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Роль ортодонтической терапии  
в повышении самооценки личности 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Цель исследования состояла в выявлении особен-
ностей изменений психологического состояния пациентов после проведения орто-
донтического лечения и влияния этих изменений на жизнедеятельность человека. 
Материалы и методы. Объектом исследования стали 167 человек обоего пола  
(98 женщин и 69 мужчин) в возрасте 18–38 лет. Проводили анонимное анкетирова-
ние. Анкета включала вопросы, на основе которых были выявлены основные цели 
исправления ортодонтических дефектов и ожидаемые результаты после проведения 
процедуры у пациентов. На каждый вопрос были предложены два варианта ответов 
(да, нет). Результаты и выводы. Установлено, что ортодонтическое лечение играет 
большую роль в повышении самооценки личности. Полученные данные свидетель-
ствуют, что ортодонтическое лечение способствует не только коррекции физических 
дефектов, но и психологической перестройке человека. 
Ключевые слова: ортодонтическая терапия, самооценка личности, взаимосвязь ор-
тодонтии и самооценки 
Для цитирования: Гадаева И. У., Зайтаев А. А., Ефремова А. В., Скворцова Е. Н., 
Фролова К. Е. Роль ортодонтической терапии в повышении самооценки личности // 
Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 
2025. № 2. С. 5–11. doi: 10.21685/2072-3032-2025-2-1 
 

The role of orthodontic therapy  
in increasing the self-esteem of the individual 

I.U. Gadaeva1, A.A. Zaitaev2, A.V. Efremova3, E.N. Skvortsova4, K.E. Frolova5 
1,2,3,4,5Penza State University, Penza, Russia 

1gadaevaindira@icloud.com, 2sto-kafedra@yandex.ru, 3nastasya.efremova.87@list.ru,  
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Abstract. Background. The purpose of the study was to identify the features of changes in 
the psychological state of patients after orthodontic treatment, and the impact of these 
changes on human life. Materials and methods. The study included 167 people of both sex-
es (98 women and 69 men) aged 18–38 years. An anonymous survey was conducted. The 
questionnaire included questions on the basis of which the main goals of correcting ortho-

 
1 © Гадаева И. У., Зайтаев А. А., Ефремова А. В., Скворцова Е. Н., Фролова К. Е., 2025. Контент доступен по 

лицензии Creative Commons Attribution 4.0 License / This work is licensed under a Creative Commons Attribu-
tion 4.0 License. 
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dontic defects and the expected results after the procedure in patients were identified. Two 
possible answers were offered to each question (“Yes” and “no”). Results and conclusions. 
It has been established that orthodontic treatment plays an important role in increasing a 
person’s self-esteem. The data obtained indicate that orthodontic treatment contributes not 
only to the correction of physical defects, but also to the psychological restructuring of a 
person. 
Keywords: orthodontic therapy, self-esteem of the individual, the relationship between or-
thodontics and self-esteem 
For citation: Gadaeva I.U., Zaitaev A.A., Efremova A.V., Skvortsova E.N., Frolova K.E. 
The role of orthodontic therapy in increasing the self-esteem of the individual. Izvestiya  
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University procee-
dings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2):5–11. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-
3032-2025-2-1 

 
Не последнее место занимает сегодня ортодонтическая терапия в во-

просе улучшения качества жизни и самооценки личности. Исправление де-
фектов прикуса и выравнивание зубов направлено на улучшение функцио-
нальности челюстно-лицевой области, а также на оказание психологического 
воздействия на пациентов. 

Исследования показывают, что исправление зубных аномалий с помо-
щью ортодонтической терапии приводит к повышению уверенности в себе, 
улучшению социальной адаптации и общей самооценки. 

Внешний облик человека играет важную роль в формировании само-
оценки и восприятии окружающими. Лицо человека в значительной степени 
определяет его физическую привлекательность. Улыбка, после глаз, занимает 
одно из важнейших мест среди черт лица, на которые обращают внимание 
при оценке внешности. Это объясняет, почему красивая, широкая улыбка 
стала неотъемлемым атрибутом успешного образа жизни. С помощью улыб-
ки человек не только передает свои эмоции, но и способен привлечь к себе 
внимание окружающих [1].  

Неправильное положение зубов в зубном ряду или дефекты прикуса 
могут развивать комплекс неполноценности, негативно сказывающийся на 
психологическом состоянии и социализации личности. Поэтому коррекция 
зубных аномалий с помощью ортодонтической терапии является эффектив-
ным способом улучшения внешнего восприятия и, следовательно, повыше-
ния самооценки. 

Исследования данного вопроса в области психологии показывают, что 
исправление дефектов прикуса с помощью ортодонтической терапии может 
привести к снижению уровня социальной тревожности и увеличению уровня 
социальной адаптации. Пациенты, преодолевшие психологические комплек-
сы, связанные с неправильным положением зубов, сообщают о более пози-
тивном восприятии себя, повышении социальной активности и расширении 
социального круга [2]. 

Ортодонтическая терапия играет важную роль в повышении самооцен-
ки личности пациентов через улучшение внешнего восприятия, коррекцию 
физических дефектов и улучшение психологического комфорта. Эти резуль-
таты подчеркивают не только медицинскую, но и психологическую значи-
мость ортодонтической терапии в контексте развития и поддержания психо-
логического благополучия пациентов. 
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Самооценка играет важную роль в психологическом благополучии че-
ловека, влияя на его уверенность, самопринятие и общее самочувствие. Од-
ним из факторов, который может повлиять на самооценку, является внешний 
вид человека, включая состояние его зубов и улыбки. Неровные зубы или 
другие дефекты полости рта могут вызывать комплексы и неудовлетворение 
собой, что, в свою очередь, сказывается на самооценке личности. 

Ортодонтическая коррекция может привести к улучшению улыбки, что 
повышает уверенность в себе и положительное отношение к себе. Улучшение 
внешнего вида зубов также способствует более открытому и уверенному по-
ведению в обществе, что влияет на восприятие личности окружающими. 
Кроме того, исправление дефектов прикуса может снизить риск развития за-
болеваний зубов и десен, что также может повысить общее самочувствие че-
ловека. 

Однако успех ортодонтической терапии в повышении самооценки за-
висит не только от результатов лечения, но и от самой личности пациента. 
Психологическая поддержка пациента во время лечения, обсуждение его 
ожиданий и беспокойств, а также работа над формированием позитивного 
самопредставления могут существенно повлиять на эффективность ортодон-
тической коррекции [3, 4]. 

Цель исследования – выявить особенности изменений психологиче-
ского состояния пациентов после проведения ортодонтического лечения и 
влияние этих изменений на жизнедеятельность человека.  

Материалы и методы 
Для оценки изменений психологического состояния пациентов после 

проведения ортодонтического лечения был проведен опрос путем анонимно-
го анкетирования с подписанием добровольного информированного согласия. 
Была использована анкета, состоящая из 15 вопросов. Анкета содержала во-
просы, на основе которых были выявлены основные цели исправления орто-
донтических дефектов и ожидаемые результаты после проведения процедуры 
у пациентов. В анкетировании приняли участие 167 человек обоего пола  
(98 женщин и 69 мужчин) в возрасте 18–38 лет. Статистический анализ про-
веден вариационно-статистическими методами с помощью пакета программ 
Statistica for Windows v. 10.0.  

Результаты и их обсуждение 
Анализ анкеты показывает, что многие люди привыкли жить, ориенти-

руясь на чужое мнение. Акцентирование внимания на изъянах внешности 
людей (в том числе на состоянии зубов и на улыбке) является проблемой, 
негативно сказывающейся на психологическом состоянии человека: появля-
ются комплексы, ухудшается его способность находить контакт с другими 
людьми [3]. Результаты исследования приведены в табл. 1.  

Результаты исследования оказались ожидаемыми. Так, 88 % респон-
дентов на вопрос «Цель обращения к ортодонту?» ответили «Улучшение 
внешнего вида, в том числе улыбки» и лишь 12 % обратились к ортодонту по 
медицинским показаниям. Из полученных ответов можно предположить, что 
большинство пациентов обратились за помощью к ортодонту, чтобы изба-
виться от комплексов, навязанных им, и изменить мнение окружающих лю-
дей о себе (см. табл. 1).  
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Таблица 1 
Оценка влияния аномалий, связанных с ортодонтией,  

на качество жизни и самооценку пациентов 
Вопрос анкеты Ответы Результат, % 

1. Цель обращения к ортодонту? Улучшение внешнего 
вида, в том числе улыбки 88 

Функциональные  
нарушения 12 

Болезненные ощущения 0 
2. Считаете ли вы, что красивые зубы 
станут двигателем к успешной жизни  
и помогут быстрее самореализоваться? 

Да 88 

Нет 12 

3. Были ли вы довольны своей  
внешностью до начала лечения? 

Да 71 
Нет 29 

4. Были ли вы довольны своей улыбкой 
до начала лечения? 

Да 65 
Нет 35 

5. Играет ли внешне привлекательный 
вид большую роль при общении  
с окружающими? 

Да 100 

Нет 0 

6. Привлекательный внешне человек 
более успешен в поисках работы  
и в создании отношений? 

Да 85 

Нет 15 

7. Подвергались ли вы когда-либо  
насмешкам (обзывательствам  
или кличкам) из-за зубов со стороны  
окружающих вас людей? 

Да 21 

Нет 79 

8. Как вы считаете, повлияло ли  
состояние ваших зубов на вашу  
уверенность в себе в социальных  
ситуациях (например, при общении,  
знакомствах, публичных выступлениях)? 

Да 34 

Нет 66 

9. Стали ли вы чаще улыбаться  
или фотографироваться после  
начала лечения? 

Да 27 

Нет 73 

10. Улучшилось ли ваше настроение  
в повседневной жизни после начала  
лечения? 

Да 32 

Нет 68 

11. Замечали ли вы изменения  
в отношении окружающих к вам после  
начала ортодонтического лечения? 

Да 10 

Нет 90 

12. Замечали ли вы, что стали чаще  
получать комплименты после начала  
лечения? 

Да 44 

Нет 56 

13. Считаете ли вы, что ортодонтиче-
ское лечение помогло вам избавиться  
от старых комплексов? 

Да 53 

Нет 47 

14. Чувствуете ли вы себя более  
уверенно в повседневной жизни  
после начала лечения? 

Да 76 

Нет 24 

15. Считаете ли вы, что ортодонтиче-
ское лечение помогло вам улучшить  
качество жизни? 

Да 71 

Нет 29 
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Значительную роль при общении играет внешняя привлекательность. 
Считается, что внешне непривлекательные люди менее популярны в коллек-
тиве, не успешны в поиске работы и создании отношений [4]. Согласно про-
веденному анкетированию в основном опрошенные были недовольны своей 
внешностью (71 %) и улыбкой (65 %) до начала лечения. В равной степени – 
как мужчины, так и женщины – были недовольны своим обликом и верили, 
что после лечения красивые зубы помогут им быть более успешными в жизни 
(см. табл. 1).  

Эффективность ортодонтического лечения в повышении уверенности 
подтверждается не только клиническими наблюдениями, но и психологиче-
скими исследованиями. Люди, испытывающие дискомфорт или неудовлетво-
ренность своим внешним видом из-за дефектов прикуса или неровного рас-
положения зубов, часто страдают от низкой самооценки и неуверенности  
в себе. Проведенный опрос показал, что 21 % респондентов подвергались 
насмешкам из-за зубов со стороны окружающих людей. При этом получен-
ные данные свидетельствуют о том, что состояние зубов оказывало влияние 
не только на уверенность в повседневной жизни, но и на уверенность в себе  
в социальных ситуациях (например, при общении, знакомствах, публичных 
выступлениях) (см. табл. 1).  

Пациенты же, исправившие дефекты при помощи брекетов, прозрач-
ных элайнеров или других ортодонтических конструкций, отмечали улучше-
ние не только внешнего вида зубов, но и увеличение уверенности в себе. Од-
нако в процессе лечения большинство респондентов (68 %) отметили, что их 
настроение в повседневной жизни не улучшилось, они не стали больше фото-
графироваться и улыбаться (73 %), не стали чаще получать комплименты  
(56 %) после начала лечения (см. табл. 1).  

Ортодонтическое лечение меняет не только физические черты лица и 
функционирование зубочелюстной системы, но также оказывает значитель-
ный эффект на психологическое состояние человека, на его взаимодействие  
с обществом. Многие из опрошенных, прошедших ортодонтическое лечение, 
отмечают повышение самооценки, появление уверенности и коммуникабель-
ную легкость. После успешного ортодонтического лечения большая часть ре-
спондентов высоко оценивают свою внешность [5].  

Люди, преодолевшие страх перед ношением брекетов или других орто-
донтических конструкций, часто проходят через процесс самопознания и са-
моактуализации, что также способствует повышению их уверенности. Так,  
53 % респондентов отметили, что ортодонтическое лечение помогло изба-
виться от старых комплексов, 76 % опрошенных отметили, что стали чув-
ствовать себя более уверенно в повседневной жизни, 71 % отметили ортодон-
тическое лечение помогло улучшить качество жизни. 

Заключение  
В ходе анкетирования было выявлено, что ортодонтическое лечение 

играет большую роль в повышении самооценки личности.  Большинство 
опрошенных подтвердили, что ортодонтическое лечение способствует  
не только коррекции физических дефектов, но и психологической перестрой-
ке человека. При этом установлено, что ортодонтическое лечение оказывает 
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значительный эффект на психологическое состояние как  мужчин, так и  
женщин в равной степени. 

Таким образом, предоставление стоматологической помощи в области 
ортодонтии отличается особой важностью, поскольку это не только исправ-
ление дефектов зубочелюстной системы, но и в большей степени обеспече-
ние психологического благополучия индивидуума. Пациенты, прошедшие 
лечение, отмечают рост уверенности в себе, привлекательности и готовность 
к новым начинаниям, что способствует более успешному и счастливому об-
разу жизни. 
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1 
Аннотация. Приведены обобщенные данные о механизме действия, целесообразно-
сти и особенностях применения обогащенной тромбоцитами плазмы в стоматологии. 
На основе данных отечественной и зарубежной литературы рассматриваются клеточ-
ный и молекулярный состав обогащенной тромбоцитами плазмы, ее функции, меха-
низм и вариативность действия. Описывается применение аутоплазмы, обогащенной 
тромбоцитами, в различных областях стоматологии с детализацией протоколов ма-
нипуляций и расшифровкой полученных результатов. Описаны протоколы приготов-
ления обогащенной тромбоцитами плазмы, оборудование и материалы, необходимые 
для ее изготовления. 
Ключевые слова: обогащенная тромбоцитами плазма, аутоплазма, регенерация, 
стоматология, факторы роста 
Для цитирования: Илюнина О. О., Зюлькина Л. А., Щетинин В. В., Шастин Е. Н. 
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properties, application, preparation protocols 

(literature review) 
O.O. Ilyunina1, L.A. Ziulkina2, V.V. Shchetinin3, E.N. Shastin4 

1,2Penza State University, Penza, Russia 
3“Center of Implantology and Aesthetic Medicine DENTORA” LLC, Stavropol, Russia 

4“BALDAR” LLC, Krasnodar, Russia 
1olya.ilunina@yandex.ru, 2larisastom@yandex.ru, 3info.dentora.ru, 4bracet@mail.ru 

 
Abstract. The article provides an overview of action mechanism, expediency and features 
of platelet-rich plasma application in dentistry. Cellular and molecular composition of 
platelet-rich plasma, its functions, mechanism and variability of action are discussed based 
on data from domestic and foreign literature. Platelet-rich autoplasma application in various 
branches of dentistry, detailed manipulation protocols and interpretation of the results ob-
tained are described in the article. Protocols for platelet-rich plasma preparation as well as 
equipment and materials necessary for its preparation are described. 
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Введение 
Заживление раны представляет собой комплекс клеточных и молеку-

лярных внутриклеточных и внеклеточных процессов. Определяющую роль  
в инициировании и поддержании заживления ран играют тромбоциты. Эти 
клетки крови активируются при контакте с поврежденной тканью, осуществ-
ляя первичный гемостаз и запуск каскада свертывания крови. Активация 
тромбоцитов приводит к высвобождению их гранулированного содержимого 
(α-гранулы) в раневую среду. В альфа-гранулах тромбоцитов содержится 
большое количество факторов роста, цитокинов, хемокинов, плазматических 
белков крови, ионов кальция, ионов калия, факторов свертывания, аденозин-
трифосфатов, аденозиндифосфатов и других [1]. Эти молекулы важны на 
разных этапах регенерации тканей. Они действуют как регуляторные агенты, 
стимулируя хемотаксис, клеточную дифференцировку и пролиферацию. 
Данные факторы роста стимулируют локализацию клеток-предшественников 
в ране, рост раневых фибробластов и дальнейшее формирование раневого 
матрикса, тем самым ускоряя заживление ран [2–4]. 

Таким образом, тромбоциты, содержащие факторы роста, стимулируют 
дифференцировку недифференцированных мезенхимальных клеток в остеоб-
ласты; улучшают гемостаз, формирование хрящей и костей в месте транс-
плантации, процесс заживления (за счет дифференцировки недифференциро-
ванных мезенхимальных клеток в остеокласты); активируют коллагеназу, 
восстанавливающую коллаген, способствуя заживлению мягких тканей и 
снижая вероятность расхождения краев раны; обладают митогенной активно-
стью и, таким образом, запускают образование капилляров в месте транс-
плантации, обеспечивая дополнительное кровоснабжение костного транс-
плантата за счет митогенной активности; в сочетании с аутогенным костным 
трансплантатом могут ускорять минерализацию на 40 % в течение первого 
года; обеспечивают постоянный источник факторов роста для регенерации и 
восстановления ткани [5, 6].  

Вышесказанное объясняет целесообразность применения факторов ро-
ста в ходе стоматологических вмешательств, направленных на регенерацию 
твердых и мягких тканей [7–9].  

Одним из видов подобных биоматериалов является обогащенная тром-
боцитами плазма [10–13].  

Обогащенная тромбоцитами плазма (ОТП) является трансплантатом 
аутогенного происхождения, который изготавливается из нативной венозной 
крови, и представляет собой плазму крови, содержащую увеличенную в пять 
раз концентрацию тромбоцитов [14–17]. 

Обогащенная тромбоцитами плазма состоит из клеточных и молеку-
лярных компонентов.  

Основными клеточными компонентами являются тромбоциты и моно-
нуклеарные клетки периферической крови. Тромбоциты представляют собой 
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цитоплазматические безъядерные фрагменты, полученные из мегакариоци-
тов, образующихся в костном мозге, а также присутствуют в селезенке и пе-
риферической крови. Другие клеточные компоненты представляют собой 
мононуклеарные клетки периферической крови: моноциты, лимфоциты и 
нейтрофилы. Нейтрофилы играют важную роль в иммунной системе и явля-
ются первой линией защитных клеток, которые направляются к месту зара-
жения или регенерации тканей. В меньшей концентрации обогащенная тром-
боцитами плазма содержит базофилы и эозинофилы, обладающие способно-
стью продуцировать факторы роста, которые вместе с факторами роста, вы-
свобождаемыми тромбоцитами, участвуют в ангиогенезе и васкулогенезе. 
Моноциты происходят из миелоидных клеток-предшественников, присут-
ствующих в костном мозге, и функционируют в качестве хемотатического 
агента, необходимого для процесса регенерации клеточных тканей [18–22]. 

Молекулярная составляющая ОТП представляет собой пептиды и бел-
ки, продуцируемые альфа-гранулами тромбоцитов. Они принимают участие  
в передаче сигналов иммунным клеткам, клеткам-предшественникам и клет-
кам костного мозга, стимулируя регенерацию тканей. Эти молекулы включа-
ют факторы роста, цитокины и хемокины, которые помогают в передаче сиг-
налов, инициирующих миграцию стволовых клеток в определенную область. 
Тромбоциты содержат следующие факторы роста: 

– β-трансформирующий фактор роста – необходим для стимуляции ро-
ста и регенерации эпителиальных, сосудистых эндотелиальных клеток, осте-
областов, что ускоряет заживление ран. Также данный фактор роста регули-
рует митогенные эффекты других факторов роста;  

– тромбоцитарный фактор роста – индуцирует рост мезенхимальных 
клеток, остеобластов, фибробластов и других клеток, ангиогенез, секрецию 
коллагеназы и синтез коллагена; 

– эпидермальный фактор роста – способствует заживлению раны по-
средством индукции роста эпителиальных клеток и ангиогенеза; 

– тромбоцитарный фактор ангиогенеза, содержащийся в тромбоцитах и 
эндотелиальных клетках, – стимулирует ангиогенез, проницаемость сосудов 
и митогенез эндотелиальных клеток; 

– инсулиноподобный фактор роста, содержащийся в остеобластах, мак-
рофагах, моноцитах, хондроцитах, – стимулирует синтез костного матрикса, 
реплицирует остеобласты и ускоряет скорость и качество заживления ран; 

– тромбоцитарный фактор-4, содержащийся в тромбоцитах, – усилива-
ет хемотаксис нейтрофилов и фибробластов, а также оказывает мощный ан-
тигепариновый эффект; 

– β-фактор роста фибробластов – способствует клеточному росту хон-
дроцитов, остеобластов, синтезу коллагена и гиалуроновой кислоты; 

– фактор роста соединительной ткани – инициирует формирование 
кровеносных сосудов, регенерацию хряща, адгезию тромбоцитов [23–26]. 

Цитокины представляют собой иммуномодулирующие белки, такие как 
интерлейкин-1, интерлейкин-4, интерлейкин-6, интерлейкин-10, интерферо-
ны, фибрин, фибронектин и витронектин. Эти молекулы посылают стимули-
рующие, модулирующие или ингибирующие сигналы клеткам иммунной си-
стемы, воздействуя на саму клетку (аутокринная регуляция), на близлежащие 
клетки (паракринная регуляция) и на расстоянии (эндокринная регуляция). 
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Интерлейкин-1 и интерлейкин-6 оказывают провоспалительное действие. 
Основная функция интерферонов заключается в предотвращении распро-
странения инфекций. Белки фибрина, фибронектин и витронектин участвуют 
в межклеточном взаимодействии в качестве молекул адгезии и миграции кле-
ток. Они играют важную роль в процессах регенерации соединительной, эпи-
телиальной и костной ткани [27, 28]. 

Описано два вида аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами: обогащен-
ная тромбоцитами плазма и обогащенная лейкоцитами и тромбоцитами плаз-
ма крови. Наличие лейкоцитов в аутоплазме, обогащенной тромбоцитами, 
имеет свои преимущества и недостатки. С одной стороны, наличие лейкоци-
тов увеличивает количество провоспалительных медиаторов воспаления,  
а с другой стороны, лимфоциты и моноциты, являющиеся мононуклеарными 
лейкоцитарными клетками, инициируют активность факторов роста [29–31]. 

Концепция обогащенной тромбоцитами плазмы впервые появилась  
в 1970-х гг. для лечения пациентов с тромбоцитопенией. В 1980-х и 1990-х гг. 
обогащенную тромбоцитами плазму стали применять в челюстно-лицевой  
и пластической хирургии. В стоматологической практике применение обога-
щенной тромбоцитами плазмы впервые было описано R. E. Marx в 1998 г.  
В ходе исследования обогащенная тромбоцитами плазма использовалась  
в сочетании с костным аутотрансплантатом с целью восстановления объема 
костного дефекта в области нижней челюсти [32]. Обогащенная тромбоцита-
ми плазма широко применяется в медицине, в частности в стоматологии. Она 
обладает антимикробными, противовоспалительными и регенерирующими 
свойствами [33–35]. 

Количество тромбоцитов в обогащенной тромбоцитами плазме в 3–6 раз 
превышает их уровень в цельной крови. В нативной крови содержание тром-
боцитов варьирует от 150 000 клеток в микролитре до 400 000 клеток в мик-
ролитре. Концентрация тромбоцитов в аутоплазме, обогащенной тромбоци-
тами, колеблется от 300 000 до 1 500 000 тромбоцитов в микролитре. Содер-
жание тромбоцитов в ОТП зависит от силы и времени центрифугирования, 
общего объема крови, медиаторов для активации тромбоцитов и донора ве-
нозной крови. Для достижения лечебного эффекта концентрация тромбоци-
тов в обогащенной тромбоцитами плазме должна составлять от 200 × 103 до 
1000 × 103 тромбоцитов в микролитре. Более высокая концентрация может яв-
ляться неблагоприятной. При контакте с коллагеном обогащенная тромбоци-
тами плазма способствует пролиферации стволовых клеток и ангиогенезу [36].  

Применение в стоматологии 
Обогащенная тромбоцитами плазма широко используется в повседнев-

ной стоматологической практике и челюстно-лицевой хирургии. Применение 
ОТП позволяет добиться лучшего заживления слизистой оболочки, что необ-
ходимо для предупреждения возможного осложнения – инфицирования по-
слеоперационной раны, обеспечивает более быстрый гемостаз и лучшую ре-
генерацию костной ткани [37]. Обогащенная тромбоцитами плазма оказывает 
противовоспалительное, хемотаксическое, антиапоптотическое и пролифера-
тивное действие на фибробласты и нейроны, стимулирует миграцию, диффе-
ренцировку и пролиферацию клеток в поврежденном участке, что снижает 
боль и время восстановления [36]. 
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В стоматологии ОТП применяется для восстановления объема костной 
ткани после операций удаления зуба, при аугментации костной ткани с целью 
создания условий для успешной установки дентальных имплантатов, для 
снижения постоперационной боли и контрактуры нижней челюсти после 
удаления третьих моляров нижней челюсти, при пародонтологическом лече-
нии для устранения вертикальных костных дефектов у пациентов с заболева-
ниями пародонта, лечения патологий височно-нижнечелюстного сустава. 

В настоящее время обогащенная тромбоцитами плазма применяется 
при эндодонтическом лечении постоянных зубов с несформированными кор-
нями. В 2015 г. G. S. Sachdeva и соавторы опубликовали методику и резуль-
таты лечения левого верхнего латерального резца с несформированной вер-
хушкой корня и установленным диагнозом «периапикальный периодонтит». 
На конусно-лучевой томографии был обнаружен периапикальный очаг де-
струкции костной ткани и незавершенное формирование корня. Для оценки 
жизнеспособности пульпы были выполнены одонтотермометрия и электро-
одонтометрия. После механической и медикаментозной обработки корневой 
канал был обтурирован смесью метронидазола, ципрофлоксацина, миноцик-
лина с дистиллированной водой на 28 дней. Далее был проведен забор 10 мл 
венозной крови, из которой была приготовлена аутоплазма, обогащенная 
тромбоцитами. После удаления антибактериальной пасты корневой канал  
обтурировали обогащенной тромбоцитами плазмой до уровня цементо-
эмалевой границы, поверх которой накладывали минерал триоксид агрегат,  
а через 2 дня зуб был восстановлен постоянным пломбировочным материа-
лом. На конусно-лучевой компьютерной томограмме, выполненной через три 
года после проведенного лечения, периапикальный очаг деструкции костной 
ткани отсутствовал, было выявлено формирование корня и закрытие верхуш-
ки. Холодовые пробы были отрицательны, выявлялась чувствительность при 
электроодонтометрии [38]. A. Alagl и соавторы в 2017 г опубликовали ре-
зультаты исследования, в ходе которого 15 постоянных зубов с незакончен-
ным формированием корня и установленным диагнозом «периапикальный 
периодонтит» были пролечены с применением обогащенной тромбоцитами 
плазмы. Через 12 месяцев на конусно-лучевых компьютерных томограммах 
во всех случаях было выявлено уменьшение размера периапикального очага 
деструкции костной ткани и увеличение ее плотности, что свидетельствовало 
о заживлении. Боль, отек, свищ, болезненность при перкуссии и пальпации 
отсутствовали. В 86,67 % случаев было обнаружено продолжающееся фор-
мирование корня или закрытие апикальной части. Чувствительность при 
одонтометрии появлялась в 93,3 % случаев [39].  

Также обогащенная тромбоцитами плазма применяется для лечения за-
болеваний пародонта. Важным критерием для регенерации тканей пародонта 
является сохранение раневого пространства, в которое могут мигрировать 
клетки пародонтальной связки. В настоящее время направленная регенерация 
тканей благодаря использованию барьерных мембран обеспечивает доста-
точное пространство для миграции клеток пародонтальной связки и предот-
вращает образование длинного соединительного эпителия [40]. При хирурги-
ческом лечении пародонтальной патологии обогащенная тромбоцитами ауто-
плазма в основном применяется совместно с костными материалами вслед-
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ствие ее ограниченного пространственного потенциала [41]. Результаты при-
менения ОТП для регенерации тканей пародонта противоречивы. Результаты 
исследования B. T. Kaushick и соавторов (2011) показывают, что добавление 
обогащенной тромбоцитами плазмы к костному трансплантату при хирургиче-
ском лечении внутрикостных дефектов ведет к более значительному уменьше-
нию глубины пародонтального зондирования и большему увеличению высо-
ты костной ткани, чем проведение направленной костной регенерации с при-
менением костнопластического материала и физиологического раствора [42]. 
T. Gerova-Vatsova в 2024 г. проводила исследование эффективности приме-
нения аутогенной обогащенной тромбоцитами плазмы в восстановительной 
терапии вертикальных костных дефектов у пациентов с заболеваниями паро-
донта. В ходе оперативного вмешательства выполняли внутрибороздковый 
разрез шириной до двух зубов, отслаивали слизисто-надкостничный лоскут, 
удаляли поддесневые зубные отложения и инфицированные ткани с помо-
щью универсальных кюрет. Далее обогащенная тромбоцитами аутоплазма 
вводилась в костный дефект, проводилась репозиция лоскута и ушивание ра-
ны. Клинические результаты показали уменьшение глубины зондирования на 
3,83 мм, коронковую миграцию десневого края на 0,08 мм и увеличение кли-
нического уровня прикрепления на 3,92 мм. На конусно-лучевой компьютер-
ной томограмме расстояние от цементно-эмалевого соединения до дна кост-
ного дефекта уменьшилось на 1,69 мм, расстояние от цементно-эмалевого  
соединения до вершины костного дефекта снизилось на 0,51 мм, ширина де-
фекта стала меньше на 0,36 мм [43]. Вышесказанное доказывает эффектив-
ность применения обогащенной тромбоцитами плазмы в практике пародон-
толога в ходе хирургических костнопластических, реконструктивных вмеша-
тельств. 

Обогащенная тромбоцитами плазма применяется в хирургической сто-
матологии. Целесообразность ее использования заключается в восстановле-
нии мягких тканей и регенерации альвеолярной костной ткани, а также отно-
сительной простоте приготовления непосредственно в стоматологической 
клинике [44]. Исследование M. Del Corso и соавторов продемонстрировало 
возможность применения обогащенной тромбоцитами аутоплазмы в виде ге-
ля для уменьшения послеоперационной болезненности после удаления зуба и 
профилактики развития альвеолита [45]. В исследовании R. Alissa и соавто-
ров было проведено изучение влияния ОТП на заживление лунки удаленного 
зуба. Было выявлено значительное снижение послеоперационной болезнен-
ности при клинически значимом заживлении мягких тканей у пациентов,  
в ходе лечения которых была использована аутоплазма, по сравнению с па-
циентами, лечение которых осуществлялось без ОТП [46]. 

