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Введение

Аортокоронарное шунтирование (АКШ) являет�
ся одним из основных методов лечения хронической
ишемической болезни сердца, доказавшим свое вли�
яние на увеличение продолжительности и качества
жизни при достаточно низком операционном риске
[1]. Большой вклад в результаты реваскуляризации
миокарда обеспечивает последующая привержен�
ность к наблюдению у врача кардиолога и соблюде�
нию рекомендаций по лекарственной терапии и из�
менению образа жизни. Однако наступление панде�
мии коронавирусной инфекции внесло свои коррек�
тивы. Уже в декабре 2019 года в Китайской Народной
Республике (КНР) (г. Ухань) были зафиксированы
первые случаи пневмоний, обусловленных зараже�
нием коронавирусной инфекцией. В Российской Фе�
дерации в начале января 2020 года были зарегистри�
рованы первые случаи выявления COVID�19 у граж�
дан КНР, а уже 02.03.2020 года Департамент здраво�
охранения г. Москвы объявил о первом российском
гражданине с подтвержденным заболеванием на тер�
ритории РФ. В начале марта 2020 года отмечался
прирост случаев (завозных из Италии) в Нижнем
Новгороде, в Липецке и Санкт�Петербурге, к середи�
не марта 2020 года в Московской, Калининградской
и Белгородской областях [2]. 18 марта 2020 года ВОЗ
объявила о начале испытаний вакцины от SARS�
CоV2 [2]. С марта 2020 года в РФ продолжался рост
заражения COVID�19, достигнув к 21.04.20 г. до 50 ты�
сяч человек, а к 31.05.20 г. уже свыше 400 тыс.
с дальнейшим постоянным приростом числа выяв�
ленных случаев в геометрической прогрессии.

При этом неблагоприятная эпидемиологическая
обстановка определяла необходимость замены пла�
новых визитов пациентов к врачу на телемедицин�
ские консультации и телемониторинг (телефонный
звонок, предоставление информации с использова�
нием технологий сотовой связи), что особенно чет�
ко было отработано в учреждениях здравоохранения
города Москвы.

Цель исследования — изучение особенностей
наблюдения за пациентами с хронической ИБС пос�
ле АКШ в условиях пандемии COVID�19.

Материал и методы исследования

В наблюдательном, неконтролируемом, проспек�
тивном, одноцентровом, нерандомизированном ис�
следовании анализировались результаты лечения и
наблюдения за 152 пациентами с хронической ИБС,
которые имели многососудистое поражение коро�
нарных артерий и АКШ. Средний возраст больных с
ИБС составил 64,4 ± 5,9 года (от 36 до 79 лет). Сред�
ний срок наблюдения составил 17,9 ± 5 месяцев.

Критерии включения: наличие хронической
ИБС, наличие показаний к реваскуляризации мио�
карда с помощью АКШ (атеросклеротическое пора�
жение коронарных артерий с подтвержденной инст�
рументальными методами исследования ишемией
миокарда). Критерии исключения: возраст младше
18 лет, нарушения ритма в виде наджелудочковой
экстрасистолии, предсердные тахиаритмии и фиб�
рилляция предсердий (ФП) в анамнезе, острый пери�

од инфаркта миокарда (ИМ) (включение в исследо�
вание проводилось не ранее, чем через 3 месяца пос�
ле перенесенного ИМ), аневризма левого желудочка,
тяжелая систолическая дисфункция левого желудоч�
ка (ФВ ЛЖ < 35 %), выраженная дисфункция клапа�
нов на фоне ИБС, гемодинамически значимое пора�
жение каротидного бассейна (более 70 % стенозиро�
вания по диаметру), заболевания щитовидной
железы, открытые кардиохирургические операции в
анамнезе, злоупотребления алкоголем или другими
наркотическими средствами / препаратами (исклю�
чая никотин), отказ пациента.

