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ЗАКОНОМЕРНОСТИ ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКОЙ ИЗМЕНЧИВОСТИ 
ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ТВЁРДОГО НЁБА 

Мария Владимировна Чубарнова1, Алексей Борисович Давыдов2, Игорь Олегович Костин1, 
Давыдов Борис Алексеевич2

1Кафедра детской стоматологии  и ортодонтии, 
2кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, г. Тверь, Россия 

Аннотация. Особенности структуры и кровоснабжения слизистой оболочки твёрдого нёба, явля-
ющейся популярной донорской зоной для выкраивания лоскутов и соединительнотканных транс-
плантатов в хирургической стоматологии, определяют ее оперативный потенциал. Трофический 
компонент, связанный со степенью кровоснабжения донорского участка, играет важную роль в 
успешной приживаемости слизистого трансплантата к реципиентному ложе. В исследовании, на-
правленном на определение функционального состояния тканевого кровотока слизистой оболочки 
нёбно-альвеолярного комплекса у лиц с различной конфигурацией нёбного свода, проведена 
оценка методом высокочастотной ультразвуковой допплерографии гемодинамики слизистой 
оболочки твёрдого нёба в области зубов 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.3, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7 у 69 человек в воз-
расте от 21 года до 33 лет с физиологической окклюзией постоянных зубов, клинически здоровым 
пародонтом и без сопутствующей патологии сердечно сосудистой системы. Исследуемые были 
разделены на 3 группы по типу нёбного свода. Качественный анализ допплерограмм показал из-
менчивость картины окрашенного спектра интегрального кровотока у пациентов с различными ти-
пами нёбного свода. Количественные показатели скорости кровотока достоверно отличались в ис-
следуемых областях, что соответствовало изменчивости морфометрических параметров твердого 
нёба. Установлено, что исследуемые скорости кровотока в различных областях слизистой оболочки 
твёрдого нёба изменчивы и отличаются у лиц с различным  типом нёбного свода.

Ключевые слова: тканевой кровоток, высокочастотная ультразвуковая допплерография, нёбно-
альвеолярный комплекс, лоскутные операции
Для цитирования: Чубарнова М. В., Давыдов А. Б., Костин И. О., Давыдов Б. А. Закономерности инди-
видуально-типологической изменчивости васкуляризации слизистой оболочки твердого нёба. Верх-
неволжский медицинский журнал. 2026; 25(1): 3-7.

PATTERNS OF INDIVIDUAL-TYPOLOGICAL VARIABILITY IN VASCULARIZATION OF THE 
HARD PALATE MUCOSA

M. V. Chubarnova, A. B. Davydov, I. O. Kostin, B. A. Davydov 

Tver State Medical University, Tver, Russia

Abstract. The structural and vascular characteristics of the hard palate mucosa, a popular donor site for flaps 
and connective tissue grafts in surgical dentistry, determine its surgical potential. The trophic component, 
related to the donor site’s blood supply, plays a significant role in the successful integration of the mucosal 
graft into the recipient site. In a study aimed at determining the functional state of tissue blood flow in the 
palatoalveolar complex mucosa in individuals with different palatal vault configurations, an assessment 
was made using high-frequency ultrasound Dopplerography of the hemodynamics of the hard palate 
mucosa in the area of   teeth 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.3, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, and 2.7 in 69 subjects aged 21 to 33 
years with physiological occlusion of permanent teeth, clinically healthy periodontium, and no concomitant 
cardiovascular pathology. Subjects were divided into threbased on palatal vault type. A qualitative analysis 
of Dopplerograms revealed variability in the pattern of the stained spectrum of integrated blood flow in 
patients with different types of palatal vaults. Quantitative blood flow velocity values   significantly differed 
across the studied areas, consistent with variability in the morphometric parameters of the hard palate. 
It was established that the blood flow velocities studied in different areas of the hard palate mucosa are 
variable and differ between individuals with different types of palatal vaults.

Key words: Ɵ ssue blood fl ow, high-frequency Doppler ultrasound, palatoalveolar complex, fl ap surgery

For citaƟ on: Chubarnova M.V., Davydov A.B., KosƟ n I.O., Davydov B.A. PaƩ erns of individual-typological vari-
ability in vascularizaƟ on of the hard palate mucosa. Upper Volga Medical Journal. 2026; 25(1): 3-7.
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Введение 
Слизистая оболочка твёрдого нёба широко исполь-

зуется в мукогингивальной хирургии и является опти-
мальной донорской зоной для выкраивания эпители-
альных и субэпителиальных соединительнотканных 
трансплантатов [1, 2.].

Методика использования свободного десневого 
трансплантата, полученного из твёрдого нёба, была 
впервые предложена J.M. Nabers с целью углубления 
преддверия полости рта [3]. На сегодняшний день эта 
техника прогрессивно модифицируется и активно при-
меняется для закрытия рецессий десны в области зубов 
[4] и в области имплантатов [5-7].

В современной литературе подробно описываются 
основные условия для успешного приживления соеди-
нительнотканных трансплантатов, такие как: устойчи-
вость тканей лоскута или трансплантата к воздействию 
гипоксии; достаточная площадь аваскулярных зон в 
принимающем ложе или плотность фиксации донор-
ской ткани к ложу. Однако для образования васкуляр-
ного слоя на этапе реваскуляризации необходимо на-
личие густой сосудистой сети и в самом трансплантате. 

Таким образом, для клинической эффективности 
забора  и трансплантации лоскута необходимо фунда-
ментальное понимание анатомии донорских участков, 
так как сложные взаимоотношения слизистой оболочки 
и костной основы твёрдого нёба и вариабельность кон-
фигурации нёбного свода у индивидуумов определяют 
морфофункциональные особенности кровоснабжения 
различных его участков. Поэтому вопрос комплексного 
изучения вариантов индивидуально-типологической 
изменчивости васкуляризации слизистой оболочки 
полости рта и внедрение дополнительных методов ди-
агностики, результаты которых анализируют и опре-
деляют тактику проведения хирургической операции, 
остаются актуальными.

Цель исследования: определить функциональное 
состояние тканевого кровотока слизистой оболочки 
нёбно-альвеолярного комплекса у лиц с различной 
конфигурацией нёбного свода.

Материал и методы исследования
Проведено обследование 69 человек с различной 

формой твёрдого нёба (22 мужчины и 47 женщин; 
средний возраст − 24,7±1,9 года) с физиологической 
окклюзией постоянных зубов, без активного кариеса, 
пародонтологически здоровых, без видимых патоло-
гических изменений слизистой оболочки рта, без со-
путствующей общих заболеваний, в том числе сердеч-
но-сосудистой системы. В соответствии с возрастной 
периодизацией постнатального онтогенеза, принятой 
Международным симпозиумом по возрастной физио-
логии (Москва, 1965), первый период зрелого возраста 
для мужчин − 22-35 лет, для женщин − 21-35 лет. Па-
циенты были подобраны таким образом, чтобы получи-
лись три группы исследования с равным количеством 
людей.

Распределение по группам осуществлялось по пред-
ложенному Т.С. Кочконян способу определения типа 
нёбного свода [8]. Таким образом, в 1-ю группу вклю-
чены 23 человека с мезопалатинальным типом нёбного 
свода; во 2-ю группу – 23 человека с долихопалатиналь-
ным типом нёбного свода; в 3-ю группу – 23 человека с 
брахипалатинальным типом  нёбного свода.

Работа выполнена в соответствии с этическими 

принципами проведения биомедицинских исследова-
ний, сформулированными в Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации. От всех людей, 
ставших объектами исследования, получено добро-
вольное информированное согласие на клиническое и 
функциональное обследование.

Исследование параметров тканевого кровотока 
слизистой оболочки твёрдого нёба проводили мето-
дом высокочастотной ультразвуковой допплерографии 
(ВУЗД), используя компьютеризированный прибор 
«Минимакс-Допплер-К» (ООО СП «Минимакс») с 
угловым датчиком с рабочей частотой 25 МГц. Данный 
метод дает возможность оценить характер кровотока 
и качественно (по средствам аудио- и видеоизображе-
ния), и количественно, что отражает микрогемодина-
мическую изменчивость в исследуемом участке (рис. 
1) [9].

Рис. 1. Внешний вид прибора «Минимакс-Допплер-К», 
модель НБ
Fig. 1. External appearance of the Minimax-Doppler-K 
device, model NB

Состояния микроциркуляторного русла исследо-
вали в области зубов 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.3, 2.3, 2.4, 2.5, 
2.6, 2.7 с нёбной стороны в проекции потенциального 
донорского участка слизистой оболочки вне локали-
зации большой нёбной артерии (рис. 2) [10]. 

Рис. 2. Области исследования тканевого кровотока 
слизистой оболочки твёрдого нёба
Fig. 2. Studied areas of tissue blood flow of the hard palate 
mucosa 

Установка датчика осуществлялась без сдавления 
слизистой оболочки, через контактную среду (ультра-
звуковой акустический гель), что соответствует наи-
лучшему акустическому и визуальному допплеровско-
му сигналу [11].
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После записи допплерограммы проводили качест-
венную оценку кривой скорости и анализ коли-
чественных показателей кровотока: Vas – максимальная 
систолическая скорость кровотока по кривой средней 
скорости и Qas – систолическая объемная скорость 
по кривой средней скорости.

Статистическая обработка результатов исследо-
ваний проводилась с использованием программы 
«Microsoft  Excel XP», «Statistica 6.0».  Для определения 
значимости различий средних величин использовался 
метод статистического анализа - t-критерий Стьюдента 
с поправкой Бонферрони, при котором результат счи-
тался статистически значимым при р<0,012.

Результаты исследования
В результате качественного анализа допплерограмм 

у людей с мезопалатинальным типом нёбного свода 
установлено, что во всех точках ультразвуковой ди-
агностики интегральный кровоток характеризуется 
волнообразной картиной окрашенного спектра, без 
острых пиков. При этом отсутствует дифференцировка 
сосудов микроциркуляторного русла.

У исследуемых с долихопалатинальным типом 
нёбного свода аускультативный и визуальный сигнал 
допплерограмм был изменчив. У 19 человек (82,6%) 
в области 1.4 и 2.4 визуальный сигнал имел в спектре 
систолические и диастолические пики, сопровожда-
ющиеся пульсирующим тихим шумом, синхронизи-
рованным с фазами сердечного цикла, что позволило 
определить наличие преимущественно сосудов артери-
ального  наполнения в данных участках  микроцирку-
ляторного русла.

У людей с брахипалатинальным типом нёбного 
свода картина полученного спектра в большинстве слу-
чаев напоминала монофазную кривую, не синхронизи-
рованную с фазами сердечного цикла, за  исключением 
4-х случаев (17,4%), когда у пациентов в области 1.7 и 
2.7 визуализировалась веретенообразная картина окра-
шенного спектра, без острых пиков, сопровождающая-
ся «шумом морского прибоя», что характеризует уча-
сток микроциркуляторного русла преимущественно 
венулярного наполнения.

Важно отметить, что у всех участников исследова-
ния достоверных различий  полученных результатов 
измерения в области соответствующих зубов I и II сег-
ментов нами не обнаружено.

Полученные среднестатистические параметры ско-
рости кровотока  слизистой оболочки твёрдого нёба у 
лиц с различной конфигурацией нёбного свода пред-
ставлены в таблицах 1 и 2.
Таблица 1. Показатели линейной  (Vas) скорости кровотока в 
исследуемых областях слизистой оболочки твёрдого нёба 
Table 1. Indicators of linear (Vas) blood flow velocity indices in the 
studied areas of the hard palate mucosa

Область
исследова-

ния
(формула 
зуба)

Типы нёбного свода
Мезопалати-
нальный тип (I) 

n=23

Долихопала-
тинальный
тип (II) n=23

Брахипалати-
нальный тип 

(III) n=23
Vas (см/с)

1.7/2.7 0,621±0,0144* 0,517±0,0172* 0,411±0,0162*
1.6/26 0,400±0,0201 0,256±0,0271* 0,348±0,0141
1.5/2.5 0,249±0,0093 0,217±0,0265 0,301±0,0094*
1.4/2.4 0,256±0,0139* 0,479±0,0243* 0,320±0,0150*
1.3/2.3 0,488±0,0141 0,463±0,0120 0,508±0,0041
Примечание: * – достоверность различий показателей Vas в области 
исследования при р<0,012; пояснения по всем показателям тканевого 
кровотока см. в тексте работы ниже.

По данным ВУЗД, значения максимальной систо-
лической скорости по кривой средней скорости кро-
вотока (Vas) у лиц с мезопалатинальным типом нёб-
ного свода колебались от 0,646 см/с до 0,226 см/с, 
составляя в среднем 0,403±0,1211 см/с. Максималь-
ные значения были получены в проекции вторых мо-
ляров, минимальные − в области вторых премоляров. 

У людей с долихопалатинальным типом нёб-
ного свода показатели Vas находились в диапазоне 
от 0,547 см/с до 0,164 см/с и в среднем были равны 
0,386±0,1043 см/с. Максимальные значения показа-
теля регистрировались в области вторых моляров, 
минимальные − в области вторых премоляров. 

У людей, имеющих брахипалатинальный тип 
нёбного свода, значения Vas находились в диапазо-
не от 0,527 см/с до 0,281 см/с, составляя в среднем 
0,377±0,0916 см/с. Максимальные значения получе-
ны в проекции клыков, а минимальные значения, так 
же как у исследуемых I и II групп, были получены в 
проекции вторых премоляров (рис. 3). 

Рис. 3. Показатели Vas в исследуемых областях слизистой 
оболочки твёрдого нёба у пациентов с различным типом 
нёбного свода, в см/с
Fig. 3. Vas values   in the studied areas of the hard palate mucosa 
in patients with different types of palatine vault, in cm/s

Сравнение полученных показателей максималь-
ной систолической скорости по кривой средней ско-
рости кровотока, указанных в таблице 1, показало:
 в области зубов 1.7/2.7 установлены стати-

стически значимые различия показателей Vas 
во всех группах исследования. Значения Vas 
были выше у людей I группы (на 20,12% и на 
51,09% выше, чем во II и III группе соответ-
ственно), самые низкие показатели были по-
лучены в III группе;

 в области зубов 1.6/2.6 достоверно отлича-
лись показатели Vas у людей II группы. Зна-
чения были на 36% и на 26,44% ниже, чем в I 
и III группе;

 в области зубов 1.5/2.5 статистически значи-
мые различия были выявлены в III группе. 
Значения Vas регистрировались на 20,88% и 
на 38,71% выше, чем в I и II группе;

 в области зубов 1.4/2.4 показатели Vas отли-
чались во всех группах исследования. Во II 
группе значения Vas были выше (на  87,11% и 
на 49,69% выше, чем в I и III группе). Самые 
низкие показатели были получены в I группе;

 в области зубов 1.3/2.3 показатели Vas были в 
одном диапазоне значений у всех участников 
исследования.
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Таблица 2. Показатели объемной скорости кровотока Qas в 
исследуемых областях слизистой оболочки твёрдого нёба
Table 2. Indicators of volumetric blood fl ow velocity Qas in the 
studied areas of the hard palate mucosa

Область 
исследования 
(номер зуба)

Типы нёбного свода
Мезопалати-
нальный тип 

(I) n=23

Долихопала-
тинальный
тип (II) n=23

Брахипалати-
нальный тип 

(III) n=23

Qas (мл/мин)

1.7/2.7 0,471±0,0062* 0,369±0,0343 0,298±0,0261
1.6/2.6 0,318±0,0231 0,201±0,0263 0,244±0,0235
1.5/2.5 0,196±0,0087 0,168±0,0172 0,233±0,0081*
1.4/2.4 0,206±0,0161 0,345±0,0321* 0,250±0,0183
1.3/2.3 0,401±0,0184 0,368±0,0124 0,437±0,0082
Примечание: * – достоверность различий показателей Qas в 
области исследования при р<0,012; пояснения по всем показателям 
тканевого кровотока см. в тексте работы ниже.

Значения объемной максимальной систоличе-
ской скорости по кривой средней скорости кровото-
ка (Qas) у лиц с мезопалатинальным типом нёбного 
свода колебались от 0,573 мл/мин до 0,178 мл/мин, 
составляя в среднем 0,318±0,1014 см/с. Максималь-
ные значения были получены в проекции вторых мо-
ляров, минимальные − в области вторых премоляров. 

У людей с долихопалатинальным типом нёбного 
свода показатели Vas находились в диапазоне от 0,453 
мл/мин до 0,132 мл/мин и в среднем были равны 
0,290±0,0945 мл/мин. Максимальные значения пока-
зателя регистрировались в области вторых моляров и 
клыков, минимальные в области вторых премоляров. 

У людей, имеющих брахипалатинальный тип 
нёбного свода, значения Vas были в диапазоне от 
0,501 мл/мин до 0,143 мл/мин, в среднем составляли 
0,292±0,1016 мл/мин. Максимальные значения полу-
чены в проекции клыков, а минимальные значения, 
так же как у исследуемых I и II групп, были получены 
в проекции вторых премоляров (рис. 4).

Рис. 4. Показатели Qas в исследуемых областях слизистой 
оболочки твёрдого нёба у пациентов с различным типом 
нёбного свода, в мл/мин
Fig. 4. Qas values   in the studied areas of the hard palate mucosa 
in patients with different types of palatine vault, in ml/min

При сравнении в таблице 2 объемной максималь-
ной систолической  скорости по кривой средней ско-
рости кровотока, выявлено:
 в области зубов 1.7/2.7 значения Qas 

достоверно отличались у людей I группы 
и были на 27,64% и на 58,05% выше, чем у 
пациентов II и III группы;

 в области зубов 1.6/2.6 показатели Qas были в 
одном диапазоне значений у всех участников 
исследования;

 в области зубов 1.5/2.5 статистически 
значимые различия показателей в III группе. 
Значения Qas у них было на 18,88 % и на 38,69 
выше, чем в I и II группе;

 в области зубов 1.4/2.4 отличие значений Qas 
у лиц II группы. Показатели были  выше на 
67,48 %, чем у людей I группы, и на 38%, чем у 
людей III группы;

 в области зубов 1.3/2.3 показатели Qas были в 
одном диапазоне значений у всех участников 
исследования.

Обсуждение
Результаты проведенного высокочастотного 

ультразвукового допплерографического исследо-
вания у людей, имеющих полный комплект по-
стоянных зубов, физиологическую окклюзию и 
клинически здоровый пародонт, свидетельствуют 
об изменчивости гемодинамики в исследуемых 
участках слизистой оболочки, а также о существо-
вании взаимосвязи между особенностью тканево-
го кровотока различных зон слизистой оболочки 
нёбно-альвеолярного комплекса и морфометри-
ческими параметрам нёбного свода. Выявленную 
взаимосвязь можно объяснить как анатомически-
ми особенностями ангиоархитектоники ветвей 
большой нёбной артерии, которая изменчива при 
различной конфигурации нёбного свода [12], так 
и особенностью гистоморфологического строения 
различных зон слизистой оболочки твёрдого нёба. 

Заключение 
У людей с различной конфигурацией нёбного 

свода определена высокая вариабельность показа-
телей Vas (28,73%) и Qas (29,16%) предполагаемых 
донорских участков слизистой оболочки твёрдого 
нёба. Полученные результаты целесообразно учи-
тывать  при планировании лоскутных операций в 
области нёбно-альвеолярного комплекса. 

В связи с возможными индивидуально-типоло-
гическими особенностями вариантов нёбно-альве-
олярного комплекса не только у пациентов зрелого 
возраста без сопутствующей патологии, но и у по-
лиморбидных пациентов других возрастных групп 
целесообразно использовать метод высокочастот-
ной ультразвуковой допплерографии в рамках 
предоперационной подготовки для определения 
наиболее кровоснабжаемого донорского участка 
слизистой оболочки твёрдого нёба.
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Введение 
Молярно-резцовая гипоминерализация (МРГ) 

– качественное, морфологическое изменение эма-
ли, локализующееся на окклюзионной поверхно-
сти постоянных моляров, вестибулярно и в обла-
сти режущего края верхних и нижних резцов [1]. 
Термин Molar Incisor Hypomineralization (MIH) 
впервые был введен K.L. Weerheijm в 2003 г. [2]. 
Показатели частоты встречаемости МРГ в струк-
туре  всех болезней твердых тканей зубов в мире 
варьируют от 2,4 до 40%, а в Северной Европе − от 
3,6 до 25% [3]. Во время третьего национального 
эпидемиологического стоматологического обсле-
дования пациентов детского возраста, проводи-
мого в Российской Федерации в 2019 г., регистри-
ровали показатели таких нозологических форм 
стоматологических заболеваний, как кариес зубов 
и болезни пародонта у детей, без учета некариоз-
ных поражений зубов [4]. Актуальные системати-
зированные отечественные отчеты о распростра-
ненности МРГ отсутствуют, причины развития и 
клинические особенности течения заболевания 
недостаточно изучены, что создает для клиници-

стов трудности в проведении лечебно-профилак-
тических мероприятий.

Цель исследования – изучить актуальные этио-
патогенетические и клинические особенности 
дефицита биологической минерализации эмали у 
детей.

Материал и методы исследования
Проведен контент-анализ научных публика-

ций в крупнейших медицинских информационных 
базах: eLibrary, Google Scholar Embase, Medline 
Complete, PubMed, Scopus, Web of Science за по-
следние десять лет по ключевым словам: «нека-
риозные поражения зубов», «молярно-резцовая 
гипоминерализация», «МРГ», «стоматологическая 
помощь детям», «гипоплазия эмали», «профи-
лактика некариозных болезней зубов», «ксилит», 
«препараты кальция», «фториды».

Результаты исследования
На сегодняшний день причины возникновения 

дефицита биологической минерализации эмали 
требуют уточнения. Результаты недавних науч-
ных исследований приводят лишь гипотезы о роли 
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факторов и состояний, увеличивающих риск раз-
вития МРГ. К ним относят генетические вариации, 
неблагоприятные факторы окружающей среды, 
осложненное течение беременности (гестоз, пре-
эклампсия, инфекционные болезни) и последую-
щих родов, избыточное поступление диоксинов 
во время кормления грудью, болезни ребенка в его 
первые годы жизни, прием лекарственных препа-
ратов, нарушение минерального обмена, особенно 
метаболизма кальция и фосфатов [5-7].

Пациенты с дефицитом биоминерализации эмали 
предъявляют жалобы на повышенную чувствитель-
ность зубов, наличие несостоятельных реставраций, 
сколы эмали и иные разрушения твердых тканей зу-
бов. К клиническим особенностям гипоминерализа-
ции эмали относят: ограниченный опаковый участок, 
диаметром более 1 мм, цветом от белого до кремово-
го, желтого и коричневого, как минимум на одном 
постоянном моляре и резце (на тщательно высу-
шенной и предварительно очищенной поверхности 
зубов). Однако, по последним данным, МРГ может 
наблюдаться на зубах всех групп [8].

Установлена взаимосвязь между показателями 
распространенности МРГ и областью рождения и 
проживания (территориальные географические 
особенности) ребенка [9]. Доказано влияние гене-
тических факторов (до 20% исследуемых случаев) 
на формирование дефицита биоминерализации 
эмали у детей. Сообщается, что с развитием мо-
лярно-резцовой гипоминерализации связаны не-
сколько генов, включая AMELX, AMBN, ENAM 
и MMP-20 [10]. По данным исследования, уста-
новлены гендерные особенности, а именно: МРГ 
у девочек наблюдется чаще, чем у мальчиков; из-
менения эмали локализуются на зубах нижней 
челюсти реже, чем на верхней [11, 12]. Стресс, ис-
пытываемый женщиной во время беременности, 
вызывает дисбаланс гормонального фона, что мо-
жет негативно повлиять на амелогенез. Активация 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
в ответ на стресс приводит к повышению уровня 
глюкокортикоидов. Рецепторы амелобластов име-
ют сродство к этим гормонам, при их связывании 
нарушается процесс амелогенеза, в результате чего 
развивается МРГ [13, 14].

Среди основных жалоб у детей с дефицитом 
биологической минерализации эмали врачи-стома-
тологи чаще регистрируют гиперчувствительность 
зубов, боли при жевании, эстетические нарушения. 
При тяжелой форме МРГ возможно образование 
таких дефектов эмали, как трещины, сколы, пе-
реломы с последующим развитием осложнений 
вплоть до потери зубов и формированием патоло-
гии зубочелюстной системы в целом, а также сни-
жением качества жизни ребенка [6]. Результаты 
многочисленных исследований показывают высо-
кую интенсивность кариеса зубов у пациентов с 
гипоминерализацией эмали. Отсутствие должной 
информированности врача-стоматолога детского 
о многообразии клинических проявлений МРГ 
затрудняет своевременное оказание качественной 
лечебно-профилактической специализированной 
помощи детям [5].

Для пациентов с дефицитом биоминерализа-
ции эмали зубов крайне важно поддержание ста-

бильности стоматологического статуса: своевре-
менная санация по поводу кариеса, профилактика 
его присоединения и предупреждение развития 
возможных рецидивов. Такие пациенты должны 
быть включены в группу риска, поэтому особенно 
нуждаются в профилактических мероприятиях, 
санитарном просвещении, обучении индивидуаль-
ной гигиене рта и формированию мотивации к ее 
проведению.

Современный комплекс лечебно-профилакти-
ческих мероприятий должен включать использо-
вание реминерализирующих составов с фосфатами 
кальция в средствах гигиены (пасты, гели, муссы – 
лучше в капах) как в условиях стоматологического 
приема, так и во время ежедневной качественной 
двухразовой индивидуальной гигиены рта под 
контролем родителей/законных представителей.

Полученные результаты исследовательской 
работы на клинической базе кафедры детской сто-
матологии и ортодонтии им. Р. Д. Новоселова по-
казали, что включение препаратов и методик для 
проведения реминерализации обязательно на всех 
этапах терапии зубов с гипоминерализованной 
эмалью и вне зависимости от степени тяжести те-
чения диагностированного кариеса.

Зубные пасты, содержащие фторид-ионы, сле-
дует использовать дважды в день. В целях дости-
жения максимально эффективного результата 
необходимо выбирать препараты, в составе кото-
рых присутствуют гидроксиапатит, казеин фосфо-
пептид-аморфный кальция фосфат (CPP-ACP). 
При включении фторида скорость терапии гипо-
минерализованных тканей резко возрастает.

Ксилит в составе зубных паст в концентрации 
25 % обладает противокариозным и антибакте-
риальным эффектом, усиливает процесс ремине-
рализации и ингибирует деминерализацию (кси-
лит образует комплексные катионы, способствуя 
диффузии кальция и уменьшая транслокацию 
растворенного кальция и фосфата). Установлено, 
что увеличение концентрации ксилита вызыва-
ет реминерализацию более глубоких слоев эма-
ли в области поражения. Средства гигиены рта с 
ксилитом могут быть рекомендованы пациентам 
дошкольного возраста, детям с особенностями в 
интеллектуальном развитии из-за высокого риска 
проглатывания зубной пасты. В случае фторид-
содержащих паст их некорректное использование 
может способствовать развитию флюороза зубов, 
особенно у пациентов в эндемичных районах с вы-
соким уровнем риска или уже диагностированным 
заболеванием [15].

