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Е.В. Федотова1,2, С.М. Дыньков2, В.В. Нецветаев1 
ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА  

У ПАЦИЕНТОВ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 
1ГБУЗ Архангельской области «Северодвинская ГКБ №2», г. Северодвинск 

2ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Архангельск 

 
Цель исследования: улучшение качества оказание помощи пациентам при новой коронавирусной инфекции (CV-19). 

Основная задача исследования – изучение особенностей поражения желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) при CV-19. 
Материал и методы: 237 пациентов с CV-19 и поражением ЖКТ. Средний возраст больных составил 67,6±15,0 года, 

Ме=70,5; Q25-75=60,0–80,0, мужчин было – 61,1%, женщин – 38,9%. Летальность составила 46,3% и зависела от возраста па-
циентов (возраст r-0,3; p=0,003). Математическая обработка результатов выполнена с использованием пакета прикладных 
статистических программ STATA12.1. Использованы статистические понятия: среднее значение, стандартное отклонение, 
медианы (Ме), соответствующие 10-му и 90-му процентилям (P10-P90), критерий χ2 Пирсона, t-критерий для несвязанных 
групп. Критерий статистической значимости вероятность случайной ошибки составил менее 5% (P<0,05). 

Результаты. У пациентов с CV-19 в 70,0% случаев поражается дистальный отдел пищеварительного тракта от купола 
слепой кишки до прямой кишки. Основными клиническими проявлениями поражения ЖКТ являются кровотечение – 
87,5%, при этом не выявлено грубых нарушений в коагулограмме. Средний возраст пациентов при поражении верхних от-
делов (в. о.) 68,1±15,4, Ме=71,5; Q25-75 = 61,5 – 81,0, нижних отделов (н.о.): 66,6±14,5, Ме=68,0; Q25-75 =69,5 – 79,0. В 
гендерном плане превалируют мужчины в в.о. – 72,2%, в н.о. женщины - 61,1%. Летальность при поражении в.о. – 56,9%, 
н.о. – 25,0%.  

Выводы. Вопросы о поражении органов пищеварения при CV-19 остаются недостаточно изученными и требуют даль-
нейших исследований.  

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, желудочно-кишечные кровотечения, летальность.  
 

E.V. Fedotova, S.M. Dynkov, V.V. Netsvetaev 
FEATURES OF THE LESION OF THE GASTROINTESTINAL TRACT  

IN PATIENTS WITH THE NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 
 
The aim of this study is to improve the quality of care for patients with new coronavirus infection (CV-19). The main objective 

of the study is to study the characteristics of lesions of the gastrointestinal tract (g.t.) in CV-19. 
Materials and methods: 237 patients with CV-19 and gastrointestinal involvement were examined. Average age was 67.6±15.0, 

Me = 70.5; Q25-75 = 60.0-80.0, men - 61.1%, women - 38.9%. Mortality was 46.3% and depended on the age of the patients (age 
r=0.3; p = 0.003). Mathematical processing of the results was performed using the STATA12. 1 package of applied statistical pro-
grams. Statistical concepts were used: «mean value», «standard deviation», medians (Me) corresponding to the 10th and 90th per-
centiles (P10-P90), Pearson's χ2 criterion, t-criterion for unrelated groups. Statistical significance criterion the probability of a ran-
dom error is less than 5% (P<0.05).  

Results. In patients with CV-19, in 70.0% of cases, the distal section from the dome of the cecum to the rectum is affected. The 
main clinical manifestations of gastrointestinal lesions are bleeding - 87.5%, while no gross abnormalities in the coagulogram were 
revealed. The average age of patients with lesions of the upper sections (u.s.) 68.1±15.4 Me = 71.5; Q25-75 = 61.5 - 81.0, lower sec-
tions (l.s): 66.6±14.5, Me = 68.0; Q25-75 = 69.5-79.0. In terms of gender, men predominate in the void-72.2%, in the women - 
61.1%. Mortality in case of u.s. lesion. - 56.9%, l.s. - 25.0%.  

Conclusions. Questions about the damage to the digestive system in CV-19 remain poorly understood and require further re-
search. 

Key words: new coronavirus infection, gastrointestinal bleeding, mortality. 
 
Новый штамм коронавируса был иден-

тифицирован в декабре 2019 года и оказался 
причиной тяжелого респираторного заболева-
ния людей, получившего название коронави-
русная болезнь 2019 (COVID-19), которая 
быстро распространилась по всему миру и к 
марту 2020 года была признана пандемией [1-
3,5,6]. К ноябрю 2021 года в мире зарегистри-
ровано 247 906 110 случаев, 5 021 598 погиб-
ших и 222 875 577 выздоровевших. 

За 2020 год в Архангельской области 
зарегистрировано 43679 случаев новой коро-
навирусной инфекции (CV-19), показатель 
заболеваемости составил 3998,4 случая на 100 
тысяч населения области и превысил средне-

федеральное значение аналогичного показа-
теля на 85,7%. В мае 2021 года заболевае-
мость CV-19 в Архангельской области была 
выше, чем в РФ, на 78%. 

Заболеваемость CV-19 на территории 
региона в первой половине 2020 года характе-
ризовалась подъемом с 18-й календарной не-
дели и достигала максимального недельного 
показателя (84,4 на 100 тысяч населения обла-
сти) на 22-й календарной неделе. Столь стре-
мительный подъем кривой заболеваемости 
был обусловлен интенсивным ростом случаев 
CV-19 среди жителей г. Северодвинска: сред-
ний темп прироста в Северодвинске с 18-й по 
20-ю неделю 2020 года колебался от +15,2% 
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до +32,1% в сутки. Таким образом, именно 
заболеваемость среди жителей г. Северодвин-
ска обеспечила развитие «первой волны» CV-
19 на территории региона. Первые пациенты с 
CV-19 стали поступать в инфекционное отде-
ление ГБУЗ АО «Северодвинская городская 
клиническая больница №2 СМП» г. Северо-
двинска (ГБУЗ АО «СГКБ №2 СМП») с мая 
2021 года. В тот момент коечный фонд боль-
ницы составлял 275 коек, из них инфекцион-
ных – 22. С 5 июня 2020 года больница была 
перепрофилирована в стационар, оказываю-
щий помощь больным с COVID-19, коечный 
фонд был увеличен до 421 коек. 

Несмотря на неоднородность эпидеми-
ческой ситуации в мире, почти все страны 
пострадали от пандемии CV-19. Врачи столк-
нулись с малоизученной патологией, поража-
ющей преимущественно легкие. Вопросы, 
касающиеся особенностей поражения желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) при данной 
патологии и связь с тяжестью поражения лёг-
ких, изучены недостаточно. Все это свиде-
тельствует о необходимости продолжения 
исследований поражений органов пищеваре-
ния, развивающихся при CV-19 и их влияния 
на течение и прогноз заболевания [5,6]. 

Материал и методы 
Предмет исследования: пищевод, желу-

док, толстая кишка у пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией CV-19. 

Объект исследования: пациенты ГБУЗ 
АО «СГКБ №2 СМП» с CV-19, имеющие по-
ражение желудочно-кишечного тракта. 

Дизайн исследования: аналитическое, 
эпидемиологическое, поперечное исследование. 

Критерии формирования выборки: па-
циенты, болеющие CV-19 с развывшимся на 
этом фоне поражением желудочно-кишечного 
тракта. 

Критерии исключения: пациенты с ин-
фекционными колитами, с болезнью Крона, 
неспецифическим язвенным колитом, онкопа-
тологией ЖКТ, а также пациенты, не болею-
щие CV-19. 

Ретроспективно проанализированы 3716 
историй болезни пациентов с CV-19, проле-
ченных с 1 мая 2020 по 1 января 2021 г. Вы-
явлено 237 случаев новой коронавирусной 
инфекции CV-19 с поражением ЖКТ. Стати-
стический анализ проводился с использовани-
ем пакета прикладных статистических про-
грамм STATA12.1. При анализе использованы 
общеизвестные и широко применяющиеся в 
научных исследованиях статистические поня-
тия: среднее значение, стандартное отклоне-
ние, медианы (Ме), соответствующие 10- и 

90-му процентилям (P10-P90). Средние вели-
чины указывались с величиной сигмального 
отклонения (М±σ). Сравнение полученных 
данных в зависимости от их объема (прямые 
точные измерения, искусственные шкалы) 
осуществлялось при помощи критерия Стью-
дента для независимых выборок. В качестве 
критерия статистической значимости была 
выбрана вероятность случайной ошибки ме-
нее 5% (P<0,05). 

Средний возраст пациентов составил 
67,6±15,0 года, Ме=70,5; Q25-75=60,0–80,0. 
Мужчин было – 61,1%, женщин – 38,9%. Ле-
тальность составила 46,3% и зависела от воз-
раста пациентов (возраст r=0,3; p=0,003). По-
ражение ЖКТ оценивалось при проведении 
эндоскопической фиброграстродуоденоско-
пии (ЭФГДС) и фиброколоноскопии (ФКС), 
выполненных на видеоэндоскопической си-
стеме экспертного класса фирмы «Олимпус» 
EVIS EXERA III. Компьютерная томография 
органов брюшной полости осуществлена на 
мультисрезовом КТ-сканере Toshiba Aquilion 
16 с коллимацией - 1 мм, напряжением - 120 
кВ. Время сканирования при 360 градусах со-
ставило 0,5 секунды без контрастного усиле-
ния в аксиальной плоскости.  

Все пациенты были разделены на две 
группы по локализации патологического про-
цесса: I группа – 72 пациента из 237 (30,4%) с 
поражением верхних отделов ЖКТ (пищевод, 
желудок, 12-перстная кишка), средний воз-
раст 68,1±15,4 года, Ме=71,5; Q25-75=61,5-81,0. 
Мужчин – 52 (72,2%), женщин – 20 (27,8%). 
Летальность в данной группе составила 56,9% 
(41 пациент). II группа – 165 (69,6%) пациен-
тов с поражением дистального отдела желу-
дочно-кишечного тракта, который определял-
ся как участок кишечника, расположенный 
дистальнее связки Трейца [4]. Поскольку мы 
не можем на сегодняшний день визуализиро-
вать тонкую кишку методом интестиноскопии 
(капсульной или баллонной), в данную группу 
не вошли пациенты с поражением тонкой 
кишки. Средний возраст в данной группе – 
66,6±14,5 года, Ме=68,0; Q25-75=59,5-79,0. 
Мужчин – 14 (38,9%), женщин – 22 (61,1%). 
Летальность составила 25,0%.  

Результаты и обсуждение 
Во время проведения данного исследо-

вания выделена группа из 237 пациентов – 
6,4% от всех пролеченных на тот период вре-
мени – с поражением желудочно-кишечного 
тракта. Эндоскопические (ФГДС, ФКС) и лу-
чевые исследования (КТ) ЖКТ назначались в 
тех клинических случаях, когда была видна 
развёрнутая клиническая картина с симпто-
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мом патологических выделений: рвота кро-
вью, кофейной гущей, мелена, ректоррагии. 
Такие симптомы, как слабость, головокруже-
ние, гипотония, тахикардия, одышка, падение 
сатурации, гемоглобина, энцефалопатия, рас-
ценивались как тяжелое течение Ковид-19. 

Пациенты с поражением ЖКТ при CV-
19 относились к старшей возрастной группе 
(р=0,000), в гендерном плане превалировали 
мужчины, летальность от ЖКТ была обуслов-
лена основной патологией СV-19 (р=0,000). 

В I группе выделены три подгруппы: 
пациенты с поражением пищевода (Ia), же-
лудка (Ib), 12-перстной кишки (Ic). Патологи-
ческий процесс локализовался в 69 случаях в 
одном отделе, у двух пациентов в I группе 
одномоментно поражены пищевод и 12-
перстная кишка, в одном случае выявлено то-
тальное поражение ЖКТ.  

Подгруппа Ia – 19,0% всех случаев I 
группы характеризовалась в основном эро-
зивно-язвенными эзофагитами, в том числе и 
некрозом слизистой пищевода (90,3%). Кро-
вотечения из варикознорасширенных вен пи-
щевода, разрывов слизистой пищевода, рас-
падающейся опухоли пищевода были единич-
ными (9,7%). Средний возраст пациентов – 
61,3±18,5, Ме=65,5; Q25-75=47,0-73,0, муж-
чин – 78,6%, женщин – 21,4%, летальность в 
этой подгруппе составила 64,3% и зависела от 
возраста пациента (r-0,7; p=0,01). В начале 
работы ковидного госпиталя с мая 2020 до 
февраля 2021 года для поражения пищевода 
была характерна проксимальная локализация 
патологического процесса, что не встречалось 
в доковидный период работы. В настоящее 
время чаще наблюдается дистальное пораже-
ние пищевода. Основным отличием этих 
групп является изменение схем лечения новой 
коронавирусной инфекции Ковид-19, опубли-
кованной в 10-й и последующих версиях вре-
менных методических рекомендациях «Про-
филактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)», в ко-
торых в отличие от предшествующих изданий 
активно применяется фавипиравир – противо-
вирусный препарат и отсутствуют сочетания 
гидроксихлоритина с азитромицином или ме-
флохина с азитромицином. Также во всех вер-
сиях начиная с 10-ого издания отсутствует 
комбинированный препарат Калетра (лопина-
вир/ритонавир) и активно применяется соче-
тание противовирусных препаратов с имму-
нодепрессантами (Фавипиравир и Олокизу-
маб) [1,3]. В настоящий момент помощь 
больным оказывается на основании 13-й вер-
сии временных методических рекомендаций 

«Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Вер-
сия 13». В нашей работе анализируются кли-
нические случаи заболевания пациентов, про-
леченных до вступления в силу 3-х версий 
временных методических рекомендаций 
начиная с 11-ой. 

Наиболее часто патологические изме-
нения выявлялись в желудке (65,0% случаев в 
I группе) и характеризовались эрозивно-
язвенным процессом. Средний возраст боль-
ных 68,8±15,0 года, Ме = 72,0; Q25-75 = 62,0-
78,0, мужчин 68,6%, женщин – 31,4%, леталь-
ность в этой подгруппе составила 56,7% и не 
зависит от возраста пациентов (r = 0,2; p = 
0,2). Основными клиническими проявлениями 
явились кровотечения, подтвержденные при 
ФГДС – 87,5%. При стратификации по Фор-
рест (F) патология выявлялась в виде состо-
явшегося кровотечения на фоне стабильного 
гемостаза без активных лечебных действий, 
FIIc, FIII – у 54,0% пациентов. Кровотечение в 
ходу отмечено у 31,7% (FIa-7,9%, FIb-23,8%), 
свершившийся, но нестабильный гемостаз у 
14,3% пациентов (FIIa-4,8%, FIIb-9,5%). Эти 
случаи требовали лечебного или профилакти-
ческого эндогемостаза. В качестве основного 
метода эндогемостаза использовалась аргоно-
плазменная коагуляция. В единичном эпизоде 
при кровотечении из распадающейся опухоли 
желудка применялась система Endocloc. В 
случае язвы желудка с развившимся кровоте-
чением потребовалось оперативное лечение: 
лапаротомия, гастротомия, прошивание кро-
воточащего сосуда. 

Подгруппу Ic составили пациенты с по-
ражением 12-перстной кишки – 16,0%. Это 
самые старшие по возрасту пациенты из 
группы поражения верхних отделов ЖКТ – 
73,9±10,8, Ме = 75,0; Q25-75 = 67,0-81,0. Среди 
них мужчин 76,9%, женщин – 23,1%. Самая 
высокая летальность составила 76,9%. Она не 
зависела от возраста пациента (r = 0,05; p = 
0,9). Во всех случаях поражения были пред-
ставлены эрозивно-язвенными дефектами 
слизистой и проявлялись кровотечениями, по 
Форрест ситуация аналогична кровотечениям 
из желудка. 

В группе II средний возраст составил 
66,6±14,5 года, Ме = 68,0; Q25-75 = 69,5 – 79,0. 
В гендерном плане превалировали женщины – 
61,1%, летальность – 25,0%. В этой группе 
выделены три подгруппы: IIa, IIb, IIc.  

Наибольшая подгруппа IIа – пациенты с 
кишечной формой CV-19, проявляющейся 
клиникой энтероколита и положительными 
ПЦР-тестами на CV-19. Средний возраст этих 
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пациентов составил 56,7±15,3 года, Ме = 59,5 
года; Q25-75 = 47,0-68,0, В основном это пациен-
ты средней степени тяжести (78,5%), без вы-
раженного болевого синдрома (ВАШ 0-2 бал-
ла), находящиеся в сознании (ШКГ-15), с нор-
мальными цифрами лейкоцитоза с тенденцией 
к лейкопении (6,9±2,9×109, Ме=5,9×109; Q25-

75=4,8-8,1×109), основной клинический симп-
том – частый жидкий стул от 2 до 10 раз в сут-
ки. Изменений слизистой кишечника не выяв-
лено, поражение лёгких по данным КТ 0-I ст.  

 Вторую подгруппу (IIb) составили па-
циенты с развитием поражения толстой киш-
ки на фоне приёма антибиотиков с клостри-
диальными или а/б ассоциированными коли-
тами. Возраст 60±12,3 года, Ме = 59,5 года; 
Q25-75=47,0-68,0. Клиника развивалась на 5-7-е 
сутки от начала антибиотикотерапии, харак-
теризовалась тяжелым течением с постоян-
ным абдоминальным болевым синдромом 
(ВАШ 4-5 баллов), сопровождающимся ча-
стым стулом с прожилками крови и ректаль-
ными кровотечения, повышением лейкоцитов 
(18,2×109±11,2, Ме=17,8; Q25-75=10,7-21,3). 
Объем поражения легочной ткани – 50-75%. 
При ФКС выявлялся отёк слизистой с харак-
терными для клостридиальной инфекции из-
менениями. При этом в ряде случаев требо-
вался эндогемостаз. При выполнении ФКС, 
несмотря на тяжелое течение колита, не было 
ни одного случая ятрогенного повреждения 
толстой кишки. При КТ органов брюшной 
полости (ОБП) выявлялся отёк стенки кишки, 
в тяжелых случаях на этом фоне развивались 
дилятационные разрывы толстой кишки, что 
описано в литературных источниках. В этих 
случаях была необходима активная хирурги-
ческая тактика – резекция и выведение коло-
стомы или правосторонней гемиколэктомии.  

Подгруппу IIc составили пациенты с 
мультифокальным атеросклерозом на фоне по-
ражения непарных висцеральных артерий с рез-
вившимся ишемическим колитом (ИК) - 0,5% 
случаев, на фоне тромбоза нижней брыжеечной 
артерии. Пациенты поступали сразу с клиникой 
ишемии кишечника, но в семи случаях из деся-
ти клиника ишемии толстой кишки развивалась 
на фоне лечения новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 с применением низкомолеку-
лярных гепаринов в профилактической дозе 
[1,3]. Средний возраст пациентов 74,1±9,4 года, 
Ме=73; Q25-75=62-83. В клинической картине 
превалировал абдоминальный болевой синдром 
(ВАШ 8-10), пик боли совпадал с повышением 
лейкоцитов, болевой синдром имел рецидиви-
рующее течение, сопровождался кровотечения-
ми. Состояние больных средней и тяжелой сте-

пени тяжести. Лейкоциты:15,6±10,3, Ме=10,4; 
Q25-75=9,6-23,4. Поражение лёгких – 50-75%. По 
данным ФКС: отёк слизистой, сглаженность 
складок, изменение цвета слизистой толстой 
кишки, некроз слизистой. Поражение кишечни-
ка не являлось трансмуральным, локализова-
лось в сигмовидной и прямой кишке. По дан-
ным КТ ОБП выявлялись отёк и пузырьки газа в 
толще стенки толстой кишки. Перитонеальные 
симптомы были сомнительны. При диагности-
ческой лапароскопии изменений серозной обо-
лочки не выявлено. В ряде случаев предприни-
мались попытки установить порт для динамиче-
ской лапароскопии, однако это мешало приме-
нению пронпозиции в лечении пациентов. Ком-
пьютерная ангиография сосудов как метод диа-
гностики патологии кишечника применялся 
ограниченно в связи с развитием острого почеч-
ного повреждения, возникшего на фоне CV-19. 
Ультразвуковая допплерография непарных вис-
церальных артерий не всегда была информатив-
на в условиях пареза кишечника, вздутия живота, 
болевого синдрома. Показатели МНО, фибри-
ногена при ишемическом колите у пациентов с 
CV-19 не имели существенных отличий от нор-
мы, отмечалось повышение АЧТВ (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Показатели коагулограммы у пациентов  
с ишемическими колитами и CV-19 

Показатель Норма Ишемический колит при CОVID-19 
МНО 0,85-1,15 1,5±0,9, Ме=1,2; Q25-75=1,1-1,5 

Фибриноген, г/л 2,0-4,0 5,1±2,2, Ме=5,1; Q25-75=3,2-7,2 
АЧТВ, с 21-35 42,2±11,6, Ме=44,5; Q25-75=33,6-51,0 

 
Оперативная активность, летальность и 

её причины у пациентов с ишемическими ко-
литами на фоне CV-19 представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Характеристика ишемических колитов при CV-19. 
Показатель Ишемический колит при COVID-19 

Возраст, лет 74,1±9,4, Ме = 73; Q25-75= 62-83 
Оперативная активность, % 28,6 
Послеоперационная  
летальность, % 50,0 
Общая летальность, % 57,1 

Зависимость летальности Пневмония (р=0,009); Острое 
почечное повреждение (р=0,05) 

 
Выводы 
Новая коронавирусная инфекция CV-19 

может сопровождаться поражением ЖКТ как 
проявлением самого CV-19, так и осложнени-
ем тяжелого течения заболевания. В нашем 
исследовании пациенты принадлежали пре-
имущественно к старшей возрастной группе 
(р=0,000). В группе пациентов с поражением 
начального отдела ЖКТ превалировали муж-
чины (72,2%), а дистального – женщины 
(61,1%). Летальность преимущественно обу-
словлена течением основной патологии СV-19 
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(р=0,000), была выше в I группе больных, при 
этом начальные отделы ЖКТ в 3,3 раза пора-
жались реже, чем дистальные.  

Заключение  
К настоящему времени клинические 

данные о поражении желудочно-кишечного 

тракта у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией малоизучены, что ставит весьма 
актуальным вопрос о необходимости продол-
жения исследований патологических состоя-
ний, развивающихся при COVID-19, и их вли-
яния на течение и прогноз заболевания. 
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В.Н. Дубровин1,2, А.В. Табаков1, Р.Р. Шакиров1,  
А.В. Егошин1, О.В. Михайловский1, Г.М. Хасанова3 

ПРИМЕНЕНИЕ ТУЛИЕВОГО ВОЛОКОННОГО ЛАЗЕРА  
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ 

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И КАМНЯМИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
1ГБУ Республики Марий Эл «Республиканская клиническая больница», г. Йошкар-Ола 

2 ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет»  
Минздрава России г. Казань 

3ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования: изучить применение тулиевого волоконного лазера для трансуретральной энуклеации простаты и 

цистолитотрипсии у пациентов с доброкачественной гиперплазией простаты и камнями мочевого пузыря. 
Материал и методы. Оперированы 32 пациента в возрасте 54-79 лет (68,8) с простатой объемом 95,9 (78-140) мм3 и 

камнями мочевого пузыря 18,1 (10-30) мм. 
Результаты и обсуждение. Общее время трансуретральной лазерной энуклеации простаты составило в среднем 82,0 (43-

148) минуты, цистолитотрипсии – 12,6 (3-28) минуты, энуклеации с морцелляцией – 69,4 (40-120) минуты. Наблюдали повре-
ждение капсулы простаты в 2-х (6,3%) случаях, в 1 (3,1%) случае – осложнение со стороны слизистой мочевого пузыря, во 
всех случаях операции не были прерваны. Длительность уретрального дренирования составила 2,1 (1-5) дня, урофлоуметрия 
через 1 месяц после операции составила 16,4 (10-21) мл/с, длительность госпитализации ‒ в среднем 4,4 (2-8) дня. 

https://link.springer.com/journal/10190
http://dx.doi.org/10.1007/s10190-013-0341-1
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-3-7
https://link.springer.com/journal/10190
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Заключение. Тулиевая волоконная лазерная цистолитотрипсия и энуклеация простаты, проведенные одномоментно ‒ эф-
фективный и безопасный метод лечения больных с доброкачественной гиперплазией простаты и камнями мочевого пузыря. 

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, камни мочевого пузыря, тулиевый волокон-
ный лазер. 

 
V.N. Dubrovin, A.V. Tabakov, R.R. Shakirov,  

A.V. Egoshin, O.V. Mikhailovsky, G.M. Khasanova 
APPLICATION OF THULIUM FIBER LASER IN TREATMENT  

OF PATIENTS WITH BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA  
AND BLADDER STONES 

 
Purpose: to study the use of thulium fiber laser for transurethral enucleation of the prostate and cystolithotripsy in patients with 

benign prostatic hyperplasia and bladder stones. 
Material and methods: 32 patients aged 68,8 (54-79) were operated on, with prostate 95,9 (78-140) mm3 and bladder stones 

18,1 (10-30) mm. 
Results and discussion. The total operation time was on average 82,0 (43-148) minutes, the time of cystolithotripsy – 12,6 (3-

28) minutes, enucleation with morcellation – 69,4 (40-120) minutes. Damage to the prostate capsule was observed in 2 (6,3%) cases, 
in 1 (3,1%) case – bladder mucosa, which did not require interrupting the operation. The duration of urethral drainage was 2,1 (1-5) 
days, uroflowmetry 1 month after surgery was 16,4 (10-21) ml/sec. The duration of hospitalization averaged 4,4 (2-8) days. 

Conclusions. Simultaneous thulium fiber laser cystolithotripsy and prostate enucleation is an effective and safe method of treat-
ing patients with benign prostatic hyperplasia and bladder stones. 

Key words: benign prostatic hyperplasia, bladder stones, thulium fiber laser. 
 
Доброкачественная гиперплазия проста-

ты (ДГПЖ) ‒ это наиболее распространенное 
заболевание у мужчин пожилого возраста, 
приводящее к расстройствам мочеиспускания. 
Одним из осложнений ДГПЖ является образо-
вание камней мочевого пузыря, что ухудшает 
симптоматику заболевания и является показа-
нием к оперативному лечению [1-3]. В насто-
ящее время предпочтительны эндоскопические 
методы лечения ДГПЖ с использованием раз-
личных видов энергии, таких как электриче-
ская монополярная, биполярная, лазерная. 
Трансуретральная лазерная энуклеация про-
статы (ТУЭП) является стандартом лечения 
ДГПЖ при размерах простаты более 80 см3, 
при этом применяют различные типы лазеров, 
наиболее популярными среди которых явля-
ются гольмиевый и тулиевый лазеры [4,5]. 

Хирургическое лечение камней мочево-
го пузыря выполняют различными способами, 
преимущественно эндоскопическими, к кото-
рым относится механическая, пневматическая 
и лазерная цистолитотрипсии с использовани-
ем гольмиевого и тулиевого лазеров, хорошо 
зарекомендовавших себя при лечении моче-
каменной болезни [6,7]. 

Цель исследования – изучение исполь-
зования тулиевого волоконного лазера для 
одномоментной операции ТУЭП и лазерной 
цистолитотрипсии у пациентов с ДГПЖ и 
камнями мочевого пузыря. 

Материал и методы 
Проведено обследование и лечение 32 

пациентов с ДГПЖ и камнями мочевого пу-
зыря. Больным проведено стандартное пред-
операционное обследование, включающее 
общеклинические исследования крови, мочи, 
ультразвуковое исследование органов моче-
выводящей системы с определением остаточ-

ной мочи, количества и размеров конкремен-
тов, трансректальное ультразвуковое исследо-
вание с определением размеров простаты, 
общего простатспецифического антигена 
(ПСА) крови, урофлоуметрии (УФМ) у паци-
ентов с сохраненным самостоятельным моче-
испусканием. 

Оперированы 32 пациента в возрасте 54-
79 лет (68,8), с простатой размером 78-140 мм3 
(95,9) в сочетании с камнями мочевого пузыря 
среднего размера 18,1 (10-30) мм. Множе-
ственные камни мочевого пузыря были обна-
ружены у 14 (43,8%) пациентов в количестве 2- 
8 (3,6) камней. Уровень ПСА составил 3,2 (1,0-
5,2) нг/мл, УФМ проведена 27 (84,4%) боль-
ным, средняя скорость потока мочи составила 
10,2 (4,1-15,4) мл/с, у 5 (15,6%) пациентов бы-
ла предварительно наложена цистостома по 
поводу острой задержки мочеиспускания. 

Хирургическое вмешательство прово-
дили с использованием волоконного лазера 
Fiberlize U1 (РФ) мощностью 120 Вт, длиной 
волны тулиевого лазера 1,94 нм и эрбиевого 
лазера 1,54 нм. Для проведения операции ис-
пользовали эндоскопические инструменты, 
морцеллятор «Элепс» (РФ), лазерное волокно 
диаметром 600 мкм. 

После уретроскопии и обзорной цисто-
скопии на первом этапе операции выполняли 
цистолитотрипсию камней мочевого пузыря в 
режиме работы лазера: мощность ‒ 20 Вт, 
энергия импульса ‒ 2,0 Дж, частота ‒ 10 Гц, 
импульс ‒ 17 мс. Для ускоренной фрагмента-
ции камня мочевого пузыря проводили лазер-
ные насечки в виде решетки так, чтобы раз-
меры «ячеек» не превышали размеры внут-
реннего диаметра тубуса эндоскопа для сво-
бодного отхождения фрагментов при их от-
мывании. 
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Вторым этапом проводили транс-
уретральную лазерную энуклеацию простаты 
по двухдолевой или трехдолевой методике в 
зависимости от выраженности средней доли 
простаты. Операцию проводили при мощно-
сти 60 Вт тулиевого лазера длиной волны 1,94 
нм, энергии импульса 1,5 Дж, частоте 40 Гц и 
мощности 15 Вт эрбиевого лазера длиной 
волны 1,55 нм. После окончания энуклации и 
смещения удаленных долей простаты в по-
лость мочевого пузыря из тубуса эндоскопа 
извлекали рабочий лазерный инструмент, за-
тем устанавливали морцеллятор и выполняли 
измельчение долей простаты до фрагментов, 
эвакуированных в последствии с использова-
нием активной аспирации. Операцию закан-
чивали установкой в мочевой пузырь 3-
ходовой катетер Фолея с постоянной иррига-
цией мочевого пузыря. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием 
«Microsoft Excel, 2019» методом описатель-
ной статистики.  

Результаты 
Общее время операции составило в 

среднем 82,0 (43-148) минуты, время цисто-
литотрипсии – 12,6 (3-28) минуты, энуклеа-
ции с морцелляцией – 69,4 (40-120) минуты. 
Во время энуклеации в 2-х (6,3%) случаях 
наблюдали повреждение капсулы простаты, 
не потребовавшее остановить операцию. 
Морцелляцию удаленной простаты в полости 
мочевого пузыря удалось провести у 30 
(93,8%) больных. В 2-х (6,3%) случаях из-за 
плохой визуализации этап морцелляция была 
отсрочена и успешно выполнена через трое 
суток. В 1 (3,1%) случае была повреждена 
слизистая мочевого пузыря, попавшая в нож 
морцеллятора. В результате морцелляция тка-
ни предстательной железы была временно 
прекращена, выполнена коагуляция кровото-
чащих сосудов слизистой оболочки и далее 
морцелляция была закончена. В большинстве 
случаев промывание мочевого пузыря пре-
кращали на следующие сутки после операции, 
продолжающегося кровотечения не наблюда-
ли. Длительность уретрального дренирования 
составила в среднем 2,1 (1-5) дня. 

После удаления уретрального катетера у 
всех больных восстановлено самостоятельное 
мочеиспускание. Урофлуометрия через месяц 
после операции составила 16,4 (10-21) мл/с. При 
гистологическом исследовании удаленной тка-
ни простаты во всех случаях обнаружена желе-
зисто-стромальная гиперплазия простаты. 

В послеоперационном периоде наблю-
дали осложнения: у 3-х (9,4%) больных 

обострение хронического пиелонефрита, ку-
пированное назначением антибактериального 
лечения, у 2-х (6,3%) пациентов ‒ временное 
недержание мочи, функция удержания мочи 
восстановилась через месяц у всех больных. 
Длительность госпитализации составила в 
среднем 4,4 (2-8) дня. 

Обсуждение 
Камни мочевого пузыря составляют 

около 5% всех случаев мочекаменной болезни 
и могут явиться частой причиной госпитали-
зации больных урологического профиля в 
развитых странах. Камни мочевого пузыря 
подразделяются на первичные, которые чаще 
встречаются в детском возрасте, вторичные и 
мигрирующие из вышележащих отделов мо-
чевыводящей системы. Причина образования 
камней в мочевом пузыре у мужчин пожилого 
возраста преимущественно вторична и связа-
на с явлениями инфравезикальной обстукции 
на фоне ДГПЖ до 75% случаев, другими при-
чинами камнеобразования являются стрикту-
ра уретры и рак простаты. Единичные камни в 
мочевом пузыре встречаются чаще, множе-
ственные камни – в 25-30% случаев. Наличие 
камней в мочевом пузыре в сочетании с ин-
фравезикальной обструкцией вызывает боль, 
выраженные дизурические явления, может 
осложняться гематурией, хронической моче-
вой инфекцией и является показанием к опе-
ративному лечению [8,9]. 

При оперативном лечении камней моче-
вого пузыря применяются различные методы, 
такие как открытые и трансуретральные опе-
рации, дистанционная ударноволновая литот-
рипсия, выбор которых зависит от многих фак-
торов, к которым относятся: количество и раз-
мер камней, их плотность, наличие необходи-
мого оборудования в клинике и опыт его ис-
пользования, общее состояние пациента [10]. 

Для большинства методов фрагмента-
ции камней мочевого пузыря требуется спе-
циальное оборудование для механической, 
пневматической, ультразвуковой или лазер-
ной литотрипсии. В последние годы для 
дробления мочевых камней предпочтение от-
дается использованию лазеров, что связано с 
такими особенностями, как высокая скорость 
фрагментации, возможность регулировать 
режимы воздействия на камень, низкая ретро-
пульсия. Тулиевый волоконный лазер с дли-
ной волны 1,94 нм вследствие хорошего по-
глощения лазерной энергии водой как основ-
ным хромофором имеет некоторые преиму-
щества и успешно применяется при лечении 
мочекаменной болезни [11]. С учетом того, 
что основной причиной камнеобразования в 
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мочевом пузыре является ДГПЖ, желательно 
проводить одномоментно эндоскопическое 
удаление камня и операцию на предстатель-
ной железе, не разбивая вмешательство на 
этапы – цистолитотрипсию и трансуретраль-
ную резекции или энуклеацию простаты. Ис-
пользование тулиевого волоконного лазера 
длиной волны 1,94 нм для эндоскопических 
операций на простате основано на особенно-
стях распространения лазерного излучения – 
малой глубине проникновения энергии в тка-
ни, что позволяет успешно выполнять различ-
ные варианты операции при ДГПЖ практиче-
ски любых размеров – вапоэнуклеацию, вапо-
резекцию, энуклеацию простаты [12]. 

В нашем исследовании мы успешно 
применили тулиевый волоконный лазер для 
одномоментной лазерной цистолитотрипсии и 
ТУЭП у всех 32 больных. Средний размер 
камня мочевого пузыря в сочетании с гипер-
плазией простаты составил 18,1 мм, время 
фрагментации ‒ 12,6 (3-28) мин, что сопоста-
вимо с литературными данными применения 
других типов лазерной энергии [3,6]. Приме-
нение фрагментации методом «решетки» при 
дроблении камней большого размера позво-
лило получить фрагменты камня размером, не 
превышающим диаметр тубуса эндоскопа, что 
сокращает общее время дробление камня. 
Выполнение дробления камня мочевого пу-
зыря в первую очередь и удаление фрагмен-
тов до начала энуклеации простаты было обу-
словлено тем, что оставшиеся в полости мо-
чевого пузыря камни или его фрагменты мо-
гут затруднить последующую морцелляцию 
простаты. Полное удаление камня мочевого 
пузыря и его фрагментов является наиболее 
важным критерием эффективности цистоли-
тотрипсии, во всех наших случаях резидуаль-
ных камней не было, удалось разрушить и 

эвакуировать все фрагменты камней мочевого 
пузыря. 

