные, 
представленные в таблицах, не должны дублировать данные рисунков и текста, и наоборот. 

• Иллюстрации публикуются в черно-белом варианте. Однако возможно их цветное ис-
полнение по согласованию с редакцией. Рисунки должны быть четкими, фотографии – кон-
трастными. 

• Дополнительно фотографии, отпечатанные на фотобумаге размером 10×15 см, пред-
ставляются в 2-х экземплярах. На обороте каждой иллюстрации простым карандашом без 
нажима указывается ФИО первого автора, название статьи, номер рисунка, верх и низ обозна-
чаются словами «верх» и «низ» в соответствующих местах. 

• Кроме того, на CD-R(W) записывается электронный вариант фотографий (с обязатель-
ной подписью и указанием номера рисунка) отдельными файлами в формате TIFF (расширение 
для PC - *.tif) или JPEG с минимальной компрессией (расширение *.jpg) в натуральную вели-
чину с расширением 300 dpi. 

6. На CD-R(W) записывается электронная версия статьи (идентичная печатной) в формате 
rtf (название файла – фамилия первого автора), а также фотографии отдельными файлами. 

 
 Редакция оставляет за собой право на сокращение и редактирование присланных 

статей. 
 Статьи, оформленные не в соответствии с настоящими требованиями, рассматри-

ваться не будут, присланные рукописи не возвращаются. 
 Датой поступления статьи в редакцию считается дата поступления и регистрации в 

редакции печатной версии окончательного авторского оригинала с учетом всех внесенных из-
менений по замечаниям научного редактора. 

 В одном номере публикуется не более двух статей одного автора. 
 Стоимость публикации составляет 500 рублей за каждую полную (неполную) стра-

ницу текста формата А4. Оплата за статью производится после положительного решения ре-
дакционной коллегии и уведомления авторов со стороны редакции. 

 На страницах журнала предполагается размещение информации о медицинских и 
оздоровительных организациях, сведений о лекарственных препаратах, изделиях медицинской 
техники. 

 Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взимается. 
 
 
 
 C примерами оформления статей и списка литературы (References) можно ознако-

миться на сайте http://www.mvb-bsmu.ru  
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