По результатам работы S. Karia et al. (2024) 
установлено, что при регулярной чистке зубов 
дважды в день пастой, содержащей 25% ксилитола, 
значительно снижается количественный показа-
тель Streptococcus mutans − основных кариесоген-
ных бактерий в смешанной слюне [16].

Проведенные исследования компонентов, ис-
пользуемых в зубных пастах, и их потенциального 
воздействия на здоровье человека, в число которых 
был включен ксилит, доказали, что он не влияет на 
жизнеспособность клеток эпителия слизистой обо-
лочки рта, а при проглатывании не раздражает сли-
зистую оболочку кишечника [17].



10

Том 25, №1, 2026ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Заключение
Дефицит биологической минерализации эмали 

зубов у детей имеет полиэтиологическую природу, 
широкий спектр клинических проявлений, суще-
ственно влияет на качество жизни пациентов. Отсут-
ствие систематизированных данных о распростра-
ненности молярно-резцовой гипоминерализации, 
причинах ее развития, а также клинических особен-
ностях течения создает необходимость продолжения 
научных исследований для повышения эффективно-
сти лечебно-профилактических мероприятий у паци-
ентов детского возраста.
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НОВЫЕ ТАКТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ С ПРИМЕНЕНИЕМ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА К ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С УЧЕТОМ ТИПА СЕМЬИ 

Мадина Наилевна Хадыева, Афгат Набиуллович Галиуллин 

Кафедра терапевтической стоматологии 
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Введение  
Известно, что кариес зубов это –  мультифактор-

ное заболевание, поражающе твердые ткани молоч-
ных и постоянных зубов.  В литературе имеются све-
дения о высокой пораженности зубов среди детей и 
подростков, а также о влиянии факторов, предраспо-
лагающих к интенсивному распространению кариоз-
ного процесса в зубах [1]. Особого внимания требуют 
дети дошкольного возраста ввиду более низкой мине-
рализации молочных зубов, временного и сменного 
прикуса, прорезыванию первых постоянных зубов 

и апексификации корней постоянных зубов. В на-
стоящее время на территории нашего государства, в 
странах ближнего и дальнего зарубежья проводятся 
профилактические мероприятия с целью редукции 
кариеса в молочных и постоянных зубах [2]. Разра-
ботанные в Великобритании, США, Шотландии, 
Бразилии программы профилактики направлены на 
проведение этапов первичной и вторичной профи-
лактики кариеса зубов. В Белоруссии внедрение про-
грамма «Пралеска» позволило существенно снизить 
распространенность кариеса зубов и его осложнений.  
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В г. Твери студентами-волонтерами в рамках про-
граммы «Лига Улыбки» были проведены адресные 
уроки, посвященные здоровью полости рта бере-
менных женщин, детей и подростков, адресованные 
также их родителям. В г. Казани в детских дошколь-
ных учреждениях проводится образовательно-про-
филактическая программы «Здоровые Улыбки» [2].  

Программы, проводимые в российских регио-
нах, направлены на повышение уровня стомато-
логической грамотности детей и родителей, фор-
мирование необходимых гигиенических навыков 
у детей, повышение мотивации и комплаэнтности 
родителей и членов семьи. Однако предложенные 
программы не лишены дефектов. При проведении 
кариес-профилактических мероприятий не учи-
тываются факторы риска, возникающие во время 
беременности будущей матери, медико-биологи-
ческие и социально-гигиенические факторы ан-
тенатального периода, а также тип семьи ребенка. 
Предложенные профилактические мероприятия 
проводятся у детей раннего детства без учета ан-
тенатального периода развития плода. Важно 
помнить, что закладка лицевых костей скелета и 
формирование происходит уже на 4-5 неделях эм-
бриогенеза, а зачатки молочных зубов начинают 
свое формирование на 8-9 неделе внутриутробно-
го развития [3]. Факторы риска антенатального 
периода негативно сказываются на формировании 
патологии зубов и зубочелюстной системы, воз-
можны случаи некариозных поражений зубов, ин-
тенсивная поражаемость кариесом, возникновение 
зубочелюстных аномалий [1, 3].  При анализе моти-
вации и комплаэнтности родителей ребенка необхо-
димо отметить влияние социально-гигиенических 
факторов и типа семьи ребенка. Семья для ребен-
ка – его постоянное окружение с первых месяцев 
жизни [4]. Именно через семью происходит по-
знание ребенком окружающей действительности, 
закрепляется жизненный опыт. Происходит про-
цесс закладки необходимых навыков, формируется 
социальная культура. Разными авторами показано 
влияние семьи, ее типа на формирование здоровья 
ребенка. В литературе имеются данные о высокой 
распространенности стоматологических заболева-
ний в зависимости от типа семьи [5]. 

Сдерживающим фактором профилактики кари-
еса зубов у детей дошкольного возраста является 
отсутствие учета факторов семьи, ее типа, а также 
влияния детерминантов антенатального периода. 
С целью ослабления и устранения влияния факто-
ров риска необходима разработка новых подходов 
профилактики кариеса зубов с применением новых 
технологий. 

В настоящее время одним из перспективных 
направлений развития современного здравоохра-
нения является применение искусственного интел-
лекта (ИИ) в медицинской сфере [6]. В медицине 
ИИ стали широко использовать после внедрения 
компьютерных, магнитно-резонансных исследова-
ний, робототехники, клинико-лабораторной диа-
гностики, мониторинга здоровья пациента, а также 
применять для визуализации и хранении результа-
тов диагностических исследований. В литературе 
имеются лишь единичные сообщения по исполь-
зованию ИИ в стоматологии. К примеру, суще-

ствующая программа «Diagnocat», разработанная в 
помощь практикующему  врачу-стоматологу, иден-
тифицирует проблему, обращает внимание доктора 
на наличие патологии твердых тканей зубов, спо-
собна выявить имеющиеся новообразования. В то 
же время для изучения стоматологических заболе-
ваний, оценки результатов диагностики и лечения 
ИИ применяется недостаточно, при том, что он дает 
возможность минимизировать врачебные ошибки 
и повысить качество оказания стоматологической 
помощи и удовлетворенность ею населением [7]. 
Применение ИИ целесообразно для установления 
факторов риска антенатального периода с целью 
прогнозирования возникновения кариеса зубов у 
детей дошкольного возраста, в том числе с учетом 
типа семьи. 

Цель исследования: разработка новых подхо-
дов к профилактике кариеса зубов с учетом типа 
семьи ребенка с применением искусственного ин-
теллекта. 

Материал и методы исследования 
Для выявления распространенности кариеса 

зубов у детей были обследованы дети дошкольно-
го возраста, проживающие на территории Респу-
блики Татарстан. При профилактических осмотрах 
специалисты выявляли поражения зубов кариесом 
и его осложнения, определяли индекс КПУ, а так-
же тяжесть течения кариозного процесса. Всего в 
исследовании приняли участие 2532 ребенка до-
школьного возраста из разных типов семей: пол-
ные, неполные, расширенные, восстановленные. 
Достоверность показателей в сравниваемых груп-
пах проводили путем определения средних вели-
чин (M), средней ошибки показателя (m) и крите-
рия Стьюдента. 

Результаты исследования 
При изучении распространенности кариеса зу-

бов у детей дошкольного возраста в зависимости 
от типа семьи было установлено, что дети из семьи 
полного типа достоверно реже поражались карие-
сом зубов и его осложнениями по сравнению с деть-
ми из других типов семей. В то же время дети из 
неполных семей были подвержены кариесу зубов 
достоверно чаще по сравнению с детьми из полных, 
расширенных и восстановленных семей (табл.1).  
Таблица 1. Распространенность кариеса зубов у детей в за-
висимости от возраста ребенка и типа семьи
Table 1. Prevalence of dental caries in children depending on 
the child’s age and family type

Воз-
раст, 
годы

Число 
обсле-
дован-
ных 
детей

Распространенность кариеса зубов у детей из семей 
разного типа, % (M±m)

В целом Полных Неполных Расши-
ренных

Восста-
новлен-
ных

До 1 185 14,1±2,558 5,7±0,528 50,0±0,994 24,4±0,854 42,9±0,984
1,1-2,5 231 32,9±3,016 26,5±1,005 61,5±0,967 52,2±0,993 60,0±0,974
2,6-4,5 1011 63,0±1,508 57,2±1,127 82,6±0,753 80,3±0,790 81,1±0,778
4,6-6 1103 74,7±1,303 69,0±1,053 93,8±0,479 91,1±0,566 88,0±0,646
Всего 2532 61,8±0,961 56,1±1,129 85,6±0,698 69,5±0,915 81,3±0,775

Полученные данные о распространенности ка-
риозных поражений зубов у детей разного возраста 
демонстрируют достоверные различия в зависи-
мости от возраста ребенка и типа семьи. Поражен-
ность кариесом зубов прогрессирует с возрастом 
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ребенка. Уже к возрасту 2,6-4,5 лет распростра-
ненность кариеса среди всех обследованных детей 
достигала 63,0±1,508% случаев. В возрасте 4,6-6 
лет этот показатель составил 74,7±1,303% случа-
ев. При этом распространенность кариеса зубов 
оказалась наименьшей среди детей, проживающих 
в полных семьях. У детей до одного года распро-
страненность кариеса составляла 5,7±0,528%, в то 
время как среди детей из этой же возрастной груп-
пы из расширенных семей распространенность ка-
риеса достигала 24,4±0,854% случаев. У половины 
детей из неполных семей были выявлены случаи 
кариозных поражений (50,0±0,994% случаев), рас-
пространенность кариеса у детей из восстановлен-
ных семей составила 42,9±0,984% случаев.  

Для изучения основных факторов риска анте-
натального периода нами совместно с акушера-
ми-гинекологами путем опроса, собеседования, 
изучения медицинских карт беременных женщин 
были выявлены основные медико-биологические и 
социально-гигиенические факторы риска. Иссле-
дование течения беременности антенатального пе-
риода выявило, что 19,8% обследованных женщин 
употребляли алкоголь во время беременности, 
27,4% − курили, неблагоприятный психологиче-
ский климат в семье наблюдался в 36,1% случаях,  
40,9% женщин не соблюдали гигиенические навы-
ки, 73,1% не занимались утренней гимнастикой 
до и в период беременности. Острые заболевания 
(ОРВИ, грипп) в период беременности перенесли 
27,5% женщин, хронические  заболевания имелись 
у 19,8% беременных женщин.  Стрессовые ситуа-
ции были выявлены в 21,2% наблюдений, ослож-
нения беременности имели место в 44,9% случаев, 
осложнения родов − в 25,3% случаев. Всего у 82,1% 
проживающих беременных женщин в г. Казани 
были зарегистрированы учтенные факторы анте-
натального периода. 

Изучение распространенности социально-гиги-
енических факторов риска у беременных женщин в 
зависимости от типа семьи показало, что в период 
беременности в неполных семьях употребляли ал-
коголь 65,9±3,218% женщин, в полных семьях этот 
показатель не превышал 14,1±0,811% случаев, в 
расширенных – 28,1±3,186% случаев, в восстанов-
ленных – в 34,9% случаев (табл. 2). В свою очередь, 
неблагоприятный бытовой климат наиболее часто 
встречался в неполных семьях (67,3% случаев). 
Среди полных и расширенных семей доминиру-
ющим фактором выступало отсутствие утренней 
гимнастики (70,5±1,062% и 68,8±3,284% случаев 
соответственно), причем чаще оно имело место в 
полных семьях, однако выявленное различие меж-
ду полными и восстановленными семьями оказа-
лось недостоверным (р>0,05). Среди неполных 
семей наиболее часто встречались женщины, кото-
рые курили во время беременности (93,1±1,720%), 
среди восстановленных – женщины, не занимав-
шиеся утренней гимнастикой во время беремен-
ности (82,9% случаев). Наименее часто курение 
беременных было зафиксировано в семьях рас-
ширенного типа (26,6% случаев), среди неполных 
семей – несоблюдение гигиенических навыков 
(55,3% случаев), среди восстановленных и полных 
семей – употребление алкоголя (рис. 1). 

Рис 1. Распространенность социально-гигиенических 
факторов антенатального периода у женщин в период 
беременности с учетом типа семьи (%)
Fig. 1. Prevalence of socio-hygienic factors of the antenatal 
period in women during pregnancy, taking into account the 
type of family (%)

На следующем этапе исследования было изуче-
но влияние антенатальных факторов и их сочета-
ния на развитие стоматологических заболеваний, 
а именно, на развитие кариеса зубов (табл. 2.). С 
целью выявления степени действия отдельных 
факторов и комплекса поведенческих факторов 
матери в период беременности на развитие кари-
еса зубов у детей был проведен многофакторный 
дисперсионный анализ. При изучении силы вли-
яния социально-гигиенических факторов риска 
антенатального периода установлено, что небла-
гоприятный климат в семье и курение матери во 
время беременности имели наибольшую силу вли-
яния на развитие кариеса зубов у детей: ꞃ2=25,3 и
ꞃ2=22,4, соответственно (р<0,001). Наименьшую 
силу влияния на развитие кариеса зубов оказыва-
ли несоблюдение гигиенических навыков будущей 
матери во время беременности, (ꞃ2=2,1; р<0,05). 
Таблица 2. Сила влияния социально-гигиенических факторов 
риска у женщин в период беременности на возникновение и 
развитие кариеса зубов у детей 
Table 2. The influence of socio-hygienic risk factors in women 
during pregnancy on the occurrence and development of dental 
caries in children

Социально-гигиенические 
факторы риска

Сила 
влияния 

(ꞃ2)

Доля
влияния 

(%)

р

A − неблагоприятный климат 
в семье

25,3 29,4 <0,001

B − употребление алкоголя 19,1 22,2 <0,001
C − отсутствие утренней 
гимнастики

7,0 8,1 <0,01

D − курение во время 
беременности

22,4 26,1 <0,05

Е − несоблюдение гигиенических 
навыков

2,1 2,4 <0,05

АЕ −  несоблюдение гигиениче-
ских навыков с неблагоприятным 
психологическим климатом

2,1 2,4 <0,05

ЕD − несоблюдение гигиениче-
ских навыков и курение

1,9 2,2 <0,05

Сочетание всех факторов риска 6,1 7,2 <0,01

Вместе с изучением социально-гигиенических 
факторов были изучены медико-биологические 
факторы риска, а также их распространенность у 
женщин в зависимости от типа семьи (рис. 2). При 
анализе распространенности медико-биологиче-
ских факторов риска у женщин во время беремен-
ности в зависимости от типа семьи было установле-
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но, что наиболее часто ОРВИ и грипп переносили 
женщины из неполных и восстановленных семей: 
37,8±3,292% и  37,7±4,011% случаев соответствен-
но (р>0,05). Наименее часто подвержены ОРВИ 
оказались женщины из расширенных и полных 
семей: 29,1±3,219%  и 30,5±1,073%, соответственно 
(р>0,05). Первая беременность, как фактор риска, 
чаще всего имела место у женщин из полных семей 
(38,3±1,132% случаев), реже среди женщин из вос-
становленных семей (21,2±3,382%). 

Рис. 2. Распространенность медико-биологических фак-
торов беременности у женщин из разных типов семьи (%)
Fig. 2. Prevalence of medical and biological factors of 
pregnancy in women from different family types (%)

При анализе медико-биологических факторов 
матери на развитие кариеса зубов у детей в воз-
расте 3-х лет было изучено влияние как отдель-
ного, так и комплекса вышеуказанных факторов 
с использование пятифакторного дисперсионного 
комплекса. Результаты силы и доля влияния фак-
торов риска представлены в таблице 2. Она демон-
стрирует, что по силе влияния и градации факто-
ров влияния наибольшее значение для развития 
кариеса зубов у детей оказывали перенесенные 
матерью во время беременности ОРВИ (ꞃ2=40,5 
%,; p<0,01). Существенную роль на развитие ка-
риеса зубов оказывали возраст матери (до 19 лет и 
старше 35) – ꞃ2=22,9% (p<0,05), а также осложне-
ния течения беременности (преэклампсия, гестоз, 
угрозы выкидыша и т.д) – ꞃ2= 19,4% (p<0,001) со-
ответственно. Следует отметить, что первая бере-
менность в качестве фактора риска антенатального 
периода, влияния на развитие кариеса зубов у де-
тей не оказывала (табл. 3).   
Таблица 3. Сила влияния медико-биологических факторов 
риска у женщин в период беременности на возникновение 
и развитие кариеса зубов у детей
Table 3. The infl uence of medical and biological risk factors in 
women during pregnancy on the occurrence and development 
of dental caries in children

Медико-биологические 
факторы риска

Сила 
влияния 

(ꞃ2)

Доля 
влияния 

(%)
Ранг р

A − осложнения 
беременности

19,4 16,5 3 <0,001

B − хронические 
заболевания матери  
во время беременности

17,0 14,5 4 <0,001

C − острые заболевания 
матери во время 
беременности

40,5 34,4 1 <0,01

D − возраст матери 22,9 19,5 2 <0,05
E − первая беременность - - - -

Медико-биологические 
факторы риска

Сила 
влияния 

(ꞃ2)

Доля 
влияния 

(%)
Ранг р

AD − осложнения 
беременности 
и возраст матери

2,2 1,9 <0,05

CE − острые заболевания 
и первая беременность

6,4 5,4 <0,05

AB − осложнения 
беременности 
и хронические заболевания

7,1 6,0 <0,01

Сочетание всех факторов 
риска

2,0 1,7 <0,01

    С помощью ИИ для целей профилактики возник-
новения и развития кариеса зубов у детей дошколь-
ного возраста с учетом факторов риска и типа семьи 
нами была разработана  схема программы  прогнози-
рования данного заболевания (рис. 3).

Рис 3. Схема программы с применением ИИ для изуче-
ния силы влияния медико-социальных факторов риска 
и прогнозирование возникновения и развития кариеса 
зубов у детей дошкольного возраста с учетом типа семьи 
ребенка
Fig. 3. Program diagram using AI to study the influence of 
medical and social risk factors and predict the occurrence 
and development of dental caries in preschool children, 
taking into account the type of family the child is in.

Заключение 
Предложенная с использованием ИИ программа 

изучения стоматологической заболеваемости у детей 
дошкольного возраста с учетом типа семьи и фак-
торов риска позволяет обосновать проведение про-
филактических мероприятий для предупреждения 
возникновения и развития кариеса зубов у детей, а 
также проводить мониторинг распространенности и 
интенсивности кариеса зубов у детей, начиная с анте-
натального периода и до достижения возраста 6 лет. 
Это будет достигаться путем устранения (ослабле-
ния) влияния факторов риска антенатального пери-
ода и проведением профилактических мероприятий. 
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УРОВЕНЬ ГАЛЕКТИНА-3 У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И БЕССИМПТОМНОЙ 
ГИПЕРУРИКЕМИЕЙ

Марина Геннадьевна Колпачева

Кафедра поликлинической терапии  ФГБОУ ВО Воронежский ГМУ им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России, г. Воронеж, Россия

Аннотация. В ходе исследования у 128 пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) оценивали уровни галектина-3, мочевой кислоты и клинические особенности течения забо-
левания. Участники были распределены на 4 группы в зависимости от наличия сахарного диабета 
2 типа (СД2) и бессимптомной гиперурикемии (БГУ). В ходе исследования было выявлено, что па-
циенты с наличием СД2 и БГУ имели статистически значимо (p<0,05) более высокий уровень моче-
вой кислоты и N-концевого фрагмента натрийуретического пропептида В-типа (NT-proBNP), более 
низкий уровень скорости клубочковой фильтрации (СКФ). У таких пациентов выявлялся более вы-
сокий уровень галектина-3 (p<0,05). Анализ показал, что изолированное присутствие БГУ усиливало 
риск тяжёлого поражения почек: у пациентов 3-й группы с ХСН + БГУ (при отсутствии СД2) СКФ ре-
гистрировалась на уровне 55,3 мл/мин [49,7;64,1], тогда как у пациентов с ХСН + СД2 (без БГУ) этот 
показатель составлял 63 мл/мин [58,7;72,7]. Напротив, наличие исключительно СД2 коррелирова-
ло с более выраженным поражением сердца: уровень NT-proBNP у пациентов 2 группы достигал 
728,9 пг/мл [634;851,5], что существенно превышало показатель у пациентов лишь с БГУ − 457,4 пг/
мл [387,8;556,3] (p<0,05). Таким образом, определение уровня галектина-3 является перспективным 
диагностическим методом для оценки вероятности развития кардиоваскулярной патологии и со-
путствующих осложнений у лиц с БГУ и СД2.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, галектин-3, сахарный диабет 2 типа, 
бессимптомная гиперурикемия

Для цитирования: Колпачева М.Г. Уровень галектина-3 у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью, сахарным диабетом 2 типа и бессимптомной гиперурикемией. Верхневолжский 
медицинский журнал. 2026; 25(1): 16-18.

GALECTIN-3 LEVEL IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE, 
TYPE 2 DIABETES MELLITUS, AND ASYMPTOMATIC HYPERURICEMIA

M. G. Kolpacheva

Voronezh State Medical University named after N. N. Burdenko, Voronezh, Russia

Abstract. In a study of 128 paƟ ents with chronic heart failure (CHF), galecƟ n-3 and uric acid levels were 
assessed, along with clinical features of the disease. ParƟ cipants were divided into 4 groups based on the 
presence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and asymptomaƟ c hyperuricemia (ASH). The study revealed 
that paƟ ents with T2DM and ASH had staƟ sƟ cally signifi cantly (p<0.05) higher levels of uric acid and the 
N-terminal fragment of B-type natriureƟ c propepƟ de (NT-proBNP), and a lower glomerular fi ltraƟ on rate 
(SFR). These paƟ ents also had higher levels of galecƟ n-3 (p<0.05). The analysis showed that the isolated 
presence of АHU increased the risk of severe kidney damage: in paƟ ents of the 3rd group with CHF + АHU 
(in the absence of T2DM), the SCF was recorded at 55,3 ml/min [49,7; 64,1], while in paƟ ents with CHF + 
T2DM (without АHU), this fi gure was 63 ml/min [58,7; 72,7]. On the contrary, the presence of T2DM exclu-
sively correlated with more severe heart damage: the NT-proBNP level in paƟ ents of the 2nd group reached 
728,9 pg/ml [634; 851,5], which signifi cantly exceeded the fi gure in paƟ ents with only АHU − 457,4 pg/ml 
[387,8; 556,3] (p<0,05). Thus, determinaƟ on of galecƟ n-3 levels is a promising diagnosƟ c method for assess-
ing the likelihood of developing cardiovascular pathology and associated complicaƟ ons in individuals with 
АHU and T2DM.

Key words: chronic heart failure, galecƟ n-3, type 2 diabetes mellitus, asymptomaƟ c hyperuricemia
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Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

нередко выступает осложнением сердечно-сосуди-
стых заболеваний [1]. Среди сопутствующих пато-
логий особую значимость приобретают сахарный 
диабет 2 типа (СД2) и бессимптомная гиперурике-
мия (БГУ) [2]. Значительная распространенность, 
зачастую несвоевременная диагностика хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) у пациентов с ко-
морбидной патологией, высокая летальность в этой 
группе больных диктуют необходимость поиска но-
вых прогностических биомаркеров. Одним из них 
является галектин-3 – многофункциональный белок, 
участвующий во многих физиологических и пато-
логических процессах, включая рост клеток, диффе-
ренцировку, апоптоз, клеточную адгезию, ангиогенез, 
воспаление, фиброгенез и прогрессирование опухоли 
[3]. Уровень галектина-3 считается потенциальным 
биомаркером сердечно-сосудистого воспаления и 
может быть использован для прогнозирования риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний у паци-
ентов с БГУ [4]. 

Цель исследования − оценить уровень галекти-
на-3 и течения ХСН у пациентов с СД2 и БГУ в 
качестве маркера развития кардиоваскулярной па-
тологии.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе БУЗ ВО ВГКБ 

СМП № 1. В исследовании приняли участие 128 па-
циентов (80 мужчин и 48 женщин). В зависимости от 
наличия СД и уровня мочевой кислоты были сфор-
мированы 4 группы исследуемых:

• 1-я группа: ХСН + СД 2-го типа + БГУ (n = 33); 
• 2-я группа: ХСН + СД 2-го типа (n = 35); 
• 3-я группа: ХСН + БГУ (n = 36); 
• 4-я группа: ХСН без СД 2-го типа и БГУ (n = 24).
У всех участников оценивались показатели эхо-

кардографии (фракция выброса левого желудоч-
ка), лабораторные данные – уровень N-концевого 
фрагмента натрийуретического пропептида В-типа 
(NT-proBNP), мочевой кислоты и галектина-3. Были 
определены функциональный класс ХСН и клиниче-
ское состояние пациентов с помощью шкалы оценки 
клинического состояния (ШОКС) и теста с 6-минут-
ной ходьбой (ТШХ). Накопление, корректировка, си-
стематизация исходной информации и визуализация 
полученных результатов проводились в электронных 
таблицах Microsoft Exell в составе пакета Microsoft 
Office LTSC профессиональный плюс 2024. Стати-
стический анализ осуществлялся в программе IBM 
SPSS Statistics 25.0. Результаты средних показателей 
представлены в виде Ме (Q1; Q3). Корреляционные 
связи между показателями определялись посред-
ством коэффициента ранговой корреляции Спирме-
на. Различия между группами считались статистиче-
ски значимыми при p <0,05.

Результаты исследования
На основании полученных в ходе исследования 

данных было выявлено, что клинический статус па-
циентов разных групп статистических значимо не 
отличался по результатам ТШХ (дистанции, преодо-
ленной за 6 минут ходьбы) и шкале ШОКС (p >0,05).

При оценке фракции выброса левого желудочка 

(ФВ ЛЖ) было установлено, что у пациентов 3-й и 
4-й групп преобладали значения, характерные для 
ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ (рис. 1).

Рис. 1. Результаты оценки фракции выброса левого 
желудочка у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью в исследованных группах
Fig. 1. Results of the assessment of the left ventricular 
ejection fraction in patients with chronic heart failure in the 
studied groups

Пациенты с наличием СД2 и БГУ имели стати-
стически значимо (p<0,05) более высокий уровень 
мочевой кислоты (503,6 мкмоль/л [454,6; 570,8]) и 
NT-proBNP (947,6 пг/мл [799,7; 1008,4]), более низ-
кий уровень скорости клубочковой фильтрации (47,7 
мл/мин [42,3; 64,1]). У таких пациентов выявлялся 
более высокий уровень галектина-3 (2,9 нг/мл [2,5; 
3]), p<0,05 (рис. 2). 