Средний размер удаленной простаты 
составил 95,9 (78-140) см3, среднее время 
энуклеации и морцелляции простаты ‒ 69,4 
(40-120) мин. Повреждение капсулы простаты 
наблюдали в 2-х (6,3%) случаях, однако по 
мнению Kyriazis I. с соавт. (2015) небольшое 
повреждение капсулы не приводит к значи-
тельному попаданию ирригационной жидко-
сти в парапростатическое пространство, не 
меняет план операции и позволяет спокойно 
закончить операцию на простате. Общее вре-
мя операции составило 103,7 (53-188) минуты, 
что по литературным данным не превышает 
результаты операции [4,12]. 

По данным Т. Tangpaitoon [13] одномо-
ментное удаление гиперплазии простаты и 
дробление камня мочевого пузыря с исполь-
зованием гольмиевого лазера во всех случаях 
было успешным и не потребовало разделять 
операцию на два этапа – цистолитотрипсию и 
энуклеацию простаты. Применение в нашем 
случае тулиевого волоконного лазера также 
во всех случаях закончилось фрагментацией и 
эвакуацией конкрементов мочевого пузыря и 
энуклеацией с морцелляцией простаты. 

Заключение 
Лечение ДГПЖ, при наличии камней в 

мочевом пузыре, является актуальной про-
блемой выбора метода оперативного лечения 
и энергии для разрушения камня и удаления 
простаты. Представленная методика позволя-
ет выполнять оба вмешательства, что имеет 
большое практическое значение. В современ-
ной урологии одномоментные тулиевая воло-
конная лазерная цистолитотрипсия и энуклеа-
ция простаты – это эффективный и безопас-
ный метод лечения больных с ДГПЖ и кам-
нями мочевого пузыря.  
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Цель: оценить зависимость качества жизни пациентов с кишечной стомой от различных способов пластики парасто-

мальной грыжи. 
Материал и методы. В ходе исследования было прооперировано 27 пациентов с парастомальными грыжами, распре-

деленных на две группы: контрольная группа – 13 пациентов (пластика грыжи проведена из местного доступа с установкой 
сетчатого импланта в позицию On-lay); основная группа – 14 пациентов (пластика проведена с использованием малоинва-
зивных технологий: лапароскопическая операция Sugarbaker 6 случаев, роботическая операция Pauli 8 случаев). Проведено 
анкетирование больных с использованием стандартизированной анкеты качества жизни SF-36: на 6- и 18-й месяц после 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0090429516305891#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00904295
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00904295
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операции. Кроме того, был использован специфический опросник Каролинская шкала комфорта (CCS) через 1, 6 и 18 ме-
сяцев после операции.  

Результаты. Через 1 и 6 месяцев после операции показатели по всем шкалам, в том числе суммарный балл статисти-
чески не отличались в обеих группах. Через 18 месяцев пациенты основной группы показали достоверно лучшее качество 
жизни. Итоговый показатель физического и психического компонентов здоровья по шкале SF-36 у пациентов основной 
группы оказался выше, чем в контрольной (р=0,010, р=0,034). 

Ключевые слова: парастомальная грыжа, качество жизни, операция Pauli, операция Sugarbaker. 
 

A.A. Ibatullin, R.R. Eybov, E.M. Aminova,  
A.F. Itkulov, A.R. Kashapova, A.A. Bakirov 

QUALITY OF LIFE FOR PATIENTS WITH INTESTINAL STOMA  
AFTER PARASTOMAL HERNIA REPAIR 

 
Purpose: to reveal the dependence of the quality of life of patients with intestinal stoma, after using various methods of 

parastomal hernia repair. 
Material and methods. During the study, 27 patients with parastomal hernias were operated on, which were divided into 2 

groups: control group ‒ 13 patients (hernia repair was performed from the local access with the installation of a mesh implant in the 
On-lay position); main group ‒ 14 patients (plastic surgery was performed using video endoscopic technologies: Sugarbaker laparo-
scopic operation on 6 people, Pauli robotic operation on 8 people). After the operation, a questionnaire was conducted using the SF-
36 quality of life questionnaire: at the 6th month and 18th month. In addition, the specific Carolinas Comfort Scale (CCS) question-
naire was used at 1 month after surgery, 6 months and 18 months. 

Results. 1 and 6 months after surgery, the indicators on all scales, including the total score, did not differ statistically in both groups. 
After 18 months, the patients of the main group show a significantly better quality of life. The final index of physical and mental com-
ponents of health on the SF-36 scale in patients of the main group was better than in the control group (p=0.010, p=0.034). 

Key words: parastomal hernia, quality of life, Pauli operation, Sugarbaker operation. 
 
С ростом числа пациентов с колорек-

тальным раком увеличивается число опера-
ций, на завершающем этапе которых форми-
руется постоянная стома. Всемирная органи-
зация здравоохранения приводит следующие 
цифры: 100-150 человек на 100 000 населения 
[1]. Среди стомальных осложнений парасто-
мальная грыжа (ПСГ) является самой сложно 
поддающейся лечению и создает серьезные 
неудобства для пациентов при проведении 
ежедневных гигиенических процедур, вплоть 
до невозможности использования калоприем-
ников и постоянного отклеивания его пласти-
ны, что в свою очередь способствует форми-
рованию перистомального дерматита, подте-
канию содержимого емкости и выделению 
неприятного запаха [8]. В итоге все это отри-
цательно влияет на психоэмоциональное со-
стояние пациента и восприятие себя, ухудша-
ет качество жизни, вызывает эмоциональную 
скованность, затрудняет медицинскую, соци-
альную и трудовую реабилитацию пациентов 
[2,3,4]. Хирургическая коррекция ПСГ не яв-
ляется рядовой процедурой, о чем свидетель-
ствует высокий процент рецидива заболева-
ния: 50-76% после пластики апоневроза и 24-
86% после перенесения стомы на новое место 
[5]. В связи с этим на данный момент остается 
дискутабельным вопрос о выборе метода пла-
стики ПСГ. Среди многих способов хирурги-
ческой коррекции парастомальной грыжи, 
наименьшее число рецидивов по данным раз-
личных авторов отмечается после операции 
Sugarbaker – 11,5% [7] и Pauli Parastomal Her-
nia Repair (PPHR) – 6,7% [6]. От эффективно-
сти хирургического лечения напрямую зави-
сит и качество жизни пациентов.  

Цель исследования: оценить зависи-
мость качества жизни пациентов с кишечной 
стомой от различных способов пластики па-
растомальной грыжи. 

Материал и методы 
В ходе исследования с 2017 по 2020 го-

ды в отделении колопроктологии ГБУЗ РБ 
ГКБ №21 г. Уфы и в хирургическом отделе-
нии Клиники БГМУ было прооперировано 27 
пациентов с диагнозом парастомальная гры-
жа. Ранее пациенты были подвергнуты стоми-
рующим операциям и находились на учете в 
кабинете реабилитации стомированных боль-
ных. Пациенты были разделены на 2 группы в 
зависимости от применяемого метода коррек-
ции ПСГ. В контрольную группу включены 
13 больных, которым была выполнена кор-
рекция ПСГ из местного доступа с установкой 
полипропиленовой сетки в позицию On-lay. В 
основную группу включены 14 пациентов, 
которым применены лапароскопические и 
роботические методики (операция Sugarbaker 
6 случаев и PPHR 8 случаев). Распределение 
больных по полу и возрасту согласно крите-
риям ВОЗ представлено в табл. 1. 

Соотношение мужчин и женщин ‒ 
1,89:1, в обеих группах преобладали лица 
мужского пола.  

В послеоперационном периоде на 6-й 
(100% – 27 пациентов) и 18-й месяц (77,8% – 
21 пациент) пациенты проходили анкетирова-
ние с применением стандартизированной ан-
кеты определения качества жизни «SF-36», 
разделенной на 11 групп. После анкетирова-
ния и суммирования баллов провели распре-
деление по восьми шкалам, которые объеди-
нены в два компонента здоровья: 1 ‒ физиче-
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ский компонент здоровья (ФКЗ): физическое 
функционирование (ФФ), ролевое физическое 
функционирование (РФФ), интенсивность 
боли (ИБ), общее состояние здоровья (ОЗ); 2 ‒ 
психологический компонент здоровья (ПКЗ): 
психическое здоровье (ПЗ), ролевое эмоцио-
нальное функционирование (РЭФ), социаль-

ное функционирование (СФ), жизненная ак-
тивность (ЖА). Все пациенты дополнительно 
проходили анкетирование по Каролинской 
шкале комфорта (ССS, Carolinas Comfort 
Scale) через 1 и 6 месяцев после проведенной 
пластики (27 больных ‒ 100%), через 12 меся-
цев (21 больной ‒ 77,8%).  

 
Таблица 1 

Распределение больных в обеих группах по гендерному и возрастному признаку согласно критериям ВОЗ 

Возраст, лет 
Контрольная группа (n=13) Основная группа (n=14) Обе группы (n=27) 

м ж м ж м ж 
n % n % n % n % n % n % 

18–44 0 0 0 0 0 0 1 7,1 0 0 1 3,7 
45–59 3 23 2 15,5 3 21,5 1 7,1 6 22,2 3 11,1 
60–74  5 38,5 3 23 6 42,9 3 21,4 11 40,8 6 22,2 

Всего… 8 61,5 5 38,5 9 64,4 4 35,6 17 63 9 37 
 

Результаты и обсуждение  
Через 18 месяцев после коррекции ПСГ 

у 7 (53,8%) пациентов контрольной группы и 
у 2-х (14,2%) пациентов основной группы вы-
явлен рецидив ПСГ. При сравнении через 6 
месяцев после пластики показатель качества 
жизни (КЖ) по всем шкалам у пациентов кон-
трольной и основной групп достоверно не от-
личался. Однако через 18 месяцев после опе-
рации выявлено снижение показателя каче-

ство жизни у пациентов контрольной группы 
по следующим шкалам: ФФ (p=0,011), ИБ 
(p=0,018), ОЗ (p=0,034), СФ (p=0,008). Данные 
изменения обусловлены выявлением у паци-
ентов контрольной группы рецидива ПСГ. По 
суммарным показателям ФКЗ и ПКЗ в кон-
трольной группе достоверно ниже, чем у па-
циентов основной группы (р=0,010, р=0,034). 
Результаты анкетирования представлены в 
табл. 2.  

 
Таблица 2 

Качество жизни у пациентов после пластики ПСГ на 18-й месяц после операции 
Шкала Контрольная группа Основная группа Значимость 

ФФ 67,2±13,7 84,6±14,2 p=0,011 
РФФ 33,3±12,5 31,3±11,3 p=0,717 
ИБ 51,4±30 81,4±23,3 p=0,018 
ОЗ 68,8±11,5 78,6±8,24 p=0,034 
ЖА 42,6±2,01 40,9±2,57 p=0,131 
СФ 48,9±11,4 60,8±6,99 p=0,008 

РЭФ 96,9±3,14 96,3±1,87 p=0,618 
ПЗ 48,6±1,24 47,5±3,63 p=0,416 

ФКЗ 39,9±7,62 47,8±4,99 p=0,010 
ПКЗ 41,2±4,99 45,9±4,42 p=0,034 

 
Сроки тестирования пациентов по CCS 

отличались: через 1 и 6 месяцев после прове-
денной пластики (27 больных ‒ 100%) на 18-й 
месяц (21 больной ‒ 77,8%). Через 1 и 6 меся-
цев после операции показатели по всем шка-
лам, в том числе суммарный балл статистиче-
ски не отличались в обеих группах. Через 18 

месяцев пациенты основной группы показы-
вают достоверно лучшее качество жизни: бо-
левой синдром (p=0,040), ограничение движе-
ния (p=0,016) и суммарный общий балл 
(p=0,013). Ощущение сетки сведено к мини-
муму и статистически значимой разницы в 
обеих группах не выявлено (p=0,647) (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Динамика изменения качества жизни по CCS у пациентов после протезирующей пластики ПСГ 

Шкала Группа Сроки анкетирования 
1 месяц 6 месяцев 18 месяцев 

Ощущение сетки Конт. гр 9,46±1,56 2,15±1,46 2,00±1,22 
Осн. гр. 10,6±1,65 2,21±1,58 1,75±1,2 

Боль Конт. гр 5,2±2,59 2,08±1,12 4,89±3,18 
Осн. гр. 7,21±1,31 1,79±1,12 2,08±2,64 

Ограничение движения Конт. гр 8±1,47 4,77±1,01 6,33±3,61 
Осн. гр. 9±2,22 5,0±1,3 2,58±2,91 

Общий балл Конт. гр 27,7±3,17 9,08±2,75 13,1±5,93 
Осн. гр. 26,6±3,46 9,0±3,19 6,33±5,33 

 
Заключение. Применение лапароскопи-

ческих и робот-ассистированных операций в 
лечении пациентов с парастомальной грыжей 

дает возможность улучшить качество жизни у 
больных с кишечной стомой благодаря мень-
шему числу рецидивов ПСГ, менее выраженно-



16 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 5 (95), 2021 

му болевого синдрому после операции и мень-
шему числу послеоперационных осложнений. 
Показывая лучшие результаты по рецидиву па-
растомальной грыжи (53,8% в контрольной и 

14,2% в основной), пациенты основной группы 
демонстрируют выше качество жизни по пока-
зателям, связанным с физической активностью 
и психологическим комфортом.  

 
Сведения об авторах статьи: 

Ибатуллин Артур Альберович – д.м.н., профессор кафедры хирургических болезней и новых технологий с курсом ИДПО 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: art-ibatullin@yandex.ru. 
Эйбов Равшан Рамазанович ‒ аспирант кафедры факультетской хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. Адрес: 
450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: ravshan.eybov@mail.ru. 
Аминова Элина Мударисовна ‒ аспирант кафедры факультетской хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России.  
Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3.  
Иткулов Артур Фиргатович ‒ врач-радиолог лаборатории радионуклидной диагностики ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 
России Клиника БГМУ. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. 
Кашапова Алина Радикована – врач-ординатор кафедры хирургических болезней и новых технологий с курсом ИДПО 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3.  
Бакиров Анвар Акрамович – д.м.н., проректор по инновационной и лечебной работе ФГБОУ ВО БГМУ, главный врач 
клиники ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. 
 
ЛИТЕРАТУРА 

1. ВОЗ. Программа «SINDI». ‒ Женева, 2001. ‒ 340 с. 
2. Реконструктивная хирургия стомальных осложнений / А.А. Ибатуллин, Л.Р. Аитова, Ф.М. Гайнутдинов, А.В. Куляпин, М.В. 

Тимербулатов //Медицинский вестник Башкортостана. – 2017. – Т. 12, № 5 (71).  
3. Does preoperative stoma marking and education by the enterostomal therapist affect outcome? / E.M. Bass, A. Del Pino, A. Tan [et al.] // 

Dis. Colon Rectum. ‒ 1997. – Vol. 40. – P. 440-442. 
4. Erichsen, J. On the formation of artificial anus in adults, for the relief of retention of the faeces / J. Erichsen // Lond. Med. Gaz. – 1841. – 

Vol. 2, № 189-92. – P. 223-227. 
5. Israelsson, L.A. Parastomal hernias / L.A. Israelsson // Surg. Clin. N. Am. – 2008. – Vol. 88, № 1. – P. 113-125. 
6. Lambrecht, J.R. Endoscopic preperitoneal parastomal hernia repair (ePauli repair): an observational study / J.R. Lambrecht // Surg. 

Endosc. – 2021. – Vol. 35, № 4. – P. 1903-1907.  
7. Surgical techniques for parastomal hernia repair: a systematic review of the literature / B.M.E. Hansson, N.J. Slater, A.S. van der Velden 

[et al.] // Ann. Surg. – 2012. – Vol. 255, №. 4. – P. 685-695. 
8. The impact of preoperative stoma site marking on the incidence of complications, quality of life, and patient’s independence / B. Person, 

R. Ifargan, J. Lachter [et al.] // Dis. Colon Rectum. – 2012. – Vol. 55, № 7. – P. 783-787. 
 
REFERENCES 

1. WHO. Program «SINDI». ‒ Geneva, 2001. ‒ 340 p.(In Russ.). 
2. Reconstructive surgery of ostomal complications / Ibatullin, AA, Aitova, LR, Gainutdinov, FM, Kulyapin, AV, Timerbulatov, MV // 

Medical Bulletin of Bashkortostan. 2017; 12 (5 ): 71. (In Russ.). 
3. Does preoperative stoma marking and education by the enterostomal therapist affect outcome? / E.M. Bass, A. Del Pino, A. Tan [et al.] // 

Dis. Colon Rectum. 1997;(40):440–442. 
4. Erichsen, J. On the formation of artificial anus in adults, for the relief of retention of the faeces / J. Erichsen // Lond. Med. Gaz. 1841; 2 

(189-92):223-227. 
5. Israelsson, L.A. Parastomal hernias / L.A. Israelsson // Surg. Clin. N. Am.2008; 88(1): 113-125. 
6. Lambrecht, J.R. Endoscopic preperitoneal parastomal hernia repair (ePauli repair): an observational study / J.R. Lambrecht // Surg. En-

dosc. 2021;35(4): 1903-1907.  
7. Surgical techniques for parastomal hernia repair: a systematic review of the literature / B.M.E. Hansson, N.J. Slater, A.S. van der Velden 

[et al.] // Ann. Surg. 2012;255(4): 685-695. 
8. The impact of preoperative stoma site marking on the incidence of complications, quality of life, and patient’s independence / B. Person, 

R. Ifargan, J. Lachter [et al.] // Dis. Colon Rectum. 2012;55(7): P. 783-787. 
 
 
 
 
 
УДК 617.735 
© Ю.И. Кухарская, П.Л. Володин, Е.В. Иванова, 2021 
 
 

Ю.И. Кухарская, П.Л. Володин, Е.В. Иванова 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЗНАЧИМОСТИ ОКТ-АНГИОГРАФИИ  

В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ МАКУЛЯРНОГО ОТЕКА  
ВСЛЕДСТВИЕ ОККЛЮЗИИ ВЕТВИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ВЕНЫ СЕТЧАТКИ 

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза им. акад. С.Н. Федорова»  
Минздрава России, г. Москва 

 
Цель: определить диагностическую значимость показателей, полученных при проведении оптической когерентной то-

мографии-ангиографии (ОКТ-А) в диагностике и лечении пациентов с макулярным отеком (МО), вызванным окклюзией 
ветви центральной вены сетчатки (ОВЦВС).  

Материал и методы. Были обследованы и пролечены 54 пациента с диагнозом МО вследствие ОВЦВС. Были проана-
лизированы и описаны количественные изменения, которые выявляются с помощью ОКТ и ОКТ-А до и после комбиниро-
ванного лечения, а также проведен корреляционный анализ между функциональными показателями и показателями, полу-
ченными при помощи ОКТ и ОКТ-А до лечения.  

mailto:art-ibatullin@yandex.ru
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Результаты. В ходе лечения отмечается незначительное снижение сосудистой плотности во всех исследуемых областях в 
глубоком сосудистом сплетении (ГСС) и поверхностном сосудистом сплетении (ПСС), а также снижение плотности в перипа-
пиллярном сплетении и уменьшение толщины слоя нервных волокон сетчатки. В ходе корреляционного анализа выявлена 
прямая связь между показателями центральной светочувствительности и общей плотностью в ГСС и ПСС до лечения.  

Заключение. ОКТ-А является высокоинформативным методом для диагностики, наблюдения и оценки эффективности 
лечения МО при ОВЦВС, а также может использоваться для проведения топографически ориентированного комбиниро-
ванного лазерного лечения.  

Ключевые слова: окклюзия вен сетчатки, макулярный отек, оптическая когерентная томография, ангиография, поверх-
ностное внутреннее сосудистое сплетение, глубокое внутреннее сосудистое сплетение, центральная светочувствительность 
сетчатки. 

 
Iu.I. Kukharskaya, P.L. Volodin, E.V. Ivanova 

DETERMINATION THE SIGNIFICANCE OF OCT-ANGIOGRAPHY  
IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MACULAR EDEMA 

 DUE TO THE BRANCH RETINAL VEIN OCCLUSION 
 
Purpose: to determine the diagnostic significance of the indicators obtained during optical coherence tomography angiography 

(OCT-A) in the diagnosis and treatment of patients with macular edema (MЕ) due to the branch retinal vein occlusion (BRVO).  
Material and methods: 54 patients were examined and treated with a diagnosis of ME due to BRVO. We analyzed and de-

scribed the quantitative changes that are detected using OCT and OCT-A before and after combined treatment, as well as a correla-
tion analysis between functional indicators and indicators obtained using OCT and OCT-A before treatment. 

Results. During the treatment there was an insignificant decrease of vascular density in all areas under study in the deep vascu-
lar plexus (DVP) and superficial vascular plexus (SVP), as well as a decrease of density in the peripapillary plexus and a decrease 
the thickness of the retinal nerve fiber layer. In the correlation analysis a direct strong relationship was detected between the indica-
tors of central retinal sensitivity and the total density in the DVP and SVP before the treatment.  

Conclusion. OCT-A is a highly informative method for diagnosing, monitoring and evaluating the effectiveness of the treatment 
of ME due to BRVO and can also be used for topography-oriented combined laser treatment. 

Key words: retinal vein occlusion, macular edema, optical coherence tomography angiography, superficial capillary plexus, 
deep capillary plexus, central retinal sensitivity. 

 
Окклюзия ветви центральной вены сет-

чатки (ОВЦВС) является одним из наиболее 
распространенных сосудистых заболеваний 
сетчатки и основной причиной нарушения 
зрения во всем мире [1]. При ОВЦВС умень-
шается приток крови к пораженному участку 
сетчатки, что может привести к увеличению 
площади неперфузии сетчатки и развитию 
гипоксии [2]. Гипоксия вызывает повышение 
экспрессии фактора роста эндотелия сосудов 
и ускоряет развитие макулярного отека (МО) 
и неоваскуляризации сетчатки, что в значи-
тельной степени влияет на функциональный 
исход заболевания [3,4].  

Оптическая когерентная томография ан-
гиография (ОКТ-А) является новой технологи-
ей визуализации, позволяющей исследовать 
микрососуды в различных слоях сетчатки и 
хориокапилляриса. Она предоставляет нам ко-
личественную информацию о состоянии пер-
фузии в макулярной и перипапиллярной зонах 
[5-7]. По данным литературы у пациентов с 
МО вследствие ОВЦВС отмечено снижение 
плотности сосудов в сосудистых сплетениях 
макулярной и перипапиллярной областей с 
помощью программного обеспечения томо-
графа путем количественного анализа [8-10].  

Как и при других заболеваниях сетчатки, 
ОКТ-А может использоваться для диагности-
ки, наблюдения, оценки эффективности лече-
ния МО при ОВЦВС, а также для проведения 
топографически ориентированного лечения. 

Цель – определить диагностическую 
значимость показателей, полученных при 

проведении ОКТ-А, в диагностике и лечении 
пациентов с МО вследствие ОВЦВС. 

Материал и методы  
Нами были обследованы и пролечены 

54 пациента с установленным диагнозом МО 
вследствие ОВЦВС, с длительностью суще-
ствования симптомов заболевания 1-3 месяца, 
средний возраст пациентов составил 67,8±9,2 
года. В исследование не включались пациен-
ты с тромбозом ЦВС, предшествующими ла-
зерными или хирургическими вмешатель-
ствами, клинически значимыми помутнения-
ми оптических сред, постромботической ре-
тинопатией, вторичной неоваскулярной глау-
комой, тяжелой соматической патологией в 
стадии декомпенсации. Всем пациентам было 
проведено стандартное офтальмологическое 
обследование, включающее визометрию, то-
нометрию, непрямую офтальмоскопию, а 
также специальные методы: компьютерная 
микропериметрия, ОКТ и ОКТ-А. Компью-
терная микропериметрия выполнялась на 
приборе МAIA (Center Vue Inc., Италия). ОКТ 
и ОКТ-А проводились на приборе RTVue XR 
Avanti (Optovue, США) в режимах Cross Line 
и Retina Map, при выполнении ОКТ, ОКТ-А 
выполнялась с использованием режимов HD 
Angio Retina 6×6, HD Angio Disc 4,5×4,5. Бы-
ли проанализированы и описаны количе-
ственные изменения, которые выявляются с 
помощью ОКТ и ОКТ-А при МО вследствие 
ОВЦВС, проведен корреляционный анализ 
между функциональными показателями и по-
казателями, полученными с помощью ОКТ и 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7169004/#CR11
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ОКТ-А до лечения, а также изучена динамика 
этих показателей после проведенного комби-
нированного лечения.  

Комбинированное лечение МО вслед-
ствие ОВЦВС включало предварительное про-
ведение антиангиогенной терапии в виде ин-
травитреального введения 0,05 мл ранибизу-
маба, далее выполнялось лазерное лечение. 
Через 2 недели после 1-й инъекции пациентам 
проводили ОКТ, с помощью которого оцени-
вали центральную толщину сетчатки (ЦТС) в 
пределах схемы ETDRS: если ЦТС составляла 
более 350 мкм, то через месяц после инъекции 
дополнительно интравитреально вводили 0,05 
мл ранибизумаба. Если через 2 недели после 
повторной второй инъекции ЦТС составляла 
более 350 мкм, то указанную последователь-
ность действий повторяли до достижения ЦТС 
350 мкм и менее. При снижении ЦТС до 350 
мкм и менее проводили лазерное лечение: коа-
гуляция сетчатки по зонам ишемии и отека, 
определяемых с помощью ОКТ-А, исключая 
фовеальную зону, и микроимпульсное воздей-
ствие в зонах отека, ишемии, неполного приле-
гания нейроэпителия, определяемых с помо-
щью ОКТ-А, в фовеальной зоне (Патент РФ на 
изобретение №2727876 от 12.12.2019).  

При проведении лазерной коагуляции 
использовались следующие параметры: диа-
метр пятна лазерного излучения – 100-200 
мкм, экспозиция – 0,05-0,1 с, мощность – 80-
300 мВт. Параметры микроимпульсного ре-
жима определялись в ходе индивидуального 
тестирования: наносилось по три аппликата 
на интактную сетчатку в области верхней или 
нижней сосудистой аркад: длительность мик-
роимпульса – 50-150 мкс, длительность паке-
та микроимпульсов – 10-30 мс, мощность ‒ от 
0,4 до 1,9 Вт. После тестирования всем паци-
ентам проводили исследование коротковол-
новой аутофлюоресценции: выбирали аппли-
каты, нанесенные с минимальными энергети-
ческими параметрами, при которых визуали-
зировались повреждения ретинального пиг-
ментного эпителия. 

Во время диагностического этапа при 
проведении ОКТ-А ПСС измерялось как рас-
стояние от внутренней пограничной мембраны 
до 10 мкм над внутренним плексиформным 
слоем, глубокое сосудистое сплетение (ГСС) 
определялось как сосудистая сеть от 10 мкм 
выше внутреннего плексиформного слоя до 10 
мкм ниже наружного плексиформного слоя. 
Плотность капилляров в ПСС и ГСС оценива-
лась с помощью программного обеспечения 
Angio Analytics. Зона перипапиллярной сетчат-
ки оценивалась в области, определяемой как 

эллиптическое кольцо, шириной 750 мкм от 
границы ДЗН, в слое толщиной 100 мкм от 
внутренней пограничной мембраны. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью программы Statistica 10.0, 
для переменных, подчиняющихся закону нор-
мального распределения, использовали сред-
нее арифметическое (M) и среднее квадратич-
ное отклонение (σ). При сравнении средних 
величин рассчитывался критерий Стьюдента. 
При оценке средних показателей, рассчитан-
ных для связанных выборок, использовали 
парный t-критерий Стьюдента. В корреляци-
онном анализе применяли коэффициент корре-
ляции Пирсона. Выбранный критический уро-
вень значимости равнялся 5% (р <0,05). 

Результаты и обсуждение  
При наблюдении в течение 1 года от 

начала комбинированного лечения у всех па-
циентов наблюдалась положительная динами-
ка: максимально корригированная острота зре-
ния (МКОЗ) увеличилась с 0,38±0,13 до 
0,75±0,14. По данным ОКТ отмечались сниже-
ние ЦТС с 574,2±113,6 до 241,5±108,2 мкм и 
увеличение центральной светочувствительно-
сти (СЧ) по данным микропериметрии с 
21,7±1,3 до 22,9±1,3 дБ. Для достижения кли-
нического эффекта, достаточного для проведе-
ния комбинированного лазерного лечения, по-
требовалось в среднем 3,47±1,58 инъекции 
препарата ранибизумаб. У 7 (13%) пациентов 
наблюдались случаи рецидива МО в сроки 1-3 
месяца после проведения сеанса лазерного ле-
чения, резистентный МО наблюдался у 4 
(7,4%) пациентов. Таким образом, комбиниро-
ванное лечение МО вследствие ОВЦВС спо-
собствовало снижению высоты и площади МО, 
что подтверждается данными ОКТ, а также 
такое лечение сопровождается повышением 
функциональных показателей ‒ МКОЗ и СЧ. 

В ходе проведения ОКТ-А до и через 
год после лечения оценивались показатели 
плотности капилляров в ПСС и ГСС: общая 
плотность, плотность в пораженной и интакт-
ной гемисферах, а также в парафовеа ‒ верх-
нем, нижнем, носовом и височном сегментах 
(табл. 1). Также были исследованы показатели 
плотности капилляров в перипапиллярном 
сплетении и толщина слоя нервных волокон 
сетчатки (СНВС) (табл. 2).  

Нами отмечались незначительное сни-
жение сосудистой плотности во всех исследу-
емых областях и уменьшение толщины СНВС 
(р>0,05). Процесс снижения этих показателей 
возможно связан с ремоделированием сосуди-
стого кровотока при ишемии сетчатки. При 
ОВЦВС внутренний слой сетчатки становится 



19 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 5 (95), 2021 

тонким из-за ишемии и размеров комплекса 
ганглиозных клеток. Ганглиозные клетки ‒ 
внутренний плексиформный слой и слой 
нервных волокон сетчатки уменьшаются 
[11,12,13]. Эти результаты могут свидетель-
ствовать о том, что повреждение внутренних 
слоев сетчатки снижает ее потребность в кис-
лороде, что в конечном итоге приводит к 
снижению притока крови и плотности капил-
ляров при хронической форме ОВЦВС.  

 
Таблица 1 

Показатели плотности капилляров в сплетениях  
до и через год после начала комбинированного лечения 

Плотность сосудов в поверхностном сосудистом сплетении, % 
 До лечения После лечения 

Общая 47,51±4,73 46,01±5,33 
Пораженная гемисфера 47,33±3,71 45,93±4,99 
Интактная гемисфера 48,55±3,42 47,41±5,05 
Парафовеа 49,56±4,69 47,37±5,81 
Височный сегмент 48,34±5,05 46,93±6,61 
Верхний сегмент 47,92±5,14 47,13±6,85 
Носовой сегмент 47,27±5,31 46,74±6,71 
Нижний сегмент 48,36±5,09 46,82±7,23 

Плотность сосудов в глубоком сосудистом сплетении, % 
 До лечения После лечения 

Общая 48,11±4,98 47,84±6,01 
Пораженная гемисфера 47,57±4,66 47,01±5,32 
Интактная гемисфера 49,66±4,75 48,83±4,91 
Парафовеа 49,67±5,69 48,28±5,92 
Височный сегмент 47,37±6,31 46,84±6,89 
Верхний сегмент 47,11±7,04 46,28±7,30 
Носовой сегмент 49,73±6,25 48,91±7,20 
Нижний сегмент 48,22±7,01 47,81±7,08 

Примечание. *р>0,05. 
 

Таблица 2 
Показатели плотности капилляров в РПС и толщины СНВС  

до и через год после начала комбинированного лечения 
Показатель До лечения После лечения 

Плотность сосудов в перипа-
пиллярном сплетении, % 49,37±3,82   48,17±4,21 

СНВС, мкм 108,61±5.81  103,25±5,86 
Примечание. *р>0,05. 
 

Для исследования диагностической зна-
чимости метода ОКТ-А нами был проведен 

корреляционный анализ между функциональ-
ными показателями и результатами, получен-
ными с помощью ОКТ и ОКТ-А до лечения. 
Была выявлена сильная прямая связь между 
показателями центральной светочувствитель-
ности (СЧ) и общей плотностью сосудов в 
ГСС и ПСС (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Оценка корреляционных взаимодействий  
между функциональными показателями и показателями,  

полученными с помощью ОКТ и ОКТ-А до лечения 
Показатели МКОЗ Центральная СЧ 

ЦТС r=-0,58 r=-0,47 
Общая плотность в ПСС r=0,39 r=0,76 
 «-» в ГСС r=0,43 r=0,81 
 «-» в РПС r=0,36 r=0,44 
Средняя толщина СНВС r=0,38 r=0,39 

 
Полученная сильная прямая связь меж-

ду показателями центральной СЧ и плотно-
стью сосудов в ГСС и ПСС при МО вслед-
ствие окклюзии ветви ЦВС, что свидетель-
ствует о важности проведения на доопераци-
онном уровне таких исследований, как ОКТ-А 
и компьютерная микропериметрия для оценки 
исходного статуса пациента. 

Заключение  
Возможность неинвазивной количе-

ственной оценки микрососудистого русла 
сетчатки при проведении ОКТ-А открывает 
новые возможности в мониторинге тяжести 
заболевания, его прогрессирования и оценке 
реакции на различные виды вмешательств, 
включающие антиангиогенную терапию и 
лазерные методики лечения. Оптическая ко-
герентная томография-ангиография может 
являться важным диагностическим инстру-
ментом для проведения персонализированно-
го топографически ориентированного навига-
ционного лечения. 
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Цель исследования: изучить тритерпеновые сапонины травы Gynostemma pentaphyllum, интродуцированной в Респуб-

лике Башкортостан, методом высокоэффективной тонкослойной хроматографии.  
Материал и методы: объектом исследования служила трава Gynostemma pentaphyllum, представляющая собой высу-

шенные надземные части: стебли с простыми длинночерешковыми глубоко пальчато-рассеченными листьями и мелкими 
цветками в метельчатом или кистевидном соцветии. Исследования проводили методом высокоэффективной тонкослойной 
хроматографии (ВЭТСХ), который основан на получении хроматограмм на тонком слое сорбента с последующей записью 
фингерпринтов в программном обеспечении видеоденситометра Sorbfil TLC.  

Результаты и выводы: в процессе лабораторных исследований подобраны оптимальные условия для проведения хро-
матографического анализа спиртовых извлечений из травы. Результаты качественного анализа сырья гиностеммы пяти-
листной методом ВЭТСХ показали наличие тритерпеновых сапонинов, из которых идентифицированы гинсенозиды и β-
эсцин, последний впервые установлен в интродуцированном сырье. Также установлено, что доминирующим тритерпено-
вым сапонином в анализируемых пробах явился β-эсцин (Rf=0,45), имеющий темно-оранжевой флюоресценцию в ультра-
фиолетовом свете после окрашивания специфическим реагентом. Количественное содержание доминирующего сапонина в 
траве гиностеммы пятилистной составило 0,317±0,011%.  

Ключевые слова: трава Gynostemma pentaphyllum, хроматоденситометрия, тритерпеновые сапонины, фингерпринты, β-
эсцин, гинсенозиды, гипенозиды.  

 
A.A. Nizamova, E.Kh. Galiakhmetova, N.V. Kudashkina,  

S.R. Khasanova, T.V. Bulgakov, E.R. Khakimova 
HIGH-PERFORMANCE THIN-LAYER CHROMATOGRAPHY  

IN THE ANALYSIS OF TRITERPENE SAPONINS GYNOSTEMMA 
PENTAPHYLLUM 

 
Objective: to study the triterpene saponins of the herb Gynostemma pentaphyllum, introduced in the Republic of Bashkortostan, 

by the method of high-performance thin-layer chromatography. 
Material and methods: the object of the study was the herb of Gynostemma pentaphyllum, which is a dried aerial part: stems 

with simple long-petiolate deeply palmately dissected leaves and small flowers in paniculate or racemose inflorescences. The stud-
ies were carried out by the method of high-performance thin-layer chromatography (HPTLC), which is based on obtaining chroma-
tograms on a thin layer of sorbent with subsequent recording of «fingerprints» in the software. 