Исследования O. K. Ogundipe и соавторов (2011) и M. Hanif, А. Sheikh 
(2021) продемонстрировали целесообразность использования обогащенной 
тромбоцитами плазмы в ходе удаления третьих моляров нижней челюсти, 
Исследования показали значительное уменьшение боли, отека и тризма при 
применении аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами [47, 48]. J. L. Rutkowski 
и соавторы изучали плотность костной ткани после удаления зуба с последу-
ющим применением аутоплазмы. Авторами было установлено значительное 
увеличение рентгенографической плотности костной ткани по сравнению  
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с исходным уровнем [49]. H. S. Bagde, M. K. Alam, Y. E. M. Almohammed и 
соавторы в 2024 г. провели рандомизированное контролируемое сравнитель-
ное исследование, в ходе которого сравнили состояние костной ткани через  
6 месяцев. В одной группе для заполнения лунки после удаления использова-
ли костный трансплантат, во второй группе готовили обогащенную тромбо-
цитами плазму из крови пациента, которую смешивали с материалом костно-
го трансплантата в соотношении 1:1. В первой группе через 6 месяцев 
наблюдения наблюдалось снижение плотности костной ткани на 0,5 единицы 
и уменьшение высоты кости на 1,2 единицы, во второй группе – за идентич-
ный период было выявлено увеличение плотности костной ткани на 0,9 еди-
ницы и увеличение высоты кости на 0,8 единицы [50]. 

Применение обогащенной тромбоцитами плазмы рекомендуется при 
подготовке к дентальной имплантации и в процессе установки дентальных 
имплантатов, так как аутоплазма позволяет увеличить скорость и качество 
регенерации костной ткани [51]. Применение обогащенной тромбоцитами 
аутоплазмы в дентальной имплантологии объясняется ее способностью  
стимуляции формирования новой кости и регенерации периферических не-
рвов. D. Song и соавторы изучали регенерацию костной ткани с помощью 
сцинтиграфии у собак. Аутоплазма помещалась в подготовленное в области 
клыка для установки имплантата костное ложе для изучения иннервации 
костной ткани, окружающей дентальный имплантат. Исследование показало 
значимое влияние аутоплазмы на диаметр миелинизированных нервных во-
локон через 6 месяцев после хирургического лечения. Это доказывает спо-
собность обогащенной тромбоцитами плазмы улучшать регенерацию нерв-
ных волокон в костной ткани вокруг дентального имплантата [52]. 
S. Taschieri и соавторы в ходе своего исследования выявили лучшее заживле-
ние мягких тканей при использовании плазмы, обогащенной тромбоцитами,  
в ходе немедленной установки имплантата в лунку удаленного зуба [53]. До-
казано ускорение восстановления мягких и твердых тканей при местном ис-
пользовании обогащенной тромбоцитами плазмы в ходе дентальной имплан-
тации [54]. При подготовке к установке дентальных имплантатов обогащен-
ная тромбоцитами плазма используется в процессе направленной регенера-
ции костной ткани при синус-лифтинге и иных костнопластических операци-
ях, необходимых для восстановления объема костной ткани. В ходе данных 
манипуляций обогащенная тромбоцитами плазма добавляется в костный ма-
териал (аутогенный, аллогенный или ксеногенный) [55]. Проведенные иссле-
дования демонстрируют повышенную скорость костеобразования, увеличе-
ние объема вновь сформированной кости, улучшение васкуляризации ново-
образованной ткани.  

Производство ОТП для ее использования в ходе реконструктивных 
стоматологических манипуляций осуществляется следующим образом. Перед 
операцией производят забор венозной крови в вакуумные пробирки. Следует 
помнить, что для приготовления аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, 
может быть использована только несвернувшаяся венозная кровь. Для этого  
в пробирки для забора крови помещают антикоагулянт, объем которого  
составляет 10 % от конечного суммарного объема крови пациента, смешан-
ной с антикоагулянтом. В качестве антикоагулянта могут быть использованы 
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цитрат декстроза (раствор гемоконсерванта), гепарин, этилендиаминтетраук-
сусная кислота, цитрат натрия [56]. В настоящее время при приготовлении 
ОТП гепарин и этилендиаминтетрауксусная кислота не используются, так как 
данные растворы повреждают клеточную мембрану тромбоцитов, что необ-
ратимо угнетает агрегационную способность тромбоцитов и процесс высво-
бождения факторов роста. На данный момент предпочтение отдается цитрату 
декстрозы, так как по сравнению с цитратом натрия раствор цитратного ге-
моконсерванта с декстрозой имеет более кислую среду и низкую концентра-
цией ионов кальция, что стимулирует большее обратимое ингибирование аг-
регации [57]. 

Венозная кровь человека состоит из четырех основных компонентов: 
красных кровяных телец (эритроцитов), белых кровяных телец (лейкоцитов), 
тромбоцитов и плазмы. Тромбоциты являются основным источником факто-
ров роста, которые обладают свойствами раневого гормона, действующего 
как хемоаттрактант и вовлекающего мезенхимальные клетки в рану. Веноз-
ную кровь пациента первоначально центрифугируют в течение 5 мин при 
скорости 1100 об/мин. В результате центрифугирования цельная кровь будет 
разделена на две фракции: верхняя фракция, содержащая слой плазмы желто-
го цвета, тромбоциты, лейкоциты и факторы свертывания, и нижняя фракция, 
содержащая эритроциты красного цвета. Желтый слой плазмы отделяется,  
а фракция эритроцитов удаляется. Желтая фракция плазмы повторно центри-
фугируется при скорости 2500 об/мин в течение 10 мин. В результате плазма 
будет разделена на следующие две фракции: верхнюю – это плазма с низким 
содержанием тромбоцитов, и нижнюю – это плазма с высоким содержанием 
тромбоцитов. Верхняя фракция удаляется, а нижняя богатая тромбоцитами 
фракция плазмы сохраняется и будет применена во время аугментации кост-
ной ткани. Обогащенная тромбоцитами плазма непосредственно перед ис-
пользованием смешивается с активатором для коагуляции (свертывания) 
плазмы. В качестве активатора используют тромбин и хлорид кальция. Хло-
рид кальция применяется в соотношении 50 мкл хлорида кальция на 1 мл 
плазмы. После активации он активирует тромбоциты, которые немедленно 
начинают выделять факторы роста; 90 % факторов роста выделяются в тече-
ние первых 10 мин, остальные 10 % – в последующие 30 мин. Через несколько 
минут после активации ОТП начинает трансформироваться в гелеобразную 
форму, что при немедленном введении в костный трансплантат позволяет 
связать гранулы костного трансплантата, что улучшает его эксплуатационные 
свойства. Гелеобразную форму обогащенной тромбоцитами плазмы нельзя 
использовать в качестве барьерной изолирующей мембраны, так она не пре-
пятствует проникновению фибробластов в область костного трансплантата  
в течение длительного периода. Однако гелеобразная форма обогащенной 
тромбоцитами плазмы содержит фибриноген, вследствие чего усиливает  
заживление мягких тканей, оказывая гемостатическое действие и уменьшая 
послеоперационный отек и боль, что дает возможность ее использования по-
верх барьерной мембраны. В свою очередь смешивание обогащенной тром-
боцитами плазмы с костным трансплантатом увеличивает скорость, качество 
и объем реконструирования кости в области восстанавливаемого костного 
дефекта [58]. 
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Заключение 

Обогащенная тромбоцитами плазма является частью плазматической 
фракции аутологичной крови с концентрацией тромбоцитов выше, чем в ис-
ходной цельной крови. В альфа-гранулах тромбоцитов содержится смесь 
ключевых цитокинов и факторов роста, что объясняет ее применение в сто-
матологии для регенерации мягких и твердых тканей полости рта. Аутоплаз-
ма, обогащенная тромбоцитами, функционирует в качестве биоматериала, 
доставляющего факторы роста и цитокины в целевую область, способствуя 
регенерации тканей. Обогащенную тромбоцитами плазму применяют в каче-
стве метода регенерации поврежденных тканей, включая пульпу, альвеоляр-
ную кость, десну, периодонтальную связку. 
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Оценка объема кровопотери в периоперационный период  
при эндопротезировании крупных суставов нижних конечностей 

Д. Д. Садчиков1, И. А. Норкин2, Д. М. Пучиньян3 
1,2,3Саратовский государственный медицинский университет  

имени В. И. Разумовского, Саратов, Россия 
1disadchikov@yandex.ru, 2sarniito504@gmail.com, 3puchinyan@mail.ru 

1 
Аннотация. Актуальность и цели. Периоперационная кровопотеря при эндопротези-
ровании крупных суставов нижних конечностей – одна из причин возникновении 
тромбоэмболических и инфекционных осложнений. Цель – оценить периоперацион-
ную кровопотерю у пациентов, перенесших эндопротезирование коленного или тазо-
бедренного сустава по поводу деформирующего остеоартроза, модифицированным 
способом определения кровопотери по принципу Moore. Материалы и методы.  
В одноцентровое проспективное исследование включены 106 пациентов с остеоарт-
розом III–IV стадии, которым было выполнено эндопротезирование коленного (64) и 
тазобедренного (42) суставов на фоне внутривенного введения транексамовой кисло-
ты. Антикоагулянтная профилактика – низкомолекулярные гепарины: за 12 ч до опе-
рации, через 6 ч после нее и затем ежедневно в дозах, соответствующих инструкциям 
к препаратам. Определяли количество эритроцитов, тромбоцитов, концентрацию ге-
моглобина в крови и уровень гематокрита на автоматическом гематологическом ана-
лизаторе. Объем периоперационной кровопотери рассчитывали по Ш. В. Тимербула-
тову и соавторам и по предложенной модификации метода. Результаты. Через сутки 
после эндопротезирования коленного сустава произошло статистически значимое 
снижение количества эритроцитов (p = 0,00000…), тромбоцитов (p = 0,02), содержа-
ния гемоглобина (p = 0,00000…) и величины гематокрита (p = 0,00000…). Аналогич-
ные изменения наблюдали и после эндопротезирования тазобедренного сустава 
(p = 0,00000…; p = 0,039; p = 0,00000… и p = 0,00000… соответственно). Периопера-
ционный объем кровопотери при эндопротезировании коленного сустава составил по 
прототипу – 1322 [1008; 1718] мл, по оригинальному методу – 1195 [973; 1591] мл 
(r = +0,9, р = 0,00000…); при замещении тазобедренного сустава – 871 [707; 1079] мл 
и 892 [638; 1238] мл (r = +0,86, р = 0,00000…) соответственно. Выводы. Предложен-
ный метод определения объема периоперационной кровопотери может быть реко-
мендован для оценки кровопотери при плановых операциях в травматологии и орто-
педии. 
Ключевые слова: эндопротезирование, коленный сустав, тазобедренный сустав, пе-
риоперационная анемия, метод оценки объема кровопотери 
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Abstract. Background. Perioperative blood loss in lower-extremity total joint arthroplasty 
is one of the causes of thromboembolic and infectious complications. The purpose of the 
research is to assess perioperative blood loss in patients who have undergone knee or hip 
arthroplasty for deforming osteoarthritis using a modified method for determining blood 
loss with Moore principle. Materials and methods. A single-center prospective study in-
volved 106 patients with III-IV stage osteoarthritis who underwent knee (64) or hip (42) 
joint replacement with intravenous tranexamic acid. Low molecular heparins are used for 
anticoagulant prophylaxis: 12 hours before surgery, 6 hours after it and then daily in doses 
as prescribed by the instructions. The number of red blood cells, platelets, hemoglobin con-
centration in the blood and hematocrit level were determined using an automatic hematolo-
gy analyzer. The volume of perioperative blood loss was calculated by Sh.V. Timerbulatov, 
et al.’s method and its modification. Results. One day after knee replacements, there was a 
statistically significant decrease in the number of red blood cells (p = 0.00000...), platelets 
(p = 0.02), hemoglobin (p = 0.00000...) and hematocrit value (p = 0.00000...). Similar 
changes were observed after hip replacement (p = 0.00000...; p = 0.039; p = 0.00000... and 
p = 0.00000..., respectively). According to the prototype, the perioperative blood loss dur-
ing knee replacement was 1322 [1008; 1718] ml, according to the original method – 1195 
[973; 1591] ml (r = +0,9, p = 0.00000...); for hip replacement 871 [707; 1079] ml and 892 
[638; 1238] ml (r = +0,86, p = 0.00000...), respectively. Conclusion. The suggested method 
for determining perioperative blood loss can be recommended for evaluating blood loss 
during scheduled trauma and orthopedics surgeries. 
Keywords: total arthroplasty, knee joint, hip joint, perioperative anemia, blood loss  
estimation 
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Введение 
Эндопротезирование заняло достойное место в хирургической реаби-

литации пациентов с дегенеративными и травматическими поражениями та-
зобедренного и коленного суставов в развитых странах мира. Высокая техни-
ка выполнения хирургического вмешательства и технологичность конструк-
ций для тотального замещения крупных суставов нижних конечностей суще-
ственно снизили ятрогенность возникающих осложнений, о чем свидетель-
ствует и высокий процент пациентов (90 %), полностью или частично удо-
влетворенных результатами операции [1, 2]. Вместе с тем неудовлетворен-
ными эндопротезированием тазобедренного сустава оказываются 7–16 % па-
циентов [3]. Результаты оценки исходов эндопротезирования коленного су-
става пациентами (PROM – patient-reported outcome measure) показали, что 
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через один-три года после операции от 10 до 25 % опрошенных были не удо-
влетворены ее исходом [4].  

Как правило, основными причинами неудовлетворительного исхода 
эндопротезирования крупных суставов нижних конечностей являются после-
операционные гемокоагуляционные и инфекционные осложнения, особенно 
тандемные, существенно ухудшающие качество жизни пациентов [5]. Среди 
многочисленных причин возникновения тромботических и инфекционных 
осложнений не следует пренебрегать анемией, появление которой связано как 
с явной потерей крови во время операции и в ближайший послеоперацион-
ный период, так и скрытой, обусловленной накоплением крови в свободных 
пространствах с формированием гематом, гемолизом и пролонгированным 
пропитыванием ею околосуставной мышечной ткани [6, 7]. Следует учиты-
вать, что по объемам кровопотери скрытая геморрагия при первичном эндо-
протезировании крупных суставов нижних конечностей существенно превос-
ходит наружную периоперационную, определяя тем самым тяжесть после-
операционной анемии [8].  

Конечно, о наличии послеоперационной анемии можно судить по ко-
личеству эритроцитов в крови, содержанию в ней гемоглобина, уровню гема-
токрита. Так, согласно данным Всемирной организации здравоохранения  
у мужчин диагностируется анемия при снижении гемоглобина ниже 130 г/л, 
количества эритроцитов – менее 4,0 × 1012/л, уровня гематокрита – ниже 
39 %; у женщин при снижении гемоглобина ниже 120 г/л, количества эритро-
цитов – менее 3,8 × 1012/л, уровня гематокрита – ниже 36 %. Однако природа 
малокровия может быть различной, и анемия, связанная с хирургическим ле-
чением, носит острый характер, в отличие от хронически протекающих про-
цессов анемизации организма. Опасность периоперационной анемии обу-
словлена развитием геморрагического шока, а в относительно недалекой пер-
спективе – с ухудшением процессов репаративной регенерации, повышением 
рисков развития различных послеоперационных осложнений, удлинением 
сроков восстановления организма.  

Для оценки общей и скрытой кровопотери существуют различные под-
ходы [9], среди которых особое место занимает косвенный метод Moore, ос-
нованный на учете массы тела пациента и определении разницы должных ве-
личин гематокрита (Ht) или гемоглобина (Hg) и их значений после операции. 

Анемия, особенно связанная с хирургической агрессией, усугубляет со-
стояние системы гемостаза, способствуя развитию послеоперационных ге-
моррагических или тромботических осложнений [10, 11], в связи с чем воз-
растает необходимость оценки периоперационной кровопотери у пациентов 
после эндопротезирования крупных суставов для выбора адекватной тактики 
их реабилитации. 

Цель исследования – оценить периоперационную кровопотерю у па-
циентов, перенесших эндопротезирование коленного или тазобедренного су-
става по поводу деформирующего остеоартроза, модифицированным спосо-
бом определения кровопотери по принципу Moore. 

Материалы и методы исследования 

В одноцентровое когортное проспективное исследование были вклю-
чены лица обоего пола в возрасте от 39 лет и старше с клинико-рентгено-
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логическими признаками деформирующего остеоартроза III–IV стадий по 
классификации Kellgren – Lawrence [12], включая коморбидных больных  
с заболеваниями сердечно-сосудистой, дыхательной, мочеполовой систем, 
желудочно-кишечного тракта в стадии ремиссии, без изменений в гематоло-
гических показателях и с допусками к отклонениям биохимических парамет-
ров, отражающих липидный спектр крови. Из исследования были исключены 
пациенты, которым во время операции и в ближайший послеоперационный 
период проводилась трансфузия эритроцитарной массы, пациенты с почеч-
ной и печеночной недостаточностью, нарушениями гемостаза, различными 
тромботическими заболеваниями в анамнезе, принимающие антикоагулянты. 

Эндопротезирование коленного сустава было выполнено 64 пациентам 
(64 сустава), тазобедренного – 42 (42 сустава). Среди больных с эндопротези-
рованием коленного сустава было 13 мужчин и 51 женщина в возрасте от 41 
до 79 лет (Ме – 66 лет [Q1 – 62; Q3 – 72]), среди же пациентов с эндопротези-
рованием тазобедренного сустава – 19 мужчин и 23 женщины в возрасте от 
39 до 81 года (Ме – 61 лет [Q1 – 55; Q3 – 67]). В обеих группах преобладали 
женщины, хотя статистический анализ свидетельствует, что по половому 
признаку (коэффициент χ2 = 7,476; р = 0,007) группы несопоставимы. Стати-
стически значимое различие было выявлено и в отношении возрастного при-
знака (критерий Манна – Уитни; р = 0,0008). По величине массы тела группы 
были однородны (критерий Манна – Уитни; р = 0,301). Анализ половых и 
возрастных показателей подтверждает то, что остеоартроз крупных суставов 
чаще встречается у женщин, при этом поражение коленного сустава клиниче-
ски проявляет себя в более позднем возрасте, чем тазобедренного.  

Эндопротезирование коленного сустава преимущественно осуществля-
ли переднемедиальным доступом с обходом надколенника и в половине слу-
чаев наложением манжеты на среднюю треть бедра. Тотальное замещение та-
зобедренного сустава выполняли заднелатеральным или латеральным досту-
пом по Хардингу. Всем больным за 12 ч до операции и через 6 ч после ее за-
вершения водили один из препаратов низкомолекулярного гепарина в соот-
ветствии с инструкций. Непосредственно перед операцией внутривенно вво-
дили транексамовую кислоту в дозе 15 мг/кг массы тела, скорость введения 
составляла 15 мг/мин. Эндопротезирование тазобедренного сустава заверша-
лось «глухим» швом, эндопротезирование коленного – в равной степени 
«глухим» швом или дренированием раны.  

Анализу были подвергнуты такие гематологические показатели, как 
количество эритроцитов, содержание гемоглобина (Hg) в крови, уровень ге-
матокрита (Ht), количество тромбоцитов в крови; рассчитывали объемы кро-
вопотери по методу Ш. В. Тимербулатова и соавторов [13] и в нашей моди-
фикации. Забор крови проводили в утренние часы, натощак, за день до опе-
рации и на следующие сутки после операции, так как в работе [14] указано, 
что у больных через 48 ч после эндопротезирования тазобедренного сустава 
на фоне введения транексамовой кислоты наблюдается повышение уровня 
гемоглобина до нижней границы нормы. 

Количественные параметры красной крови и количества тромбоцитов 
получены с помощью анализатора гематологического автоматического 
Sysmex XN-1000 (Япония). Расчет объема кровопотери проводили с предва-
рительным определением объема циркулирующей крови по Moore в модифи-
кации Ш. В. Тимербулатова и соавторов [13].  
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Формула расчета объема кровопотери по Moore выглядит следующим 
образом: 

Vкр = ОЦКдолж ∙ (Htдолж – Htфакт) / Htдолж,  

где Vкр – объем кровопотери, мл; ОЦК – объем циркулирующей крови, мл; 
Htдолж – средняя величина должного гематокрита: у мужчин 47 % (в норме 
40–54 %), у женщин – 39 % (в норме – 36–42 %); Htфакт – фактический гемато-
крит, %. 

ОЦК определяется для мужчин из расчета 70–75 мл крови на 1 кг мас-
сы тела у мужчин и 60–65 мл крови на 1 кг массы тела у женщин. Несложно 
увидеть, что разброс должных величин Ht и рассчитанной величины ОЦК 
вносит ощутимую ошибку в определяемый объем кровопотери. 

Для повышения объективности в определение объема хирургической 
кровопотери Ш. В. Тимербулатов и соавторы [13] внесли в формулу Moore 
коррективы, исключающие вышеуказанные неточности. Учитывая, что доля 
ОЦК относительно массы тела составляет 0,07, исследователи предложили 
определять ОЦК как произведение массы тела на эту величину. В результате 
формула вычисления объема кровопотери приобрела такой вид:  

Vкр = m ∙ 0,07 (Htдолж – Htфакт) / Htдолж), 

где Vкр – объем кровопотери, мл; m – масса тела больного, г; Htдолж – должный 
гематокрит, %; Htфакт – фактический гематокрит, %. 

Авторы показали, что точность предложенного способа низка (35 %) 
при объеме кровопотери менее 500 мл, но по мере его повышения увеличива-
ется, достигая 100 % при кровопотере 1000 мл и более. 

Все эти методы определения объема кровопотери направлены на выяв-
ление дефицита циркулирующей крови у пациентов, экстренно проопериро-
ванных, так как в дооперационный период не было возможности количе-
ственно оценить такие антропометрические показатели, как их рост и вес,  
а также дооперационный объем кровопотери. В связи с этим все расчеты 
осуществляются относительно должных величин. Операции, производимые  
в плановом порядке, как правило, проводят у больных после предоперацион-
ной подготовки, которая включает в себя как диагностические процедуры, 
позволяющие судить о состоянии организма в целом и его систем в частно-
сти, так и некоторые показатели, характеризующие типологические антропо-
метрические параметры (рост, массу тела, индекс массы тела). При наличии 
начальных признаков анемии хирургическое вмешательство откладывают до 
достижения нормальных значений уровня гемоглобина в крови мужчин (130–
160 г/л) и женщин (120–140 г/л).  

Эндопротезирование крупных суставов нижних конечностей при хро-
нической артрологической патологии относится к плановым операциям, 
в связи чем имеется возможность более точно оценить объем периопераци-
онной кровопотери, состоящей из интра- и послеоперационной. С этой целью 
было решено в формуле Ш. В. Тимербулатова и соавторов вместо уровня ге-
матокрита использовать значение гемоглобина, так как последний более точ-
но отражает функциональное состояние красной крови, и использовать вме-
сто должной величины гемоглобина его дооперационное значение (Hgд/оп). 
Формула стала выглядеть следующим образом:  
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Vкр = m ∙ 0,07 (Hgд/оп – Hgфакт) / Hд/оп, 

где Vкр – объем кровопотери, мл; m – масса тела больного, г; Hgд/оп – доопера-
ционный гематокрит, %; Hgфакт – фактический гематокрит, %.  

В нашем исследовании Hgфакт соответствует первым суткам послеопе-
рационного периода.  

Полученные численные результаты подвергнуты статистической обра-
ботке с использованием программы Microsoft Excel 2016, версия 16.0. Про-
верка на нормальность распределения, проведенная с помощью критериев 
Колмогорова и Шапиро – Уилка, не во всех вариационных рядах выявила 
подчинение их закону Гаусса, в связи с чем дальнейший статистический ана-
лиз проводили, используя непараметрические методы. В частности, описа-
тельная статистика заключалась в определении медианы (Ме), 25 % и 75 % 
квартилей [Q1; Q3]. Сравнение вариационных рядов по качественным при-
знакам выполняли с помощью четырехпольной таблицы χ2, а по количествен-
ным – методом Манна – Уитни. Корреляционные связи между изучаемыми 
показателями выявляли методом Спирмена. Статистически значимыми счи-
тали различия между группами при критерии p ≤ 0,05. 

Результаты 
Результаты, полученные в группе пациентов с эндопротезированием 

коленного сустава, представлены в табл. 1.  
 

Таблица 1 
Показатели красной крови и объем периоперационной  

кровопотери у пациентов (n = 64), подвергшихся эндопротезированию  
коленного сустава по поводу деформирующего остеоартроза 

Показатель До операции 1-е сут после операции p 
Возраст, лет 66 [62; 72] – – 
Масса тела, кг 88,0 [77,5; 98,5] – – 
Количество  
эритроцитов, ×1012/л 4,67 [4,38; 5,05] 3,63 [3,29; 3,97] 0,00000… 

Hg, г/л 138 [132; 148] 108 [99; 115] 0,00000… 
Ht, % 40,1 [37,8; 42,6] 31,0 [28,3; 33,3] 0,00000… 
Тромбоциты, ×109/л 239,0 [198,5; 277,5] 219,5 [181,5; 253,5] 0,02 
Интраоперационная  
кровопотеря, мл – 100 [100; 150] – 

Vкр*, мл – 1322 [1008; 1718] – 
Vкр**, мл – 1195 [973; 1591] – 

Примечание. Hg – гемоглобин; Ht – гематокрит; Vкр* – объем кровопотери по 
методу Ш. В. Тимербулатова и соавторов [15]; Vкр** – объем кровопотери по способу 
на основе разницы количества гемоглобина до и через сутки после операции; p – уро-
вень значимости. 

 
На следующий день после операции статистически значимо уменьши-

лось количество эритроцитов (p = 0,00000…) и тромбоцитов (p = 0,02)  
в крови, снизились уровни гемоглобина (p = 0,00000…) и гематокрита 
(p = 0,00000…), что указывает на возникшую периоперационную анемию 
(табл. 1). Расчет объема кровопотери за этот суточный период по методу 
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Ш. В. Тимербулатова и соавторов составил 1322 [1008; 1718] мл, а по предла-
гаемому способу – 1195 [973; 1591] мл. Правомочность методологии опреде-
ления кровопотери, использованной нами, доказывается высокой корреляци-
ей между двумя методами (r = +0,90 (95% ДИ 0,84–0,94), p = 0,00000…). 

У пациентов с деформирующим остеоартрозом тазобедренного сустава 
тотальное его замещение сопровождалось кровопотерей, о выраженности ко-
торой свидетельствуют значения показателей красной крови и количества 
тромбоцитов на следующие сутки после операции (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Показатели красной крови и объем периоперационной  
кровопотери у пациентов (n = 42), подвергшихся эндопротезированию  

тазобедренного сустава по поводу деформирующего остеоартроза 
Показатель До операции 1-е сут после операции p 

Возраст, лет 61 [55; 67] – – 
Масса тела, кг 84 [73; 96] – – 
Количество  
эритроцитов, ×1012/л 4,61 [4,43; 4,95] 4,01 [3,62; 4,27] 0,00000… 

Hg, г/л 142 [132; 152] 119 [109; 129] 0,00000… 
Ht, % 40,3 [38,6; 43,0] 34,7 [31,0; 36,5] 0,00000… 
Тромбоциты, ×109/л 252[227; 297] 230 [201; 265] 0,039 
Интраоперационная  
кровопотеря, мл – 150 [150; 200] – 

Vкр*, мл – 871 [707; 1079] – 
Vкр**, мл – 892 [638; 1238] – 

Примечание. Hg – гемоглобин; Ht – гематокрит; Vкр* – объем кровопотери по 
методу Ш. В. Тимербулатова и соавторов [15]; Vкр** – объем кровопотери по способу 
на основе разницы количества гемоглобина до и через сутки после операции; p –  
уровень значимости. 

 
Объем периоперационной кровопотери, рассчитанный методом 

Ш. В. Тимербулатова и соавторов, составил 871 [707; 1079] мл, а предложен-
ным методом – 892 [638; 1238] мл (табл. 2). Эти результаты сопоставимы, и 
оба метода продемонстрировали достаточно близкую информативность по 
оценке объема кровопотери (r = +0,86 (95% ДИ 0,76–0,92), p = 0,00000…). 

За время пребывания больных в стационаре (7–10 сут) послеопераци-
онных тромбоэмболических и инфекционных осложнений не наблюдали. 

Обсуждение 
Как видно из данных, представленных в табл. 1 и 2, периоперационная 

кровопотеря при тотальном замещении коленного сустава превзошла тако-
вую при эндопротезировании тазобедренного, о чем свидетельствует стати-
стически значимое различие по периоперационной кровопотере между груп-
пами, подтверждаемое как данными метода Ш. В. Тимербулатова и соавторов 
(p = 0,00000…), так и результатами альтернативного расчета (p = 0,00026).  
В то же время сравнение интраоперационной кровопотери при эндопротези-
ровании коленного (100 [100; 150] мл) и тазобедренного (150 [150; 200] мл) 
суставов показало, что при эндопротезировании последнего кровопотеря бо-
лее выражена (p = 0,00028). Вполне возможно, что малая потеря крови во 
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время выполнения операции по тотальному замещению коленного сустава 
является следствием использования жгута: после его удаления избыточное 
давление крови в мелких артериях и венах, сосудах микроциркуляции реали-
зуется усиленным кровотечением. Вместе с тем авторы статьи [15] утвер-
ждают, что наложение жгута не влияет на объем общей кровопотери. Однако 
следует помнить о скрытой кровопотери, объем которой формируется за счет 
пропитывания кровью мягких тканей и образования гематом. 

О частоте развития послеоперационных осложнений в виде гематом да-
ет представление ультразвуковое исследование (УЗИ) зоны оперативного 
вмешательства в первые сутки после эндопротезирования тазобедренного су-
става под прикрытием транексамовой профилактики кровотечения [16]. 
Больные были разделены на две группы: в одной группе проводили УЗИ-
диагностику гематом и выявили их наличие в 51,1 % случаев, в другой УЗИ-
диагностику не применяли и клинически обнаружили гематомы в 13,2 % слу-
чаев. Результаты этой работы демонстрируют чрезвычайно высокую частоту 
формирования гематом после эндопротезирования тазобедренного сустава. 
Можно ожидать, что после тотального замещения коленного сустава их обра-
зуется значительно больше, так как увеличивается объем свободных про-
странств после его эндопротезирования, да и раневая поверхность губчатой 
кости – источник кровотечения из мелких сосудов – превышает таковую при 
эндопротезировании тазобедренного сустава. Этот факт подтверждается как 
данным нашего исследования по объемам периоперационной кровопотери  
у пациентов, подвергшихся эндопротезированию коленного или тазобедрен-
ного сустава, так и исследованиями ряда авторов, в которых утверждается, 
что объем общей кровопотери достигает 1346 ± 671 мл при эндопротезирова-
нии коленного сустава [17] и 975,8 ± 80,9 мл – при тотальном замещении та-
зобедренного [18].  

Предложенный авторами вариант метода расчета объема периопераци-
онной кровопотери сопоставим с методом Ш. В. Тимербулатова и соавторов, 
но выгодно отличается от прототипа персонализацией результата, так как, во-
первых, вместо показателя гематокрита используется гемоглобин, содержа-
ние которого в крови непосредственно отражает тяжесть анемии; во-вторых, 
вместо должной величины применяется дооперационное значение параметра. 
В этом случае достигается более точная оценка состояния газотранспортной 
функции крови пациента. К недостатку метода можно отнести его ограни-
ченное применение – плановые хирургические вмешательства. 