Включение пациентов в исследование проведено
в период с апреля 2019 года по март 2021 года. Средний
срок наблюдения за состоянием когнитивной функции
после АКШ составил 17,9 ± 5 месяца. Промежуточные
точки исследования — послеоперационный госпиталь�
ный период, через 3, 6, 12 месяцев после АКШ. Опера�
тивное вмешательство осуществлялось с помощью
АКШ (n = 152), которое проводили по стандартной
методике с использованием ауто�артериальных шунтов
в условиях искусственного кровообращения и на рабо�
тающем сердце [3, 4]. Всех пациентов с хронической
ИБС после АКШ направляли после выписки из стаци�
онара под наблюдение кардиолога по месту жительства
или в поликлинику ГБУЗ «Областная клиническая
больница» или в ГБУЗ «Областной клинический кар�
диологический центр».

Все пациенты после АКШ были разделены
на 2 группы в зависимости от наступления впервые
возникшей послеоперационной фибрилляции пред�
сердий — ПОФП (1�я группа: пациенты с ПОФП
(n = 43; 28,3 %), 2�я группа: без ПОФП (n = 109; 71,7
%)). На различных сроках из исследования выбыли:
в 1�й группе — 4 человека, во 2�й группе — 9, связь с
ними была потеряна, судьба их неизвестна. Исходная
дооперационная характеристика пациентов пред�
ставлена в таблице 1.

Всем пациентам проводили комплексное обсле�
дование как до АКШ, так и после: через 1, 3, 6 и 12
месяцев. Выполняли по всем правилам общеклини�
ческие исследования, включающие сбор жалоб,
анамнез пациента, его физикальное и инструмен�
тальное обследование. Суточный анализ ЭКГ прово�
дили с помощью компьютеризированного комплек�
са суточного мониторирования ЭКГ — МИОКАРД�
ХОЛТЕР (версия 8.54 DV от 06.06.2019) производ�
ство г. Саров, Россия. В соответствии с консенсусом
2012 года HRS/EHRA/ECAS (Общества нарушений
сердечного ритма/ Европейской ассоциации наруше�
ний ритма/ Европейского общества нарушений
сердечного ритма), диагностировали ФП при регла�
ментированном эпизоде нарушения ритма не менее
30 секунд [5]. Для эхокардиографического (ЭхоКГ)
исследования был использован аппарат Philips СХ50
(США) с применением секторального датчика с час�
тотой 2,5–3,5 МГц.

С 2019 года все пациенты находились на опти�
мальной медикаментозной терапии по контролю по�
казателей липидного профиля, артериальной гипер�
тензии и антиагрегантной терапии в соответствии
с общепринятыми рекомендациями (Рекомендации
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ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация
липидов для снижения сердечно�сосудистого риска
2019 [6] и Рекомендации ESC/EACTS по реваскуля�
ризации миокарда 2018 [4]).

Для статистической обработки массив данных
собирался в базу, созданную в среде Microsoft®
Office® Excel® (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA).
Все полученные данные были обработаны в IBM
SPSS Statistics for Windows 23.0® IBM Ink (Armonk,
NY, USA) и WinPEPI Portal © 11.61 (J.H. Abramson).
В качестве порогового значения при оценке статис�
тической значимости использовалось значение
ошибки первого рода 5 % (р = 0,05).

Результаты исследования
Часть включенных в исследование пациентов

(n = 98; 64,5 %) была оперирована в период пандемии
коронавирусной инфекции, что повлекло наступление
определенных осложнений в раннем послеоперацион�
ном периоде — развитие COVID�19. За весь госпиталь�
ный период на 3–8 сутки (в среднем 4,3 ± 2,7 дня) в ин�
фекционный госпиталь было переведено 10 пациентов
с выявленным COVID�19. Средний объем поражения
легких вирус�идентифицированной пневмонией соста�
вил 23,1 ± 17,4 %. На госпитальном этапе после АКШ
зафиксирован 1 (0,66 %) летальный исход в связи
с COVID�19 с быстрым прогрессированием воспали�
тельного процесса легочной ткани и развитием остро�
го респираторного дистресс�синдрома.