Results and conclusions: in the course of laboratory studies, optimal conditions were selected for conducting chromatographic 
analysis of alcoholic extracts of the herb. The results of a qualitative analysis of the gynostemma pentaphyllum raw materials by the 
HPTLC method showed the presence of triterpene saponins, of which ginsenosides and β-escin were identified, the latter was first 
established in the introduced raw material. It was also found that the dominant triterpene saponin in the analyzed samples was β-
escin (Rf = 0,45), which has a dark orange fluorescence in ultraviolet light after staining with a specific reagent. The quantitative 
content of the dominant saponin in the herb of Gynostemma pentaphyllum was 0,317±0,011%. 

Key words: herb Gynostemma pentaphyllum, chromatodensitometry, triterpene saponins, fingerprints, β-escin, ginsenosides, 
hypenosides. 

 
Каждое лекарственное растительное 

сырье, входящее в Государственную Фарма-
копею, регламентировано на подлинность и 
доброкачественность. Малоизученные (не 
фармакопейные) виды лекарственного расти-
тельного сырья подвергаются целому ряду 
исследований, которые в дальнейшем позво-
лят разработать нормативный документ для 
внедрения изучаемого сырья в медицинскую 
практику. Чаще всего в оценке качества и 
идентификации растительного сырья исполь-
зуются инструментальные методы анализа 
(хроматографические, спектроскопические и 

т. д.), основанные на получении так называе-
мых отпечатков пальцев ‒ фингерпринтов 
[5,9]. Одним из простых способов первичного 
скрининга является тонкослойная хромато-
графия (ТСХ), обладающая рядом преиму-
ществ (простотой, универсальностью, высо-
кой скоростью исполнения, чувствительно-
стью и воспроизводимостью) перед сложны-
ми и трудоемкими инструментальными мето-
дами она является более доступным методом 
получения фингерпринтов лекарственных 
растений [6]. При оснащении ТСХ денсито-
метрическим сканером, называемым высоко-
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эффективной тонкослойной хроматографией 
(ВЭТСХ), появляется уникальная возмож-
ность записать «фингерпринты» ТСХ в про-
граммном обеспечении и детектировать пятна 
с переводом их в форму хроматографических 
пиков, а также рассчитать значения факторов 
удерживания (Rf), площади (S) и высоты (H) 
пиков и концентрацию вещества в пятнах. 
Хроматоденситометрия обеспечивает воз-
можность качественного и количественного 
определения изучаемых веществ и докумен-
тирования результатов. Метод ВЭТСХ играет 
важную роль в стандартизации и оценке каче-
ства неизученного лекарственного раститель-
ного сырья [3].  

Ученые обратили внимание на потенци-
ально новое южное растение – гиностемма 
пятилистная (Gynostemma pentaphyllum), об-
ладающую целым рядом лечебно-
профилактических свойств. Благодаря ком-
плексу ценных биологически активных ве-
ществ, гиностемма оказывает влияние на ор-
ганы кроветворения, кровообращения, дыха-
ния, пищеварения, центральную и перифери-
ческую нервные системы, иммунную и моче-
половую системы, систему желез внутренней 
секреции и др. [8]. Терапевтические свойства 
данного растения проявляются за счет нали-
чия обширного комплекса следующих биоак-
тивных компонентов: сапонинов (гипенозиды 
3,4,8,12), каротиноидов (α-каротин и β-
каротин, цис-неоксантин, виолаксантин, аук-
сантин, лютеоксантин, лютеин), полисахари-
дов (GPP1a, GPP2b, GPP3a PGSP), флавонои-
дов (омбуин, изорамнетин-3-О-рутинозид, 
изорамнетин, кверцетин, кемферол-3-О-
рутинозид, рутин, омбуозид), аминокислот и 
микроэлементов (Cu, Fe, Zn, Mn, Co, Ni, Se, 
Mo, Sr), органических кислот (кофейная и ма-
лоновая кислоты) [4,8]. Из вышеперечислен-
ных соединений особое внимание вызывают 
тритерпеновые сапонины, проявляющие сти-
мулирующие, адаптогенные, жаропонижаю-
щие, отхаркивающие и другие свойства. На 
сегодняшний день описано около 200 различ-
ных сапонинов, присутствующих в гиностем-
ме пятилистной. Некоторые из них схожи с 
теми, что содержатся в женьшени настоящей 
– Panax ginseng (гинсенозиды Rg1, Rg3, Rd и F2 
P.ginseng идентичны гипенозидам 3,4,8,12 
G.pentaphyllum соответственно) [7]. Сапони-
ны вносят существенный вклад в многообра-
зие химического состава и терапевтическую 
эффективность растения, вызывая тем самым 
интерес для более детального их изучения.  

В Российской Федерации Gynostemma 
pentaphyllum встречается на северо-восточной 

границе Дальнего Востока. Гиностемма извест-
на в основном по немногим гербарным образ-
цам с Охотоморской стороны острова Кунашир 
(рис. 1). За пределами Российской Федерации 
гиностемма широко распространена в Китае, 
Корее, Японии, Индии и Малайзии [2]. 

 

 
Рис. 1. Гербарный образец гиностеммы пятилистной  

 
Цель исследования: изучить тритерпе-

новые сапонины травы Gynostemma pentaphyl-
lum методом высокоэффективной тонкослой-
ной хроматографии, интродуцированной в 
Республику Башкортостан.  

Материал и методы 
Основным материалом для исследова-

ния служила трава Gynostemma pentaphyllum, 
интродуцированная на Урале. Сырье 
Gynostemma pentaphyllum заготавливали в 
период вегетации в Республике Башкортостан 
в 2020 г., высушивали воздушно-теневым 
способом и хранили в соответствии с требо-
ваниями ОФС.1.1.0011.15 «Хранение лекар-
ственного растительного сырья и лекарствен-
ных растительных препаратов» (рис. 2) [1].  

 

 
Рис. 2. Сырье Gynostemma pentaphyllum 

 
Трава Gynostemma pentaphyllum пред-

ставляет собой высушенные надземные части 
стеблей толщиной до 1-2 мм и длиной 1,5-2 м 
(жизненная форма – травянистая лиана) с 
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простыми длинночерешковыми глубоко паль-
чато-рассеченными листьями с 5-7 эллипти-
ческими или ланцетно-яйцевидными долями и 
с цветками в метельчатом или кистевидном 
соцветии.  

Тритерпеновые сапонины сырья анали-
зировали хроматографически согласно следу-
ющей методике: на линию старта хроматогра-
фической пластинки «Sorbfil ПТСХ-АФ-В-
УФ» с закрепленным слоем силикагеля, акти-
вированной в сушильном лабораторном шкафу 
(серии LOIP LF с модулем управления TS87B) 
при температуре, равной 105 °С, в течение 60 
минут микрокапилляром наносили 0,025 мл 
исследуемое извлечение и 0,05% спиртовые 
растворы стандартных образцов (РСО). Пла-
стинку высушивали при комнатной температу-
ре, далее помещали в камеру с предварительно 
насыщенной подвижной фазой и хроматогра-
фировали восходящим способом при темпера-
туре 18-20 °С. После прохождения приблизи-
тельно 10 см подвижной фазы пластинку вы-
нимали и высушивали в течение 20 минут при 
комнатной температуре. 

В качестве подвижных фаз служили сле-
дующие системы растворителей: петролейный 
эфир-хлороформ-уксусная кислота (10:4:0,4), 
хлороформ ‒ этилацетат (9:1), хлороформ ‒ ме-
танол ‒ вода (26:14:3), бензол-ацетон (3:1).  

Хроматограммы проявляли специфиче-
ским реагентом – раствором серной кислоты 
20%, нанесенным пульверизатором, нагревали 
в термостате при 105 °С в течение 5 минут и 
детектировали просмотром хроматограммы в 
видимом и ультрафиолетовом свете при длине 
волны 254 и 365 нм. Для идентификации при-

родных веществ использовали стандартные 
образцы: гинсенозид Rg1 (CAS № 22427-39-0, 
производитель Carl Roth GmbH + Co KG), β-
эсцин (CAS № 11072-93-8, производитель 
Santa Cruz Biotechnology). 

Извлечения из травы Gynostemma 
pentaphyllum для хроматографирования полу-
чали экстракцией 95% этиловым спиртом в 
соотношении 1:30 [1].  

Количественное определение домини-
рующего тритерпенового сапонина в исследу-
емом сырье проводили хроматоденситометри-
ческим методом. Для этого полученные пла-
стинки методом ТСХ анализировали с исполь-
зованием денситометра Sorbfil TLC (ООО 
Имид, Россия). Прибор представлен освети-
тельной камерой марки Sorbfil КС 4.00.000, 
видеокамерой Sony DCR-CX190E и програм-
мой для видеоденситометра Sorbfil TLC. в 
электронном варианте. После введения и со-
хранения изображения хроматограмм в про-
граммном обеспечении, возможно выделение 
на нем рабочего участка; проведение обработ-
ки пятен и переведение их в форму хромато-
графических пиков для расчета значения Rf, S, 
H и автоматического вычисления содержания 
вещества в анализируемых пятнах, которые 
были нанесены количественно [3]. 

Статистический анализ проводили, ис-
пользуя критерий Стьюдента [1]. 

Результаты и обсуждения 
В результате проведения хроматогра-

фии в тонком слое сорбента наиболее четкое 
разделение тритерпеновых сапонинов наблю-
дали в системе растворителей хлороформ-
метанол-вода (26:14:3) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Результаты детектирования хроматограммы извлечений из Gynostemma pentaphyllum 

Rf 
Пятна, видимые 

при λ=254 
Окраска пятен после проявления специфическим реагентом Сапонины λ=365 в видимом свете 

0,45 – Темно-оранжевая Желто-оранжевая β-эсцин 
0,49 – Светло-зеленая Зеленая – 
0,56 + Светло-оранжевая – – 
0,62 – Светло-желтая Желтоватая – 
0,67 + Светло-зелено-синяя Светло-коричневая – 
0,70 – Светло-розовая – – 
0,74 + Желто-оранжевая Темно-коричневая – 
0,78 – Розовая Темно-розовая Гинсенозид Rg1 
0,85 – Светло-синяя Светло-оранжевая – 
0,92 + Светло-фиолетовая Темно-оранжевая – 
0,95 – Темно-фиолетовая Темно-фиолетовая – 

 
На пластинке Sorbfil после детектиро-

вания специфическим реагентом спиртового 
извлечения проявлялось около 11 зон адсорб-
ции, из которых не менее 6-7 зон сапониновой 
природы. При сравнении Rf -стандартных об-
разцов со значениями Rf полученных зон ад-
сорбции установлено присутствие в траве ги-
ностеммы пятилистной тритерпеновых сапо-

нинов гинсенозида Rg1 (Rf=0,78), имеющего 
розовую флюоресценцию, и β-эсцина 
(Rf=0,45), имеющего темно-оранжевую флюо-
ресценцию в УФ-свете (рис. 3).  

Согласно литературным данным в ди-
корастущей гиностемме пятилистной из сапо-
нинов присутствуют гинсенозиды [4]. В ин-
тродуцированной гиностемме по полученным 
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результатам оказалось, что в ней содержатся 
не только гинсенозиды, но и другие тритерпе-
новые сапонины, доминирующим из которых 
был β-эсцин (рис. 4, табл. 2).  

 

 
Рис. 3. Хроматограмма в УФ-свете после детектирования раство-
ром 20% серной кислоты при λ=365 нм: 1 – растворы стандарт-
ных образцов (РСО) β-эсцина; 2-5 – спиртовые извлечения травы; 
6 – растворы стандартных образцов (РСО) гинсенозида Rg1 

В исследуемых образцах нами было 
определено количественное содержание ин-
дивидуальных веществ, которое устанавлива-
ли по S и H на денситограмме.  

Для количественного определения β-
эсцина как доминирующего сапонина измере-
ния проводили в 4 параллельных опытах в 
одинаковых условиях (рис. 5): использовали 
95% спиртовое извлечение травы гиностеммы 
пятилистной в соотношении 1:30, объем 
наносимых проб извлечении и стандартного 
образца – 25 мкл. Концентрация спиртового 
раствора РСО β-эсцина составила 0,05%.  

В результате экспериментальных иссле-
дований содержание в анализируемых пробах 
β-эсцина составило 0,317±0,011% (табл. 3). 

 

 
Рис. 4. Денситограмма (трек 1 – РСО гинсенозида Rg1; трек 2 – РСО  

β-эсцина; треки 3,4,5,6 – спиртовое извлечение травы гиностеммы пятилистной) 
 

Таблица 2 
Результаты денситограммы извлечений Gynostemma pentaphyllum 

Пик Rf S H Описание 
1 0,78 68957 2689 Гинсенозид Rg1 
2 0,45 225186 6344 β-эсцин 

3 0,78 26780 1569 

Исследуемый образец 

0,45 32561 1872 

4 0,78 16998 998 
0,45 20298 1343 

5 0,78 23785 1161 
0,45 18968 1321 

6 0,78 30129 1509 
0,45 36388 2137 

 
Таблица 3 

Результаты расчета концентрации β-эсцина и метрологическая характеристика методики  

№ трека Стандарт/Образец С, % Rf 
Метрологическая  
характеристика 

2 Стандарт 0,05 0,45 - 
3 Образец 0,320 0,45 X = 0,317 

xS = 0,0035 

Ԑα = 0,0111 
Ԑотн = 3,51% 

4 -»- 0,312 0,45 
5 -»- 0,310 0,45 

6 -»- 0,325 0,45 
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Рис. 5. График расчета в анализируемых образцах β-эсцина по 
высоте пика (синий ‒ стандарт, красный ‒ опытные образцы) 

 

Выводы 
1. В ходе лабораторных исследований по-

добраны оптимальные условия хроматографи- 
 

рования травы гиностеммы пятилистной: си-
стема растворителей хлороформ-метанол-вода – 
26:14:3; хроматографические пластинки марки 
«Sorbfil ПТСХ-АФ-В-УФ» с предварительной 
активацией в сушильном лабораторном шкафу 
(105 °С в течение 5 минут); время насыщения 
хроматографической камеры 2 часа; температу-
ра хроматографирования 18-20 °С, проявитель – 
20% раствор серной кислоты.  

2. Результаты качественного анализа 
травы гиностеммы пятилистной методом 
ВЭТСХ показали наличие в сырье тритерпе-
новых сапонинов, из которых идентифициро-
ваны гинсенозиды и β-эсцин, впервые уста-
новленный в интродуцированном сырье и яв-
ляется доминирующим. 

3. Содержание β-эсцина в сырье состав-
ляет 0,317±0,011%.  
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А.А. Синеговец, А.И. Бондаренко,  
Н.А. Кузьмичева, И.П. Воронкова, И.В. Михайлова 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ 
ВЕЩЕСТВ В CАLENDULА OFFICINАLIS L., ПРОИЗРАСТАЮЩЕЙ  

НА ТЕРРИТОРИИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Оренбург 
 
Цель. Сравнительный анализ содержания биологически активных веществ цветков календулы лекарственной, произ-

растающей на территории Оренбургской области. 
Материал и методы. Оценку количественного содержания биологически активных веществ (БАВ) проводили спек-

трофотометрическим методом и методом кислотно-основного и окислительно-восстановительного титрования.  
Результаты. Сравнительный анализ БАВ выявил максимальное содержание флавоноидов (1,61±0,16%) и аскорбиновой 

кислоты (1,18±0,05%) в цветках календулы, произрастающей в Асекеевском районе, органических кислот (3,0±0,16%) в цвет-
ках календулы Новосергиевского района, дубильных веществ (4,47±0,39%) в цветках календулы Шарлыкского района.  

Выводы. Данные результаты достоверно превышают содержание БАВ в официнальном сырье, что позволяет рассмат-
ривать цветки Cаlendulа оfficinаlis L., произрастающей в различных районах Оренбургской области, как потенциальный 
источник флавоноидов, дубильных веществ, органических кислот, в том числе аскорбиновой, а изученные районы могут 
рассматриваться в качестве новых территорий для культивирования данного растения. 

Ключевые слова: сумма флавоноидов, органические кислоты, дубильные вещества, аскорбиновая кислота, Cаlendulа 
оfficinаlis Cаlendulа оfficinаlis L., Оренбургская область. 

 
A.A. Sinegovets, A. I. Bondarenko,  

N.A. Kuzmicheva, I.P. Voronkova, I.V. Mikhailova 
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE CONTENT  

OF BIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES OF CALENDULA OFFICINALIS L., 
GROWING ON THE TERRITORY OF THE ORENBURG REGION 

 
Purpose. Comparative analysis of the content of biologically active substances of the flowers of Calendula officinalis L. grow-

ing in the Orenburg region. 
Material and methods. The quantitative content of biologically active substances (BAS) was assessed by the spectrophotometric 

method, by the method of acid-base titration and by the method of redox titration. 
Results. Comparative analysis of biologically active substances revealed the maximum content of the sum of flavonoids 

(1,61±0,16%) and ascorbic acid (1,18±0,05%) in the flowers of Calendula officinalis L. growing in the Asekeevsky district, the sum 
of organic acids (3,0±0,16%) – in the flowers of Calendula officinalis L. growing of Novosergievsky district, tannins (4,47±0,39%) – in 
the flowers of Calendula officinalis L. growing in Sharlyksky district. 

Conclusions. These results significantly exceed the content of biologically active substances in official raw materials, which 
makes it possible to consider the flowers of Cаlendula оfficinаlis L. growing in different areas of the Orenburg region as a potential 
source of flavonoids, tannins, organic acids, including ascorbic acid, and the studied areas can be considered as new territories for 
plant cultivation. 

Key words: sum of flavonoids, organic acids, tannins, ascorbic acid, Calendula officinalis L., Orenburg region. 
 
В последние годы возрастает популяр-

ность препаратов на основе растительного 
сырья и увеличивается интерес к природным 
биологически активным веществам (БАВ) и 
препаратам, создаваемым на их основе [2]. 
Одним из наиболее известных лекарственных 
растений является Calendula officinalis L., ко-
торая широко распространена на территории 
Российской Федерации, в том числе и в Орен-
бургской области. Обширный спектр фарма-
кологической активности цветков календулы 
(противовоспалительные, регенерирующие, 

антимикробные, желчегонные, отхаркиваю-
щие свойства) обусловлен наличием разнооб-
разных классов БАВ: флавоноидов, органиче-
ских кислот, в том числе аскорбиновой кисло-
ты, дубильных веществ, что делает календулу 
перспективным ресурсом новых лекарствен-
ных растительных препаратов [3]. Актуаль-
ным является поиск новых ареалов произрас-
тания цветков Calendula officinalis L., в каче-
стве которых рассматриваются и районы 
Оренбургской области, а также влияние кли-
матических условий данных районов на 
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накопление БАВ. Целью исследования явился 
сравнительный анализ содержания биологи-
чески активных веществ в Calendula officinalis 
L., произрастающей в различных регионах 
Оренбургской области. 

Материал и методы  
В качестве объектов исследования ис-

пользовали цветки Calendula officinalis L., со-
бранные в Восточном (Адамовский район), 
Западном (Асекеевский район), Северном 
(Шарлыкский район) и Центральном (Ново-
сергиевский район) регионах Оренбургской 
области. Группой сравнения являлось сырье, 
приобретенное в аптечной сети (г. Красногорск 
«Лекарственные средства»). Выбор районов 
обусловлен климатическими условиями, спо-
собствующими накоплению БАВ, а также бла-
гоприятной экологической обстановкой.  

Оценку количественного содержания 
суммы флавоноидов проводили методом 
дифференциальной спектрофотометрии на 
спектрофотометре Apel PD-303UV («Апель», 
Япония) в пересчете на рутин по удельному 
показателю поглощения [8]. Оценку количе-
ственного содержания дубильных веществ и 
органических кислот проводили методом тит-
риметрии: содержание суммы дубильных ве-
ществ определяли в пересчете на танин, сум-
мы свободных органических кислот – в пере-

счете на яблочную кислоту. Уровень кислоты 
аскорбиновой определяли методом окисли-
тельно-восстановительного титрования [8]. 

Статистическая обработка первичных 
данных проводилась с помощью пакета про-
грамм Microsoft Excel 2016 и Statistica 6.0. Для 
сравнения полученных данных использовали 
непараметрический критерий Манна‒Уитни. 
Данный параметр позволяет выявить различия 
между малыми выборками. Чем меньше зна-
чение критерия, тем вероятнее, что различия 
между значениями параметра в анализируе-
мых выборках достоверны. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ количественного 

содержания БАВ в цветках Calendula offici-
nalis L., произрастающей в различных райо-
нах Оренбургской области, по сравнению с 
официнальным сырьем выявил максимальное 
содержание суммы флавоноидов (1,61±0,16%) 
и аскорбиновой кислоты (1,18±0,05%) в цвет-
ках календулы, произрастающей в Асекеев-
ском районе, максимальное накопление сум-
мы органических кислот (3,0±0,16%) – в цвет-
ках календулы Новосергиевского района, 
максимальное содержание дубильных ве-
ществ (4,47±0,39%) – в цветках календулы 
Шарлыкского района (см. рисунок).  

 

 
Рис. Результаты количественного содержания биологически активных веществ в цветках Calendula officinalis L. 

* Достоверные отличия по сравнению с официнальным сырьем. 
 

Обсуждая полученные результаты, необ-
ходимо отметить, что выявленные различия по 
количественному содержанию изученных БАВ 
в сырье могут быть объяснены различными 
климатическими условиями районов произрас-
тания цветков Calendula officinalis L. Известно 
[5;8], что накоплению флавоноидов способ-
ствуют умеренный температурный режим и оп-

тимальный режим светового дня, а накоплению 
аскорбиновой кислоты ‒ оптимальный состав 
почв (почвы богатые соединениями меди, бора, 
цинка, азота) [4], что и характерно для Асекеев-
ского района, в сырье которого обнаружено 
максимальное содержание суммы флавоноидов 
и аскорбиновой кислоты. В то же время боль-
шое количество осадков в совокупности с пре-
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обладанием плотных известковых почв, богатых 
фосфором, способствует накоплению дубиль-
ных веществ, выявленных в цветках Calendula 
officinalis L., произрастающих на территории 
Шарлыкского района [10]. Благоприятными 
факторами для накопления органических кислот 
являются длительная продолжительность све-
тового дня и низкие перепады температур, что 
характерно для Новосергиевского района, где 
наблюдается наибольшее накопление суммы 
органических кислот в исследуемом сырье [9]. 

Заключение 
Таким образом, цветки календулы Ca-

lendula officinalis L., произрастающие в Асе-
кеевском, Новосергиевском и Шарлыкском 
районах Оренбургской области можно рас-
сматривать как потенциальный источник фла-
воноидов, дубильных веществ, органических 
кислот, в том числе аскорбиновой, а изучен-
ные районы могут рассматриваться в качестве 
новых территорий для культивирования изу-
чаемого растения. 
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И.И. Мусин, А.Г. Ящук, А.Р. Молоканова, П.А. Берг 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНАЦИИ 
СЕТЧАТОГО ПОЛИПРОПИЛЕНОВОГО ПРОТЕЗА И МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ 

СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРОЛАПСА ГЕНИТАЛИЙ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Послеоперационные осложнения при лечении пролапса гениталий в виде болевого синдрома и эрозий слизистой при 

применении сетчатых протезов становятся причиной разработки альтернативных материалов при коррекции пролапса ге-
ниталий.  

Цель исследования: оценка мультипотентных мезенхимальных стволовых клеток (ММСК) в комбинации с сетчатым 
протезом in vivo. 

Материал и методы. 32 крысам Sprague Dawley в эксперименте было нанесено повреждение задней стенки влагалища 
с последующим применением ММСК в комбинации с сетчатым протезом, а в группе контроля заживление происходило 
только с применением сетчатого имплантата.  

Результаты и обсуждение. В результате эксперимента (на 30-е сутки) в опытной группе крыс после применения 
ММСК восстановившаяся слизистая влагалища крыс была довольно интенсивно снабжена кровеносными сосудами, а на 7-
е сутки рана эпителизировалась и под ней обнаруживалась грануляционная ткань. Применение ММСК привело к полной 
эпителизации раны и формированию структурно полноценной соединительнотканной пластинки слизистой и подслизистой 
оболочек.  

Заключение. Использование аутологичных мультипотентных мезенхимальных стволовых клеток клеток в реконструк-
ции тазового дна может значительно улучшить результаты реконструктивных операций. 

Ключевые слова: пролапс гениталий, мезенхимальные стволовые клетки, сетчатые протезы, Mesh-ассоциированные 
осложнения. 

 
I.I. Musin, A.G. Yashchuk, A.R. Molokanova, P.A. Berg 

EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF THE USE OF A COMBINATION  
OF MESH POLYPROPYLENE PROSTHESIS AND MESENCHYMAL STEM CELLS 

FOR THE TREATMENT OF GENITAL PROLAPSE 
 
Postoperative complications in the treatment of genital prolapse in the form of pain syndrome and mucosal erosions when using 

mesh prostheses cause the development of alternative materials for the correction of genital prolapse. 
The aim of the study was to evaluate multipotent mesenchymal stem cells (MMSCs) in combination with a mesh prosthesis in vivo. 
Material and methods. 32 Sprague Dawley rats in the experiment were damaged by the posterior vaginal wall, followed by the 

use of MMSC in combination with a mesh prosthesis, and in the control group healing occurred only with the use of a mesh implant. 
Results and discussion. As a result of the experiment (on the 30th day) in the experimental group of rats after the use of MMSC, 

the restored vaginal mucosa of rats was quite intensively supplied with blood vessels, and on the 7th day the wound was epithelized 
and granulation tissue was found under it. The use of MMSC led to complete epithelization of the wound and the formation of a 
structurally complete connective tissue plate of the mucous and submucosal membranes. 

Conclusion. The use of autologous multipotent mesenchymal stem cells in pelvic floor reconstruction can significantly improve 
the results of reconstructive operations. 

Keywords: genital prolapse, mesenchymal stem cells, mesh prostheses, Mesh-associated complications. 
 
Полипропиленовые сетки как инстру-

мент современной оперативной гинекологии 
использовались в общей хирургии для лечения 
грыж передней брюшной стенки [1]. Послед-
ние 10 лет дизайн и подход к использованию 
протеза менялся неоднократно, но при этом 
состав материала оставался неизменным. Ши-
рокое использование имплантатов позволило 
формировать показания к хирургическому ле-
чению в зависимости от возраста. С появлени-
ем различных видов имплантов возникла необ-
ходимость в пересмотре теоретического и 
практического подходов к коррекции пролапса 
органов малого таза. Осложнения в виде боле-
вого синдрома и эрозий слизитой составили 
10-42% [2]. Это привело к отзыву сеток для 
вагинальной хирургии ведущих брендов во 
многих странах мира. На сегодняшний день 
многие исследователи разрабатывают альтер-
нативные материалы полипропиленовой сетке 

[3] и биорезорбируемым протезам [4] для кор-
рекции пролапса органов малого таза. В по-
следнее время появилось понимание того, что 
подходы к тканевой инженерии могут заметно 
улучшить результаты операций [5]. 

Цель исследования – оценка использо-
вания мультипотентных мезенхимальных 
стволовых клеток (ММСК) в комбинации с 
сетчатым протезом in vivo. 

Материал и методы 
Эксперимент проводился по разреше-

нию этического комитета ФГБОУ ВО БГМУ 
Минздрава России, протокол № 10 от 
13.11.2017. Экспериментальная модель пред-
ставлена опытной группой из 32-х крыс 
Sprague Dawley 10-недельного возраста мас-
сой 200 г, которым было произведено меха-
ническое повреждение задней стенки влага-
лища. С целью восстановления целостности 
задней стенки влагалища использован сетча-
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тый полимерный протез с культивированны-
ми на ней ММСК, которые были получены 
путем извлечения их из жировой ткани крыс в 
количестве 5000 в лаборатории клеточных 
культур ЦНИЛ БГМУ. В группе контроля у 
крыс также было произведено повреждение 
задней стенки влагалища, но репарация тка-
ней происходила с применением только сет-
чатого протеза. Из опыта животные были вы-
ведены через 1 неделю, 2 недели и через ме-
сяц с последующим патоморфологическим 
исследованием стенки влагалища размером 
1,5-2 см. Фиксация биоптатов производилась 
с помощью 10% раствора формалина, далее 
гистологические срезы были обработаны в 
парафине, окрашены гематоксилином, эози-
ном и по Ван‒Гизону.  

Для анализа данных был применен па-
кет статистических программ Statistica 10.0 с 
использованием методов непараметрического 
анализа, в том числе ранговой корреляции с 
расчетом ранговых критериев по Краске-
лу‒Уоллесу и Манна‒Уитни. 

Результаты и обсуждение 
В зоне механического повреждения вла-

галища и установки полипропиленовой сетки у 
животных контрольной группы определялся 
воспалительный процесс, который формировал 
в области собственной соединительнотканной 
пластинки бессосудистую рубцовую ткань. 

В опытной группе зависимость просвета 
сосудов от сроков наблюдения оказалась менее 
жесткой, несмотря на явное снижение этого 
параметра, различие между 7-м днем наблюде-
ния (медиана (Ме) = 610,6 мм², 25% квартиль 
(Q25) = 333,7 мм², 75% квартиль (Q75) = 833,5 
мм²) и 14-м днем наблюдения (Ме = 416,2 мм², 
Q25 = 239,2 мм², Q75 = 767,9 мм²), оказалось 
незначимым (p>0,36). На 30-й день экспери-
мента снижение зависимости просвета сосудов 
от сроков наблюдения оказалось более выра-
женным (Ме = 266,0 мм², Q25 = 195,9 мм², Q75 
= 444,9 мм² при нижней границе вариации 0 
мм²). Уровень площади просвета сосудов уже 
значимо отличался как от 7-дневного 
(p<0,003), так и от 14-дневного (p<0,05). Дан-
ные значения в опытной группе оказались зна-
чимо (p<0,0001) выше, чем в контрольной 
группе. Полученные результаты представлены 
на рис. 1 и в нижеследующей таблице. 

 
Таблица 

Площадь просвета сосудов (в мкм²) в контрольной  
и опытной группах на 30-й день после операции 

Показатель Контрольная группа Опытная группа 
Медиана 184,2 266,0 

Квартили 25%-75% 0-115,5 195,9-444,9 
Min-Max 0-268,2 0-743,2 

 

 
Рис. 1. Изменения площади просвета сосудов в слизистой вла-

галища крыс контрольной и опытной групп в разные сроки 
наблюдения (по оси абсцисс – сроки наблюдения (дни после 

операции), по оси ординат – площадь просвета сосудов в мкм2) 
 
 

Таблица 
Площадь просвета сосудов (в мкм²) в контрольной  

и опытной группах на 30-й день после операции 
Показатель Контрольная группа Опытная группа 
Медиана 184,2 266,0 

Квартили 25%-75% 0-115,5 195,9-444,9 
Min-Max 0-268,2 0-743,2 

 
 

Таким образом, к концу эксперимента 
(на 30-е сутки), по сравнению с бессосудистой 
зарубцевавшейся соединительнотканной пла-
стинкой слизистой влагалища крыс контроль-
ной группы в опытной группе после примене-
ния ММСК восстановившаяся слизистая вла-
галища крыс была интенсивно снабжена кро-
веносными сосудами. Через неделю репара-
ция приводила к эпителизации раны с обна-
ружением грануляционной ткани внутри. Че-
рез 2 недели было зарегистрировано умень-
шение васкуляризации, часть сосудов подвер-
галось редукции. Особенность грануляцион-
ной ткани состояла в ее уплотнении, созрева-
нии, преобладании процессов ремодуляции. В 
результате прямого воздействия имплантата 
формируется плотная грубо организованная 
рубцовая соединительная ткань вокруг фраг-
ментов сетки. Сформировавшаяся соедини-
тельнотканная пластинка слизистой оболочки 
влагалища в зоне имплантации сетки бессосу-
дистая с утонченным эпителиальным слоем. 
Фрагменты имплантированной сетки окруже-
ны плотной соединительной тканью, содер-
жит избыточное количество пролиферирую-
щих фибробластических клеток (рис. 1). 

Применение ММСК в комбинации с 
сетчатым протезом обеспечивало полную ка-
чественную регенерацию с формированием 
функционально и морфологически полноцен-
ной соединительнотканной пластинки слизи-
стой оболочки и подслизистого слоя. Исполь-
зование сетчатого полимерного протеза с 
культивированными на ней ММСК вызывает 
качественную эпителизацию раневой поверх-
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ности. Формируется полноценная соедини-
тельнотканная пластинка слизистой влагали-
ща, которая укрепляет ее стенку (рис. 2).  

 

 
Рис. 1. Структура слизистой оболочки влагалища крысы кон-
трольной группы на 30-е сутки после операции. ↑ ‒ инфильтра-
ция мышечной ткани; КИ ‒ воспалительные клеточные ин-
фильтраты; С ‒ область срезанных фрагментов сетки; М ‒ мы-
шечная ткань; Ж ‒ жировая клетчатка. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Увел.×100 
 

Применение мультипотентных мезен-
химальных клеток в комбинации с сетчатым 
протезом у женщин при тазовом пролапсе яв-
ляется перспективным направлением с целью 
улучшения исходов реконструктивных опера-
ций на тазовом дне. 
 

 
Рис. 2. Структура слизистой оболочки влагалища крысы первой 
опытной группы на 30-е сутки после операции. Э ‒ эпителий; 
СА ‒ соединительнотканная пластинка; область срезанных 
фрагментов сетки; ↑ ‒ новообразованные коллагеновые волок-
на. Окраска по Ван‒Гизону. Увел.×40 

 
Заключение 
Тканевая инженерия с использованием 

ММСК предлагает новый подход к лечению 
женщин с пролапсом органов малого таза. При-
менение ММСК с целью повышения качества 
оперативного лечения женщин с тазовой дес-
ценцией является актуальным и перспективным 
направлением в хирургии тазового дна. Суще-
ствует потребность в новых разработках и под-
ходах к реконструктивной хирургии, которые 
должны быть оценены на доклиническом этапе. 
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Цель исследования. Выявление особенностей ультраструктурной организации сетчатки глаза у крыс линии WAG/Rij. 
Материал и методы. Электронно-микроскопическими методами была исследована сетчатка глаза крыс линии 

WAG/Rij, являющихся экспериментальной моделью пигментного ретинита с рождения и до половозрелости. 
Результаты и обсуждение. Установлены определенные закономерности структурных изменений сетчатки по мере 

взросления животных. К концу 3-й недели после рождения в сетчатке крыс начинают определяться ультраструктурные 
признаки дистрофических и деструктивных процессов, усиливающихся с возрастом и приводящих к дегенерации сетчатки. 

Заключение. Раннее проявление признаков патоморфологических изменений позволяет использовать крыс линии 
WAG/Rij для экспериментов не только в их половозрелом, но и в юном возрасте, когда можно предпринять попытку ле-
чебного воздействия на сетчатку для предупреждения развития дегенеративного заболевания. 

Ключевые слова: сетчатка, дегенерация, пигментный ретинит, крысы линии WAG/ Rij.  
 

L.А. Musina, S.S. Baigildin, O.V. Dyudbin, I.F. Musin 
ELECTRON MICROSCOPIC STUDY OF THE WAG/RIJ LINE RATS RETINA – 

EXPERIMENTAL MODEL OF RETINITIS 
 
The aim of the study is to identify the features of the ultrastructural organization of the WAG/Rij rat retina. 
Material and methods. The retinas of WAG/Rij rats, which are an experimental model of retinitis pigmentosa, have been stud-

ied by electron microscopic methods from birth to maturity. 
Results and discussion. Certain patterns of structural changes in the retina have been established as the animals get older. By the 

end of the 3rd week after birth, ultrastructural signs of dystrophic and destructive processes begin to be determined in the retina of 
rats, which intensify with age and lead to retinal degeneration. 