Заключение 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что, несмотря на со-
вершенствование техники эндопротезирования крупных суставов и примене-
ние протезов, приближенных к анатомии тазобедренного и коленного суста-
вов, проблема профилактики и своевременного купирования периоперацион-
ной анемии у пациентов, подвергшихся тотальному их замещению, по-
прежнему остается актуальной. Интраоперационная кровопотеря при эндо-
протезировании крупных суставов составляет от 100 до 600 мл, однако ос-
новная доля дефицита крови приходится на послеоперационный период. Уже 
после операции, в течение первых суток, пациент теряет от 700 до 1500 мл 
крови. Именно этот послеоперационный объем кровопотери определяет вы-
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раженность анемии, в большей степени обусловленной кровоточивостью из 
зияющих сосудов костной ткани с образованием гематом и пропитыванием 
кровью мягких тканей в зоне хирургического вмешательства. Анемия в по-
слеоперационный период является одной из причин развития тромбоэмболи-
ческих и инфекционных осложнений. Данный факт определяет необходи-
мость контроля периоперационной кровопотери с целью своевременной кор-
рекции объема циркулирующей крови и купирования тканевой гипоксии и, 
более того, поиска путей диагностики склонности крови индивидуума к по-
вышенной кровоточивости. Одним из методов определения объема периопе-
рационной кровопотери может быть предложенный в статье способ, более 
адекватно отражающий состояние анемии при плановых операциях. 
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Аннотация. Актуальность и цели. Уротелиальный рак верхних мочевых путей при-
нято считать редкой патологией в практике врача-уролога или врача-онколога. Дан-
ная опухоль достаточно агрессивна по своей природе: так, 60 % случаев уротелиаль-
ного рака верхних мочевых путей на момент установления диагноза представлены 
инвазивными формами. При этом постановка диагноза затруднительна ввиду отсут-
ствия специфической клинической картины – наиболее распространенный симптом – 
макро- или микрогематурия. Цель исследования: привести пример тактики ведения 
пациента с диагнозом «уротелиальный рак верхних мочевых путей». Материалы и 
методы. Приведено собственное клиническое наблюдение пациентки 70 лет с диа-
гнозом «уротелиальный рак верхних мочевых путей». Выводы. Золотым стандартом 
лечения уротелиального рака мочеточника является радикальная нефруретерэктомия 
с тазовой лимфодиссекцией на стороне поражения. Показания к неоадъювантной  
и адъювантной терапии определяются коллегиально в каждом отдельном случае. 
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Abstract. Background. Urothelial carcinoma of the upper urinary tract is considered a rare 
pathology in the practice of a urologist or oncologist. This tumor is quite aggressive in na-
ture: for example, 60% of urothelial cancer cases at the time of diagnosis are represented by 
invasive forms. The diagnosis is difficult due to the absence of a specific clinical picture - 
the most common symptom is macro- or microhematuria. The purpose of the study is to 
provide an example of management tactics for a patient diagnosed with urothelial cancer of 
the upper urinary tract. Materials and Methods. This article presents our own clinical ob-
servation of a 70-year-old patient diagnosed with urothelial cancer of the ureter. Conclu-
sions. The gold standard of treatment of urothelial cancer is radical nephroureterectomy 
with pelvic lymphodissection on the side of the lesion. Indications for neoadjuvant and ad-
juvant therapy are determined collegially in each individual case. 
Keywords: urothelial cancer, ureter, radical nephroureterectomy, high-risk patient 
For citation: Almyashev A.Z., Stepanov N.Yu., Skopin P.I., Ivashin A.A., Gorgan I.V., 
Mayorov A.E. Locally advanced invasive urothelial cancer of the lower third of the ureter 
in a high-risk patient (clinical observation). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy.  
Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical 
sciences. 2025;(2):41–50. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-2-4 

Введение 
Уротелиальный рак верхних мочевых путей (УРВМП) – это редкий и 

относительно малоизученный вариант злокачественной опухоли у человека, 
составляющий около 5–10 % от всех уротелиальных опухолей, обычно лока-
лизующийся в мочевом пузыре (90–95 %), реже в лоханке почки и чашечках, 
крайне редко в уретре [1, 2]. Уротелиальный первичный рак мочеточника 
(УПРМ) составляет 25 % от всех УРВМП и стратифицируется согласно Ев-
ропейской ассоциации урологов на группы пациентов низкого (одиночная 
опухоль, размер менее 2 см, низкая степень злокачественности) и высокого 
риска прогрессирования (наличие уретерогидронефроза, билатеральные, 
множественные, инвазивные и высокозлокачественные опухоли) [1–3].  

В Европе УРВМП встречается редко и составляет 50 новых случаев на 
100 тыс. населения в год. В США УПРМ встречается с частотой 4,3 случая  
на 1 млн населения среди мужчин и 1,5 новых случая на 1 млн в год у жен-
щин [2].  

Клинический случай  
Пациентка М., 70 лет, поступила в Республиканский онкологический 

диспансер Республики Мордовия (ГБУЗ РМ «РОД) 02.02.2024  с жалобами на 
учащенное мочеиспускание, периодические боли в пояснице справа, нокту-
рию. Мультиспиральная рентгеновская компьютерная томография (МСРКТ) 
от 01.12.2023: опухоль нижней трети правого мочеточника, осложненная пра-
восторонним гидроуретеронефрозом и отсутствием экскреторной функции 
правой почки (рис. 1, 2).  

Цистоскопия от 12.12.2023: цистоскоп проведен в мочевой пузырь. Ем-
кость мочевого пузыря 200 мл. Слизистая оболочка бледно-розового цвета,  
с четким сосудистым рисунком. Левое устье расположено в типичном месте, 
щелевидное, выброс из устья удовлетворительный. В области предположи-
тельной визуализации правого устья визуализируется буллезный отек слизи-
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стой, «грубые» складки в области треугольника Льето. По задней стенке мо-
чевого пузыря имеется участок гиперемии слизистой с буллезным отеком. 
Взята щипковая биопсия и спиртовой смыв.  

 

 
Рис. 1. МСРКТ брюшной полости. Артериальная фаза.  

Гидронефротическая трансформация правой почки 
 

 
Рис. 2. МСРКТ брюшной полости. В нижней трети правого мочеточника  
(тазовый отдел), бугристый опухолевый узел, обтурирующий просвет,  

с выходом за пределы органа, подрастанием к правой стенке таза,  
к бифуркации общих подвздошных сосудов справа, телу и шейке матки 
 
Гистология № 28573 от 15.12.2023. Микроскопическое описание: биоп-

тат представлен фрагментом слизистой мочевого пузыря с рыхлой фибровас-
кулярной стромой и покровом из уротелия типичного гистологического стро-
ения. В пределах просмотренного материала данных за злокачественный 
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процесс не выявлено. МСРКТ органов грудной клетки, брюшной полости, 
малого таза с контрастным усилением от 20.12.2023: КТ-признаки пнев-
москлероза, атеросклероза аорты и коронарных артерий. Новообразование 
нижней трети правого мочеточника, правосторонний уретерогидронефроз, 
диффузные изменения паренхимы печени, синусные кисты левой почки, ми-
оматозный узел матки. Консилиум онкологов ГБУЗ РМ «РОД» от 29.12.2023: 
показано хирургическое лечение в объеме радикальной операции – нефруре-
терэктомия справа с резекцией устья правого мочеточника. 

Операция в ГБУЗ РМ «РОД» 05.02.2024: расширенно-комбинированная 
нефруретерэктомия справа с полнослойным иссечением правой стенки моче-
вого пузыря (в области устья правого мочеточника), экстирпация матки с 
придатками, правосторонняя тазовая лимфодиссекция с лигированием правой 
внутренней подвздошной вены (рис. 3, 4). 

 

 
Рис. 3. Моноблочно удаленный макропрепарат.  

Гидронефротически трансформированная правая почка,  
экстирпированный правый мочеточник, матка с придатками 

 
Рис. 4. Удаленный макропрепарат. Правый мочеточник вскрыт.  

Инвазивный рост за пределы стенки мочеточника,  
подрастание к шейке и телу матки  
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Послеоперационный период протекал с явлениями частичной ранней 
тонкокишечной непроходимости, разрешившейся консервативно. Показатели 
электролитов крови: креатинина – в пределах нормы, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) оставалась на прежнем уровне – 32 мл/мин. Плановая ги-
стология в ГБУЗ РМ «РОД» № 2729-52. Макроскопическое описание от 
05.02.2024: правая почка размером 6 × 4 × 2 см, с практически полной атро-
фией коркового и мозгового слоев. Мочеточник длиной 15 см, с расширен-
ным просветом. В концевом отделе мочеточника отмечается опухолевое  
образование, тесно примыкающее к стенке матки, размером 8 × 6 × 4 см. На 
разрезе пестрого вида, с очагами распада, кровоизлияний. Матка с придатка-
ми: общий размер 6 × 4 × 2 см. Толщина миометрия 1,2 см. Слизистая тела и 
шейки матки гладкая. Миоматозный узел диаметром 1,5 см. Яичник слева:  
4 × 2,5 × 1 см. Яичник справа: 2 × 2 × 1,5 см, на разрезе оба без особенностей. 
Маточные трубы извитые, длиной 4 см. Микроскопическое описание: в опу-
холевидном образовании мочеточника наблюдаются обширные поля, образо-
ванные полиморфными опухолевыми клетками со светлой цитоплазмой,  
с признаками выраженной атипии и анаплазии. Клеточные элементы разных 
размеров и формы, встречаются полигональные, уродливые, гигантские клет-
ки. Ядра гиперхромные, вариабельные, с глыбчатым хроматином, с одиноч-
ными и множественными базофильными ядрышками. Пролиферативная ак-
тивность высокая, отмечаются и патологические митозы. Фокусы васкуляр-
ной и периневральной инвазии в пределах просмотренных препаратов не об-
наружены. В строме новообразования визуализируются очаги некрозов и 
кровоизлияний. В лимфатических узлах (№ 3) элементов опухолевого роста 
не выявлено. Заключение: Низкодифференцированная светлоклеточная уро-
телиальная (clear cell variant) карцинома (или уротелиальная карцинома  
из гликогенсодержащих клеток) мочеточника, GRADE 3 (pT4N0M0G3R0)  
с подрастанием к телу матки IV ст. II кл. гр. Показана адъювантная терапия 
платиносодержащими препаратами. 

Обсуждение 

В последние 30 лет значительно возрос интерес ученых к УРВМП,  
а также выявлены основные факторы риска его развития – это возраст (пик – 
70–90 лет), пол (преобладают мужчины), раса (в США, например, это афро-
американцы), вредные привычки – курение, наследственность, синдром Лин-
ча [2, 4]. Основные симптомы: гематурия – у 70–80 % пациентов; боли  
в боку – 20 %; пальпируемая опухоль – 10 % [3]. Симптомными являются 50 % 
пациентов с УРВМП и УПРМ [2]. Диагностический стандарт – это МСРКТ 
брюшной полости и забрюшинного пространства с контрастным усилением 
(КТ-урография): чувствительность 67–100 %, специфичность – 93–99 %, маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), диагностическая цистоскопия + цито-
логия мочи ± уретероскопия [2]. Гидронефроз считается одним из важных 
факторов риска развития УРВМП [1]. На отдаленную выживаемость влияют 
такие критерии, как размер опухоли (рТ2 и более), размер опухоли до и более 
2 см, глубина инвазии (в 60 % – это мышечноинвазивный рак), степень диф-
ференцировки опухоли цитологически или гистологически, многоочаговость 
поражения (в 10–20 % пациентов), наличие одновременно (синхронно, около 
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17 % всех случаев) или метахронно еще и рака мочевого пузыря, а также ре-
гионарных и/или отдаленных метастазов [3]. Пятилетняя выживаемость при 
УПРМ с pN0 – 69,6 %, при N1 – 22 %, N2 – 0 % (P < 0,0001) [3].  

В случае выявления диссеминированного процесса с наличием гемато-
генных дистантных метастазов выживаемость плохая – менее 10 % больных 
переживает 3-летний рубеж [3]. Возраст пациентов с УРВМП на момент по-
становки диагноза также влияет на прогноз: 5-летняя общая выживаемость 
составляет 75 % у лиц моложе 50 лет, 50 % – в возрасте 70–79 лет и ниже  
20 % – в возрасте 85 лет и старше [3]. Стандартом лечения УРВМП является 
радикальная нефруретерэктомия. При локализации УПРМ в дистальной трети 
сТ2, одиночном поражении возможно выполнение альтернативной органосо-
хранной (нефросохранной) операции – дистальной резекции мочеточника с 
формированием уретеронеоцистоанастомоза, с вполне удовлетворительными 
5-летними результатами лечения либо открытым способом, либо мини-
инвазивным: лапароскопически или роботически (рис. 5–8) [1]. Адъювантная 
терапия комбинацией препаратов платины и гемцитабина демонстрирует 
снижение риска рецидива при инвазивном местнораспространенном УРВМП 
[5]. Общая 5-летняя выживаемость при УРВМП зависит от стадии: при T in 
situ – 95,1 %, при локализованном раке – 88,9 %, при N«+» – 62,6 %, при от-
даленных метастазах – 16,5 % [6]. 

 

 
Рис. 5. Общая 5-летняя выживаемость больных уротелиальным раком  

нижней трети мочеточника после выполнения органосохранной операции –  
резекции мочеточника с неоуретероцистоанастомозом – 71,9 % [1] 

Заключение 

Уротелиальный рак верхних мочевых путей – это редкая патология  
в практике онкоуролога. Факторами риска неблагоприятного исхода лечения 
являются множественность очагов поражения, инвазивный характер роста 
опухоли, высокая степень злокачественности (high-grade), наличие регионар-
ных и отдаленных метастазов. После радикальной операции показан тща-
тельный динамический мониторинг. Рекомендуется в первые 72 ч внутрипу-
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зырная инсталляция митомицина С или вакцины БЦЖ для снижения риска 
рецидива (риск оценивается в 22–47 % в течение 1 года наблюдения) [2]. «Зо-
лотым» стандартом лечения уротелиального рака мочеточника является ра-
дикальная нефруретерэктомия с тазовой лимфодиссекцией на стороне пора-
жения. Показания к неоадъювантной и адъювантной терапии определяет 
мульдисциплинарный консилиум. Степень тяжести уретерогидронефроза на 
стороне поражения сама по себе не ухудшает онкологический прогноз для 
выживания. 

 

 
Рис. 6. Раковоспецифическая 5-летняя выживаемость у пациентов  
с уротелиальным раком нижней трети мочеточника – 84,4 % [1] 

 

 
Рис. 7. Пятилетняя выживаемость больных УПРМ после резекции  

мочеточника без интравезикального рецидива – 43,6 % [1] 
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Рис. 8. Пятилетняя выживаемость больных УПРМ  

без рецидива в мочевых путях на стороне поражения 
 
Коморбидность, хроническая патология контрлатеральной почки (сни-

жение скорости клубочковой фильтрации ниже 60 мл/мин) могут увеличить 
частоту и тяжесть послеоперационных осложнений и летальность. 
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Аннотация. Актуальность и цели. Несостоятельность толстокишечного анастомоза 
является одним из наиболее опасных и жизнеугрожающих осложнений, возникаю-
щих после хирургических вмешательств на толстой кишке. Цель исследования – ана-
лиз доступной литературы, касающейся современного состояния проблемы прогно-
зирования несостоятельности толстокишечного соустья. Материалы и методы. Про-
веден поиск наиболее значимых публикаций в базах данных PubMed, eLIBRARY и 
«КиберЛенинка» с использованием ключевых слов: «толстокишечный анастомоз», 
«несостоятельность толстокишечного анастомоза», «прогнозирование несостоятель-
ности толстокишечного анастомоза». Результаты. Проведен систематический обзор 
литературных данных с выделением ключевой информации о различных подходах к 
прогнозированию несостоятельности толстокишечного анастомоза и их эффективно-
сти. Выводы. Своевременная диагностика возникшей недостаточности анастомоза 
имеет большое значение в современной колоректальной хирургии. Большинство ис-
пользуемых в настоящее время методик мониторинга состояния наложенных на пи-
щеварительную трубку швов применяется в послеоперационный период и служит 
лишь для подтверждения уже состоявшегося осложнения. В связи с этим особое 
внимание следует уделить разработке методов, способных прогнозировать риск 
несостоятельности на ранних этапах – до или во время операции. 
Ключевые слова: швы на пищеварительной трубке, толстокишечный анастомоз, 
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Abstract. Background. The failure of the colon anastomosis is one of the most dangerous 
and life-threatening complications that occur after colon surgery. The purpose of the study 
is to analyze the available literature on the current state of the problem of predicting the in-
solvency of the colon. Materials and methods. The search for the most significant publica-
tions in the databases PubMed, eLibrary and CyberLeninka was carried out using the key-
words: “colon anastomosis”, “inconsistency of colon anastomosis”, “predicting the insol-
vency of colon anastomosis”. Results. A systematic review of the literature data has been 
conducted, highlighting key information on various approaches to predicting the failure of 
colon anastomosis and their effectiveness. Conclusions. Timely diagnosis of anastomotic 
insufficiency is of great importance in modern colorectal surgery. Most of the methods cur-
rently used to monitor the condition of sutures placed on the digestive tube are used in the 
postoperative period and serve only to confirm an existing complication. In this regard, 
special attention should be paid to the development of methods capable of predicting the 
risk of insolvency at an early stage - before or during the operation. 
Keywords: sutures on the digestive tube, colon anastomosis, anastomosis failure, forecast-
ing methods, postoperative monitoring, forecasting scales 
For citation: Sergatskiy K.I., Dukhovnova K.M., Ulybina D.V., Malyakin I.V., Lazutov 
E.A., Gavryushin M.A. Prediction of anastomosis failure in colorectal surgery. Izvestiya 
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University  
proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2):51–61. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2025-2-5 

Введение 
Несостоятельность толстокишечного анастомоза (НТКА) – одно из 

наиболее грозных и жизнеугрожающих осложнений, возникающих после хи-
рургических вмешательств на толстой кишке [1, 2]. Это состояние характери-
зуется нарушением целостности анастомоза (соустья между участками киш-
ки, которое накладывается для восстановления проходимости во время опе-
рации после резекции части органа или без таковой), приводящим к выходу 
кишечного содержимого в брюшную полость, развитию перитонита, сепсиса 
и других тяжелых последствий [3]. Частота возникновения НТКА согласно 
результатам исследований в зависимости от локализации анастомоза, состоя-
ния пациента и техники наложения соустья достигает 20 %, что свидетель-
ствует о значительной распространенности данного осложнения [4]. При 
этом прогноз для пациентов с НТКА остается крайне неблагоприятным: уро-
вень летальности может достигать 40 %, что подчеркивает тяжесть осложне-
ния, а значит, и необходимость своевременной диагностики [5].  

Таким образом, прогнозирование НТКА имеет большое значение в со-
временной колоректальной хирургии. Раннее выявление пациентов с высо-
ким риском развития данного осложнения позволит не только своевременно 
принять профилактические меры, но и оптимизировать технику создания со-
устья для улучшения исходов лечения больных после операции.  

Методы прогнозирования и контроля  
несостоятельности толстокишечного анастомоза  

Все методы прогнозирования НТКА можно разделить на три группы: 
клинические, лабораторные и инструментальные. Каждый из этих подходов 
обладает своими особенностями и вносит важный вклад в оценку рисков 
НТКА. 
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Клинические методы основаны на оценке факторов риска, состояния 
здоровья пациента и истории заболевания. 

Традиционно основными факторами риска НТКА считают пожилой 
возраст, наличие у пациента сахарного диабета, ожирения, нарушений крово-
снабжения, присоединение инфекции и технические ошибки при наложении 
соустья [6, 7].  

Для систематизации факторов риска НТКА разработаны различные 
шкалы и индексы, которые помогают прогнозировать вероятность развития 
этого осложнения. Благодаря простоте использования и возможности оценить 
индивидуальные риски для каждого пациента их широко применяют в кли-
нической практике.  

Примером инструмента прогнозирования НТКА служит индекс  
PROCOLE (predictive risk of colorectal leakage), учитывающий множество 
факторов, включая возраст пациента, наличие сопутствующих заболеваний, 
технические аспекты операции и другие параметры [3, 8]. Таким образом,  
в основе применения индекса PROCOLE лежит оценка не только клиниче-
ских дооперационных факторов, но и интраоперационных данных. 

Достаточно перспективной методикой оценки риска НТКА после опе-
раций на прямой кишке является шкала Международной исследовательской 
группы по изучению рака прямой кишки (ISREC – International study group of 
rectal cancer) [9]. Еще одной шкалой, разработанной для прогнозирования 
НТКА после резекции прямой кишки, является шкала RALAR (rectal anasto-
motic leakage after resection). Этот инструмент включает в себя оценку ключе-
вых факторов риска, таких как возраст, индекс массы тела, сопутствующие 
заболевания и вредные привычки у пациента (курение и употребление алко-
голя), а также аспектов перенесенной операции (тип анастомоза: ручной или 
аппаратный, его уровень на толстой кишке, длительность хирургического 
вмешательства) [10]. 

Исследования показали, что описанные индексы и шкалы обладают хо-
рошей чувствительностью и специфичностью при прогнозировании НТКА, 
помогая врачу принять обоснованные решения для предотвращения обсужда-
емого грозного послеоперационного осложнения [8–10]. 

Лабораторные методы позволяют оценить состояние пациента на 
биохимическом и клеточном уровнях. Основными маркерами, которые ис-
пользуют для прогнозирования НТКА, являются C-реактивный белок (CRP –  
C-reactive protein), прокальцитонин (PCT – procalcitonin) и лактат (молочная 
кислота) в плазме крови, указывающие на предрасположенность к осложне-
ниям. Их широко используют для оценки воспалительного процесса в после-
операционный период, так как эти лабораторные маркеры удобны для мони-
торинга состояния в динамике лечения, а их значения легко определяются 
стандартными лабораторными комплексами [11, 12].  

CRP является маркером острой фазы воспаления. Повышение уровня 
CRP на третий или четвертый день после операции свидетельствует о воз-
можных осложнениях, таких как НТКА. Например, уровень CRP, превыша-
ющий 140 мг/л, ассоциируются с высоким риском несостоятельности нало-
женного анастомоза [13, 14]. 

PCT является более специфичным маркером наличия у пациента бакте-
риальной инфекции, а повышение уровня PCT может быть признаком тяже-
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лых инфекционных осложнений. Исследование показателя PCT часто ис-
пользуют в сочетании с определением CRP для повышения точности диагно-
стики. При значительном повышении PCT в послеоперационный период 
можно предположить риск инфицирования области сформированного тол-
стокишечного анастомоза [11, 15]. 

Таким образом, периодический мониторинг CRP и PCT в течение пер-
вых дней после операции помогает вовремя обнаружить воспалительные из-
менения и предпринять меры для борьбы с ними [16, 17]. 

Уровень лактата в крови также является значимым биохимическим 
маркером, который активно применяют в клинической практике для оценки 
тканевой перфузии и выявления гипоксии. Этот показатель играет ключевую 
роль в прогнозировании послеоперационных осложнений, включая НТКА. 
Повышение уровня лактата у пациента после формирования толстокишечно-
го соустья может быть отражением ишемии тканей в области анастомоза, что 
делает его важным инструментом для раннего выявления риска развития 
несостоятельности [12]. 

Однако обсуждаемые лабораторные показатели не являются специфич-
ными для НТКА и могут быть повышены при других воспалительных про-
цессах. 

Инструментальные методы контроля, используемые в послеопера-
ционный период, позволяют непосредственно визуализировать состояние 
анастомоза. Так, компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) служат основой для объективной оценки состояние тканей и 
выявления возможных проблем в области анастомоза [18]. 

КТ с контрастированием является одним из основных инструментов 
для обнаружения микроперфораций в области соустья. Этот метод позволяет 
визуализировать подтекание контраста в брюшную полость, что может ука-
зывать на НТКА до появления яркой картины перитонита. КТ часто исполь-
зуют при наличии клинических признаков (гипертермия, боль) возможных 
послеоперационных осложнений. Современные исследования подтверждают, 
что использование КТ повышает точность диагностики НТКА в ранние сроки 
после операции [19, 20]. 

Хотя МРТ для диагностики НТКА менее распространена, чем КТ, ее 
иногда используют при подозрении на НТКА у пациентов после оперативно-
го создания толстокишечного соустья, особенно при необходимости более 
детальной визуализации мягких тканей области наложенного анастомоза. 
МРТ позволяет оценить степень отека кишечной стенки, выявить скопления 
жидкости в области анастомоза. Наличие этих признаков позволяет клиници-
сту заподозрить микроперфорацию соустья, а также возможность инфициро-
вания тканей анастомоза [21, 22]. 

Таким образом, использование КТ и МРТ позволяет оперативно вы-
явить послеоперационные осложнения и принять своевременные меры для их 
ликвидации, что значительно улучшает исходы лечения пациентов, перенес-
ших наложение толстокишечного анастомоза [19]. 

Эндоскопические методы также позволяют визуализировать состояние 
анастомоза, оценить его целостность, выявить ранние признаки осложнений 
и при необходимости провести лечебные манипуляции [23]. 
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Интраоперационные методы оценки кровоснабжения, например флуо-
ресцентная ангиография и доплеровская ультрасонография, обеспечивают 
возможность оценки кровотока непосредственно в процессе операции, что 
позволяет хирургу принять своевременные и обоснованные решения по вы-
бору места для наложения анастомоза, это снижает вероятность осложнений 
и повышает шансы на успешное послеоперационное заживление тканей 
сформированного соустья [24, 25]. 

Флуоресцентная ангиография является современным методом, позво-
ляющим хирургу интраоперационно визуализировать кровоток в тканях [26]. 
Для диагностики во время операции после внутрисосудистого введения кон-
трастного вещества с помощью флуоресцентной ангиографии проводят оцен-
ку перфузии тканей в зоне накладываемого анастомоза. Таким образом, на 
основе данной оценки становится возможным определение показателей ло-
кального кровоснабжения [24, 27].  

Доплеровскую ультрасонографию применяют для оценки кровотока  
в артериях и венах, в том числе у пациента во время операции на брюшной 
полости. Так, интраоперационная ультразвуковая оценка кровотока позволяет 
дополнительно подтвердить наличие адекватного кровоснабжения в зоне 
сформированного анастомоза, что может быть полезно в случае ограничен-
ной визуализации [25, 28]. 

Фотоплетизмографию также используют для прогнозирования НТКА. 
Данный вид диагностики позволяет оценить кровоснабжение тканей в обла-
сти анастомоза и согласно исследованиям является более предпочтительным 
методом, чем доплеровская ультрасонография [29].   

Таким образом, комбинация клинических, лабораторных и инструмен-
тальных методов позволяет значительно улучшить прогнозирование и диа-
гностику НТКА. Раннее выявление факторов риска, постоянный мониторинг 
состояния пациента в послеоперационный период и использование современ-
ных методов инструментальной диагностики, таких как флуоресцентная ан-
гиография и КТ с контрастированием, помогают снизить вероятность воз-
никновения осложнений в области сформированного толстокишечного ана-
стомоза и улучшить результаты лечения пациентов. Интеграция этих методов 
в клиническую практику способствует повышению качества хирургической 
помощи и снижению послеоперационной летальности. 

Заключение 
На сегодня существует множество методов прогнозирования НТКА, 

однако большинство из них применяются в послеоперационный период и по 
своей сути служат лишь для подтверждения уже произошедших осложнений. 
Это ограничивает их практическую ценность, так как они не позволяют свое-
временно предотвратить развитие несостоятельности в области наложенного 
соустья. В связи с этим особое внимание следует уделить разработке иннова-
ционных методов, способных прогнозировать риск НТКА на ранних этапах – 
до или во время операции. Внедрение таких методов в клиническую практику 
поможет значительно снизить частоту послеоперационных осложнений, 
улучшить результаты лечения и повысить безопасность хирургических вме-
шательств по восстановлению пассажа содержимого по толстой кишке. 
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1 
Аннотация. Развитие различных соматических и психологических патологических 
состояний у школьников вследствие нарушений сна является актуальной проблемой 
для здравоохранения вследствие широкой распространенности. Рассмотрены данные 
зарубежной и отечественной литературы, отражающей проблемы и факторы влияния 
неполноценного сна на различные аспекты детского здоровья. Недавно опубликован-
ные исследования подтверждают, что неполноценный сон оказывает всестороннее 
влияние на здоровье и жизнедеятельность школьника: провоцирует метаболические 
нарушения, психологические осложнения и обусловливает многочисленные медико-
социальные проблемы. Нарушение сна как базовой физиологической функции  
в несовершеннолетнем возрасте влечет за собой и нарушения других физиологиче-
ских процессов. Установлена деструктивная роль дефектов сна в появлении наруше-
ний когнитивного функционирования и поведенческих расстройств. Подтверждается 
двусторонняя взаимозависимость проблем со сном, с одной стороны, и соматических 
отклонений, а также поведенческих дисфункций – с другой. Расстройства сна влияют 
на рост и развитие детей и подростков. Соответственно скрининг и наблюдение детей 
школьного возраста на предмет неполноценного сна способствует выявлению пато-
логии на ранней стадии и подбору терапевтических и профилактических мероприя-
тий. Вследствие широкой распространенности проблем со сном у несовершеннолет-
них, негативных последствий для здоровья необходимо принятие мер мультикомпо-
нентного воздействия и профилактики. 
Ключевые слова: здоровье школьников, поведенческие расстройства, недостаточ-
ный сон, качество сна, продолжительность сна, кардиометаболические нарушения 
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Abstract. The development of various somatic and psychological pathological conditions 
in schoolchildren due to sleep disorders is a pressing issue for public health due to its wide-
spread prevalence. The article reviews data from foreign and domestic literature reflecting 
the problems and factors of the influence of inadequate sleep on various aspects of chil-
dren's health. Recently published studies confirm that inadequate sleep has a comprehen-
sive impact on the health and life of a schoolchild: it provokes metabolic disorders, psycho-
logical complications and causes numerous medical and social problems. Sleep disorders as 
a basic physiological function in adolescence also entail disorders of other physiological 
processes. The destructive role of sleep defects in the occurrence of cognitive impairment 
and behavioral disorders has been established. The two-way interdependence of sleep prob-
lems on the one hand and somatic deviations, as well as behavioral dysfunctions on the oth-
er, is confirmed. Sleep disorders affect various aspects of growth and development of chil-
dren and adolescents. Accordingly, screening and monitoring of school-age children for in-
adequate sleep helps to identify pathology at an early stage and select therapeutic and pre-
ventive measures. Due to the widespread prevalence of sleep problems in minors, negative 
health consequences, it is necessary to take measures of multicomponent impact and pre-
vention. 
Keywords: schoolchildren's health, behavioral disorders, insufficient sleep, sleep quality, 
sleep duration, cardiometabolic disorders 
For citation: Vasilyev E.V., Vasilyev V.V., Romaschova T.V. Influence of sleep duration 
and quality on the health of school-aged children (literature review). Izvestiya vysshikh 
uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga 
region. Medical sciences. 2025;(2):62–74. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-2-6 

Введение 
Полноценный сон как важнейший элемент здорового образа жизни ока-

зывает всестороннее влияние на жизнедеятельность школьника [1]. В детском 
и подростковом возрасте, а особенно в чувствительные периоды развития, 
связанные с реорганизацией нейрофизиологических и биохимических меха-
низмов, воздействие недостаточного или некачественного сна на организм 
наиболее выражено и представляет определенную опасность [2–4]. Среди по-
казателей состояния детского здоровья, страдающих от дефицита сна – уро-
вень функционального состояния основных систем организма, степень со-
противляемости организма неблагоприятным воздействиям, уровень достиг-
нутого психического развития, уровень и степень гармоничности физическо-
го развития [5, 6]. 