Рис. 2. Результаты оценки уровня галектина-3 у 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью в 
исследованных группах
Fig. 2. Results of assessing the level of galectin-3 in patients 
with chronic heart failure in the studied groups

Анализ показал, что изолированное присутствие 
БГУ усиливало риск тяжёлого поражения почек: у 
пациентов 3-й группы с ХСН + БГУ (при отсутствии 
СД2) скорость клубочковой фильтрации регистриро-
валась на уровне 55,3 мл/мин [49,7;64,1], тогда как у 
пациентов с ХСН + СД2 (без БГУ) этот показатель 
составлял 63 мл/мин [58,7;72,7]. Напротив, наличие 
исключительно СД2 коррелировало с более выра-
женным поражением сердца: уровень NT-proBNP у 
пациентов 2 группы достигал 728,9 пг/мл [634;851,5], 
что существенно превышало показатель у пациентов 
лишь с БГУ − 457,4 пг/мл [387,8;556,3] (p<0,05).
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Обсуждение результатов исследования
Результаты проведенного исследования показали, 

что уровень галектина-3 повышается у пациентов с 
ХСН, СД2 и БГУ. Увеличение концентрации этого 
белка при ХСН также было получено в исследовании 
A. Khadeja Bi et al. [5]. Гипергликемия сопровожда-
ется не только фиброзом миокарда и воспалением, 
вызывающими нарушение функции сердца, но так-
же способствует эндотелиальной дисфункции, при-
водящей к нарушению кровотока и, как следствие, к 
повреждению органов, в том числе к формированию 
ХСН [6]. Возрастание содержания галектина-3 у па-
циентов с СД и ХСН зафиксировано в исследовании 
V.H. Schmitt et al. [7]. 

Мочевая кислота, несмотря на функции антиокси-
данта в плазме, может выступать фактором развития 
инсулинорезистентности, окислительного стресса, 
эндотелиальной дисфункции и воспаления [8]. 

Заключение 
Определение уровня галектина-3 является пер-

спективным диагностическим методом для оценки 
вероятности развития кардиоваскулярной патологии 
и сопутствующих осложнений у лиц с бессимптом-
ной гиперурикемией и сахарным диабетом 2 типа.
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Введение
Сложности взаимодействия между врачом и па-

циентом обсуждаются не одно десятилетие. Каждый 
врач понимает, что назначение лечения или методов 
обследования не гарантирует, что человек будет ему 
следовать, а значит, существует риск ухудшения само-
чувствия и прогнозов для самого пациента. Именно 
поэтому достижению эффективной коммуникации 
и соблюдению пациентом врачебных рекомендаций 
уделяется большое внимание. 

Существует много вариантов для обозначения 
данного направления коммуникации – комплаенс, 
приверженность к лечению, согласие с лечением, те-
рапевтическое сотрудничество и т.д. [1-3]. Особенно 
важно соблюдение комплаенса при лечении хрони-
ческих заболеваний, но и там есть свои трудности. 
Исследование Л.Д. Фирсовой и соавт. показало, 
что ни социальный статус, ни частота обострений 
хронических заболеваний органов пищеварения не 
оказывали значительного влияния на достижение 
комплаенса пациентами [4]. В то же время одной из 
глобальных преград в достижении взаимопонимания 
и выполнения рекомендаций врача является избыток 
информации в свободном доступе в сети Интернет. 
Достаточно часто врачи сталкиваются с проблемой 
коммуникации, когда пациент прежде, чем обратить-
ся за помощью, уже ознакомился с информацией об 

основах лечения на форумах или в социальных сетях. 
Это может привести к недопониманию ряда аспектов 
проблемы и снизить степень доверия к специалисту 
системы здравоохранения. При анализе причин фор-
мирования данной проблемы, оказывается, что чаще 
всего она развивается из-за недоверия к специалисту 
или из-за недостатка информированности пациента 
врачами [5, 6].

В педиатрической практике острота проблемы 
комплаенса стоит даже более остро, чем при ведении 
взрослых пациентов. Поскольку за осуществление 
врачебных рекомендаций детям чаще всего отвечает 
родитель или опекун, то необходима также комму-
никация в отношениях «врач-родитель» [7]. Особен-
ности поведения родителей больного ребенка могут 
усложнить процесс лечения. Кроме того, зачастую 
в лечении и уходе за больным ребенком принимают 
участие близкие родственники, что также необхо-
димо учитывать при назначении терапии. Поэтому 
в педиатрии используется дополнительно семейно-
ориентированный подход или модель взаимодействия 
[8]. Она подразумевает активное включение членов 
семьи в уход и лечение ребенка, что требует установ-
ления партнерских отношений и достижения взаимо-
понимания с родственниками для того, чтобы выпол-
нение рекомендаций было максимально реализуемо. 
Безусловно, это требует навыков коммуникации от 
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специалиста, формированию которых следует уде-
лять дополнительное внимание и время в процессе 
подготовки кадров. Родители часто с опасением отно-
сятся к неизвестным медицинским терминам, инфор-
мации, почерпнутой в сети Интернет, что еще больше 
повышает их тревожность. Кроме того, обращение за 
консультацией к нескольким специалистам по одно-
му поводу, чтобы услышать второе мнение, при рас-
хождении подходов к терапии также оказывает не-
благоприятное воздействие на пациента. 

Прямое воздействие на ребенка любого возраста 
оказывает психоэмоциональное состояние родите-
лей. Здесь уместно привести пример из личного опы-
та, когда тревожная мама была госпитализирована в 
отделение для ухода за новорожденным. Она освоила 
методику вскармливания малыша смесью через оро-
гастральный зонд, нареканий со стороны персонала 
к технике не было. Однако спустя сутки ребенок пе-
рестал усваивать питание и стал беспокойным. По-
сле анализа ситуации и обследования пациента была 
предложена тактика кратковременного разобщения 
мамы и ребенка, в результате чего у последнего вос-
становилось состояние, и он продолжил усваивать 
питание. Мама после отдыха и улучшения своего 
самочувствия вернулась к уходу за малышом в отде-
лении. Данный пример подтверждает необходимость 
привлечения медицинских психологов в неонаталь-
ной службе на этапе выхаживания новорожденных. 
Также врач-педиатр должен обязательно уделять 
внимание эмоциональному и физическому состо-
янию матери при плановых осмотрах, особенно на 
первом году жизни ребенка, когда это максимально 
отражается на качестве ухода за ним [9].  

Достаточно часто лечение наряду с медикаментоз-
ной терапией включает диетические рекомендации, 
что еще больше повышает нагрузку на родителей. К 
примеру, соблюдение безглютеновой диеты при це-
лиакии значительно сокращает число случаев разви-
тия дефицита железа [10]. В отсутствие контроля со 
стороны родителей дети могут отказываться от еды 
либо, наоборот, есть продукты, которые запрещены 
лечащим врачом. 

Важно понимать, что выполнение назначений 
врача также зависит от типа детско-родительских от-
ношений в семье. И это нужно учитывать педиатрам 
на этапе беседы с родителями и пациентами. В насто-
ящее время рассматривается 4 типа воспитания в се-
мье, которые напрямую оказывают влияние на психи-
ку и поведение ребенка:

• Авторитетный (высокий уровень контроля, те-
плые отношения) – самый оптимальный стиль 
воспитания, при котором ребенок понимает и 
принимает решения родителей. Такие дети хо-
рошо адаптированы к условиям окружающего 
мира, обладают адекватной самооценкой, име-
ют хорошую успеваемость в обучении.

• Авторитарный (высокий уровень контроля, 
холодные отношения) – родители устанавли-
вают жесткие правила, ограничивают взаимо-
действие с ребенком, не допускают обсуждения 
своих правил и решений. Дети в таких семьях 
замкнуты, раздражительны, имеют склонность 
к зависимостям.

• Либеральный (низкий уровень контроля, те-
плые отношения) – практически полное от-
сутствие контроля со стороны родителей над 
жизнью ребенка. Часто отмечается потеря «ро-
дительской функции». Как результат, дети им-
пульсивны, не умеют вести себя в обществе. 

• Индифферентный (низкий уровень контроля, 
холодные отношения) – сочетает в себе ли-
беральный и авторитарный типы, т.е. полное 
устранение от жизни и воспитания ребенка и 
отсутствие взаимодействия, общения [11, 12].

К сожалению, традиционная беседа не всегда мо-
жет помочь в достижении родителями привержен-
ности к терапии. М. Денисов в своем исследовании 
описал проблему комплаенса с матерями при лече-
нии транзиторной лактазной недостаточности: из 
22 участниц эксперимента 6 отказались соблюдать 
рекомендации врача по режиму кормления своих 
детей. Даже повторная беседа не привела к положи-
тельному результату. При этом свое поведение они 
аргументировали большой нагрузкой дома или на 
работе, желанием быстрее успокоить ребенка, чтобы 
он «не мешал». В то же время матерей беспокоили 
клинические проявления болезни и отсутствие поло-
жительной динамики в процессе лечения [13]. Такое 
поведение свойственно индифферентному типу вос-
питания ребенка.  

Отдельного упоминания заслуживает работа с 
семьями, имеющими детей с неврологической патоло-
гией. Здесь часто на первое место выходит «конфликт 
интересов» врача и родителя. Врач может воспри-
нимать ребенка с задержкой развития или пораже-
нием нервной системы с позиции его ограничений 
и неполноценности, игнорируя его положительные 
качества и индивидуальность, часто выбирает «патер-
налисткую» модель поведения. Родители же нередко 
избегают принятия диагнозов, могут ограничивать 
взаимодействие со специалистом, отказываться от 
предложенной терапии [14]. Ребенок с отклонениями 
в развитии нуждается в эмоционально-положитель-
ных контактах с родителями, их заботе, внимании и 
близости. Неадекватная реакция родителей на бо-
лезнь ребенка, наоборот, провоцирует у него деза-
даптивные черты личности и приводит к нарушению 
взаимодействия с окружающим миром [15].

При наличии тяжелого заболевания и инвалид-
ности также изменяется характер общения в семье 
и восприятие информации родителями. Достаточно 
часто родители не удовлетворены квалификацией 
специалиста и в то же время считают, что они сами 
принимают недостаточное участие в реабилитации 
и лечении своего ребенка. Также нередки различия в 
ожиданиях от длительности и результатов лечения у 
врача и родителей. 

Исходные типы воспитания могут трансформиро-
ваться или, наоборот, гипертрофироваться по отно-
шению к ребенку. Исследования семей, где есть паци-
ент с лейкозом, показали, что если мать переходит в 
позицию «жертвы» (по треугольнику Карпмана), то 
у ребенка будет возрастать тревожность, но при этом 
есть тенденция к улучшению взаимоотношений с от-
цом, если он остался в семье и принимает участие в 
жизни ребенка [16].
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Реакция детей на заболевание также имеет свои 
особенности. Установлено амбивалентное отношение 
пациентов к своему заболеванию. С одной стороны, 
они понимают, что заболевание ограничивает их воз-
можности – прогулки, встречи с друзьями, активные 
игры и питание, есть необходимость в приеме ле-
карств или госпитализации в больницу. При этом на 
бессознательном уровне (особенно у часто болеющих 
детей) это может иметь вторичную выгоду, поскольку 
в период болезни мать чаще всего проявляет макси-
мальную заботу и внимание к своему ребенку. Часто 
встречаются такие позиции родителей как «симби-
оз» и «инфантилизация». При этом ребенок ощуща-
ет себя младше своего возраста, в результате может 
сформироваться навык «соматизации» с дальнейшим 
развитием психосоматических нарушений [17].

Заключение
Таким образом, достижение приверженности к 

терапии в педиатрической практике требует от вра-
ча не только большого объема знаний в отношении 
заболевания, но и навыков коммуникации, понима-
ния психологических моделей поведения родителей 
и воспитания детей, чуткость и принятие проблем, 
возникающих в семьях в процессе лечения заболева-
ний. Грамотный подход со стороны лечащего врача 
и своевременное привлечение квалифицированного 
психолога может помочь в снижении тревожности и 
внутрисемейных конфликтов при тяжелых заболе-
ваниях детей, а также в улучшении взаимодействия 
«врач-родитель» и «врач-пациент». 
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ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ СИМПТОМОВ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ

Ирина Юрьевна Колесникова, Лидия Алексеевна Яшина, 
Полина Ильинична Трубникова, Шахнозахон Умеджоновна Каюмова

Кафедра поликлинической терапии 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, г. Тверь, Россия

Аннотация. Проведено исследование распространенности симптоматики функциональных за-
болеваний органов пищеварения среди молодых (72 студента медицинского вуза) и пожилых (81 
посетитель поликлиники) людей без установленного диагноза органического заболевания желу-
дочно-кишечного тракта при помощи опросника «7×7». Симптомы функциональной диспепсии и 
синдрома раздраженного кишечника отмечают свыше 80% молодых людей и около 60% возраст-
ных респондентов. У пожилых редко регистрируется изолированная симптоматика функциональ-
ной диспепсии, наиболее часто в обеих группах встречается сочетание симптомов функциональной 
диспепсии и синдрома раздраженного кишечника, преимущественно пограничной и легкой выра-
женности. У молодых людей болевой синдром регистрируется значимо чаще, чем в группе людей 
пожилого возраста. К самым частым жалобам студентов относятся боли в эпигастральной области, 
переполнение в эпигастрии и вздутие живота; у пожилых людей – жжение в эпигастральной обла-
сти, вздутие живота и редкий стул с плотным калом. 
Ключевые слова: функциональная диспепсия, синдром раздраженного кишечника, опросник «7×7», 
возраст
Для цитирования: Колесникова И.Ю., Яшина Л.А., Трубникова П.И., Каюмова Ш.У. Оценка распростра-
ненности симптомов функциональных заболеваний органов пищеварения в различных возрастных 
группах. Верхневолжский медицинский журнал. 2026; 25(1): 22-24.

ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF SYMPTOMS OF FUNCTIONAL 
DISEASES OF THE DIGESTIVE ORGANS IN DIFFERENT AGE GROUPS

I. Yu. Kolesnikova, L. A. Yashina, P. I. Trubnikova, Sh. U. Kayumova

Tver State Medical University, Tver, Russia
Abstract. The prevalence of funcƟ onal gastrointesƟ nal disease symptoms was studied among young (72 
medical students) and elderly (81 clinic visitors) individuals without a confi rmed diagnosis of organic gas-
trointesƟ nal disease, using the «7x7 quesƟ onnaire». Symptoms of funcƟ onal dyspepsia and irritable bowel 
syndrome are reported by over 80% of young adults and about 60% of older respondents. Isolated symp-
toms of funcƟ onal dyspepsia are rarely recorded in the elderly; a combinaƟ on of funcƟ onal dyspepsia and 
irritable bowel syndrome symptoms, mainly borderline and mild, is most common in both groups. Pain 
syndrome is recorded signifi cantly more oŌ en in young people than in the elderly group. The most common 
complaints of students include epigastric pain, epigastric fullness, and bloaƟ ng; in the elderly – burning in 
the epigastric region, bloaƟ ng, and infrequent stools with hard feces.
Key words: funcƟ onal dyspepsia, irritable bowel syndrome, «7×7» quesƟ onnaire, age
For citaƟ on: Kolesnikova I.Yu., Yashina L.A., Trubnikova P.I., Kayumova Sh.U. Assessment of the prevalence of 
symptoms of funcƟ onal diseases of the digesƟ ve organs in diff erent age groups. Upper Volga Medical Journal. 
2026; 25(1): 22-24.

Введение
Функциональные заболевания органов пищеваре-

ния широко распространены. По данным статистики, 
наиболее представлены синдром раздраженного ки-
шечника (СРК) и функциональная диспепсия (ФД), 
суммарная частота которых в популяции составляет 
16-26% [1]. Функциональные расстройства считают-
ся «диагнозом исключения», что предполагает необ-
ходимость обследования пациента для исключения 
органических заболеваний, имеющих сходные кли-
нические проявления [2]. Эти заболевания связаны 

со значительным социальным бременем, поскольку 
требуют существенных временных и материальных 
ресурсов здравоохранения на дополнительное обсле-
дование пациентов, а также ассоциированы с невро-
тизацией больных и выраженным снижением каче-
ства их жизни.

Популяционные исследования представляют со-
бой большой интерес, поскольку позволяют оценить 
распространенность симптомов функциональных на-
рушений со стороны пищеварительного тракта и их 
выраженность в различных группах населения, что 
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помогает выявить определенные закономерности их 
течения, улучшить диагностику функциональных 
заболеваний и организацию медицинской помощи 
населению.

Цель исследования: сопоставить наличие и выра-
женность симптомов функциональной диспепсии и 
синдрома раздраженного кишечника среди молодых 
и пожилых людей с помощью опросника «7×7».

Материал и методы исследования
Многие симптомы функциональных заболеваний 

органов пищеварения достаточно характерны именно 
для функциональных расстройств, что было положе-
но в основу нескольких редакций Римских критериев 
диагностики данной группы заболеваний [3], а также 
стало основой для создания отечественного опросни-
ка «7×7», разработанного коллективом авторов Пер-
вого Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова [4]. Опросник вклю-
чает оценку 7 симптомов, типичных для ФД и СРК 
− боли в эпигастрии, жжение, переполнение, чувство 
раннего насыщения, боли в животе, связанные с изме-
нением частоты и консистенции стула, а также сами 
изменения частоты и консистенции стула. Учитыва-
ется их характеристика, представленная в баллах, по 
частоте и выраженности в течение последних 7 дней, 
при условии общей продолжительности симптомати-
ки не менее года. 

Применение опросника позволяет не только вы-
явить симптомы функциональных расстройств, но и 
провести их полуколичественную оценку. Суммарное 
значение по опроснику 0-1 балла расценивается как 
отсутствие симптоматики, 2-6 баллов – пограничное 
состояние, 7-12 – легкие нарушения, 13-18 – умерен-
ные, 19-24 – выраженные, свыше 25 баллов – тяже-
лые нарушения. При помощи данного диагностиче-
ского инструмента можно приблизительно оценить 
распространенность и выраженность симптоматики 
СРК и ФД в различных группах населения. Есть дан-
ные, что в пожилом возрасте функциональные нару-
шения встречаются реже, чем у лиц более молодого 
возраста [5].

Настоящее исследование стало продолжением 
проведенного ранее исследования на кафедре поли-
клинической терапии ФГБОУ ВО Тверской ГМУ 
Минздрава России [6]. Его данные подтвердили ши-
рокую распространенность функциональных нару-
шений пищеварения в молодой популяции и зависи-
мость симптоматики от стресса [7].

В ходе исследования оценивались результаты 
опросника «7×7», который предлагался двум возраст-
ным группам: 
 72 студентам (мужчин 12, женщин 60; возраст 

от 17 до 25 лет, медиана возраста 22 года);
 81 пациенту, обратившемуся в поликлинику 

(22 мужчины, 59 женщин; возраст от 65 до 92 
лет, медиана возраста 74 года).

Критериями включения в исследование служи-
ло отрицание респондентами при предварительном 
опросе установленного диагноза органического забо-
левания органов пищеварения, а также подписание 
добровольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Полученные результаты подвергались анализу 
при помощи стандартных методик параметрической 
и непараметрической статистики с использованием 
Excel Microsoft Office. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Результаты исследования и их обсуждение
В течение последних 7 дней, предшествующих ис-

следованию, боль в области желудка испытывали 29 
(40,3%) молодых респондентов и 12 (14,8%; рχ2<0,05) 
− пожилых. Жжение в эпигастральной области отме-
чали 18 (25,0%) студентов и 25 (30,9%; рχ2>0,05) воз-
растных респондентов; чувство переполнения, соот-
ветственно, 38 (52,8%) и 11 (13,6%; рχ2<0,05) человек. 
О чувстве раннего насыщения сообщили 18 (25,0%) 
студентов и 19 (23,5%; рχ2>0,05) пожилых людей. 

Боль в животе, уменьшающаяся после опорож-
нения кишечника, беспокоила 14 (19,4%) молодых 
респондентов, в то время как пожилые отмечали 
ее только в 5 (6,2%; рχ2<0,05) случаях. О вздутии 
живота сообщили 35 (48,6%) молодых людей и 28 
(34,6%; рχ2>0,05) человек старшего возраста. Стул 
реже 3-х раз в неделю отмечен у 15 (20,8%) сту-
дентов и 24 (29,6%; рχ2>0,05) возрастных респон-
дентов, стул чаще 3-х раз в день – у 13 (18,1%) 
молодых людей и 7 (8,6%; рχ2>0,05) пожилых. Изме-
нение консистенции стула до жидкого или каши-
цеобразного выявлено у 24 (33,3%) студентов и 21 
(25,9%; рχ2>0,05) людей старших возрастных групп, 
стул в виде «орешков» или очень сухой – у 17 
(23,6%) молодых и 27 (33,3%; рχ2>0,05) пожилых 
людей. 

Таким образом, у пожилых людей значимо 
реже, чем у молодых, отмечался болевой синдром. 
Это касалось как болей в эпигастрии, так и харак-
терных для СРК болей в животе, ассоциирован-
ных с изменением частоты и/или консистенции 
стула. В числе симптомов ФД наиболее часто 
молодые люди называли чувство переполнения 
в эпигастрии, а возрастные респонденты – жже-
ние в эпигастральной области. Это совпадает с 
мнением о некотором нейропатическом оттенке 
болей и диспепсии, присущем пожилым людям. 
Вздутие живота и склонность к послаблению сту-
ла несколько чаще отмечалась у молодых людей, 
напротив, тенденция к более частым жалобам на 
редкий стул и плотную консистенцию кала выяв-
лена у пожилых людей, что соответствует ранее 
полученным данным [7]. Обращает на себя вни-
мание весьма высокая распространенность ука-
занных симптомов в обеих группах − до 20-30% 
опрошенных (вздутие – до половины молодых 
людей), что демонстрирует актуальность пробле-
мы. В целом, клинические признаки функциональ-
ных заболеваний органов пищеварения наблюдались 
у 57 (80,3%) студентов и 51 (62,9%; рχ2<0,05) возраст-
ного респондента. При этом симптомы изолирован-
ной ФД были представлены у 12 (16,7%) студентов и 
5 (6,2%; рχ2<0,05) пожилых людей; изолированного 
СРК, соответственно, у 5 (6,9%) и 8 (9,9%; рχ2>0,05) 
человек, чаще всего отмечалось сочетание симптома-
тики как ФД, так и СРК – у 40 (55,6%) и 38 (46,9%; 
рχ2>0,05) респондентов соответственно.

Известно о тесной связи запоров с депресси-
ей и тревожностью [8], об отрицательном влия-
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нии функциональных расстройств на ментальное 
здоровье [9]. Существуют данные о снижении 
приверженности к лечению у пациентов с функ-
циональными нарушениями пищеварения [10]. 
Тяжесть таких нарушений коррелирует с тяже-
стью нарушений расстройств со стороны пищева-
рительной системы.

Суммарная выраженность симптоматики функ-
циональных нарушений соответствовала погра-
ничному расстройству у 29 (40,3%) студентов и 22 
(27,2%; рχ2>0,05) у пожилых, легкому расстройству 
− у 17 (23,6%) молодых людей и 21 (25,9%; рχ2>0,05) 
человека старшего возраста, умеренно выраженному 
− соответственно, у 8 (11,1%) и 5 (6,2%) респондентов, 
выраженному – по 2 (2,8%) и 2 (2,5%) респондента, 
тяжелому – у 1 (1,4%) студента и 1 (1,2%) пожилому 
человеку.

Следовательно, распространенность симптомати-
ки функциональных расстройств была весьма высока 
и в группе молодых людей превышала 80%, значимо 
реже регистрировались аналогичные симптомы в 
группе людей старшего возраста. По интенсивно-
сти симптомов преобладала пограничная и легкая 
выраженность, умеренные, выраженные и тяжелые 
степени нарушений несколько чаще выявлялись у 
молодых, составляя суммарно не более 10-15% ре-
спондентов.

Заключение
Симптоматика функциональных заболеваний 

органов пищеварения достаточно широко распро-
странена, ее частота у молодых людей составляет 
свыше 80%, тогда как  у пожилых − около 60%. При 
этом у молодых респондентов болевой синдром, ха-
рактерный как ФД, так и СРК, регистрируется зна-
чимо чаще, чем у людей старших возрастных групп. 
Преобладающими по частоте жалобами у студентов 
являются боли в эпигастральной области, перепол-
нение в эпигастрии и вздутие живота; у пожилых 
людей – жжение в эпигастральной области, вздутие 
живота и редкий стул с плотным калом. Наиболее 
часто отмечаются симптомы пограничной и легкой 
выраженности, сочетания симптомов ФД и СРК. В 
группе пожилых респондентов изолированная сим-
птоматика ФД встречается значительно реже, чем у 
молодых. Высокая распространенность проявлений 
функциональных заболеваний органов пищеварения 
предполагает поиск путей улучшения диагностики и 
лечения данных заболеваний.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ БЕСКАМЕННЫМ 
ХОЛЕЦИСТИТОМ, КОМОРБИДНЫМ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 
НА ФОНЕ РАССТРОЙСТВА АДАПТАЦИИ

Евгений Алексеевич Луговсков, Игорь Олегович Иванов 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней ФГБОУ ВО Луганский ГМУ им. Свт. Луки 
Минздрава России, г. Луганск, Россия

Аннотация. В исследовании 120 пациентов с коморбидным течением хронического бескаменного 
холецистита и ишемической болезни сердца, проживающих в зоне проведения специальной воен-
ной операции  и имеющих расстройства адаптации, проведено патогенетическое обоснование при-
менения отечественного иммуномоделирующего препарата с адаптогенными свойствами.  Изу-
чено воздействие трекрезана на проявления расстройства адаптации, показатели фагоцитарной 
активности макрофагов,  систему интерферонов и цитокиновый профиль крови. У больных были 
выявлены нарушения иммунологического гомеостаза, которые характеризовались угнетением по-
казателей фагоцитарной активности макрофагов, свидетельствующих о незавершенности процес-
сов фагоцитоза с накоплением циркулирующих иммунных комплексов. Также установлено преоб-
ладание провоспалительных свойств крови над противовоспалительными и дисбаланс в системе 
интерфероногенеза. Полученные результаты дают основания считать перспективным назначение 
в комплексе терапевтических мероприятий дополнительно лекарственных средств, обладающих 
иммуноактивными и адаптогенными свойствами, что может способствовать восстановлению им-
мунологического гомеостаза и уменьшению проявлений расстройства адаптации. 