Conclusion. The early manifestation of signs of pathomorphological changes makes it possible to recommend WAG/Rij rats for 
experiments not only at puberty, but also at a young age, when an attempt can be made to treat the retina to prevent the development 
of degenerative disease.  

Key words: retina, degeneration, retinitis pigmentosa, WAG/Rij rats. 
 
Пигментный ретинит или возрастная 

макулярная дегенерация являются основной 
причиной необратимой слепоты [3,4]. При 
разработке методов лечения можно использо-
вать экспериментальные модели животных, 
одними из которых являются крысы линии 
WAG/Rij с пигментным ретинитом [5]. Акту-
альность темы исследования обусловлена 
необходимостью детального понимания про-
цессов развития заболевания.  

Цель исследования – выявление осо-
бенностей ультраструктурной организации 
сетчатки глаза крыс линии WAG/Rij. 

Материал и методы  
Из фиксированных в 10% растворе 

формалина (24 часа) глазных яблок крыс ли-
нии WAG/Rij вырезали кусочки сетчатки вме-
сте со склерой и сосудистой оболочкой в цен-
тральной и средней зонах сетчатки, исключая 
периферическую часть и фовеа. Ткани фикси-
ровали в 2,5% растворе глютаральдегида на 
какодилатном буфере (рН 7,2-7,4) 2 часа с по-
следующей постфиксацией в 1% растворе 
OsO4 (1 час при +4оС), обезвоживали в батарее 

спиртов возрастающей концентрации (этанол) 
и абсолютном ацетоне, заливали в смолу 
эпон-812 и полимеризовали при температуре 
37оС и 60оС в термостате. На ультрамикрото-
ме LKB-III 8800 (Швеция) изготовляли уль-
тратонкие срезы и контрастировали в 2% вод-
ном растворе уранилацетата и цитрате свинца 
по Рейнольдсу. Срезы исследовали и фото-
графировали в просвечивающем электронном 
микроскопе Jem-1011 (Япония, JEOL) при 
увеличениях 2500-20000. 

Результаты и обсуждение  
Сетчатка крыс линии WAG/Rij в первые 

сутки после рождения не отличается от сет-
чатки крыс других линий [2]. В раннем пост-
натальном развитии сетчатка крыс проходит 
через определенную последовательность ста-
дий и достигает относительной зрелости к 
концу 2-й недели жизни крыс. В конце 3-й 
недели начинают определяться признаки дис-
трофических и деструктивных процессов в 
виде вакуолизации и деструкции наружных 
сегментов фоторецепторов (ФР), потери их 
связи с пигментным эпителием сетчатки 
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(ПЭС), набухания цитоплазмы Мюллеровских 
радиальных глиоцитов (РГ), вакуолизации и 
разрушения органелл в цитоплазме ассоциа-
тивных нейронов во внутреннем ядерном слое 
(ВЯС) (рис. 1А), а также набухания и де-

струкции митохондрий в клетках ПЭС (рис. 
1Б). Деструктивные и дистрофические изме-
нения прогрессируют с возрастом вплоть до 
разрушения отдельных нейронов и замещения 
их Мюллеровскими клетками.  

 

  
Рис. 1. Электронные микрофотографии: ультраструктура сетчатки крысы линии Wag/Rij на 20-ые сутки после рождения;  

А (слева) ‒ вакуолизация в цитоплазме нейронов во внутреннем ядерном слое; Б (справа) ‒ набухание и деструкция митохондрий в цито-
плазме ПЭС Примечание: Увел.×8000. Я ‒ ядро; ОГ ‒ набухшие отростки и цитоплазма радиальных глиоцитов; М ‒ митохондрии; 

Мл ‒ меланиновые гранулы; вакуоли указаны стрелкой (↑). 
  

В сетчатке половозрелых крыс клетки 
ПЭС характеризуются признаками выражен-
ных деструктивных процессов, которые при-
водят к ее дегенерации. Цитозоль в клетках 
вакуолизируется или уплотняется, митохон-
дрии набухают с полным просветлением мат-
рикса и разрушением крист (рис. 2А). Сохра-
няются единичные цистерны эндоплазматиче-
ского ретикулюма в виде трубчатых и везику-
лярных элементов различных размеров с 
электронно-плотным содержимым. Редкие 
рибосомы в цитоплазме диффузно рассеяны. 

Встречаются гетерогенные липофусциновые 
фаголизосомы (ФЛ). В клетках отсутствуют 
специфические ФЛ с фагоцитированными 
фрагментами наружных сегментов ФР, что 
свидетельствует о нарушении специфической 
функции ПЭС – фагоцитоза «отработанных» 
зрительных дисков. Относительно длинные в 
норме отростки пигментных клеток становят-
ся короткими, утолщенными и теряют связь с 
наружными сегментами ФР, а также правиль-
ную ориентацию расположения (рис. 2Б).  

 

  
Рис 2. Электронные микрофотографии: ультраструктура сетчатки глаза половозрелой крысы линии Wag/Rij.  

А (слева) ‒ деструкция органелл, одновременная вакуолизация и уплотнение цитозоля в ПЭС;  
Б (справа) ‒ укорочение микровилл ПЭС, потеря связей с ФР (↑), потеря правильной ориентации наружных сегментов ФР  

Примечание. Увел.×3000. Мл ‒ меланосома; НС ‒ наружный сегмент ФР; МБ ‒ мембрана Бруха;  
Мв ‒ микровиллы; ПЭС ‒ пигментный эпителий сетчатки.  

 
Межфоторецепторный матрикс пред-

ставляет собой слабое электронно-плотное 
аморфное вещество, которое местами подвер-
гается разрушению. Во внутренних сегментах 
ФР претерпевают деструктивные изменения 
митохондрии, матрикс их вакуолизируется, а 
другие органеллы не просматриваются (рис. 
3А). В наружном ядерном слое (НЯС) пери-
нуклеарные пространства клеток расширены, 
в их узкой цитоплазме вокруг ядра уменьша-

ется количество органелл. Между ФР хорошо 
видны набухшие светлые отростки глиоцитов 
с разрушающимися митохондриями (рис. 3Б). 

Нейроны внутреннего ядерного слоя 
(ВЯС) имеют признаки отека, поэтому невоз-
можно дифференцировать их по ультраструк-
турным специфическим признакам (рис. 4А), 
их можно различить только по месторасполо-
жению в слое клеток. В цитоплазме, по 
нашим предположениям, было обнаружено 
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множество горизонтальных клеток разнока-
либерных больших и малых светлых вакуо-

лей. Вероятно, это были вакуолизированные 
митохондрии и цистерны ГЭР.  

 

   
Рис. 3. Электронные микрофотографии: ультраструктура сетчатки глаза половозрелой крысы линии Wag/Rij. А (слева) ‒ деструк-

ция митохондрий во внутренних сегментах ФР. Б (справа) ‒ набухание отростков радиальных глиоцитов  
Примечание. ФР ‒ фоторецепторные нейроны; НС ‒ наружные сегменты фоторецепторов; М ‒ митохондрии;  

МФМ ‒ межфоторецепторный матрикс; ОГ ‒ отростки радиальных глиоцитов. 
 

   
Рис. 4. Электронные микрофотографии: ультраструктура сетчатки глаза половозрелой крысы линии Wag/Rij.  

А (слева) ‒ вакуолизация (↑) цитоплазмы нейронов ВЯС 
Примечание. Увел.×8000; Б (справа) ‒ пролиферация радиальных глиоцитов во ВЯС (4 глиоцита в поле зрения).  

Я ‒ ядро; Гл ‒ радиальный глиоцит; Н – нейроны. 
 

Внутриклеточные повреждения были 
обнаружены и в ганглиозных нервных клет-
ках сетчатки. Помимо вакуолизированных 
клеток с признаками разрушения митохон-
дрий, цистерн ГЭР и ГлЭР, пластинчатого 
аппарата Гольджи, рибосом в сетчатке были 
обнаружены ганглиозные нейроны с обеднен-
ной цитоплазмой, но с остатками относитель-
но целых органелл. Мюллеровские РГ в сет-
чатке крыс линии WAG/Rij подвергаются од-
новременно и деструктивным, и пролифера-
тивным процессам. При пролиферации, когда 
место разрушенных нейронов занимают глио-
циты, количество глиоцитарных телец во ВЯС 
в одном поле зрения микроскопа иногда уве-
личивается до 5-6 клеток, тогда как обычно в 
норме в одном поле зрения обнаруживаются 
только 1-2 клетки (рис. 4Б). Отдельные РГ 
кажутся стиснутыми между отечными нейро-
нами, а их ядра из овальных или округлых 
становятся вытянутыми. В цитоплазме вокруг 
их ядер определяются редкие короткие це-
почки ГЭР, короткие каналы гладкого эндо-
плазматического ретикулюма (ГлЭР), изредка 
гранулы гликогена, при этом отсутствуют 
микрофиламенты. У других клеток Мюллера 
выявляются явные признаки дистрофических 

процессов – вакуолизируется цитоплазма во-
круг ядра. Около наружной глиальной мем-
браны матрикс митохондрий в глиоцитах го-
могенизируется или набухают и вакуолизи-
руются (рис. 3Б). 

В наружном плексиморфном (НПС) и 
внутреннем плексиморфном (ВПС) слоях 
профили отростков нейронов и радиальных 
глиоцитов проявляют выраженные признаки 
гидропической дистрофии с разрушением 
внутриклеточных органелл (рис. 5А). В них 
совсем не обнаруживаются синапсы ленто-
видного типа, которые характерны для сет-
чатки, особенно для НПС. Так называемые 
плоские синапсы, более статичные, местами 
сохраняются. Во внутреннем сетчатом слое 
количество синаптических контактов также 
уменьшается (рис. 5Б). 

Уменьшение количества плоских си-
напсов и исчезновение лентовидных синапсов 
прямо указывает на нарушения правильной 
работы зрительного анализатора у крыс изу-
чаемой линии [1]. 

Таким образом, исследования показали, 
что дистрофические и деструктивные процес-
сы в сетчатке крыс линии WAG/Rij начина-
ются к концу 3-й недели после рождения и 
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усиливаются в половозрелом возрасте, а их 
развитие в конечном итоге приводит к деге-
нерации сетчатки. Гибель нейронов сопро-

вождается набуханием отростков и пролифе-
рацией радиальных глиоцитов [4].  

 

  
Рис. 5. Электронные микрофотографии: ультраструктура сетчатки глаза половозрелой крысы линии Wag/Rij. А (слева) ‒ деструк-

ция органелл (↑) в отростках нейронов и отсутствие синапсов в НПС; Б (справа) ‒ деструкция органелл в отростках нейронов и 
отсутствие синапсов в ВПС ОГ ‒ отростки радиальных глиоцитов  

 
Заключение 
Установлены определенные закономер-

ности структурных изменений сетчатки у 
крыс линии WAG/Rij по мере их взросления. 
К концу 3-й недели после рождения в сетчат-
ке начинают определяться ультраструктурные 
признаки дистрофических и деструктивных 
процессов, усиливающихся с возрастом и 

приводящих к дегенерации. Раннее проявле-
ние признаков патоморфологических измене-
ний позволяет рекомендовать крыс линии 
WAG/Rij для экспериментов не только в по-
ловозрелом возрасте, но и в юном, когда 
можно предпринять попытку лечебного воз-
действия на сетчатку для предупреждения 
развития дегенеративного заболевания. 

 
Сведения об авторах статьи: 

Мусина Ляля Ахияровна – д.б.н., ведущий научный сотрудник отдела морфологии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. 
Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: morphoplant@mail.ru. 
Байгильдин Самат Сагадатович – мл. науч. сотр. отдела токсикологии и генетики ФБУН «Уфимский НИИ медицины 
труда и экологии человека». Адрес: 450106, г. Уфа, ул. Степана Кувыкина, 94. E-mail: baigildin.samat@yandex.ru. 
Дюдьбин Олег Вячеславович – к.вет.н., ст. преподаватель кафедры морфологии, патологии, фармации и незаразных бо-
лезней ФГБОУ ВО БГАУ Минсельхоз России. Адрес: 450001, г. Уфа, ул. 50-летия Октября, 34. Тел.: 8(347) 228-28-77;  
E-mail: d-oleg7@mail.ru. 
Мусин Ильгиз Фанилевич – магистр 1-го года кафедры физиологии и общей биологии биологического факультета 
ФГБОУ ВО БГУ. Адрес: 450076, г. Уфа, ул. Заки Валиди, 32. E-mail: mif25@mail.ru. 
 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Вит, В.В. Строение зрительной системы человека / В.В. Вит – Одесса: Астропринт, 2003. – 664 c. 
2. Мусина, Л.А. Морфологическое исследование сетчатки крыс линии WAG/Rij с пигментной дегенерацией в постнатальном онтоге-

незе / Л.А. Мусина, С.С. Байгильдин, З.Р. Хисматуллина // Журнал анатомии и гистопатологии. – 2020. – Т. 9, №. 3. – С. 42-48. 
3. Contín, M. A. Light pollution: the possible consequences of excessive illumination on retina / M. A. Contín [et al.] // Eye. – 2016. – Т. 

30. – №. 2. – С. 255-263. 
4. Di Pierdomenico, J. Coordinated Intervention of Microglial and Müller Cells in Light-Induced Retinal Degeneration / J. Di Pierdomeni-

co, A. Martínez-Vacas, D. Hernández-Muñoz, A.M. Gómez-Ramírez, F.J. Valiente-Soriano, M. Agudo-Barriuso [et al.] // Investigative 
Ophthalmology & Visual Science. – 2020. – Vol. 61. – №. 3. – P. 47-47. 

5. LaVail, M. M. Phenotypic characterization of P23H and S334ter rhodopsin transgenic rat models of inherited retinal degeneration / M. 
M. LaVail [et al.] //Experimental eye research. – 2018. – Т. 167. – С. 56-90. 
 
REFERENCES 

1. Vit, V.V. Stroenie zritel'noi sistemy cheloveka / V.V. Vit – Odessa: Astroprint, 2003. – 664 c. 
2. Musina, L.A. Morfologicheskoe issledovanie setchatki krys linii WAG/Rij s pigmentnoi degeneratsiei v postnatal'nom ontogeneze / L.A. 

Musina, S.S. Baigil'din, Z.R. Khismatullina // Zhurnal anatomii i gistopatologii. – 2020. – T. 9, №. 3. – S. 42-48. 
3. Contín, M. A. Light pollution: the possible consequences of excessive illumination on retina / M. A. Contín [et al.] // Eye. – 2016. – Т. 

30. – №. 2. – С. 255-263. 
4. Di Pierdomenico, J. Coordinated Intervention of Microglial and Müller Cells in Light-Induced Retinal Degeneration / J. Di Pierdomeni-

co, A. Martínez-Vacas, D. Hernández-Muñoz, A.M. Gómez-Ramírez, F.J. Valiente-Soriano, M. Agudo-Barriuso [et al.] // Investigative 
Ophthalmology & Visual Science. – 2020. – Vol. 61. – №. 3. – P. 47-47. 

5. LaVail, M. M. Phenotypic characterization of P23H and S334ter rhodopsin transgenic rat models of inherited retinal degeneration / M. 
M. LaVail [et al.] //Experimental eye research. – 2018. – Т. 167. – С. 56-90. 
 



36 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 5 (95), 2021 

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 
 
 
 
УДК 618.14-006.36 
© Коллектив авторов, 2021 
 
 

Л.А. Галиуллина1, О.Л. Молчанов1, А.Г. Денисов2, Д.Г. Ситдикова3 
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БЕССИМПТОМНОЙ 

БАКТЕРИУРИИ У БЕРЕМЕННЫХ ‒ ЖИТЕЛЬНИЦ КРАЙНЕГО СЕВЕРА 
1ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский  

университет им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, г. Санкт-Петербург 
2ГБУЗ «Салехардская окружная клиническая больница», г. Салехард 

3ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования – определить микробиологические характеристики бессимптомной бактериурии у беременных, 

проживающих в условиях Крайнего Севера. 
Объект исследования – беременные ‒ представительницы коренного населения Крайнего Севера.  
Результаты. Определены социально-демографические и природно-климатические факторы, способствующие форми-

рованию бессимптомной бактериурии у жителей Крайнего Севера. Выделена наиболее значимая группа микроорганизмов 
для развития бессимптомной бактериурии у беременных ‒ представительниц коренного населения Крайнего Севера.  

Выводы. Особенности кочевого образа жизни коренного населения Крайнего Севера России в условиях тундры влияет 
на репродуктивную сферу, течение и исход беременности. Необходимо разработать неотложные меры по соблюдению тре-
бований концепции «охраны материнства и детства» для специализированного и более детального мониторирования бере-
менности у коренных народов Крайнего Севера. 

В группу риска осложнений течения беременности и родов входят представительницы низкого социального статуса, 
который характеризуется отсутствием благоприятных бытовых и климатических условий. Уровень диагностирования бес-
симптомной бактериурии среди этих женщин в 3 раза выше по сравнению с представителями других социальных групп.  

Ключевые слова: бессимптомная бактериурия, беременные, осложнения, факторы риска, инфекция мочевых путей. 
 

L.A. Galiullina, O.L. Molchanov, A.G. Denisov, D.G. Sitdikova 
MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ASYMPTOMATIC BACTERIURIA 

IN PREGNANT WOMEN OF THE FAR NORTH 
 
Purpose of the study – to determine the microbiological characteristics of asymptomatic bacteriuria in pregnant women living in 

the Far North. 
Objective of study – pregnant women, representatives of the indigenous population of the Far North. 
Results. The socio-demographic and natural-climatic factors contributing to the formation of asymptomatic bacteriuria in the 

inhabitants of the Far North have been determined. The most significant group of microorganisms for the development of asympto-
matic bacteriuria in pregnant women, representatives of the indigenous population of the Far North, has been determined. 

Conclusions. The ethnic lifestyle of the indigenous population of the Far North of Russia, leading a nomadic lifestyle in the 
tundra, affects the reproductive sphere, the course and outcome of pregnancy of the aboriginal population, which suggests that ur-
gent measures must be taken to comply with the requirements of the concept of «protection of motherhood and childhood» for spe-
cialized and more detailed monitoring of pregnancy among peoples of the Far North. 

The risk group for complications during pregnancy and childbirth includes representatives with a low social status, which is 
characterized by the absence of favorable living and climatic conditions, among which the level of diagnosis of asymptomatic bacte-
riuria is observed 3 times more often compared to representatives of other social groups.  

Key words: asymptomatic bacteriuria, pregnant women, complications, risk factor, urinary tract infection. 
 
Установлено, что бессимптомная бак-

териурия (ББ) у беременных значительно 
повышает риск развития воспалительных 
заболеваний почек и мочевыводящих путей. 
В качестве причинного фактора рассматри-
вается профильное влияние прогестерона, 
который готовит определенные группы 
мышц организма женщины к предстоящим 
родам [1,2]. 

Растущий плод, давление увеличиваю-
щейся матки на мочевой пузырь и мочеточни-
ки создают условия для восходящего инфекци-
онного процесса мочевыводящей системы. У 
беременной происходит ощелачивание мочи, 
что оптимизирует биологическую жидкость с 
позиций размножения патогенных бактерий. 

Возрастающее содержание в моче глюкозы и 
белка создаёт условия для субстратного обес-
печения пластических и энергетических по-
требностей микроорганизмов [3]. 

С позиций теории «о микробиоме» счи-
тается, что и в норме мочевые пути несте-
рильны и представлены определенным мик-
робным пейзажем, который с определенной 
долей условности можно считать нормой [4]. 

Посмотреть на проблему инфекций мо-
чевыводящих путей (ИМВП) во время бере-
менности с новой точки зрения позволяет 
факт признания наличия в моче разнообразия 
микроорганизмов, которое ранее не удавалось 
выявить с помощью культурального метода 
диагностики мочевых инфекций [2,4,5]. 
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С помощью секвенирования генов мик-
робиоты мочи выявлено наличие патогенных 
микроорганизмов. Также удалось идентифици-
ровать «мочевой виром» представленный ви-
русами, которые ранее не удавалось выявить 
стандартными методами диагностики [6]. 

С позиций стандартов ведения бере-
менных рекомендуется проводить обследова-
ние на бессимптомную бактериурию после 
14-й недели беременности. Посев мочи с 
определением возбудителя проводят одно-
кратно. Повторное же исследование назнача-
ется в том случае, когда патоген определен 
первично и требуется подтверждение диагно-
за с микробиологической верификацией воз-
будителя и определением его чувствительно-
сти к антибактериальным препаратам [5,7]. 

Является признанным фактом, что те-
рапия бессимптомной бактериурии при бере-
менности необходима, поскольку частота 
осложнений, связанных с данной патологией, 
составляет до 26%. Выявление бессимптом-
ной бактериурии до 20-й недели беременно-
сти значительно уменьшает риск возникнове-
ния цистита и пиелонефрита со стороны пло-
да и новорожденного [6,8].  

Человеческая популяция неоднородна 
по укладу жизни, по профилю, определяемым 
данным укладом, свойственным конкретному 
этносу патологии [9,10]. 

В условиях Крайнего Севера на распро-
странение ББ оказывают влияние такие нега-
тивные факторы, как сложные климатические, 
экологические, социально-экономические и 
бытовые условия, а также частичное или пол-
ное отсутствие условий для соблюдения лич-
ной гигиены. Удаленность проживания ко-
ренного населения от медицинских учрежде-
ний, кочевой образ жизни увеличивают риск 
заражения [9]. 

Ситуация усугубляется этническими осо-
бенностями, частой миграцией и недостатком 
образования населения Крайнего Севера [11]. 

Отсутствие или неудовлетворительное 
состояние санитарно-гигиенических комму-
никаций в стойбищах и малых населенных 
пунктах, недостаток качественной питьевой 
воды, особенности приготовления пищи, од-
нообразный характер питания белками жи-
вотного происхождения без должной темпе-
ратурной обработки, малое количество еже-
дневных гигиенических процедур ‒ все это 
способствует транслокации кишечной микро-
флоры из дистальных отделов кишечника в 
мочевыводящие пути [9,12]. 

Природно-климатические факторы – 
длительный суровый зимний период, резкая 

смена дня и ночи, ветра, осадки ‒ негативно 
влияют на общее состояние организма. Осо-
бую важность представляют недостаток нату-
ральных витаминов и скудность рациона. В 
связи с этим остро стоит вопрос о своевре-
менной диагностике нарушений, последую-
щих лечебных мероприятиях и контроле по 
сохранению здоровья матери, плода и ново-
рожденного [9,11,13]. 

Определение ББ при беременности в 
условиях северного климата – это одна из 
важных и актуальных проблем. Наиболее 
подвержены данному заболеванию беремен-
ные с инфекциями мочевыводящих путей в 
анамнезе, хроническими заболеваниями почек 
(до 31%), мочекаменной болезнью, вагинитом 
(13%), бактериальным вагинозом (до 12%) 
[6,10,12].  

Изменение состава микрофлоры часто 
диагностируется у пациенток с инфекцион-
ными поражениями и воспалениями органов 
малого таза, врожденными или приобретен-
ными искривлениями, пороками развития по-
чек и мочеполового тракта (до 56%) [6]. 

Частота встречаемости у беременных 
женщин с ББ увеличивается в зависимости от 
срока гестации. Наиболее часто бессимптом-
ная бактериурия формируется у беременных с 
низким социальным статусом, злоупотребля-
ющих курением, алкоголем и наркотиками. В 
остальных социальных группах заболевание 
встречается в четыре раза реже – 2,5% от всех 
обследуемых [14]. 

На фоне ББ возникает тяжело купируе-
мая острая форма цистита и пиелонефрита. К 
распространенным осложнениям относятся 
выраженные отеки, анемия, преэклампсия, 
эндометрит. При отсутствии диагностики и 
своевременного лечения заболевание приво-
дит к нарушениям функциональной активно-
сти плаценты. Наблюдаются прекращение 
роста и функционирования уже имеющихся 
кровеносных сосудов, расслоение ворсин хо-
риона, воспаление плодных оболочек, много-
водие. Из-за микроскопического нарушения 
целостности плаценты амниотическая жид-
кость начинает просачиваться в полость мат-
ки, возрастает вероятность преждевременного 
разрыва амниотического мешка с излитием 
околоплодных вод. Бессимптомная бактери-
урия (ББ) существенно увеличивает риск ин-
фаркта плаценты, тромбоза плацентарных со-
судов и межворсинчатого пространства, ур-
гентного преждевременного тяжелого родо-
разрешения. В процессе родов у матери дву-
кратно возрастает вероятность развития гной-
но-воспалительных осложнений [15].  
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Для плода данная патология опасна 
внутриутробным инфицированием. Фетопла-
центарная недостаточность приводит к внут-
риутробной гипоксии, задержке внутриутроб-
ного развития ребенка (ЗВУР). При ультразву-
ковом исследовании отмечается дефицит мас-
сы и роста плода, незрелость внутренних орга-
нов, нарушение кровоснабжения в системе 
мать ‒ плацента ‒ плод. Чрезвычайно высока 
вероятность антенатальной гибели плода [16]. 

У новорожденных от матерей с ББ 
наблюдается общее истощение, гипотрофия, 
низкие показатели по шкале Апгар. Повыша-
ется вероятность тяжелого инфицирования в 
процессе родов [7]. 

Отсутствие дорог в условиях Крайнего 
Севера и труднодоступность в оказании высо-
коквалифицированной помощи ввиду суро-
вых климатических условий, отсутствие свое-
временных терапевтических мер, быстрое 
прогрессирование заболевания и стремитель-
ное развитие осложнений являются угрожа-
ющими для жизни матери и ребенка. Бактери-
урия у основной массы беременных женщин 
коренного населения Крайнего Севера обна-
руживается только на поздних сроках бере-
менности, это связано с поздней постановкой 
беременных на учет, а нередко и отсутствием 
акушерского наблюдения [9,11,13]. 

В результате нашего исследования 
установлено, что менее 30% из числа женщин 
коренного населения Крайнего Севера встали 
на учет на ранних сроках беременности. 

Основным методом лечения бессимп-
томной бактериурии у беременных остается 
антибактериальная терапия [1]. 

Антибиотикорезистентность ‒ одна из 
главных проблем, стоящих перед медицинской 
наукой. Необходимость применения антибио-
тиков для купирования ББ в настоящее время 
подвергается сомнению. К такому выводу 
пришел канадский ученный Nicolle L.E. в сво-
ей статье «Смена парадигмы в сторону нелече-
ния бессимптомной бактериурии» [10,14]. На 
наш взгляд частное мнение не является аль-
тернативой назначению рациональной анти-
биотикотерапии женщинам с ББ для профи-
лактики осложнений во время беременности.  

По данным Европейской ассоциации 
урологов и Российским национальным реко-
мендациям по лечению инфекций мочевыво-
дящих путей с уровнем доказательности 1 А 
необходимо проводить лечение при бессимп-
томной бактериурии во время беременности 
после 12-15 недель гестации [12]  

Согласно Российским национальным 
клиническим рекомендациям по терапии 

ИМВП, Европейской ассоциации урологов 
лечение ББ целесообразно проводить после 
12-15 недель беременности. Уровень доказа-
тельности необходимости лечения ББ у бере-
менных – 1А [12].  

Для рационального назначения анти-
бактериальной терапии необходимо прини-
мать во внимание результаты культурального 
исследования мочи и чувствительность к ан-
тибиотикам выделенных штаммов микроор-
ганизмов [1]. 

Проблема ИМВП у коренного населе-
ния Крайнего Севера никогда ранее не изуча-
лась. Тем не менее с позиций практического 
врача, мониторирующего беременных важ-
ность данной патологии очевидна.  

По этой причине в условиях перина-
тального центра «Салехардская окружная 
клиническая больница» было проведено об-
следование беременных женщин коренного 
населения Крайнего Севера с выявленной ББ. 

Материал и методы  
В данное исследование были включены 

172 беременные из числа коренного населе-
ния Крайнего Севера. Были выделены две 
группы: основная группа – 117 беременных с 
установленной бессимптомной бактериурией, 
ведущих кочевой образ жизни, и группа срав-
нения ‒ 55 беременных с установленной бес-
симптомной бактериурией из числа коренного 
населения Крайнего Севера, но проживающих 
в городских условиях. Диагноз бессимптом-
ной бактериурии в обеих группах был под-
твержден бактериологическим методом.  

Для определения критерия включения и 
исключения у всех обследованных беремен-
ных нами изучались анамнез и данные объек-
тивного осмотра, включающие в себя анализ 
наследственных факторов, наличие хрониче-
ских экстрагенитальных и гинекологических 
заболеваний, анализ особенностей репродук-
тивной функции. В соответствии с требовани-
ями стандартов обследования беременных 
были проведены все необходимые клинико-
лабораторные и инструментальные исследо-
вания. Во время наблюдения за беременными 
женщинами проводилось консультативное 
мониторирование специалистами смежных 
специальностей.  

Объектом исследования на предмет вы-
явления бессимптомной бактериурии явилась 
свежая порция мочи для бактериологического 
исследования на микрофлору с определением 
ее качественного и количественного состава. 
С помощью диско-диффузионного метода 
определяли чувствительность выделенных 
штаммов микроорганизмов к антибиотикам.  
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Результаты 
В исследовании участвовали беремен-

ные женщины из числа коренного населения 
Крайнего Севера в возрасте от 18 до 39 лет 
(средний возраст 30,2±5,4 года).  

Все беременные проживали в районах 
тундры Ямало-Ненецкого АО. Среди обсле-
дованных преобладали ненцы ‒ 83 (70,7%) 
женщины, ханты – 25 (21,6%), коми и сельку-
пы ‒ 9 (3,7%). 

По роду занятий большая часть женщин 
основной группы ‒ 113 (96,6%) были чумра-
ботницами, деятельность которых связана с 
работой в суровых климатических условиях 
(низкая температура), постоянными физиче-
скими нагрузками (разборка и сборка чума), 
отсутствием ежедневной гигиены. Быт и тру-
довая деятельность женщин группы сравне-
ния не были связаны с вредными физически-
ми и климатическими факторами. 

С позиций оценки комфортности про-
живания можно констатировать, что 44 
(37,6%) женщины основной группы жили в 
удовлетворительных, а больше половины ‒ 73 
(62,4%) проживали в неудовлетворительных 
условиях труда: их быт сопровождался ча-
стыми переездами с одного места на другое, 
ношением тяжестей, работой в неблагоприят-
ных погодных условиях. Практически у всех 
женщин группы сравнения условия труда и 
быта расценивались как хорошие. 

Изучение семейного положения показа-
ло, что 89 (75,9%) женщин основной группы 
состояли в браке. В группе сравнения в браке 
состояли 47 (85,5%). 

Особенности традиционного уклада жиз-
ни сводили к минимуму искусственное преры-
вание беременности. Тем не менее до 30% бе-
ременностей не заканчивались родами, а исход 
их был представлен самопроизвольными выки-
дышами у 19,6% женщин (23), неразвивающей-
ся беременностью у 12,8% (15) и внематочной 
беременностью у 9,4% женщин (11). В группе 

сравнения этот показатель составил: самопро-
извольные выкидыши наблюдались у 7,3% (4), 
неразвивающаяся беременность у 1,8% (1), вне-
маточная беременность у 5,4% (3). 

По нашему мнению причинами этого 
явилась труднодоступность специализиро-
ванного мониторирования беременности. До 
поступления в стационар лишь 30 (25,9%) из 
обследованных беременных состояли на учете 
по беременности, из них в срок до 12 недель 
беременности встали на учет 12 беременных, 
в 12-30 недель – 12 и после 30-й недели бере-
менности – 6 пациенток. В группе сравнения 
основная масса женщин 51 (92,7%) состояли 
на учете на ранних сроках беременности. 

Сроки постановки на учет по беремен-
ности определялась именно традиционно-
бытовым укладом аборигенного населения. В 
течении репродуктивного жизненного перио-
да 108 (92,3%) женщин имели две и более бе-
ременности. 

Таким образом, после анализа акушер-
ско-гинекологического анамнеза и сопостав-
ления с особенностями культурно-бытового 
уклада можно сделать вывод, что кочевые 
народы коренного населения Крайнего Севера 
находятся в группе риска по развитию ослож-
нений беременности. 

Одной из наиболее часто встречающих-
ся нозологических форм является бессимп-
томная бактериурия. Важными составляющи-
ми ведения пациенток с данной патологией 
являются верификация возбудителя и оценка 
его культуральных свойств. 

В результате проведенных исследова-
ний установлено, что наиболее распростра-
ненными возбудителями бессимптомной бак-
териурии среди беременных коренного насе-
ления Крайнего Севера являются урогени-
тальные микроорганизмы из семейства энте-
робактерий. Результаты исследования микро-
биологического состава мочи беременных с 
ББ приведены в нижеследующей таблице. 

 
Таблица 

Частота обнаружения возбудителей бессимптомной бактериурии среди беременных коренного населения Крайнего Севера 

Микроорганизмы 
Основная группа 
(кочевая) n=117 

Группа сравнения 
(городская) n=55 

% абс. % абс. 
E.coli 45,1 53 40,0 22 
Staphylococcus aureus 10,3 12 3,6 2 
Enterococcus spp. 12,0 14 18,2 10 
Klebsiella spp. 7,7 9 9,1 5 
Proteus mirabilis 6,0 7 9,1 5 
Enterobacter spp. 4,3 5 10,9 6 
Staphylococcus epidermidis 3,4 4 5,5 3 
Streptoccocus гем гр. В 2,6 3 3,6 2 

 
Из представленных данных видно, что 

чаще всего возбудителями ББ в обследован-
ных группах были грамотрицательные бакте-

рии Escherichia coli и Enterococcus faecalis. 
Особый интерес представляли грамположи-
тельные микроорганизмы Staphylococcus 
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aureus для формирования грозных осложне-
ний беременности, родов и послеродового 
периода со стороны беременной и плода, ма-
тери и новорожденного. В группе беременных 
с бессимптомной бактериурией данные пато-
гены встречались в три раза чаще, чем в груп-
пе женщин без бессимптомной бактериурии.  

Бактерии, вызывающие бессимптомную 
бактериурию, способны связываться с белка-
ми клеток, адгезируясь на поверхности эпите-
лия мочевых путей, мочевого пузыря и моче-
точников, образуя свойственные для данной 
патологии биопленки.  

Микроорганизм Staphylococcus aureus, 
попадая на слизистую, не только колонизиру-
ет микроэкосистему влагалища и мочевыво-
дящих путей, но и продуцирует экзотоксин. 
Формируются гнойно-воспалительные про-
цессы, которые плохо поддаются лечению и 
имеют выраженную тенденцию к генерализа-
ции вплоть до летальных исходов для бере-
менной и плода, матери и новорожденного. 
Отличительная особенность данного микро-
организма – устойчивость к факторам неспе-
цифической резистентности организма и ан-
тибактериальным препаратам. В нашем ис-
следовании установлено достоверное превы-

шение встречаемости данного микроорганиз-
ма в когорте беременных женщин с ББ, веду-
щих кочевой образ жизни по отношению к 
городскому населению коренных народностей 
Крайнего Севера. Данный факт может быть 
связан не только с особенностями быта, но и 
пищевым рационом, в состав которого тради-
ционно входит большое количество белковой 
пищи.  

Заключение 
Проводимые нами исследования пока-

зали, что проблема бессимптомной бактери-
урии у беременных, проживающих на Край-
нем Севере, является актуальной в современ-
ной медицине.  

Активное выявление и лечение ББ у бе-
ременных в этом регионе позволят не только 
сохранить здоровье беременных и новорож-
денных, но и снизить депопуляцию населе-
ния, которая обусловлена рядом социально-
демографических и природно-климатических 
факторов: специфическим образом жизни, 
тяжелыми условиями проживания, недоступ-
ностью медицинского обслуживания.  