У школьников потребности во сне варьируют от 9 до 12 ч в сутки. Из-за 
учебной нагрузки у них нет дневного сна, а неправильное планирование вре-
мени и отсутствие режима дня ведет к недостатку ночного сна, что, в свою 
очередь, обусловливает чрезмерную сонливость и дефицит внимания, отри-
цательно сказывается на успеваемости [7]. Вследствие недостаточного сна 
детям школьного возраста могут угрожать ожирение, диабет, травмы, рас-
стройства психического здоровья.  

Для подростков 13–17 лет достаточно в сутки 8–10 ч сна. Полноценный 
сон у них имеет решающее значение для работы мозга, способствует концен-
трации внимания, памяти, активизации аналитического мышления. Недоста-
ток сна в этом возрасте, помимо ранее обозначенных проблем, ведет к слож-
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ностям в плане психического здоровья, усиливая тревожность, депрессию, 
провоцируя суицидальные мысли [8].  

Не высыпаются дети и подростки по разным причинам, но последствия 
недостаточного либо некачественного сна общие, с различной интенсивно-
стью выраженные в разных возрастных категориях.  

Негативные последствия нездорового сна выражаются в кардиометабо-
лических факторах риска [9], развивающихся в детский и подростковый пе-
риод и имеющих устойчивый трекинг во взрослую жизнь. Так, нарушения 
сна рассматриваются в качестве фактора риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний [10, 11]. Среди наиболее распространенных нарушений сна выделяют 
апноэ во сне, угроза развития которого возникает у детей помимо уменьше-
ния общей продолжительности сна. [12]. 

Одним из следствий нездорового сна как у взрослых, так и у детей яв-
ляется высокое кровяное давление, что трансформируется в риск развития 
артериальной гипертензии (АГ) [13]. Но однозначного заключения о перво-
причине возникновения АГ исходя из небольшой продолжительности сна или 
недостаточного уровня выработки мелатонина пока нет. Дилемма требует 
дальнейшего исследования. 

Нарушение сна как базовой физиологической функции в несовершен-
нолетнем возрасте влечет за собой и нарушения других физиологических 
процессов, в частности регуляции липидного и углеводного обменов [14]. 
Опытным путем доказана четкая связь между малой продолжительностью 
сна и высоким уровнем гликированного гемоглобина (HbA1c) [15]. Кардио-
метаболические факторы риска в раннем возрасте служат предикатом сахар-
ного диабета 2-го типа [16], так как усвоение сахара организмом и невоспри-
имчивость к инсулину непосредственно детерминировано недостатком сна, 
независимо от его причины. На фоне неполноценного сна в совокупности  
с тревожным и депрессивным состоянием имеет место утяжеление течения 
сахарного диабета с высокой вероятностью развития осложнений [17]. Дли-
тельный недостаток ночного сна предрасполагает к сахарному диабету 1-го 
типа у младших школьников, у подростков является фактором риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний [18].  

Если дети и подростки спят недостаточно, то это непосредственно вли-
яет на динамику их физического развития, темпы роста и набора веса [19]. 
Регулярное недосыпание приводит к нарушению обмена веществ. Школьни-
ки могут начать стремительно худеть или наоборот, быстро набирать вес, от-
мечаются преимущественно избыточные весовые прибавки [20]. Нездоровый 
сон влияет на уровень грелина, лептина – гормонов, усиливающих чувство 
голода и регулирующих аппетит [21], провоцируя употребление углеводной и 
высококалорийной пищи. 

Ожирение как заболевание мультифакториального характера может 
иметь в своей основе недостаточный или некачественный сон, и на этом в по-
следнее время сконцентрировано пристальное внимание. Проводимые иссле-
дования убедительно доказывают корреляцию детского ожирения с меньшей 
продолжительностью сна [22, 23], что наиболее характерно для дошкольни-
ков и подростков [24]. Недостаточный сон усиливает риски центрального 
ожирения у девочек [25]. Кроме того, усматривается связь с ожирением пло-
хого качества сна [26], его выраженных нарушений в виде ночных пробужде-
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ний [27]. Можно считать доказанным наличие двунаправленной связи между 
различными нарушениями сна и метаболическими расстройствами [28, 29]. 
Совместное влияние непродолжительного сна и ожирения обусловливает по-
вышенный риск развития гипертонии подростков, что подтверждают прове-
денные популяционные когортные исследования [30]. 

Хроническое недосыпание у детей и подростков ведет к существенно-
му снижению защитных сил организма, играет важную роль в регуляции им-
мунитета [31], вследствие чего такие дети более подвержены простудным за-
болеваниям и кишечным инфекциям. Результаты исследований, проводимых 
в последние годы, свидетельствуют о существенном снижении реакции на 
противовирусную вакцинацию вследствие недостаточной продолжительно-
сти сна [32].  

Наиболее тесные ассоциации с нарушениями сна прослеживаются  
у первичной головной боли [33]. Недостаточная продолжительность сна, 
плохое его качество способствуют возникновению головной боли, а также 
являются пусковыми факторами как для эпизодической головной боли 
напряжения (ГБН), так и для мигрени [34]. В свою очередь расстройства сна 
усугубляют и осложняют протекание головной боли, провоцируя ее переход 
в хроническую форму [35]. Кроме того, головная боль детерминирует про-
блемы со сном, усложняя процесс засыпания и сохранения сна, особенно ес-
ли причиной пробуждения служат ночные приступы головной боли [36]. 
Данные факты подтверждают двунаправленность взаимосвязи недосыпания и 
головной боли.  

Вследствие депривации сна могут проявляться нарушения со стороны 
зрения [37], слуха, других органов чувств. В отдельных случаях отмечается 
потеря ощущения времени, развитие дисфонии вследствие недостатка сна. 

Недостаток сна негативно сказывается на психомоторных реакциях де-
тей [38], что накладывает свой отпечаток не только не результаты учебы, но и 
увеличивает риск травматизма и несчастных случаев.  

Психический аспект здоровья детей и подростков сегодня признается 
значимой проблемой общественного здравоохранения в силу роста поведен-
ческих расстройств у детско-подросткового контингента. Неоспорима важная 
роль сна в развитии мозга с последующим воздействием на поведение и эмо-
ции [39], риск поведенческих проблем у подростков возрастает по мере 
нарушения режима сна [40]. Экстернализирующее поведение детей, обуслов-
ленное недостаточным или фрагментарным сном, проявляется такими аспек-
тами, как неконтролируемые или плохо контролируемые эмоции, интенсив-
ные эмоциональные реакции [41], сложности концентрации внимания, ком-
муникационные осложнения и затруднения социального взаимодействия.  

Исследованиями установлена связь большей продолжительности ноч-
ного сна и меньшего количества нарушений сна с более зрелым паттерном 
эмпатии у маленьких дошкольников. Кроме того, у детей с более высоким 
уровнем эмпатии лучше выражены ассоциации, данная зависимость диффе-
ренцируется в зависимости от пола [42]. У подростков, которые регулярно не 
высыпаются, наблюдается раздражительность и повышенная тревожность, 
упадок сил, прослеживается склонность к депрессивным состояниям [43], 
что, безусловно, негативно отражается на успеваемости. Недостаточная дли-
тельность сна создает предпосылки агрессивного поведения и деструкций [44]. 
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Часто наблюдается следующий парадокс – у недосыпающих детей 
младшего школьного возраста увеличивается активность, они не выглядят 
уставшими. Но активность эта имеет неуправляемый характер, ребенок за-
бывчив, рассеян, не может сосредоточиться на каком-либо деле. Наблюдае-
мые гиперактивность и импульсивность имеют характер психопатологиче-
ских отклонений [45]. Младшие дети из-за недостаточного сна могут каприз-
ничать, демонстративно выражать свое недовольство. У мало спящих детей 
задерживается психоэмоциональное развитие.  

Для детей школьного возраста, имеющих проблемы со сном, более ве-
роятно тревожное или подавленное настроение, усиливающееся по мере 
уменьшения длительности сна [46]. С течением времени на фоне проблем со 
сном у подростков наблюдается нарастание симптомов тревоги и депрессии, 
в дальнейшем не исключается возможность диагностирования генерализо-
ванного тревожного расстройства [47]. Установлено непосредственное влия-
ние продолжительности сна на нейрокогнитивное развитие у подростков, 
оцениваемое по таким параметрам, как функциональные и структурные пока-
затели мозга в состоянии покоя, психическое здоровье, поведенческие про-
блемы [48]. 

Не исключается и обратная зависимость проблем со сном, возникаю-
щих в результате негативных поведенческих отклонений [49]. В частности, 
нарушение сна у детей и подростков может быть следствием депрессии [50], 
тревоги, агрессии, синдрома дефицита внимания и гиперактивности [51, 52]. 
Проблемы со сном различной степени выраженности наблюдаются у 25–50 % 
детей школьного возраста с синдромом дефицита внимания и гиперактивно-
сти [53]. 

Практическая медицина сосредоточена на роли дефектов сна в появле-
нии нарушений когнитивного функционирования у детей школьного возрас-
та. Когнитивные нарушения объединяют группу расстройств, проявляющих-
ся в ослаблении концентрации внимания, нарушении мышления, ослаблении 
памяти, снижении интеллектуальных способностей у детей. Качество и эф-
фективность познавательного процесса обусловлены полноценным сном, во 
время которого происходят упорядочивание и консолидация полученной  
в течение дня информации. Хронический недостаток сна негативно отража-
ется на работе памяти и умственной продуктивности [54]. Пятилетнее иссле-
дование взаимозависимости показателей сна, функций пространственной ра-
бочей памяти, отсроченного припоминания, перцептивного рассуждения поз-
волило проанализировать нейрокогнитивные последствия нарушений сна у 
подростков и выявить отклонения [55]. Когнитивные нарушения усугубляют-
ся при сосуществовании нарушения сна и сахарного диабета [56].  

Заключение 
Анализ научных литературных источников свидетельствует о том, что 

нарушения сна служат предиктором различных соматических и психологиче-
ских состояний патологического характера. Нездоровый и фрагментарный 
сон, сон недостаточной продолжительности – факторы риска развития мета-
болического синдрома, артериальной гипертензии, ослабления иммунитета и 
расстройства когнитивной сферы. Расстройства сна влияют на различные ас-
пекты роста и развития детей и подростков. Соответственно скрининг и 
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наблюдение детей школьного возраста на предмет неполноценности способ-
ствует выявлению патологии на ранней стадии и подбору терапевтических и 
профилактических мероприятий. Многочисленные исследования подчерки-
вают двустороннюю направленность проблем со сном, с одной стороны, со-
матическими отклонениями и поведенческими дисфункциями – с другой сто-
роны.  

Вследствие широкой распространенности проблем со сном у несовер-
шеннолетнего контингента и их негативных последствий для здоровья детей 
и подростков необходимо принятие мер мультикомпонентного воздействия и 
профилактики.  
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Синдром Пейтца – Егерса у пациента  
детского возраста (клинический случай) 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. В педиатрической практике имеется редко встре-
чающееся трудно диагностируемое наследственное заболевание – синдром Пейтца – 
Егерса. Данное заболевание характеризуется поражением слизистых оболочек в виде 
пигментных пятен, полипами желудочно-кишечного тракта у детей и приводит к по-
вышенному риску возникновения опухолевых заболеваний. Именно таких пациентов 
стоит наблюдать с помощью современных методов диагностики. Главной целью ис-
следования является демонстрация и анализ клинического случая у пациента детско-
го возраста для повышения настороженности детских врачей в отношении редко 
встречающегося заболевания. Материалы и методы. Проведено локальное, мульти-
дисциплинарное, демонстрационное исследование, включающее проявления клини-
ческого случая синдрома Пейтца – Егерса у пациента детского возраста при госпита-
лизации в Пензенскую областную детскую клиническую больницу им. Н. Ф. Филато-
ва. Диагноз верифицировали с помощью учета жалоб, анамнеза болезни и жизни ре-
бенка, его объективного осмотра и лабораторно-инструментальных показателей.  
Результаты. Синдром Пейтца – Егерса – довольно редкое наследственное заболева-
ние, предположить данную патологию можно на основании наследственного анамне-
за, а также клиники. Синдром Пейтца – Егерса требует особого внимания при веде-
нии пациентов, особенно в детском возрасте, так как риск развития тяжелых ослож-
нений и склонность к формированию злокачественных опухолей высок. Выводы. 
Данный случай иллюстрирует важные аспекты синдрома Пейтца – Егерса у пациента 
детского возраста. Детским врачам необходимо проявлять повышенную насторожен-
ность в отношении редко встречающегося серьезного наследственного заболевания. 
Ключевые слова: дети, синдром Пейтца – Егерса, наследственность 
Для цитирования: Краснова Л. И., Искандерова Л. Р., Акчурина А. М., Модякова К. А., 
Максимова М. Н. Синдром Пейтца – Егерса у пациента детского возраста (клини-
ческий случай) // Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. 
Медицинские науки. 2025. № 2. С. 75–82. doi: 10.21685/2072-3032-2025-2-7 
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Abstract. Background. In pediatric practice, there is a rare, difficult–to–diagnose heredi-
tary disease, Peitz – Jaegers syndrome. This disease is characterized by lesions of the mu-
cous membranes in the form of pigment spots, polyps of the gastrointestinal tract in chil-
dren and leading to an increased risk of tumor diseases. It is these patients who should be 
monitored using modern methods of diagnosing the disease. The purpose of the study is to 
demonstrate and analyze a clinical case in a pediatric patient in order to increase the alert-
ness of pediatricians regarding a rare disease. Materials and methods. A local, multidisci-
plinary, demonstration study was conducted, including the manifestations of a clinical case 
of Peutz-Jaegers syndrome in a pediatric patient during hospitalization at the Penza Region-
al Children’s Clinical Hospital named after N.F. Filatov. The diagnosis was verified by tak-
ing into account complaints, the medical history and life of the child, his objective exami-
nation and laboratory and instrumental indicators. Results. Peitz – Jaegers syndrome is a 
fairly rare hereditary disease. This pathology can be assumed on the basis of a hereditary 
history, as well as a clinic. Peitz – Jaegers syndrome really requires special attention in the 
management of patients, especially in childhood, since the risk of developing severe com-
plications and a tendency to form malignant tumors is high. Conclusions. This case illus-
trates important aspects of Peitz-Jaegers syndrome in a pediatric patient. We have taken 
steps to increase the alertness of pediatricians regarding a rare serious hereditary. 
Keywords: children, Peutz – Jeghers syndrome, heredity 
For citation: Krasnova L.I., Iskanderova L.R., Akchurina A.M., Modyakova K.A., 
Maksimova M.N. Peuttz – Jeghers syndrome in a child patient (clinical case). Izvestiya vys-
shikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceed-
ings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2):75–82. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-
3032-2025-2-7 

Введение 

При мутации гена-супрессора опухолей STK11 проявляется заболева-
ние синдром Пейтцa – Егерсa (СПЕ). Кодировка по МКБ-10: Q85.8. Данная 
патология характеризуется поражением слизистых оболочек в виде пигмент-
ных пятен, полипами желудочно-кишечного тракта и приводит к повышен-
ному риску возникновения опухолевых заболеваний [1]. Данная проблема ак-
туальна в педиатрической практике, так как в большинстве случаев поздняя 
диагностика синдрома происходит из-за неявной клинической картины на 
начальных этапах. Пациенты детского возраста, как правило, обращаются к 
педиатрам только тогда, когда у них развиваются серьезные и острые прояв-
ления, такие как острая кишечная непроходимость или желудочно-кишечное 
кровотечение [2]. Существует большая вероятность развития солидных опу-
холей в различных органах: легких, поджелудочной железе, маточных тру-
бах, желудочно-кишечном тракте, яичниках, молочной железе, яичках, желч-
ном пузыре, шейке матки, щитовидной железе, желчных протоках [3]. Со-
гласно статистическим данным на 50 000–200 000 новорожденных встречает-
ся 1 пациент с СПЕ [4]. 

Цель исследования: демонстрация и анализ клинического случая  
у пациента детского возраста для повышения настороженности детских 
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врачей в отношении редко встречающегося заболевания синдромa Пейтцa – 
Егерсa.  

Материалы и методы 

Проведено локальное, мультидисциплинарное, демонстрационное ис-
следование, включающее проявления клинического случая синдрома Пейтца – 
Егерса у пациента детского возраста при госпитализации в Пензенской об-
ластной детской клинической больнице им. Н. Ф. Филатова (ГБУЗ ПОДКБ 
им. Филатова). Диагноз верифицировали с помощью учета жалоб, анамнеза 
болезни и жизни ребенка, его объективного осмотра и лабораторно-
инструментальных показателей: общий клинический анализ крови, общий 
клинический анализ мочи, копрограмма, анализ кала на яйца глистов, анализ 
крови на наличие мутантного гена-супрессора опухолей STK11, ультразвуко-
вое исследование органов брюшной полости, почек, сердца, электрокардио-
графия, рентгенография органов грудной клетки, фиброректосигмоколоно-
скопия. 

Описание клинического случая 

Девочка 7 лет поступила в ГБУЗ ПОДКБ им. Филатова 01.04.2024  
в плановом порядке в состоянии, близком к удовлетворительному, с жалобами 
при поступлении на сухость кожи на губах, руках, ногах. 

Из anamnesis morbi известно, что у пациентки детского возраста прояв-
ления атопического дерматита наблюдались с 1,5 лет. Проводилось амбула-
торное лечение с применением антигистаминных препаратов, эмолентов, 
гормональных мазей.  

16 марта 2019 г., в возрасте 2 лет, обратились в поликлинику по месту 
жительства с жалобами на кровянистые выделения из прямой кишки, врач-
педиатр направил ребенка в ОДКБ им. Филатова г. Пензы на консультацию  
к детскому хирургу с последующей госпитализацией по причине самоампу-
тировавшегося полипа прямой кишки. Выполнена фиброректосигмоколоно-
скопия, при которой на 5–6 см от наружного сфинктера был виден приподня-
тый участок слизистой в виде пенечка до 3 мм в диаметре и поверхность  
с геморрагическим синдромом. Гистологическое исследование (21.03.2019) 
показало тубулярную аденому толстой кишки. Через 2 месяца (12.05.2019) 
произошла повторная самоампутация образования прямой кишки (гистологи-
ческое исследование не проводилось). После чего случилось рецидивирую-
щее выпадение прямой кишки 16.05.1919, 12.05.2019, 28.05.2019, 17.06.2019, 
25.06.1919, 28.06.19. С 08.07.1919 по 15.07.1919 ребенок находился на стаци-
онарном лечении в Областном онкологическом диспансере г. Пензы (ООД), 
после чего 15.07.2019 пациент переведен для дальнейшего лечения в ГБУЗ 
ПОДКБ им. Филатова в хирургическое отделение № 2. При фиброректосиг-
моколоноскопии (18.07.2019) на расстоянии около 45 см от ануса обнаружено 
полиповидное образование, занимающее полностью просвет кишки, красного 
цвета, при инструментальной пальпации легко кровоточил. Размер и длину 
ножки определить не удалось. Далее пройти за образование технически  
не удавалось. Заключение: «гигантский» полип толстой кишки (рис. 1).  

При выполнении эхокардогафии с доплеровским анализом магистраль-
ных сосудов (16.07.1919) обнаружено открытое овальное окно. Проведенное 
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лечение пациентки в стационаре с 15.07.2019 заключалось в консервативном 
вправлении выходящего полипа и симптоматической терапии. В августе 2019 г. 
пациент детского возраста с диагнозом «полипоз толстого кишечника» был 
направлен на операцию в Федеральный центр г. Москвы, где ему молекуляр-
но-генетическим методом был верифицирован синдром Пейтца – Егерса. 

 

 
Рис. 1. Полип толстого кишечника [6] 

 
Anamnesis vitae (анамнез жизни) показал, что роды у матери были тре-

тьими, протекали без особенностей и произошли в срок. Осуществлялись  
с помощью кесарева сечения. При рождении рост ребенка составил 50 см, вес – 
3130 г. Все вакцинации сделаны в соответствии с календарем. На пятые сутки 
ребенок был выписан из роддома. На грудном вскармливании находился два 
месяца. Ребенок рос и развивался по возрасту. Наследственность отягощена 
по линии мамы, у которой имеется полип кишечника, склонность к запорам, 
ревматоидный артрит, заболевания щитовидной железы, мочекаменная бо-
лезнь; у бабушки по линии папы бронхиальная астма; у старшей сестры име-
ется полип пищевода; у другой старшей сестры присутствует заболевание 
щитовидной железы, запоры. Аллергологический анамнез ребенка отягощен 
наличием гиперчувствительности на сладкое, цитрусовые, малину, проявля-
ющейся кожным зудом. 

При настоящем поступлении пациента детского возраста в стационар 
общее состояние ребенка расценено как легкой степени тяжести. Температу-
ра тела 36,6 °C. Частота дыхательных движений  20 в 1 мин. Частота сердеч-
ных сокращений 98 уд/мин, артериальное давление 90/60 мм рт.ст. Правиль-
ного телосложения, удовлетворительного питания. Рост 131 см, вес 30 кг. 
Индкс массы тела 17,48. Физическое развитие гармоничное, соответствует 
возрасту. Сознание по шкале Глазго 15 баллов. Активная, контактная. Аппе-
тит хороший. Походка не изменена. Костная и мышечная системы, суставы 
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без видимых нарушений. Кожа физиологической окраски, отмечается сухость 
на верхних и нижних конечностях, на губах, на слизистой щек имеются пиг-
ментные пятна темно-коричневого цвета размером от 1 до 3 мм. Склеры бе-
лые. Подкожно-жировой слой равномерный, умеренно развитый. Перифери-
ческие лимфатические узлы без особенностей, не пальпируются. Носовое 
дыхание свободное, отделяемого нет. Носоглотка чистая. Грудная клетка ци-
линдрическая, симметричная, перкуторно легочный звук, одышки нет, 
аускультативно ясный легочный звук. Аускультация сердца – тоны ясные, 
ритмичные. Язык чистый, не обложен налетом. При пальпации живот мяг-
кий, безболезненный. Симптомы раздражения брюшины отсутствуют. Пе-
чень у края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул оформленный, 
один раз в сутки, самостоятельный, без патологических примесей, дефекация 
безболезненная, анус не изменен. Мочеиспускание свободное, безболезнен-
ное. Моча светлая, прозрачная. Менингеальных знаков нет, симптомы Керни-
га и Брудзинского отрицательные. Половые органы сформированы правиль-
но, по женскому типу. 

С учетом изложенного выставлен следующий диагноз: 
Основное заболевание: L20.8 Атопический дерматит, детская форма, 

распространенный, легкой степени тяжести. SCORAD (Scoring of Atopic 
Dermatitis) = 19,9. 

Сопутствующие заболевания: Q85.8 Синдром Пейтца – Егерса. Откры-
тое овальное окно. J30.4 Аллергический ринит, ремиссия. Полипоз толстого 
кишечника (оперированный в 2019 г.). 

Результаты и обсуждение 
Изучение данного синдрома у детей представляет большой интерес для 

специалистов различных специальностей, прежде всего для педиатров, если 
принять во внимание гетерогенность его клинических проявлений [5, 6].  
В представленном клиническом случае при диагностике помогли полученные 
анамнестические данные, которые в данном случае позволили установить 
отягощенный семейный анамнез (наличие у мамы полипа в кишечнике,  
у сестры полипа в пищеводе), а также присутствие информации об опериро-
ванном в 2019 г. полипе толстого кишечника, что привело к предположению 
возможности носительства пациентом детского возраста мутантного гена-
супрессора опухолей STK11 и позволило верифицировать правильный диа-
гноз у ребенка (синдром Пейтца – Егерса). Отмеченные при физикальном 
осмотре у пациента детского возраста темно-коричневые пигментные пятна 
на слизистой щек также являются патогномоничным признаком при синдро-
ме Пейтца – Егерса. Это проявление возникает из-за увеличения выработки 
меланина в базальных клетках, что связано с воспалительной блокадой при 
передвижении меланина из меланоцитов в кератиноциты [7, 8]. Кожные 
симптомы у данного пациента следует рассматривать как предиктор необхо-
димости регулярного и тщательного обследования ребенка. И хотя обнару-
женные пигментные пятна не представляют опасности и не имеют склонно-
сти к злокачественному росту, их своевременное выявление и определение 
наследственного синдрома сможет предотвратить развитие более тяжелых 
состояний у пациента детского возраста. 
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Заключение  
В педиатрической практике имеется редко встречающееся и трудно ди-

агностируемое наследственное заболевание – синдром Пейтца – Егерса [9]. 
Данное заболевание характеризуется поражением слизистых оболочек в виде 
пигментных пятен, полипами желудочно-кишечного тракта и приводит к по-
вышенному риску возникновения неоплазий. Именно таких пациентов стоит 
динамически наблюдать с помощью мультидисциплинарного подхода и со-
временных методов диагностики заболевания [10]. Демонстрация настоящего 
клинического случая синдрома Пейтца – Егерса у пациента детского возраста 
предпринята нами для повышения настороженности детских врачей в отно-
шении этого редко встречающегося заболевания. 
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Аннотация. Соматические и неврологические хронические заболевания качественно 
изменяют жизнедеятельность человека, снижают уровень его физических и психоло-
гических возможностей, что особенно актуально для заболеваний сердечно-
сосудистой системы, которые занимают первое место среди факторов смертности  
и инвалидности. Характер питания – один из важных критериев и компонентов сома-
тического здоровья населения, поэтому он является неотъемлемой частью многих 
оздоровительных комплексов и программ. В России одним из направлений нацио-
нального проекта «Демография» является формирование навыков правильного, здо-
рового питания. Рассмотрены наиболее успешно используемые диетотерапии при 
профилактике и лечении хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
почек, кожи, а также некоторых неврологических заболеваний, в том числе нейроде-
генеративного характера. Представленная информация может помочь в формирова-
нии новых комплексных программ, направленных на профилактику хронических не-
инфекционных заболеваний у населения или на реабилитацию больных, уже страда-
ющих данными заболеваниями. 
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Abstract. Somatic and neurological chronic diseases qualitatively change human life, re-
duce the level of his physical and psychological capabilities, which is especially important 
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for cardiovascular diseases, which rank first among the factors of mortality and disability. 
The nature of nutrition, one of the important criteria and components of the somatic health 
of the population and therefore is an integral part of many health complexes and programs. 
In particular, in Russia, one of the areas of the national project “Demography” is the for-
mation of skills of proper, healthy nutrition in the population. The review article considers 
the most successfully used diet therapy in the prevention and treatment of chronic diseases 
of the cardiovascular system, kidneys, skin, as well as some neurological diseases, includ-
ing neurodegenerative ones. The knowledge presented in this review can help in the for-
mation of new comprehensive programs aimed at the prevention of chronic non-
communicable diseases in the population or at the rehabilitation of patients already suffer-
ing from these diseases. 
Keywords: chronic diseases, kidneys, cardiovascular diseases, neurology, skin, nutrition, 
diet, diet therapy, prevention 
For citation: Melnikova N.A., Puzakova D.V., Sedova D.G., Razumova E.V., Vlasova T.I. 
Features of nutrition in the prevention and treatment of somatic and neurological diseases 
(literature review). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie 
nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2):83–98.  
(In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-2-8 

Введение 
Хроническое неинфекционное заболевание (ХНИЗ) – это заболевание  

с длительным течением, представляющее собой результат действия различных 
комбинаций генетических, экологических и физиологических факторов [1]. 

Ежегодная смертность от ХНИЗ в мире составляет примерно 71 % от 
общей смертности, при этом возраст погибших людей составляет от 30 до  
69 лет, что приводит к существенным социально-экономическим последстви-
ям. Всемирная организация здравоохранения сформулировала одну из прио-
ритетных задач до 2030 г. – снижение численности преждевременных смер-
тей от ХНИЗ. Для достижения поставленной задачи Европейская стратегия 
профилактики предлагает использовать комплексный подход: разработку и 
внедрение новых программ, профилактическую работу с людьми, страдаю-
щими ХНИЗ, в том числе с применением диетотерапии. 

В России также сформирован проект, направленный на увеличение 
продолжительной здоровой жизни до 67 лет: «Демография» – национальный 
проект, нацеленный на формирование здорового образа жизни, снижение 
смертности у населения трудоспособного возраста [2]. Важным его компо-
нентом является приверженность населения к здоровому питанию. Специа-
листы в области нутрициологии полагают, что здоровое питание обладает 
протективными свойствами для предупреждения многих ХНИЗ [3]. 

Цель исследования: обзор современных взглядов и подходов в дието-
терапии при профилактике и лечении ряда соматических и неврологических 
заболеваний человека.  

Диетотерапия при хронических заболеваниях почек 
Почки – условно «немой» орган организма человека, поскольку появ-

ление клинической симптоматики отмечается при утрате не менее 70 % их 
функционального резерва. По статистике, каждый третий житель страны 
имеет повышенный риск развития хронической болезни почек (ХБП). Данное 
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заболевание входит в первую десятку по уровню смертности. При ХБП ве-
дущим компонентом патогенеза системных повреждений является интокси-
кационный синдром, поэтому немаловажным компонентом лечения пациен-
тов с данным диагнозом (включая и терминальную стадию с проведением ге-
модиализа) является диетотерапия [4, 5]. Рекомендации по питанию от ини-
циативной группы по качеству исходов заболеваний почек (KDOQI) для 
взрослых включают  комплексную оценку жизнедеятельности и питания па-
циентов: изучение аппетита, истории потребления продуктов питания, био-
химических данных; антропометрические измерения и физиологические ре-
зультаты обследований, чтобы ориентировать больного на наиболее опти-
мальное для него питание, по крайней мере в течение первых 90 дней после 
начала диализа, а затем ежегодно или при проведении скрининга питания [6]. 
Отдельного внимания заслуживают педиатрические аспекты проблемы. Ди-
намичная фаза роста с изменениями состава тела делает оценку питания у де-
тей и подростков более сложной по сравнению со взрослыми. Для детей ре-
комендованы исследование диетической истории болезни, оценка аппетита  
и антропометрия: соответствие роста возрасту, скорость роста, соответствие 
веса росту, измерение окружности головы и подсчет индекса массы тела для 
оценки характера питания [7]. 

Общая рекомендация в питании людей, страдающих ХБП, – умеренное 
содержание белка в диете или диеты с очень низким содержанием белка. 
Данное положение является хорошо зарекомендовавшим себя вмешатель-
ством в питание взрослых пациентов с умеренной и умеренно-прогрессирую-
щей ХБП [8]. Напротив, в терминальной стадии почечной недостаточности 
наблюдается повышенный белковый катаболизм и белковая недостаточность, 
связанная с высоким потреблением энергии даже в покое. Таким пациентам 
рекомендована кетогенная диета, позволяющая восполнять энергетические 
ресурсы организма [9].  