Ключевые слова: хронический бескаменный холецистит, ишемическая болезнь сердца, расстрой-
ства адаптации, фагоцитарная активность макрофагов, цитокиновый профиль крови, интерфе-
роновый статус, лечение
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OPTIMIZATION OF TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC ACALCULOUS 
CHOLECYSTITIS, COMORBID WITH CORONARY HEART DISEASE, 
IN CASE OF ADAPTATION DISORDERS

E. A. Lugovskov, I. O. Ivanov 

Saint Luka Lugansk State Medical University, Lugansk, Russia

Abstract. A study of 120 patients with comorbid chronic acalculous cholecystitis and coronary heart disease, 
living in a special military operation zone and experiencing adaptation disorders, provided a pathogenetic 
rationale for the use of a domestic immunomodulatory drug with adaptogenic properties. The effect of 
trecrezan on the manifestations of adaptation disorders, indicators of macrophage phagocytic activity, 
the interferon system, and the blood cytokine profile was studied. The patients exhibited immunological 
homeostasis disorders characterized by suppressed indicators of macrophage phagocytic activity, 
indicating incomplete phagocytosis processes with the accumulation of circulating immune complexes. A 
predominance of proinflammatory properties of the blood over anti-inflammatory ones and an imbalance 
in the interferonogenesis system were also established. The obtained results provide grounds to consider it 
promising to prescribe additional medications with immunoactive and adaptogenic properties in a complex 
of therapeutic measures, which can contribute to the restoration of immunological homeostasis and a 
reduction in the manifestations of adaptation disorders.

Key words: chronic acalculous cholecystitis, coronary heart disease, adaptation disorders, phagocytic activity of 
macrophages, cytokine profile of blood, interferon status, treatment
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Введение
Актуальной медикосоциальной проблемой явля-

ется хронический бескаменный холецистит (ХБХ), 
который, по данным различных авторов, составляет 
17-19%, а в индустриально развитых странах 20% ге-
патобилиарной патологии [1]. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы, в том 
числе ишемическая болезнь сердца (ИБС), прочно 
занимают лидирующие позиции в структуре заболе-
ваемости и смертности [2-5]. 

Для населения Луганской Народной Республики 
ситуация осложняется длительным пребыванием в 
зоне проведения антитеррористической и специаль-
ной военной операций, что способствует развитию 
расстройства адаптации (РА). Министр здравоох-
ранения Российской Федерации М.А. Мурашко на 
федеральном марафоне общества «Знание. Первые» 
подчеркнул значимость психоэмоционального здоро-
вья, так как расстройства, которые фактически ведут 
к выгоранию, депрессии – это тихая эпидемия, как на-
писала пресс-служба ведомства.

В настоящее время особенностью внутренней 
патологии является коморбидность, которая оказы-
вает влияние на развитие, клинические проявления, 
прогноз заболеваний, снижает комплаенс пациентов. 
Выяснение общих патогенетических механизмов ко-
морбидной патологии и оптимизация лечения спо-
собствует улучшению его результатов и повышению 
качества жизни больных [6, 7].

С точки зрения воздействия на механизмы фор-
мирования коморбидности наше внимание привлек 
современный отечественный иммуномодулирующий 
препарат с выраженными адаптогенными свойства-
ми три-этаноламмониевая соль 2-метилфеноксиук-
сусной кислоты (трекрезан), который стимулирует 
выработку α- и γ-интерферонов, способствует повы-
шению и коррекции иммунного статуса организма за 
счет активации клеточного и гуморального иммуни-
тета, стимулирует фагоцитарную активность макро-
фагов, повышает выносливость при физических и 
умственных нагрузках  [8, 9].

Цель исследования – проанализировать клини-
ческую и патогенетическую эффективность приме-
нения современного отечественного иммуномодели-
рующего препарата с адаптогенными свойствами у 
больных хроническим бескаменным холециститом, 
коморбидным с ишемической болезнью сердца, на 
фоне расстройства адаптации. 

Материал и методы исследования 
Под наблюдением авторов находилось 120 боль-

ных ХБХ, коморбидным с ИБС, в условиях РА (37 
мужчин − 30,5% и 83 женщины − 69,5%; средний 
возраст 42,5±4,5 лет), которые методом случайной 
выборки были распределены на рандомизированные 
по полу, возрасту, длительности и тяжести патологии 
группы: основную (68 пациентов) и сравнения (52 па-
циента). Для определения референтной нормы было 
обследовано 35 практически здоровых лиц, возраст и 
пол которых были аналогичны показателям больных.

 Диагноз заболеваний выставлялся в соответствии 
с существующими клиническими рекомендациями 
на основании жалоб, данных анамнеза, клинико-ин-
струментального и биохимического обследования. 

РА выявляли с помощью опросника «Донбасский 

синдром», состоящего из 15 вопросов, которые учиты-
вают специфику ситуации, сложившейся на Донбассе 
и позволяют оценивать факторы и причины измене-
ния психоэмоционального состояния проживающих 
в зоне проведения специальной военной операции. 
На каждый вопрос опрашиваемый может дать ответ 
«Да» или «Нет», которые оцениваются соответствен-
но в 1 или 0 баллов. Количество набранных баллов 
свидетельствует о степени влияния перечисленных 
факторов на эмоциональное состояние анкетируемо-
го. 

Для реализации цели исследования всем больным 
осуществляли иммунологическое исследование, на-
правленное на анализ функционального состояния 
системы фагоцитирующих макрофагов (СФМ). Для 
оценки состояния макрофагального звена иммунно-
го ответа применяли чашечный метод определения 
фагоцитарной активности моноцитов (ФАМ) пери-
ферической крови с анализом фагоцитарных показа-
телей: фагоцитарного индекса (ФИ), фагоцитарного 
числа (ФЧ), индекса аттракции (ИА) и индекса пере-
варивания (ИП) до и после завершения лечения. ФИ 
– это количество фагоцитирующих моноцитов на 100 
моноцитов, выделенных из периферической крови 
больного (в %), ФЧ – среднее количество микробных 
тел, поглощенных одним фагоцитирующим моноци-
том, ИА – количество микробов, находящихся в фазе 
прилипания (адгезии) к одному моноциту (средний 
показатель в %) и ИП – количество микробов в фазе 
переваривания на 100 моноцитов. В качестве объекта 
фагоцитоза использовали живую суточную культуру 
тест-штамма Staphylococcus aureus (штамм 505). 

Концентрацию циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) изучали методом преципита-
ции в растворе полиэтиленгликоля с молекулярной 
массой 6000 дальтон; молекулярный состав ЦИК 
– путем дифференцированной преципитации в 2%, 
3,5% и 6% растворах полиэтиленгликоля. 

Уровень провоспалительных (ФНО-α, IL-lβ, IL-
2, IL-6) и противовоспалительного (IL-4) цитокинов 
(ЦК) в сыворотке крови определяли методом имму-
ноферментного анализа (ИФА) (тест-система «Про-
теиновый контур» РФ, СПб).

Активность системы интерферона (СИФ) и кон-
центрацию α-ИФН и γ-ИФН в крови определяли с 
помощью ИФА с использованием тест-систем про-
изводства НПО «Диагностические системы» (РФ, 
Н. Новгород) по методике фирмы-производителя.

Все больные получали лечение в соответствии с 
действующими клиническими рекомендация, то есть 
холеретики, спазмолитики, фитосборы с противовос-
палительным и желчегонным действием, физиотера-
певтические процедуры. Больным основной группы 
дополнительно  назначали трекрезан по схеме: 1 та-
блетка (200 мг) в сутки после еды, длительность курса 
20 дней.

Полученные результаты были подвергнуты стати-
стической обработке с вычислением средних величин 
(М±m) c использованием критерия достоверности по 
Стьюденту (статистически достоверными считались 
результаты при значении р0,05). Результаты иссле-
дования обработаны с помощью программного обе-
спечения Microsoft Excel и PAST. 
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Результаты исследования и их обсуждение
Анкетирование, проведенное по опроснику «Дон-

басский синдром» (ДС), показало, что большинство 
больных 112 (93,5%) не покидало территорию Луган-
ска и прилежащих районов с 2014 года. Средний балл 
по ДС составил 7,5 [7;8,5]; 71 (58,9%) больной прожи-
вал в районах, которые систематически подвергались 
обстрелам; 79 (65,5%) человек беспокоила социаль-
ная обстановка; 74 (61,3%) − финансовые трудности. 
Большинство анкетированных (103 − 85,5%) причи-
ной развития РА считали военный конфликт. 

У больных с тревожными проявлениями РА отме-
чалось наличие внутреннего напряжения, немотиви-
рованного беспокойства, невозможности расслабить-
ся, страх ранения, инвалидности, смерти. 

У больных с депрессивной симптоматикой наблю-
дались стойкое снижение настроения, подавленность, 
внутреннее напряжение, ослабление интересов, жела-
ний, снижение самооценки, инсомния.

 При оценке состояния ФАМ у больных с ХБХ, 
коморбидным с ИБС, на фоне РА в основной группе 
ИП был меньше нормы в среднем в 2,05 раза (р<0,05) 
и составлял 12,1±0,8% при норме 24,3±2,1%; в группе 
сравнения этот показатель понижался до 12,5±0,7%, 
то есть в 2,0 раза (р<0,05), что свидетельствует о зна-
чительном нарушении процессов переваривания по-
глощенных микроорганизмов, то есть о незавершен-
ности процесса фагоцитоза. 

Установлено существенное снижение показа-
телей ФАМ, а именно: ФИ в основной группе был 
ниже нормы в среднем в 2,14 раза (р<0,05), составляя 
12,4±1,2% при норме 26,5±2,0%; в группе сравнения − 
в 2,1 раза, составляя 12,6±1,1% (р<0,05). ФЧ у пациен-
тов основной группы понижалось до 2,2±0,1; в группе 
сравнения − до 2,25±0,12, что было ниже нормы в 1,8 
раза (р<0,05) в обеих группах. ИА был умеренно сни-
жен: в основной группе в 1,7 раза, составляя 9,9±0,6% 
при норме 16,9±0,3% (р<0,05);  в группе сравнения − в 
1,6 раза (10,6±0,5%; р<0,01). 

Таким образом, у обследованных больных с ХБХ, 
коморбидным с ИБС, на фоне РА до начала лечения 
отмечалось угнетение всех показателей ФАМ, без 
статистически значимых различий между аналогич-
ными показателями в обеих группах (р>0,05).

Результаты определения ФАМ после завершения 
лечения позволили установить положительную ди-
намику фагоцитарных показателей. В конце лечения 
у больных основной группы, которые дополнительно 
получали трекрезан, наблюдалась положительная 
динамика показателей ФАМ, в том числе рост от на-
чального уровня ФЧ в 1,47 раза (в группе сравнения 
− в 1,1 раза; р<0,05) до 4,0±0,24; ФИ в 1,5 раза (в груп-
пе сравнения − в 1,11 раза; р<0,05) до 25,6±1,2%; ИА в 
1,58 раза (в группе сравнения − в 1,04 раза; р<0,05) до 
13,7±0,5% и существенное повышение ИП в 1,9 раза 
до 24,8%±1,54% (в группе сравнения − до 16,0±0,8%; 
р<0,05), что свидетельствовало о восстановлении 
функциональной активности СФМ у больных.  

При межгрупповом сравнении кратность разницы 
ФИ у больных основной группы и группы сравнения 
составляла 1,87 раза (р<0,05), ФЧ − 1,6 раза (р<0,05), 
ИА – 1,26 раза (р<0, 05), ИП – 1,55 раза (р<0,05).

Таким образом, у больных основной группы было 
достигнуто восстановление фагоцитарных показате-
лей, характеризующих функциональное состояние 

СФМ, в то время как в группе сравнения положи-
тельная динамика показателей ФАМ была менее 
значимой, фагоцитарные показатели оставались ста-
тистически значимо ниже как соответствующих по-
казателей нормы, так и аналогичных показателей у 
больных основной группы.

До начала лечения у пациентов обеих групп от-
мечалось значимое повышение концентрации про-
воспалительных ЦК в крови. Так, в основной группе 
концентрация IL-1β была в 2,42 раза выше нормы 
(45,6±1,9 пг/мл; р<0,05); IL-2 − в 1,86 раза (38,8±2,1 
пг/мл; р<0,05); ФНОα - в 1,81 раза (71,6±3,2 пг/мл; 
р<0,05); IL-6 - в 1,89 раза (46,2±2,2 пг/мл; р<0,05). В 
то же время наблюдались разнонаправленные изме-
нения концентрации противовоспалительного ЦК 
IL-4, при этом у большинства больных этот показа-
тель умеренно превышал норму, в святи с чем в сред-
нем уровень IL-4 был выше в 1,18 раза (56,1±1,3 пг/
мл; р<0,05).

Соответственно коэффициенты, отражающие со-
отношение провоспалительных и противовоспали-
тельных ЦК, были повышенными: индекс IL-1β/IL-4 
в среднем в 2,2 раза относительно нормы (р<0,05), 
IL-2/IL-4 − в 1,57 раза (р<0,05), ФНОα/IL-4 − в 1,52 
раза (р<0,05), IL-6/IL-4 − в 1,58 раза (р<0,05), что 
свидетельствовало о превалировании в сыворотке 
крови больных основной группы провоспалительных 
свойств крови над противовоспалительными.

Аналогичные результаты получены при обсле-
довании пациентов группы сравнения. У них кон-
центрация IL-1β в крови была выше нормы в сред-
нем в 2,39 раза (44,9±1,8 пг/мл; р<0,05); IL-2 − в 1,81 
раза (37,7±2,0 пг/мл; р<0,05); ФНОα − в 1,78 раза 
(70,8±3,1 пг/мл; р<0,05), IL-6 − в 1,88 раза (45,9±2,4 
пг/мл; р<0,05). Содержание в сыворотке крови IL-4 
было повышенным в группе сравнения в среднем в 
1,18 раза (55,8±1,1 пг/мл; р<0,05). Соответственно, 
коэффициент IL-1β/IL-4 был повышен относитель-
но нормы в 2,0 раза (р<0,05), ІL-2/ІL-4 − в 1,52 раза 
(р<0,05), ФНОα/ІL-4 − в 1,51 раза (р<0,05), ІL-6/ІL-4 
− в 1,58 раза (р<0,05). 

Эти данные свидетельствуют о существенном 
преобладании провоспалительных свойств крови над 
противовоспалительными у больных группы сравне-
ния. Сдвиги ЦПК у больных с ХБХ, коморбидным с 
ИБС, на фоне РА в обеих группах были однотипны-
ми.

После завершения лечения установлена по-
ложительная динамика изученных показателей. 
Дополнительное назначение больным основной 
группы трекрезана способствовало положительной 
динамике ЦПК и снижению провоспалительных 
ЦК до верхней границы нормы (р>0,05): содержа-
ние IL-1β составляло 22,0±1,4 пг/мл; IL-2 − 21,5±1,6 
пг/мл; IL-6 − 28,1±1,8 пг/мл; ФНОα − 41,9±2,0 пг/
мл; в то же время уровень противовоспалительного 
IL-4 снизился до 50,1±1,9 пг/мл (р>0,05) и достиг 
значений нормы. Коэффициенты, отражающие со-
отношение провоспалительных и противовоспа-
лительных ЦК (IL-1β/IL-4, IL-2/IL-4, IL-6/IL-4, 
ФНОα/L-4), существенно снизились по сравнению 
с исходными, не отличаясь от показателей нормы 
(р>0,05).

При этом у пациентов группы сравнения, полу-
чавших только общепринятое лечение, наблюдалась 
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менее выраженная положительная динамика содер-
жания ЦК в сыворотке крови, сохранялись стати-
стически значимые отличия показателей как относи-
тельно нормы, так и показателей больных основной 
группы. Так, уровень IL-1β в 1,63 раза превышал со-
ответствующий показатель нормы; IL-2 − в 1,65 раза; 
ФНОα − в 1,42 раза; IL-6 − в 1,57 раза (р<0,05 во всех 
случаях), в то же время содержание IL-4 было в 1,23 
раза ниже референтной нормы (р<0,05).

В связи с этим соотношение ЦК с провоспали-
тельной и противовоспалительной активностью у 
пациентов группы сравнения было статистически 
значимо повышенным по сравнению с нормой: IL-
1β/IL-4 − в 1,98 раза (р<0,05); IL-2/IL-4 − в 2,0 раза 
(р<0,05); IL-6/IL-4 − в 1,9 раза (р<0,05); ФНОα/IL-4 
− в 1,74 раза (р<0,05).

Следовательно, у пациентов группы сравнения, 
получавших общепринятое лечение, наблюдалось 
статистически значимое снижение содержания в кро-
ви провоспалительных ЦК (IL-1β; IL-2, IL-6, ФНОα) 
с тенденцией к умеренному повышению провоспа-
лительного (IL-4), однако нормализации активности 
воспалительного потенциала крови не происходило.

Таким образом, включение трекрезана в комплекс 
лечения больных с сочетанием ИБС и ХБХ на фоне 
РА способствовало снижению до верхней границы 
нормы концентрации провоспалительных ЦК в сы-
воротке крови больных и нормализации соотноше-
ния между провоспалительными и противовоспали-
тельным ЦК, тога как у пациентов группы сравнения 
отмечалось сохранение провоспалительных свойств 
сыворотки крови.

Изучение ИФН до начала лечения позволило 
установить наличие у обследованных больных опре-
деленного дисбаланса в СИФ.

К началу проведения лечения у больных с ХБХ, 
коморбидным с ИБС, на фоне РА определялись раз-
нонаправленные сдвиги сывороточного α-ИФН. Так, 
у 17 (15,4%) больных основной группы и у 11 (14,3%) 
пациентов группы сравнения уровень α-ИФН в сы-
воротке крови был умеренно повышен, у 23 (20,9%) 
пациентов основной и 15 (19,5%) группы сравнения 
находился в границах нормы, у 70 (63,7%) лиц основ-
ной группы и 51 (66,2%) группы сравнения − снижен. 
Суммарно уровень α-ИФН в сыворотке крови был в 
среднем в 1,36 раза ниже нормы в основной группе 
(16,2±1,9 пг/мл; р<0,05) и в 1,34 раза − в группе срав-
нения (16,5±1,5 пг/мл; р<0,05).

Концентрация γ-ИФН в сыворотке крови пациен-
тов основной группы составляла в среднем 12,7±0,5 
пг/мл, что было в 1,46 раза меньше нормы (р<0,05); 
у пациентов группы сравнения − 12,9±0,7 пг/мл, что 
меньше нормы в 1,44 раза (р<0,05). 

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о статистически значимом снижении содер-
жания как α-ИФН, так и γ-ИФН в сыворотке крови 
больных с ХБХ, коморбидным с ИБС, на фоне РА 
до начала проведения лечения, то есть об угнетении 
ИФС.

У больных основной группы после заверше-
ния лечения было отмечено повышение кон-
центрации как α-ИФН, так и γ-ИФН до нормы. 
Уровень α-ИФН повысился по сравнению с ис-
ходным значением в среднем в 1,35 раза и ста-
тистически значимо не отличался от показателя 

нормы (р>0,1); в группе сравнения − в 1,23 раза 
(р<0,01), но оставался в 1,3 раза ниже сравни-
тельно с больными основной группы (р<0,01). 
Уровень γ-ИФН в основной группе увеличился 
после лечения в среднем в 1,6 раза и соответство-
вал верхней границе нормы; в группе сравнения 
уровень γ-ИФН повысился в среднем в 1,2 раза, 
что было в 1,2 раза меньше нормы и в 1,3 раза 
ниже показателя у больных основной группы 
(р<0,01).

Таким образом, включение трекрезана в комплекс 
лечебных мероприятий у больных ХБХ, коморбид-
ном с ИБС, на фоне РА способствовало нормализа-
ции показателей, характеризующих СИФ организма, 
в частности α-ИФН и γ-ИФН в сыворотке крови. В 
то же время в группе сравнения, несмотря на положи-
тельную динамику, на момент завершения лечения 
не отмечалось полноценного восстановления СИФ 
(уровни α-ИФН и γ-ИФН оставались ниже нормы).

Следовательно, проведение общепринятой тера-
пии у больных ХБХ, коморбидным с ИБС, на фоне 
РА оказывает определенное положительное влия-
ние на изученные иммунологические показатели, но 
не обеспечивает их полной нормализации. Поэтому 
можно считать перспективным назначение в ком-
плексе терапевтических мероприятий дополнитель-
но лекарственных средств, обладающих иммуноак-
тивными и адаптогенными свойствами, что может 
способствовать восстановлению иммунологического 
гомеостаза и уменьшению проявлений РА. 

Заключение
У больных с ХБХ, коморбидным с ИБС, прожи-

вающих в зоне проведения СВО, наблюдалось РА, 
проявляющееся тревожными или депрессивными 
признаками. У больных были выявлены нарушения 
иммунологического гомеостаза, которые характери-
зовались угнетением функциональной активности 
ФАМ, которым принадлежит основная роль в элими-
нации ЦИК из крови, что свидетельствовало о неза-
вершенности процессов фагоцитоза с накоплением 
ЦИК. Также имело место преобладание провоспали-
тельных свойств крови над противовоспалительными 
и дисбаланс в системе интерфероногенеза. Использо-
вание в комплексном лечении больных с ХБХ, комор-
бидным с ИБС, на фоне РА трекрезана способство-
вало восстановлению функциональной активности 
ФАМ, нормализации концентрации ЦИК и СИФ.
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характеризуют наличие воспалительного процесса печени у пациентов хроническим персистиру-
ющим гепатитом (ХПГ), сочетанным с синдромом раздраженного кишечника (СРК). Установлено 
повышение концентрации в сыворотке крови печеночных ферментов и наличие активного фибро-
генеза печени у обследованных пациентов. Применение препаратов с действующим веществом 
янтарная кислота, инозин, никотинамида и рибофлавин в сочетании с расторопши экстракт сухой, 
бифидобактерии бифидум и лактобактерии ферментум в комплексе лечебных мероприятий боль-
ных ХПГ, сочетанным с СРК, способствует стабилизации мембран гепатоцитов, улучшает обменные 
функций печени, а также уменьшает расширение портальных трактов, что приводит к замедлению 
развития фиброза печени.
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ASSESSMENT OF LIVER FIBROSIS DYNAMICS IN PATIENTS WITH CHRONIC PERSISTENT 
HEPATITIS ACCOMPANYING IRRITABLE BOWEL SYNDROME
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Abstract. Biochemical parameters and liver fibrosis indices characterizing the presence of liver inflammation 
in patients with chronic persistent hepatitis (CPH) associated with irritable bowel syndrome (IBS) were 
studied. Increased serum liver enzyme levels and the presence of active liver fibrogenesis were detected 
in the examined patients. The use of medications containing the active ingredients succinic acid, inosine, 
nicotinamide, and riboflavin in combination with dry milk thistle extract, bifidobacteria bifidum, and 
lactobacillus fermentum in a comprehensive treatment program for patients with CPH associated with IBS 
promotes hepatocyte membrane stabilization, improves liver metabolic function, and reduces portal tract 
dilation, thereby slowing the progression of liver fibrosis.

Key words: chronic persistent hepatitis, irritable bowel syndrome, fibrogenesis, liver fibrosis, liver cirrhosis

For citaƟ on: Gridnev V.I., Sotskaya Ya.A. Assessment of liver fi brosis dynamics in paƟ ents with chronic per-
sistent hepaƟ Ɵ s accompanying irritable bowel syndrome. Upper Volga Medical Journal. 2026; 25(1): 30-33.

Введение 
В настоящее время в клинической практике рас-

тет частота встречаемости сочетанной патологии 
пищеварительного тракта. Особого внимания заслу-
живает сочетанная патология желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и гепатобилиарной системы (ГБС). 
Согласно современным статистическим данным и 
результатам клинико-эпидемиологических исследо-
ваний в условиях крупных промышленных регионов, 
патология ЖКТ, а именно, синдром разраженного 
кишечника (СРК), встречается достоверно чаще, чем 
в регионах с экологическим благополучием [1]. Это 

обусловлено высоким уровнем загрязнения окружа-
ющей среды экологически вредными веществами, в 
частности отходами и выбросами крупных предприя-
тий угольной, металлургической и нефтеперерабаты-
вающей промышленности. Комплексное воздействие 
этих факторов окружающей среды также приводит 
к формированию у значительной части населения 
существенных нарушений функциональных состоя-
ний ГБС, в первую очередь, паренхимы печени вслед-
ствие негативного влияния токсических соединений, 
что обусловливает повышенный уровень заболева-
емости хроническими диффузными заболеваниями 
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печени, в том числе хроническим персистирующим 
гепатитом (ХПГ).

Согласно современной концепции патогенез ХПГ, 
сочетанного с СРК, проходит нескольких этапов, ко-
торые постепенно формируют перманентное воспа-
ление кишечника и печени [2].

При развитии дисбактериоза при СРК наблюда-
ется снижение детоксикационной функции микро-
биоты, что увеличивает нагрузку на ферментативные 
системы печени и может способствовать возникно-
вению в ней метаболических и структурных измене-
ний. Увеличение содержания потенциально патоген-
ных бактерий приводит к повышению образования 
эндотоксинов, которые, проникая через слизистую 
оболочку кишечника в местную систему кровообра-
щения, а затем через воротную вену − в печень, где 
вызывают повреждения гепатоцитов или потенци-
руют неблагоприятные действия других токсических 
веществ [3].

Повышенное поступление липополисахаридов, 
других эндотоксинов кроме непосредственного вли-
яния на обмен холестерина и желчных кислот, при-
водит к нарушению синтеза белка гепатоцитами. При 
этом в печеночных клетках наблюдается поврежде-
ние мембран и дегенерация органелл, увеличивается 
фиброгенез.

Желчные кислоты оказывают стимулирующее 
действие на рост и функции нормальной кишечной 
микробиоты. Биосинтез желчных кислот контроли-
руется по механизму отрицательной обратной связи 
определенным количеством желчных кислот, возвра-
щающихся в печень в процессе энтерогепатической 
циркуляции. Желчные кислоты стимулируют пери-
стальтику кишечника, обладают бактериостатиче-
ским действием [4]. При уменьшении поступления 
желчи в кишечник микробиота претерпевает суще-
ственные изменения. В свою очередь, при увеличе-
нии поступления в печень свободных жирных кислот 
(СЖК), развивается дисбаланс между усиленным 
синтезом триглицеридов в печени и снижением их по-
ступления в кровь, что приводит к развитию стеатоза, 
печень становится более чувствительной к агрессив-
ным факторам. В процессе реакций окисления СЖК 
образуются реактивные формы кислорода, продукты 
перекисного окисления липидов, провоспалительные 
цитокины − оксидативный стресс. 

Хроническое персистирующее воспаление, при-
водящее к апоптозу и некрозу гепатоцитов, транс-
формирует стеатоз в стеатогепатит с последующим 
развитием фиброза печеночной ткани [5]. Фиброз 
печени − распространённое последствие хронических 
заболеваний печени, вызванное повышенным фор-
мированием фиброзной ткани в печени. Цирроз, как 
последняя стадия фиброза печени, может вызывать у 
пациентов различные осложнения, в том числе пор-
тальную гипертензию, асцит и кровотечение, из вари-
козно расширенных вен, в конечном счёте — полиор-
ганную недостаточность и даже смерть.