Полученные данные необходимо учиты-
вать при организации наблюдения за беремен-
ными и профилактике осложнений болезни. 
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А.А. Ямалов, Е.С. Волкова 
ДВИГАТЕЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ, ИНВАЛИДОВ  

ПО ЗРЕНИЮ СО СКОЛИОЗОМ I-II СТЕПЕНИ 
Башкирский институт физической культуры (филиал) ФГБОУ ВО «Уральский  

государственный университет физической культуры», г. Уфа 
 
Цель: сравнить эффективность различных методик лечебной гимнастики для детей младшего школьного возраста с па-

тологией зрения, имеющих сколиоз. 
Материал и методы. Данное исследование было проведено с участием 18 детей, инвалидов по зрению, со сколиозом I-

II степени, которые были разделены на 2 группы. В процессе физической реабилитации использовали стандартную и усо-
вершенствованную методики лечебной гимнастики. Комплексное морфофункциональное обследование проводилось до 
начала реабилитации и по завершении восстановительных мероприятий. 

Результаты и обсуждение. Лечебное плавание способствовало статистически значимому улучшению всех изучаемых 
нами показателей: должной жизненной емкости легких, экскурсии грудной клетки, силовой выносливости мышц спины, 
силы мышц живота, данных подометрии и общей физической работоспособности.  

Выводы. Динамика исследуемых показателей морфофункционального состояния детей с депривацией зрения в сочета-
нии со сколиозом свидетельствует о том, что включение плавания в основную часть занятия лечебной гимнастики более 
эффективно влияет на результаты восстановительных мероприятий. 

Ключевые слова: двигательная реабилитация, дети, инвалиды по зрению, сколиоз, лечебное плавание. 
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А.A. Yamalov, E.S. Volkova 
MOTOR REHABILITATION OF VISUALLY IMPAIRED CHILDREN  

WITH I-II DEGREE SCOLIOSIS 
 
Purpose: to compare the effectiveness of different methods of therapeutic gymnastics for primary school-aged children with 

visual pathology with scoliosis. 
Material and methods. This study was conducted with the participation of 18 visually impaired children, with I-II-degree scoli-

osis, who were divided into 2 groups. Standard and improved methods of therapeutic gymnastics were used in the process of physi-
cal rehabilitation. Comprehensive morpho-functional examination was performed before the beginning of rehabilitation and after the 
completion of rehabilitation measures. 

Results and discussion. The application of therapeutic swimming in the method of therapeutic gymnastics promoted statistically 
significant improvement of all the studied indices: proper vital capacity of lungs, thorax excursion, power endurance of back mus-
cles, abdominal muscles strength, podometrics and general physical efficiency.  

Conclusions. Thus, the dynamics of the studied parameters of the morphofunctional state of children with visual deprivation 
combined with scoliosis testifies to the fact that the inclusion of swimming into the main part of the therapeutic gymnastics class has 
a more effective effect on the rehabilitation measures. 

Key words: motor rehabilitation, visually impaired children, scoliosis, therapeutic swimming. 
 
Инвалидность по зрению сопряжена не 

только с потерей трудоспособности, но и с 
ограничением двигательной деятельности. 
Нередко пациенты имеют сочетанную патоло-
гию опорно-двигательного аппарата. При 
нарушениях грудного отдела позвоночного 
столба почти всегда страдает дыхательный 
аппарат, что отражается на работе кардиоре-
спираторной системы и, соответственно, на 
состоянии ребенка [1]. 

Для возраста детей 7-9 лет характерна 
гетерохронность развития, когда формирова-
ние скелета и мышечного корсета опережает 
развитие висцеральных систем. Этот возраст 
является самым благодарным для воспитания 
навыков правильной осанки за счет приобще-
ния детей к занятиям физической культурой. 
Основной целью наших исследований было 
сравнение эффективности различных методик 
лечебной гимнастики для детей с патологией 
зрения, имеющих сколиоз. 

Материал и методы 
Наши экспериментальные и педагоги-

ческие наблюдения за мальчиками 7-10 лет с 
депривацией зрения, отягощенной сколиозом 
I-II степени проводились в специальной (кор-
рекционной) школе № 28 (III-IV вида) г. Уфы. 
В исследовании участвовало 18 мальчиков, 
которые были разделены на группы по 9 че-
ловек: контрольная и основная.  

Дети контрольной группы занимались 
по методике лечебной гимнастики И.А. Ко-
тешевой в щадяще-тренирующем режиме, ма-
логрупповым методом 3 раза в неделю по 55-
60 минут [3]. Курс реабилитации длился 9 ме-
сяцев. Занятия проводили по стандартной 
схеме. 

В основной (экспериментальной) груп-
пе использовалась модифицированная мето-
дика лечебной гимнастики с использованием 
плавания. Предполагалось, что движения в 
горизонтальном положении при плавании бу-
дут способствовать разгрузке позвоночного 

столба [3]. Мы считаем, что повышение 
функциональных возможностей нервно-
мышечного и суставного аппаратов, отразится 
на правильном формировании стопы и улуч-
шении общей физической работоспособности. 
Длительность каждого занятия составляла 
один час, первая половина которого проводи-
лась без погружения в воду, а вторая в бас-
сейне. 

Для оценки морфофункционального со-
стояния детей в обеих группах были исполь-
зованы следующие методы исследования: 

1) морфологические методы: антропо-
метрия (экскурсия грудной клетки, ротация 
позвоночника, подометрия); 2) физиологиче-
ские методы: проба Яроцкого; оценка состоя-
ния мышечного корсета; 3) функциональные 
пробы (например, Мартине). 

При статистической обработке прове-
денного исследования использовали методы 
математической статистики. Различия счита-
лись статистически значимыми при р<0,05, 
поскольку в медико-биологических исследо-
ваниях 95% уровень значимости обычно счи-
тается достаточным для принятия гипотезы о 
представительности выборочных данных 
статистикам генеральной совокупности. Ста-
тистическую значимость полученных резуль-
татов внутри обеих групп определяли по ме-
тоду Вилкоксона, а между группами – по 
Манну–Уитни с использованием компьютер-
ной программы AtteStat. Для проведения ста-
тистической обработки вычисляли средние 
арифметические величины (X) и средне-
арифметическую ошибку (m) с использова-
нием компьютерной программы Microsoft 
Office Excel. 

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ исследуемых 

показателей при воздействии различных ме-
тодик лечебной гимнастики, применяемые у 
детей контрольной и основной групп, пред-
ставлен в нижеследующей таблице.  
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Таблица 
Анатомо-физиологические показатели у мальчиков 7-10 лет под воздействием различных методик лечебной гимнастики (Х±m) 

Показатели, единицы измерения Группы До реабилитации После реабилитации Уровень 
значимости 

Нормальные 
величины 

Экскурсия грудной клетки, см 
КГ 2,5±0,5 4,1±0,4 р<0,05 

5-9 ОГ 2,8±0,6 5,9±0,5 р<0,05 
р р>0,05 р<0,05  

Ротация позвоночника, см 
КГ 4,3±0,4 6,1±0,6 р<0,05 

8 ОГ 4,6±0,3 6,6±0,4 р<0,05 
р р>0,05 р<0,05  

Подометрия, мм 
КГ 24,8±2,5 27,3±1,6 р<0,05 

35 ОГ 25,1±2,6 31,8±1,8 р<0,05 
р р>0,05 р<0,05  

Должная жизненная емкость лег-
ких, л 

КГ 1,3±0,3 1,7±0,2 р<0,05 
1,4-2,0 ОГ 1,3±0,1 2,0±0,2 р<0,05 

р р>0,05 р<0,01  

Статическая выносливость мышц, 
выпрямляющих позвоночник, сек 

КГ 6,1±1,5 9,4±1,6 р<0,05 
20 ОГ 6,2±2,0 12,5±1,9 р<0,05 

р р>0,05 р<0,05  

Сила мышц брюшного пресса, кол-
во сокращений 

КГ 13,5±1,4 21,8±1,5 р<0,05 
24-26 ОГ 12,9±2,2 24,4±1,2 р<0,05 

р р>0,05 р<0,05  
Примечание. КГ – контрольная группа; ОГ – основная (экспериментальная) группа; 
р – статистическая значимость различий между группами (р<0,05). 

 
До реабилитации исходный показатель 

экскурсии грудной клетки составил в кон-
трольной группе 2,5±0,5 см; в основной – 
2,8±0,6 см.  

 

 
Рис. 1. Динамика экскурсии грудной клетки  

в ходе реабилитации (см) 
 

К концу курса реабилитации показатели 
экскурсии грудной клетки повысились у ис-
пытуемых обеих групп, причем в основной 
группе статистически значимо выше в срав-
нении с контрольной (рис. 1), что мы связыва-
ем с занятиями в воде, когда работа дыха-
тельной системы улучшается за счет стиму-
ляции диффузионных процессов через аэро-
гематические барьеры в паренхиме легкого. 
Кроме того, вода выступает условно-
рефлекторным раздражителем, оказывающим 
опосредованное общетонизирующее дей-
ствие.  

В начале реабилитации исходный пока-
затель должной жизненной емкости составил 
в контрольной группе 1,3±0,3 л; в основной – 
1,3±0,1 л. К концу курса реабилитации пока-
затель должной жизненной емкости легких 
повысился у испытуемых обеих групп (рис. 
2). В основной группе эти показатели досто-
верно улучшились, что связано со специаль-
ными упражнениями для укрепления дыха-
тельной системы. 

Для пациентов со сколиозом, как прави-
ло, характерны: слабость, тяжесть, скованность 
и неуклюжесть движений, поскольку движения 
при этом заболевании ограничены. То, как под 
влиянием лечебной гимнастики меняются пока-
затели ротации позвоночника в динамике, пред-
ставлены в упомянутой выше таблице. В обеих 
группах показатель поворота позвоночного 
столба статистически значимо улучшился, что 
подтверждает правильность выбранных восста-
новительных мероприятий (рис. 3).  

 
Рис. 2. Изменение должной жизненной емкости легких  

в ходе реабилитации (л) 
 

 
Рис. 3. Динамика ротации позвоночника  

в процессе реабилитации (см) 
 

Гиподинамия, как правило, сопровождает-
ся ухудшением состояния мышечного корсета. 

Исходные показатели статической вы-
носливости мышц спины, выпрямляющих по-
звоночник, к концу курса лечебной гимнасти-
ки в контрольной и основной группах вырос-
ли с 6,1±1,5 до 9,4±1,6 с и с 6,2±2,0 до 
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12,5±1,9 с соответственно. Высокую результа-
тивность показателей в основной группе мы 
связываем с выполнением специальных 
упражнений в воде, где происходит более 
равномерное распределение нагрузки во вре-
мя физических упражнений, что способствует 
укреплению мышечного корсета. Показатели 
силы мышц брюшного пресса изменяются 
аналогично (см. таблицу). Динамика измене-
ний показателей, отражающих состояние мы-
шечного корсета, представлена на рис. 4,5. 

 

 
Рис. 4. Динамика статической выносливости мышц спины, 

выпрямляющих позвоночник в ходе реабилитации 
 

 
Рис. 5. Изменение динамической выносливости мышц брюшно-

го пресса в ходе реабилитации 
 

Тяжелый зрительный дефект с затруд-
нением психо-эмоционального восприятия и 
познания мира усугубляет развитие детского 
организма. Соответствующими возрасту 
навыками он овладевает гораздо медленнее, 
чем его сверстники. Незрячих и слабовидя-
щих детей практически всегда сопровождают 
такие недуги, как слабость мышц, искривле-
ние позвоночника, плоскостопие. 

Из таблицы видно, что показатель высо-
ты продольного свода стопы до курса реабили-
тации детей контрольной и основной групп не 
имел достоверных различий. После проведения 
курса восстановительного лечения показатель 
высоты продольного свода значительно улуч-
шился и статистически значимо подтвердился 
в основной группе, в то время как в контроль-
ной группе он тоже улучшился, но без досто-
верного подтверждения (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Динамика изменений продольного свода стопы  

у детей в ходе реабилитации 
 

Заключение 
Таким образом, анализ функционального 

состояния детей с нарушением зрения в соче-
тании с нарушением осанки (сколиоз) выявил 
нарушение подвижности грудного отдела по-
звоночного столба, уменьшение экскурсии 
грудной клетки и жизненной емкости легких, 
снижение силовой выносливости мышечного 
корсета (мышц спины и брюшного пресса). 

В процессе исследования было опреде-
лено, что в методику лечебной гимнастики 
для детей 7-10 лет с депривацией зрения, 
страдающих сколиозом, целесообразно вклю-
чать элементы гидрокинезиотерапии, по-
скольку они являются относительно безопас-
ными. Мышцы человека, как правило, в по-
вседневной жизни не задействованы, а при 
плавании они включаются в двигательный 
процесс, а значит, и укрепляются, что благо-
творно влияет на специальную (гибкость) и 
общую подвижность организма. 
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РОЛЬ ВАРИАНТОВ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ПОЛИМОРФИЗМОВ  
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Наиболее распространенным и самым инвалидизирующим ревматоидным заболеванием у детей является ювенильный 

артрит (ЮА). Это многофакторное заболевание развивается у детей в возрасте до 16 лет в результате взаимодействий 
генетических и средовых факторов [1]. Данное заболевание характеризуется прогрессирующим течением, сопровождаю-
щимся значительным снижением качества жизни.  

 В настоящее время важен поиск генетических маркеров для прогнозирования эффективности применения лекарствен-
ных средств в первую метотрексата [1,2], который, несмотря на существование целого ряда базисных лекарственных 
средств, остается препаратом выбора у больных ЮА. Большое количество клинических исследований демонстрируют эф-
фективность, токсичность и устойчивость к терапии метотрексатом в зависимости от его дозы и формы введения. Изучение 
генотипа пациентов и анализ корреляции с эффективностью терапии метотрексатом могут способствовать выбору верной 
терапевтической дозы препарата. 

Ключевые слова: ювенильный артрит, ювенильный идиопатический артрит, юношеский артрит, генетический поли-
морфизм, метотрексат. 

 
S.R. Kazantseva, L.Sh. Nazarova, S.S. Zhukov, V.A. Malievsky, T.V. Viktorova 

THE ROLE OF VARIANTS OF GENETIC POLYMORPHISMS  
IN PREDICTING THE EFFECTIVENESS OF METHOTREXATE THERAPY  

IN JUVENILE ARTHRITIS 
 
The most common and the most disabling rheumatoid disease in children is juvenile arthritis (JA), this multifactorial disease 

develops in children under the age of 16, as a result of interactions of genetic and environmental factors [1]. This disease is charac-
terized by a progressive course, accompanied by a significant decrease in the quality of life of patients in childhood and in adult-
hood. 

It is important to search for genetic markers for predicting the effectiveness of the use of drugs, primarily methotrexate [1,2]. 
Methotrexate remains the drug of choice in patients with JA, despite the existence of a number of basic drugs. A large number of 
clinical studies demonstrate the efficacy, toxicity and resistance of methotrexate therapy, depending on its dose and form of admin-
istration. The study of the genotype of patients and the analysis of the correlation with the effectiveness of methotrexate therapy 
may contribute to the selection of the correct therapeutic dose of the drug. 

Key words: juvenile arthritis, juvenile idiopathic arthritis, juvenile arthritis genetic polymorphism, methotrexate. 
 
Ювенильный артрит (ЮА) – это артрит 

неясной этиологии, длящийся более 6 недель, 
развивающийся у детей и подростков в воз-
расте до 16 лет, приводящий к нарушению ро-
ста и развития ребенка. Распространенность 
ЮА составляет от 2 до 16 на 100 тыс. среди 
детей в возрасте не старше 16 лет. В разных 
странах заболеваемость ЮА варьирует от 0,05 
до 0,6 %. В России частота встречаемости ЮА 
среди детского населения до 18 лет составляет 
62,3, первичная заболеваемость – 16,2 на 100 
тыс., у детей до 14 лет – 45,8 – 12,6 на 100 тыс. 
соответственно. Заболевание чаще встречается 
у девочек. Смертность составляет 0,5-1% [1]. 

Предполагается, что ЮА развивается в 
результате сочетания генетической предрас-
положенности ребенка и средового фактора в 
момент гормональных изменений, какого-
либо стресса и сопутствующих заболеваний. 
Повышение качества жизни детей с диагно-
зом ЮА связано с выбором лекарственного 
препарата и его оптимальной дозы. Основны-

ми лекарственными средствами, применяе-
мыми для лечения ЮА являются нестероид-
ные противовоспалительные препараты 
(НПВП), глюкокортикоиды, иммуносупрес-
сивные и генно-инженерные биологические 
препараты (ГИБП) [1].  

Метотрексат в сравнении с другими ос-
новными противовоспалительными препара-
тами показывает лучшее соотношение эффек-
тивности и безопасности [7]. Однако его эф-
фективность неодинакова у разных пациен-
тов. Вышеуказанное свидетельствует о целе-
сообразности поиска молекулярно-
генетических маркеров эффективности тера-
пии ЮА и возможности использования полу-
ченных результатов для разработки персона-
лизированного подхода к ведению пациентов. 

Метотрексат относится к группе анти-
метаболитов – аналогов фолиевой кислоты. 
Препарат обладает противоопухолевым, про-
тивовоспалительным и цитостатическим 
свойствами, благодаря этому он применяется 
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при большинстве ревматических заболеваний. 
Согласно М.З. Каневской (2013) метотрексат 
назначался более 0,5 млн пациентам во всем 
мире, из которых 53% принимали его более 12 
лет [3]. Причина отказа от метотрексата мо-
жет быть связана с развитием побочных реак-
ций, которые после отмены препарата прохо-
дят. Наиболее часто у детей встречаются та-
кие нежелательные явления как тошнота, рво-
та, язвы полости рта, сыпь, диарея, алопеция. 
В то же время в сравнении с другими базис-
ными противовоспалительными препаратами 
метотрексат показывает лучшее соотношение 
эффективности и токсичности [4].  

Вариабильность ответа пациентов, ча-
стота нежелательных реакций и риск возник-
новения его токсических проявлений могут 
быть обусловлены индивидуальной генетиче-
ской предрасположенностью, связанной с ге-
нетическим полиморфизмом белков, участ-
вующих в метаболизме препарата [5]. 

Показано, что наиболее перспективны-
ми среди исследованных маркеров являются 
полиморфные локусы генов, продукты кото-
рых участвуют в метаболизме метотрексата, 
или экспрессия которых изменяется под его 
воздействием, а также ряд локусов, выявлен-
ных в GWAS [6,13]. 

Генетическая природа вариабельности 
ответа на метотрексат может быть опосредо-
вана рядом аллельных полиморфизмов генов 
фолатного цикла. Основной механизм дей-
ствия метотрексата определяют его антифо-
латные свойства.  

Ген фолатного цикла тимидилат-
синтазы (TS) является ключевым ферментом 
на ранних стадиях синтеза ДНК. По результа-
там исследований однонуклеотидные поли-
морфизмы TS- TSER 2R/3R (rs45445694) и TS 
6bp del/ins (rs34489327) могут влиять на эф-
фективность терапии метотрексатом [12].  

Трансмембранный белок SLC19A1 
(Solutecarrierfamily 19 (folatetransporter), 
member 1), известный как RFC1 
(reducedfolatecarrier), ответственен за транс-
порт через мембрану клетки фолатов и анти-
фолатов. Он опосредованно влияет на устой-
чивость к терапии метотрексатом. Как пока-
зывают исследования, полиморфизм 
G80A(rs1051266) может накапливать мето-
трексат и влиять на эффективность терапии 
[8]. Также получены данные о высокой эф-
фективности применения метотрексата у па-
циентов с полиморфизмом rs2838956 [10]. Ре-
зультаты исследований корреляции полимор-
физма rs101266 с развитием нежелательных 
реакций противоречивы [9,10]. 

Еще один мембранный белок Р-
гликопротеин, являющийся продуктом 
MDR1-гена из семейства ABC-транспортеров, 
принимает участие в выведении фолатов и 
антифолатов из клетки, а также отвечает за 
устойчивость к различным цитотоксическим 
препаратам. Полиморфизм С3435Т MDR1-
гена влияет на эффективность терапии, а не-
которые аллели ассоциируют с развитием 
токсических реакций [11]. 

Основным путем выведения мето-
трексата из клетки является кодируемый ге-
ном ABCC2 трансмембранный белок множе-
ственной лекарственной устойчивости MRP2. 
Полиморфизм rs2273697 связывают с увели-
чением токсичности метотрексата. Также вы-
явлена связь между полиморфизмом G1058A 
(rs7080681) и повышенным риском осложне-
ний, возникающих со стороны печени [16]. 

За перенос метотрексата через мембра-
ну клетки также отвечает ген ABCG2, его 
продуктом является белок-транспортер BCRP. 
Повышенное содержание данного белка отме-
чено на мембране макрофагов в синовиальной 
ткани у больных ревматоидным артритом до и 
после лечения метотрексатом. Изменение 
структуры BCRP приводит к снижению ско-
рости выведения метотрексата из клетки и 
повышению его токсичности [13]. 

Известна группа ферментов фолатного 
пути (DHFR, MTHFR, MTHFD1, MTR, 
SHMT1), ключевым из которых является ди-
гидрофолатредуктаза (DHFR). Мутации гена 
DHFR вызывает редкое наследственное забо-
левание, приводящее к нарушению фолатного 
метаболизма. При исследовании полимор-
физмов rs12517451, rs10072026, rs1643657 
установлено увеличение частоты возникнове-
ния нежелательных реакций у пациентов, по-
лучавших метотрексат [10]. Генотип АА по-
лиморфизма A317G (rs408626) связывают с 
менее благоприятным ответом на терапию 
метотрексатом [14].  

Ферментный дефицит метилен-
тетрагидрофолатредуктаза MTHFR приводит к 
гипергомоцистеинемии, что непосредственно 
связано с развитием побочных эффектов. 
Наиболее изученными из множества полимор-
физмов гена MTHFR являются rs1801133 и 
rs1801131. Так, ряд исследований показал, что 
риск возникновения осложнений при терапии 
метотрексатом повышен при носительстве 
двух аллелей 677T/Т (rs1801133) [11,12]. Дан-
ные исследований полиморфизма rs1801131 
противоречивы [8]. Ген MTHFD, кодирующий 
фермент метилентетрагидрофолатдегидрогена-
за (MTHFD1), обладает трифункциональной 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Недостаточность_дигидрофолатредуктазы
https://helix.ru/kb/dict/Аллели
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ферментативной активностью: метилен-тетра-
гидрофолатдегидрогеназа, метенил-тетра-
гидрофолатциклогидролаза и формиат-тетра-
гидрофолатлигаза, каждая из которых катали-
зирует одну из реакций фолатного цикла. 
Имеются данные, показывающие связь поли-
морфизма G1958A с повышением токсичности 
метотрексата. 

С индукцией апоптоза быстропролифе-
лирующих клеток (активированных Т-
лимфоцитов, фибробластов, синовиоцитов) 
связывают противовоспалительное и имму-
номодулирующее действия метотрексата. 
Имеются данные, показывающие отсутствие 
ответа на метотрексат при ЮА для полимор-
физмов IL1B rs16944, IL10 rs1800872, NFKB1 
rs28362491, TNFA rs1800629, LTA 
rs909253*G, CTLA4 rs3087243 [15]. 

Таким образом, несмотря на существо-
вание целого ряда базисных лекарственных 

средств, метотрексат остается препаратом вы-
бора у больных ЮА. Большое количество 
клинических исследований демонстрируют 
эффективность, токсичность и устойчивость 
при терапии метотрексатом в зависимости от 
его дозы и формы введения. Результаты ис-
следований, направленных на поиск генетиче-
ских маркеров в прогнозировании эффектив-
ности терапии, позволят с большей точностью 
избежать возникновение нежелательных ре-
акций. Анализируемые на данный момент ре-
зультаты противоречивы, поэтому необходи-
мо проведение большего количества исследо-
ваний полиморфизма генов, участвующих в 
метаболизме метотрексата, с оценкой возник-
новения нежелательных побочных реакций. 
Изучение генотипа пациентов и анализ корре-
ляции с эффективностью терапии метотрекса-
том также могут способствовать выбору вер-
ной терапевтической дозы препарата. 
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Инфаркт миокарда предсердий в настоящее время является одной из незаслуженно обделенных вниманием проблем 

кардиологии. Нами проведен поиск в базах данных PubMed, WebofScience, eLibrary, GoggleScholar статей, опубликованных 
с 1 января 1960 года по темам: инфаркт предсердий, острое ишемическое повреждение предсердий, ишемия предсердий. 
Практически отсутствует современная литература по названной проблеме. Характерными особенностями острого ишеми-
ческого повреждения предсердий являются трансмуральное поражение миокарда вследствие малой толщины стенки пред-
сердий, частого возникновения наджелудочковых нарушений ритма. В настоящее время нет надежных диагностических 
критериев инфаркта предсердий. В некоторых случаях электрокардиографические признаки инфаркта предсердий опере-
жают появление признаков ишемии миокарда желудочков и могут быть единственным прижизненным проявлением остро-
го инфаркта миокарда желудочков. Выделяют большие и малые электрокардиографические критерии диагностики данного 
заболевания. Помимо электрокардиографических признаков имеются ультразвуковые критерии ишемического поврежде-
ния миокарда предсердий при чреспищеводной эхокардиографии. Однако отсутствуют данные о патологических измене-
ниях в коронарном русле при данной патологии. Необходимо дальнейшее комплексное изучение данной проблемы для 
разработки соответствующих рекомендаций по диагностике и лечению. 

Ключевые слова: инфаркт предсердий, острое ишемическое повреждение предсердий, диагностика, клиника инфаркта 
миокарда предсердий. 

 
A.V. Bocharov, E.D. Kartashova, L.V. Popov, A.K. Mittsiev, M.D. Lagkuev 

NON-INVASIVE DIAGNOSIS OF ATRIAL INFARCTION 
 
Atrial myocardial infarction is currently one of the undeservedly neglected problems of cardiology. A search was conducted in 

the databases PubMed, Web of Science, eLibrary, Google Scholar of articles published since January 01, 1960, using the keywords: 
atrial infarction, acute ischemic atrial injury, atrial ischemia. Additional articles were obtained by viewing the literature lists previ-
ously included in the publication. There is practically no modern literature on this problem. Characteristic features of acute ischemic 
atrial damage are transmural myocardial damage due to the small thickness of the atrial wall, frequent occurrence of supraventricu-

https://www.futuremedicine.com/journal/pgs


49 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 5 (95), 2021 

lar rhythm disturbances. Currently, there are no reliable diagnostic criteria for atrial infarction. In some cases, electrocardiographic 
signs of atrial infarction outstrip the appearance of signs of ventricular myocardial ischemia and may be the only in vivo manifesta-
tion of acute ventricular myocardial infarction. Currently, there are no reliable diagnostic criteria for atrial infarction, but there are 
large and small electrocardiographic criteria for the diagnosis of this disease. In addition to electrocardiographic signs, there are ul-
trasound criteria for ischemic damage to the atrial myocardium in transesophageal echocardiography. Further study of the problem 
is needed to develop appropriate recommendations for its diagnosis and treatment. 

Key words: atrial infarction, acute ischemic atrial injury, diagnosis, clinic. 
 
Инфаркт миокарда предсердий в насто-

ящее время является одной из незаслуженно 
обделенных вниманием проблем кардиоло-
гии. Основными причинами этого являются 
низкая осведомленность о данной патологии 
среди кардиологов и врачей первичного звена, 
многообразие и неспецифичность клиниче-
ских проявлений, отсутствие крупных иссле-
дований, посвященных данной проблеме. 

Целью настоящего обзора является 
ознакомление читателя с немногочисленными 
литературными источниками, посвященными 
проблеме неинвазивной диагностики острого 
ишемического повреждения предсердий, что 
будет способствовать дальнейшему ком-
плексному изучению этой проблемы. 

Методологические подходы. Проведен 
литературный поиск в базах данных PubMed, 
WebofScience, eLibrary, GoggleScholar статей, 
опубликованных с 1 января 1960 года, с ис-
пользованием ключевых слов: инфаркт пред-
сердий, острое ишемическое повреждение 
предсердий, ишемия предсердий. Предпочте-
ние отдавалось мета-анализам и систематиче-
ским обзорам. Нами анализировались статьи, 
опубликованными на русском и английском 
языках, рассматривались только те публика-
ции, имеющие полный текстовый формат. 
Следует отметить, что практически отсут-
ствует современная литература по названной 
проблеме. 

Несмотря на то, что первое упоминание 
об инфаркте предсердий в литературе отно-
сится еще к 1925 году [1], мы даже сегодня не 
знаем об истинной распространенности дан-
ного заболевания в популяции. Частота ин-
фаркта предсердий по данным аутопсии у 
больных с острым инфарктом миокарда лево-
го желудочка варьирует от 0,17 до 42% [2]. 

Основными причинами возникновения 
инфаркта предсердий являются атеросклероз 
коронарных артерий, хроническая обструктив-
ная болезнь легких с формированием легочно-
го сердца, мышечная дистрофия, первичная 
легочная гипертензия и атаксия Фридрейха [3]. 

Характерными особенностями острого 
ишемического повреждения предсердий яв-
ляются трансмуральное поражение миокарда 
вследствие малой толщины стенки предсер-
дий, частое возникновение наджелудочковых 
нарушений ритма, обусловленное кровоснаб-

жением предсердий от тех же артериальных 
ветвей венечных артерий, которые обеспечи-
вают кровоснабжение синусового узла. [3]. 
Предсердные ветви, как правило, отходят от 
правой коронарной артерии и/или огибающей 
артерии [4-5]. 

Несмотря на то, что чаще всего инфаркт 
предсердий выявляется у больных с инфарк-
том миокарда желудочков, имеются данные 
об изолированном инфаркте предсердий [6]. 

В настоящее время нет надежных диа-
гностических симптомов инфаркта предсер-
дий, однако выделяют большие и малые элек-
трокардиографические критерии диагностики 
данного заболевания [7]: 

Большие диагностические критерии: 
1. Элевация сегмента PQ> 0,5 мм в I 

стандартном отведении с реципрокной де-
прессией сегмента PQ во II, III стандартных 
отведениях; 

2. Элевация сегмента PQ> 0,5 мм в от-
ведениях V5, V6 с реципрокной депрессией 
сегмента PQ в отведениях V1, V2. 

3. Депрессия сегмента PQ> 1,5 мм в от-
ведениях V1 – V6. 

4. Депрессия сегмента PQ> 1,2 мм в I, II, 
III стандартных отведениях и любая супра-
вентрикулярная аритмия. 

5. Депрессия сегмента PQ> 1,2 мм в от-
ведениях II, III и avF. 

6. Элевация сегмента PQ> 0,5 мм в от-
ведениях avR и V1. 

7. Удлинение сегмента PQ более 200 мс. 
Малые диагностические критерии: 
1. Появление патологических зубцов P 

любой формы. 
2. Увеличение длительности зубца P 

более 95,5 мс [8]. 
Имеются работы, доказывающие, что 

появление патологического зубца P на элек-
трокардиограмме связано с возникновением 
фибрилляции предсердий и более высокой 
смертностью больных с острым коронарным 
синдромом с подъемом сегмента ST в бли-
жайший период (до 90 дней) с момента воз-
никновения острого коронарного синдрома [9]. 

Считается, что для того, чтобы с боль-
шой долей вероятности заподозрить инфаркт 
предсердий, достаточно одного большого ди-
агностического критерия или двух малых диа-
гностических критериев [7,8]. 



50 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 5 (95), 2021 

Острое ишемическое повреждение 
предсердий может быть причиной появления 
практически любых видов нарушений ритма: 
синусовая брадикардия, синусовая аритмия, 
предсердная тахикардия, предсердная экстра-
систолия, AV-узловой ритм, фибрилляция 
предсердий, трепетание предсердий, миграция 
водителя ритма, AV-блокада. При остром 
ишемическом повреждении миокарда пред-
сердий предсердные нарушения ритма встре-
чаются гораздо чаще, чем при инфаркте же-
лудочков [10]. 

Liu C.K. et al [7] отмечают, что в неко-
торых случаях электрокардиографические 
признаки инфаркта предсердий опережают 
появление признаков ишемии миокарда желу-
дочков и могут быть единственным прижиз-
ненным проявлением острого инфаркта мио-
карда желудочков. 

Помимо электрокардиографических 
признаков имеются ультразвуковые критерии 
ишемического повреждения миокарда пред-
сердий при чреспищеводной эхокардиогра-
фии [11]: 

1. Акинезия свободных стенок правого 
предсердия по сравнению с сокращениями 
левого предсердия. 

2. Дилатация со спонтанным эффектом 
эхо-контрастирования в правом предсердии. 

3. Наличие пристеночных тромбов в 
зоне акинеза. 

4. Отсутствие допплеровской А волны 
на трикуспидальном клапане при ее наличии 
на митральном клапане. 

Инфаркт предсердий является доста-
точно грозным заболеванием прежде всего из-
за следующих осложнений, которые доста-
точно часто усугубляют его течение: 

1. Нарушения ритма сердца [10]. 
2. Формирование тромбов в полости 

предсердий с высоким риском возникновения 
тромбоэмболических осложнений [12]. 

3. Разрыв стенки предсердий [13]. 

4. Прогрессирование сердечной недо-
статочности вследствие снижения сердечного 
выброса [14]. 

5. Дилатация полости предсердий [15]. 
Vargas-Barron J. с соавт. (2002) описали 

увеличение риска смерти у больных с ин-
фарктом предсердий и инфарктом левого же-
лудочка по сравнению с пациентами с изоли-
рованным инфарктом левого желудочка [16]. 

Ни одно из вышеприведенных осложне-
ний нельзя считать специфичным для инфаркта 
предсердий. В частности, все осложнения могут 
приводить к изменениям на электрокардио-
грамме и повышению уровня тропонинов, од-
нако подобные симптомы могут быть и при 
других нозологиях. Депрессия сегмента PR мо-
жет быть признаком острого перикардита 
[17,18], а повышение уровня тропонинов может 
иметь множественные причины как сердечные, 
так и экстракардиальные. На данном этапе даже 
с появлением высокочувствительных тест-
систем, определяющих даже следовые концен-
трации тропонинов в плазме крови, зачастую 
невозможно установить точную локализацию 
некроза кардиомиоцитов, если объем пораже-
ния мал, т.е. дифференцировать инфаркт мио-
карда желудочков и предсердий. Достаточно 
сложно определить точную причинно-
следственную связь между повышением уровня 
тропонинов и развитием острых нарушений 
сердечного ритма. Что касается ультразвуковых 
признаков изменения объемов и/или сократи-
мости предсердий, то они встречаются при мно-
гочисленной сердечно-сосудистой патологии.  

Подводя итог вышесказанному, можно 
констатировать, что на сегодняшний день от-
сутствуют четкие, однозначно трактуемые в 
клинической практике критерии диагностики 
некроза предсердий. 

Необходимо дальнейшее изучение дан-
ной проблемы для разработки соответствую-
щих рекомендаций по ее верификации. 

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов. 
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В данной статье приведен литературный обзор, посвященный офтальмологическим проявлениям при хронических ми-

елопролиферативных заболеваниях. В настоящее время данные о распространенности и клинических проявлениях пораже-
ния органа зрения при данной группе гемобластозов недостаточны и противоречивы. В статье описаны некоторые вариан-
ты офтальмологических нарушений в различных структурах глаза при заболеваниях крови. В тканях глаза пациентов с ге-
мобластозами выявляют лейкемические инфильтраты, кровоизлияния, ишемические и инфекционные поражения, а также 
изменения, возникающие на фоне проводимого лечения. В основе большинства офтальмологических проявлений при дан-
ной группе гемобластозов лежит геморрагический синдром. При хронических миелопролиферативных заболеваниях пре-
обладает патология хориоидеи и сетчатки. Основными методами диагностики патологии заднего сегмента глаза являются 
оптическая когерентная томография и оптическая когерентная томография с ангиографией. Различные химиотерапевтиче-
ские средства, используемые при лечении хронических миелопролиферативных заболеваний, могут оказывать побочные 
эффекты на орган зрения. Всем больным с данной патологией рекомендовано офтальмологическое обследование.  