Критерии 
Пациенты  

с хронической 
ИБС (n = 152) 

Возраст, годы (M ± SD)  64,4±5,9 

Мужской пол, абс. (%)  95 (62,5) 

Курение, абс. (%) 119 (78,3) 

Лица с ИМТ (кг/м2) > 30 < 35, абс. (%) 83 (54,6) 

Лица с ИМТ (кг/м2) > 35, абс. (%) 28 (18,4) 

Артериальная гипертензия, абс. (%) 116 (76,3) 

Сахарный диабет 2 тип, абс. (%) 32 (21,1) 

Инфаркт миокарда, абс. (%) 101 (66,5) 

Хронические болезни почек, абс. (%) 23 (15,1) 

ХОБЛ, абс. (%) 18 (11,8) 

Заболевания периферических артерий, 
абс. (%) 

17 (11,2) 

Хроническая сердечная недостаточность, 
абс. (%) 

21 (13,8) 

Перенесенный ОНМК или ТИА, абс. (%) 11 (7,2) 

ЧКВ в анамнезе, абс. (%) 25 (16,5) 

EuroSCORE II, (M ± SD) 2,3±0,4 

SYNTAX Score (M ± SD)  27,8±4,2 

CHA2DS2�VASc score, (M ± SD) 2,9±1,4 

Когнитивная функция по МоСа, (M ± SD) 26,3±1,2 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Исходная характеристика больных. Исходная характеристика больных. Исходная характеристика больных. Исходная характеристика больных. Исходная характеристика больных
с хронической ИБСс хронической ИБСс хронической ИБСс хронической ИБСс хронической ИБС

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Ba. Ba. Ba. Ba. Bassssselinelinelinelineline che che che che charararararaaaaacteristics of patients withcteristics of patients withcteristics of patients withcteristics of patients withcteristics of patients with
chchchchchrrrrrooooonnnnnic isic isic isic isic ischchchchchemic hemic hemic hemic hemic heeeeeararararart dist dist dist dist diseeeeeaaaaassssseeeee

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, ХОБЛ — хроническая
обструктивная болезнь легких, ЧКВ — чрескожные коронарные
вмешательства, ОНМК — острое нарушение мозгового крово�
обращения, ТИА — транзиторная ишемическая атака.

Все осложнения госпитального периода, возник�
шие у пациентов с хронической ИБС после АКШ,
рассмотрены с учетом от впервые возникшей ПОФП
(табл. 2).

Значимых различий между исследуемыми груп�
пами по большинству госпитальных осложнений
(в том числе по влиянию COVID�19) в зависимости
от развития ПОФП и без ФП не выявлено.

В отдаленном (двухгодичном) периоде мы на�
блюдали 138 из 152 исходно включенных в исследо�
вание пациентов: в группе с ПОФП — 38 (1 умер на
госпитальном этапе, 4 выбыло по неизвестным при�
чинам, связь с ними потеряна), в группе без ПОФП —
100 пациентов (9 выбыли по неизвестным причинам,
связь с ними потеряна).

К сожалению, из�за нехватки врачей кардиоло�
гов в районах при ЦРБ большинство пациентов име�
ли определенные трудности с посещением и наблю�
дением на амбулаторном этапе у врача кардиолога.
Также часть пациентов опасалась посещать медицин�
ские учреждения из�за риска заражения COVID�19.
Основные причины, по которым пациенты пропуска�

Пациенты  
с хронической ИБС 

после АКШ (n = 152) 
Параметр 

с ФП  
(n = 43, 
28,3 %) 

без ФП 
(n = 109, 
71,7 %) 