Хотя биопсия печени остаётся золотым стан-
дартом для определения стадии фиброза печени, её 
применение ограничено из-за инвазивности и побоч-
ных эффектов. В настоящее время наиболее широко 
используемыми методами визуализации для неин-
вазивной оценки фиброза печени являются эласто-
графия, в нашем исследовании была рассмотрена 

транзиентная эластография. Патологические изме-
нения влияют на распространение ультразвуковых 
волн, что возможно количественно оценить, измерив 
скорость звука, коэффициент затухания, коэффици-
ент обратного рассеяния и другие параметры [6]. 

В процессе разработки рационального подхода к 
лечению ХПГ в сочетании с СРК мы обратили вни-
мание на потенциал применения отечественных при-
родных лекарственных средств, которые в совокуп-
ности оказывают воздействие на все этапы патогенеза 
заболеваний и замедляют процессы развития фибро-
за печени. В частности, речь идет о препаратах, содер-
жащих такие активные вещества, как янтарная кисло-
та, инозин, никотинамида и рибофлавин (ЯКИНР). 
ЯКИНР применялся в сочетании с лекарственным 
препаратом, содержащим действующие вещества рас-
торопши экстракт сухой, бифидобактерии бифидум и 
лактобактерии ферментум (РЭСББЛФ).

Цель исследования: выявить распространённость 
фиброза печени у больных ХПГ, сочетанным с СРК, а 
также динамику процесса под влиянием предложен-
ной терапии.

Материал и методы исследования 
Было обследовано 67 человек в возрасте 19–59 

лет, из них мужчин 35 (52%),  женщин 32 (48%). Все 
пациенты, проходящие обследование и получающие 
лечение в условиях стационара, были распределены 
на 2 группы − первая группа обследованных включала 
34 пациента, вторая группа − 33 пациента. Обе группы 
были рандомизированы между собою по полу, возра-
сту, длительности заболевания, характеру и выражен-
ности хронической патологии печени. 

Диагноз СРК, сочетанного с ХПГ, был выставлен 
пациентам на основании клинико-эпидемиологиче-
ских данных, лабораторно-инструментальных мето-
дов обследования согласно существующим клини-
ческим рекомендациям Российской Федерации. Для 
исключения вирусной этиологии хронического гепа-
тита проводили исследование маркеров ВГВ и ВГС 
методом ИФА, в работу включались только пациенты 
с отсутствием HBsAg, антиНВс, антиНВе, aHCV. Для 
исключения целиакии определяли антитела IgG, IgА 
к тканевой трансглутаминазе, также для исключения 
инфекционной природы заболеваний и воспалитель-
ных заболеваний кишечника определялись кальпро-
тектин, наличие крови в кале и посев кала на патоген-
ную флору [7, 8].

Общепринятые лабораторные методы исследо-
вания включали клинический анализ крови и мочи, 
изучение содержания глюкозы в крови. Для оценки 
функционального состояния печени изучались био-
химические показатели с использованием унифици-
рованных методов, которые включали определение 
в крови уровня аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), уровня общего 
билирубина и его фракций (прямой и непрямой), со-
держания общего белка и альбумина в сыворотке кро-
ви, активности экскреторных ферментов − щелочной 
фосфатазы (ЩФ) и гаммаглутамилтраспептидазы 
(ГГТ). 

Примененные инструментальные методы вклю-
чали ультразвуковую диагностику органов брюшной 
полости и фиброгастродуоденоскопию. Для реализа-
ции цели работы определенияялась степень фиброза 
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печени методом транзиентной эластографии с ис-
пользованием датчика LFP-5 ультразвуковой систе-
мы Mindray Hepatus 6. Степень фиброза оценивалась 
от F0 до F4 согласно шкале METAVIR.

Все пациенты получали общепринятое лечение, 
включающее гепатопротекторы, спазмолитики, сор-
бенты, желчегонный препараты, по показаниям − ан-
тибактериальные препараты [9, 10]. Первая группа в 
дополнение к общепринятому лечению получала пре-
параты с действующим веществом ЯКИНР и РЭСБ-
БЛФ. 

Для анализа данных применены статистические 
методы с использованием пакета программ MS Excel. 
Полученные данные были статистически обработаны 
с использованием t-критерия Стьюдента, полученная 
дисперсия результатов с Р<0,05 была признана досто-
верной.

Результаты исследования и обсуждение
При обследовании перед началом лечения у паци-

ентов в большинстве случаев имело место повышение 
активности печеночных трансаминаз, а именно, АЛТ 
− 107-144 Ед/л, АСТ − 99–121 Ед/л. Также были по-
вышены показатели общего билирубина в пределах 
21,1-27,3 мкмоль/л преимущественно за счет непря-
мой фракции. Кроме того, у части обследованных па-
циентов отмечено умеренное увеличение активности 
ЩФ в пределах 139-172 Ед/л и ГГТ − 119-151 Ед/л. 
Показатели белковосинтетической функции печени 
были снижены незначительно, содержание общего 
белка в пределах 55-71 г/л и альбумина крови − 33-44 
г/л.

В целом данными клинико-биохимического ис-
следования у наблюдавшихся пациентов отмечено 
состояние умеренного обострения ХПГ или неустой-
чивой ремиссии хронической патологии печени, ко-
торое характеризовалось цитолитическим вариантом 
(76,1%), реже холестатическим вариантом (19,4%), 
нарушение белковосинтетической функции печени 
наблюдалось в 4,5% (таблица 1).
Таблица 1. Биохимические показатели крови пациентов 
до начала лечения (М ± m)
Table 1. Biochemical blood parameters of patients before 
treatment (M ± m)
Биохимические 
показатели Норма Первая 

группа (n=34)
Вторая группа 

(n=33) Р

Билирубин 
(мкмоль/л):
-общий
-прямой
-непрямой

5,1–17
1,7–5,1
3,4–12

27,3±3,5
9,3±2,5
18±3,0

26,9±3,5
9,5±2,5

18,2±3,0

<0,05
<0,05
<0,05

АЛТ (Ед/л) 10–37 127±17 124±17 <0,05
АСТ (Ед/л) 8–40 102±13 108±13 <0,05
ЩФ (Ед/л) 30–120 157±15 154±15 <0,05
ГГТ (Ед/л) 7–50 138±13 132±13 <0,05
Общий белок, 
г/л 67–87 64±7 62±7 <0,05

Альбумин, г/л 35-55 39±5 38±5 <0,05
Изучение степени фиброза печени больных ХПГ 

с сочетанным СРК установило, что до начала прове-
дения исследования в первой группе степень фиброза 
F0 по шкале METAVIR встречалась 35,2% случаев, F1 
− в 23,5%, F2 − в 20,6%, F3 − в 11,8%, F4 − в 5,9%. При 
этом во второй группе пациентов показатели степе-
ни фиброза регистрировались соответственно: F0 − в 
36,4% наблюдений, F1 − в 24,2%, F2 − в 24,2%, F3 − в 
9,1%, F4 − в 6,1% (рисунок 1).

Рис. 1. Показатели степени фиброза согласно шкале 
METAVIR до начала лечения у обследованных пациентов (%)
Fig. 1. Fibrosis severity indicators according to the 
METAVIR scale before the start of treatment in the 
examined patients (%)

После окончания лечения пациентов с ХПГ, со-
четанным с СРК, биохимические показатели крови 
в обеих группах стабилизировались и пришли к по-
казателям референтных значений, однако нормализа-
ция показателей оказалась более существенной в пер-
вой группе, получавшей указанные препараты в ходе 
лечения (таблица 2).
Таблица 2. Биохимические показатели крови пациентов 
после лечения (М ± m)
Table 2. Biochemical blood parameters of patients after 
treatment (M ± m)

Биохимические 
показатели Норма Первая 

группа (n=34)
Вторая 
группа 
(n=33)

Р

Билирубин 
(мкмольͭл):
-общий
-прямой
-непрямой

5,1–17
1,7–5,1
3,4–12

13±3,5
3,2±2,5
8,3±3,0

14,3±3,5
3,9±2,5

11,2±3,0

<0,05
<0,05
<0,05

АЛТ (Едͭл) 10–37 21±17 29±17 <0,05
АСТ (Едͭл) 8–40 24±13 31±13 <0,05
ЩФ (Ед/л) 30–120 101±15 115±15 <0,05
ГГТ (Ед/л) 7–50 39±13 47±13 <0,05
Общий белок, 
г/л 67–87 72±7 68±7 <0,05

Альбумин, г/л 35-55 43±5 41±5 <0,05

При анализе результатов можно отметить, что в 
первой группе (получавшей ЯКИНР и РЭСББФЛ) 
показатели АЛТ снизились в 6 раз (21±17 Ед/л), в то 
время как во второй группе − в 4,3 раза (29±17 Ед/л). 
В то же время показатели АСТ крови в первой группе 
снизились в 4,3 раза (24±13 Ед/л), тогда как во вто-
рой группе − в 3,5 раза (31±13 Ед/л).

Уровни общего билирубина и его фракций в пер-
вой группе снизились в 2,1 раза, в то время как во 
второй группе − в 1,8 раза. Показатели ЩФ в первой 
группе снизились в 1,6 раз, а во второй группе − в 1,3 
раза. Снижение ГГТ в 3,5 раза наблюдалось в первой 
группе, тогда как во второй − в 2,8 раза.

Показатели белковосинтетической функции пече-
ни, а именно, общий белок и альбумин крови, после 
лечения в первой группе выросли в 1,2 раза, во второй 
же группе они возросли только в 1,1 раза.

Степень фиброза печени больных ХПГ, сочетан-
ным с СРК, в динамике изучения после лечения в 
первой группе составила: F0 по шкале METAVIR в 
55,9 % случаев, F1 − в 17,6 %, F2 − в 11,7 % F3 − в 8,8 
%, F4 − в 5,9%. Во второй группе показатели степени 
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фиброза были соответственно: F0 − в 39,4 % наблюде-
ний, F1 − в 27,3%, F2 − в 18,2%, F3 − в 9,1 %, F4 − в 6,1%. 

Рис. 2. Показатели степени фиброза согласно 
шкале METAVIR у обследованных пациентов после 
проведенного лечения (%)
Fig. 2. Fibrosis degree indicators according to the METAVIR 
scale in the examined patients after treatment (%)

Полученные данные позволяют считать, что 
включение ЯКИНР и РЭСББФЛ в комплекс средств 
медицинской терапии больных ХПГ с сочетанным 
СРК обеспечивает достижение и сохранение стой-
кой клинической ремиссии, восстановление функций 
печени, нормализацию биохимических показателей 
крови, а также приводит к замедлению формирова-
ния фиброза и уменьшению степени стеатоза печени.

Заключение
Патогенез ХПГ, сопровождающегося процессом 

хронического воспаления, формированием апоптоза 
и некроза гепатоцитов, способствует трансформации 
стеатоза в стеатогепатит с последующим развитием 
фиброза печеночной ткани. Включение комбинации 
ЯКИНР и РЭСББФЛ в комплекс средств медика-
ментозной терапии у пациентов с ХПГ, сочетанным 
с СРК, обеспечивает достижение стабилизации мем-
бран гепатоцитов, улучшает обменные функций пече-
ни, а также уменьшает расширение портальных трак-
тов, что в свою очередь снижает риски формирования 
портопортальных септ и приводит к замедлению раз-
витие фиброза печени.
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РОЛЬ КЛЕТОК КУПФЕРА В ПРОЦЕССАХ ДЕТОКСИКАЦИИ И ФОРМИРОВАНИИ 
ДИСЛИПИДЕМИИ У КРЫС С CLP-ПЕРИТОНИТОМ

Елена Николаевна Чепелева, Франтишек Иванович Висмонт 

Кафедра патологической физиологии Белорусский государственный медицинский 
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Аннотация. Целью исследования явилось выяснение значимости активности клеток Купфера в 
процессах детоксикации и формировании дислипидемии у крыс с экспериментальным перитони-
том (CLP-модель). Установлено, что клетки Купфера участвуют в изменениях активности аргиназы, 
детоксикационной функции печени, содержания общего холестерина в печени, холестерина ли-
попротеинов в сыворотке крови, уровня нитритов/нитратов в плазме крови и температуры тела 
у крыс с экспериментальным перитонитом. Угнетение активности клеток Купфера GdCl3 (10 мг/кг) 
ослабляет развитие атерогенной дислипидемии, характерного изменения содержания нитритов/
нитратов в плазме крови, активности аргиназы и детоксикационной функции печени и температу-
ры тела после CLP-операции.
Ключевые слова: крысы, перитонит, клетки Купфера, дислипидемия, детоксикация, аргиназа, 
нитриты/нитраты, температура тела 
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формировании дислипидемии у крыс с CLP-перитонитом. Верхневолжский медицинский журнал. 
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ROLE OF KUPFER CELLS IN DETOXIFICATION PROCESSES AND FORMATION OF 
DYSLIPIDEMIA IN RATS WITH CLP-PERITONITIS

E. N. Chepeleva, F. I. Vismont

Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 

Abstract.  The purpose of the study was to determine the significance of Kupffer cell activity in the processes 
of detoxification and the formation of dyslipidemia in rats with experimental peritonitis (CLP model). It 
has been established that Kupffer cells are involved in changes in arginase activity, detoxification function 
of the liver, the content of total cholesterol in the liver, lipoprotein cholesterol in the blood serum, the 
level of nitrites/nitrates in the blood plasma and body temperature in rats with experimental peritonitis. 
Inhibition of the activity of Kupffer cells by GdCl3 (10 mg/kg) weakens the development of atherogenic 
dyslipidemia, characteristic changes in the content of nitrites/nitrates in the blood plasma, arginase activity 
and detoxification function of the liver and body temperature after CLP surgery.
Key words: rats, peritonitis, Kupffer cells, dyslipidemia, detoxification, arginase, nitrites/nitrates, body 
temperature
For citaƟ on: Chepeleva E.N., Vismont F.I. Role of Kupff er cells in detoxicaƟ on processes and formaƟ on of dys-
lipidemia in rats with CLP-peritoniƟ s. Upper Volga Medical Journal. 2026; 25(1): 34-38.
Введение
Несмотря на значительные успехи в лечении 

острых хирургических заболеваний органов брюшной 
полости, частота осложнений, в том числе перитонита, 
по-прежнему остается высокой и составляет 20-30 % 
(при тяжелых формах 50-80 %) [1, 2]. Бактериальная 
эндотоксинемия при перитоните, сопровождающа-
яся гиперпродукцией провоспалительных медиато-
ров и цитокинов, в значительной мере обусловлена 
активацией клеток Купфера (КК), приводит к изме-
нению функционального состояния гепатоцитов и 
метаболизма основных энергетических и пластиче-
ских субстратов  со значительным преобладанием 
распада веществ над их утилизацией (синдром гипер-
метаболизма) [3, 4]. Среди многочисленных сдвигов 

в обменных процессах при септических состояниях, 
протекающих с эндотоксинемией, особую роль игра-
ют изменения метаболизма липидов тканей и крови 
[5]. Известно, что холестерин (ХС) и другие липиды 
участвуют в регуляции сосудистого тонуса, реакциях 
гемостаза, процессах внутриклеточной передачи сиг-
нала, развитии воспаления, что во многом определяет 
течение и исход патологических состояний, сопрово-
ждающихся бактериальной эндотоксинемией [6].

Одним из важнейших свойств липопротеинов 
(ЛП) крови при инфекционных и септических состо-
яниях является их участие в процессах детоксикации 
организма. При этом различные классы ЛП крови, 
включая липопротеины высокой плотности (ЛПВП) 
и липопротеины низкой плотности (ЛПНП), свя-
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зывают бактериальные эндотоксины, поступающие 
в кровоток при различных инфекциях, и тем самым 
снижают их патогенное действие в организме [7, 8]. 
Кроме того, ХС ЛП, как важнейший субстрат стерои-
догенеза в надпочечниках, играет важную роль в фор-
мировании адекватной ответной реакции организма 
на инфекцию и другие повреждающие факторы [9]. 
Выяснение значимости КК в регуляции процессов 
детоксикации при перитоните не было предметом 
специального исследования. До сих пор остается не-
ясной роль КК во влиянии на активность аргиназы 
печени, обмен ХС ЛП сыворотки крови и температуру 
тела в эксперименте на крысах при септических состо-
яниях.

Цель исследования: выяснить значимость ак-
тивности клеток Купфера в процессах детоксикации, 
формировании дислипидемии у крыс с эксперимен-
тальным перитонитом.

Материал и методы исследования 
Исследование выполнено на 192 взрослых белых 

крысах-самцах массой 180-220 г. Эксперименты про-
водились в соответствии с этическими нормами обра-
щения с лабораторными животными и требованиями 
директив Европарламента и Совета Европейского 
союза (2010/63/EU), регулирующих использование 
животных в научных целях [10]. Для создания экспе-
риментального перитонита использована модель лиги-
рования и последующего однократного пунктирования 
слепой кишки – CLP (cecal ligation and puncture) [11, 
12]. В качестве контроля использовали ложноопериро-
ванных (ЛО) крыс, которым под наркозом проводили 
разрез передней брюшной стенки без извлечения и 
пунктирования слепой кишки. Всем животным ушива-
ли брюшную стенку и через 30 мин после оперативного 
вмешательства подкожно вводили 2,5 мл изотониче-
ского раствора хлорида натрия.

Декапитацию животных проводили через 24 ч после 
CLP или ложной операции, после чего за максимально 
короткое время производилось взятие для исследо-
вания крови и ткани печени. Суммарную фракцию 
липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП) и 
ЛПНП из сыворотки крови выделяли путем осажде-
ния по методу М. Burstein и J. Samaille [13]. Для опре-
деления содержания общего ХС, ХС ЛПВП в сыво-
ротке крови и ХС в тканевых гомогенатах проводили 
экстракцию липидов по методу М. А. Креховой, М. К. 
Чехрановой [14]. Содержание ХС в сухих липидных 
экстрактах сыворотки крови оценивали с помощью 
реакции Либермана-Бурхарда, а содержание ХС сум-
марной фракции ЛПОНП + ЛПНП – по формуле ХС 
ЛПОНП + ЛПНП = общий ХС сыворотки крови – ХС 
ЛПВП. Коэффициент атерогенности (Ка) рассчиты-
вали по формуле: Ка = (ХС ЛПОНП + ЛПНП) / ХС 
ЛПВП.

С целью выяснения роли КК в исследуемых процес-
сах при CLP-перитоните использовали селективный 
ингибитор КК GdCl3. Водный раствор GdCl3 в дозе 10 
мг/кг (дозе, подавляющей эндотоксинобезвреживаю-
щую функцию КК) вводили крысам внутрибрюшинно 
1 раз в неделю в течение 8 недель [15, 16]. Контрольным 
группам крыс 1 раз в неделю в течение 8 недель внутри-
брюшинно вводили 1,0 мл физраствора. Продукцию 
оксида азота (NO) оценивали по суммарному уровню в 
плазме крови нитратов/нитритов (NOx) [17]. Уровень 

АлАТ и АсАТ в плазме крови определяли колориме-
трическим динитрофенилгидрозиновым методом [18]. 
Активность аргиназы печени определяли спектрофо-
тометрически по методике J.W. Geyer и B. Dabich [19]. 
Определение содержания «средних молекул» (СМ) 
производили методом кислотно-этанольного осажде-
ния В. М. Моина и соавт. [20], степени токсичности кро-
ви (СТК) – способом, предложенным О. А. Радьковой 
и соавт. [21]. О продолжительности наркотического сна 
(ПНС) у крыс (гексенал 100,0 мг/кг внутрибрюшинно) 
судили по времени нахождения животных в боковом 
положении. У всех животных с помощью электротер-
мометра ТПЭМ-1 (НПО «Медфизприбор», Россий-
ская Федерация) измеряли ректальную температуру. 
Достоверность различий между группами показателей 
оценивали по t-критерию Стъюдента для независимых 
выборок. Все данные представлялись в виде среднего 
арифметического и ошибки среднего арифметического 
(X ± Sx). Результаты считали статистически значимы-
ми при значениях р < 0,05.

Результаты исследования
Установлено, что в условиях экспериментального 

перитонита через 24 ч после CLP-операции ректаль-
ная температура снижалась на 1,1 °С (р < 0,001): с 
37,9 ± 0,14 °С у ЛО крыс (n = 10) до 36,8 ± 0,21 °С у крыс 
с CLP-перитонитом (n = 10). Депрессия КК GdCl3 ос-
лабляла развитие характерных изменений температу-
ры тела у крыс с CLP-перитонитом. Температура тела 
крыс, которым предварительно до CLP-операции вну-
трибрюшинно вводили GdCl3 (10 мкг/кг) 1 раз в неде-
лю в течение 8 недель, через 24 ч после CLP-операции 
была на 0,6 °С выше (р < 0,05; п = 12), чем у животных 
с экспериментальным перитонитом, получившими 1,0 
мл физраствора (п = 12).

Выявлено, что содержание общего ХС в печени крыс 
после CLP-операции повышалось на 37,2 % (р < 0,01): 
у ЛО животных (n = 10) оно составляло 0,235 ± 0,016 
мг/100 мг ткани, а у крыс с CLP-перитонитом (n = 10) – 
0,321 ± 0,018 мг/100 мг ткани. Также имело место по-
вышение содержания общего ХС в сыворотке крови на 
23,7 % (р < 0,05) – с 2,66 ± 0,14 мМоль/л у ЛО крыс 
(n = 10) до 3,29 ± 0,17 мМоль/л у крыс с CLP-перито-
нитом (n = 10). Отмечались и выраженные изменения 
в содержании ХС различных классов ЛП в сыворот-
ке крови крыс: содержание ХС ЛПВП снижалось на 
42,4 % (р < 0,01) – с 1,32 ± 0,18 мМоль/л у ЛО крыс 
(n = 10) до 0,76 ± 0,08 мМоль/л у крыс с CLP-перито-
нитом (n = 10), содержание ХС ЛПОНП + ЛПНП по-
вышалось на 88,8 % (р < 0,001) – с 1,34 ± 0,07 мМоль/л 
у ЛО крыс (n = 10) до 2,53 ± 0,13 мМоль/л у крыс с 
CLP-перитонитом (n = 10). Установлено, что в усло-
виях CLP-перитонита имело место возрастание Ка на 
185,8 % (р < 0,001): с 1,27 ± 0,23 ед. у ЛО крыс (n = 10) до 
3,63 ± 0,40 ед. у животных с CLP-перитонитом (n = 10).

Выявлено, что развитие CLP-перитонита у крыс 
в условиях депрессии КК с помощью GdCl3 сопрово-
ждается менее выраженными изменениями содержа-
ния общего ХС в печени и сыворотке крови, а также 
ХС различных классов ЛП в сыворотке крови и Ка. 
Данные содержания общего ХС в печени и сыворотке 
крови, а также ХС различных классов ЛП в сыворотке 
крови и Ка у крыс с экспериментальным перитонитом 
(CLP-модель) в условиях действия в организме живот-
ных депрессии КК GdCl3 представлены в таблице 1.
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Таблица 1. Изменение содержания общего ХС в печени и сыворотке крови, холестерина в различных классах 
липопротеинов сыворотки крови и коэффициента атерогенности у крыс с экспериментальным перитонитом в условиях 
депрессии клеток Купфера GdCl3 (10 мг/кг)
Table 1. Changes in the content of total cholesterol in the liver and blood serum, cholesterol in various classes of serum 
lipoproteins and the atherogenicity coefficient in rats with experimental peritonitis under conditions of depression of Kupffer 
cells with GdCl3 (10 mg/kg)

№
группы

Группа
животных

(n = 10)

Показатели метаболизма липидов

Общий ХС печени, 
мг/100 мг ткани

Общий ХС кро-
ви,

мМоль/л
ХС ЛПВП,
мМоль/л

ХС ЛПОНП + 
ЛПНП,

мМоль/л
Ка, ед.

1. Интактные 0,231 ± 0,013 2,73 ± 0,15 1,37 ± 0,17 1,36 ± 0,06 1,18 ± 0,20

2.
ЛО 0,235 ± 0,016

р2-1 > 0,05
2,66 ± 0,14
р2-1 > 0,05

1,32 ± 0,18
р2-1 > 0,05

1,34 ± 0,07
р2-1 > 0,05

1,27 ± 0,23
р2-1 > 0,05

3.

 CLP-перитонит 
0,321 ± 0,018
р3-1 < 0,01
р3-2 < 0,01

3,29 ± 0,17
р3-1 < 0,05
р3-2 < 0,05

0,76 ± 0,08
р3-1 < 0,05
р3-2 < 0,01

2,53 ± 0,13
р3-1 < 0,001
р3-2 < 0,001

3,63 ± 0,40
р3-1 < 0,001
р3-2 < 0,001

4.
Контроль + физраствор 0,234 ± 0,015

р4-1 > 0,05
2,75 ± 0,13
р4-1 > 0,05

1,36 ± 0,16
р4-1 > 0,05

1,39 ± 0,07
р4-1 > 0,05

1,26 ± 0,24
р4-1 > 0,05

5.

Контроль + GdCl3 
0,186 ± 0,012
р5-1 < 0,05
р5-4 < 0,05

2,21 ± 0,11
р5-1 < 0,05
р5-4 < 0,05

1,49 ± 0,15
р5-1 > 0,05
р5-4 > 0,05

0,72 ± 0,05
р5-1 < 0,001
р5-4 < 0,001

0,59 ± 0,14
р5-1 < 0,05
р5-4 < 0,05

6.

ЛО + физраствор 
0,228 ± 0,013
р6-2 > 0,05
р6-4 > 0,05

2,69 ± 0,15
р6-2 > 0,05
р6-4 > 0,05

1,28 ± 0,16
р6-2 > 0,05
р6-4 > 0,05

1,41 ± 0,11
р6-2 > 0,05
р6-4 > 0,05

1,32 ± 0,24
р6-2 > 0,05
р6-4 > 0,05

7.

ЛО + GdCl3 
0,182 ± 0,013
р7-2 < 0,05
р7-5 > 0,05
р7-6 > 0,05

2,18 ± 0,10
р7-2 < 0,05
р7-5 > 0,05
р7-6 < 0,05

1,49 ± 0,11
р7-2 > 0,05
р7-5 > 0,05
р7-6 > 0,05

0,69 ± 0,05
р7-2 < 0,001
р7-5 > 0,05
р7-6 < 0,001

0,49 ± 0,06
р7-2 < 0,01
р7-5 > 0,05
р7-6 < 0,01

8.
CLP-перитонит + физ-
раствор 

0,325 ± 0,020
р8-3 > 0,05
р8-6 < 0,01

3,44 ± 0,13
р8-3 > 0,05
р8-6 < 0,01

0,90 ± 0,14
р8-3 > 0,05
р8-6 > 0,05

2,54 ± 0,14
р8-3 > 0,05
р8-6 < 0,001

3,53 ± 0,64
р8-3 > 0,05
р8-6 < 0,01

9.