Ключевые слова: хронические миелопролиферативные заболевания, офтальмологические проявления, лейкемическая 
инфильтрация, геморрагический синдром, кровоизлияние, тромбоз сосудов, моноклональные антитела, оптическая коге-
рентная томография. 
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OPHTHALMIC MANIFESTATIONS  
OF CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE DISEASES 

 
This article includes a literature review on the ophthalmic manifestations of chronic myeloproliferative diseases. Currently data 

of prevalence and clinical manifestations of damage of the visual organ of this group of hemoblastoses are insufficient and incon-
sistent. The article describes some variants of ophthalmic disorders in different eye structures in the pathology of blood. Leukemic 
infiltrates, hemorrhages, ischemic and infectious lesions and changes during treatment are found in patients with hemoblastosis in 
the eye tissues. Hemorrhagic syndrome is a basis of the majority of the ophthalmic manifestations in this group of hemoblastoses. 
Сhoreoretinal pathology prevails in chronic myeloproliferative diseases. The main methods of diagnostics of pathologies of posteri-
or segment of eye are optical coherence tomography and optical coherence tomography with angiography. Various chemotherapeu-
tic agents used in the treatment of chronic myeloproliferative diseases can have side effects on the organ of vision. All patients with 
this pathology are recommended for ophthalmological examination. 

Key words: chronic myeloproliferative diseases, ophthalmic manifestations, leukemic infiltration, hemorrhagic syndrome, hem-
orrhage, vascular thrombosis, monoclonal antibodies, optical coherence tomography. 

 
Хронические миелопролиферативные 

заболевания (ХМПЗ) – это группа гемобла-
стозов, которая характеризуется патологиче-
ской миелопролиферацией в костном мозге. 
Постепенно аномальные кроветворные клетки 
гематогенным путем поступают в другие ор-
ганы и системы [4].  

В основе большинства офтальмологиче-
ских проявлений при ХМПЗ лежит геморраги-
ческий синдром (ГС). Данное состояние вы-
звано тромбоцитопенией, повышением прони-
цаемости стенок сосудов, дефицитом сверты-
вающих факторов. Чаще всего ГС, по мнению 
одних исследователей, вызван количественным 
снижением тромбоцитов вследствие наруше-
ния нормального кроветворения. Другие же 
авторы причиной ГС считают активирующие 
факторы свертывания, и коагулянты, которые 
выделяются бластными клетками [5]. Сверты-
вание крови происходит на фоне появления 
фибринолитических и антифибринолитиче-
ских компонентов, выделяемых лейкемиче-
скими клетками [27]. Под воздействием цито-
кинов образуется дефект эндотелия сосудов, 
усиливаются адгезия, агрегация лейкоцитов, и 

тромбоцитов, что приводит к ДВС – синдрому, 
который усугубляет лейкостаз [4]. 

Глаз является единственным органом 
прямой визуализации висцеральных пораже-
ний при системной патологии. 

В тканях глаза пациентов с опухолевы-
ми заболеваниями кроветворной ткани могут 
обнаруживаться кровоизлияния, инфильтраты 
лейкемических клеток, ишемические пораже-
ния, патологические изменения вследствие 
присоединения инфекции из-за сниженного 
иммунитета, а также на фоне принимаемой 
специфической терапии [2]. На сегодняшний 
день нет достоверной литературы, описыва-
ющей разницу между офтальмологическими 
проявлениями острых и хронических миело-
пролиферативных заболеваний. В исследова-
ниях S. Reddy et al. было выявлено, что пора-
жения органа зрения чаще встречаются при 
острых лейкозах, в то же время исследования 
B. Eze at al. показали большее количество оф-
тальмологических проявлений при хрониче-
ских гемобластозах [29]. Патологические из-
менения при гемобластозах могут затрагивать 
все структуры органа зрения [6]. 
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Поражение глазницы при ХМПЗ встре-
чается достаточно редко, но в литературе 
описаны случаи вовлечения орбиты в патоло-
гический процесс вследствие лейкозной ин-
фильтрации тканей. Так, K. Zahra et al. и М. 
Bidar и et al. описывают случаи обнаружения 
орбитальной опухоли, ассоциированной с 
хроническим миелолейкозом (ХМЛ) [14,16]. 
Имеется сообщение и о случае миелоидной 
орбитальной саркомы с проявлениями одно-
стороннего экзофтальма и болезненного огра-
ничения движения глазного яблока у пациен-
та, у которого впоследствии было обнаружено 
миелопролиферативное заболевание [33]. 
Назначенная химиотерапия позволила до-
стичь ремиссии по основному заболеванию и 
нивелировать офтальмологические проявле-
ния орбитальной опухоли. Инфильтрируя гла-
зодвигательные мышцы и слезную железу, 
лейкемические клетки могут распространять-
ся в околоносовые пазухи, имитируя картину 
синусита [6].  

Нередко можно видеть изменения сосу-
дов конъюнктивы глаза в виде запятой или 
штопорообразного расширения калибра, пре-
рывистый ток крови в них и извитость. Это 
происходит на фоне повышенной вязкости 
крови у пациентов при ХМПЗ. У больных ге-
мобластозами могут выявляться субконъюнк-
тивальные кровоизлияния и гифема в терми-
нальной стадии заболевания, развитие кото-
рой сопровождается повышением внутриглаз-
ного давления (ВГД) и болевым синдромом 
[3]. Необычный редкий случай безболезнен-
ной гемолакрии упациента с ХМЛ описывают 
S. Shah et al. При обследовании этих больных 
был выявлен кровоточащий конъюнктиваль-
ный лейкозный инфильтрат [35]. 

Вследствие того, что роговица является 
бессосудистой тканью, в патологический про-
цесс при опухолевых заболеваниях крови она 
практически не вовлекается. Однако в науч-
ной литературе встречается случай инфиль-
трации лимба лейкемическими клетками с 
переходом в строму роговицы [6]. Случаи 
обширного иридокорнеального инфильтрата, 
содержащего незрелые миелоидные предше-
ственники, в энуклеированном глазу у паци-
ента с ХМЛ описывают R. Kleinman et al. [23]. 

Поражения передней части сосудистой 
оболочки глаза у пациента при ХМПЗ встре-
чаются редко и могут быть ошибочно диагно-
стированы как воспалительные гипопион-
увеиты. При этом радужка меняет цвет, рису-
нок ее становится стушеванным. Этот процесс 
может сопровождаться повышением внутриг-
лазного давления (ВГД) вследствие инфиль-

трации лейкемическими клетками трабеку-
лярной сети [7]. В зарубежной литературе со-
общается о случаях лейкозной экссудации 
передней камеры глаза у пациентов, у кото-
рых впоследствии был диагностирован ХМЛ. 
Гипопион разрешался назначением химиоте-
рапии [11].  

По данным научной литературы, при 
ХМПЗ преобладает патология хориоидеи и 
сетчатки. «Золотым стандартом» в диагности-
ке патологии заднего отрезка глаза являются 
оптическая когерентная томография (ОКТ) и 
ОКТ-ангиография, основанные на принципах 
световой интерферометрии. Двух- и трехмер-
ные изображения макулярной области и зри-
тельного нерва, получаемые при этих методах 
диагностики, позволяют своевременно выяв-
лять патологию и изучать кровоток в сосуди-
стом русле, поскольку морфологические из-
менения часто происходят до появления пер-
вых клинических симптомов заболеваний [1]. 
Кроме того, последующая визуализация поз-
воляет оценить эффективность лечения и ре-
цидив заболевания [15].  

Геморрагический синдром способствует 
развитию ангиопатии и пролиферативной ре-
тинопатии у больных ХМПЗ [3]. Лейкозную 
ретинопатию с фовеальными инфильтратами, 
диагностированную при помощи ОКТ у паци-
ента с хроническим миелоидным лейкозом, 
описывают V. Kumar et al. Несмотря на то, 
что ретинопатия у пациента разрешилась с 
приходом ремиссии по основному заболева-
нию, восстановление зрения было лишь ча-
стичным из-за потери эллипсоидной зоны ма-
кулярной области, выявленной ОКТ [24].  

Вследствие нарушения реологии крови 
при ГС у больных ХМПЗ на глазном дне мо-
гут наблюдаться преретинальные и интраре-
тинальные кровоизлияния в форме «языков 
пламени», а также ряд авторов при данной 
группе гемобластозов в толще сетчатки опи-
сывают пятна Рота – это округлые кровоизли-
яния с белым центром, состоящим из конгло-
мератов лейкоцитов, тромбоцитов и продук-
тов распада [3,17,26,36,37]. Крупный лейке-
мический инфильтрат может спровоцировать 
отслойку сетчатки и быть первым признаком 
ХМПЗ [3,13,32]. В наиболее тяжелых случаях 
могут наблюдаться очаги, обусловленные 
ишемией на фоне снижения гемоглобина и 
повышения вязкости крови [10]. На фоне ге-
модинамических и реологических изменений 
крови при ХМПЗ происходит нарушение 
микроциркуляции в тканях глаза [25]. Появ-
ляются микроаневризмы, артериовенозные 
анастомозы, патологическая неоваскуляриза-
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ция, кровоизлияния в стекловидное тело 
[21,22,34].  

Миелопролиферативные заболевания 
повышают риск тромбозов сосудов вслед-
ствие изменения реологии крови, нарушения 
функции тромбоцитов и повышенной агрега-
ции тромбоцитов с лейкоцитами. Так, в лите-
ратуре имеются данные о двусторонней ок-
клюзии центральной вены сетчатки при 
ХМПЗ [12,33,38]. 

В терминальной стадии ХМПЗ возможно 
развитие нейролейкемии, когда происходит 
инфильтрация бластными клетками мозговых 
оболочек, зрительного и других черепных не-
рвов. В зарубежной литературе имеется упо-
минание о лейкозной инфильтрации диска зри-
тельного нерва (ДЗН), диагностированной при 
помощи ОКТ [8]. При прямой инфильтрации 
зрительного нерва офтальмологическая карти-
на схожа с отеком зрительного нерва при по-
вышенном уровне внутричерепного давления. 
У ДЗН может наблюдаться лейкозная инфиль-
трация, на фоне которой он резко увеличивает-
ся, его границы зачастую могут не определять-
ся. Вены сетчатки резко расширены. В области 
ДЗН могут быть видны кровоизлияния различ-
ных размеров [3,6,20,32]. При наличии таких 
офтальмологических проявлений больным 
ХМПЗ должны быть обязательно рекомендо-
ваны магнитно-резонансная томография го-
ловного мозга и исследование спинномозговой 
жидкости на присутствие лейкемических кле-
ток с целью подтверждения нейролейкоза. 

Следует отметить, что различные химио-
терапевтические средства, используемые для 
лечения ХМПЗ, могут оказывать нежелатель-
ные побочные эффекты на орган зрения. По 
данным зарубежных авторов, окулотоксич-
ность при приеме моноклональных антител, 
часто применяющихся при лечении гемобла-
стозов, проявляется синдромом сухого глаза, 
конъюнктивитами, конъюнктивальными кро-
воизлияниями, поражением роговицы. Наибо-
лее распространённым симптомом у пациен-
тов, получающих такую терапию, было зату-
маненное зрение [28]. В литературе встречают-
ся случаи возникновения двустороннего пери-
орбитального отека, развившегося на фоне 
применения специфического таргетного лече-
ния у больных ХМЛ [19,30]. Так, M. Breccia et 
al. отметили периорбитальный отек у 70% па-
циентов с ХМЛ, принимавших иматиниб. Ими 
было высказано предположение, что данное 
осложнение происходит при ингибировании 
PDGF-рецептора надермальных дендроцитах 
периорбитальной клетчатки. В этом же иссле-
довании описаны конъюнктивальные кровоиз-

лияния у пятерых пациентов и повышение 
внутриглазного давления у четырех пациентов 
на фоне высоких доз ингибитора тирокиназы. 
Также может наблюдаться синдром сухого 
глаза и, как следствие, усиленное слезотечение 
на фоне иммуносупрессии при лечении ХМПЗ 
[3,30]. DeLuca et al. в своих исследованиях от-
мечают случаи возникновения отека ДЗН у 
пациентов, принимающих иматиниб при лече-
нии ХМПЗ, C. При отмене препарата наблюда-
ется улучшение глазной симптоматики и раз-
решение отека ДЗН [18]. По данным зарубеж-
ных исследований частыми жалобами пациен-
тов, принимающих белантамаб мафодотин, 
при лечении гемобластозов, были затуманен-
ность зрения, сухость глаз, светобоязнь, боль в 
глазах. При конфокальной микроскопии в ро-
говице были обнаружены гиперрефлективные 
помутнения, содержащие данный лекарствен-
ный препарат [31]. 

Следствием иммуносупрессии при са-
мом заболевании, так и при лечении гемобла-
стозов могут наблюдаться ретиниты и хо-
реоретиниты инфекционной этиологии. Вос-
палительные заболевания следует отличать от 
лейкемической инфильтрации сетчатки, в 
пользу которой свидетельствуют неэффек-
тивность противомикробной терапии и ре-
грессия симптомов при проведении специфи-
ческой терапии [3]. 

Ряд авторов научных публикаций опи-
сывают внезапно появившиеся глазные симп-
томы (в виде помутнения зрения, потери цве-
тоощущения, появления пятна в поле зрения) 
как первый признак ХМПЗ [6,32,36,37]. 

Заключение 
Пациенты с группой хронических мие-

лопролиферативных гемобластозов имеют бо-
лее низкие показатели пятилетней выживаемо-
сти. Так, K.Ohkoshi et al. в своем исследовании 
показали, что пятилетняя выживаемость у 
больных с глазными симптомами составила 
всего 21,4%, в то же время пятилетняя выжи-
ваемость у пациентов без офтальмологических 
проявлений была более чем в два раза выше 
[9]. Поэтому всем больным с ХМПЗ должно 
быть обязательно проведено офтальмологиче-
ское обследование, так как изменения со сто-
роны органа зрения у этих пациентов могут 
быть ранним признаком обострения основного 
заболевания, а также долго оставаться незаме-
ченными или протекать бессимптомно. Врачи-
офтальмологи должны знать, что при обнару-
жении характерных находок при обследовании 
глаз пациента необходимо направить к гемато-
логу для исключения миелопролиферативных 
заболеваний. 
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Э.А. Берг, А.Г. Ящук, И.И. Мусин, Ю.Н. Фаткуллина  
ВРАСТАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  

К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Врастание плаценты ‒ это вид патологической плацентации, связанный с преждевременным родоразрешением, высо-

ким риском кровотечений и массивной кровопотерей во время родов. В данной статье представлен обзор современной ли-
тературы, касающейся проблем диагностики и консервативного хирургического лечения врастания плаценты (ВП). Инва-
зивная плацентация ассоциирована с высоким риском массивной кровопотери при родоразрешении. В статье перечислены 
основные исторические этапы изучения этой проблемы, описаны наиболее вероятные факторы риска ВП и критерии диа-
гностики, а также обсуждены современные классификации. Авторами данной статьи рассмотрены роль иммунно-
компетентных клеток в реализации патологической плацентации и перспективные направления изучения функции данных 
клеток при разных степенях ВП. Описаны различные подходы к хирургическому гемостазу и тактике родоразрешения па-
циенток с ВП.  

Ключевые слова: врастание плаценты; кесарево сечение; антенатальная диагностика; органосохраняющие операции; 
родоразрешение. 

 
E.A. Berg, A.G. Yashchuk, I.I. Musin, JU.N. Fatkullina  

PLACENTA ACCRETA SPECTRUM. MODERN APPROACHES  
TO DIAGNOSTICS AND TREATMENT 

 

Placenta accreta spectrum is a type of abnormal placentation associated with premature delivery, a high risk of bleeding and 
massive blood loss during childbirth. The article provides an overview of the modern literature on the problems of diagnosis and 
conservative surgical treatment of placenta accreta (PAS). Invasive placentation is associated with a high risk of massive blood loss 
during delivery. The main historical stages of the study of the problem are listed. The article describes the most likely risk factors 
for PAS, diagnostic criteria and discusses modern classifications. The role of immune-competent cells in the implementation of 
pathological placentation, promising directions for studying their function at different degrees of PAS are considered. Various ap-
proaches to surgical hemostasis, tactics of delivery of patients with PAS are described. 

Key words: placenta accreta spectrum; cesarean section; antenatal diagnostics; organ-preserving operations; delivery. 
 
Спектр врастания плаценты (placenta 

accreta spectrum) ‒ это собирательный термин, 
применяемый для обозначения патологическо-
го прикрепления плаценты к стенке матки. 
Врастание плаценты в стенку матки включает 
в себя три формы, отличающиеся степенью 
инвазии: placenta accreta (приращение плацен-
ты к миометрию в область дефекта децифуаль-
ной оболочки), placenta increta (прорастание 
ворсинами хориона мышечной оболочки мат-
ки) и placenta percreta (прорастание плаценты 
сквозь серозную оболочку матки с прорастани-
ем в прилежащие органы) (см. рисунок) [1-3]. 

 

 
Рис. Placenta percreta 

 

Частота абдоминального родоразреше-
ния с 7%, в 1990 году увеличилась до 19% в 
2014 году. За последние 25 лет в мире наблю-
дается экспоненциальный рост частоты родов 
путём кесарева сечения (КС). Столь интен-

сивный рост называют эпидемией ятрогенно-
го характера [4,5]. В Российской Федерации 
за этот период частота КС выросла в 3 раза и 
достигла 29,3% в 2017 году [1,3]. Заболевае-
мость за последние несколько десятилетий 
увеличилась в связи с увеличением частоты 
КС. Так, R. Silver с соавт. показали, что в 
США встречаемость ВП в 1970 году состав-
ляла 1 случай на 4000 родов [2], а 2015 году 
частота встречаемости ВП выросла до 1 слу-
чая на 533 родов, что соответствует 4-х крат-
ному увеличению данной патологии [6].  

Врастание плаценты ассоциировано с 
высокой материнской и перинатальной забо-
леваемостью [2,3]. Наиболее частым ослож-
нением ВП является массивное кровотечение 
с последующей гемотрансфузий [2,5]. Тя-
жесть кровотечения и 3-х кратный риск по-
вреждения мочевого пузыря напрямую связа-
ны с глубиной инвазии и вовлечением в пато-
логический процесс мочевого пузыря или 
тканей параметрия [1,3,5]. В настоящее время 
ВП является наиболее частой причиной ги-
стерэктомии как во время родоразрешения, 
так и в послеродовом периоде [1-5]. 

Факторы риска 
В настоящее время не существует еди-

ной теории развития ВП, но достоверным яв-
ляется то, что повреждение decidua basalis 
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приводит к аномальной инвазии трофобла-
стической ткани через эту дефектную область 
[1,6,7,8]. Другой потенциальный фактор ‒ это 
гипоксическая среда, создаваемая рубцовой 
тканью, которая является стимулом для тро-
фобластической инвазии. Однако выраженное 
влияние рубца на матке приводит к отсут-
ствию полноценного заживления эндометрия 
и ремоделированию сосудов этой области, 
способствуя дополнительной ишемизации и 
функциональной несостоятельности decidua 
basalis [2,7,9]. Данное повреждение может 
быть вторичным по отношению к хирургиче-
ским процедурам, таким как кесарево сече-
ние, миомэктомия, или к повреждению эндо-
метрия и поверхностного миометрия, вызван-
ному ручным удалением плаценты, выскабли-
ванием матки или абляцией эндометрия, а 
также в результате инфекционных процессов, 
таких как эндометрит. Исследование в Вели-
кобритании показало, что отношение шансов 
(ОШ) аномальной инвазивной плаценты после 
предыдущей операции на матке составляет 
3,40 (95% доверительный интервал (ДИ) 1,30-
8,91) [10,11]. Повышенный риск ВП суще-
ствует также при состояниях: предлежании 
плаценты, увеличении возраста матери [8,10], 
коротком интергенетическом интервале при 
наличии рубца на матке, многоплодии, ис-
пользовании методов вспомогательных ре-
продуктивных технологий [8], курении. Нет 
убедительных доказательств того, что шов-
ный материал, используемый при операции 
кесарево сечение, или конкретная используе-
мая техника связаны с увеличением частоты 
ВП при последующих беременностях [10]. 
Предлежание плаценты и предыдущее кесаре-
во сечение являются двумя наиболее при-
знанными факторами риска. Согласно иссле-
дованию случай‒контроль, проведенному в 
Великобритании, вероятность наличия ВП 
была увеличена у женщин, перенесших ранее 
кесарево сечение (скорректированное ОШ 
14,41, 95% CI 5,63-36,85), другие операции на 
матке (скорректированное ОШ 3,40, 95% ДИ 
1,30–8,91), беременность в результате экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО) (ОШ 
32,13, 95% ДИ 2,03-509,23) и имевших пред-
родовой диагноз предлежание плаценты (ОШ 
65,02, 95% ДИ 16,58-254,96). Дородовое вы-
явление предлежания плаценты по передней 
стенке матки в проекции рубца многократно 
повышают риск врастания плаценты (ОР = 
41,7; 95%-ный ДИ: 10,5-1652,8; p<0,0001) 
[9,10,12]. При исследовании также обнаруже-
ны повышенные шансы ВП, связанные с пре-
клонным возрастом матери у женщин без 

предыдущего кесарева сечения (коэффициент 
риска 1,30, 95%, доверительный интервал 
1,13-1,50 на каждый год увеличения возраста 
женщин с 35 лет) [11]. 

Диагностика 
Долгое время клинические проявления 

ВП находились в состоянии неопределенно-
сти, например, затрудненное ручное или ча-
стичное отделение плаценты от стенок матки; 
активное ведение третьего периода родов без 
спонтанного отделения плаценты через 20-30 
минут; кровотечение из сосудов плацентарной 
площадки. Все перечисленное могло служить 
критерием постановки диагноза placenta 
accreta. Это привело к множеству различных 
клинических критериев, которые можно легко 
спутать с задержкой плаценты без прираще-
ния и вторичной атонией матки [2,5].  

С целью уточнения подходов к диагно-
стике и лечению врастания плаценты была 
создана единая классификация PAS. В 2019 
году Международная федерация акушеров и 
гинекологов (FIGO, International Federation of 
Gynecology and Obstetrics) опубликовала до-
работанную классификацию ВП. В её основе 
лежит деление на 6 степеней. Первые три сте-
пени не отличаются от гистологической клас-
сификации патолога Я. Люкеса и соавт., дати-
рованной в 1960 году [2,5]: адгезивная форма 
(adherenta or creta) и инвазивные формы 
(increta и percreta). В частности, наиболее тя-
желую форму ВП – «placenta percreta» – раз-
делили на дополнительные три степени (4,5,6) 
в зависимости от распространения ворсин хо-
риона за пределы матки. Ограничение враста-
ния плаценты серозной оболочкой матки бы-
ло отнесено к 4-й степени, 5-я степень – нали-
чие приращения плаценты к стенке мочевого 
пузыря, 6-я степень – врастание плаценты в 
другие подлежащие органы и ткани [5].  

Антенатальная диагностика ВП в аспек-
те ведения беременности и подготовки жен-
щины к родоразрешению играет решающую 
роль. От четкого определения степени инва-
зивности напрямую зависят кровопотеря и 
вовлеченность смежных органов, что выра-
женно влияет на состояние пациенток во вре-
мя операции и в периоде восстановления 
[2,12-15]. Наиболее перспективным из неин-
вазивных инструментальных методов в диа-
гностике ВП является ультразвуковое и до-
пплеровское исследования [5,12-14]. Попытки 
стандартизировать и оценивать диагностиче-
скую ценность отдельных ультразвуковых 
феноменов предпринимал J.Tobvin и соавт. 
[16]. Они исследовали корреляцию количе-
ства плацентарных лакун и наличие разрыва 



59 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 5 (95), 2021 

стенки мочевого пузыря с инвазивными фор-
мами ВП и получили результат с площадью 
под кривой 0,94 (95% ДИ, 0,86–0,9). M.Rac и 
соавт. сопоставляли клинико-анамнестичес-
кие факторы (паритет, рубец на матке и др.) с 
измерением толщины миометрия, наличием 
лакун и мостиковых сосудов и получили ис-
тинно положительный результат – 0,87 (95% 
ДИ 0,80-0,95) [12,16-18]. Коллектив авторов 
под руководством G. Cali, провели сопостав-
ление ультразвуковых явлений и клинико-
морфологических проявлений врастания пла-
центы согласно классификации FIGO [5,13]. 
Получившаяся в результате шкала отражает 
четыре варианта ультразвуковых признаков 
врастания плаценты. Предлежание плаценты 
без ультразвуковых признаков инвазии или 
предлежание плаценты с плацентарными ла-
кунами, но без признаков врастания в мио-
метрий относятся к РAS 0 (т.е. отсутствие по-
тери гипоэхогенной зоны и/или вовлечение 
мочевого пузыря), что соответствовало 1-2-й 
степеней (предлежание плаценты, placenta 
accreta) по FIGO. Группа признаков PAS1, к 
которым относились наличие минимум двух 
плацентарных лакун, дефекты гипоэхогенной 
зоны и прерывистость стенки мочевого пузы-
ря, были идентичны степени ВП 3 (placenta 
accreta/increta); к PAS2 и 4-5-й стадий по 
FIGO относили все признаки группы PAS1 и 
пузырно-маточную гиперваскуляризацию, к 
PAS3 – критерии 1 и/или 2 группы плюс при-
знаки повышенной васкуляризации в нижней 
части нижнего сегмента матки, переходящей в 
область параметрия, что соответствовало 
группе 6 по FIGO. Согласно результатам изу-
чения корреляции критериев G. Cali с класси-
фикацией FIGO, все женщины с PAS0 на УЗИ 
были классифицированы как имеющие рас-
стройство PAS 1-й степени в соответствии с 
системой оценки FIGO; и, наоборот, из жен-
щин с PAS1 на УЗИ 64,1% (95% ДИ, 48,4–
77,3%) были классифицированы как имеющие 
3-ю степень, в то время как 35,9% (95% ДИ, 
22,7–51,6%) были классифицированы как 
имеющие 4-ю степень ВП в соответствии с 
системой клинической оценки FIGO. Нако-
нец, все женщины с PAS2 были классифици-
рованы как имеющие 5-ю степень, а все жен-
щины с PAS3 как страдающие расстройством 
PAS 6-й степени в соответствии с системой 
FIGO [5,13].  

Наиболее детальной, с точки зрения 
описания ультразвуковых признаков ВП, яв-
ляется публикация V. Del Negro и соавт. [19], 
в которой каждый из 10 признаков (форма, 
количество и локализация сосудистых лакун, 

однородность гипоэхогенной ретроплацен-
тарной зоны, толщина миометрия, скорость 
кровотока в патологических сосудах и другие) 
был оценен от 0 до 2 баллов. Интерпретация 
шкалы позволяла выделить пороговые значе-
ния для 4-й группы риска (чувствительность 
100%, специфичность 89% и точность 92%). 
[19]. В данном ретроспективном исследова-
нии участвовали более 140 пациенток, однако 
placenta accreta была диагностирована у 19, 
placenta increta ‒ у 6, percreta ‒ у 4 пациенток, 
что требует дальнейшего исследования диа-
гностической ценности шкалы. 

Дополнительным диагностическим ин-
струментом является МР-томография (МРТ) 
без контрастирования. Этот метод исследова-
ния с доказанной эффективностью может 
охарактеризовать степень врастания, пре-
имущественную локализацию плаценты и во-
влеченность в патологический процесс шейки 
матки и тазовых органов. МРТ имеет сравни-
мую с УЗИ диагностическую ценность, но 
рекомендаций о её использовании в качестве 
единственного метода в текущей литературе 
на тему ВП найдено не было [1,2,5]. Коллек-
тив Шмакова Р.Г. и соавт. разработал крите-
рии балльной оценки МРТ-снимка. Оценива-
лись большие критерии, такие как выбухание 
стенки матки (пролабирование нижнего ма-
точного сегмента) по типу маточной грыжи; 
истончение миометрия в области прикрепле-
ния плаценты; наличие сосудистых лакун в 
структуре плаценты и наличие сосудистых 
лент в структуре плаценты, перпендикуляр-
ных стенке матки; ретроплацентарная гипо-
интенсивная тень и дополнительные крите-
рии. Интерпретация шкалы позволяет распре-
делить пациенток на 5 групп риска, однако 
результаты прогностической точности данной 
методики ещё предстоит оценить [20,21].  

В 2016 году Y. Uena и соавт. [22] ис-
пользовали систему оценки степени ВП на 
основе МРТ. Исследование показало, что 
стратификация риска по МРТ увеличивала 
ценность положительных результатов МРТ. 
Tanimura et al. [23] разработали систему бал-
лов для прогнозирования прикрепления пла-
центы у пациенток с placenta previa и данных 
УЗИ и МРТ. Прогнозирование при помощи 
данной шкалы позволило достичь чувстви-
тельности в 91,3% и специфичность 98%. 
Ценность полученных результатов снижается, 
если учитывать выборку, состоящую из паци-
енток с предлежанием плаценты, что изоли-
рованно является фактором риска ВП.  

Несмотря на положительные результа-
ты неивазивных методик в диагностике ВП, 
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идеальный алгоритм до сих пор не создан. 
Проблема использования ультразвуковых и 
лучевых методов диагностики в отсутствие 
«однородности» предполагаемых результатов 
и как следствие невозможность использовать 
результаты малых выборок. Перспективным 
является поиск дополнительных маркеров ин-
вазивных форм ВП (increta/percreta). Повы-
шенная регуляция ряда ангиогенных факторов 
роста, включая фактор роста эндотелия сосу-
дов (VEGF) и ангиопоэтин-2 (Ang-2), соответ-
ствует обширной неоваскуляризации плацен-
тарной площадки в большинстве случаев ВП 
[24]. Снижение экспрессии антиангиогенных 
белков, таких как рецептор VEGF-2 (VEGFR-
2), предполагает предрасположенность к нео-
ангиогенезу при ВП [24-26]. Плацентарный 
релаксин (RLN) и его рецептор (RXFPI) иг-
рают важную роль в ангиогенезе эндометрия, 
стимулируя экспрессию VEGF, а связанный с 
ВП ангиогенез тем самым может не ограни-
чиваться трофобластом [5,24,26]. Положи-
тельную роль в развитии ВП играют повыше-
ние тканевых металлопротеиназ MMP-2, 
MMP-9 и снижение экспрессии p53 как сти-
муляция инвазии, поддержка пролифератив-
ной активности через рецептор эпидермаль-
ного фактора роста(EGFR), повышение выжи-
ваемости клеток за счет microRNA-29a/b/c.  

Способствуют ВП также и иммуноло-
гические изменения в биоптатах decidua 
basalis, среди которых снижение децидуаль-
ных NK-клеток CD56+, CD4+T-клеток. Так, в 
эксперименте Renaud S.J. и соавт. была созда-
на модель дефицита децидуальных натураль-
ных киллеров у лабораторных крыс путём ре-
дактирования гена, ответственного за продук-
цию этой линии клеток [27]. В ходе исследо-
вания были выявлены увеличение зоны пато-
логической плацентации и усиленное ремоде-
лирование спиральных артерий под влиянием 
трофобласта у животных с опосредованно 
уменьшенной напряженностью клеточного 
иммунитета, что позволяет предположить ре-
гуляторную функцию децидуальных NK-
клеток в процессе инвазии [28].  

Перспективным является исследование 
иммунного ответа при ВП в дополнение к ре-
зультатам инструментальных исследований, 
особенно в аспекте инвазивных форм ВП [28-
30]. Патофизиологический механизм данного 
явления схож с неинвазивным пренатальным 
тестом (НИПТ), так как инвазия плаценты 
провоцирует увеличение концентрации цир-
кулирующих частиц трофобласта (цЧТ), про-
исходящией преимущественно из вневорсин-
чатого трофобласта (EVT) [30-32].  

Консервативный подход к хирурги-
ческому лечению  

В современном мире рутинным и, к со-
жалению, наиболее частым, методом хирур-
гического лечения принято считать плановую 
гистерэктомию после кесарева сечения у па-
циенток с placenta accreta без попыток её от-
деления [1,2,5]. Данный тривиальный подход 
обусловлен массивной кровопотерей и невоз-
можностью в полной мере провести метро-
пластику без использования кровесберегаю-
щих технологий должного уровня. Однако и 
акушерская гистерэктомия не является без-
обидной операцией не только с позиции поте-
ри репродуктивной функции, но и в аспекте 
кровопотери, которая часто составляет более 
3000 мл [10,15].  

Пионерами консервативного родораз-
решения пациенток с ВП являются J. Palacios 
Jaraquemada и соавт., опубликовавшими в 
1995 году методику «one-step». Результаты 
25-летнего опыта проведения таких операций 
показали, что в 80% случаев возможно сохра-
нить матку, а среди 4-х исследуемых групп 
пациенток с ВП медиана кровопотери состав-
ляла от 1500 до 2000 мл [33].  

В РФ впервые в мире под руководством 
академика М.А. Курцера в практику операций 
при ВП были внедрены аппаратная реинфузия 
крови пациентки и рентгеноэндоваскулярные 
технологии снижения кровопотери [34]. При 
сравнении эмболизации маточных артерий с 
перевязкой внутренних подвздошных артерий 
эффективность последнего метода оказалась 
значительно выше. Дальнейшие исследования 
в поиске новых кровесберегающих техноло-
гий позволили использовать временную эндо-
васкулярную баллонную окклюзию общих 
подвздошных артерий, которая значительно 
снижает объём кровопотери за счёт воздей-
ствия на коллатерали – 1642±1146 мл [1,35].  

В России набирает популярность мето-
дика комплексного хирургического гемостаза. 
Основным учреждением по развитию данной 
методики в РФ является институт акушерства 
НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова. Коллектив 
ученых НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова под 
руководством академика РАН, профессора 
Шмакова Р.Г. создал методику наложения 
трех турникетных жгутов для временной де-
васкуляризации матки. Через окна, создавае-
мые в широких связках матки проводят два 
турникета вдоль матки и один в поперечном 
направлении. За счёт воздействия на все зоны 
прохождения сосудов, питающих матку, ком-
прессионный комплексный гемостаз эффек-
тивен наравне с эндоваскулярной эмболиза-
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цией и временной окклюзией. Использование 
данного метода позволяет снизить кровопоте-
рю до 1286±510 мл [36]. 

Несмотря на эффективность вышепере-
численных кровесберегающих методик, крово-
потеря при инвазивных формах ВП часто пре-
вышает 2000 мл, а для placenta percreta часто 
превышает данный показатель [1,3,5,33]. Со-
гласно рекомендациям FIGO ведение и родо-
разрешение пациенток с ВП следует проводить 
в стационарах третьего уровня организации 
акушерско-гинекологической помощи при ис-
пользовании мультидисциплинарного подхода 
с вовлечением технологий менеджмента крови 
и хирургического гемостаза. Высокий риск 
массивной кровопотери в ассоциации с выра-
женностью патологического процесса требует 
проведения дальнейших научных изысканий 
по антенатальной диагностике, учитывая кли-
нико-морфологические проявления врастания 
плаценты. 

Заключение 
Проблема диагностики и разработки эф-

фективного подхода к лечению врастания пла-

центы до сих пор не решена. Несмотря на 
большое количество исследований в этой обла-
сти, остаются вопросы в прогнозировании воз-
никновения этой патологии, оценке степени 
инвазии и разработке мер профилактики. Ис-
пользование инструментальной визуализации 
претендует на статус «золотого стандарта» диа-
гностики ВП. Однако исследования, направлен-
ные на изучение иммунологических изменений 
у пациенток с ВП, достаточно перспективны в 
первую очередь с позиции определения степени 
патологического процесса. Все исследователи 
сходятся во мнении, что безусловно доминиру-
ющим фактором врастания плаценты является 
наличие рубца на матке. Однако влияние только 
повреждения базальной мембраны эндометрия 
не гарантирует развития инвазивной плацента-
ции. Остаются дискуссионными множество во-
просов, касающихся возникновения патологии 
у женщин, чья первая беременность осложни-
лась врастанием плаценты, и вопроса: почему у 
женщин с применением вспомогательных ре-
продуктивных технологий увеличивается риск 
развития патологии.  
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Продолжающаяся глобальная пандемия COVID-19 требует постоянного совершенствования системы профилактики, 

выявления и лечения этого заболевания на основе глубокого изучения патофизиологических и патогенетических особенно-
стей инфекции SARS-CoV-2. 