Совет по продовольствию и питанию США Национальной академии 
наук предполагает, что минимальная потребность в диетическом белке для 
здорового взрослого человека в стабильном состоянии (исключение – перио-
ды беременности, лактации, реабилитации после тяжелых заболеваний) со-
ставляет 0,6 г/кг/день. С учетом особенностей метаболических потерь реко-
мендуемой диетической дозой потребления белка является 0,8 г/кг/день. Па-
циентам с поддерживающим диализом, которые метаболически стабильны, 
рекомендуется потребление белка от 1 до 1,2 г/кг в день для поддержания 
стабильного состояния питания, при этом пациентам с данным заболеванием 
следует акцентировать свое внимание на растительных белках [10]. Диетиче-
ское обеспечение энергией как диализных, так и недиализных пациентов  
с ХБП должно быть 30–35 ккал/кг (идеальная масса тела)/день. Следует отме-
тить, что большая часть калорий должна получаться из жиров и углеводов. 
Взрослым со стадиями ХБП от 3 до 5Д также рекомендуется ограничить по-
требление натрия менее чем до 100 ммоль/д (<2,3 г/с) для снижения артери-
ального давления и улучшения контроля объема жидкости [11]. Диета  
с высоким содержанием клетчатки тоже имеет многочисленные преимуще-
ства, включая улучшение профиля микробиоты кишечника, уменьшение ме-
таболических нарушений и улучшение клинических результатов у взрослых  
с ХБП [12]. 
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Диетотерапия при сердечно-сосудистых заболеваниях 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной 

смертности независимо от расы, пола, этнической принадлежности. Ежегод-
но от них умирает примерно 18 млн человек во всем мире, что составляет  
31 % от всех смертей. К группе ССЗ относятся сердечная недостаточность, 
инсульт, ишемическая болезнь сердца (ИБС), гипертоническая болезнь.  
Питание – это простой, но очень важный шаг на пути к снижению смертно-
сти от ССЗ [13]. На сегодня при ССЗ наиболее часто применяется два подхо-
да в питании:  

1. Средиземноморская диета относится к схеме питания районов вы-
ращивания оливок, окружающих Средиземное море. Она считалась диетой 
«бедного человека», сформированной на протяжении веков в местности ме-
нее плодородной, не дающей человеку достаточного пропитания мясной пи-
щей [14, 15]. 

Было проведено несколько многолетних исследований влияния среди-
земноморской диеты на население с целью профилактики ССЗ. Выделены 
следующие биомолекулярные механизмы, которые способствуют долгосроч-
ным положительным последствиям средиземноморской диеты для здоровья: 
общее снижение уровня липидов; защита от окислительного стресса, воспа-
ления и агрегации тромбоцитов; ингибирование путей сенсибилизации пита-
тельных веществ путем специфического ограничения аминокислот и произ-
водства кишечных метаболитов, которые опосредованы микробиотой; увели-
чение стабильности генома [16]. 

Одним из наиболее заметных аспектов средиземноморской диеты явля-
ется высокая концентрация ненасыщенных жиров, клетчатки и белка в соче-
тании с нехваткой насыщенных жиров. Европейское общество кардиологов 
одобряет замену насыщенных и трансжирных кислот на моно- и полинена-
сыщенные жиры как для первичной, так и для вторичной профилактики ССЗ 
[17]. Считается, что кардиозащитные эффекты оливкового масла связаны  
с присутствием в нем фенольных соединений, полученных из водораствори-
мой фракции, включая низкомолекулярный гидрокситирозол и антиоксидант – 
олеуропеин [18]. 

Морские омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты также широко 
используются в средиземноморской диете. Согласно последним данным при 
ССЗ рыбу следует употреблять не менее двух раз в неделю. Европейские ру-
ководящие принципы поддерживают изокалорийное потребление рыбы при 
первичных и вторичных сердечно-сосудистых заболеваниях, а также для за-
щиты от аритмии [19]. 

Многие данные свидетельствуют о благотворном влиянии увеличения 
употребления цельнозерновых продуктов на снижение заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. В ходе метаанализа, оцени-
вающего достоинства таких продуктов в серии перспективных когортных ис-
следований, было показано сокращение сердечно-сосудистых заболеваний и 
смертности от них на 21 %. Механизмы благоприятного воздействия цельно-
зерновых продуктов при сердечно-сосудистых заболеваниях многочисленны; 
но основными являются уменьшение воспаления, реактивного окисления, 
улучшение липидного профиля и нормализация артериального давления 
вследствие увеличения в продуктах содержания клетчатки [20]. 
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Диетическое использование фруктов и овощей также направлено на 
снижение риска сердечно-сосудистых заболеваний. Потенциальная польза от 
фруктов и овощей заключается в снижении общей калорийной нагрузки и  
в многочисленных микроэлементах, которыми они обеспечивают. Установ-
лены антиоксидантные свойства фруктов и овощей, в том числе и за счет 
флавонолов, содержащихся в них, а также сопутствующая потеря веса при 
участии оксида азота, в достаточном количестве находящегося в данных про-
дуктах питания [21]. 

Эффективность влияния средиземноморской диеты, состоящей из ры-
бы, ненасыщенных жиров, цельнозерновых продуктов, фруктов и овощей, 
орехов и бобовых, на снижение ССЗ и смертности от них, а кроме того, на 
суррогатные маркеры показана в метаанализах, когортных исследованиях и 
рандомизированных контрольных испытаниях. Так, согласно данным иссле-
дования, полученным из Lyon Heart Study, было доказано, что пациенты, 
строго придерживающиеся средиземноморской диеты, имели на 50–70 % 
меньший риск рецидивирующих клинических событий, связанных с ИБС [22]. 

2. Диета DASH – диетический подход для устранения гипертензии [23]. 
Первоначально данный диетический подход был разработан в рамках иссле-
дований, проводимых национальным институтом здравоохранения США для 
лечения гипертонии без лекарств, и успешно продемонстрировал клинически 
значимый эффект снижения артериального давления [24]. Основными компо-
нентами питания являются фрукты, овощи, обезжиренные/низкожирные мо-
лочные продукты, цельнозерновые продукты, орехи и бобовые. Во время  
диеты ограничиваются общие и насыщенные жиры, холестерин, красное и 
переработанное мясо, сладости, добавленные сахара и подслащенные саха-
ром напитки. Ряд перспективных когортных исследований показал, что дие-
тическая модель DASH более всего уменьшает содержание липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) среди других кардиометаболических факторов 
риска, что связывают со снижением сердечно-сосудистой смертности [25, 
26]. Также согласно ряду проведенных метаанализов диетическая модель 
DASH приводит к снижению заболеваемостью ССЗ на 20 %, а также сниже-
нию вторичных последствий данных заболеваний: ИБС – на 21 %, инсультов 
– на 19 %, диабета – на 18 % [27]. Вышеупомянутые исследования подтвер-
ждают благотворное влияние диетической модели не только на значения ар-
териального давления, но и на снижение воспаления, микро- и макрососуди-
стого повреждения, на множественные аддитивные полезные эффекты, кото-
рые суммируются для достижения конечной цели – уменьшение сердечно-
сосудистых событий [28, 29]. 

Помимо вышеперечисленных диетических моделей, были описаны  
и протестированы другие подходы, которые могут представлять собой дей-
ственные инструменты для профилактики и лечения ССЗ. Они являются либо 
эмпирически производными диетическими моделями, либо диетическими 
шаблонами, основанными на гипотезах. 

Наибольшую популярность среди эмпирически производных диетиче-
ских моделей имеет японская диета. Демографическими исследованиями 
установлено, что самая большая продолжительность жизни в Японии у лю-
дей, проживающих на острове Окинава. Исходя из этих данных было выска-
зано предположение, что их традиционный рацион питания, богатый рыбой, 
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морскими водорослями, соевыми продуктами, овощами и зеленым чаем, мо-
жет принести пользу для здоровья. Несмотря на то что у жителей Окинавы 
высок уровень потребления натрия и вследствие этого более высока распро-
страненность гипертонии, традиционная японская диетическая модель после 
корректировки на потенциальные помехи показала, что снижает риск смерт-
ности от ССЗ. Результаты многочисленных исследований демонстрируют, 
что японский диетический паттерн оказывает благоприятное влияние на сер-
дечно-сосудистую систему независимо от его воздействия на артериальное 
давление. Такие результаты заслуживают дальнейших исследований, чтобы 
лучше охарактеризовать преимущества этой диетической модели [30]. 

Среди диетических шаблонов, основанных на гипотезах, наиболее по-
пулярна «портфолио»-диета, предназначенная для эффективного снижения 
уровня холестерина с помощью комбинированной диеты из функциональных 
продуктов или продуктов, содержащих определенные терапевтические ком-
поненты. Идея, впервые предложенная в 1999 г., заключалась в объединении 
в одну диету вязкой клетчатки, сои, миндаля, растительных стеролов и стано-
лов. В ряде исследований тестировали различные комбинации предложенных 
продуктов питания и концентратов растительных стеролов и станолов, позво-
ляющие снизить ЛПНП в диапазоне от 4 до 35 % [31].  

Диетотерапия при неврологических заболеваниях 
Экстремальный и динамичный рост заболеваемости хроническими 

неврологическими заболеваниями, включая нейродегенеративные, представ-
ляет собой проблему для многих миллионов людей во всем мире. Хрониче-
ские неврологические заболевания стоят на втором месте по причине смерти 
и являются наиболее частой причиной инвалидности. Комплексный подход 
для их профилактики и лечения чрезвычайно важен, в том числе и учет усло-
вий питания [32]. Основным подходом в питании пациентов с неврологиче-
скими заболеваниями является применение кетогенной диеты. Кетогенная 
диета – это метод питания, приводящий к увеличению производства кетоно-
вых тел в организме и к состоянию кетоза. Эффект возникает при получении 
наибольшей доли энергии из жиров и минимизации потребления углеводов. 
На практике при использовании данной диеты питательные вещества распре-
делены в следующих диапазонах: жиры – 70–75 % от всего энергетического 
содержания диеты; углеводы – ниже 50 г в день, что составляет  
примерно 3–5 %; белок – от 1,0–1,2 до 1,7 г на 1 кг массы тела, или около  
20–22 % от энергетического содержания рациона [33, 34]. 

Потенциальные механизмы кетогенной диеты многогранны. В метаана-
лизе за 2021 г. проанализированы результаты 170 исследований и описан 
диапазон положительного влияния кетогенной диеты в 14 различных аспек-
тах; показаны ее нейропротекторные свойства как фактора, улучшающего 
нейропластичность, снижающего нейровоспаление, влияющего на функцию 
нейротрансмиттеров, на эпигенетику, ноцицепцию, изменения в клеточной 
энергопродукции, пластического метаболизма и другие аспекты [35]. 

Важно, что мозг может отлично функционировать, используя кетоно-
вые тела в качестве энергетического субстрата [36]. Часто это единственный 
вариант обеспечения энергией, когда глюкоза недоступна [37]. Клетки мозга 
содержат эффективные монокарбоксилатные транспортеры, через которые 
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транспортируются кетоновые тела для обеспечения энергией [38]. Кроме то-
го, часто используемый дефицит калорий вместе с кетогенной диетой также 
показывает дополнительный нейропротекторный потенциал. Фактически это 
увеличивает количество нейропротекторных факторов, таких как нейротро-
фический фактор мозга, нейротрофический фактор глиальных клеток, 
нейтрофин-3 и молекулярные шапероны. Дефицит калорий также улучшает 
функцию митохондрий и, таким образом, повышает эффективность произ-
водства энергии и уменьшает производство реактивного кислорода [39]. 

Применение кетогенной диеты через посредничество β-гидроксибути-
рата может уменьшить демиелинизацию, гибель олигодендроцитов и дегене-
рацию аксонов, улучшить энергопродукцию даже при нарушении функцио-
нирования митохондрий на уровне белковых комплексов дыхательной цепи. 
Так, в ходе анализа было показано, что получение энергии из кетонных тел 
возможно даже в случае повреждения первого комплекса дыхательной цепи 
[40, 41]. 

Еще один возможный механизм активности кетогенной диеты в нерв-
ной системе включает способность изменять мозговой метаболизм глутами-
на. Согласно исследованию Юдкоффа и коллег состояние кетоза может уси-
лить метаболизм астроцитов, что приводит к увеличению конверсии глутама-
та в глутамин. Это способствует снижению концентрации основного стиму-
лирующего нейромедиатора при одновременном повышении уровня основ-
ного ингибирующего нейромедиатора, что влечет за собой усиленное преоб-
разование глутамина в гамма-аминомасляную кислоту [42]. Таким образом, 
снижение экситотоксичности и улучшение настроения происходят в резуль-
тате физиологического нервного успокоения. В то же время ингибирование 
экситотоксичности, повышенная устойчивость к стрессу и влияние на синап-
тическую пластичность также могут быть результатом эффекта β-гидрокси-
бутирата, увеличивающего митохондриальное дыхание, что приводит к из-
менению экспрессии нейротрофического фактора мозга [43]. Это одна из 
причин, по которой у людей, находящихся на кетогенной диете, часто 
наблюдается большее успокоение, лучшая концентрация, повышение настро-
ения и увеличение когнитивных способностей [44]. 

Диетотерапия при кожных заболеваниях 
Иммунные и воспалительные заболевания кожи, включая псориаз, ато-

пический дерматит, гнойный хидраденит, буллезные заболевания, витилиго  
и алопецию, хотя клинически очень отличаются друг от друга, имеют хрони-
ческий воспалительный фон кожи. В настоящее время роль питания в каче-
стве положительного фактора, приводящего к снижению поражения кожи, 
доказана только при псориазе [45]. 

Псориаз – это хроническое воспалительное заболевание кожи, в пато-
генезе которого играют роль иммунологические, генетические и экологиче-
ские факторы, включая диету. Поэтому изменение привычек в питании может 
улучшить качество жизни пациентов, снимая поражения кожи и снижая риск 
других заболеваний [46]. Так, показано, ожирение, поддерживая системное 
воспаление в организме, может способствовать усилению симптомов псориа-
за [47]. До сих пор достоверно не установлено, является ли ожирение след-
ствием псориаза или фактором риска развития этого дерматоза. Предполага-
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ется, что эти отношения двусторонние. Ожирение является предрасполагаю-
щим фактором к псориазу и усилению его симптомов, а псориаз способствует 
развитию ожирения [48]. Было отмечено, что индекс массы тела >29 кг/м2  
более чем в два раза повышает риск развития псориаза, а снижение массы  
тела способствует снижению воспалительных факторов в сыворотке крови, 
значительно улучшает течение заболевания и вызывает более быструю ре-
грессию псориатических поражений по сравнению с лицами, не соблюдаю-
щими диету [49]. 

Рандомизированное исследование Дженсена и его коллег доказало, что 
низкоэнергетическая диета (800–1000 ккал/день), соблюдаемая в течение  
8 недель, способствует как потере веса тела в среднем на 15 кг, так и умень-
шению поражений от псориаза. Кроме того, в следующей публикации ученые 
представили результаты продолжения программы в течение следующих  
48 недель после прекращения низкоэнергетической диеты. Хотя масса тела 
пациентов увеличилась в среднем на 5 кг по сравнению с результатами, по-
лученными сразу после внедрения низкоэнергетической диеты, индекс псо-
риаза был дополнительно снижен [50]. 

Исследование Гисонди показало, что у пациентов с ожирением сниже-
ние массы тела на 5–10 % улучшает терапевтический ответ на лечение цикло-
спорином А (в дозе 2,50 мг/кг б. в день). Поэтому лица, которые следуют ди-
етическим рекомендациям, могут уменьшить дозу лекарств и, следовательно, 
снизить побочные эффекты, вызываемые приемом лекарственных средств, 
включая нефротоксичность. В свою очередь у пациентов после успешной те-
рапии метотрексатом низкоэнергетическая диета способствует длительной 
ремиссии псориатических симптомов [51]. 

Диета для пациентов с псориазом должна быть богата омега-3-жирными 
кислотами, в то время как омега-6-кислоты должны быть ограничены. Соот-
ношение жирных кислот, потребляемых из семейств омега-3 и омега-6, 
должно быть сбалансированным и составлять 1 : 1,8 [52, 53]. Низкоэнергети-
ческая диета с добавками омега-3 у пациентов с псориазом и ожирением 
улучшает метаболический профиль и повышает эффективность иммуномоду-
ляционного лечения, что приводит к снижению индекса псориаза и улучше-
нию качества жизни [54]. 

Высокое потребление простых углеводов может вызвать усиление 
окислительного стресса и усугубить течение псориаза. Рекомендуется выби-
рать продукты питания с низким гликемическим индексом: цельнозерновые 
крупы, необработанные овощи и кислые фрукты – в основном из-за более ча-
стого возникновения метаболических заболеваний, таких как диабет, инсули-
норезистентность, у пациентов с псориазом [55]. 

Заключение 
Обзор литературных данных показал, что на сегодня диетотерапия иг-

рает очень важную роль в профилактике хронических заболеваний, а также  
в снижении уровня смертности от них. Данные исследований свидетельству-
ют, что внедрение специально подобранной диеты в жизнедеятельность че-
ловека, имеющего склонность к возникновению определенного хронического 
заболевания, в перспективе станет фундаментом его профилактики, а для па-
циента, уже страдающего ХНИЗ, позволит снизить риск смертности, появле-
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ния вторичных осложнений и продлит ремиссию. В связи с этим необходимо 
и дальше рассматривать новые подходы в питании, направленные на профи-
лактику того или иного хронического заболевания, проводить просветитель-
ские беседы с пациентом о пользе диетотерапии.  
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Показатели шкалы SECOND MANIFESTATION  
OF ARTERIAL DISEASE на фоне химиотерапии  
злокачественных новообразований у пациентов  

с хронической сердечной недостаточностью 
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Аннотация. Актуальность и цели. Оценка параметров течения сердечно-сосудистых 
заболеваний на фоне химиотерапии злокачественных новообразований у пациентов  
с такими заболеваниями, как ишемическая болезнь сердца (ИБС) и хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН) является актуальной задачей. Кардиотоксичные эф-
фекты химиотерапии должны своевременно оцениваться с целью профилактики про-
грессирования основной кардиальной патологии. Цель исследования – анализ пара-
метров липидограммы пациентов с ХСН, проходящих лечение химиотерапией злока-
чественного образования, и пациентов с ХСН без онкологии, а также оценка  
10-летнего риска смерти с использованием шкалы Second manifestation of arterial 
disease (SMART). Материалы и методы. В исследовании принял участие 41 пациент. 
Из них 21 пациент с ХСН, развившейся на фоне ИБС со злокачественными новообра-
зованиями гортани (14 %), кишечника (14 %), молочных желез (22 %), матки (11 %), 
головного мозга (19 %), легких (5 %), предстательной железы (15 %); 20 пациентов  
с ХСН без онкологической патологии. Характер терапии по поводу ХСН не имел ста-
тистически значимых различий. Проведен анализ липидного спектра у пациентов  
с онкологической патологией на фоне химиотерапии и сопутствующей ХСН. Прове-
ден регрессионный анализ показателей липидограммы и химиотерапии. Результаты. 
Выявлены статистически значимые различия в уровнях общего холестерина с преоб-
ладанием значений в исследуемой группе: 5,37 (4,66; 6,14) и 4,76 (3,76; 5,5)  
(р = 0,011) ммоль/л. В группе пациентов с ХСН и онкологической патологией обна-
ружено значимое повышение уровня холестерина – липопротеидов низкой плотности 
по сравнению с пациентами без онкологии: 2,6 (2,4; 2,9) и 2,04 (1,85; 2,96) ммоль/л  
(р = 0,0365) соответственно. Также выявлены статистически значимые различия  
в уровнях С-реактивного белка (СРБ): 18,45 (12,3; 23,6) и 2,29 (1,11; 4,45) мг/л  
(р = 0,001), который был исследован в качестве маркера системного воспаления. По-
казатели 10-летнего риска смерти в обследуемых группах имели статистически зна-
чимые различия: 17,6 % в группе с ХСН и онкологическим заболеванием и 9,4 %  
в группе с ХСН без онкологической патологии (р = 0,001). В группе пациентов с 
ХСН и онкологической патологией обнаружена статистически значимая регрессия 
между проведением химиотерапии и уровнем СРБ с ухудшением показателей липи-
дограммы (R = 0,43; R2 = 0,2; beta = 0,003; F = 4,4). Значение для модели р = 0,048. 

 
1 © Анкудинов А. С., Галсанова Ж. Т.-Б., Жамьяндабаева А. Л.-Н., 2025. Контент доступен по лицензии  
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Выводы. Статистически значимые различия показателей липидограммы, а также рис-
ка смертности по данным шкалы SMART в исследуемой группе требуют более тща-
тельного контроля липидограммы для исследуемой группы пациентов. Возможно 
назначение более высоких дозировок статинов на время проведения химиотерапии с 
последующим динамическим наблюдением. 
Ключевые слова: злокачественное новообразование, липидограмма, SMART, хро-
ническая сердечная недостаточность, химиотерапия 
Для цитирования: Анкудинов А. С., Галсанова Ж. Т.-Б., Жамьяндабаева А. Л.-Н.  
Показатели шкалы SECOND MANIFESTATION OF ARTERIAL DISEASE на фоне 
химиотерапии злокачественных новообразований у пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью // Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. 
Медицинские науки. 2025. № 2. С. 99–109. doi: 10.21685/2072-3032-2025-2-9 
 

Indicators of the SECOND MANIFESTATION OF ARTERIAL  
DISEASE scale on the background of chemotherapy  

for malignant neoplasms in patients with chronic heart failure 
A.S. Ankudinov1, Zh. T.-B. Galsanova2, A. L.-N. Zhamyandabayeva3 
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Abstract. Background. Assessment of the parameters of the course of cardiovascular dis-
eases against the background of chemotherapy for malignant neoplasms in patients with 
diseases such as coronary heart disease (CHD) and chronic heart failure (CHF) is an urgent 
task. The cardiotoxic effects of chemotherapy should be evaluated in a timely manner in 
order to prevent the progression of the underlying cardiac pathology. The aim of the study 
was to analyze the parameters of the lipidogram of patients with CHF undergoing chemo-
therapy for cancer, with patients with CHF without cancer, as well as to assess the 10–year 
risk of death using the Second manifestation of arterial disease (SMART) scale. Materials 
and methods. 41 patients participated in the study. Of these, 21 patients with CHF devel-
oped on the background of coronary heart disease and hypertension with malignant neo-
plasms of the larynx (14%), intestines (14%), mammary glands (22%), uterus (11%), 
brain (19%), lungs (5%), prostate (15%). 20 patients are a group of patients with CHF 
without oncological pathology. The nature of therapy for CHF had no statistically signif-
icant differences. The lipid spectrum was analyzed in patients with oncological pathology 
on the background of chemotherapy and concomitant CHF. A regression analysis of the 
parameters of the lipidogram and chemotherapy was performed. Statistical processing of 
the material was carried out using the Statistica 12 program. Results. Statistically signifi-
cant differences in total cholesterol levels were revealed, with values prevailing in the 
study group: 5.37 (4.66; 6.14) and 4.76 (3.76; 5.5) (p=0.011) mmol/L. In the group of pa-
tients with CHF and oncological pathology, a significant increase in the level of low-
density lipoprotein cholesterol was found compared with patients without oncology: 2.6 
(2.4; 2.9) and 2.04 (1.85; 2.96) mmol/l (p=0.0365), respectively. Statistically significant 
differences in the levels of C–reactive protein (CRP) was also revealed: 18.45 (12.3; 
23.6) and 2.29 (1.11; 4.45) mg/l (p=0.001), which was investigated as a marker of sys-
temic inflammation. The indicators of the 10-year risk of death in the studied groups had 
statistically significant differences: 17.6% in the group with CHF and cancer and 9.4% in 
the group with CHF without cancer (p=0.001). In the group of patients with CHF and on-
cological pathology, a statistically significant regression was found between chemothera-
py and CRP levels with a deterioration in lipidogram parameters (R=0.43; R2=0.2;  
beta=0.003; F=4.4). The p value for the model is 0.048. Conclusions. Statistically signifi-
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cant differences in lipidogram parameters, as well as the risk of mortality according to 
the SMART scale in the study group require more careful monitoring of the lipidogram. 
It is possible to prescribe higher dosages of statins for the duration of chemotherapy, fol-
lowed by dynamic monitoring. 
Keywords: malignant neoplasm, lipidogram, SMART, chronic heart failure, chemotherapy 
For citation: Ankudinov A.S., Galsanova Zh. T.-B., Zhamyandabayeva A. L.-N. Indicators 
of the SECOND MANIFESTATION OF ARTERIAL DISEASE scale on the background 
of chemotherapy for malignant neoplasms in patients with chronic heart failure. Izvestiya 
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceed-
ings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2):99–109. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-
3032-2025-2-9 

Введение  
Онкологические заболевания занимают второе место среди причин 

смертности во всем мире после сердечно-сосудистой патологии. Применение 
противоопухолевой терапии у пациентов с онкологическими заболеваниями  
с сопутствующей сердечно-сосудистой патологией определило появление  
нового направления в изучении сердечно-сосудистой коморбидности. На се-
годня не существует общепринятого определения термина «кардиотоксич-
ность». Однако в клинической практике под кардиотоксичностью понимается 
побочное действие противоопухолевых препаратов, приводящих к ухудше-
нию сократительной функции миокарда и снижению уровню фракции выбро-
са левого желудочка (ФВЛЖ) [1, 2]. Наибольшим кардиотоксическим эффек-
том обладают антрациклины. Действие данных препаратов обусловлено ин-
теркалированием ДНК с последующим вмешательством в метаболизм ДНК  
и выработкой РНК. Цитотоксичность в первую очередь обусловлена ингиби-
рованием топоизомеразы II после того, как фермент индуцирует разрыв  
в ДНК, предотвращая повторное лигирование разрыва и приводя к гибели 
клеток [3]. Частота кардиотоксических эффектов на фоне приема химиотера-
пии по данным разных источников составляет от 2 до 48 % [4]. Пациенты  
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) представляют особую 
группу риска [5]. Помимо ухудшения сократительной способности миокарда, 
у пациентов на фоне химиотерапии отмечается прогрессирование эндотели-
альной функции, дестабилизация артериального давления, прогрессирование 
дислипидемии, что может быть причиной тромбообразования, острого коро-
нарного синдрома и других нежелательных острых сердечно-сосудистых со-
бытий. Подход к каждому пациенту с сердечно-сосудистой патологией, про-
ходящему химиотерапию, должен быть индивидуальным. Оценку риска де-
компенсации течения сердечно-сосудистой патологии необходимо проводить 
не только в момент ее прохождения, но и после окончания. В данной публи-
кации представлен анализ стандартных лабораторно-инструментальных по-
казателей жителей Республики Бурятия с ХСН ишемической этиологии, про-
ходящих химиотерапию различных злокачественных новообразований, 
а также оценен риск 10-летней смертности с помощью шкалы Second 
manifestation of arterial disease (SMART).  

Материалы и методы 
Обследовано 75 пациентов, проходящих диспансерный осмотр на базе 

Городской поликлиники № 6 (г. Улан-Удэ) с ХСН на фоне химиотерапии он-
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кологических заболеваний. Исследуемая группа – 21 пациент с ХСН и онко-
логическим заболеванием и группа сравнения ‒ 20 пациентов с ХСН без он-
кологии.  

Критерии для отбора пациентов в исследование: 
1. Наличие ХСН, подтвержденной на основании лабораторно-инстру-

ментальных исследований (N-концевой натрийуретический пептид, транстора-
кальная эхокардиография) с сохраненной ФВЛЖ – 50 % и более и умеренно 
сниженной ФВЛЖ – от 41 до 49 % [6]. 

2. Химиотерапия злокачественного онкологического заболевания на 
момент включения в исследование. 

3. Письменное согласие пациента о включении в исследование.  
Критерий не включения в исследование: терминальная стадия злокаче-

ственного новообразования. 
Критерии исключения из исследования: отказ пациента от участия  

в исследовании.  
Варианты злокачественных новообразований представлены на рис. 1. 
 

 
Рис. 1. Частота встречаемости злокачественных новообразований 

 
Перечень используемых препаратов для проведения химиотерапии 

представлен в табл. 1.  
 

Таблица 1 
Химиотерапия злокачественных новообразований 

Препарат Процент применения 
Пертузумаб 11 
Анастрозол 25 
Паклитаксел 9 
Паклитаксел+карбоплатин 24 
Золедроновая кислота+анастрозол 5 
Доксорубицин+циклофосфамид 14 
Гозерелин+трипторелин+бусерелин 12 

 
Частота встречаемости сопутствующих заболеваний в группах указан 

табл. 2. 
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Таблица 2 
Сопутствующие заболевания 

Показатели ХСН ХСН и злокачественное 
новообразование р 

Гипертоническая болезнь (%) 50,0 53,3 0,1 
Хроническая болезнь почек (%) 26,0 53,3 0,02 
Хроническая обструктивная болезнь 
легких (%) 19,3 18,0 0,167 

Анемия хронических заболеваний (%) 14,7 40,0 0,02 
 
В группе пациентов с ХСН и онкологическими патологиями было вы-

явлено статистически значимое преобладание случаев хронической болезни 
почек и анемии хронических заболеваний.  

Статистическая обработка данных выполнена на достаточном количе-
стве наблюдений (STATISTICA 12.0). Распределение данных производилось 
с помощью теста Шапиро – Уилка. Данные представлены в виде медиан (Ме) 
с указанием первого (Q1) и третьего (Q3) квартилей с оценкой критерия 
Манна – Уитни (табл. 3). Уровень статистической значимости оценен с по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок. При наличии зна-
чимых различий в средних значениях по результатам дисперсионного анали-
за применялся метод Манна – Уитни с поправкой Бонферрони. Критический 
уровень значимости оцениваемых статистических гипотез р < 0,05.  

 
Таблица 3 

Сравнительный анализ параметров эхокардиографии 

Параметр 
ХСН ХСН и злокачественное  

новообразование р 
Median 25,000th 

Percentile 
75,000th 

Percentile Median 25,000th 
Percentile 

75,000th 
Percentile 

ФВЛЖ 46,7 45,0 48,6 44,03 40,4 46,2 0,241 
КДР 5,09 4,8 5,4 5,02 4,6 5,2 0,671 
КСР 3,3 3 3,6 3,37 3,2 3,7 0,907 
E/a 0,98   1,25    
СДЛА 29   33    
ТМЖП 1,25 1,1 1,4 1,21 1,1 1,3 0,461 
Объем ЛП 14,79 11,2 16,8 12,6 10,56 14,43 0,232 
Объем ПП 14,4 11,5 14,06 11,8 10,2 13,2 0,270 
ЧСС 67,91 62 73 69,08 65 75 0,719 

Примечание. ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка; КДР – конечный 
диастолический размер; КСР – конечный систолический размер; E/a – соотношение 
скорости кровотока в позднюю диастолу, вызванного сокращением предсердий; 
СДЛА – среднее значение давления в легочной артерии; ТМЖП – толщина межже-
лудочковой перегородки; ЛП – левое предсердие; ПП – правое предсердие; ЧСС – 
частота сердечных сокращений.  

 
Для оценки зависимости значения количественного признака от значе-

ний двух и более количественных или качественных признаков (факторов) 
одновременно использовалась методика логистического регрессионного ана-
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лиза. Тестирование автокорреляции остатков регрессионных моделей прове-
дено с помощью метода проверки гипотезы независимости остатков Дарбина – 
Уотсона (DW ‒ критерий) [7].  

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ средних значений стандартных лабораторных 

показателей между исследуемыми группами представлен в табл. 4. 
 