CLP-перитонит + GdCl3 

0,268 ± 0,016
р9-3 < 0,05
р9-6 > 0,05
р9-7 < 0,01
р9-8 < 0,05

2,64 ± 0,13
р9-3 < 0,05
р9-6 > 0,05
р9-7 < 0,05
р9-8 < 0,01

1,39 ± 0,16
р9-3 < 0,01
р9-6 > 0,05
р9-7 > 0,05
р9-8 < 0,05

1,25 ± 0,10
р9-3 < 0,001
р9-6 > 0,05
р9-7 < 0,001
р9-8 < 0,001

1,15 ± 0,27
р9-3 < 0,001
р9-6 > 0,05
р9-7 < 0,05
р9-8 < 0,01

Примечание: обозначена значимость различий (р) между группами экспериментальных животных.

Развитие перитонита у крыс (n = 10) сопрово-
ждалось повышением активности АлАТ в сыворотке 
крови по сравнению с данным показателем у ЛО жи-
вотных (n = 10) на 183,9 % (р < 0,001): активность со-
ставляла 0,62 ± 0,04 мккат/л у ЛО крыс и 1,76 ± 0,11 
мккат/л у опытных животных после CLP-операции. 
Активность АсАТ в плазме крови крыс в этих усло-
виях по сравнению с ЛО животными повышалась на 
33,8 % (р < 0,05) и составляла 0,65 ± 0,05 мккат/л у 
ЛО крыс (n = 10) и 0,87 ± 0,08 мккат/л у опытных 
животных (n = 10). Соотношение активности АсАТ/
АлАТ у животных после CLP-операции понизилось 
на 53,6 % (р < 0,01) и составило 1,10 ± 0,12 у ЛО крыс 
(n = 10) и 0,51 ± 0,06 у животных с CLP-перитонитом 
(n = 10).

Активность АсАТ и АлАТ в сыворотке крови крыс 
при развитии перитонита в условиях депрессии КК 
(CLP-перитонит + GdCl3, n = 10) по сравнению с жи-
вотными с перитонитом, получившими физраствор 
(CLP-перитонит + физраствор, n = 10) статистически 
не значимо повышалась на 15,6 % (р > 0,05) и 10,5 % 

(р > 0,05) соответственно. Соотношение активности 
АсАТ/АлАТ в данных условиях также статистически 
не значимо повышалось на 10,9 % (р > 0,05).

В группе интактных животных (n = 10) продукция 
NOx в плазме крови и активность аргиназы печени со-
ставляли 12,87 ± 1,32 мкМоль/л и 5,64 ± 0,37 мкМоль 
мочевины/г сырой ткани·ч соответственно, а в груп-
пе ЛО (n = 10) 12,58 ± 1,27 мкМоль/л и 5,81 ± 0,41 
мкМоль мочевины/г сырой ткани·ч соответственно. 
Развитие CLP-перитонита у крыс (n = 10) приводи-
ло, в сравнении с группой ЛО животных (n = 10), к 
повышению продукции NOх в плазме крови на 72,3 % 
(р < 0,01) и снижению активности аргиназы печени на 
36,3 % (р < 0,01) и составили 21,67 ± 1,86 мкМоль/л 
и 3,70 ± 0,21 мкМоль мочевины/г сырой ткани·ч соот-
ветственно.

Применение GdCl3 (внутрибрюшинное введение 
1 раз в неделю на протяжении 8 недель с последую-
щим выполнением CLP-операции после последне-
го введения препарата) приводило через 24 ч после 
CLP-операции к не столь выраженному повышению 
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уровня NOх в крови. В группе животных CLP-пери-
тонит + GdCl3 (n = 10) в сравнении с группой CLP-пе-
ритонит + физраствор (n = 10) уровень NOх в плаз-
ме крови снижался на 29,2 % (р < 0,05) и составлял 
15,84 ± 1,45 мкМоль/л, а активность аргиназы пече-
ни у крыс в данных условиях повышалась на 38,7 % 
(р < 0,01) и составляла 5,05 ± 0,28 мкМоль мочеви-
ны/г сырой ткани·ч.

Опыты показали, что через 24 ч после CLP-опера-
ции имеет место угнетение детоксикационной функ-
ции печени, что проявляется повышением СТК на 
125,2 % (р < 0,001; n = 10), уровня СМ в плазме крови 
на 70,0 % (р < 0,001; n = 10) и увеличением ПНС на 
43,4 % (р < 0,05; n = 8) по сравнению с ЛО животны-
ми.

В ходе исследования установлено, что ингибитор 
КК GdCl3 в группе контроль + GdCl3 в сравнении с 
группой контроль + физраствор приводил к сокраще-
нию ПНС на 31,6 % (р < 0,05; n = 8) и не сопровождал-
ся статистически значимыми изменениями таких 
показателей печеночной детоксикации, как уровень 
СМ в плазме крови (р > 0,05; n = 10) и СТК (р > 0,05; 
n = 10). Содержание СМ в плазме крови, СТК и 
ПНС у крыс в группе контроль + физраствор соста-
вили 0,737 ± 0,018 г/л, 1,34 ± 0,12 ед. и 29,34 ± 2,78 
мин соответственно, а в группе контроль + GdCl3 
– 0,694 ± 0,013 г/л, 1,06 ± 0,10 ед. и 20,06 ± 1,66 мин 
соответственно. Развитие CLP-перитонита в услови-
ях угнетения КК (в группе CLP-перитонит + GdCl3) 
сопровождалось у крыс менее значимым снижением 
детоксикационной функции печени. Через 24 ч после 
CLP-операции в данных условиях были установлены 
следующие значения показателей детоксикационной 
функции печени: понижение СТК на 32,0 % (р < 0,01; 
n = 10), уровня СМ в плазме крови на 28,0 % (р < 0,001; 
n = 10) и снижение ПНС на 29,9 % (р < 0,05; n = 8) в 
сравнении с группой CLP-перитонит + физраствор.

Таким образом, результаты выполненного иссле-
дования дают основание заключить, что развитие 
CLP-перитонита сопровождается более выраженны-
ми изменениями содержания общего ХС в печени и 
ЛП в сыворотки крови, угнетением детоксикацион-
ной функции печени и развитием вторичной дисли-
попротеинемии.

Обсуждение результатов исследования 
Несмотря на то, что КК составляют не более 10 % 

всех клеток печени, они играют важную роль в борьбе 
с инфекционными осложнениями, составляя до 90 % 
макрофагов в организме человека [9, 22]. В процессе 
активации под действием бактерий или эндотоксина 
КК проявляют высокую фагоцитарную активность и 
низкую способность секретировать медиаторы, воз-
действующие на клетки другой тканевой принадлеж-
ности в составе печени. Это состояние КК позволяет 
противостоять возбудителю инфекции без поврежда-
ющих воздействий на другие ткани печени. Однако 
при более интенсивном активирующем воздействии 
эндотоксином КК переходят в «праймированное» со-
стояние, когда их фагоцитарная активность снижает-
ся, а секреторная, напротив, стимулируется. КК выде-
ляют в синусоидальное пространство разнообразные 
по своей химической природе вещества (цитокины 
– ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6; производные жирных кис-
лот – простагландины; ферменты – протеазы; а также 

АФК и АФА), которые могут не только повреждать 
гепатоциты, но и вызывать их гибель, действуя непо-
средственно на эти клетки.

Показано, что элиминация КК усиливает по-
вреждение печени после частичной гепатэктомии. 
Этот факт свидетельствует о протекторной функции 
КК в упомянутых условиях. Имеются данные о том, 
что низкие концентрации цитокинов, высвобожда-
емых из КК, защищают гепатоциты от клеточной 
гибели и в некоторых случаях стимулируют их про-
лиферацию, в то время как высокие концентрации 
оказывают на гепатоциты повреждающее действие. 
В итоге защитное действие КК может трансформи-
роваться в повреждающее [22]. Следовательно, в 
изменении содержания холестерина в печени и ли-
попротеинов крови, температуры тела при экспери-
ментальном перитоните (CLP-модель) участвуют 
клетки КК.

Заключение 
Развитие экспериментального перитонита 

(CLP-модель) у крыс через 24 ч сопровождается фор-
мированием вторичной атерогенной дислипидемии, 
снижением температуры тела, активности аргиназы 
и детоксикационной функции печени, а также по-
вышением уровня NOx в плазме крови. У животных 
после CLP-операции повышается активность АлАТ 
и АсАТ в сыворотке крови, содержание общего ХС 
в печени и сыворотке крови, а также ХС ЛПОНП + 
ЛПНП в сыворотке крови и Ка, вместе с тем в сыво-
ротке крови снижается содержание ХС ЛПВП и соот-
ношение активности АсАТ/АлАТ. Установлено, что в 
выявленных изменениях при CLP-перитоните имеют 
значение КК, их функциональная активность. Пока-
зано, что КК участвуют в изменениях активностей 
аргиназы, детоксикационной функции печени, содер-
жания общего ХС в печени, ХС ЛП в сыворотке кро-
ви, уровня NOx в плазме крови и температуры тела у 
крыс с экспериментальным перитонитом. Угнетение 
активности КК GdCl3 ослабляет развитие атероген-
ной дислипидемии и NOx в плазме крови, активно-
сти аргиназы и детоксикационной функции печени и 
температуры тела после CLP-операции. 
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Аннотация. В статье представлены результаты оценки распространенности и выраженности 
когнитивных нарушений у 60 пациентов с терминальной  стадией хронической болезни почек, 
находящихся на программном  гемодиализе. При проведении тестирования и анкетирования 
с использованием пробы Шульте, батареи тестов лобной дисфункции, краткой шкалы оценки 
психического статуса MMSE, теста рисования часов выявлена устойчивая тенденция к ухудшению 
показателей когнитивных функций по мере увеличения длительности заместительной почечной 
терапии и стажа гемодиализа. Авторы предлагают обязательное проведение углубленной 
диагностики когнитивных расстройств у пациентов на гемодиализе для  разработки индивидуальных 
стратегий поддержки, направленных на сохранение независимости и повышение качества жизни 
пациентов с хронической болезнью почек. 
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Abstract. This arƟ cle presents the results of an assessment of the prevalence and severity of cogniƟ ve im-
pairment in 60 paƟ ents with end-stage chronic kidney disease undergoing programmed hemodialysis. Test-
ing and quesƟ onnaires using the Schulte test, the Frontal Domain FuncƟ on Test BaƩ ery, the Mini-Mental 
State ExaminaƟ on (MMSE), and the Clock Drawing Test revealed a consistent trend toward deterioraƟ on in 
cogniƟ ve funcƟ on with increasing duraƟ on of renal replacement therapy and hemodialysis experience. The 
authors propose mandatory in-depth diagnosƟ c tesƟ ng of cogniƟ ve impairment in hemodialysis paƟ ents 
to develop individualized support strategies aimed at maintaining independence and improving quality of 
life in paƟ ents with chronic kidney disease.
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Введение 
Терминальная стадия хронической болезни по-

чек (ХБП), требующая проведения заместительной 
почечной терапии в виде программного гемодиализа, 
представляет собой глобальную медико-социальную 
проблему. Благодаря совершенствованию методов 
заместительной почечной терапии достигнуты зна-
чительные успехи в продлении жизни пациентов с 
терминальной стадией ХБП. Однако по мере увели-

чения продолжительности лечения программным 
гемодиализом (ПГД) становится очевидной пробле-
ма прогрессирования когнитивных нарушений (КН) 
у данной категории больных [1]. Экстраренальные 
проявления уремии включают значительное пораже-
ние центральной нервной системы (ЦНС), ведущим 
клиническим проявлением которого выступают КН. 
Актуальность проблемы определяется чрезвычайно 
высокой их распространенностью, которая, по дан-
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ным современных систематических обзоров и мно-
гоцентровых исследований, достигает 60-70% среди 
пациентов, получающих лечение гемодиализом [2, 3].

Ключевым элементом патогенеза развития КН у 
пациентов в терминальной стадии ХПН признает-
ся церебральная гипоперфузия, обусловленная как 
уремической микроангиопатией, так и повторяю-
щимися эпизодами интрадиализной гипотензии [4]. 
Существенный вклад вносит накопление специфи-
ческих уремических токсинов (индоксил сульфат 
и п-крезилсульфат), обладающих прямым нейро-
токсическим действием и способностью нарушать 
гематоэнцефалический барьер, индуцировать окси-
дативный стресс и провоцировать нейровоспаление 
[5]. Системное хроническое воспаление, характерное 
для терминальной стадии ХБП, усугубляет нейроде-
генеративные процессы через активацию микроглии 
и дисфункцию эндотелия церебральных сосудов [6].

Важным аспектом проблемы является зависи-
мость распространенности КН от возраста пациентов. 
В группе больных моложе 65 лет когнитивный дефи-
цит различной степени выраженности выявляется 
в 45-55% случаев, тогда как среди пациентов старше 
65 лет этот показатель достигает 70-85% [7]. Иссле-
дования последних лет демонстрируют, что дли-
тельность диализного стажа является независимым 
фактором риска развития и прогрессирования когни-
тивного дефицита [1].

Несмотря на значительное количество работ, по-
священных изучению КН у диализных пациентов, 
гендерные аспекты этой проблемы остаются недо-
статочно изученными. В общей популяции хорошо 
известно о существовании половых различий в про-
филе когнитивных функций и риске развития нейро-
дегенеративных заболеваний [8]. В частности, жен-
щины имеют более высокий риск развития болезни 
Альцгеймера, в то время как у мужчин чаще встреча-
ется сосудистая деменция [9].

 Несмотря на убедительные эпидемиологические 
данные, демонстрирующие чрезвычайную распро-
страненность КН у пациентов с терминальной ХБП, 
проблема их своевременной диагностики остается 
недостаточно решенной в реальной клинической 
практике. Только 15-20% случаев когнитивного сни-
жения своевременно выявляются нефрологами при 
стандартном осмотре без применения специализиро-
ванных диагностических инструментов [10].

Систематическое применение валидированных 
когнитивных шкал и тестов позволяет не только вы-
являть существующие нарушения на ранних стадиях, 
но и объективно оценивать динамику когнитивных 
функций в процессе диализной терапии, своевремен-
но корректировать лечебную тактику и планировать 
реабилитационные мероприятия [11].

Цель исследования:  оценить распространенность  
когнитивных нарушений у пациентов с терминаль-
ной  стадией ХБП, находящихся на программном  ге-
модиализе.

Материал и методы исследования
Настоящее проспективное исследование прово-

дилось на 60 респондентах (мужчин – 34, женщин 
– 26) в возрасте от 42 до 75 лет в терминальной ста-
дии хронической почечной недостаточности (ХПН), 
находящихся на программном гемодиализе в центре 

амбулаторного диализа «Нефрос» (г. Тверь). 
По стажу проводимого пациентам программного 

гемодиализа (ПГД) обследованные  больные были 
разделены на 2 группы:  менее 5 лет (36,6%),  5 лет и 
более (63,3%). 

Критерии включения в исследование: возраст от 
18  до 75 лет, наличие терминальной стадии ХБП, 
стаж диализа от 3 месяцев, наличие добровольного 
информированного согласия на участие в исследова-
нии. Критерии исключения из исследования: пациен-
ты моложе 18 лет,  наличие сахарного диабета 1 или 2 
типа, перенесённый инсульт,  травмы головы или по-
звоночника, онкологические заболевания, васкулиты 
различной этиологии, инфекционные заболевания 
ЦНС, психические заболевания в анамнезе.

Исследование проводилось посредством  тести-
рования и анкетирования. Устойчивость внимания 
определена с помощью методики  таблиц Шульте 
(В. Шульте). Для оценки лобной дисфункции исполь-
зована батарея тестов (B. Dubois et al.). Тестирование 
пространственного восприятия и памяти проведено 
с помощью теста рисования часов (S. Lovenstone и S. 
Gauthier). Также использована краткая шакала оцен-
ки когнитивных функций MMSE (M.F. Folstein,  S.E. 
Folstein, P.R. McHugh). 

Количественные и категориальные данные обра-
батывались с помощью базы данных таблиц Excel, 
статистические расчеты проведены с помощью кри-
терия ꭓ2 (для объединенных категорий), t-критерия 
Стьюдента (для сравнения средних значений двух 
групп), стандартных отклонений.

Результаты исследования и их обсуждение
При исследовании внимания больных ХБП в 

зависимости от продолжительности гемодиализа 
установлено, что в группе пациентов со стажем 
диализа менее 5 лет распределение баллов по те-
сту Шульте имело следующие результаты: норма 
− в 27,3% случаев; легкие нарушения – в 36,4%; 
умеренные нарушения – в 18,2%; выраженные 
нарушения – в 18,2%. Пациенты со стажем диализа  
свыше 5 лет выполняли пробу в среднем на 47,5 сек 
медленнее. Доля пациентов с нормальными показате-
лями снижается с 27,3% до 2,6%. Частота выраженных 
нарушений возрастает с 18,2% до 47,4%. Различия 
между группами достигли статистической зна-
чимости (p=0,007) что позволяет с уверенностью 
утверждать, что стаж диализа действительно влияет 
на когнитивные функции (рисунок 1).

Рис. 1. Диаграмма соотношения результатов пробы 
Шульте в зависимости от стажа гемодиализа (%)
Fig. 1. Diagram of the relationship between the results of the 
Schulte test depending on the duration of hemodialysis (%)
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Анализ данных, полученных при проведении бата-
реи тестов для оценки лобной  дисфункции (БТЛД),  
выявил преобладание легких КН (50-52,6%) в обеих 
группах без достоверных (p=0,001) межгрупповых 
различий  (рисунок 2). При этом обнаружена 
тенденция к выраженной деменции у пациентов с 
длительным стажем диализа: <5 лет −  9,1% (95% ДИ: 
1,1-29,2%); 5 лет − 31,6% (95% ДИ: 18,0-48,7%).

Рис. 2. Диаграмма распределения результатов БТЛД в 
зависимости от стажа гемодиализа (%)
Fig. 2. Distribution diagram of BTLD results depending on 
the duration of hemodialysis (%)

При тестировании пациентов по шкале MMSE 
(рисунок 3) наблюдалось снижение показателей 
нормы (с 50% до 18,4%), а также увеличение  
показателей легкой (с 27,3% до 39,4%), умеренной 
(с 22,7% до 34,2%) и тяжелой деменции с (0% до 
7,9%). Выявлены статистически значимые различия 
в показателях MMSE в группах с различным стажем 
гемодиализа (p=0,037).

Рис. 3. Диаграмма распределения  результатов шкалы 
MMSE в зависимости от стажа гемодиализа (%)
Fig. 3. Distribution diagram of MMSE scale results 
depending on the duration of hemodialysis (%)

При сравнении показателей  теста рисования ча-
сов (рисунок 4) выявлены следующие результаты: 
снижение показателя нормы (с 13,6%  до 0%) и по-
граничного результата (с 27,3% до 7,9%), а также уве-
личение показателя наличия КН (с 59,1% до 92,1%). 
Установлены статистически значимые различия в 
показателях теста рисования часов между группами 
с различным стажем диализа (p=0,008).

Рис. 4.  Диаграмма распределения  результатов теста 
рисования часов  в зависимости от стажа гемодиализа 
(%)
Fig. 4. Distribution diagram of the clock drawing test results 
depending on the duration of hemodialysis (%)

Выводы
1. Сравнительный анализ результатов выполне-

ния пробы Шульте в группах больных ХБП с 
различным стажем диализа показал устойчи-
вую тенденцию к ухудшению показателей по 
мере увеличения длительности терапии.

2. Пациенты со стажем гемодиализа свыше 5 лет 
имеют показатели БТЛД на 2,0 балла ниже по-
казателей пациентов с более короткими срока-
ми лечения. Доля пациентов с нормальными 
показателями снижается с 40,9% до 15,8%. Ча-
стота деменции возрастает в 3,5 раза − с 9,1% 
до 31,6%. Наблюдается клинически значимое 
ухудшение показателей БТЛД у пациентов на 
длительном гемодиализе, что свидетельствует о 
прогрессирующем характере лобной дисфунк-
ции.

3. Увеличение давности гемодиализа сопровожда-
ется снижением доли пациентов с нормальны-
ми показателями шкалы MMSE  в 2,7  раза − 
с 50,0% до 18,4%. Частота умеренных и тяжелых 
нарушений возрастает с 22,7% до 42,1%.

4. Тест рисования часов демонстрирует значи-
тельное увеличение показателя снижения ког-
нитивных функций. Доля пациентов с нормаль-
ными/пограничными показателями снижается 
с 40,9% до 7,9%. Частота КН (8 баллов) возрас-
тает с 59,1% до 92,1%.

Заключение
Таким образом, рутинный скрининг и 

углубленная диагностика КН у пациентов 
на гемодиализе являются обязательным 
компонентом комплексного подхода к ведению 
данной категории больных. Это позволяет не 
только улучшить непосредственные клинические 
исходы (приверженность, выживаемость), но и 
разработать индивидуальные стратегии поддержки, 
направленные на сохранение независимости и 
повышение качества жизни пациентов с ХБП, что 
определяет высокую медико-социальную значи-
мость данной проблемы.
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Аннотация. В настоящем исследовании обнаруживается статистический факт, подтвержда-
ющий взаимосвязь рефлексии и психологических защит у пациентов, которые вынужденно 
обращаются за квалифицированной помощью специалистов психотерапевтического профиля 
в связи неудовлетворительностью качеством жизни и наличием психологических трудностей. 
На основании полученных результатов предлагается эскиз концептуальной модели сопротив-
ления в психотерапии.
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Введение
Рефлексия является основополагающим свой-

ством критического мышления, необходимого для 
полноценного функционирования личности. У 
пациентов, страдающих психическими расстрой-
ствами, обнаруживаются устойчивые когнитивные 
паттерны, обусловливающие как адаптивные, так и 
дисфункциональные субъективные установки по 
отношению к реальности. Целями и задачами ос-
новных направлений современной психотерапии 
являются анализ когнитивных феноменов и иссле-
дование механизмов психологических защит с по-
следующей проработкой неадаптивных стратегий 
мышления и их функциональное изменение. По 
нашему мнению, рефлексия является интеграль-
ным психологическим феноменом, связывающим 
характерологические свойства и функционирова-
ние личности.

Рефлексия: психологический конструкт Д.А. 
Леонтьева и Е.Н. Осина. Чтобы вводное слово о 
рефлексии было достаточно прозрачным, сошлем-
ся на прекрасно оформленную мысль, высказан-
ную М. Чиксентмихайи: «Случай и необходимость 
− единственное, что управляет существами, неспо-
собными к рефлексии. Однако эволюция создала 
буфер между детерминирующими силами и чело-
веческим действием. …кто им пользуется, времена-
ми может отключаться от давления неумолимых 
влечений и принимать собственные решения» [1].  
И тут же мы встречаем немаловажное замечание 
отечественных исследователей Д.А. Леонтьева и 
Е.Н. Осина о том, что рефлексия бывает разного 
рода – «хорошей» и «дурной», они пишут: «Ко-
нечно, рефлексивное сознание, которое, по-види-
мому, приобрели на нашей планете только люди, 
не является чистой благодатью» [1]. Российские 
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психологи, исследовавшие «хорошую» (систем-
ную рефлексию) и «дурную» (квазирефлексию, и 
отчасти таковую  «интроспекцию», с тем приме-
чанием, что последняя может выступать продук-
тивным явлением в контексте психотерапии), по-
казали, что рефлексия мыслится человеком в этих 
эмпирически подтверждаемых направлениях: в 
системном ключе (всеобъемлюще охватывающей 
возможностью смотреть на ситуацию со стороны), 
в интроспективном (чрезмерное «самокопание», 
чрезмерная фиксация на собственном состоянии) 
и в квазирефлексивном (отвлеченном мышлении, 
не имеющем отношения к актуальной жизненной 
ситуации) [1]. Обращаясь к философским предпо-
сылкам изучаемого явления, обратимся к важно-
му уточнению, почему рассматриваемый феномен 
особенно важен для психотерапии: «В соответ-
ствии с философской традицией под рефлексией 
мы понимаем способность человека произвольно 
обращать сознание на самого себя. Это понятие 
содержит в себе два принципиальных момента: 
механизм произвольного манипулирования иде-
альными содержаниями в умственном плане, ос-
нованный на переживании дистанции между сво-
им сознанием и его интенциональным объектом, и 
направленность этого процесса на самого себя как 
на объект рефлексии. Именно единство этих двух 
аспектов образует полноценное рефлексивное от-
ношение в узком смысле слова, с которым мы свя-
зываем переход на уровень самодетерминации» 
[1]. Проблема самодетерминации в психотерапии 
оказывается крайне важным явлением, значимость 
которого встречается в классических работах по 
психотерапии у В. Франкла, Р. Мэя, Д. Бьюджента-
ля и   др. [2-4]. Именно у В. Франкла мы встречаем 
возможность человека к самотрансцендентности, а 
у Д. Бьюдженталя «Эффект Джокера», говорящих 
в пользу возможности человеческого существа 
«выходить за переделы самого себя».

Современные эмпирические исследования ука-
зывают на то, что «успешно операционализирован 
ряд конструктов, в которых те или иные варианты 
рефлексии оказывались действительно негативны-
ми предикторами достижений» [1]. Таким образом, 
представляется некоторая плоскость с определен-
ными полюсами, между которыми кочует созна-
ние, рефлексируя при этом те области познаваемо-
го бытия, на которое направленно. 

Психологические защиты: классика и совре-
менность. Общая характеристика классических 
представлений о психологических защитах за-
ключается в отводимой роли суперэго в структуре 
личностного конфликта, который препятствует 
примирению эго с инстинктом. А. Фрейд пишет: 
«суперэго требует полного отказа личности от сек-
суальности и ограничение агрессии до такой степе-
ни, что развивается невротическое состояние» [5]. 
Современное же представление о роле защитных 
механизмов включает в себя множество фактов. 

• Неадаптивные защиты (психотические, ин-
фантильные, невротические) несут в себе 
вредоносный характер для психологическо-
го здоровья, непродуктивно отягощает лич-
ностное развитие. 

• Психологическая защита может быть осоз-
наваемой postfactum: «субъект может с до-
статочной степенью точности найти разъяс-
нение своему поведению через некоторое 
время после события, даже если поведение 
не было осознанным во время данного со-
бытия. Кроме этого, люди часто замечают 
проявления защитного поведения у дру-
гих». 

• В современной психологии выделяют око-
ло 50-ти видов защит, А. Фрейд были вы-
делены следующие защиты: отрицание, за-
мещение, интеллектуализация, проекция, 
рационализация, реактивное образование, 
регрессия, подавление, сублимация и др. [6-
9]. Патогенность защитных механизмов (по 
О. Фенихелю) рассматривается в утрате 
связи инстинктов с остальной личностью.