Цель исследования: анализ данных литературы, посвященной исследованиям клинико-патогенетических особенностей 
течения COVID-19, с определением роли желудочно-кишечного тракта, кишечной проницаемости, кишечного микробиома 
в инфекционном процессе новой коронавирусной инфекции. 

Материал и методы. Анализ данных отечественной и зарубежной литературы с учетом имеющего клинического опы-
та курации больных COVID-19. 

Результаты и выводы. Установлено значение микробиома кишечника в поддержании кишечной проницаемости, им-
мунологической координации функциональных осей организма на фоне COVID-19. Подчеркнута перспективность иссле-
дований, направленных на изучение эпителиальной проницаемости, кишечного микробиома в совокупности с анализом 
концентрации провоспалительных цитокинов и зонулина. Обоснована необходимость использования в борьбе с COVID-19 
новых моделей ранней, в том числе лучевой, диагностики изменений в органах-мишенях. Дальнейший анализ схем лечения 
больных COVID-19 требует включения препаратов с цитопротективным и пробиотическим действием на желудочно-
кишечный тракт. 
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THE NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19:  
THE ROLE OF THE GASTROINTESTINAL TRACT  

IN THE PATHOGENESIS OF THE DISEASE 
 
The ongoing global COVID-19 pandemic requires continuous improvement of the system of prevention, detection, and treat-

ment of this disease based on an in-depth study of the pathophysiological and pathogenetic features of SARS-CoV-2 infection. 
Purpose: to analyze the literature data on the clinical and pathogenetic features of the course of COVID-19, with the determina-

tion of the role of the gastrointestinal tract, intestinal permeability, and intestinal microbiome. 
Material and methods. Analysis of data from domestic and foreign literature, taking into account the existing clinical experi-

ence in the curation of COVID-19 patients. 
Results and conclusions. The importance of the intestinal microbiome in maintaining intestinal permeability, immunological 

coordination of the functional axes of the body against the background of COVID-19 has been established. The perspective of stud-
ies aimed at studying the epithelial permeability, the intestinal microbiome in combination with the analysis of the concentration of 
pro-inflammatory cytokines and zonulin is emphasized. The necessity of using new models of early, including radiation, diagnostics 
of changes in target organs in the fight against COVID-19 is justified. Further analysis and application in the treatment of patients 
with COVID-19 require complex treatment regimens with the inclusion of drugs with cytoprotective and probiotic effects on the 
gastrointestinal tract. 

Key words: COVID-19, gastrointestinal tract, microbiome, intestinal permeability, zonulin. 
 
Проблемы борьбы с пандемией COVID-

19 (нового коронавирусного заболевания 2019 
года), вызванного SARS-CoV-2, актуальны во 
всем мире. Фактический уровень смертности 
от инфекции SARS-CoV-2 определен недоста-
точно четко и значительно отличается в раз-
ных странах, варьируя от 0,3 до 8,4% [1]. По 
состоянию на 21 ноября 2021 года выявлено 
257723668 случаев заражения COVID-19, 
смерть зафиксирована в 5154066 случаев за-
болевания. Несмотря на то, что во всем мире с 
целью иммунопрофилактики введено более 1 
млрд. доз различных вакцин, проблемы рас-
пространения заболевания, поиска путей диа-
гностики, профилактики и эффективного ле-
чения сохраняют свою актуальность [2,3]. 

Для создания и функционирования эф-
фективных систем борьбы с COVID-19 особое 
значение имеет совершенствование знаний об 
особенностях этиологии и патогенеза заболе-
вания [4]. 

Этиология и патогенез COVID-19 
В декабре 2019 года был обнаружен но-

вый коронавирус (первоначально названный 
2019-nCoV), ответственный за вспышку не-
обычной вирусной пневмонии неизвестного 
происхождения в г. Ухане, провинция Хубэй 
центрального Китая. Коронавирус 2019-nCoV 
позже был назван SARS-CoV-2 из-за струк-
турного сходства с SARS-CoV, который вы-
звал вспышку SARS в 2003 году [5]. 

Протеом SARS-CoV-2 состоит из 4 
структурных белков (мембрана (M), оболоч-
ка (E), нуклеокапсид (N) и шип (S) [6], 15 
зрелых неструктурных белков (nsp1-10 и 
nsp12-16) и 9 дополнительных белков [7]. 
Коронавирусы представляют собой оболо-
чечные, позитивно-смысловые, несегменти-
рованные и одноцепочечные РНК-вирусы с 

шестью известными видами, вызывающими 
заболевания человека. 

SARS-CoV-2 появился как седьмой вид 
коронавирусов, заражающий людей. Большин-
ство из них вызывают в основном легкие респи-
раторные заболевания. Смертельные коронави-
русы спорадически появлялись в последние де-
сятилетия и были представлены коронавирусом 
тяжелого острого респираторного синдрома 
(SARS-CoV) в 2002 году и коронавирусом 
ближневосточного респираторного синдрома 
(MERS-CoV) в 2012 году, которые также при-
надлежат к роду Betacoronavirus [8]. 

Новый коронавирус SARS-CoV-2 был 
получен из образцов нижних дыхательных пу-
тей различных пациентов [9]. Было отмечено, 
что заболевание похоже на грипп с симптома-
ми, варьирующимися от легкой степени с ре-
спираторными симптомами до тяжелой формы 
поражения легких с полиорганной недостаточ-
ностью, вызванной повышенным иммунным 
воспалением с синдромом «цитокинового 
шторма» [10], приводящим к смерти [11]. При 
этом отмечено, что SARS-CoV-2 имеет более 
низкий (примерно 4%) уровень смертности по 
сравнению с другими зоонозными инфекция-
ми, такими как Эбола, SARS и MERS, которые 
имеют более высокий уровень – от 15 до 90%. 
Однако вспышку SARS-CoV-2 не удалось ло-
кализовать, как в случаях с другими коронави-
русами, возможно, из-за его более высокой 
скорости бессимптомной передачи. 

Кроме того, сравнительные исследова-
ния генома обнаружили вариации небольшого 
фрагмента, состоящего из 380 аминокислот у 
различных SARS-подобных коронавирусов и 
SARS-CoV-2. Предполагается, что указанные 
вариации важны для определения патогенной 
дивергенции COVID-19 [7]. 
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X. Tang и соавт. обнаружили два основ-
ных типа SARS-CoV2 из 103 образцов чело-
века: тип L, который считается более агрес-
сивным, и тип S, который, вероятно, развился 
из типа L с менее агрессивными клинически-
ми проявлениями. В настоящее время до кон-
ца не ясно, влияют ли эти относительно не-
большие мутации на патогенез вируса и ши-
рокий диапазон смертности [12]. D. Ellinghaus 
и соавт. недавно была обнаружена связь меж-
ду хромосомой 3p21.31 и тяжестью COVID-
19. Авторы также предположили, что люди с 
группой крови А более склонны к развитию 
тяжелого течения заболевания [13]. 

Передача вируса происходит воздушно-
капельным и аэрозольным путями, а также 
при прямом контакте с загрязненными по-
верхностями [14]. После вирусной передачи 
SARS-CoV-2 прикрепляется к поверхности 
эпителия слизистой оболочки полости рта, 
конъюнктивы или ушного канала. После этого 
SARS-CoV-2 связывается с рецепторами ан-
гиотензинпревращающего фермента-2 (АПФ-
2) на клетках органов-мишеней человека, что-
бы получить дальнейший доступ в ткани и 
реплицироваться. Считается, что белок АПФ-
2, который высоко экспрессируется на не-
скольких типах клеток человека, включая 
альвеолярные клетки II типа, клетки полости 
рта, пищевода, эпителиальные клетки под-
вздошной кишки, клетки миокарда, холангио-
циты, клетки проксимальных канальцев по-
чек, а также уротелиальные клетки мочевого 
пузыря, опосредует проникновение SARS-
CoV-2 в ткани [15]. Рецептор, связывающий 
домен вируса очень похож на домен вируса 
SARS-CoV-1, вызвавшего эпидемию тяжелого 
острого респираторного синдрома в 2002-
2003 годах [16]. 

В синергии с рецептором AПФ-2 другой 
белок клетки-хозяина, трансмембранная се-
риновая протеаза 2 (TMPRSS2) также играет 
ключевую роль в облегчении проникновения 
вируса в клетки путем расщепления и актива-
ции гликопротеина-шипа (S), присутствую-
щего на оболочке SARS-CoV-2 [17,18]. Важно 
отметить, что TMPRSS2 широко экспрессиру-
ется в подвздошной и толстой кишках, а это в 
совокупности с вовлечением в процесс рецеп-
торов AПФ-2 может объяснять различные же-
лудочно-кишечные и гепатобилиарные прояв-
ления COVID-19. 

Спайковый (S) белок SARS-CoV-2 рас-
щепляется клеточным ферментом (фурином) в 
участке S1/S2. Этот этап необходим для про-
никновения вируса в клетки легких [17]. Ак-
тивированный белок S праймируется 

TMPRSS2 и присоединяется к рецепторам 
АПФ-2 для проникновения в клетки. Генети-
ческая последовательность SARS-CoV-2 го-
мологична SARS-CoV, как и белковая струк-
тура. Данные вирусы используют один и тот 
же рецептор для проникновения в клетку-
хозяина, но SARS-CoV-2 связывает рецепто-
ры АПФ-2 с десятикратным, более высоким 
сродством, чем SARS-CoV [19]. 

Экспериментальные исследования пока-
зывают, что АПФ-2/ангиотензин играет фунда-
ментальную роль в воспалении с повреждением 
тканей [20]. Физиологическая роль АПФ-2 за-
ключается в деградации ангиотензина 2 и выра-
ботке ангиотензина (1-7), который противодей-
ствует АПФ-2 [21]. После репликации вируса в 
клетке-хозяине пониженная регуляция АПФ-2 
ингибирует расщепление ангиотензина 2 на ан-
гиотензин (1-7). Нарушение оси АПФ-
2/ангиотензин (1-7) объясняет клинические осо-
бенности COVID-19, такие как гипокалиемия, 
сужение сосудов [22] и развитие острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС) [23]. Ин-
вазия SARS-CoV-2 в пневмоциты снижает экс-
прессию АПФ-2 и расщепление ангиотензина 2 
для выработки ангиотензина (1-7). Ангиотензин 
(1-7) играет фундаментальную роль в защите 
легких. Интактный ангиотензин 2 стимулирует 
провоспалительные реакции и повышает про-
ницаемость сосудов легочной ткани, что приво-
дит к ОРДС [24]. 

Интересно, что степень экспрессии АПФ-
2 в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), сер-
дечно-сосудистой, эндокринной (поджелудоч-
ная железа) и мочеполовой (яичковая) системах 
превышает дыхательную систему. На основа-
нии данных анализа биопсии установлено, что 
прямая вирусная инвазия может вызвать также 
симптомы поражения органов ЖКТ у пациен-
тов с COVID-19 [26]. Вирус SARS-CoV-2 сни-
жает экспрессию рецепторов AПФ-2 и влияет 
на микробный состав и иммунную систему ор-
ганизма-хозяина. Медиаторы воспаления нару-
шают проницаемость кишечника, что приводит 
к утечке кишечных микробов и связанных ме-
таболитов в кровоток, их попаданию в органы-
мишени, включая легкие, что вызывает соответ-
ствующие патогенетические изменения. Мик-
робный дисбактериоз также является одним из 
следствий диареи как одного из основных же-
лудочно-кишечных симптомов у пациентов с 
COVID-19 [27]. 

Важное место в развитии комплекса па-
тогенетических изменений органов ЖКТ у пе-
чени. Анализ результатов обследования 243 
пациентов в восьми клинических исследовани-
ях показывает, что повышение активности ас-
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партатаминотрансферазы (АСТ) происходило 
у 20% больных COVID-19 (95% ДИ: 15,3-
25,6%). Данные 197 пациентов, собранные в 
результате анализа шести исследований, сви-
детельствуют о том, что повышение активно-
сти аланинаминотрансферазы (АЛТ) наблюда-
лось в 14,6% случаев COVID-19 (95% ДИ: 
12.8–16.6%) [28]. Другие сообщения указыва-
ют на то, что в 14-53% случаев COVID-19 
наблюдаются высокие уровни активности ами-
нотрансфераз (АСТ и АЛТ) [29]. Активности 
гамма-глутамилтрансферазы и лактатдегидро-
геназы также были повышены в 44,4 и 31,58% 
случаев COVID-19 соответственно [30]. По-
вышенный уровень щелочной фосфатазы 
(ЩФ) наблюдался только у одного из 56 (1,8%) 
пациентов во время госпитализации [31]. По-
вышение уровня печеночных ферментов часто 
является преходящим, особенно при легких 
формах заболевания, значительное повышение 
уровня их активности наблюдается при тяже-
лом течении COVID-19. Повреждение печени, 
связанное с COVID-19, не коррелирует с 
риском смерти; однако увеличение времени 
госпитализации наблюдалось у лиц с повы-
шенными значениями ферментов печени [29]. 

Несмотря на высокую экспрессию ре-
цепторов АПФ-2 в желчных протоках, в 
большинстве случаев COVID-19 не было об-
наружено повышения уровня ЩФ. Механиз-
мы, приводящие к повреждению печени при 
COVID-19, являются многофакторными и мо-
гут быть результатом прямой инвазии вируса 
через желчные протоки, гипоксии, связанной 
с пневмонией, цитокинового шторма и лекар-
ственно обусловленного повреждения печени, 
особенно связанного с назначением лопина-
вира/ритонавира на ранних этапах терапии 
новой коронавирусной инфекции. Результаты 
биопсии трех пациентов, инфицированных 
SARS-CoV, свидетельствуют о прямой вирус-
ной инвазии вируса в гепатоциты [32]. 

В настоящее время информация о пря-
мом токсическом действии вируса SARS-
CoV-2 на ткани печени ограничена [33]. При 
посмертном патоморфологическом анализе 
печени одного пациента, инфицированного 
COVID-19, лекарственное или вирусное по-
вреждение органа не смогли подтвердить [34]. 
Представленные данные свидетельствуют о 
необходимости поиска неинвазивных крите-
риев прижизненной оценки состояния печени 
у больных COVID-19, особенно с использова-
нием методик лучевой диагностики [35]. 

Важно отметить, что сопутствующее 
повреждение почек и печени при тяжелой 
форме COVID-19 может привести к сниже-

нию метаболизма лекарств и повышенному 
риску их токсичности [36]. Чтобы избежать 
дальнейших осложнений при лечении тяже-
лой формы COVID-19, клиницисты должны 
знать о мерах предосторожности при приме-
нении препаратов с потенциальной гепатоток-
сичностью, контролировать побочные эффек-
ты, учитывать необходимую коррекцию дозы 
препарата, а также осуществлять поиск лекар-
ственных средств, способствующих протек-
тивному действию в отношении кишечного 
барьера и микробиоты [37]. 

По мнению В.Б. Гриневича и соавт. 
особое место в ряду препаратов, обладающих 
рядом патогенетических защитных механиз-
мов в отношении органов ЖКТ, является пре-
парат ребамипид [35]. Это мнение согласуется 
с данными ряда исследований [38-40], под-
тверждающих высокий цитопротективный 
потенциал данного препарата. При этом ре-
зультаты В.Т. Ивашкина и соавт. о назначе-
нии на короткий временной интервал ребами-
пида оказались не столь убедительными, что 
служит основанием для рассмотрения его 
применения у больных COVID-19 как во вре-
мя стационарного лечения, так и после вы-
писки на амбулаторном этапе ведения [41]. 

Необходимо отметить, что в некоторых 
органах, обогащенных рецепторами АПФ-2, 
наличия SARS-CoV-2 выявить не удалось. К 
таким органам относится, в частности, про-
стата [42]. Следовательно, нет прямой корре-
ляции между патогенностью вируса и уров-
нем экспрессии АПФ-2. Данные некоторых 
авторов свидетельствуют о том, что экспрес-
сия АПФ-2 ослаблена у женщин по сравне-
нию с мужчинами, что может служить объяс-
нением более высокого числа случаев 
COVID-19 у мужчин [43,44]. Кроме того, S. 
Bunyavanich и соавт. выявили, что экспрессия 
АПФ-2 зависит от возраста [45]. 

По мнению J. Ong и соавт., АПФ-2 игра-
ет фундаментальную роль в качестве противо-
воспалительного фермента ЖКТ, а нарушение 
в ренин-ангиотензиновой системе может при-
вести к диарее, связанной с COVID-19 [46]. 

В ряде исследований показано, что тя-
жесть COVID-19 коррелирует с уровнем вос-
палительных цитокинов, таких как интерлей-
кины (IL-2, IL-6, IL-7, IL-10), гранулоцитар-
ный колониестимулирующий фактор (GCSF), 
интерферон-γ индуцибельный белок (IP-10), 
моноцитарный хемотаксический протеин-1 
(MCP-1) и фактор некроза опухолей (TNF-α). 
У пациентов с тяжелым течением заболевания 
наблюдается также значительное снижение 
количества лимфоцитов [47]. 
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Проточно-цитометрический анализ, 
примененный у тяжелых пациентов с COVID-
19, демонстрирует значительное снижение 
количества лимфоцитарных Т-клеток (CD4+ и 
CD8+) и естественных киллерных (NK) кле-
ток. Кроме того, увеличение экспрессии есте-
ственных киллеров группы 2А (NKG2A), PD-
1 и Т-клеточного иммуноглобулина муцина-3 
(Tim-3) связано с функциональным истоще-
нием Т-лимфоцитов на ранней стадии заболе-
вания [48]. 

В соответствии с данными литературы, 
еще до развития пандемии COVID-19 роль 
цитокинов, Т-лимфоцитов, киллерных Т-
клеток (NKT) и CD8+ Т-клеток в патогенезе 
ряда заболеваний, в том числе онкологиче-
ских процессов, была достаточно изучена [49-
51]. В патогенезе COVID-19 роль Т-
клеточных лимфоцитов, нейтрофилов и мак-
рофагов требует дальнейшего изучения. 
Предполагается, что повышенный уровень IL-
6, повышенный уровень Th 17 в CD4+ Т-
лимфоцитах и цитотоксичность CD8+ Т-
клеток стимулируют иммунный ответ и инду-
цируют синдром высвобождения цитокинов – 
«цитокиновый шторм», который в конечном 
итоге приводит к ОРДС и полиорганной недо-
статочности [52]. 

В ряде исследований сообщается о по-
вышенных концентрациях провоспалитель-
ных цитокинов в крови госпитализированных 
пациентов с COVID-19 [53,54]. Большинство 
тяжелых случаев COVID-19 были связаны с 
высокими системными уровнями TNF, IL-1b и 
IL-6 [55], где C-реактивный белок (CRP), D-
димеры, ферритин [56], а также IL-6 были 
признаны наиболее значимыми клиническими 
предикторами смертности, связанной с 
COVID-19. 

Основным провоспалительным цитоки-
ном слизистой оболочки в начале инфекции 
является IL-6, который выполняет различные 
функции, такие как кроветворение, регуляция 
воспаления, аутоиммунитет, острофазовый 
ответ, и моделирует защиту тканей организма 
человека с помощью нескольких иммуности-
мулирующих механизмов. Кроме того, отри-
цательная корреляция между концентрацией 
цитокинов и количеством Т-клеток (CD4 + и 
CD8 +) предполагает, что цитокиновый 
шторм фактически ослабляет адаптивный им-
мунитет макроорганизма против COVID-19 
[55]. В целом ряде исследований указано, что 
соотношение нейтрофилов/лимфоцитов явля-
ется одним из основных независимых факто-
ров риска развития тяжелых случаев COVID-
19 [57-59]. В связи с этим были начаты кли-

нические испытания по интеграции рецептора 
IL-6 и блокады IL-1b у пациентов с COVID-19 
с ранними обнадеживающими результатами. 
При этом анализ распространенности и тяже-
сти COVID-19 у пациентов на фоне приема 
иммуномодулирующих биологических препа-
ратов дает дополнительную информацию о 
патофизиологии COVID-19 и позволяет ис-
пользовать их в качестве потенциальных кан-
дидатов в терапии COVID-19 для блокирова-
ния определенного иммунного пути и кон-
троля тяжести заболевания [56]. 

У пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 воспаление паренхимы поджелу-
дочной железы приводит к накоплению кле-
ток иммунной системы, особенно нейтрофи-
лов и макрофагов. Последующая продукция и 
миграция цитокинов могут ухудшить повре-
ждение легких и ускорить процессы, приво-
дящие к ОРДС [60]. 

Именно поэтому особый интерес пред-
ставляет дальнейшее изучение ряда показате-
лей иммунного статуса пациентов с целью 
раннего выявления тяжелых осложнений за-
болевания, поиска новых путей лечения 
COVID-19 и профилактики осложнений 
(постковидного синдрома). 

При изучении патогенеза COVID-19 
продолжает оставаться вопрос о возможности 
фекально-оральной передачи SARS-CoV-2 
[61,62]. В исследовании C. Chen и соавт.(2020) 
показано, что из 59 пациентов с подтвержден-
ной инфекцией COVID-19 у 15 были выявлены 
желудочно-кишечные симптомы, а у 9 пациен-
тов выявлена РНК вируса в фекальных массах 
[63]. Вирусная РНК в кале была обнаружена у 
38,5 и 8,7% пациентов с диареей и без нее со-
ответственно (p=0,02). При этом средняя ви-
русная нагрузка в кале составила 5,1 log10 
циклов в минуту у пациентов с диареей по 
сравнению с 3,9 log10 циклов в минуту у паци-
ентов без диареи (p=0,06). Несмотря на то, что 
количество наблюдений недостаточно его ре-
зультаты совершенно очевидно подтверждают 
мнение Кучеренко Н.Г. и соавт. о том, что со-
стояние органов ЖКТ, кишечной проницаемо-
сти, изменения микробиоты под влиянием 
SARS-CoV-2 требуют дальнейшего комплекс-
ного изучения [64]. 

Актуальность данного научного вектора 
подтверждают и результаты исследований, в 
которых сообщается о присутствии вирусной 
РНК в кале при отрицательных результатах 
обнаружения вируса РНК SARS-CoV-2 в маз-
ках из носоглотки [65]. 

В этом плане интересными также пред-
ставляются данные L. Chen и соавт.(2020) о 
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том, что в одной из групп пациентов через 10 
дней после первоначального обращения с ре-
спираторными симптомами и лихорадкой не-
сколько серий ПЦР из образцов эпителия глот-
ки в течение 7 дней были отрицательными на 
SARS-CoV-2, но отдельный образец кала был 
положительным [66]. Необходимость целост-
ного комплексного подхода к изучению про-
блемы гастроэнтерологических проявлений 
подтверждают также данные исследования 
B.E. Young и соавт.(2020), свидетельствующие 
о том, что у 50% пациентов обнаруживалась 
вирусная РНК SARS-CoV-2 в образцах стула, 
но ее обнаружение не коррелировало с часто-
той и выраженностью симптомов заболевания 
со стороны органов ЖКТ [67]. 

Недавний мета-анализ 60 исследований 
с участием 4243 пациентов с COVID-19 пока-
зал, что у 48% из них обнаружена РНК SARS-
CoV-2 в образцах фекалий, при этом боль-
шинство пациентов (70%) дали положитель-
ный результат после того, как в эпителии 
верхних дыхательных путей вирусная РНК 
уже не выявлялась [68]. 

В исследовании Y. Chen и соавт. (2020) 
путем анализа образцов мазка из ротоглотки, 
кала, мочи и сыворотки крови с помощью 
ПЦР был изучен временной интервал, необ-
ходимый для прекращения выявления вирус-
ной РНК SARS-CoV-2 после выздоровления 
[65]. По данным этого исследования средняя 
продолжительность от появления симптомов 
до первого отрицательного теста на РНК из 
эпителия верхних дыхательных путей состав-
ляла 9,5 (6,0–11,0) дней, в то время как 16,7% 
(11/67) имели положительный результат РНК 
в фекалиях около 11,0 (9,0–16,0) дней. Авторы 
также сообщили, что продолжительность вы-
явления вирусной РНК в стуле была больше 
(20 дней против 11 дней, p <0,0001) у тех, кто 
лечился глюкокортикоидами, по сравнению с 
теми, кто не получал стероиды. 

Полученные данные совместно с ре-
зультатами исследования Y. Ling и соавт. 
(2020), с одной стороны, показали более вы-
сокую распространенность позитивного теста 
на вирусную РНК в стуле у больных COVID-
19 с диареей, что может предполагать воз-
можность фекально-оральной передачи этого 
вируса [69], с другой стороны, по мнению 
А.К. Ратниковой и соавт. (2021) создают тео-
ретические предпосылки как для поиска но-
вых диагностических критериев поражения 
органов ЖКТ, так и новых концепций тера-
певтической тактики [70]. 

Таким образом, течение новой корона-
вирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 

сопровождается вовлечением в патогенетиче-
ский процесс не только респираторной систе-
мы, но и желудочно-кишечного тракта. При 
этом проблема раннего выявления, диффе-
ренциальной диагностики симптомов пора-
жения ЖКТ при COVID-19 и поиска эффек-
тивных путей их коррекции представляется 
крайне актуальной. 

Особую роль в патогенезе COVID-19 
играет состояние функциональной оси ки-
шечника – целевого органа [71]. Известно, что 
кишечник человека представляет собой эко-
логическую нишу для огромной популяции 
кишечной микробиоты, в которой в основном 
доминируют Bacteroidetes и Firmicutes [72], 
которая производит несколько метаболитов 
для поддержания гомеостаза кишечника [73]. 
Микробиота кишечника играет важную роль в 
синтезе витаминов [74], защите от патогенов 
[75], развитии и созревании иммунной систе-
мы хозяина [76], ангиогенезе кишечника [77], 
а также в дифференцировке и пролиферации 
кишечного эпителия [78,79]. Микробный 
профиль кишечника каждого индивидуума 
вариабелен и отличается относительным раз-
нообразием среди здоровых людей. Кроме 
того, микробиота кишечника человека про-
должает меняться на протяжении всей его 
жизни [73] и наиболее стабильна в зрелом 
возрасте [80]. 

Таким образом, любое отклонение от 
нормального микробного состава кишечника 
определяется как «микробный дисбиоз», ко-
торый характеризуется увеличением патобио-
нтов и нестабильностью или сокращением 
популяций ключевых таксонов, таких как 
Bacteroidetes и Firmicutes [71,81]. Целенаправ-
ленно концепция дисбактериоза кишечной 
микробиоты достаточно подробно обсуждена 
в мини-обзоре, опубликованном H. Brussow и 
соавт. [82]. 

В целом ряде исследований установле-
но, что легкие здоровых людей содержат 
Fusobacterium, Haemophilus, Prevotella, Strep-
tococcus и Veillonella в качестве основных ро-
дов, которые малочисленны по сравнению с 
кишечной микробиотой [83]. Возникновение 
и поддержание микробиоты легких регули-
руются равновесием между миграцией мик-
робов из верхних дыхательных путей и уда-
лением микробов защитными системами хо-
зяина с небольшим вкладом от размножения 
местных микробов. Даже в небольших кон-
центрациях микробиом дыхательных путей 
имеет решающее значение для иммунитета 
макроорганизма, так что дисбаланс между 
иммиграцией и удалением микробов предрас-
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полагает к прогрессированию и обострению 
респираторных заболеваний [84]. 

Недавно появилось сообщение о воз-
можной связи изменений микробиоты кишеч-
ника при COVID-19 [85]. Однако представ-
ленные данные нуждаются в более детальном 
анализе во взаимосвязи с клинико-
лабораторными и лучевыми симптомами 
COVID-19 со стороны ЖКТ [70]. 

Известно, что изменение микробиоты 
кишечника связано с двунаправленным от-
клонением во взаимоотношениях между ки-
шечником и несколькими жизненно важными 
органами-мишенями человека. В недавних 
исследованиях группа изучения кишечного 
микробиома установила двунаправленную 
коммуникационную сеть между кишечными 
микробами и жизненно важными органами 
человека [71]. 

Интересен тот факт, когда изменения 
микробного сообщества легких, включая ды-
хательные пути, также влияют на состав ки-
шечной микробиоты. С другой стороны, неко-
торые расстройства ЖКТ проявляются в ды-
хательных путях, например около половины 
пациентов с воспалительным заболеванием 
кишечника (ВЗК) с известными изменениями 
в составе кишечной микробиоты имеют сни-
женную функцию легких. Таким образом, 
предполагая ось кишечник – легкие как дву-
направленную коммуникационную сеть, где 
многие респираторные инфекции часто со-
провождаются симптомами патологии орга-
нов ЖКТ или дисфункцией кишечника [86]. 

Кроме того, острое повреждение легких 
нарушает микробиоту дыхательных путей, 
вызывает преходящую транслокацию бакте-
рий в кровоток и вызывает острую повышен-
ную бактериальную нагрузку в слепой кишке. 
У пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких наблюдается повышенная 
проницаемость кишечника с высокой часто-
той встречаемости ВЗК. Напротив, здоровая 
микробиота поддерживает толерогенные им-
муномодулирующие эффекты в кишечнике и 
защищает от системных воспалительных за-
болеваний [82]. 

Более того, ось кишечник – легкие так-
же включает миграцию иммунных клеток из 
кишечника в дыхательные пути через крово-
обращение, что способствует борьбе макроор-
ганизма с инфекциями. Также кишечник ре-
гулирует ответные реакции в легких через 
медиаторы воспаления по кровеносным сосу-
дам. Повышенные уровни медиаторов воспа-
ления, обнаруживаемые в сыворотке крови 
пациентов с заболеваниями кишечника, вли-

яют на иммунный ответ локальной микросре-
ды в легких [83]. 

Также установлено, что респираторные 
вирусные инфекции могут изменять микро-
биом кишечника, что влияет на адаптивные 
иммунные ответы против респираторных па-
тогенов. Во время респираторных вирусных 
инфекций уровень реакции макрофагов на 
респираторные вирусы зависит от присут-
ствия и качества кишечных микробов [87]. В 
целом это подтверждает концепцию о том, 
что легкие и кишечник – это тесно связанные 
органы, которые влияют на гомеостаз друг 
друга через иммунологическую координацию 
между ними. Безусловно, микробиом играет 
центральную роль в формировании нормаль-
ных и патологических иммунных ответов как 
в легких, так и в кишечнике [82]. 

Аналогичный перекрестный обмен меж-
ду кишечником и легкими происходит при 
COVID-19. Исследование микробного состава 
легких в образцах жидкости бронхоальвеоляр-
ного лаважа пациентов с COVID-19 показало 
преобладание бактерий, обычно встречающих-
ся в ротовой полости и верхних дыхательных 
путях, что было похоже на пациентов с вне-
больничной пневмонией. Микробные комби-
нации в легких могут предсказать развитие 
ОРДС и возможные последствия перенесенно-
го COVID-19 (постковидные изменения) [88]. 

Таким образом, в различных отчетах 
указывается на важность модуляции микро-
биоты кишечника для уменьшения энтерита и 
пневмонии, связанной с проведением искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ), устране-
ния побочных эффектов антибиотиков. Одна-
ко в настоящее время нет клинических дока-
зательств модуляции микробиоты кишечника 
в качестве терапевтического средства для ле-
чения COVID-19, хотя немногие появляющи-
еся научные отчеты предполагают роль наце-
ливания на микробиоту кишечника в качестве 
нового терапевтического выбора или варианта 
адъювантной терапии [89]. 

В целом существование иммунологиче-
ской координации между двумя жизненно 
важными органами, кишечником и легкими, в 
процессе развития и лечения инфекции 
COVID-19 не вызывает сомнения [86,90]. 
Предполагая решающую роль микробиоты 
кишечника в развитии COVID-19, следует 
признать ее дальнейшее изучение одним из 
перспективных направлений в поиске путей 
коррекции течения COVID-19 и особенно же-
лудочно-кишечных симптомов заболевания. 

По мнению ряда авторов проблема 
нарушения регуляции проницаемости эпите-
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лия является одной из самых актуальных, по-
скольку синдром повышенной эпителиальной 
проницаемости (СПЭП) – это часть патогене-
за многих заболеваний, причем, в ряде случа-
ев нарушение целостности кишечного барьера 
становится ведущим синдромом [91,92]. 

Поэтому изучение механизмов повыше-
ния проницаемости эпителия является весьма 
важным для разработки возможных путей 
профилактики и лечения, в том числе и 
COVID-19 [93]. 

Нарушение проницаемости эпителия 
рассматривается как значимая проблема при 
патологии ЖКТ, дыхательной системы, почек. 
В меньшей степени повышенная проницае-
мость эпителия является самостоятельным 
нарушением и при патологии других органов, 
хотя не исключено, что в настоящее время о 
многих механизмах развития ряда заболева-
ний данных недостаточно. 

В настоящее время большинство иссле-
дователей придерживается точки зрения, что 
повышенная проницаемость эпителия связана 
преимущественно с нарушением межклеточ-
ных взаимодействий. Плотные контакты (TJ) 
служат для создания физического барьера, 
препятствующего проникновению между 
клетками бактерий, токсинов и других ве-
ществ. Этот тип контактов ограничивает также 
движение электролитов и воды через эпителий. 
В то же время структура плотных соединений 
и их проницаемость различаются в зависимо-
сти от типа эпителия. В некоторых случаях 
через TJ возможен транспорт воды, ионов и 
некоторых низкомолекулярных веществ. 

Имеется и наследственная предраспо-
ложенность к нарушениям проницаемости TJ, 
которая связана с образованием белка зону-
лина. В ряде исследований было показано, что 
этот белок вызывает выраженное увеличение 
проницаемости эпителия. Обнаружено, что 
зонулин по своей структуре идентичен пре-
гаптоглобину-2, который является предше-
ственником гаптоглобина. Гаптоглобин – бе-
лок острой фазы воспаления, который имеет 
несколько функций. В частности, он связыва-
ет и удаляет из крови свободный гемоглобин, 
предотвращая оксидативное повреждение 
тканей-мишеней [94]. 

Кроме того, повышение концентрации 
зонулина в плазме крови также ассоциировано 
с бронхиальной астмой, метаболическими за-
болеваниями, включая ожирение [95]. Извест-
на патофизиологическая роль зонулина – он 
активирует связанные с ZO-1 протеином акти-
новые элементы эпителиальных клеток, что 
приводит к расширению межклеточных кон-

тактов и повышению проницаемости эпителия. 
Эффект зонулина осуществляется посредством 
трансактивации рецептора эпидермального 
фактора роста (EGFR) через протеиназо акти-
вируемый рецептор 2 (PAR2), представленный 
как на базолатеральной, так и на апикальной 
поверхности эпителиальных клеток [96]. По-
вышение зонулина плазмы крови, как правило, 
ассоциировано с хроническим воспалительным 
процессом и может быть своеобразным инди-
катором повышенной проницаемости эпителия 
и эндотелия [97]. 

Именно поэтому изучение СПЭП по-
средством исследования концентрации зону-
лина у больных COVID-19 представляет осо-
бый научный интерес. 

Заключение 
Поскольку пандемия COVID-19 про-

должает набирать обороты во всем мире, 
наши знания относительно ее эпидемиологии, 
способов передачи и различных клинических 
проявлений продолжают развиваться. Фе-
кально-оральная передача SARS-CoV-2 воз-
можна, но четкого подтверждения не имеет. 
Обсуждается значение микробиома кишечни-
ка и его роли в поддержании кишечной про-
ницаемости, иммунологической координации 
функциональных осей организма на фоне 
COVID-19, взаимодействия кишечника и лег-
ких, а также влияния на патологические изме-
нения со стороны других органов-мишеней. 
Совершенно очевидно, что без системного 
подхода к выявлению новых штаммов возбу-
дителя COVID-19, определения их эпидемио-
логических и клинических особенностей, без 
уточнения основных патогенетических вари-
антов развития COVID-19, без внедрения но-
вых моделей ранней диагностики изменений в 
органах-мишенях не представляется возмож-
ной разработка эффективного этиотропного и 
патогенетического лечения, а также профи-
лактика осложнений COVID-19. 