Таблица 4 
Сравнительный анализ лабораторных показателей 

Параметр 
ХСН ХСН и злокачественное  

новообразование р 
Median 25,000th 

Percentile 
75,000th 

Percentile Median 25,000th 
Percentile 

75,000th 
Percentile 

1 2 3 4 5 6 7 8 
АЛТ, Ед/л 18,49 11,21 21,08 17,63 14,29 18,33 0,530 
АСТ, Ед/л 20,47 13,5 46,26 20,36 15,43 21,04 0,672 
Белок общий г/л 73,3 68,51 74,2 68,8 65,23 76,83 0,380 
Билирубин  
общий, мкмоль/л 12,56 8,5 13,25 11,51 5,39 12,7 0,781 

Глюкоза, ммоль/л 5,67 5,26 6,32 5,45 4,5 5,7 0,234 
Железо, мкмоль/л 12,4 10,9 13,4 11,2 10,4 12,3 0,493 
Креатинин, 
мкмоль/л 76,99 66,7 88,21 94,70 77 102,03 0,008 

Мочевая кислота,  
мкмоль/л 354,6 280,69 343,12 332,07 302,54 365,89 0,354 

Мочевина, 
ммоль/л 4,37 3,59 5,35 7,2 5,04 9,4 0,001 

СКФ, 
мл/мин/1,73м2 83,07 75,24 88,71 87,64 84,5 97,36 0,395 

СРБ, мг/л 2,29 1,11 4,45 18,45 12,3 23,6 0,001 
Эритроциты, 
1012/л 4,36 3,91 4,9 4,43 4,18 4,58 0,727 

Гематокрит, 109/л 38,63 37,2 43,8 49,58 35,4 42,3 0,345 
Гемоглобин, г/л 131,11 118 143 114 105 144 0,045 
Лейкоциты, 109/л 5,98 4,82 7,13 5,77 3,9 7,49 0,071 
Лимфоциты, % 26,4 2,83 36,1 29,96 24,3 36 0,042 
Моноциты, % 6,5 5,1 6,9 10,31 6,7 10,2 0,04 
СОЭ, мм/ч 16 5,6 36 21,42 11 28 0,021 
Нейтрофилы, 
109/л 48,7 46 57 51,08 45,2 55 0,971 

Тромбоциты, 
109/л 232 119 526 253,6 198,6 286 0,672 

Базофилы, 109/л 0,4 0,1 1,9 0,28 0 0,3 0,037 
Эозинофилы, 
109/л 0,51 0,1 5 0,7 0,2 3,6 0,230 

Примечание. АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфе-
раза, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, СРБ – С-реактивный белок, СОЭ – 
скорость оседания эритроцитов.  
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Выявлены статистически значимые различия в таких показателях, как 
креатинин, СРБ, мочевина, гемоглобин, скорость оседания эритроцитов,  
базофилы. Вероятно, полученные различия с худшими значениями в группе  
с ХСН и онкологическими заболеваниями обусловлены наличием онкологи-
ческого процесса и побочными эффектами химиотерапии. Сравнительный 
анализ показателей липидограммы выявил статистически значимые различия 
в уровнях липопротеидов низкой плотности, общего холестерина и триглице-
ридов (табл. 5). 

 
Таблица 5 

Показатели липидограммы 

Параметр 
ХСН ХСН и злокачественное  

новообразование р 
Median 25,000th 

Percentile 
75,000th 

Percentile Median 25,000th 

Percentile 
75,000th 

Percentile 
ЛПНП, ммоль/л 2,04 1,85 2,96 2,6 2,4 2,9 0,0365 
Общий  
холестерин, 
ммоль/л 

4,76 3,76 5,5 5,37 4,66 6,14 0,011 

ЛПВП, ммоль/л 1,72 1,38 2,1 1,29 1,07 1,5 0,001 
Триглицериды, 
ммоль/л 1,01 0,85 1,13 1,32 0,98 1,45 0,03 

Примечание. ЛПВП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопроте-
иды высокой плотности.  

 
При сравнительной оценке 10-летнего риска смерти с использованием 

шкалы SMART выявлено статистически значимое преобладание показателя в 
группе пациентов с ХСН и онкологическими заболеваниями (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Сравнительный анализ риска 10-летней  

смертности с помощью шкалы SMART 
 
C учетом вышеуказанных изменений в лабораторных показателях,  

а именно повышение СРБ в группе с ХСН и онкологией, выраженных изме-
нений в липидограмме, предпринята попытка регрессионного анализа приме-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 2 
 

 106

нения химиотерапии с параметрами липидограммы и значением шкалы 
SMART. Получены статистически значимая ассоциация вышеуказанных по-
казателей (R = 0,43; R2 = 0,2; beta = 0,003; F = 4,4; p = 0,048) (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Многофакторный регрессионный анализ применения  

химиотерапии с показателями липидограммы и значением шкалы SMART 

Заключение 
Оценка течения ХСН на фоне системных аутоиммунных процессов яв-

ляется актуальной задачей. Под современным представлением патогенеза 
ХСН понимается не только ремоделирование камер и нарушение систоличе-
ской/диастолической функции, а каскад иммунологических процессов –  
неинфекционное воспаление низкой степени интенсивности, приводящее  
к необратимому фиброзу миокарда [8, 9]. На фоне химиотерапии онкологиче-
ских заболеваний происходит повреждение кардиомиоцитов, нарушение 
функционирования митохондрий, нарушение проводимости [10, 11]. На фоне 
проведения химиотерапии отмечается повышение уровня провоспалительных 
цитокинов, что в свою очередь оказывает повреждающее действие на кар-
диомиоциты.  

В проведенном исследовании в группе пациентов с ХСН на фоне хи-
миотерапии злокачественных новообразований выявлено значимое повыше-
ние уровня СРБ и значимые различия в показателях липидограммы по срав-
нению с пациентами без онкологии. Выявленные значения в группе пациен-
тов с ХСН и онкологическими заболеваниями имели статистически значи-
мую корреляцию в регрессионной модели с применением химиотерапии.  

Важнейшей задачей для практического звена здравоохранения при ве-
дении таких пациентов является оценка риска развития острых сердечно-
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сосудистых событий. С учетом полученных статистически значимых разли-
чий в уровнях липидограммы и уровня СРБ между исследуемыми группами 
нами была использована шкала SMART, в результате чего в группе пациен-
тов с ХСН и онкологическими заболеваниями обнаружено повышение риска 
10-летней смертности в 1,8 раза по сравнению с пациентами без онкологиче-
ских заболеваний. Мы полагаем, что таким пациентам необходим контроль 
показателей липидограммы с назначением более высоких дозировок стати-
нов. Профилактика сердечно-сосудистых осложнений на фоне данной такти-
ки требует проведения дополнительных проспективных исследований.   
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Изменчивость свода нижнечелюстной  
ямки височно-нижнечелюстного сустава 
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Аннотация. Представлен обзор зарубежной и отечественной литературы об измен-
чивости свода нижнечелюстной ямки височно-нижнечелюстного сустава при физио-
логической окклюзии, что имеет важное значение для практикующих врачей, врачей- 
стоматологов, челюстно-лицевых хирургов. На основе теоретического обзора и ана-
лиза научных публикаций рассмотрены вопросы морфологических особенностей 
свода нижнечелюстной ямки и других элементов височно-нижнечелюстного сустава 
в зависимости от гендерной и возрастной принадлежности. Анатомические знания об 
элементах височно-нижнечелюстного сустава являются основой в практике врача-
стоматолога, гнатолога, ортопеда, ортодонта и помогают понять патологические из-
менения, правильно диагностировать и выявить их на ранних этапах заболевания. 
Костные элементы височно-нижнечелюстного сустава требуют комплексного изуче-
ния, так как изменения в этих элементах ведут к функциональным нарушениям всего 
организма. 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, нижнечелюстная ямка, свод 
нижнечелюстной ямки, ортогнатический прикус, конусно-лучевая компьютерная  
томография 
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Abstract. The article provides an overview of foreign and domestic literature on the varia-
bility of the maxillary fossa of the temporomandibular joint during physiological occlusion, 
which is important for practitioners, dentists, maxillofacial surgeons. Based on a theoretical 
review and analysis of scientific sources of literature and publications, the issues of mor-
phological features of the mandibular fossa and other elements of the temporomandibular 
joint, depending on gender and age, were considered. Anatomical knowledge about the el-
ements of the temporomandibular joint is the basis in the practice of a dentist, gnatologist, 
orthopedist, orthodontist, etc., which help to understand pathological changes, correctly di-
agnose and identify at the early stages of the disease. The bone elements of the temporo-
mandibular joint require a comprehensive study, since changes in these elements lead to 
functional disorders of the entire body. 
Keywords: temporomandibular joint, mandibular fossa, mandibular fossa arch, orthognath-
ic bite, cone-ray computed tomography 
For citation: Kalmin O.V., Goryacheva E.V., Koretskaya E.A., Pugacheva A.A. Variabil-
ity of the vault of the mandibular fossa of the temporomandibular joint(Literature review). 
Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = Univer-
sity proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2):110–124. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2025-2-10 

 
В современной стоматологии и челюстно-лицевой хирургии особое 

значение приобретает детальное изучение анатомо-морфологических харак-
теристик височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [1]. По данным  
В. А. Хватовой (2021), особенности строения элементов ВНЧС, их морфо-
метрические особенности во многом определяют характер движений нижней 
челюсти и функциональное состояние сустава в целом [2]. 

Нижнечелюстная ямка височной кости, являясь важнейшим структур-
ным элементом ВНЧС, представляет собой анатомическое образование, мор-
фометрические параметры которого имеют важное значение для биомехани-
ки сустава. Как отмечают С. Н. Пархамович и соавторы (2022), толщина сво-
да нижнечелюстной ямки – один из ключевых показателей, характеризующих 
состояние костных структур ВНЧС [3]. 

В работе И. Н. Костиной (2020) представлены результаты изучения 
структурных изменений ВНЧС по данным конусно-лучевой компьютерной 
томографии. Автор отмечает, что толщина свода нижнечелюстной ямки варьи-
рует в значительных пределах даже у лиц с ортогнатическим прикусом [4]. 

Особый интерес представляют исследования H. J. Yang и Y. H. Kim 
(2023), которые провели морфометрический анализ всех элементов ВНЧС  
с использованием трехмерной компьютерной томографии. Авторами уста-
новлено, что существует статистически значимая корреляция между толщи-
ной свода нижнечелюстной ямки и типом строения черепа [5]. 

Д. А. Доменюк с соавторами (2017) подробно рассмотрели особенности 
морфологии ВНЧС при физиологической окклюзии. Исследователи подчерк-
нули, что знание нормативных показателей необходимо для ранней диагно-
стики патологических изменений в суставе [6]. 

K. Ikeda и T. Kawamura (2023) установили взаимосвязь между параметра-
ми траектории открывания рта и морфологическими особенностями ВНЧС.  
По мнению авторов, толщина свода может служить важным критерием раз-
вития дегенеративных изменений в суставе [7]. 

В последние годы благодаря развитию методов лучевой диагностики 
появились новые возможности для детального изучения ВНЧС [8]. S. Zhang  
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и L. Chen (2023) в своих исследованиях применили искусственный интеллект, 
который позволил существенно повысить точность измерений и объектив-
ность оценки состояния костных структур ВНЧС [9]. 

Принципиальное значение для получения достоверных результатов  
в работе с томограммами имеет правильный выбор референтных точек при 
проведении морфометрических измерений [10, 11]. В исследовании H. J. Yang 
и Y. H. Kim (2023) подробно описана методика определения основных анато-
мических ориентиров. Авторы подчеркивают, что самыми важными рефе-
рентными точками являются наиболее глубокая точка нижнечелюстной ямки 
и вершина суставного бугорка. Дополнительными ориентирами служат пе-
редний и задний края суставной щели, а также медиальный и латеральный 
полюсы суставной головки [5]. 

M. M. Nascimento и L. G. de Almeida (2023) разработали методику стан-
дартизированного измерения параметров свода с использованием специали-
зированного программного обеспечения. Авторы проводили измерения  
в пятнадцати точках, равномерно распределенных по своду нижнечелюстной 
ямки с интервалом 1 мм. Такой подход позволяет получить наиболее полное 
представление о распределении костной ткани в различных отделах свода 
[12]. 

Согласно исследованиям F. Liu и соавторов (2023) наибольшие значе-
ния толщины свода наблюдались в медиальном отделе, где она варьировала 
от 1,2 до 2,5 мм [13]. В центральной части толщина свода несколько меньше 
и составляла от 0,8 до 2,1 мм, что подтверждается данными D. Yilmaz  
и K. Kamburoglu (2024). В латеральном отделе значения толщины находились  
в промежуточном диапазоне – от 1,1 до 2,3 мм [8].  

K. Ikeda и T. Kawamura (2023) в своих исследованиях установили важ-
ную закономерность возрастной динамики параметров свода нижнечелюст-
ной ямки. С возрастом наблюдается постепенное увеличение толщины свода: 
от 1,5 мм в возрастной группе 18–25 лет до 1,9 мм у лиц старше 55 лет. При 
этом отмечается также увеличение высоты суставного бугорка от 6,2 до  
7,2 мм и его угла наклона от 45° до 55° [7]. 

В работе С. Н. Пархамовича и соавторов (2022) особое внимание уде-
лялось методике позиционирования томографических срезов. Авторы под-
черкивают необходимость строгого соблюдения протокола получения изоб-
ражений, включающего правильную укладку пациента и стандартизацию па-
раметров сканирования. В частности, сагиттальный срез должен проходить 
строго через центр суставной головки параллельно длинной оси нижнече-
люстной ямки, что обеспечивает получение сопоставимых результатов изме-
рений [3]. 

R. A. Smith и B. D. Williams (2024) разработали методику цифрового 
анализа положения суставной головки и морфологической вариабельности 
элементов ВНЧС. Применение современных статистических методов позво-
ляет не только оценить средние значения измеряемых параметров, но и вы-
явить закономерности их изменений в различных возрастных группах [14]. 

Для визуализации полученных данных использовались различные  
графические методы. Наиболее информативным, по мнению D. Yilmaz  
и K. Kamburoglu (2024), является представление результатов в виде диаграмм 
распределения толщины свода в различных его отделах. Авторы предлагают 
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использовать цветовое картирование для наглядного отображения вариаций 
толщины костной ткани [8].  

В исследовании J. W. Park и H. S. Kim (2024) представлен анализ про-
странственного распределения точек измерения с использованием метода 
главных компонентов. Авторами установлено, что наиболее информативны-
ми являются измерения в центральной части свода, где наблюдается 
наименьшая вариабельность показателей [15]. 

F. Liu и соавторы (2023) выявили статистически значимую корреляцию 
между толщиной свода и высотой суставного бугорка (r = 0,72, p < 0,001), что 
может свидетельствовать о функциональной взаимосвязи этих параметров [13]. 

M. Sikora (2022) установил, что у мужчин средние значения толщины 
свода нижнечелюстной ямки на 0,3–0,5 мм больше, чем у женщин, при этом 
статистическая значимость различий подтверждена с использованием t-кри-
терия Стьюдента (p < 0,01) [16]. 

Для визуализации полученных данных S. M. Gharavi (2023) предложил 
использовать метод построения трехмерных реконструкций на основе дан-
ных конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). Такой подход 
обеспечивает наглядное представление о пространственном распределении 
костной ткани в различных отделах нижнечелюстной ямки [17]. 

В. М. Безруков и соавторы (2021) разработали систему критериев для 
оценки качества получаемых изображений ВНЧС. При анализе томограмм 
необходимо учитывать не только пространственное разрешение, но и кон-
трастность изображения, что особенно важно при оценке структуры костной 
ткани ВНЧС [18].  

Л. П. Герасимова и А. Ф. Хайрутдинова (2020) представили методику 
комплексного анализа функционального состояния ВНЧС с использованием 
электромиографических исследований в сочетании с морфометрическим ана-
лизом. Данный подход позволяет оценить взаимосвязь структурных характе-
ристик сустава и его функционального состояния. Выявленные корреляции 
между толщиной свода нижнечелюстной ямки и амплитудой биопотенциалов 
жевательных мышц могут служить важным диагностическим критерием [19]. 

M. E. Bender (2019) предложил использовать метод множественной ре-
грессии. Данный подход позволил оценить влияние различных факторов на 
вариабельность морфометрических показателей. В частности, автором уста-
новлено, что возраст и пол пациентов объясняют до 45 % вариабельности 
толщины свода нижнечелюстной ямки [20]. 

А. К. Иорданишвили и соавторы (2021) разработали алгоритм интер-
претации результатов морфометрического анализа с учетом возрастных осо-
бенностей: с возрастом происходит постепенное утолщение свода нижнече-
люстной ямки, что необходимо учитывать при оценке полученных результа-
тов [21].  

При разработке критериев оценки морфометрических параметров  
учитывались рекомендации, представленные в работе Т. И. Ибрагимова и  
М. Д. Большакова (2021). Aвторами предложена система градаций толщины 
свода нижнечелюстной ямки: тонкий свод (менее 1,0 мм), средняя толщина 
(1,0–2,0 мм) и утолщенный свод (более 2,0 мм). Данная классификация поз-
воляет стандартизировать оценку результатов морфометрического анализа  
и сопоставлять данные различных исследований [22]. 
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Особую значимость при оценке морфометрических параметров имеет 
анализ симметричности строения элементов правого и левого ВНЧС. В ис-
следовании K. Katzberg (2020) показано, что при ортогнатическом прикусе 
асимметрия толщины свода не должна превышать 0,3 мм. Большие различия 
могут свидетельствовать о наличии функциональных или структурных нару-
шений [23]. 

Е. Н. Жулев и О. А. Монастырева (2020) разработали методику матема-
тического моделирования для оценки распределения нагрузок в области сво-
да нижнечелюстной ямки [24]. 

Важным аспектом морфометрического анализа является оценка взаи-
мосвязи толщины свода и параметров окклюзии. G. Amaral-Freitas и соавторы 
(2021) установили, что при ортогнатическом прикусе наблюдается опреде-
ленная закономерность в распределении костной ткани свода, коррелирую-
щая с положением суставной головки. При физиологической окклюзии цен-
тральное положение суставной головки сочетается с равномерным распреде-
лением толщины свода нижнечелюстной ямки [25]. 

Анализ возрастных особенностей морфометрических параметров 
ВНЧС проводился с учетом рекомендаций, представленных в работе  
В. А. Степанова и соавторов (2023). Ими предложено выделить пять основ-
ных возрастных групп: 18–25 лет, 26–35 лет, 36–45 лет, 46–55 лет и старше  
55 лет. В каждой группе оценивались не только абсолютные значения мор-
фометрических параметров, но и их соотношения [26]. 

Принципиально важным аспектом исследования, по мнению H. J. Yang 
(2023), является учет возрастных изменений плотности костной ткани. Уста-
новлено, что с возрастом происходит не только изменение толщины свода, но 
и перестройка его внутренней структуры. Изменчивость свода нижнечелюст-
ной ямки имеет тенденцию к уменьшению после 45 лет, что необходимо учи-
тывать при интерпретации результатов морфометрического анализа [5]. 

О. А. Портянникова и соавторы (2022) отметили, что у 62 % обследо-
ванных пациентов старше 50 лет наблюдались признаки структурной пере-
стройки костной ткани свода, что может повлиять на результаты морфомет-
рических измерений в своде нижнечелюстной ямки [27]. 

Л. А. Плинокосовой (2023) представлен анализ корреляционных связей 
между возрастом пациентов и морфометрическими параметрами ВНЧС. 
Установлено наличие сильной положительной корреляции между возрастом 
и толщиной свода нижнечелюстной ямки (r = 0,78, p < 0,001), что подтвер-
ждает необходимость учета возрастного фактора при проведении морфомет-
рического анализа [28]. 

И. Н. Костина (2020) предложила дополнительно учитывать коэффици-
ент вариации морфометрических показателей в различных возрастных груп-
пах. С возрастом наблюдается увеличение вариабельности параметров свода 
нижнечелюстной ямки, что может быть обусловлено накоплением индивиду-
альных особенностей адаптационной перестройки костной ткани [4]. 

Относительно оценки влияния возрастного фактора на морфометриче-
ские параметры ВНЧС F. Liu и соавторы (2023) отметили, что возраст являет-
ся наиболее значимым предиктором толщины свода нижнечелюстной ямки  
(β = 0,64, p < 0,001) [13]. 
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Морфометрический анализ свода нижнечелюстной ямки при ортогна-
тическом прикусе позволил выявить ряд закономерностей в распределении 
костной ткани. Установлено, что толщина свода варьируется от 0,8 до 2,5 мм, 
при этом наибольшие значения наблюдаются в медиальном отделе ямки [20]. 
В ходе исследования были выявлены статистически значимые половые раз-
личия основных морфометрических параметров ВНЧС [29–31]. 

M. Derwich и соавторы (2022) выявили, что у мужчин отмечаются бо-
лее высокие значения толщины свода во всех отделах нижнечелюстной ямки. 
Наиболее выраженные различия наблюдались в медиальном отделе, где раз-
ница составляла 0,3 мм [32]. Также у мужчин выявлены большие значения 
высоты суставного бугорка и угла его наклона, что может быть обусловлено 
общими конституциональными особенностями [33]. 

При изучении возрастных изменений морфометрических параметров 
ВНЧС особое внимание уделялось динамике толщины свода в различных его 
отделах [34].  

Данные авторов показывают устойчивую тенденцию к увеличению 
толщины свода с возрастом во всех исследуемых отделах [12]. При этом 
наиболее выраженная динамика наблюдается в медиальном отделе, где раз-
ница между крайними возрастными группами составляет 0,5 мм. В латераль-
ном отделе изменения менее выражены – увеличение составляет 0,4 мм [16]. 

Обнаруженная закономерность возрастных изменений свидетельствует 
о существовании определенных адаптационных механизмов, приводящих  
к структурной перестройке костной ткани свода нижнечелюстной ямки [10, 
35]. B. S. Carter и соавторы (2024), Z. Q. Chen и соавторы (2020) в своих ис-
следованиях отметили, что наиболее интенсивное увеличение толщины свода 
наблюдается после 45 лет, что может быть связано с возрастными изменени-
ями, метаболизмом костной ткани и перераспределением функциональных 
нагрузок [36, 37]. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что темпы изменений разли-
чаются в разных отделах свода. По данным V. K. Sharma (2020), максималь-
ная скорость утолщения наблюдалась в медиальном отделе, где прирост со-
ставлял в среднем 0,1 мм каждые 5 лет [38]. По мнению X. D. Wang и соавто-
ров (2023), в центральном отделе свода изменения происходят более равно-
мерно – со средним приростом 0,08 мм за 5-летний период. Латеральный от-
дел демонстрирует промежуточные значения темпов утолщения [39]. 

Преимущественное утолщение медиального отдела может быть обу-
словлено особенностями распределения жевательной нагрузки и спецификой 
движений нижней челюсти. При этом наблюдается сильная положительная 
корреляция между толщиной свода и величиной функциональной нагрузки  
(r = 0,82, p < 0,001) [37]. 

Выявленные возрастные изменения носят физиологический характер  
и не должны рассматриваться как патологические, если они не сопровожда-
ются клиническими проявлениями дисфункции ВНЧС [15]. Однако знание 
этих закономерностей важно для правильной интерпретации результатов диа-
гностических исследований и планирования лечебных мероприятий [40, 41]. 

A. Mehl (2021) в своем исследовании установил прямую зависимость 
между толщиной свода и функциональной нагрузкой на сустав. Пациенты  
с ограниченным открыванием рта (30–35 мм) имели более толстый свод ниж-
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нечелюстной ямки, что могло быть связано с компенсаторной перестройкой 
костной ткани в ответ на повышенную нагрузку [42]. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что частота встречаемости 
дисфункции ВНЧС также коррелирует с толщиной свода и амплитудой дви-
жений. У пациентов с ограниченной подвижностью нижней челюсти риск 
развития заболеваний ВНЧС значительно выше [16]. Это может быть обу-
словлено неравномерным распределением нагрузки на суставные поверхно-
сти и нарушением биомеханики сустава [43]. 

Изменения амплитуды движений нижней челюсти тесно связаны  
не только с толщиной свода нижнечелюстной ямки, но и с состоянием  
окружающих мягкотканных структур. При оптимальном открывании рта  
(41–45 мм) наблюдаются наиболее благоприятные биомеханические условия 
для функционирования сустава. В этих случаях толщина свода нижнече-
люстной ямки составляет в среднем 1,6 ± 0,2 мм, что обеспечивает оптималь-
ное распределение функциональной нагрузки [44]. В случаях, когда открыва-
ние рта ограничено до 30–35 мм, наблюдается концентрация напряжения  
в определенных участках свода, что приводит к локальному увеличению  
его толщины [34]. Этот процесс можно рассматривать как адаптационный 
механизм, направленный на защиту подлежащих структур от избыточной 
нагрузки [44]. 

А. В Яцук и К. А. Сиволапов (2023) установили, что у лиц с утолщен-
ным сводом (более 2,1 мм) регистрируется повышенная активность жева-
тельных мышц даже в состоянии относительного физиологического покоя, 
это может свидетельствовать о формировании устойчивого патологического 
стереотипа мышечной активности [45].  

К. А. Сиволапов и А. В Яцук (2024) провели анализ окклюзионных вза-
имоотношений и установили, что характер смыкания зубных рядов влияет на 
распределение нагрузки в области ВНЧС. При наличии преждевременных 
окклюзионных контактов наблюдается асимметричное увеличение толщины 
свода, более выраженное на стороне повышенной нагрузки. В таких случаях 
разница в толщине свода между правой и левой сторонами может достигать 
0,4–0,5 мм [46]. По данным H. Zhou и соавторов (2024), устранение прежде-
временных контактов и нормализация распределения окклюзионной нагрузки 
позволяют значительно замедлить процесс структурной перестройки костной 
ткани свода нижнечелюстной ямки [47]. 

Существенное значение имеет оценка состояния костной ткани свода 
нижнечелюстной ямки не только по толщине, но и по качественным характе-
ристикам. Денситометрические исследования показали, что при увеличении 
толщины свода более 2,1 мм часто наблюдается снижение минеральной 
плотности костной ткани [17]. S. J. Ahn и соавторами (2020) при проведении 
анализа томографических изображений особое внимание уделялось структу-
ре кортикального слоя свода нижнечелюстной ямки. Авторы установили, что 
при оптимальной функциональной нагрузке кортикальный слой имеет рав-
номерную толщину и однородную плотность. В случаях функциональной  
перегрузки наблюдается неравномерное утолщение кортикального слоя  
с участками склерозирования, что может рассматриваться как ранний при-
знак развития адаптационных изменений [48]. 

Интересные результаты E. J. Wilson и соавторы (2023) получили при 
изучении взаимосвязи между толщиной свода и состоянием суставного диска. 
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У пациентов с физиологической толщиной свода 1,4–1,8 мм положение и 
форма суставного диска, как правило, не имеют отклонений от нормы. При 
увеличении толщины свода более 2,0 мм в 63 % случаев регистрируются раз-
личные варианты дислокации суставного диска [43]. 

Отдельного внимания заслуживает анализ состояния субхондральной 
кости в зоне нагрузки. При оптимальной толщине свода наблюдается равно-
мерное распределение трабекулярного рисунка с преобладанием вертикально 
ориентированных костных балок [35].  

Клинический анализ показал, что у пациентов с оптимальной толщиной 
свода нижнечелюстной ямки значительно реже встречаются симптомы дис-
функции ВНЧС. При этом наблюдается четкая корреляция между степенью 
отклонения толщины свода от нормативных значений и выраженностью кли-
нической симптоматики [1]. 

С. И. Волков (2019) в своей работе [49] выявил, что скорость изменения 
толщины свода неравномерна и зависит от множества факторов. У пациентов 
с бруксизмом отмечается более быстрое увеличение толщины свода, в сред-
нем на 0,2–0,3 мм в год, что существенно превышает физиологические темпы 
возрастных изменений. 

Наличие болевого синдрома чаще регистрируется при асимметричном 
утолщении свода. В случаях, когда разница в толщине свода между правой и 
левой сторонами превышает 0,4 мм, вероятность развития болевого синдрома 
возрастает в 2,3 раза [6]. 

Значимым аспектом исследования стала оценка взаимосвязи между со-
стоянием свода нижнечелюстной ямки и характером движений нижней челю-
сти. При проведении функциональных проб выявлено, что у пациентов с уве-
личенной толщиной свода чаще наблюдаются отклонения траектории движе-
ния нижней челюсти от оптимальной [21]. 

При изучении пространственных характеристик движений нижней че-
люсти было установлено, что увеличение толщины свода нижнечелюстной 
ямки часто сопровождается ограничением латеральных движений. У пациен-
тов с толщиной свода более 2,1 мм амплитуда боковых движений в среднем 
на 2,3 мм меньше, чем у лиц с нормальными значениями этого параметра [16]. 

Анализ акустических феноменов в области ВНЧС показал, что у паци-
ентов с утолщенным сводом чаще регистрируются щелчки и крепитация. По 
данным аускультации, частота выявления суставных шумов у пациентов  
с толщиной свода более 2,0 мм составляет 72 %, тогда как при нормальных 
значениях этого показателя суставные шумы регистрируются лишь в 23 % 
случаев [25]. 

Особого внимания заслуживают результаты исследования взаимосвязи 
между толщиной свода и состоянием жевательных мышц. С помощью по-
верхностной электромиографии установлено, что увеличение толщины свода 
сопровождается нарушением координации мышечной активности. При этом 
наблюдается асимметрия биоэлектрической активности одноименных мышц 
правой и левой сторон, достигающая 35–40 % [7]. 

Выявлена также зависимость между толщиной свода и эффективно-
стью жевания. У пациентов с увеличенной толщиной свода отмечается сни-
жение жевательной эффективности в среднем на 25–30 % по сравнению с ли-
цами, имеющими нормальные значения этого параметра. Данный факт может 
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быть обусловлен ограничением подвижности нижней челюсти и нарушением 
координации жевательных мышц [14]. 

Изменение толщины свода часто сопровождается структурными изме-
нениями суставной капсулы. По данным магнитно-резонансной томографии, 
у пациентов с утолщенным сводом в 57 % случаев определяются признаки 
фиброзных изменений капсулы сустава, что может быть обусловлено дли-
тельным существованием очагов функционального перенапряжения [29]. 

Н. А. Рабухина и соавторы (2020) выявили при оценке состояния била-
минарной зоны зависимость между толщиной свода нижнечелюстной ямки и 
степенью васкуляризации ретродискальной ткани. У пациентов с увеличен-
ной толщиной свода чаще наблюдались признаки венозного застоя и отека 
биламинарной зоны, что может рассматриваться как проявление локальных 
гемодинамических нарушений [50]. 