Цель исследования: выявить статистически 
значимые связи между рефлексией и психологи-
ческими защитами у пациентов психотерапевти-
ческого профиля. Определить статистически до-
стоверный уровень различий в двух независимых 
группах испытуемых.

Материал и методы исследования
В настоящем исследовании принял участие 91 

испытуемый, из них 61 человек являлись пациен-
тами психотерапевтического профиля и 30 чело-
век составили контрольную группу. Для осущест-
вления психодиагностических мероприятий, были 
использованы опросники: «Дифференциальный 
тип рефлексии»; «Методика измерения психо-
логических защит» [1, 7]. Статическая обработка 
данных производилась в компьютерной программе 
«STATISICA 12»: с проведением теста ранговой 
корреляция Спирмена и сравнительного анализа 
данных (U-критерий Манна-Уитни).

Результаты исследования
Результаты психодиагностики c использованием 

опросников отображены в представленных ниже та-
блицах.
Таблица 1. Распределение результатов психодиагностики 
по опроснику «Дифференциальный тип рефлексии» у па-
циентов психотерапевтического профиля (n=63)
Table 1. Distribution of the results of psychodiagnostics 
according to the questionnaire «Differential type of reflection» 
in psychotherapeutic patients (n=63)

Степень 
выраженности

Тип рефлексии

Низкий 
уровень, %

Средний
уровень, 

%

Высокий 
уровень, 

%

Системная 
рефлексия 

19,7 62,3 18

Интроспекция 4,9 67,2 27,9
Квазирефлексия 19,7 73,1 8,2

Результаты психодиагностики типов рефлексии у 
пациентов психотерапевтического профиля выявили 
преобладание среднего уровня выраженности реф-
лексии при всех ее типах.
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Таблица 2. Результаты корреляционного анализа дифференциальных типов рефлексии и психологических защит 
личности пациентов психотерапевтического профиля (n=61)
Table 2. Results of the correlation analysis of differential types of reflection and psychological defenses of the personality of 
psychotherapeutic patients (n=61) 

Тип рефлексии

Психологические защиты

Системная рефлексия Интроспекция Квазирефлексия

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена r

Диссоциация - 0,408** 0,453**

Регрессия - 0,518** 0,409**

Ипохондрия - 0,260* 0,293*

Вытеснение - 0,281* -

Замещение - 0,536** 0,386**

Проекция - 0,572** 0,338**

Компульсивное поведение - 0,330** 0,272*

Пассивная агрессия - 0,343** 0,375**

Отрицание -0,277* - -0,276*

Рационализация 0,273* - 0,278*

Избегание - 0,406** -

Реактивное образование - 0,333** -

Компенсация - - 0,279*

Всемогущий контроль - - -

Альтруизм - - 0,436**
Примечание:** − обозначена достоверность различий p<0,01, * − p<0,05.

Статистически достоверная корреляционная 
связь прямого порядка была определена между 
следующими показателями (выделим некото-
рые из них) интроспекции с диссоциацией (r=0,4; 
p<0,01), регрессией (r=0,5; p<0,01), ипохондрией 
(r=0,3; p<0,05), вытеснением (r=0,3; p<0,05), заме-
щением (r=0,5; p<0,01), проекцией (r=0,6; p<0,01),  
компульсивным поведением  (r=0,3; p<0,01), пас-
сивной агрессией (r=0,3; p<0,01), и др.; квазиреф-

лексии с диссоциацией (r=0,5; p<0,01), регрессией, 
(r=0,4; p<0,01), ипохондрией(r=0,3; p<0,05), заме-
щением (r=0,4; p<0,01), проекцией (r=0,3; p<0,01), 
компульсивным поведением (r=0,3; p<0,05), пас-
сивной агрессией (r=0,4; p<0,01), рационализаци-
ей (r=0,3; p<0,05), альтруизмом (r=0,4; p<0,01). Об-
ратная корреляционная связь обнаружена между 
показателями системной рефлексии, квазирефлек-
сией с показателями отрицания (r=-0,3; p<0,05).

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа дифференциальных типов рефлексии и групп психологических защит 
пациентов психотерапевтического профиля (N=61)
Table 3. Results of the correlation analysis of differential types of reflection and groups of psychological defenses of 
psychotherapeutic patients (n=61)

Тип рефлексии

Группы психологических защит

Системная
Рефлексия

Интроспекция Квазирефлексия

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена r
Психотические защиты - 0,627** 0,498**
Инфантильные защиты - 0,580** 0,396**
Невротические защиты - 0,297* 0,266*
Адаптивные защиты 0,254* - -

Примечание:** − обозначена достоверность различий p<0,01, * − p<0,05.
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Статистически достоверная корреляционная 
связь прямого порядка была определена между сле-
дующими показателями: системная рефлексия и 
адаптивные защиты (r=0,3; p<0,05); интроспекция и 
квазирефлексия оказались взаимосвязаны с психоти-
ческими (при p<0,01), инфантильными (при p<0,01) 
и невротическими (при p<0,05) защитными механиз-
мами.   
Таблица 4. Сравнительный анализ показателей диффе-
ренциальных типов рефлексии между группой пациентов 
психотерапевтического профиля и контрольной группой 
Table 4. Comparative analysis of the indicators of differential 
types of reflection between the group of psychotherapeutic 
patients and the control group

Тип 
рефлексии

Группа 1 (n1=43,
пациенты 

психотерапии), 
Me

p
Группа 2 
(n2=30, 

контроль-
ная), Me

Системная 
рефлексия

37 0,892 38

Интроспекция 29 0,000* 21
Квазирефлек-
сия

24 0,073 20

Примечание:* − обозначена достоверность различий 
p<0,05.

Между показателями интроспекции в двух неза-
висимых группах было обнаружено статистически 
достоверное различие (p=0,000; p<0,05). В группе 
обследуемых пациентов показатели интроспекции 
оказались выше, чем у представителей контрольной 
группы.

Обсуждение 
Обнаруженные эмпирические сведения настоя-

щего исследования помогают распознать соотноше-
ние классических защит (диссоциации, регрессии, 
ипохондрии, вытеснения, замещения, проекции, 
компульсивного поведения, пассивной агрессии и 
др.) с элементами «непродуктивной» рефлексии, тем 
самым описывая механизм сопротивления в психо-
терапии и выявляя психоаналитические и экзистен-
циальные аспекты, продуцирующие неадаптивные 
паттерны поведения, когнитивных и аффективных 
реакций. Выраженность «непродуктивной» рефлек-
сии (интроспекции и квазирефлексии) опосредована 
паразитарными свойствами неадаптивных психо-
логических защит, что в итоге, вынуждает человека 
обращаться за помощью к специалистам психотера-
певтического профиля с психологической дисфунк-
цией по отношению к собственному состоянию (ин-
троспекции), которая оказывается более выраженной 
в группе пациентов, нежели у представителей кон-
трольной группы. 

Заключение
Психологические исследования помогают пре-

дугадывать те или иные рациональные-аффектив-
ные-поведенческие реакции, встречающиеся в пси-
хотерапевтическом процессе, к которым пациент 
особенно чувствителен в экстраполировании «объ-
екта тревоги». Рефлексируя собственное состояние, 
пациент оказывается чрезмерно вовлечен в собствен-
ные переживания, за которыми обнаруживается пле-

яда неадаптивных моделей реагирования с последую-
щей интерпретацией происходящего, которые могут 
иметь психотические, инфантильные и невротиче-
ские очертания защитных механизмов. Рефлексируе-
мый субъект, делающий попытку понять собственное 
состояние, оказывается в замкнутом кругу привыч-
ных реакций, формирование которых может проис-
текать из детско-родительских отношений, или же 
формироваться в более поздние периоды жизни, под 
гнетом психотравмирующих или инфантильных пе-
реживаний, вызывая при этом понятное сопротивле-
ние в условиях новизны терапевтических отношений.    

Отдельным вопросом выступает проблема реа-
лизации психопрофилактических и психообразо-
вательных мероприятий, которые парадоксальным 
образом доступны в современном информационном 
пространстве, но в тоже время требуют строгой орга-
низации для успешной реализации.
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Введение
В течение ряда лет Всемирная организация здра-

воохранения (ВОЗ) признавала заболевания пище-
вой этиологии как самые широко распространенные 
во всех странах мира [1]. Острые кишечные инфекции 
(ОКИ) остаются значимой глобальной проблемой 
общественного здравоохранения, являясь ведущей 
причиной заболеваемости и смертности, особенно в 
странах с низким уровнем материального благопо-
лучия [2]. Согласно статистическим данным, только 
за 2024 год был зарегистрирован 71 очаг сальмонел-
леза в 39 субъектах РФ (72% которого составили 
Salmonella enteritidis группы Д) [3]. Также растущую 
распространенность демонстрируют неинфекцион-
ные воспалительные заболевания кишечника (ВЗК). 

Несмотря на значительные успехи в диагно-
стике инфекционных заболеваний, доля острых 
кишечных инфекций неуточненной этиологии 
(ОКИНЭ) в общей структуре заболеваемости 
остается стабильно высокой и, по данным Рос-
потребнадзора, может достигать 60-65% [4]. Эта 
группа объединяет случаи гастроэнтерита и энте-
роколита, при которых используемые алгоритмы 
обследования не позволяют идентифицировать 
специфического возбудителя. Большая доля неу-
точненных диагнозов создает серьезные проблемы 
для эпидемиологического надзора, целенаправлен-
ной терапии и профилактики.

Сальмонеллезные инфекции – одна из наибо-
лее распространенных бактериальных пищевых 
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инфекций в мире. По оценкам ВОЗ, ежегодно ре-
гистрируются десятки миллионов случаев заболе-
вания, из которых около 150 тысяч заканчивают-
ся летальным исходом [5]. Ключевой проблемой 
является глобальное распространение штаммов 
Salmonella, устойчивых к противомикробным пре-
паратам, включая фторхинолоны и цефалоспори-
ны третьего поколения, что значительно осложня-
ет терапию инвазивных форм [6].

Высококонтагиозный РНК-содержащий Норо-
вирус в настоящее время признан ведущей причи-
ной вспышек ОКИ небактериальной природы во 
всем мире. На норовирусную инфекцию приходит-
ся примерно 18% всех случаев острого гастроэнте-
рита в мире [7]. Вирус является основной причи-
ной вспышек в медицинских стационарах, домах 
престарелых, учебных заведениях и даже на круиз-
ных лайнерах.

До внедрения вакцинации ротавирус был ве-
дущей причиной тяжелой дегидратирующей диа-
реи и высокой смертности среди детей младшего 
возраста. До массовой вакцинации ежегодно ре-
гистрировалось около 128 миллионов случаев и 
450–650 тысяч смертей среди детей до 5 лет [2]. В 
странах, внедривших ротавирусные вакцины в на-
циональные календари прививок (включая РФ), 
отмечается значительное снижение заболеваемо-
сти и смертности – на 50-90% [8].

Энтерит, вызванный Campylobacter, является 
одной из наиболее частых причин бактериальных 
гастроэнтеритов в развитых странах. В Европей-
ском союзе кампилобактериоз остается наиболее 
часто регистрируемым зоонозом с тенденцией к 
росту числа случаев [9]. Заболеваемость наиболее 
высока среди детей до 4 лет и молодых взрослых.

В отличие от ОКИ, неинфекционный колит 
(куда относят болезнь Крона, язвенный колит и 
другие неинфекционные гастроэнтериты и коли-
ты) имеет аутоиммунную природу и не связан с 
конкретным патогеном. Распространенность ВЗК 
стремительно растет во всем мире, особенно в ин-
дустриальных странах. Заболеваемость в странах 
Западной Европы и Северной Америки достига-
ет 20-30 случаев на 100 000 населения в год [10]. 
В РФ также регистрируется рост заболеваемости, 
приближающийся к показателям стран Запада.

Шигеллез остается серьезной угрозой в услови-
ях скученности населения и недостаточного уров-
ня санитарии. По данным ВОЗ, ежегодно в мире 
регистрируется до 188 миллионов случаев шигел-
леза, из которых около 500 тысяч заканчиваются 
летальным исходом, преимущественно среди детей 
развивающихся стран [11]. Стоит отметить, что 
приобретение Shigella spp. плазмид генов устой-
чивости сделало штаммы, резистентные к азитро-
мицину и фторхинолонам, глобальной проблемой 
общественного здравоохранения [12].

Совокупность статистических показателей, 
средних сроков госпитализации и исходов забо-
левания позволяет рассмотреть вопрос экономи-
ческих затрат на борьбу с самыми актуальными 
инфекционными патологиями, оценить динамику 
развития структуры инфекционных нозологий и, 
самое главное, − эффективность проводимого ле-
чения.

Цель работы 
На основе ретроспективного анализа стати-

стических данных провести комплексную оценку 
заболеваемости острыми кишечными инфекция-
ми и качество организации медицинской помощи 
заболевшим в период с 01.08.2025 г. по 13.10.2025 
г. в инфекционном отделении ГБУЗ «Калинин-
ская ЦРКБ» г. Твери. Рассмотреть распределение 
больных в зависимости от возрастно-половых ха-
рактеристик, средних сроков госпитализации и по-
казателей ее исходов (выздоровление, улучшение, 
ухудшение). 

Материал и методы исследования
Проведено ретроспективное когортное иссле-

дование медицинской документации инфекци-
онного отделения ГБУЗ «Калининская ЦРКБ» г. 
Твери. Анализу подлежали стационарные меди-
цинские карты пациентов за период с 01.08.2023 г. 
по 13.10.2025 г. 

Для сбора необходимых данных использова-
лась электронная медицинская информационная 
система (МИС) «БАРС», из которой были отобра-
ны электронные истории болезни со следующими 
необходимыми к рассмотрению данными: пол и 
возраст пациентов, основной и сопутствующий ди-
агнозы, дата поступления и выписки из стациона-
ра, исход заболевания.

В исследование было включены пациенты как 
женского, так и мужского пола разного возраста, 
результаты исследования были оценены относи-
тельно возрастных групп, определенных по клас-
сификации ВОЗ.

Объектом исследования выступили пациенты 
с установленными диагнозами ОКИ с кодами по 
МКБ десятого пересмотра A02, А03, А04.5, А08.0, 
А08.1, A09.0, A09.9, а также K50-K52, госпитали-
зированные в стационар в указанный временной 
период. Из исследования были исключены паци-
енты с выставленными предварительными и не-
подтвержденными диагнозами.

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакетов программ Microsoft Excel и 
Статистика 10.0. Для оценки значимости различий 
средних использовали t-критерий Стьюдента, при 
p<0,05 различия считали достоверными.

Результаты исследования
Для проведения ретроспективного исследо-

вания из МИС «БАРС» были выбраны и проана-
лизированы 499 стационарных медицинских карт 
пациентов инфекционного отделения ГБУЗ «Ка-
лининская ЦРКБ» г. Твери в период с 01 августа 
2023 г. по 13 октября 2025 г. Выборка включала в 
себя 199 (39,9%) мужчин и 300 (60,1%) женщин. 
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Таблица 1. Возрастно-половая характеристика пациентов с ОКИ, проходивших лечение в инфекционном отделении ГБУЗ 
«Калининская ЦРКБ» г. Твери в период с 01.08.2023 г. по 13.10.2025 г. 
Table 1. Age and gender characteristics of patients with acute intestinal infections treated in the infectious diseases department 
of the Kalinin Central Regional Clinical Hospital of Tver from 01.08.2023 to 13.10.2025.

Нозологические 
единицы

Количе-
ство

больных

Пол Возраст, годы

М Ж 0-14 15-17 18-44 45-59 60-74 75-90

ОКИНЭ 
A09.0, 
A09.9

362 143 
(39,5%)*

219 
(60,5%)* – – 211 

(58,3%)*
69 

(19,0%)*
47 

(13,0%)*
35 

(9,7%)*

Сальмонеллез
A02 46 24 

(52,2%)*
22 

(47,8%)* – – 17 
(37,0%)*

13 
(28,2%)*

9 
(19,6%)*

7 
(15,2%)*

Шигеллез
A03 8 4 (50%)* 4 (50%)* – – 5 

(62,5%)*
3 

(37,5%)* – –

Энтерит, 
вызванный 
Campylabacter
A04.5

11 5 
(45,5%)*

6 
(54,5%)* – – 7 

(63,6%)*
1 

(9,1%)*
2 

(18%)*
1 

(18,2%)*

Норовирусная 
инфекция
A08.1

43 13 
(30,2%)*

30 
(69,8%)*

3 
(6,98%)*

1 
(2,3%)*

21 
(48,8%)*

7 
(16,3%)*

6 
(14%)*

5 
(11,2%)*

Ротавирусная 
инфекция
A08.0

19 6 
(31,6%)*

13 
(68,4%)* – – 9 

(47,4%)*
6 

(31,6%)*
4 

(21,1%)* –

Неинфекционный 
колит 
K50-K52

10 4 
(40%)*

6 
(60%)* – – 1 

(10%)*
2 

(20%)*
3 

(30%)*
4 

(40%)*

Примечание: * − процент высчитан относительно количества больных конкретной нозологической единицей. 

ОКИНЭ (A09.0 и A09.9) были диагностированы 
362 пациентам, при этом женщин было 219 (60,5%), 
мужчин – 134 (39,5%). На молодой возраст (18-44 
лет) приходится 211 человек (58,3%), 69 (19,6%) – 
на средний возраст (45-59 лет), по 47 (13,0%) и 35 
пациентов (9,7%) на пожилой (60-74 лет) и старче-
ский возраст (75-90 лет) соответственно. 

A02 Сальмонеллезная инфекция выявлена у 
46 больных: 24 мужчины (52,2%) и 22 женщины 
(47,8%). Среди молодого населения (18-44 лет) вы-
явлено 17 человек (37%), среднего возраста (45-59 
лет) – 13 (28,2%), а пожилого возраста (60-74 лет) 
− только 9 (13,0%). 

С острой гастроэнтеропатией, вызванной воз-
будителем Норовируса (A08.1), было госпитализи-
ровано 43 человека: мужчин – 13 человек (30,2%), 
а женщин – 30 (69,8%). Из числа выявленных за-
болевших было 3 детей и подростков возрастом 
от 0 до 14 лет (6,98%) и 1 ребенок − от 15 до 17 
лет (2,3%); молодых людей 18-44 лет – 21 человек 
(48,8%), а пациентов среднего возраста (45-59 лет) 
– 7 (16,3%). Также среди лиц пожилого возраста 
было зарегистрировано 6 пациентов (14%) и стар-
ческого – 5 (11,2%). 

Диагноз A08.0 Ротавирусная инфекция в Твер-

ской области был зафиксирован в 19 случаях: у 6 
мужчин  (31,6%) и 13 женщин (68,4%); среди них 
молодых (18-44 лет) было 9 человек (47,4%), людей 
среднего возраста (45-59 лет) – 6 (31,6%) и пожи-
лых (60-74 лет) – 4 пациента (21,1%). 

A04.5 Энтерит, вызванный Campylobacter, вы-
явлен у 11 человек, включая 5 мужчин (45,5%) и 6 
женщин (54,5%). Чаще заболевали молодые люди 
18-44 лет – 7 пациентов (63,6%); пожилых 60-74 лет 
– 2 пациента (18%), по одному случаю (9,1%) лю-
дей среднего (45-59 лет) и старческого (75-90 лет) 
возрастов. 

K50-K52 Неинфекционный колит был диагно-
стирован 10 пациентам, в числе которых 4 мужчин 
(40%) и 6 женщин (60%). Превалировали пациен-
ты старческого возраста (75-90 лет) – 4 (40%), за-
регистрирован 1 молодой пациент возрастной ка-
тегории от 18-44 лет (10%), 2 пациентов среднего 
возраста 45-59 лет (20%) и 3 – пожилого возраста 
(60-74 лет, 30%). 

A03 Шигеллез выявлен у 8 человек, включая 
по 4 случая у мужчин (50%) и  женщин (50%). В 
5 случаях патология обнаружена у людей молодого 
возраста (62,5%), а у оставшихся 3 в возрасте от 45 
до 59 лет (37,5%). 



50

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Том 25, №1, 2026

Таблица 2. Средний срок госпитализации пациентов с ОКИ и исход заболевания пациентов, проходивших лечение в ин-
фекционном отделении ГБУЗ «Калининская ЦРКБ» г. Твери в период с 01.08.2023 г. по 13.10.2025 г. 
Table 2. Average e duration of hospitalization of patients with acute intestinal infections and disease outcome of patients treated 
in the infectious diseases department of the Kalinin Central Regional Hospital of Tver from 01.08.2023 to 13.10.2025.

Нозологические
Единицы

Средний срок
 госпитализации

(количество дней)

Исход (количество пациентов)

выздоровление улучшение Ухудшение

ОКИНЭ 
A09.0, A09.9

5 257 (71%)* 92 (25,4%)* 13 (3,6%)*

Сальмонеллез
A02

8 38 (82,6%)* 7 (15,2%)* 1 (2,2%)*

Шигеллез
A03

8 6 (75%)* 2 (25%)* –

Энтерит вызванный 
Campylоbacter
A04.5

6 11 (100%)* _ –

Норовирусная инфекция
A08.1

5 34 (79%)* 9 (21%)* –

Ротавирусная инфекция
A08.0

6 3 (15,8%)* 6 (31,6%)* –

Неинфекционный колит 
K50-K52

9 3 (30%)* 7 (70%)* –

Примечание: * − процент высчитан относительно количества больных конкретной нозологической единицей. 

Статистически значимые различия в продолжи-
тельности лечения и исходах заболевания были отме-
чены в зависимости от нозологической формы.

Среди пациентов с диагнозом ОКИНЭ (A09.0, 
A09.9) средняя длительность госпитализации соста-
вила 5 койко-дней. Благоприятный исход зафиксиро-
ван у 349 пациентов, при этом полное выздоровление 
отмечено в 257 случаях (71%), а улучшение состоя-
ния – у 92 пациентов (25,4%). Оставшиеся 12 пациен-
тов (3,6%) были выписаны с ухудшением состояния.

При сальмонеллезной инфекции (A02) про-
должительность стационарного лечения в среднем 
достигала 8 дней. Количество пациентов с выздо-
ровлением – 38 человек (82,6%), с улучшением – 7 
пациентов (15,2%). Зарегистрирован один летальный 
исход (2,2%).

В когорте пациентов с норовирусной инфекцией 
(A08.1) медиана госпитализации равнялась 5 дням. 
Преобладающая часть данной группы – 34 человека 
(79%) были выписаны с выздоровлением, у 9 заболев-
ших (21%) отмечено улучшение.

Для ротавирусной инфекции (A08.0) средний 
срок лечения составил 6 дней, при этом 13 случаев 
(68,4%) закончились выздоровлением, а 6 (31,6%) – 
значительным улучшением.

Наиболее благоприятная динамика наблюдалась 
при кампилобактериозном энтерите (A04.5), где при 
средней длительности госпитализации в 6 дней был 
зафиксирован 100% показатель полного выздоровле-
ния.

В группе неинфекционных колитов (K50-K52) 
зафиксирована наибольшая продолжительность ле-
чения – 9 дней. Исходы распределились следующим 
образом: улучшение – 70%, выздоровление – 30%.

При шигеллезе (A03) медиана госпитализации со-

ставила 8 дней, при этом доля выздоровевших паци-
ентов достигла 75%, а с улучшением состояния было 
выписано 25%.

Заключение
Проведенное ретроспективное исследование по-

зволяет дать комплексную оценку заболеваемости 
ОКИ и качества организации медицинской помощи 
в инфекционном отделении ГБУЗ «Калининская 
ЦРКБ» г. Твери за период с 01.08.2023 г. по 13.10.2025 
г.  Установлено, что в структуре госпитализированных 
пациентов с ОКИ преобладают острые кишечные 
инфекции неустановленной этиологии – 72,5% (362 
случая). Среди инфекций установленной этиоло-
гии наиболее часто регистрировались сальмонеллез 
(9,2%), норовирусная (8,6%) и ротавирусная (3,8%) 
инфекции.

Выявлен гендерный дисбаланс: женщины госпи-
тализировались чаще мужчин (60,1% против 39,9%). 
Определена ведущая возрастная группа заболевших 
– лица молодого возраста (18-44 года), которые со-
ставили большинство пациентов практически при 
всех нозологиях. Это указывает на высокий уровень 
заболеваемости ОКИ среди социально и экономиче-
ски активного населения. 

Продолжительность госпитализации варьировала 
в зависимости от нозологии. Наиболее длительные 
сроки лечения отмечались при сальмонеллезе, ши-
геллезе и неинфекционных колитах (8-9 дней), что 
демонстрирует более тяжелое течение этих заболе-
ваний. Подавляющее большинство госпитализаций  
имели благоприятный исход (выздоровление или 
улучшение), что свидетельствует о высокой эффек-
тивности оказываемой медицинской помощи в ста-
ционаре. 
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Аннотация. Статья посвящена истории трагической гибели великого русского поэта М.Ю. Лермон-
това в аспекте медицинских обстоятельств его смертельного ранения на дуэли. Приводятся и ана-
лизируются судебно-медицинские данные о локализации входной и выходной огнестрельных ран, 
возможных направлениях раневого канала. Судебно-медицинские данные сопоставляются с об-
стоятельствами дела гибели поэта.
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Abstract. This article examines the tragic death of the great Russian poet Mikhail Lermontov, examining the 
medical circumstances of his fatal duel wound. Forensic data on the location of the entry and exit gunshot 
wounds and the possible directions of the wound channel are presented and analyzed. These forensic data 
are compared with the circumstances surrounding the poet’s death.
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Введение
 По-прежнему изучение жизни и смертельного 

ранения М.Ю. Лермонтова живо интересует росси-
ян, не говоря уже о специалистах – литературове-
дах и медиках. В доступной литературе приводятся 
противоречивые сведения об обстоятельствах его 
гибели [1]. Широко известная версия о дуэли не 
подтверждается локализацией входной и выход-
ной ран на теле поэта, что побудило авторов прове-
сти собственный анализ с использованием доступ-
ных источников.

Цель: рассмотрение различных вариантов на-
правления раневого канала при известной лока-
лизации ран на теле поэта путем сопоставления 
полученных данных с информацией из доступных 
литературных источников и собственных экспери-
ментальных данных.

Материал и методы исследования
 Помимо сравнительного анализа данных литера-

туры, касающихся дуэли и смерти М.Ю. Лермонтова, 
проведены экспериментальные отстрелы в макеты 
тела человека, представляющие собой лабораторный 

штатив, к металлическому стержню которого бинтом 
привязывался фрагмент поясничного отдела позво-
ночника животного. Использованы свиные и говяжьи 
части позвоночника. Имитатором кожного покрова и 
грудной стенки являлась пластиковая бутылка боль-
шого объема (9 л).  