Большое значение в этом плане имеют 
такие направления исследований, как изуче-
ние эпителиальной проницаемости и кишеч-
ного микробиома в совокупности с анализом 
исследования концентрации провоспалитель-
ных цитокинов и зонулина. В соответствии с 
представленными особенностями течения за-
болевания, вовлечением в процесс органов 
ЖКТ определенные перспективы в лечении 
больных COVID-19 связывают с включением 
в схемы комплексного лечения препаратов с 
цитопротективным и пробиотическим дей-
ствием на кишечный микробиом и слизистую 
оболочку ЖКТ. Весьма перспективными яв-
ляются исследования, направленные на внед-
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рение в клиническую практику малоинвазив-
ных информативных критериев раннего выяв-
ления предикторов тяжелого течения COVID-
19, основанные на изучении кишечного мик-

робиома и лучевых признаках поражения ор-
ганов ЖКТ. 
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Желудочно-кишечный тракт является одной из наиболее подверженных воздействию вируса SARS-CoV-2 систем ор-

ганизма. Подтверждением изменений со стороны органов пищеварительной системы на фоне дебюта и развернутой карти-
ны COVID-19 являются типичные гастроэнтерологические жалобы пациентов, клинико-лабораторные изменения со сторо-
ны кишечника, гепатопанкреатобилиарной системы, повышение активности ферментов печени и поджелудочной железы, 
особенно у больных с тяжелым течением инфекционного процесса. 

Цель исследования: представить в виде лекции результаты аналитического обзора данных отечественной и зарубежной 
литературы, посвященной изучению особенностей клинического и лабораторно-инструментального течения COVID-19. 

Материал и методы. Систематизированный анализ данных отечественной и зарубежной литературы, основанный на 
собственном опыте обследования и лечения пациентов с COVID-19. 

Результаты и выводы. Течение COVID-19 характеризуется не только признаками поражения органов дыхания, но и 
достаточно выраженными симптомами со стороны желудочно-кишечного тракта. Представлены научные обоснования 
необходимости новых подходов не только к ранней комплексной диагностике, стратификации рисков тяжелого течения за-
болевания и его осложнений, к лечению COVID-19, профилактике его осложнений и постковидного синдрома. 

Ключевые слова: COVID-19, клинические проявления, желудочно-кишечный тракт, печень, тонкая кишка, толстая 
кишка. 

 
V.B. Grinevich, A.K. Ratnikova, V.A. Kashchenko, V.A. Ratnikov 

CLINICAL FEATURES OF THE COURSE OF COVID-19, 
GASTROENTEROLOGICAL MANIFESTATIONS OF THE DISEASE 

 
The gastrointestinal tract is one of the most susceptible systems of the body to the SARS-CoV-2 virus. Typical gastroenterolog-

ical complaints of patients, clinical and laboratory changes from the intestines, hepatopancreatobiliary system, increased activity of 
liver and pancreatic enzymes, especially in patients with a severe course of the disease are confirmation of changes on the part of the 
digestive system against the background of the debut and the expanded picture of COVID-19. 

Purpose: to present in the form of a lecture the results of an analytical review of the data of domestic and foreign literature de-
voted to the study of the features of the clinical and laboratory-instrumental course of COVID-19. 

Material and methods. A systematic analysis of domestic and foreign literature data based on our own experience in the exami-
nation and treatment of patients with COVID-19. 

Results and conclusions. The course of COVID-19 is characterized not only by signs of respiratory damage, but also by fairly 
pronounced symptoms from the gastrointestinal tract. The scientific substantiations of the need for new approaches are presented not 
only to the early comprehensive diagnosis, stratification of the risks of severe disease and its complications, but also to the treatment 
of COVID-19, prevention of its complications and Post-COVID-19 syndrome. 

Key words: COVID-19, clinical manifestations, gastrointestinal tract, liver, intestines. 
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Клинические проявления нового коро-
навирусного заболевания 2019 года (COVID-
19), вызванного SARS-CoV-2, их раннее вы-
явление и дифференциальная диагностика 
составляют основу успеха лечения основной 
части пациентов. Известно, что среди боль-
ных COVID-19 примерно у 15% развивается 
тяжелое заболевание, а у каждого двадцатого 
наступает критическое состояние, в результа-
те которого половина из пациентов умирает. 
В ряде публикаций показано, что инкубаци-
онный период этой инфекции составляет от 0 
до 14 дней, при этом предполагается, что у 
20-60% инфицированных COVID-19 может 
протекать бессимптомно [1,2]. Проблемы 
быстрого распространения заболевания, поиск 
путей эффективной диагностики, профилак-
тики и лечения сохраняют свою актуальность. 
При этом все больше публикаций посвящено 
внелегочным проявлениям COVID-19, в част-
ности, гастроэнтерологическим симптомам 
заболевания [3]. 

Особенности клинического течения 
COVID-19 

К инфекции COVID-19 восприимчивы 
люди всех возрастов. При этом среди детей и 
подростков в возрасте до 18 лет установлено 
2% заболевших COVID-19 [4]. Ряд исследова-
ний показывает, что у большинства инфици-
рованных детей болезнь протекает бессимп-
томно или они испытывают легкие симптомы 
COVID-19 [5]. Из инфицированных детей 
только 11% потребовалась госпитализация, а 
тяжелое течение заболевания наблюдалось в 
1-2% случаев [6]. 

Типичные клинические признаки пнев-
монии COVID-19 у взрослых включают лихо-
радку, сухой кашель, боль в горле, головную 
боль, усталость, миалгию и одышку [7]. Про-
явления заболевания у инфицированных па-
циентов варьируют от легкой пневмонии 
(81%) до умеренной пневмонии (с наличием 
гипоксии, требующей госпитализации, 14%) и 
цитокинового шторма, приводящего к инва-
зивной искусственной вентиляции легких, 
полиорганной дисфункции и, возможно, 
смерти (5%). Риск смерти при этом зависит от 
возраста, сопутствующих заболеваний и тя-
жести COVID-19 и увеличивается до 49% у 
пациентов, находящихся в критическом со-
стоянии [8]. 

Сопутствующие заболевания, включая 
сердечно-сосудистые заболевания, хрониче-
ские заболевания почек и легких, диабет и 
злокачественные новообразования, связаны с 
повышенным риском тяжелого течения 
COVID-19 [9]. Пациенты с алиментарным 

ожирением, индекс массы тела (ИМТ) у кото-
рых был не менее 30 кг/м2, подвержены 
большему риску тяжелого течения COVID-19, 
более высокой вероятности перевода их в от-
деление интенсивной терапии (ОИТ) [10]. 

Выздоровление наблюдалось на второй 
или третьей неделе от появления симптомов 
COVID-19, средняя продолжительность гос-
питализации больных составила 10 дней. 
Наиболее пораженными органами были лег-
кие, за которыми следовали сердце, печень, 
мозг и желудочно-кишечный тракт [11]. 

Безусловно, основным клиническим 
проявлением COVID-19 является вовлечение 
в процесс дыхательной системы в виде интер-
стициальной и альвеолярной пневмоний. 
Компьютерная томография (КТ) грудной 
клетки составляет основу раннего выявления 
COVID-19 пневмонии [12,13]. У пациентов с 
COVID-19 КТ демонстрирует различную кар-
тину, начиная от наличия единичных участков 
повышенной плотности по типу «матового 
стекла» (GGO) до двусторонней диффузной 
гетерогенной консолидации с воздушной 
бронхограммой и бронхоэктазией вплоть до 
развития так называемого «белого легкого». 
Типичной рентгенологической картиной в 
ранней фазе заболевания является наличие 
участков «матового стекла», преимуществен-
но распределенных в периферических суб-
плевральных областях нижних долей легких 
(чаще справа), которые далее трансформиру-
ются в зоны с большей рентгеновской плот-
ностью, утолщением меж- или/и внутридоле-
вой плевры с формированием рентгенологи-
ческой картины по типу «булыжной мосто-
вой». По мере прогрессирования заболевания 
КТ позволяет выявить субсегментарные и 
двусторонние множественные дольковые 
уплотнения. Минимальный плевральный вы-
пот, лимфаденопатия и легочные узелки при 
пневмонии COVID-19 выявляются крайне 
редко [14]. 

Смертность от COVID-19 увеличивает-
ся до 49% у пациентов с развившимся острым 
респираторным дистресс-синдромом (ОРДС). 
Возраст пациентов, нейтрофилия, повышен-
ный уровень лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и D-
димера являются факторами риска развития 
ОРДС [15]. Аналогично ближневосточному 
респираторному синдрому (MERS) положи-
тельная ассоциация нейтрофилии и повре-
ждения легких была установлена и при 
COVID-19 [16]. При гистопатологическом 
анализе легких у пациентов, скончавшихся от 
тяжелой формы COVID-19, наблюдались па-
тологические паттерны ОРДС, сходные с та-
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ковыми при острых респираторных вирусных 
инфекциях (ОРВИ): диффузное повреждение 
альвеол, десквамация пневмоцитов, развитие 
гиалиновых мембран, отек и интерстициаль-
ные инфильтраты. Цитопатический эффект 
вируса наводит на мысль о прямой инвазии 
SARS-CoV-2 в пневмоциты [15,17]. 

Симптомы поражения органов ЖКТ яв-
ляются неотъемлемой частью клинической 
картины COVID-19. Более 80% пациентов с 

COVID-19 в дополнение к лихорадке, кашлю и 
повышенной утомляемости также предъявля-
ют жалобы на нарушения вкуса и обоняния 
вплоть до их потери [18]. Тем не менее, зареги-
стрированная частота желудочно-кишечных 
симптомов у пациентов с COVID-19 по дан-
ным различных авторов сильно различается 
(см. таблицу) [19,20]. Около 2-10% пациентов с 
COVID-19 имели симптомы поражения ЖКТ, 
такие как диарея, боль в животе и рвота [21]. 

 
Таблица 

Частота желудочно-кишечных симптомов у пациентов с COVID-19 по данным различных авторов 
Автор, количество наблюдений Анорексия, % Рвота, % Тошнота, % Понос, % Боли в животе, % 

Guan и соавт. [20](n = 1099) - 5 - 3.8 - 
Luo и соавт. [19](n = 1141) 16 10 12 6 4 
Pan и соавт. [23](n = 204) 40 2  17 1 
Wang и соавт. [26] (n = 138) 39.9 3.6 10 10 2.2 
Chen и соавт. [21](n = 99) - 1 - 2 - 
Cheung и соавт. [25](n = 4243) (мета-анализ) 26.8 10.2* - 12.5 9.2 
*Комбинация рвоты и поноса. 
 

Авторы едины во мнении, что потеря 
аппетита – это наиболее частый симптом, за 
которым следуют тошнота, рвота и диарея. 
Как следует из табл. 1, данные о частоте тош-
ноты и рвоты у этих пациентов сильно разли-
чаются (от 5 до 66%), при этом диарея как 
первичная жалоба отмечена у 3-37% пациен-
тов [19,20,22]. Особенностью течения COVID-
19 у ряда пациентов было отсутствие серьез-
ных респираторных жалоб, что при наличии 
только диареи без каких-либо иных симпто-
мов приводило к задержке постановки диа-
гноза [23,24]. 

В исследовании K.S. Cheung и соавт. 
было показано, что временной интервал меж-
ду появлением симптомов и госпитализацией 
был больше у тех пациентов с COVID-19, у 
которых отмечались только симптомы пора-
жения ЖКТ по сравнению с больными, 
предъявлявшими жалобы только на респира-
торную систему (16,0±7,7 против 11,6±5,1 
дня, p<0,001) [25]. У пациентов с жалобами на 
поражение органов ЖКТ проходило больше 
времени между появлением симптомов и ви-
русным клиренсом по сравнению с пациента-
ми, имевшими более развернутую клиниче-
скую картину заболевания (40,9 против 33,5 
дня, p<0,001). Это подтверждает известные 
мнения о том, что наличие желудочно-
кишечных симптомов COVID-19, по-
видимому, коррелирует с более тяжелым те-
чением заболевания. Также отмечено, что 
диарея и боль в животе могут усиливаться по 
мере прогрессирования инфекционного про-
цесса [24-26]. 

Одно из наиболее крупных исследова-
ний, посвященных оценке симптомов и при-
знаков со стороны ЖКТ, было проведено в 

вирусологическом эпицентре в г. Ухане (Ки-
тай). В этом ретроспективном исследовании 
S. Luo и соавт. приводят анализ результатов 
обследования и лечения 1141 пациента, гос-
питализированного в стационар в течение 7 
недель. Показано, что у 16% больных наблю-
дались только гастроэнтерологические симп-
томы. У этих 183 пациентов наиболее частым 
симптомом была потеря аппетита. Тошнота и 
рвота наблюдались у двух третей пациентов, 
диарея – у одной трети, а боли в животе – у 
одной четверти тех, у кого были симптомы со 
стороны ЖКТ. При этом активность фермен-
тов печени была несколько повышена у 
большинства пациентов [19]. 

В другом исследовании с участием 204 
пациентов L. Pan и соавт. показали, что 99 
(48,5%) пациентов имели симптомы пораже-
ния ЖКТ, включая анорексию у 83 (83,8%), 
диарею у 29 (29,3%), рвоту у 8 (8,1%) и боль в 
животе у 4 (4,0%) женщин, а некоторые боль-
ные предъявляли сочетанные жалобы [23]. 
Как и в исследовании S. Luo и соавт., незна-
чительное количество пациентов (n=7) имели 
только симптомы со стороны ЖКТ. Авторы 
отметили, что госпитализация этих пациентов 
задерживалась с момента появления симпто-
мов, причина была в том, что диарея счита-
лась неспецифической для COVID-19 [23]. 

В исследовании D. Wang и соавт., по-
священном изучению результатов обследова-
ния и лечения 651 пациента, 74 (11,4%) боль-
ных имели хотя бы один желудочно-
кишечный симптом, включая тошноту, рвоту 
или диарею [26]. В этой группе пациентов 17 
(23%) имели тяжелое или критическое тече-
ние COVID-19 по сравнению с 47 (8,1%) па-
циентами без симптомов со стороны ЖКТ. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR14
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR13
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR16
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR19
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR50
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR18


79 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 5 (95), 2021 

Авторы также выявили особенности течения 
болезни в семьях у 23 (31,1%) пациентов с 
симптомами поражения ЖКТ по сравнению 
со 118 (20,5%) без аналогичных клинических 
проявлений. При этом пациенты с гастроэнте-
рологическими симптомами имели значи-
тельно более высокие показатели: лихорадка 
выше 38,5°C у 29 (39%), утомляемость – у 23 
(31,1%), одышка – у 8 (10,8%) и головная боль 
– у 16 (21,6%) больных. 

Интересно, что диарея может быть од-
ним из начальных проявлений заболевания. 
По данным S. Parasa и соавт. с участием в об-
щей сложности 4805 пациентов, частота диа-
реи и тошноты или рвоты составила 7,4% 
(95% ДИ: 4,3–12,2%) и 4,6% (95% ДИ: 2,6–
8,0%) соответственно [27]. 

Вместе с тем другие исследования, так-
же проведенные в Китае, показали более низ-
кую частоту симптомов поражения ЖКТ. Так, 
Wei-jie Guan и соавт. провели анализ резуль-
татов исследования с участием 1099 пациен-
тов и установили, что только у 5% (55/1099) 
больных наблюдались тошнота или рвота и у 
3,8% (42/1099) диарея [20]. Другое исследова-
ние 138 госпитализированных пациентов по-
казало, что только у 10,1% (14/138) пациентов 
были диарея и/или тошнота [26]. 

По данным мета-анализа по изучению ре-
зультатов обследования и лечения 4243 боль-
ных, показано, что у 17,6% выявлены симптомы 
заболевания со стороны ЖКТ, что более харак-
терно для пациентов с тяжелым течением забо-
левания (17,1 против 11,8%) по сравнению с 
пациентами с легким течением COVID-19 [25]. 
Однако в связи с тем, что мета-анализ включал 
гетерогенную популяцию стационарных паци-
ентов, особенности полученных результатов 
требуют дальнейшего изучения. 

Данные ряда исследований из США ча-
сто согласуются с уже представленными ре-
зультатами исследований и подтверждают 
высокую распространенность (23–35%) желу-
дочно-кишечных симптомов у пациентов, ин-
фицированных COVID-19 [28-31]. Так, со-
гласно обсервационному исследованию G. 
Cholankeril и соавт., пациенты с COVID-19, у 
которых была сопутствующей диарея, имели 
в семь раз более высокую вероятность госпи-
тализации (OR=4,84, 95% ДИ 1,68-13,94), в то 
время как у пациентов с тошнотой и рвотой 
риск был выше в 4 раза (OR=7,58, 95% ДИ 
2,49-20,02) [28]. 

Другое проспективное исследование 
методом случай-контроль с участием 340 па-
циентов (SARS-CoV-2 положительный у 101, 
SARS-CoV-2 отрицательный – у 239) под-

твердило актуальность изучения гастроэнте-
рологических особенностей течения болезни 
и показало, что специфичность инфекции 
COVID-19 достигала 99% пациентов, у кото-
рых помимо лихорадки наблюдались диарея и 
анорексия, потеря вкуса и запаха [29]. Иссле-
дования Y. Sattar и соавт. являются одними из 
первых исследований, показывающих важ-
ность дальнейшего изучения особенностей 
течения COVID-19 со стороны органов ЖКТ, 
в частности, свидетельствующих о развитии 
колита и кишечной непроходимости у госпи-
тализированных пациентов с положительным 
результатом мазка из носоглотки на SARS-
CoV-2, а также о наличии абдоминальной бо-
ли, воспаления и непроходимости кишечника, 
воздуха в кишечной стенке [32]. 

Особого рассмотрения в связи с патоге-
нетическими особенностями течения COVID-
19 требуют критерии состояния печени на 
разных этапах течения заболевания. Данные 
ряда авторов свидетельствуют о том, что по-
вышение уровня активности печеночных 
трансаминаз встречается достаточно часто: от 
22 [20] до 30-50% больных [33]. Существует 
мнение, что повышенный уровень активности 
печеночных ферментов чаще наблюдается 
при тяжелом течении заболевания. Это может 
быть результатом как применения лекар-
ственных препаратов с гепатотоксическим 
действием и наличием предшествующего за-
болевания печени (гепатита или цирроза), так 
и сепсиса, гипоксии и/или реперфузионной 
травмы. Мета-анализ ранних отчетов показал 
сильную связь между тяжелым/критическим 
течением COVID-19, повышением аспартата-
минотрансферазы (АСТ) и общего билируби-
на [34]. По данным S.K. Kunutsor и соавт. па-
циенты с повышенной активностью сигналь-
ных ферментов печени при поступлении име-
ли повышенный риск прогрессирования про-
цесса вплоть до тяжелой пневмонии. Несмот-
ря на то, что рецепторы ангиотензинпревра-
щающего фермента-2 (АПФ-2) высоко экс-
прессируются в холангиоцитах, о холестати-
ческом поражении печени сообщается неча-
сто, при этом у большинства пациентов с по-
вышенным уровнем АСТ / аланинамино-
трансферазы (АЛТ) содержание щелочной 
фосфатазы не повышено [35]. 

Использование медикаментов различ-
ных фармакологических групп, а также име-
ющиеся уже в анамнезе заболевания печени, 
скорее всего, являются причиной не столь 
значимых отклонений печеночных ферментов 
при COVID-19 [36]. Однако по мнению J.D. 
Goldman и соавт. использование таких препа-
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ратов, как ремдесивир сопровождается повы-
шением уровня АЛТ. Более того, повышение 
активности АЛТ более, чем в 5 раз выше 
верхней границы нормы, считается критерием 
для прекращения приема ремдесивира [37]. 

Ряд авторов считают, что назначение 
больным COVID-19 препаратов с гепатотокси-
ческими эффектами крайне нежелательно. Так, 
повышенным риском повреждения печени по 
данным ряда авторов обладает лопина-
вир/ритонавир и другие противовирусные ком-
бинации, к тому же не обладающие достаточ-
ной эффективностью против COVID-19 [38]. 

Изучение распространенности хрониче-
ских заболеваний печени среди пациентов с 
COVID-19 составляет от 2 до 11% [39,40]. По 
исследованиям Mantovani A. и соавт. (2020), 
Kovalic, A.J. и соавт. (2020) доля хронических 
заболеваний печени у пациентов с COVID-19 
составляла всего 3%, у большинства из них был 
хронический вирус гепатита В или С [41,42]. 

Хотя имеются отдельные сообщения о 
случаях очень высокого уровня трансаминаз, 
сообщений об острой печеночной недоста-
точности при инфекции COVID-19 в доступ-
ной литературе не отмечено [29]. Возможно, 
очень высокие уровни печеночных фермен-
тов, о которых сообщается в отдельных отче-
тах, связаны с гипоксией и реперфузионным 
повреждением, неконтролируемой иммунной 
реакцией (цитокиновым штормом) или меди-
каментозным воздействием аналогично хи-
миотерапевтическим эффектам [43]. Менее 
вероятным следует считать цитопатический 
эффект вируса. В то же время становятся до-
ступными отчеты о возможности развития 
острой печеночной недостаточности, вызван-
ной SARS-CoV-2 [44]. 

В отношении гистологических измене-
ний в печени у пациентов с COVID-19 ин-
формации недостаточно. По данным пато-
морфологических вскрытий показаны неспе-
цифические изменения органа или тяжелый 
некроз, который мог быть связан с гипоксиче-
ским повреждением [45]. По данным A. 
Sonzogni и соавт. результаты аутопсии паци-
ентов без предшествующего анамнеза заболе-
ваний печени или признаков острой печеноч-
ной недостаточности во время госпитализа-
ции доказали диффузные изменения внутри-
печеночных кровеносных сосудов, приведшие 
к частичным или полным тромбозам просвета 
воротных и синусоидальных сосудов, некрозы 
Купферовских клеток, фиброз и лимфоидную 
инфильтрацию портальных трактов [46,47]. 

По данным некоторых авторов, имеется 
определенное влияние патологии печени на 

заболеваемость и смертность больных 
COVID-19. Также ряд исследований показал, 
что аномалии ферментов печени могут быть 
предиктором тяжести заболевания. Хотя по-
вышение уровней активности АСТ и АЛТ яв-
ляется наиболее часто наблюдаемым биохи-
мическим изменением, есть также сообщения 
о повышении уровня щелочной фосфатазы, 
билирубина, гамма-глутамилтранспептидазы, 
а также о случаях снижения уровня альбуми-
на у пациентов с тяжелым течением COVID-
19 [48-50]. В одном из исследований установ-
лено, что повреждение печени при поступле-
нии больного в стационар было независимым 
предиктором неблагоприятного исхода, гос-
питализации в отделение интенсивной тера-
пии (ОИТ) или смерти [48]. Кроме этого, ме-
та-анализ исследований, в которых участво-
вало более 1300 пациентов с COVID-19, вы-
явил значительную связь между повышенны-
ми уровнями активности АСТ и АЛТ и высо-
ким риском смертности [49]. 

По данным последних исследований ав-
торы указывают на более высокий риск смер-
ти у пациентов с хроническими заболевания-
ми печени на фоне COVID-19 [51,52]. Так, 
A.M. Moon и соавт. [53] сообщили об очень 
высокой смертности больных COVID-19 – 
40% при циррозе и 12% при хроническом за-
болевании печени без цирроза. Более 95% па-
циентов с циррозом печени были госпитали-
зированы, в том числе 23% в ОИТ, а 17,5% 
нуждались в искусственной вентиляции лег-
ких (ИВЛ). Показатель MELD и показатель 
Чайлд-Пью сильно коррелировали со смерт-
ностью, которая у пациентов с Чайлд-Пью А 
составила 24%, в то время как у пациентов с 
Чайлд-Пью С – 63%. Авторы обнаружили, что 
37% циррозов с COVID-19 имели печеночную 
декомпенсацию, что наиболее часто проявля-
лось асцитом (7%) и печеночной энцефалопа-
тией (16,5%). Отмечено, что кровоизлияние из 
варикозно расширенных вен было только у 
1%. Большинство пациентов с циррозом пе-
чени умерли от пневмонии (79%), смерть, 
связанная с патологией печени, наблюдалась 
только в 12% случаев [54]. 

С другой стороны, авторы нескольких 
исследований показали, что у пациентов с за-
болеванием печени в анамнезе нет отчетливой 
связи с повышенной смертностью от COVID-
19. Установлено, что из 1591 пациента, по-
ступившего в ОИТ, только у 3% ранее име-
лось хроническое заболевание печени. Авто-
ры не сообщают о более высокой распростра-
ненности воспалительных заболеваний ки-
шечника в этой группе пациентов [40]. 
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Таким образом, в настоящее время не 
существует единого мнения о значении уров-
ней активности печеночных ферментов, а 
также о предшествующих заболеваниях пече-
ни в патогенезе COVID-19. По мнению В.Б. 
Гриневича и соавт. дальнейшего изучения 
требуют подходы к построению диагностиче-
ских алгоритмов состояния печени на разных 
этапах лечения, а также реабилитации боль-
ных COVID-19 [55]. 

Особенности панкреатобилиарной систе-
мы на фоне течения заболевания, вызванного 
SARS-CoV-2, еще недостаточно изучены. Из-
вестно, что рецепторы AПФ-2, экспрессируе-
мые на клетках островков поджелудочной же-
лезы, также являются потенциальным очагом 
проникновения SARS-CoV-2 и теоретически 
могут вызывать отек органа и острый панкреа-
тит. Клинические признаки легкого поврежде-
ния поджелудочной железы наблюдались в 1-
2% и 17% случаев легкого и тяжелого COVID-
19 соответственно [56,57]. Имеется ряд сообще-
ний о случаях тяжелого острого панкреатита у 
пациентов с COVID-19, поступивших в ОИТ. 
Важно отметить, что у этих пациентов не было 
других факторов риска, включая алкогольную 
интоксикацию, желчные камни, гипотонию, 
медикаментозное воздействие, травмы, гипер-
триглицеридемию или гиперкальциемию [58]. 

Существуют также отдельные сообще-
ния о повышенном уровне липазы в сыворот-
ке крови в сочетании с болью в животе у 
больных COVID-19, возникновении острого 
панкреатита и ОРДС у пациентов с положи-
тельным тестом на SARS-CoV-2 [59]. Анализ 
влияния SARS-CoV-2 на поджелудочную же-
лезу также показал, что примерно 18% паци-
ентов с пневмонией, протекающей на фоне 
COVID-19, имеют повышенный уровень ами-
лазы и липазы в сыворотке крови [60]. 

Поражение желчного пузыря при SARS-
CoV-2 также требует дальнейшего изучения. 
В литературе отмечены случаи абдоминаль-
ного болевого синдрома при выздоровлении 
от пневмонии COVID-19, когда по данным КТ 
брюшной полости картина соответствовала 
острому некалькулезному холециститу. Это 
послужило основанием к экстренной лапаро-
скопической холецистэктомии, подтвердив-
шей гангренозный холецистит [61]. Очевидно, 
что не столько нарушения химического соста-
ва желчи, сколько коагулопатия и микро-
тромбоз могут быть причиной ишемии желч-
ного пузыря, приводящей к бескаменному 
холециститу [62]. 

Безусловно, наряду с изучением клини-
ко-биохимических маркеров вовлечения орга-

нов панкреатобилиарной системы в патогенез 
COVID-19, необходим поиск эффективных 
малоинвазивных критериев оценки состояния 
поджелудочной железы и билиарного тракта у 
больных COVID-19, в том числе основанных 
на использовании методов лучевой диагно-
стики. 

Вполне очевидно, что курация больных 
COVID-19 с вовлечением в патогенез органов 
желудочно-кишечного тракта, в том числе пе-
чени и панкреатобилиарной системы, имеет 
свои особенности. Так, установлено, что паци-
енты с активным воспалительным заболевани-
ем кишечника (ВЗК) имеют более высокий 
риск инфицирования SARS-CoV-2, особенно 
если они принимают иммунодепрессанты. В 
процессе ведения больных ВЗК следует избе-
гать (без обоснованных показаний) использо-
вания нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) из-за риска обострения 
ВЗК. Также есть сообщения о более тяжелом 
течении заболевания у пациентов с COVID-19, 
принимающих НПВП. Влияние иммуносу-
прессии на тяжесть заболевания COVID-19 
требует дальнейшего изучения, в том числе в 
плане определения наиболее информативных 
критериев кишечной проницаемости. При этом 
Американская гастроэнтерологическая ассоци-
ация рекомендовала пациентам с ВЗК, отрица-
тельным по SARS-CoV-2, продолжать текущие 
схемы лечения с целью профилактики рециди-
ва основного заболевания [63]. 

Важно отметить, что значение кортико-
стероидов в лечении COVID-19 в начале пан-
демии оценивалось не однозначно. При этом 
современные данные свидетельствуют о том, 
что низкие дозы дексаметазона могут снизить 
смертность у пациентов с умеренным и тяже-
лым течением заболевания [64]. 

Безусловно, пациенты с ВЗК, как и 
больные другими сопутствующими заболева-
ниями, должны принимать все меры предо-
сторожности, чтобы избежать заражения. Это 
относится также и к медицинским процеду-
рам в формате динамического наблюдения и 
углубленным осмотрам. Так, эндоскопические 
исследования для оценки течения ВЗК следу-
ет проводить на основании анализа совокуп-
ности клинических симптомов, биомаркеров, 
а также лучевых исследований или капсуль-
ной эндоскопии. 

Эндоскопические исследования ЖКТ, 
как и другие методы исследований, при нали-
чии показаний рекомендуется выполнять 
только после обследования на SARS-CoV-2 
(методом ПЦР) [65,66]. При этом ряд авторов 
подчеркивают необходимость строгого со-
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блюдения мер инфекционного контроля на 
всех этапах обследования и лечения больных 
в условиях пандемии COVID-19 [67]. 

В процессе диагностики и лечения 
больных COVID-19 до минимума целесооб-
разно уменьшать исследования органов и си-
стем по алгоритмам, применяемым до панде-
мии COVID-19. При этом формируется мне-
ние о том, что данные, полученные при обяза-
тельных к выполнению клинико-
лабораторных, вирусологических, а также лу-
чевых методах должны использоваться с мак-
симальной эффективностью [68]. 

Нельзя не остановиться на некоторых 
данных литературы в отношении используе-
мых лечебных стратегий COVID-19. Несмот-
ря на отсутствие доказательств клинических 
испытаний, хлорохин и гидроксихлорохин в 
ряде стран были разрешены для использова-
ния в лечении COVID-19 на основе исследо-
ваний in vitro и небольших клинических ис-
пытаний. Лабораторные данные показали, что 
эти противомалярийные препараты могут 
взаимодействовать с рецепторами АПФ-2, 
повышать рН клетки-хозяина и ингибировать 
вирусный эндоцитоз [69]. 

Растущее количество доказательств 
свидетельствует о том, что хлорохин и гид-
роксихлорохин не эффективны против 
COVID-19 [70]. Опасения по поводу их сер-
дечно-сосудистой токсичности, особенно при 
тяжелой форме COVID-19, ограничивают их 
использование. Поэтому с учетом этих дан-
ных ВОЗ уже в мае 2020 года временно при-
остановила испытания по безопасности гид-
роксихлорохина. 

Ремдесивир является противовирусным 
агентом, который демонстрирует активность 
in vitro против SARS-CoV-2 путем ингибиро-
вания РНК-полимеразы. Он был разрешен 
FDA для использования в тяжелых случаях 
COVID-19. Клиническая эффективность рем-
десивира против COVID-19 противоречива. 
Рандомизированные клинические испытания 
продемонстрировали возможную пользу рем-
десивира в сокращении времени до выздоров-
ления при тяжелой инфекции COVID-19 
[36,71]. Однако не было обнаружено, что рем-
десивир снижает вирусную нагрузку в мазках 
из носоглотки пролеченных пациентов. В не-
давно опубликованной когорте из 62 тяжелых 

пациентов с COVID-19 клиническое улучше-
ние наблюдалось в 36 случаях. Тем не менее 
результаты этого исследования следует вос-
принимать с учетом небольшой выборки, от-
сутствия рандомизации и короткой продол-
жительности наблюдения [72]. 

Вполне очевидно, что необходимы 
дальнейшие исследования, основанные на 
персонифицированном подходе к ведению 
пациентов с COVID-19, с целью обоснования 
наиболее эффективных схем лечения заболе-
вания, профилактики его осложнений и 
предотвращения формирования постковидно-
го синдрома [73]. 

Заключение 
Желудочно-кишечный тракт является 

одной из наиболее подверженных воздействию 
вируса SARS-CoV-2 систем организма. Под-
тверждением изменений со стороны ЖКТ на 
фоне дебюта и развернутой картины COVID-
19 являются типичные гастроэнтерологические 
жалобы пациентов, повышение активности 
ферментов печени и поджелудочной железы, 
особенно у больных с тяжелым течением забо-
левания. В случаях, когда COVID-19 протекает 
атипично, проявляется симптомами только со 
стороны желудочно-кишечного тракта, паци-
енты имеют высокий риск поздней диагности-
ки заболевания и, возможно, более тяжелого 
его течения, а также развития осложнений. 
Безусловно, требуются обоснование и поиск 
новых подходов не только к ранней комплекс-
ной диагностике, стратификации рисков тяже-
лого течения заболевания и его осложнений, 
но и к лечению COVID-19, профилактике его 
осложнений и постковидного синдрома. Пер-
спективы неинвазивной диагностики измене-
ний органов ЖКТ у больных COVID-19 связа-
ны с использованием потенциала постпроцес-
сорной обработки результатов стандартной КТ 
грудной клетки. Побочные эффекты медика-
ментозной коррекции на ЖКТ у пациентов с 
COVID-19 могут быть уменьшены за счет со-
кращения показаний для назначения препара-
тов с гепатотоксическим действием. Вместе с 
тем, перспективными в лечении COVID-19 
следует признать препараты с цитопротектив-
ным в отношении ЖКТ и пробиотическим дей-
ствием. 
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«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. 
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В редакцию должен быть направлен пакет следующих документов: 
 
1. Официальное направление от учреждения 
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Требования к оформлению документов 
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на издание и переводы статьи редакции журнала «Медицинский вестник Башкортостана». 
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• Сокращения слов не допускаются, кроме общепринятых. Аббревиатуры включаются в 
текст лишь после их первого упоминания с полной расшифровкой: например – ишемическая 
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• Специальные термины приводятся в русской транскрипции. Химические формулы и до-
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«Equation». 
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использовать не более 15 литературных источников за последние 10 лет. Ссылку на лите-
ратурный источник в тексте приводят в виде номера в квадратных скобках (например 
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[3]). Обязательным является оформление списка References, последовательность в кото-
ром должна совпадать с русскоязычным списком.  

3. Оформление резюме осуществляется на русском и английском языках, каждое – 
на отдельной странице (объем от 130 до 150 слов). Текст резюме на английском языке должен 
быть аутентичен русскому тексту. В начале страницы следует поместить название статьи, ини-
циалы и фамилии авторов. Резюме должно быть достаточно информативным, чтобы по нему 
можно было судить о содержании статьи. Резюме должно отражать цели и задачи исследова-
ния, материал и методы, основные результаты (в том числе с цифровыми показателями) и вы-
воды. 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 ключевых 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 отдельны-
ми файлами. 

 
 Редакция оставляет за собой право на сокращение и редактирование прислан-

ных статей. 
 Статьи, оформленные не в соответствии с настоящими требованиями, рас-

сматриваться не будут, присланные рукописи не возвращаются. 
 Датой поступления статьи в редакцию считается дата поступления и реги-

страции в редакции печатной версии окончательного авторского оригинала с учетом всех 
внесенных изменений по замечаниям научного редактора. 

 В одном номере публикуется не более двух статей одного автора. 
 Стоимость публикации составляет 500 рублей за каждую полную (неполную) 

страницу текста формата А4. Оплата за статью производится после положительного ре-
шения редакционной коллегии и уведомления авторов со стороны редакции. 

 На страницах журнала предполагается размещение информации о медицин-
ских 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 

ознакомиться на сайте http://www.mvb-bsmu.ru  
 
 

http://www.mvb-bsmu.ru/
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