Таким образом, несмотря на значительное количество исследований, 
посвященных различным аспектам морфологии ВНЧС, вопросы, касающиеся 
морфометрических характеристик свода нижнечелюстной ямки при физиоло-
гической окклюзии, требуют дальнейшего изучения. Эти знания необходимы 
для практикующих врачей-стоматологов, так как половые и билатеральные 
различия свода нижнечелюстной ямки при физиологической окклюзии име-
ют большое значение в правильном лечении и раннем диагностировании 
дисфункций височно-нижнечелюстного сустава у взрослых людей. 
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Структура смертности людей  
с хронической обструктивной болезнью легких  
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1,2,3,4,5Пензенский государственный университет, Пенза, Россия  
1anastasia7belova@gmail.com, 2maximkabystrov@gmail.com, 

3prisepovakristina@gmail.com, 4ekaterina-log@inbox.ru, 5fedorovamerry@gmail.com 
1 
Аннотация. Актуальность и цели. Увеличение количества случаев заболеваний ор-
ганов дыхания, в частности хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), обу-
словливает необходимость рассмотрения аспектов их влияния на смертность с учетом 
возраста и пола погибших. Проанализированы данные смертности населения за 
2021–2023 гг. государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Област-
ное бюро судебно-медицинской экспертизы», изучены причины смерти людей  
с ХОБЛ. Материалы и методы. Для отображения результатов использовались средние 
значения, а для анализа – дисперсионный метод статистического анализа с нахожде-
нием статистической значимости с использованием p-критерия. Результаты. Резуль-
таты исследования показывают, что наличие ХОБЛ связано с увеличением риска 
смертности в результате дистресс-синдрома, синдрома системного воспалительного 
ответа, а также заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Это указы-
вает на то, что пациенты с ХОБЛ имеют повышенный риск смертельного исхода, свя-
занного с данными синдромами, заболеваниями дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, что подчеркивает негативное влияние ХОБЛ на общую смертность. ХОБЛ 
представляет собой серьезную медицинскую проблему, требующую комплексного 
подхода к диагностике и лечению. Выводы. Заболеваемость ХОБЛ и смертность от 
индуцированных ей болезней остается на высоком уровне и требует активного вме-
шательства как со стороны медицинских учреждений, так и государственных струк-
тур. Это состояние может значительно ухудшить качество жизни больного и привести 
к серьезным последствиям. Выявленная статистика смертности людей с ХОБЛ может 
быть полезна для медицинских профессионалов и исследователей, целью которых яв-
ляется предупреждение развития заболеваний, вызванных хроническим заболеванием 
легких, и снижение гибели от них. 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, статистика, факторы 
риска, смертность, хронические заболевания легких 
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Abstract. Background. The increase in the number of cases of respiratory diseases, in par-
ticular chronic obstructive pulmonary disease (COPD), necessitates considering aspects of 
their impact on mortality, taking into account the age and gender of the deceased. The mor-
tality data of the population for 2021-2023 of the state budgetary healthcare institution 
“Regional Bureau of Forensic Medical Examination” were analyzed, the causes of death of 
people with COPD were studied. Materials and methods. The results were displayed using 
mean values and the analysis was performed using the dispersion method of statistical 
analysis with statistical significance determined using the p-test. Results. The results of the 
study show that the presence of COPD is associated with an increased risk of mortality due 
to distress syndrome, systemic inflammatory response syndrome, and respiratory and cardi-
ovascular diseases. This indicates that patients with COPD have an increased risk of mor-
tality associated with these syndromes, respiratory and cardiovascular diseases, which high-
lights the negative impact of COPD on overall mortality. COPD is a serious medical prob-
lem that requires a comprehensive approach to diagnosis and treatment. Conclusions. The 
incidence of COPD and mortality from diseases induced by it remain high and require ac-
tive intervention from both medical institutions and government agencies. This condition 
can significantly worsen the patient's quality of life and lead to serious consequences. The 
revealed statistics on the mortality of people with COPD can be useful for medical profes-
sionals and researchers whose goal is to prevent the development of diseases caused by 
chronic lung disease and reduce deaths from them. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, statistics, risk factors, mortality, chronic 
lung diseases 
For citation: Belova A.E., Bystrov M.D., Prishchepova K.A., Komarova E.V.,  
Fedorova M.G. The mortality structure of people with chronic obstructive lung disease. 
Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = Univer-
sity proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2):125–133. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2025-2-11 

Введение 
Хронические заболевания легких (ХЗЛ) представляют собой одну из 

ведущих причин заболеваемости и смертности во всем мире. За 2010–2022 гг. 
наблюдался рост болезней органов дыхания среди взрослого населения Рос-
сийской Федерации с 24 тыс. до 27,1 тыс. на 100 тыс. человек [1]. При этом  
в период 2021–2022 гг. выявлен рост заболеваемости хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) с 64,2 тыс. до 71,9 тыс. человек на 100 тыс. 
человек [2]. 

Установлен достоверно более высокий уровень смертности от заболе-
ваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем, заболеваний почек, син-
дрома системного воспалительного ответа у людей с ХОБЛ [3–5].  

Повышение смертности на фоне ХОБЛ также связано с возрастом и ра-
совой принадлежностью. Смертность от ХОБЛ демонстрирует тенденцию  
к росту среди женщин и лиц, относящихся к европеоидной расе, в то время 
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как статистика среди мужчин и представителей негроидной расы остается 
стабильной. Кроме того, к факторам риска могут быть отнесены условия 
жизни и труда, а также доступ к медицинской помощи [6, 7]. 

Несмотря на научные достижения в области диагностики и лечения 
ХЗЛ, статистика смертности у пациентов с этими заболеваниями продолжает 
оставаться критической. В исследовательской практике часто наблюдается 
недостаток детализированных данных, которые могли бы помочь в понима-
нии многообразия факторов, влияющих на смертность. 

Цель: проанализировать структуру смертности людей с хронической 
обструктивной болезнью легких в период с 2021 по 2023 г. 

Материалы и методы 
Проанализировано 90 случаев смерти людей на фоне патологического 

состояния – хронической обструктивной болезни легких (J44.0, J44.1, J44.8) –  
в период с 2021 по 2023 г. Данные взяты из базы данных ГБУЗ «Областное 
бюро судебно-медицинской экспертизы» и ранжированы по основной при-
чине смерти: отек мозга (G93.6), другие уточненные формы легочно-
сердечной недостаточности (I27.8), синдром респираторного расстройства 
(дистресса) у взрослых (J80.0), острая респираторная недостаточность (J96.0), 
синдром системного воспалительного ответа инфекционного происхождения 
с органическим нарушением (R65.1). Возрастные группы были разделены в 
соответствии с классификацией возрастов, принятой Всемирной организаци-
ей здравоохранения (ВОЗ): 25–44 года – молодой возраст, 45–59 лет – сред-
ний, 60–74 года – пожилой, 75–89 лет – старческий. 

При обработке данных использовался программный пакет Statistica 
Base. Для обработки данных был использован дисперсионный метод стати-
стического анализа с нахождением статистической значимости с использова-
нием p-критерия при пороговом значении p < 0,05.  

Результаты 
Причины смерти людей с ХОБЛ следующие: 13,37 % – отек головного 

мозга, 11,11 % – легочно-сердечная недостаточность, 24,44 % – синдром ре-
спираторного расстройства [дистресс], 11,11 % – острая респираторная  
недостаточность, 24,44 % – синдром системного воспалительного ответа  
(рис. 1). 

Доля мужчин составила 52,22 %; женщин – 47,78 % (рис. 2). Статисти-
ческие различия между смертностью среди лиц мужского и женского пола  
не выявлены (p = 0,6746). 

Смертность от различных патологических состояний при ХОБЛ высо-
кая в пожилом возрасте (47,7 8%) и достоверно выше, чем в молодом  
(p = 0,0015) и среднем (p = 0,0141) возрасте; 31,1 % случаев смертей прихо-
дится на старческий возраст. В среднем возрасте смертность не превышает  
20 % (16,67 %), а в молодом – 4,45 % (рис. 3). 

Гендерное соотношение развития синдрома системного воспалительно-
го ответа (R65.1, R65.3) у людей с ХОБЛ (J44) различно в зависимости от 
возрастной группы (табл. 1). В категории до 50 лет это состояние чаще разви-
вается у мужчин (57,15 % против 42,85 % у женщин, p = 0,0721), в то время 
как после 50 лет оно преобладает в причинах смерти женского населения 
(73,4 % против 26,6 % у мужского, p = 0,0094). 
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Рис. 1. Причины смерти при ХОБЛ среди мужчин и женщин  

в Пензенской области в период с 2021 по 2023 гг.  
 

 
Рис. 2. Соотношение смертности женщин и мужчин при хронической обструктивной  

болезни легких в Пензенской области в период с 2021 по 2023 г. 
 

 
Рис. 3. Соотношение возрастных групп при хронической обструктивной  

болезни легких в период с 2021 по 2023 г. 
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Таблица 1 
Гендерное соотношение смертности  

от синдрома системного воспалительного ответа 

Возраст Пол 
Мужской Женский 

До 50 лет 57,15 % 42,85 % 
После 50 лет 26,6 % 73,4 % 

Обсуждение 
Основными причинами смерти больных ХОБЛ являются синдром си-

стемного воспалительного ответа и синдром респираторного расстройства 
(23,4 и 23,4 % соответственно). Это может быть обусловлено тем, что гипо-
ксия и гиперкапния стимулируют пролиферацию фибробластов, которые бу-
дут синтезировать коллаген соединительной ткани, а также увеличением 
концентраций маркеров воспаления: С-реактивного белка, α-TNF, ИЛ-8 [8]. 

Легочно-сердечная недостаточность и острая респираторная недоста-
точность – вторые по распространенности (10,6 и 10,6 %) причины смерти  
у людей с ХОБЛ. Факторами, способствующими развитию этих заболеваний, 
могут стать легочная гипертензия, развивающаяся в результате ремоделиро-
вания легочных сосудов и гипоксической легочной вазоконстрикции [9]. 

Ремоделирование легочных сосудов заключается в утолщении интимы 
артерий мышечного типа легких, а гипоксия вызывает включение рефлекса 
Эйлера – Лильестранда, который заключается в сужении легочных артериол  
в плохо вентилируемых или невентилируемых альвеолах и направлении пер-
фузии в лучше вентилируемые альвеолы. В результате активации этого ре-
флекса развивается гиперкапния, которая усугубляет вазоконстрикцию ле-
гочных артериол [10, 11]. 

Именно за счет гиперкапнии хроническая обструктивная болезнь лег-
ких обусловливает образование патологий мозга – его отека – в 12,8 % случа-
ев. Гиперкапния приводит к спазму сосудов почек, вследствие чего происхо-
дит снижение диуреза и задержка жидкости в организме [12]. 

Примерно равное соотношение у мужчин и женщин (51,06 и 48,94 % 
соответственно) по заболеваемости ХОБЛ можно объяснить тем, что растет 
число курящих женщин. Это подтверждает тот факт, что в 1990 г. заболевае-
мость ХОБЛ среди мужчин и женщин составляла 0,698 и 0,379 % от числен-
ности населения соответственно. В 2019 г. это значение уже составляло 0,93 % 
для мужчин, а для женщин – 0,73 %. К тому же количество курящих среди 
женщин до середины 1990-х гг. не превышало 5–15 %, а уже в 2004 г. оно со-
ставляло свыше 23 % [13, 14]. 

При анализе возрастной структуры погибших определено, что большая 
часть (76 %) смертей приходится на людей старше 60 лет, что может быть 
связано с возрастным снижением адаптационных сил организма, а также тем, 
что к этому времени у людей, курящих с 30 лет или предрасположенных к за-
болеванию, но не получающих лечение, ХОБЛ переходит в IV стадию со-
гласно шкале оценки степени тяжести ХОБЛ по GOLD, учитывающей ре-
зультаты спирографии (ОФВ1), количество обострений в год, осложнения и 
степень выраженности клинических симптомов [15]. 
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При исследовании смертности от синдрома системного воспалительно-
го ответа и синдрома дистресса было выявлено, что от этих заболеваний чаще 
(в 72,7 % случаев) умирают лица женского пола в возрасте от 50 до 70 лет. 
Объяснение этой закономерности заключается в том, что у женщин, в отли-
чие от мужчин, активность глюкокортикоидов, противовоспалительных гор-
монов, находится в зависимости от уровня эстрадиола. После менопаузы его 
синтез организмом снижается, что и определяет уязвимость этой группы [16]. 

Заключение 
В ходе исследования было установлено, что наиболее частыми причи-

нами смерти у людей с хроническими заболеваниями легких являются:  
в 20,4 % – синдром системного воспалительного ответа и дистресс-синдром, 
в 12,8 % – отек головного мозга, в 10,6 % – легочно-сердечная недостаточ-
ность и острая респираторная недостаточность.  

Наибольшему негативному влиянию заболеваний на фоне ХОБЛ  
(91,5 %) подвергаются люди в возрасте от 50 лет; 8,5 % смертей на фоне 
ХОБЛ приходятся на возраст от 30 до 50 лет. 

Половые различия по общей смертности с патологическим состоянием 
в виде ХОБЛ не выявлены: 51,06 % – мужчины, 48,94 % – женщины, что свя-
зано с увеличением количества курящих женщин. Но сравнение смертности 
от синдрома воспалительного ответа и дистресс-синдрома показывает, что 
этим заболеваниям наиболее подвержены женщины (в 72,7 % случаев) в воз-
расте более 50 лет (в 54,6 % случаев), что связано с изменением гормональ-
ного фона после менопаузы. 
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Особенности васкуляризации злокачественных опухолей органов  
желудочно-кишечного тракта: метаанализ исследований 

Е. В. Комарова1, Н. О. Цыплихин2, А. Д. Верзунов3 
1,2,3Пензенский государственный университет, Пенза, Россия  

1ekaterina-log@inbox.ru, 2cyplikhin@mail.ru, 3vierzig04@mail.ru 
1 
Аннотация. Актуальность исследования продиктована тем, что в настоящее время, 
злокачественные опухоли желудочно-кишечного тракта занимают большую долю в 
структуре онкологических заболеваний. Помимо этого, зачастую они диагностиру-
ются на поздних стадиях за счет продолжительности бессимптомного периода тече-
ния заболевания, и больные обращаются в профильные медицинские учреждения 
уже с активным распространением метастазов, поэтому изучение особенностей кро-
воснабжения злокачественных новообразований данной локализации позволяет 
определить факторы, на которые следует воздействовать при лечении для предот-
вращения и прогнозирования дальнейшего распространения опухолевого процесса. 
Целью данного исследования является анализ экспериментальных данных на предмет 
выявления особенностей кровоснабжения опухолей, локализованных в органах же-
лудочно-кишечного тракта, и их влияния на течение заболевания. 
Ключевые слова: злокачественные опухоли, васкуляризация, желудочно-кишечный 
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Abstract. The relevance of this scientific article is dictated by the fact that currently malig-
nant tumors of the gastrointestinal tract occupy a large share in the structure of oncological 
diseases. In addition, they are often diagnosed at late stages due to the duration of the 
asymptomatic period of the disease and patients seek specialized medical institutions al-
ready with the active spread of metastases, therefore, the study of the features of the blood 
supply of malignant neoplasms of this localization, first of all, allows us to determine the 
factors that should be influenced during treatment in order to prevent and predict further 
spread of the tumor process. The purpose of this study is to analyze experimental data to 
identify the features of the blood supply of tumors localized in the organs of the gastroin-
testinal tract and their impact on the course of the disease. 
Keywords: malignant tumors, vascularization, gastrointestinal tract, blood supply, angio-
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Введение 
Васкуляризация опухолей – это важнейшая часть существования опу-

холей различной локализации, так как им так же, как и нормальным клеткам 
человеческого организма, важно наличие кислорода, питательных веществ и 
путей реализации продуктов их метаболизма, а соответственно и наличие 
кровеносных сосудов [1].  

Однако для развития опухолей недостаточно уже имеющихся в орга-
низме сосудов, поэтому запускается процесс образования новых – ангиогенез 
[2–5]. Ангиогенез представляет собой формирование кровеносных сосудов на 
базе уже существующих. Впервые гипотезу о зависимости роста и метастази-
рования опухолей от процессов ангиогенеза, инициированного химическими 
сигналами от опухолевых клеток, выдвинул Джуда Фолкман в 1971 г. [6]. 
Сформированные опухолевые сосуды отличаются от нормальных, они ано-
мальны как структурно, так и функционально. Опухолевые сосуды форми-
руют сосудистые сети из хаотично расположенных сосудов с разным диамет-
ром, вследствие чего кровоток будет хаотичным и неравномерным. Помимо 
этого, в исследованиях отмечается вариабельность характеристик кровотока 
и сосудистой проницаемости от опухоли к опухоли [7]. 

Микроциркуляция в злокачественных опухолях пищевода 
Рак пищевода – это распространенная злокачественная опухоль челове-

ческого организма, развивающаяся в верхнем отделе желудочно-кишечного 
тракта [8]. 

Артериальное кровоснабжение пищевода в основном происходит  
в слизистом и подслизистом слоях и может быть разделено на шейный, груд-
ной и брюшной сегменты в зависимости от расположения [9, 10]. Артериаль-
ное кровоснабжение шейного отдела пищевода в основном осуществляется 
из подъязычной артерии; грудного – непосредственно из аорты (пищеводные 
ветви) и бронхиальной артерии, некоторая часть из межреберной; брюшного – 
из левой диафрагмальной, левой желудочной и короткой желудочной артерии. 
Вены пищевода, в свою очередь, обычно сопровождают эти артерии [11–13]. 

Опухолевые сосуды, сформированные в процессе ангиогенеза, играют 
важную роль в процессе гематогенного метастазирования, что объясняется 
воздействием фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), хемокинов и воспа-
лительных цитокинов. Они стимулируют процесс формирования опухолевых 
сосудов, а фактор роста сосудов опухолевых клеток, помимо стимуляции ан-
гиогенеза, увеличивает проницаемость сосудистой стенки за счет взаимодей-
ствия с кальмодулиновыми соединениями эндотелия сосудов [14–17].  

Помимо факторов роста и воспалительных цитокинов, в метастазиро-
вании рака пищевода гематогенным путем принимают участие специфичные 
белки, например матриксные металлопротеиназы, представляющие собой 
класс цинксодержащих пептидаз, участвующих в процессе ремоделирования 
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тканей и заживления ран в микроокружении организма [18]. Матриксные ме-
таллопротеиназы способны нарушать плотные соединения между клетками, 
разрушая внутриклеточный матрикс, что, в свою очередь, приводит к протео-
лизу базальной мембраны микрососудов и способствует миграции опухоле-
вых клеток в сосудистое русло [19]. Также матриксные металлопротеиназы 
способны стимулировать высвобождение эндотелиального фактора роста со-
судов из опухолевых клеток, влияя на процесс ангиогенеза [20]. В ходе гема-
тогенного метастазирования адгезия между опухолевыми клетками ослабева-
ет, что приводит к их отделению от окружающих клеток, в то время как адге-
зия между опухолевыми клетками и клетками базальной мембраны только 
усиливается и в результате эпителиально-мезенхимального перехода они по-
падают в кровоток через сосудистый эндотелий [21–24]. Попадая в кровоток, 
опухолевые клетки, как правило, циркулируют в виде отдельных клеток,  
которые успешно элиминируются под воздействием иммунной системы  
и не приводят к образованию метастазов, однако в случае их объединения  
в кластеры риск возникновения метастазов повышается [25–29]. Обычно рак 
пищевода дает гематогенные метастазы по ходу сосудов, кровоснабжающих 
пищевод, например: в желудок – через желудочную артерию, в бронхи и лег-
кие – через бронхиальную артерию [14]. 

Группой ученых (Porschen R., Classen S., Piontek M., Borchard F.) было 
проведено исследование, в котором отмечаются измененные параметры опу-
холевых сосудов по сравнению с нормальными, а именно: относительный 
объем капилляров, относительный общий объем сосудов, площадь их по-
верхности и протяженность капиллярного русла. Параметры опухолевых со-
судов снижены в 1,4–2,3 раза по сравнению с нормальными сосудами. Сред-
нее расстояние между опухолевыми капиллярами и началом зоны некроза со-
ставляло 94 микрон с погрешностью 34 микрона. Отмечается, что общая 
плотность сосудов не зависит от стадии развития опухоли по классификации 
TNM, ее диаметра или общей пролиферации опухоли. Однако сообщается, 
что присутствует зависимость между процентом пролиферирующих опухо-
левых клеток в опухолевом тяже и расстоянием между капиллярами, распо-
ложенными по краям этих тяжей. Данное наблюдение позволило авторам 
статьи высказать мнение о том, что рак пищевода состоит из множества опу-
холевых тяжей, каждый из которых питается собственными капиллярами, 
расположенными у основания каждого опухолевого тяжа. Расстояние между 
опухолевыми капиллярами может говорить об уровне оксигенации опухоле-
вых клеток, который не зависит от стадии или степени злокачественности 
опухоли [30]. 

Особенности кровоснабжения злокачественных опухолей желудка 
Рак желудка – это наиболее часто встречаемый вид опухоли в мире.  

В России раком желудка ежегодно заболевают около 40 тыс. человек, причем 
55 % из них умирают в течение года с момента установления диагноза в связи 
с поздним обращением. Рак желудка у мужчин регистрируют в 1,3 раза чаще, 
нежели у женщин [31, 32]. 

При анализе особенностей кровоснабжения злокачественных опухолей 
желудка исследователи обращали внимание на численность микрососудов и 
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уровень эндотелиального фактора роста сосудов [33]. В ходе изучения гисто-
логических препаратов с раком желудка было выявлено, что края опухоли 
лучше васкуляризованы, по сравнению с внутренними областями этой же 
опухоли, при этом зависимости данного феномена от других клинико-
патологических параметров отмечено не было. В свою очередь внутренние 
регионы опухоли желудка существенно различались по выраженности васку-
ляризации в зависимости от таких параметров, как гистологический тип рака 
желудка, глубина его инвазии, а также наличие и степень поражения лимфа-
тических узлов. Изучение уровня эндотелиального фактора роста сосудов по-
казало выраженные отличия, связанные с гистологическим типом рака же-
лудка, степенью дифференциации (характерно только для карцином кишеч-
ного типа) и инвазией. Отмечается, что при наличии метастазов уровень экс-
прессии эндотелиального фактора роста сосудов был выше в первичном оча-
ге опухоли по сравнению с метастатическими ее очагами, но без статистиче-
ски значимых отличий [34, 35]. Помимо этого, отмечается немаловажная роль 
альфа-5-бета-1-интегрина (мембранный белок, гликопротеин из надсемейства 
интегринов, один из основных рецепторов фибронектина), заключающаяся  
в стимуляции ангиогенеза и ассоциирующаяся с васкулярной инвазией рака 
желудка [36, 37]. Иммуногистохимическими методами исследования была 
выявлена его экспрессия в препаратах слизистой оболочки при раке желудка 
в 68,3 % исследованных образцов, что статистически отличалось от частоты 
его наблюдения в здоровом желудке. Причем чем ниже уровень дифференци-
ровки злокачественной опухоли, тем выше был уровень экспрессии интегри-
на [33, 36, 37]. 

Васкуляризация злокачественных опухолей тонкой кишки 
Злокачественные новообразования тонкой кишки встречаются доста-

точно редко – они составляют 2 % от всех злокачественных новообразований 
органов брюшной полости, при этом 50 % от общего числа злокачественных 
опухолей данной группы локализуются в двенадцатиперстной кишке (ДПК) 
[38]. В свою очередь в структуре опухолей ДПК наиболее часто встречаются 
аденокарциномы (на их долю приходится около 50–70 %), гастроинтести-
нальные стромальные опухоли (ГИСО) (30 %,) и нейроэндокринные опухоли 
(НЭО) (1–3 %) [39–41]. 

Исследований злокачественных новообразований тонкого кишечника 
крайне мало, в основном в литературе встречаются лишь описание отдельных 
клинических случаев. Однако при использовании в диагностике метода ком-
пьютерной томографии (КТ) с венозным контрастированием отмечается, что 
аденокарцинома выглядит как слабоокрашенное образование округлой фор-
мы или циркулярное неравномерное уплотнение в области стенки кишки  
с сужением ее просвета, что позволяет сделать вывод о плохом кровоснабже-
нии опухоли данного вида. В свою очередь ГИСО и НЭО ДПК при исследо-
вании с помощью КТ с контрастированием выглядят как гиперваскулярные 
образования, активно накапливающие контраст во время исследования. Так-
же о хорошем уровне кровоснабжения опухоли свидетельствует возможность 
возникновения желудочно-кишечных кровотечений при ее распаде, что кли-
нически будет проявляться калом типа мелены [42–44]. 
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Параметры сосудов, кровоснабжающих  
злокачественные опухоли толстой кишки 

Рак толстой кишки занимает одно из ведущих мест в структуре онколо-
гической заболеваемости в развитых странах мира и преимущественно пред-
ставлен злокачественными образованиями ободочной и прямой кишки – ко-
лоректальный рак [45–49]. 

Относительно особенностей кровоснабжения при колоректальном раке, 
в исследованиях отмечаются изменения параметров кровотока в нижней 
брыжеечной артерии – повышение средних значений диастолической скоро-
сти кровотока, а также снижение показателей средней резистентности сосу-
дов у пациентов с умеренно дифференцированной и низкодифференцирован-
ной аденокарциномой, по сравнению с контрольной группой исследования, 
которая представлена здоровыми людьми. Данная закономерность характер-
на для пациентов с колоректальным раком II, III и IV стадии – показатели па-
циентов с I стадией заболевания схожи с показателями здоровых людей. При 
этом пиковая систолическая скорость кровотока в нижней брыжеечной арте-
рии, даже у пациентов со стадиями II–IV, по сравнению со здоровыми людь-
ми, существенно не отличается. Также на параметры кровотока в нижней 
брыжеечной артерии достоверно влияет и размер опухоли – у больных отме-
чается снижение конечной диастолической скорости кровотока в нижней 
брыжеечной артерии, средние значения индекса резистентности в той же ар-
терии у больных ниже по сравнению со здоровыми людьми, за исключением 
пациентов с размерами опухоли до 4 см [50]. 

Заключение 
В результате проведенного метаанализа были выявлены как особенно-

сти, так и общие черты кровоснабжения злокачественных опухолей желудоч-
но-кишечного тракта различной локализации и гистологического типа. Так, 
было установлено, что образование новых опухолевых сосудов напрямую за-
висит от экспрессии эндотелиального фактора роста сосудов, независимо от 
локализации опухоли и что все такие сосуды являются аномальными по вы-
полняемым функциям и по своему строению. Однако в зависимости от ме-
стоположения опухоли фиксировалось влияние других этиологических фак-
торов, помимо фактора роста сосудов, на процесс васкуляризации опухоли 
(например, альфа-5-бета-1-интегрин при раке желудка). Также было выявле-
но, что опухоли, локализующиеся в одном и том же органе, могут иметь раз-
ную степень васкуляризации в зависимости от ее гистологического типа 
(аденокарцинома и ГИСО, НЭО, локализующиеся в тонкой кишке (ДПК)). 
Помимо этого, нельзя не отметить, что изучение васкуляризации опухоли 
позволяет спрогнозировать возможные пути ее гематогенного метастазиро-
вания в зависимости от того, в каком органе она находится и по каким сосу-
дам осуществляется ее питание. 
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Аннотация. Актуальность и цели. Проведен анализ изменения биохимических и 
морфологических параметров у крыс при экспериментальном атеросклерозе и влия-
ние на них растительных комплексов. Материалы и методы. На холестериновой мо-
дели атеросклероза у крыс исследовались гиполипидемическое, гипогликемизирую-
щее, кардиопротективное, гепатопротективное действия растительных комплексов: 
первого – на основе чеснока и свеклы; второго – на основе диоскореи, боярышника, 
клевера красного и свеклы; третьего – на основе чабреца, черники, хвоща полевого  
и шиповника. Результаты. Выявлено, что при гиперлипидемии с повышенным уров-
нем липопротеидов низкой плотности наиболее эффективен растительный комплекс 
на основе черники, а при гипертриглицеридемии – на основе чеснока. Все исследо-
ванные растительные комплексы обладают гепатопротекторным и кардиопротектор-
ным действием, улучшая биохимические показатели и морфологическую картину 
ткани печени и сердца при атеросклерозе, а также нормализуют обмен мочевой кис-
лоты. Растительный комплекс на основе чеснока оказывает выраженное сахаросни-
жающее действие. Обсуждены возможные механизмы действия исследуемых расти-
тельных комплексов. Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о наличии 
высокой гиполипидемической активности и плейотропных эффектов у растительных 
комплексов на основе чеснока, черники и диоскореи. 
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Abstract. Background. Study of changes in biochemical and morphological parameters in 
rats with experimental atherosclerosis and the influence of plant complexes on them. Mate-
rials and methods. On a cholesterol model of atherosclerosis in rats, the hypolipidemic, hy-
poglycemic, cardioprotective, and hepatoprotective effects of plant complexes were stud-
ied: 1st – based on garlic and beetroot, 2nd – based on dioscorea, hawthorn, red clover, and 
beetroot, 3rd – based on thyme, blueberry, horsetail, and rose hips. Results. It was found that 
the most effective herbal complex for hyperlipidemia with elevated levels of low-density 
lipoproteins was based on blueberries, and for hypertriglyceridemia - based on garlic. All 
the studied herbal complexes have a hepatoprotective and cardioprotective effect, improv-
ing the biochemical parameters and morphological picture of liver and heart tissue in ather-
osclerosis, and also normalize uric acid metabolism. The herbal complex based on garlic 
has a pronounced sugar-lowering effect. Possible mechanisms of action of the studied herb-
al complexes are discussed. Conclusions. The obtained results indicate the presence of high 
hypolipidemic activity and pleiotropic effects in plant complexes based on garlic, blueber-
ries and dioscorea. 
Keywords: atherosclerosis, hyperlipidemia, herbal picking, herbal remedy, medicinal 
plants 
For citation: Zamotaeva M.N., Chairkin I.N., Chairkina N.V., Siprov A.V., Maltseva Yu.V. 
Studying the influence of plant complexes on biochemical parameters and morphological 
picture of organs and tissues in experimental atherosclerosis. Izvestiya vysshikh uchebnykh 
zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. 
Medical sciences. 2025;(2):145–153. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-2-13 

Введение 
Антиатеросклеротическая активность лекарственных растений, направ-

ленная на профилактику развития атеросклероза, проявляется в основном  
в их многочисленных эффектах, таких как противовоспалительный, антиок-
сидантный, антиатерогенный, гипотензивный, гиполипидемический, антит-
ромботический. Более того, большинство лекарственных растений характе-
ризуется плейотропным противоатеросклеротическим действием. Преиму-
ществами лекарственных соединений растительного происхождения являют-
ся относительная безопасность и меньшее количество побочных эффектов, 
что позволяет рассматривать их как препараты выбора и потенциально эф-
фективные противоатеросклеротические средства [1]. Перспективна разра-
ботка новых растительных комплексов для лечения и профилактики атеро-
склероза. 

Цель: исследовать влияние растительных комплексов различного со-
става на биохимические показатели и морфологическую картину органов и 
тканей в условии экспериментального атеросклероза. 
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Материалы и методы 
Объектом исследования являлись 25 нелинейных белых крыс, которые 

содержались в стандартных условиях вивария. Животные были разделены на 
четыре группы по 5 крыс в каждой: 

1. Контроль – модель атеросклероза: введение холестерина в дозе  
40 мг/кг и витамина D3 в дозе 25000 МЕ/кг зондовым способом внутрижелу-
дочного 1 раз вдень в течение 20 сут. 

2. Модель атеросклероза и введение растительного состава № 1 (серия 1): 
экстракт диоскореи кавказской (15 мг), экстракт боярышника кроваво-
красного (0,5 мг), экстракт клевера красного (3,5 мг), свежий сок свеклы ого-
родной (1 мл).  

3. Модель атеросклероза и введения растительного комплекса № 2 (се-
рия 2): экстракт чабреца (75 мг), экстракт черники (75 мг), экстракт хвоща 
полевого (75 мг), экстракт шиповника коричного (75 мг). 

4. Модель атеросклероза и введение растительного комплекса № 3 (се-
рия 3): порошок из луковиц чеснока посевного (100 мг), свежий сок свеклы 
огородной (в виде сока – 1 мл).  

Все исследуемые растительные комплексы вводили начиная с 21-х сут 
эксперимента внутрижелудочно зондовым способом в течение 20 сут.  

На 40-е сут после декапитации под наркозом забиралась кровь, прово-
дилось ее центрифугирование. Исследовались следующие показатели в сыво-
ротке крови на анализаторе Bioscience: общий холестерин, липопротеиды 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), триг-
лицериды, аланиновая трансаминаза, аспарагиновая трансаминаза, щелочная 
фосфатаза, гаммаглутамилтранспептидаза, общий билирубин, амилаза, глю-
коза, мочевая кислота, мочевина, креатинин, общий белок. Затем проводился 
забор тканей для гистологического исследования. Ткань сердца и печени 
фиксировали в 10 % растворе формалина, затем изготавливали парафиновые 
блоки, после чего изготавливали микропрепараты с окраской гематоксили-
ном и эозином. Исследовали микропрепараты на светооптическом уровне.  

Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета про-
грамм Excel c использованием критерия Стьюдента. 

Все исследования соответствовали стандартам Этического комитета, 
протокол Локального этического комитета № 103 от 26.02.2022. 