Выстрелы производились:
• из пистолета ПМ с использованием штат-

ных 9 мм патронов серии mak 503. Началь-
ная скорость пули 310 м/с. Масса пули 5,9 г; 

• из гладкоствольного ружья 12 калибра 
ИЖ-58 с использованием патронов 12/70, 
подкалиберных свинцовых круглых пуль 
массой 16 г, диаметром 15 мм, порохового 
заряда массой 2 г (заявленная начальная 
скорость 400 м/с). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Из «Свидетельства № 35» известно, что «… при 

осмотре оказалось, что пистолетная пуля, попав в 
правый бок ниже последнего ребра, при срастании 
ребра с хрящом, пробила правое и левое легкое, 
поднимаясь вверх вышла между пятым и шестым 



53

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА

ребром левой стороны, и при выходе разрезала 
мягкие части левого плеча, от которой раны по-
ручик Лермантов мгновенно на месте поединка 
помер…» [2-7].

Для анализа можно использовать следующие 
судебно-медицинские данные: 

• пуля попала в правый бок ниже последнего 
ребра при срастании ребра с хрящом;

• пуля вышла между пятым и шестым ре-
бром левой стороны и при выходе разреза-
ла мягкие части левого плеча (что указыва-
ет на касательное ранение плеча);

• М.Ю. Лермонтов скончался мгновенно на 
месте поединка.

Последним ребром, у которого костная часть 
переходит в хрящевую, является 10-е ребро: 11-е и 
12-е ребра, являясь свободными, крепятся только 
к мышечной ткани. Место «срастания» 10-го ре-
бра с хрящом располагается на средней ключич-
ной линии. Таким образом, одна огнестрельная 
рана расположена на уровне нижнего края 10-го 
ребра на правой средней ключичной линии.

Вторая рана располагается в пятом межребе-
рье слева. Из текста неясно, на какой поверхности 
левого плеча, передней или задней, пуля «разре-
зала» мягкие части левого плеча. Поэтому вторая 
рана могла располагаться в пятом межреберье 
слева на передней или задней подмышечной ли-
нии.

Первая, неофициальная версия убийства [8].
Исходя из локализации ран и вероятного пря-

молинейного раневого канала, соединяющего 
раны, можно выделить следующие варианты на-
правления выстрела:

 Вариант 1. Направление выстрела спереди на-
зад, снизу вверх, справа налево: 

• входная рана у нижнего края 10-го ребра 
на правой средней ключичной линии;  

• выходная рана в пятом межреберье слева 
на задней подмышечной линии. 

Вариант 2. Направление выстрела снизу вверх, 
справа налево: 

• входная рана у нижнего края 10-го ребра 
на правой средней ключичной линии;  

• выходная рана в пятом межреберье слева 
на передней подмышечной линии. 

 Локализация входной и выходной ран и на-
правление прямолинейного раневого канала в 
рассматриваемых случаях указывают на возмож-
ность повреждения печени, диафрагмы, левого 
легкого (рис. 1). При таких ранениях развивается 
кровотечение в левую грудную и брюшную поло-
сти. Раненый человек может жить и совершать 
активные действия от первых минут до первых 
десятков минут. При этом ранение сердца ис-
ключается, так как нижняя граница сердца рас-
положена в пятом межреберье слева на 1,0-1,5 см 
внутрь от среднеключичной линии, в то время как 
наивысшая точка раневого канала также располо-
жена в пятом межреберье, но значительно левее 
(в пятом межреберье слева на передней, либо на 
задней подмышечной линии). 

Рис 1. Схематическое изображение прямолинейного 
(а) и отклоненного (б) пулевого канала в грудной 
клетке. Вид спереди. Стрелками указаны направления 
движения пули
Fig. 1. Schematic representation of a straight (a) and 
deviated (b) bullet channel in the chest. Front view. Arrows 
indicate the direction of bullet movement

С учетом возможного гиперстенического типа 
телосложения сердце будет располагаться более 
горизонтально на диафрагме, ранение которой 
может сопровождаться ранением сердца. Ранение 
сердца относится к несовместимому с жизнью по-
вреждению, смерть в таких случаях наступает бы-
стро в течение первых минут на месте ранения.

При разобранных вариантах формирование ко-
совосходящего раневого канала при выстреле в ус-
ловиях дуэли, когда дуэлянты находятся на мест-
ности с горизонтальной поверхностью напротив 
друг друга на небольшом расстоянии, невозможно.

Рассмотренные варианты ранения не противо-
речат неофициальной версии убийства Лермон-
това на лошади пешим Мартыновым, который, 
поджидал поэта на дорогое из Железноводска в 
Пятигорск. Слабость этой версии заключается в 
отсутствии свидетелей и малоинформативным 
судебно-медицинским наружным осмотром (без 
вскрытия) тела поэта. В основе этой версии лежат 
математические расчёты, которые были проведены 
с помощью современной компьютерной програм-
мы Компас 3D [8]. Компьютерные расчёты совпа-
дают с житейскими событиями, которые могли 
произойти жарким, предгрозовым днём 15 июля 
1841 года, когда у Перкальской скалы встрети-
лись Лермонтов и поджидавший его с пистолета-
ми Мартынов. Лермонтов оставался в седле, когда 
произошел выстрел. Свинцовая пуля попала в пра-
вое подреберье, повредила внутренние органы и 
вышла у левого предплечья. Лермонтов не удержал 
коня, упал и остался лежать с полусогнутой рукой, 
ещё живой, истекая кровью. Эта версия подробно 
изложена в книге «Оправдание Лермонтову» [9].

Вторая официальная, дуэльная версия 
О ней много написано, поэтому ограничимся 

кратким изложением. Все происходит по прави-
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лам дуэльного кодекса... Два дуэлянта стоят друг 
против друга, в стороне от них два секунданта. Се-
кунданты дают команду к началу дуэли. Раздается 
выстрел. Один из дуэлянтов, сраженный пулей, па-
дает. Теперь мы знаем, что пуля в теле Лермонтова 
могла пройти под углом около 60° по отношению к 
вертикальной оси туловища. Так как следствие точ-
но не установило, на каком расстоянии поединщи-
ки стрелялись, мы допускаем, что расстояние было 
равно пятнадцати шагам (некоторые отклонения 
значения не имеют). Если провести простейшие 
математические расчёты, то оказывается, что при 
выстреле с расстояния в 15 шагов, Лермонтов дол-
жен был стоять выше Мартынова на семь метров. 
При осмотре места происшествия следственная 
комиссия подобных возвышений не обнаружила. 
На следствии подсудимыми на этот счёт никаких 
показаний не давалось. 

Уже позже стали говорить, что Лермонтов сто-
ял несколько выше Мартынова; поднял высоко пи-
столет; отклонился туловищем назад и т.д. То есть 
рельефом местности и положением тела в момент 
ранения пытались объяснить косовосходящее на-
правление прямолинейного раневого канала. 

«В отличие от низкорослого, сутулого Лермон-
това, Мартынов был высоким» [ 10]. Следователь-
но, в момент выстрела Мартынов держал пистолет 
в вытянутой руке на высоте плеча. Входная рана 
располагаясь у Лермонтова на животе. То есть 
направление внешней траектории полета пули 
было сверху вниз. Направление всего раневого 
канала или начальной части является продолже-
нием внешней траектории полета пули. Поэтому 
влияние позы и рельефа местности можно счи-
тать незначительными. В этой связи может быть 
рассмотрен третий вариант формирования огне-
стрельного повреждения. 

Вариант 3. Нельзя исключить возможность ра-
нения при выстреле спереди в горизонтальной пло-
скости (или близкой к ней) в направлении спереди 

назад, справа налево с образованием входной раны 
у нижнего края 10-го ребра по правой средней клю-
чичной линии, а также отклонение раневого кана-
ла в результате рикошета от позвонка, после чего 
пуля отклонилась вверх и вышла в левом пятом 
межреберье по задней или передней подмышечной 
линии. В этом случае пуля перед рикошетом от по-
звонка повреждает аорту и нижнюю полую вену. 
Такое ранение является несовместимым с жизнью. 
Смерть наступает на месте ранения от массивного 
кровотечения. Возможно массивное наружное кро-
вотечение (рис. 1).

Исследования музейных образцов показали, 
что скорость пули, выстрелянной из дульноза-
рядных пистолетов, составляет порядка 380-430 
м/с [11]. Использованный на этой дуэли пистолет 
«кюхенрейтер» имел калибр 12,3 мм [11]. Масса 
свинцовой пули такого калибра ориентировочно 
равна 12 г, соответственно начальная удельная ки-
нетическая энергия равна 7-9 Дж/мм2 [12]. 

Проведенные измерения на трупах показали, 
что в случае движения пули на внешней траекто-
рии в горизонтальной плоскости с локализацией 
входной и выходной ран, как у М.Ю. Лермонтова, 
отклонение пулевого канала после повреждения 
позвоночника должно составлять во фронтальной 
плоскости около 45°, в сагиттальной – около 70°, а 
в горизонтальной – около 65° (рис. 2). 

Для проверки этого варианта ранения были 
проведены экспериментальные отстрелы. Во всех 
случаях выстрелов из пистолета ПМ отмечались 
прямолинейные пулевые каналы, расположенные 
в горизонтальной плоскости, что объясняется, с 
одной стороны высоким уровнем удельной кине-
тической энергией снаряда (ориентировочно 4,5 
Дж/мм2) [12], а с другой – большой поперечной на-
грузкой (из-за формы пули), а также ее ротацией. 

Поэтому в следующей серии выстрелов исполь-
зовали охотничье ружье 12 калибра с применением 
круглых свинцовых пуль диаметром 15 мм, массой 

Рис. 2. Схематическое изображение отклоненного пулевого канала в грудной клетке и величина углов его отклонения: 
во фронтальной (а), в сагиттальной (б) и в горизонтальной (в) плоскостях; а – вид спереди, б – вид слева, в – вид 
снизу. Стрелками указаны направления движения пули 
Fig. 2. Schematic representation of a deviated bullet channel in the chest and the magnitude of its deflection angles: in the 
frontal (a), sagittal (b) and horizontal (c) planes; a – front view, b – left view, c – bottom view. Arrows indicate the direction 
of bullet movement.



55

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА

16 г. Масса порохового заряда составляла 2 г, что 
согласно табличным данным, сообщало пуле ско-
рость около 400 м/с, соответственно начальная 
удельная кинетическая энергия пули составляла 
около 7 Дж/мм2 [12] (рис. 3). В результате было 
отмечено отклонение пулевого канала от прямоли-
нейной траектории как в горизонтальной, так и в 
сагиттальной плоскости с максимальным значени-
ем в 17° (в каждой из плоскостей) .

Выводы 
Проведенная экспериментальная работа не под-

тверждает возможность ранения М.Ю. Лермон-
това на дуэли. Данный вывод не следует считать 
окончательным, так как основные характеристики 
использованной на дуэли пули, а также масса заря-
да пороха остаются неизвестными. 

Кроме того, рассмотрены варианты со сквозным 
огнестрельным ранением. Известно, что формиро-
вание сквозных повреждений крупных частей тела 
характерно для выстрелов из длинноствольного 
оружия, имеющего большую мощность. В то же 
время смертельное ранение живота А.С. Пушки-
на из дуэльного пистолета было слепым. Поэтому 
нельзя достоверно исключать возможность образо-
вания двух слепых ранений в результате выстрела 
спереди в живот, а также сзади и слева в грудь [1].

Окончательно вопрос о числе выстрелов и их 
направлении может быть решен при исследовании 
останков М.Ю. Лермонтова. 
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МУЛЬТИФОКАЛЬНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ОКОЛОЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ С 
РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ТЕЧЕНИЕМ ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА У ПАЦИЕНТА МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА: КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
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Аннотация. В статье приведено демонстративное клиническое наблюдение случая первичного ги-
перпаратиреоза с мультифокальным поражением паращитовидных желез у мужчины 44 лет. Осо-
бенностью заболевания является рецидивирующее течение первичного гиперпаратиреоза, потре-
бовавшее повторных хирургических вмешательств. Ухудшение качества жизни пациента связано с 
развитием тяжёлого остеопороза и низкоэнергетических переломов костей.
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Abstract. This article presents a demonstrative clinical observation of a case of primary hyperparathyroidism 
with multifocal parathyroid gland lesions in a 44-year-old man. A characteristic feature of the disease is 
the recurrent course of primary hyperparathyroidism, which required repeated surgical interventions. The 
patient’s deterioration in quality of life is associated with the development of severe osteoporosis and low-
energy bone fractures. 
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Введение
Рак околощитовидных желез, как правило, яв-

ляется спорадическим, однако встречается и при 
наследственных синдромах. Распространенность 
карциномы среди пациентов с первичным гипер-
паратиреозом составляет около 1% случаев [1]. 
Она характеризуется более тяжелым клиническим 
течением, высокой частотой гиперкальциемиче-
ских кризов и послеоперационных рецидивов в 
сравнении с доброкачественными образованиями 
[2-4]. Сложность диагностики рака околощито-
видных желез (ОЩЖ) заключается в отсутствии 
точных предоперационных маркеров. Клиниче-
ская картина чаще всего неспецифична и проявля-
ется симптомами гиперкальциемии и первичного 
гиперапаратиреоза [5, 6]. Диагноз устанавливается 

по результатам морфологического исследования 
только при наличии истинных признаков инва-
зии, при этом иммуногистохимическое исследо-
вание может быть использовано лишь в качестве 
вспомогательного метода диагностики. Генетиче-
ские синдромы, ассоциированные с первичным 
гиперпаратиреозом (ПГПТ), включают синдром 
множественных эндокринных неоплазий 1 типа 
(МЭН-1), 2А типа (МЭН-2А), 4 типа (МЭН-4), 
синдром гиперпаратиреоза с опухолью челюсти 
(hyperparathyroidism-jawtumor syndrome, HPT-
JT), семейную гипокальциурическую гиперкаль-
циемию (familiar hypocalciuriа hypercalcemia, 
FHH) и семейный изолированный гиперпарати-
реоз (familiar isolated hyperparathyroidism, FIHP) 
[7]. Рак ОЩЖ, как правило, носит спорадический 
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характер и редко встречается в рамках наследст-
венных синдромов. В основном он развивается в 
составе синдрома гиперпаратиреоза с опухолью че-
люсти (hyperparathyroidism-jaw tumour syndrome, 
HPT-JT), при котором его частота достигает 15-
37,5%, и семейного изолированного ПГПТ. Опи-
саны единичные клинические случаи карциномы 
околощитовидных желез при синдромах множе-
ственных эндокринных неоплазий 1 и 2А типов 
(МЭН-1 и МЭН2А). Известно, что МЭН-1 раз-
вивается вследствие потери функции опухоле-
вого супрессора менина, однако злокачественная 
опухоль ОЩЖ у пациентов с этим заболеванием 
встречается крайне редко (0,28%). 

Случаи рака ОЩЖ в рамках синдрома мно-
жественных эндокринных неоплазий типа 1, 2А и 
4 крайне редки, поэтому диагностический поиск 
всегда сопряжен с рядом трудностей. Описаны 
клинические случаи мультифокальных неопла-
зий, в том числе и с карциномой паращитовидных 
желез в качестве одного из компонентов, не под-
твержденных мутациям в типичных генах МЭН и, 
вероятно мутациям в других нетипичных генах. 

Клиническое наблюдение
Пациент К., 44 лет,  в сентябре 2020 года впер-

вые диагностирован сахарный диабет 2 типа, на-
значены таблетированные сахароснижающие пре-
параты. Имеет мочекаменную болезнь примерно с 
двадцатипятилетнего возраста и гипертоническую 
болезнь. Мать и дед пациента по материнской ли-
нии страдали сахарным диабетом 2 типа. 

При обследовании выявлено повышение уровня 
паратгормона до 168,0 пг/моль (норма 16,0-87,0), 
кальция ионизированного до 1,47 мМ/л (норма 1,12-
1,32). При повторном обследовании в ноябре 2020 г. 
отмечено нарастание показателей: паратгормон 
191,0 пг/мл, кальций ионизированный 1,54мМ/л, 
кальций общий 2,89 мМ/л (норма 2,2-2,65), уровень 
витамина D (25-ОН витамин D) снижен до 21,9 нг/
мл (табл. 1). 

В декабре 2020 г. проведена сцинтиграфия па-
ращитовидных желез, выявлена аденома правой 
верхней околощитовидной железы. В январе 2021 
г. в Клинике высоких медицинских технологий им. 
Н.И. Пирогова (Санкт-Петербург) проведено опе-
ративное лечение: удаление аденомы правой верхней 
околощитовидной железы с двусторонней ревизией 
шеи, результат гистологически подтвержден. При 
выписке уровень паратгормона в норме. Рекомендо-
ван контроль анализов через 2 недели, наблюдение 
эндокринолога по месту жительства. Также в янва-
ре 2021 г. в связи с болями в позвоночнике проведена 
остеоденситометрия, выявлена остеопения пояс-
ничных позвонков на уровне L3-L4. 

В марте 2021 г.: паратгормон 54,5 пг/мл, каль-
ций общий 2,55 мМ/л, кальций ионизированный 1,13 
мМ/л. В дальнейшем, вплоть до 2024 г. пациент по-
казатели костно-минерального обмена не контро-
лировал. Принимал самостоятельно курсами коле-
кальциферол 2000 МЕ/сут и комбинацию кальция 
карбоната 1250 мг (эквивалентно элементарному 
кальцию 500 мг) и колекальциферола 200 МЕ по 1 
таблетке 2 раза в день с небольшими перерывами. 

В феврале 2024 г. обратился к эндокринологу по 
месту жительства для контрольного обследования 

и в связи с усилившимися болями в крупных суставах, 
позвоночнике. При обследовании определено резкое 
повышение показателей костно-минерального об-
мена: кальций общий 3,9 мМ/л, паратгормон 1648,4 
пг/мл, ТТГ 0,6 мкМЕ/мл (норма 0,35-4,94). Общий 
объем щитовидной железы, по данным УЗИ, 11,3 
см3, образование околощитовидной железы справа 
24×17 мм, признаки гипертрофии околощитовидной 
железы справа. Рекомендована сцинтиграфия пара-
щитовидных желез за пределами Тверской области 
(в связи с отсутствием данного вида обследования в 
данном субъекте РФ). 

Учитывая высокий уровень кальция, в начале 
апреля 2024 г. был экстренно госпитализирован в 
эндокринологическое отделение ГБУЗ ГКБ № 6 Тве-
ри. Повторное УЗИ щитовидной и паращитовид-
ных желез: общий объем щитовидной железы 15,8 
см3, по передней поверхности правой доли образова-
ние с нечеткими неровными контурами размерами 
29×18 мм, измененные лимфоузлы не определяют-
ся − объемное образование правой доли щитовидной 
железы, требующее морфологической верификации 
(Ti-RADS 5), эхографически может соответство-
вать онкологическому процессу. Компьютерная 
томография (КТ) мягких тканей шеи с контра-
стированием: патологии не выявлено. УЗИ органов 
брюшной полости: конкременты обеих почек. Рент-
геновская двулучевая остеоденситометрия: пока-
затели минеральной плотности проксимальных 
отделов бедренной кости снижены до остеопороза. 
Лабораторные тесты: кальций общий 3,7 ммоль/л, 
щелочная фосфатаза 1066 ед/л (43-150 ед/л), каль-
ций, скорректированный на альбумин 3,65 мМ/л (за 
время лечения уровень увеличился до 3,9 мМ/л), па-
ратгормон 102,05 пг/мл (норма 1,3-9,3). 

Консервативная терапия (форсированный ди-
урез, цинакальцет и др.) неэффективна. В связи с 
быстрой отрицательной динамикой показателей и 
подозрением на новообразование околощитовидной 
железы (предикторы злокачественности: гипер-
кальциемия выше 3 ммоль/л, крайне высокий уро-
вень ПТГ − более 10 верхних границ нормы, большие 
размеры опухоли ОЩЖ − более 3 см3 [8]), направлен 
для хирургического лечения в МРНЦ им. А.Ф. Цыба 
(г. Обнинск). 

В последующие 2 недели во время командировки 
в другом регионе оступился на лестнице и упал на 
ступени, получил перелом левой бедренной кости 
без смещения, левой вертлужной впадины, правого 
локтевого отростка и шейки лучевой кости спра-
ва на фоне распространенного диффузного осте-
опороза. По улучшению состояния в июне 2024 г. 
самостоятельно обратился в Клинику высоких 
технологий им Н.И. Пирогова Санкт-Петербург-
ского университета. Было проведено оперативное 
вмешательство: удаление образования правой ниж-
ней околощитовидной железы с правой долей щито-
видной железы, короткими мышцами шеи справа 
(07.06.2024).

На КТ в предоперационном периоде зафиксиро-
вано: щитовидная железа расположена обычно, в 
размерах не увеличена; по латеральной поверхно-
сти нижнего полюса правой доли щитовидной же-
лезы определяется образование 30×23×35 мм, ко-
торое прилежит к коротким мышцам шеи; нижний 
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полюс образования расположен на уровне грудин-
ного конца правой ключицы; шейные лимфоузлы не 
увеличены. 

После операции выполнено гистологическое ис-
следование: гистологическая картина карциномы 
правой нижней околощитовидной железы 35 мм с 
повышенной митотической активностью (до 5 ми-
тозов в п/зр; ×400), очаговыми некрозами, инвазией 
в прилежащую скелетную мышечную ткань, очаго-
вой сосудистой инвазией; по линии резекции опре-
деляются структуры опухоли не менее 1 мм (рТ3); 
прилежащая ткань щитовидной железы с признака-
ми аденоматозного зоба. 

При выписке рекомендовано наблюдение онколога, 
эндокринолога по месту жительства, контроль каль-
ция и паратгормона. Через 2 недели после оператив-
ного вмешательства: паратгормон 28,3 пг/мл (норма 
16-87), кальций ионизированный 2,26 ммоль/л. 

В июле 2024 г. самостоятельно обратился в 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба (г. Обнинск) за консульта-
цией и ревизией гистологического материала и вы-
бора тактики дальнейшего лечения (за вторым 
мнением). При повторной оценке гистологического 
материала в МРНЦ: инкапсулированная опухоль, 
представленная солидными полями из клеток с уме-
ренно-полиморфными округлыми ядрами, с высокой 
митотической активностью; опухоль прорастает 
собственную капсулу и врастает в прилежащую 
жировую клетчатку и скелетную мышечную ткань; 
достоверной сосудистой инвазии не выявлено; фраг-
мент ткани щитовидной железы с диффузным кол-
лоидным зобом, без роста опухоли; в крае резекции 
отмечается небольшой фокус продолженного роста 
опухоли; заключение − карцинома паращитовидной 
железы с инвазией в скелетные мышечные ткани. 

В январе 2025 г. при повторной госпитализации 
в эндокринологическое отделение ГБУЗ ГКБ 6: каль-
ций, скорректированный на альбумин 2,3 ммоль/л 
(норма 2,0-2,6), паратгормон 66,78 пг/мл (норма 
15-65). Было рекомендовано обращение в ФГБУ 
НМИЦ Эндокринологии г. Москва для молекуляр-
но-генетического исследования для исключения син-
дрома МЭН. 

С марта 2025 г. отмечен резкий рост уровня 
паратгормона (более чем в 5 раз), кальция общего 
и кальция ионизированного. Пациент вновь само-
стоятельно обратился в «Клинику высоких тех-
нологий им. Н.И. Пирогова Санкт-Петербургского 
университета, где проведена центральная шейная 
лимфаденэктомия справа (апрель 2025 г.). Послео-
перационное гистологическое заключение: в мате-
риале 6-ти лимфатических узлов, в 3-х из которых 
метастазы карциномы околощитовидной железы; 
фрагмент скелетной мышечной ткани с метаста-
зом карциномы околощитовидной железы. 

В связи с региональным метастазированием кар-
циномы околощитовидной железы рекомендовано 
дополнительное обследование: магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) головного мозга, КТ брюш-
ной полости, генетическое исследование для исклю-
чения синдрома МЭН, позитронная эмиссионная 
томография/КТ (ПЭТ/КТ) с фтордезоксиглюкозой 
всего тела и наблюдение онколога, эндокринолога по 
месту жительства, которое проводится в настоя-
щее время. 

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей гормо-
нального и кальциево-фосфорного обмена пациента К. 
Table 1. Dynamics of laboratory parameters of hormonal and 
calcium-phosphorus metabolism of patient K.

Месяц, 
год

Показатели 

Паратиреодный 
гормон, пг/мл

Кальций 
общий 

ммоль/л,

Кальций 
ионизирован-
ный, ммоль/л

10.2020 168 - 1,47
11.2020 191 2,89 1,54
01.2021 1,16

(после 
операции)

03.2021 54,5 2,55 1,13
02.2024 1648,4 3,9 -
06.2024 987,3 2,43

53,8 1,17
07.2024 28,3 2,26
11.2024 40,52 1,37
03.2025 240,8 1,82
04.2025 352,2 1,6
06.2025 198,7 1,69
07.2025 305,7 1,5
09.2025 622,6 1,74

Обсуждение клинического наблюдения 
Диагностика карциномы ОЩЖ и оказание 

своевременной и качественной медицинской по-
мощи представляет собой серьёзные трудности 
для специалистов. В соответствии с критериями, 
предложенными Всемирной организацией здра-
воохранения (2022), диагноз карциномы ОЩЖ 
устанавливается только при наличии несомнен-
ных признаков инвазивного роста в прилежащие 
структуры, доказанной сосудистой инвазии и/или 
документированных метастазов [9]. В 50 % случаев 
выявление карциономы ОЩЖ происходит уже на 
стадии метастазирования. В представленном кли-
ническом случае установление диагноза карци-
номы ОЩЖ основано на достоверных признаках 
инвазивного роста: отмечено прорастание опухо-
ли за пределы собственной капсулы в подлежащую 
мышцу шеи. При повторном вмешательстве вы-
явлено метастазирование опухоли в регионарные 
лимфоузлы. 

В настоящем наблюдении обращает внима-
ние мультифокальное поражение ОЩЖ (аденома 
верхней железы справа и карцинома нижней желе-
зы справа), молодой возраст, что требует исключе-
ния синдрома МЭН у данного пациента. Учитывая 
невысокую комплаентность пациента, предопера-
ционное молекулярно-генетическое исследование 
на синдром МЭН не было проведено своевремен-
но, что могло повлиять на определение объема опе-
ративного вмешательства и дальнейшую тактику 
ведения. При этом не проводился регулярный мо-
ниторинг показателей костно-минерального обме-
на и гормональных исследований, что не позволи-
ло вовремя диагностировать рецидив первичного 
гиперпаратиреоза и в последующем привело к тя-
желому остеопорозу с низкотравматичными пе-
реломами, ухудшению качества жизни и прогноза 
заболевания. 
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