Результаты 
Влияние растительных составов на липидный спектр при экспери-

ментальном атеросклерозе. В контроле уровень общего холестерина соста-
вил 1,82 ± 0,29 ммоль/л. В серии 1 этот показатель на 25 % достоверно ниже 
исходного (р < 0,05). В серии 2 – на 4 % ниже исходного. В серии 3 уровень 
общего холестерина достоверно не отличался от исходного.  

Уровень ЛПНП в контроле составил 0,56 ± 0,11 ммоль/л. В серии 1 он 
достоверно не отличался от исходного. В серии 2 показатель достоверно был 
ниже исходного на 61% (р < 0,005). В серии 3 показатель превышал исход-
ный на 37 % (р < 0,05). 

Уровень ЛПВП в контрольной серии составил 0,64 ± 0,21 ммоль/л.  
В серии 1 данный показатель был близок к исходному уровню. В серии 2 он 
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достоверно превышал исходный уровень на 61 % (р < 0,005). В серии 3 дан-
ный показатель на 28 % превышал исходный. 

Уровень триглицеридов в контроле составил 1,35 ± 0,22 ммоль/л. В се-
рии 1 этот показатель на 44 % достоверно снизился по сравнению с исходным 
(р < 0,001). В серии 2 он на 19 % снизился по сравнению с исходным уров-
нем. В серии 3 данный показатель достоверно снизился по сравнению с кон-
тролем на 73 % (р < 0,001). 

Таким образом, уровень общего холестерина эффективно снижает се-
рия 1. Уровень ЛПНП наиболее эффективно корригирует серия 2, также дан-
ная серия эффективно повышает уровень ЛПВП. Гипертриглицеридемию 
эффективно корригирует серия 1 и максимально эффективно 3. 

Также исследовали влияние исследуемых растительных составов на 
функцию печени. Активность аспартатаминотрансферазы (АСТ) в контроле 
составила 415,6 ± 93,5 Ед/л. В серии 1 активность фермента достоверно сни-
зилась на 34 % (р < 0,05). В серии 2 активность АСТ достоверно снизилась на 
34 % (р < 0,005). В серии 3 ее активность снизилась также на 34 %. 

Активность алланинаминотрансферазы (АЛТ) в контроле составила  
125 ± 22,9 Ед/л. В серии 1 она оказалась на 22 % достоверно ниже контроля 
(р < 0,05). В серии 2 данный показатель достоверно снизился по сравнению  
с контролем на 41 % (р < 0,005). В серии 3 данный показатель по сравнению  
с контролем был ниже на 31 % (р < 0,001). 

Активность щелочной фосфатазы (ЩФ) в контроле составила  
365,2 ± 123,5 Ед/л. В серии 1 данный показатель на 11 % был ниже исходного 
уровня. В серии 2 данный показатель на 18 % снижался по сравнению с кон-
тролем. В серии 3 активность фермента снизилась по сравнению с контролем 
на 31 %. 

Активность гаммаглутамилтранспептидазы (ГГТ) в контроле составила 
9,25 ± 7,4 Ед/л. В серии 1 она снизилась на 70 %. В серии 2 данный показа-
тель снизился по сравнению с контролем на 55 %. В серии 3 показатель был 
ниже контроля на 71 %. 

Таким образом, все исследованные фитокомпозиции снижали актив-
ность АСТ. Все исследованные фитокомпозиции снижали активность АЛТ, 
наиболее эффективно – серия 2. Активность щелочной фосфатазы эффективно 
снижает серия 3. Активность ГГТ наиболее эффективно снижали серии 1 и 3. 

Активность амилазы в контроле составила 364 ± 35,4 Ед/л. В серии 1 
данный показатель был близок к контролю. В серии 2 показатель достоверно 
повысился по сравнению с контролем на 87 % (р < 0,005). В серии 3 он повы-
сился по сравнению с контролем на 12 %. То есть по данному показателю 
наилучшие серии 1 и 3. 

Влияние исследуемых растительных составов на углеводный обмен. 
Уровень глюкозы в плазме крови экспериментальных животных в контроле 
составил 16,2 ± 2,08 ммоль/л. В серии 1 этот показатель на 7 % превышал 
контроль. В серии 2 показатель был достоверно ниже контроля на 26 %  
(р < 0,05). В серии 3 уровень глюкозы был на 60 % ниже исходного  
(р < 0,0001). Таким образом, толерантность к углеводам повышают серии 2 и 3. 

Влияние исследуемых растительных составов на обмен мочевой 
кислоты. Уровень мочевой кислоты в контроле составил 312 ± 115,8 мкмоль/л. 
В серии 1 он достоверно снизился на 65 % (р < 0,005). В серии 2 данный по-
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казатель достоверно был ниже исходного на 72 % (р < 0,005). В серии 3 дан-
ный параметр был ниже исходного на 75 % (р < 0,01).  

Таким образом, все исследованные растительные составы нормализуют 
обмен мочевой кислоты с наибольшим эффектом у композиции 3. 

Влияние исследуемых растительных составов на азотвыделительную 
функцию почек. Уровень мочевины в контроле составил 6,3 ± 1,44 ммоль/л.  
В серии 1 уровень мочевины на 6 % снизился. В серии 2 показатель по срав-
нению с исходным снизился на 4 %. В серии 3 данный параметр на 8 % был 
выше исходного (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Биохимические показатели в экспериментальных группах 
Показатель Контроль Серия 1 Серия 2 Серия 3 

Общий холестерин 
(ммоль/л) 1,82 ± 0,29 1,36 ± 0,15 1,75 ± 0,16 1,8 ± 0,17 

ЛПНП (ммоль/л) 0,56 ± 0,11 0,56 ± 0,005 0,22 ± 0,13 0,77 ± 0,01 
ЛПВП (ммоль/л) 0,64 ± 0,21 0,6 ± 0,12 1,03 ± 0,07 0,82 ± 0,11 
ТГ (ммоль/л) 1,35 ± 0,22 0,75 ± 0,16 1,09 ± 0,49 0,37 ± 0,05 
АСТ (Ед/л) 415,6 ± 93,5 273 ± 83,3 275 ± 40,3 275 ± 101,3 
АЛТ (Ед/л) 125 ± 22,9 97,3 ± 7,5 73,2 ± 17,6 86,5 ± 14,9 
ЩФ (Ед/л) 365,2 ± 123,5 326,7 ± 74,8 300,5 ± 60,2 252 ± 69,7 
ГГТ (Ед/л) 9,25 ± 7,4 2,75 ± 0,5 4,2 ± 1,1 2,7 ± 2,1 
Амилаза (Ед/л) 364 ± 35,4 376,4 ± 84,7 681,3 ± 151,1 407,3 ± 119 
Глюкоза (ммоль/л) 16,2 ± 2,08 17,4 ± 1,12 11,9 ± 2,97 6,51± 1,42 
Мочевая кислота 
(мкмоль/л) 312 ± 115,8 110,8 ± 38,3 88,4 ± 34,6 77,25 ± 64,2 

Мочевина (ммоль/л) 6,3 ± 1,44 5,94, ± 1,46 6,07 ± 0,76 6,8 ± 2,05 
Креатинин (мкмоль/л) 55 ± 3,67 51,2 ± 3,96 61,5 ± 6,03 65,5 ± 5,92 
Общий белок (г/л) 71,3 ± 5,89 63,4 ± 7,45 75,42 ± 5,62 61,08 ± 3,44 

 
Уровень креатинина в контроле составил 55 ± 3,67 мкмоль/л. В серии 1 

он снизился на 7 %. В серии 2 данный параметр повысился на 12 % по срав-
нению с контролем. В серии 3 этот показатель достоверно повысился по 
сравнению с контролем на 19 % (р < 0,05).   

Уровень общего белка в контроле составил 71,3 ± 5,89 г/л. В серии 1 он 
снизился на 11 %. В серии 2 он на 6 % повысился по сравнению с контролем. 
В серии 3 показатель на 14 % снизился по сравнению с контролем. 

Таким образом, исследованные фитокомпозиции не оказывают суще-
ственного влияния на уровень мочевины, креатинина и общего белка. 

Сопоставление морфологических изменений в печени и сердце при 
экспериментальном атеросклерозе и на фоне коррекции исследуемыми 
соединениями. В печени животных контрольной группы наблюдались при-
знаки стеатогепатоза в виде крупных и мелких жировых включений в цито-
палазме гепатоцитов. Отмечался периваскулярный отек вокруг междолько-
вых триад в сочетании с лимфо-гистиоцитарной инфильтрацией как вокруг 
сосудов, так и в виде очаговой внутридольковой инфильтрации. В отдельных 
сосудах присутствуют признаки атеросклеротических изменений в виде экс-
центрически суженного просвета сосуда, в интиме крупных артерий визуали-
зируются единичные пенистые клетки.  
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В серии 1 жировая дистрофия гепатоцитов менее выражена, периваску-
лярный отек незначительный, единичные пенистые клетки в интиме артерий 
сохраняются. 

При использовании серии 2 структура гепатоцитов не изменена. Пени-
стые клетоки визуализируются в интиме единичных артерий, периваскуляр-
ный отек наблюдается, но не выражен, однако вокруг междольковых триад 
выявляется клеточная инфильтрация. 

В серии 3 наблюдается максимальная сохранность структуры печени: 
жировая дистрофия наблюдается лишь в части гепатоцитов в виде мелких жи-
ровых включений, большинство сосудов без явлениий периваскулярного отека, 
лимфогистиоцитарной инфильтрации и наличия в интиме пенистых клеток. 

Выявлены также морфологические изменения в сосудах и кардиомио-
цитах сердца. В строме между кардиомиоцитами визуализируются «пустоты» 
за счет накопления жировой ткани. В интиме артерий выявляются множе-
ственные пенистые клетки, в периваскулярных зонах – выраженная лимфоги-
стиоцитарная инфильтрация. 

При коррекции изменений с помощью растительного состава № 1 от-
мечается незначительное разволокнение кардиомиоцитов, умеренная клеточ-
ная инфильтрация и периваскулярный отек. В интиме артерий выявляются 
единичные пенистые клетки. 

На фоне введения растительного состава № 2 не наблюдаются признаки 
разволокнения и отека кардиомиоцитов, но лимфогистицитарная инфильтра-
ция более выражена по сравнению с контролем. Пенистые клетки отмечены  
в единичных сосудах. 

При коррекции изменений фитокомпозицией № 3 разволокнения и оте-
ка также не наблюдается. Клеточная инфильтрация незначительна, в интиме 
большинства артерий изменений не выявлено. 

Таким образом, исследованные фитокомпозиции оказывают влияние на 
структурные изменения в органах (печени, миокарда и артерий), индуциро-
ванные экспериментальным атеросклерозом: в печени претерпевают инволю-
цию явления стеатогепатоза, в миокарде – уменьшаются периваскулярный 
отек и лимфогистиоцитарная инфильтрация, в интиме артерий снижается ко-
личество пенистых клеток, а в некоторых группах экспериментальных жи-
вотных – исчезают вовсе. Наибольшая эффективность отмечалась в серии 3. 

Обсуждение 
При гипертриглицеридемии наиболее эффективным оказался расти-

тельный комплекс на основе чеснока посевного и свеклы огородной. Меха-
низмы действия данных растений наиболее подробно изучены. Так, чеснок 
обладает множественными антиатерогенными свойствами. Он подавляет пе-
редачу сигналов воспаления [2]. Кроме того, ЛПНП становятся менее под-
верженными окислению благодаря антиатерогенной активности экстрактов 
чеснока [3]. Было доказано, что экстракт чеснока подавляет активность сиа-
лидазы в плазме крови, которая вызывает образование атерогенных ЛПНП 
[4], способен ингибировать активность 3-гидрокси-3-метилглутарил-КоА-
редуктазы [5]. На моделях крыс было показано, что употребление чеснока 
приводит к снижению экспрессии генов, связанных с липидным обменом. 
Таким образом, чеснок может снижать уровень общего холестерина и триг-
лицеридов в крови [6].  
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Свекла огородная входит в десятку растений с самой высокой антиок-
сидантной активностью. Считается, что она является основным коммерче-
ским источником беталаинов [7]. Физиологические эффекты свеклы напря-
мую связаны с содержанием в ней NO3, который улучшает функцию эндоте-
лия и значительно повышает уровень NO2 в плазме и системную выработку 
NO [8–9]. 

Дальнейшее всестороннее изучение механизмов воздействия натураль-
ных продуктов на ключевые звенья в цепи развития атеросклероза является 
важным и необходимым шагом на пути к разработке новых безопасных и 
эффективных препаратов на основе лекарственных растений. Но даже совре-
менные данные уже указывают на возможность использования многих лекар-
ственных растений в качестве дополнительной терапии для пациентов с ате-
росклерозом и в качестве профилактического средства для людей с высоким 
риском сердечно-сосудистых заболеваний [1]. 

Заключение 
При коррекции гиперлипидемии с повышенным уровнем ЛПНП наибо-

лее эффективен растительный комплекс на основе черники. 
При коррекции гиперлипидемии с повышенным уровнем триглицери-

дов наиболее эффективен растительный комплекс на основе чеснока. 
Гепатопротекторное действие оказывают все исследованные расти-

тельные комплексы. Выраженным сахароснижающим действием обладает 
растительный комплекс на основе чеснока. Все исследованные растительные 
комплексы нормализуют обмен мочевой кислоты. 

Во всех сериях показано влияние фитокомплексов на динамику морфо-
логических изменений в ткани печени и сердца в условии индуцированного 
экспериментального атеросклероза. При этом наибольший эффект отмечался 
при использовании растительного комплекса на основе чеснока. 
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Характер репаративного процесса тканей области кесарева  
сечения у родильниц с коморбидным фоном 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. В настоящее время количество родоразрешений 
путем операции кесарева сечения возросло, что повышает риск послеоперационных 
осложнений, особенно у пациенток с коморбидным фоном. Целью работы явилось 
установление особенностей репаративного процесса тканей области кесарева сечения 
при различном коморбидном фоне (преэклампсия, ожирение). Материалы и методы. 
В анализ включены 102 женщины, которым выполнено кесарево сечение. Первая 
группа (n = 25) – пациентки без коморбидной патологии, вторая группа (n = 27) – 
женщины со II степенью ожирения; третья группа (n = 22) – с III степенью ожирения; 
IV группа (n = 28) – с преэклампсией средней тяжести и тяжелой степенью. Оценен 
процесс заживления тканей лапаротомной раны. Полученные цифровые данные об-
рабатывали методом вариационной статистики. Результаты. У пациенток с преэк-
лампсией и ожирением, особенно III степенью, заживление тканей брюшной стенки 
области кесарева сечения в ранний послеоперационный период протекают медлен-
ным темпом. По оценке цитологического материала установлена пролонгация воспа-
лительной фазы и замедленный ее переход в репаративную. Указанное подтверждено 
и клиническими тестами. В исследованиях in vitro установлен эффект влияния плаз-
мы беременных с преэклампсией на метаболическую активность и регенераторный 
потенциал культуры дермальных фибробластов. Выводы. У родильниц с преэкламп-
сией средней тяжести и тяжелой степенью, а также с ожирением III степени, пере-
несших родоразрешение путем операции кесарева сечения, репаративная регенера-
ция тканей лапаротомной раны протекает замедленно и проявляется в ранние сроки 
существенным уменьшением рененеративно-дегенеративного индекса, замедлением 
трансформации полибластов в тканевые формы. В исследованиях in vitro установлен 
эффект влияния плазмы родильниц с преэклампсией на метаболическую активность 
и регенераторный потенциал культуры дермальных фибробластов, при коморбидном 
ожирении существенных отличий не выявлено. 
Ключевые слова: преэклампсия, ожирение, кесарево сечение, заживление тканей, 
дермальные фибробласты 
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Abstract. Background. At this moment, the number of cesarean section deliveries has in-
creased, which raises the risk of postoperative complications, especially in patients with a 
comorbid background. The aim of the work was to establish the features of the reparative 
process of the tissues of the cesarean section area with a different comorbid background 
(preeclampsia, obesity). Material and methods. The analysis was performed on 102 preg-
nant women, that underwent cesarean section. Group 1 (25) – pregnant women without 
comorbid pathology, group 2 (27) – women with 2nd degree of obesity; group 3 (22) – with 
3rd degree of obesity; group 4 (28) – with moderate and severe preeclampsia. The healing 
process of laparotomy wound tissues was evaluated. The obtained digital data was pro-
cessed by the method of variation statistics. Results. In pregnant women with preeclampsia 
and obesity, especially with grade 3, the healing of abdominal wall tissues in the cesarean 
section area in the early postoperative period proceeds at a slow tempo. According to the 
assessment of the cytological material, the prolongation of the inflammatory phase and its 
delayed transition to the reparative phase have been established. This has been confirmed 
by clinical tests. In vitro studies have established the effect of plasma from pregnant women 
with preeclampsia on the metabolic activity and regenerative potential of dermal fibroblast 
cultures. Conclusion. In women in labor with moderate and severe preeclampsia, as well as 
with third-degree obesity who underwent cesarean delivery, the reparative regeneration of 
laparotomy wound tissues gone slowly and is manifested in the early stages by a significant 
decrease in the degenerative-degenerative index, slowing down the transformation of poly-
blasts into tissue forms. In vitro studies have established the effect of plasma from pregnant 
women with preeclampsia on the metabolic activity and regenerative potential of dermal fi-
broblast cultures; no significant differences were found in comorbid obesity. 
Keywords: preeclampsia, obesity, cesarean section, tissue healing, dermal fibroblasts 
For citation: Markina A.E., Vlasov A.P., Leshchankina N.Yu., Kapitanova D.A., Kormish-
kin A.E., Vlasova T.I. The nature of the reparative process of tissues in the cesarean section 
area in pregnant women with a comorbid. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Pov-
olzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sci-
ences. 2025;(2):154–165. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-2-14 

Введение 
В настоящее время во всем мире отмечается рост родоразрешения пу-

тем операции кесарева сечения. По данным Всемирной организации здраво-
охранения, средний уровень кесаревых сечений составляет около 21 % от 
всех родов [1]. Такое родоразрешение оправдано и определено снижением 
младенческой и материнской смертности [2–4]. Операция кесарево сечение – 
травматичное открытое хирургическое вмешательство, поэтому может при-
водить к послеоперационным осложнениям, свойственных любой операции. 
Отмечено, что количество осложнений с каждым годом уменьшается, однако, 
несмотря совершенствование техники этого вмешательства, в том числе  
использования новых шовных материалов, проведение антибиотикопрофи-
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лактики и других мер, до сих пор встречаются послеоперационные осложне-
ния, особенно раневые [5, 6].  

Известно, что осложнения значительно чаще возникают у беременных 
с факторами риска. Особенно значимыми являются преэклампсия и ожирение 
[7, 8]. При наличии преэклампсии и ожирения увеличивается вероятность 
нарушений в системе гемостаза, что выступает фактором риска тромбоэмбо-
лических процессов, в том числе на уровне микроциркуляторного русла, и 
усугубляет процесс заживления [9, 10].  

При коморбидном состоянии беременных (преэклампсия и ожирение) 
происходит нарушение кровоснабжения тканей, что приводит к развитию ги-
поксии, вынужденному переходу с аэробного на анаэробный путь энерго-
обеспечения. При этом может происходить гиперпродукция токсических 
продуктов, насыщение ими организма женщин. В целом каскад патологиче-
ских реакций может приводить к снижению функции органов и систем и, как 
следствие, к нарушению различных функций организма, в том числе репара-
тивной [11, 12].  

Цель работы: установить особенности репаративного процесса тканей 
области кесарева сечения при различном коморбидном фоне (преэклампсия, 
ожирение). 

Материалы и методы 
Исследование выполнено в Мордовском республиканском клиниче-

ском перинатальном центре (г. Саранск). В анализ включены 102 женщины, 
которым выполнено кесарево сечение в период 2017–2024 гг. Женщины рас-
пределены на четыре клинические группы. Первая группа (n = 25) – беремен-
ные без коморбидной патологии, вторая и третья группы – беременные с 
ожирением: вторая группа (n = 27) – женщины с индексом массы тела 35,0–
39,9 (II степень ожирения); третья группа (n = 22) – беременные с индексом 
массы тела выше 40,0 (III степень ожирения); четвертая группа (n = 28) 
включала женщин с преэклампсией средней тяжести и тяжелой степенью.  

В исследовании применялись следующие методы: 
• В раневом экссудате после стандартной окраски по Романовскому  

в 10 полях зрения микроскопического светового анализа производили опре-
деление нейтрофилов (нормальные и дегенеративные формы, на основе чего 
устанавливали регенеративно-дегенеративный индекс (РДИ)), тканевых и 
лимфоидных полибластов [13]. 

• Клинический метод. Ход раневого процесса и заживления раны 
в ранние сроки после операции устанавливали на основе балльных шкал 
(ASEPSIS). 

• Исследования in vitro влияния плазмы крови на функциональную ак-
тивность дермальных фибробластов человека.  В качестве клеточной модели 
выбраны дермальные фибробласты – клетки, активно участвующие в репара-
тивной регенерации. Исследования проведены на иммортализованных 
дермальных фибробластах человека – клеточная линия hTERT-HDFa (d220)  
(УНУ «Коллекция клеточных культур» ИБР РАН). Использована плотность 
клеток 5000/лунка (96-луночный планшет). Культивирование фибробластом  
в среде DMEM (Servicebio, Китай) с добавлением 10 % фетальной бычьей сы-
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воротки (FBS) (Biosera, Франция) и 1 % пенициллин-стрептомицин (Панэко, 
Россия). Клетки инкубировали при 37 °С и 5 % CO2 в течение 24 ч. В опыт-
ные лунки вносили размороженную активированную 10 % CaCl2 (20 μл/мл) 
плазму беременных в концентрации 10 %.  

Для приготовления плазмы беременных использовали цельную веноз-
ную кровь, которую подвергали центрифугированию непосредственно после 
забора (ELMI Centrifuge CM-6MT, ротор 6М.02) 270 g 7 мин при температуре 
22 °С. Отбирали 1 мл плазмы из зоны непосредственно над лейкоцитарным 
кольцом. Плазму замораживали и хранили до 1 месяца при температуре –20 °С. 

Колориметрический тест для оценки метаболической активности кле-
ток (МТТ-тест): жизнеспособность клеток определяли путем анализа их ме-
таболической активности. Для этого при инкубации клеток с плазмой ро-
дильниц добавляли раствор МТТ (5 мг/мл) и инкубировали 3,5 ч в стандарт-
ных условиях. Образовавшиеся кристаллы формазана растворяли с помощью 
ДМСО. Оптическую плотность образцов измеряли с помощью планшетного 
ридера (Thermo Scientific, США) при длине волны 570 нм против 650 нм. 
Жизнеспособность клеток в образце оценивали относительно данных отрица-
тельного контроля (группа 0), показатели которого принимали за 100 %. 

Морфологическую оценку проводили с помощью флуоресцентной 
микроскопии на люминесцентном инвертированном микроскопе BM35FXT 
(ICOE, Китай). Микрофотографии делали с помощью цифровой камеры Ломо 
МС-20 (Россия). 

После исследования полученный цифровой материал обрабатывали и 
анализировали при помощи вариационной статистики, в рамках которой ис-
пользовали критерий t Стьюдента и χ2, плюс корреляционную зависимость – 
критерий r. Оценку выборок на нормальность распределения проводили  
по критерию Колмогорова – Смирнова с поправкой Лиллиефорса.  

Результаты исследования и их обсуждение 
Неполная репаративная регенерация тканей брюшной стенки области 

кесарева сечения у родильниц с коморбидным фоном в ранние сроки после 
родоразрешения протекала замедленно.  

На I этапе наблюдения (1-е сут) у пациенток всех четырех групп коли-
чество нейтрофилов статистически значимо не отличалось (рис. 1). На II эта-
пе отмечено повышение количества нейтрофилов у родильниц второй и тре-
тьей групп по сравнению со здоровыми пациентками. У пациенток четвертой 
группы данный параметр возрастал значительно. По сравнению со второй 
группой он был выше на 28,4 % (р < 0,05). Относительно третьей группы он 
возрастал на 16,2 % (р < 0,05).  

На III этапе отмечено большее различие содержания нейтрофилов в ра-
невом содержимом в исследованных группах пациенток.  

При анализе регенераторно-дегенеративного индекса (РДИ) в 1-е сут 
после операции кесарева сечения выявлено, что его уровень фактически  
не отличался в исследованных группах. На II этапе наблюдения его значение  
в третьей группе был ниже, чем в первой группе на 25,7 % (р < 0,05),  
а в IV группе ниже, чем у пациенток без патологии, на 35,4 % (р < 0,05) и ни-
же, чем у пациенток третьей группы, на 26,2 % (р < 0,05) (рис. 2). 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 2 
 

 158

 
Рис. 1. Динамика содержания нейтрофилов  
раневого экссудата после кесарева сечения  

Примечание. Здесь и далее: * – достоверные (при р < 0,05) различия от пока-
зателя первой группы, # – достоверные (при р < 0,05) различия от показателя второй 
группы, $ – достоверные (при р < 0,05) различия от показателя третьей группы). 

 

 
Рис. 2. Значения регенераторно-дегенеративного  

индекса раны после кесарева сечения 
 
Через 5 сут после проведения операции уровень РДИ в третьей группе 

был меньше, чем в первой на 43,2 % (р < 0,05), а в четвертой группе значение 
индекса было меньше, чем у здоровых пациенток, на 52,8 % (р < 0,05) и ниже, 
чем в третьей группе, на 26,4 % (р < 0,05). 

В 1-е сут после кесарева сечения количество тканевых полибластов  – 
предшественников соединительнотканных элементов – в группах пациенток 
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статистически значимо не отличалось. Через 2 сут количество тканевых по-
либластов при ожирении III степени было меньше, чем у пациенток без ожи-
рения на 40,2 % (р < 0,05), а у пациенток с преэклампсией – на 51,4 %  
(р < 0,05). Через 3 и 5 сут после кесарева сечения отмечено сохранение сни-
женного количества этих форменных элементов: в третьей группе по сравне-
нию с нормой – на 59,3 % и 48,2 % (р < 0,05), в четвертой группе – на 65,3 и 
60,1 % (р < 0,05) соответственно. 

На 1-е и 2-е сут после кесарева сечения во всех клинических группах 
уровень лимфоидных полибластов в раневом экссудате был сопоставим. На 
3-и сут после родоразрешения путем операции кесарева сечения уровень 
лимфоидных полибластов во второй и третьей клинических группах был вы-
ше аналогичного в первой группе на 53,1 и 61,2 % (р < 0,05), а в четвертой 
группе – на 70,6 % (р < 0,05).   

Таким образом, анализ полученных цитологических данных показыва-
ет, что процесс заживления тканей области кесарева сечения у пациенток  
с преэклампсией и ожирением третьей степени замедляется.  

В ранние сроки после операции при клинической оценке тканевых 
структур лапаротомной раны после кесарева сечения у пациенток с преэк-
лампсией и ожирением третьей степени диагностировано ухудшение течения 
репаративного процесса (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Оценка клинических проявлений со стороны раны кесарева сечения (баллы) 

Показатель Период 
исследования  

Первая 
группа 

Вторая 
группа 

Третья 
группа 

Четвертая 
группа 

Состояние  
лапаротомной раны 

3-и сут 0,74 ± 0,04 1,34 ± 0,15 3,12 ± 0,19 3,67 ± 0,28 
5-е сут 0,22 ± 0,01 0,90 ± 0,14 1,98 ± 0,18 2,71 ± 0,24 

Результаты  
заживления  
послеоперационной 
раны 

3-и сут 0,02 ± 0,002 0,14 ± 0,04 0,21 ± 0,05 0,26 ± 0,04 

5-е сут 0,01 ± 0,003 0,08 ± 0,02 0,13 ± 0,04 0,18 ± 0,05 

Примечание. Жирный шрифт – статистически значимые отличия по отноше-
нию к данным первой группы. 

 
В работе нами исследовано влияние плазмы крови родильниц с комор-

бидным фоном на функциональную активность дермальных фибробластов. 
Как указано выше, культура дермальных фибробластов часто используется 
для оценки влияний различных индукторов заживления, объективно отражая 
особенности клеточного ответа на различные стимулирующие агенты. Нами 
использована клеточная линия hTERT-HDFa (d220) иммортализованных 
дермальных фибробластов человека. 

Оценка средних показателей жизнеспособности клеток линии hTERT-
HDFa после добавления плазмы беременных с разным индексом массы  
тела не продемонстрировала наличие достоверных межгрупповых отличий  
в группах беременных с ожирением (табл. 2). 

При внесении плазмы пациенток с ожирением III степени культура кле-
ток дермальных фибробластов показала несколько меньшую метаболическую 
активность и жизнеспособность. Данные параметры были несколько ниже ре-
зультатов группы контроля и второй группы. Достоверных отличий среднего 
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показателя МТТ-теста между группами беременных с ожирением выявлено 
не было. 

 
Таблица 2 

Средние показатели жизнеспособности клеток культуры hTERT-HDFa  
после добавления плазмы родильниц (по данным МТТ-теста) 

Показатель Первая 
группа 

Вторая 
группа 

Третья 
группа 

Четвертая 
группа 

Жизнеспособность,  
Me [IQR] 

100,0  
[82,0; 120,0] 

101,0  
[77,0; 128,0] 

105,0  
[74,0; 116,0] 

83,0  
[67,0; 102,0] 

 
По данным МТТ-теста, у беременных с преэклампсией жизнеспособ-

ность клеток культуры hTERT-HDFa после добавления плазмы родильниц 
существенно снижалась (рис. 3). 

 

  
а) Группа 1 

  
б) Группа 2 

Рис. 3. Микрофотография клеток hTERT-HDFa через 24 ч  
после внесения плазмы беременных. Scale bar = 100 мкм 
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в) Группа 3 

 
б) Группа 4 

Рис. 3. Окончание 
 
Таким образом, следует отметить, что влияние плазмы беременных 

разных групп с ожирением на культуру дермальных фибробластов было со-
поставимо, хотя отмечена тенденция к снижению метаболической активности 
и регенераторного потенциала клеток при внесении плазмы женщин с ожире-
нием третьей степени. Наиболее значимые отклонения исследованных пока-
зателей дермальных фибробластов были у пациенток с преэклампсией. 

Следовательно преэклампсия и ожирение выступают значительным 
отягощающим коморбидным фоном для заживления тканевых структур в об-
ласти кесарева сечения. В самые ранние сроки после хирургического вмеша-
тельства в тканях области раны регистрируются выраженные воспалительные 
явления (альтерация тканевых структур, замедление репаративной стадии), 
сопряженных с коморбидным фоном пациенток. Максимальной выраженно-
сти они достигали у женщин с преэклампсией и ожирением III степени, что 
приводило к возникновению раневых осложнений, которые у родильниц  
с преэклампсией диагностированы в 28,6 % и с ожирением III степени –  
в 22,7 %. 
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Заключение 
У родильниц с ожирением III степени, беременность которых осложни-

лась преэклампсией средней тяжести и тяжелой степенью, родоразрешение 
которых выполнено посредством операции кесарева сечения, репаративный 
процесс тканей лапаротомной раны протекает медленно и несовершенно.  
В самые ранние сроки это выражалось в снижении регенеративно-
дегенеративного индекса, уменьшением темпа трансформации полибластов  
в тканевые формы. 

В исследованиях in vitro установлен эффект влияния плазмы беремен-
ных с преэклампсией на метаболическую активность и регенераторный по-
тенциал культуры дермальных фибробластов, при коморбидном ожирении 
существенных отличий не выявлено.  
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