Р 

Инфаркт миокарда 4 (9,3) 2 (1,3) 0,054 

Острая сердечная 
недостаточность 3 (7,0) 3 (2,8) 0,138 

Острая дыхательная 
недостаточность 

1 (2,3) 3 (2,8) 0,740 

Кровотечение — 
рестернотомия 2 (4,65) 3 (2,8) 0,437 

Полиорганная 
недостаточность 1 (2,3) 1 (0,9) 0,487 

Пневмония 7 (16,3) 8 (7,3) 0,090 

Пневмония на фоне  
COVID�19 

4 (9,3) 6 (5,5) 0,47 

Плеврит 12 (27,9) 10 (9,2) 0,024 

Перикардит 33 (76,7) 21 (19,3) < 0,001 

Объем выпота  
в перикарде менее 100 мл 27 (62,8) 18 (16,5) < 0,001 

Объем выпота в перикарде 
более 100 и менее 500 мл 6 (14,0) 3 (2,8) 0,016 

Объем выпота в перикарде 
более 500 мл 0 (0) 0 (0) � 

ОНМК 1 (2,3) 2 (1,8) 0,634 

Постгипоксическая 
энцефалопатия 

5 (11,6) 4 (3,7) 0,073 

Летальность 1 (2,3) 0 (0) 0,283 

 

Таблица 2. Частота госпитальных осложненийТаблица 2. Частота госпитальных осложненийТаблица 2. Частота госпитальных осложненийТаблица 2. Частота госпитальных осложненийТаблица 2. Частота госпитальных осложнений
у больных хронической ИБС в зависимостиу больных хронической ИБС в зависимостиу больных хронической ИБС в зависимостиу больных хронической ИБС в зависимостиу больных хронической ИБС в зависимости
от впервые возникшей ПОФП, от впервые возникшей ПОФП, от впервые возникшей ПОФП, от впервые возникшей ПОФП, от впервые возникшей ПОФП, абс. (%)абс. (%)абс. (%)абс. (%)абс. (%)

TTTTTable 2. Fable 2. Fable 2. Fable 2. Fable 2. Frrrrrequequequequequenenenenencccccy of hy of hy of hy of hy of hooooospital cspital cspital cspital cspital complicatiomplicatiomplicatiomplicatiomplicatiooooonnnnnsssss
in patients with chin patients with chin patients with chin patients with chin patients with chrrrrrooooonnnnnic isic isic isic isic ischchchchchemic hemic hemic hemic hemic heeeeeararararart dist dist dist dist diseeeeeaaaaassssseeeee
depending odepending odepending odepending odepending on thn thn thn thn the fe fe fe fe fiririririrst ost ost ost ost occccccurrcurrcurrcurrcurrenenenenence of poce of poce of poce of poce of postoperstoperstoperstoperstoperativeativeativeativeative
atrial fatrial fatrial fatrial fatrial fibrillatiibrillatiibrillatiibrillatiibrillatiooooonnnnn

Примечание: выделены статистически значимые различия.
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ли визиты к врачу кардиологу после выписки из ста�
ционара, указаны на рисунке 1.

Полученные данные демонстрируют, что 54 %
(n = 62) из всех больных, которые в течение 1�го меся�
ца не посетили врача кардиолога по месту жительства,
имели сложности с записью на прием к специалисту.
Около трети пациентов (29 %) не могли попасть к спе�
циалисту из�за его отсутствия на территории прожива�
ния и около 13 % испытывали опасения из�за риска
заражения COVID�19 при посещении медицинской
организации.

Результаты опроса о предпочтительном способе
связи пациентов с врачом кардиологом отделения кар�
диохирургии ГБУЗ ОКБ представлены на рисунке 2.

Таким образом, превалирующее большинство
(70 %) из всех исследуемых пациентов предпочли ис�
пользование мессенжеров, около 15 % — связь через
СМС�сообщения, 12 % — телефонный звонок по со�
товой связи, около 4 % — телефонный звонок по го�
родской линии и отправка писем через почту.

В период начала и пика пандемии COVID�19
(2020–2022 гг.) увеличилась кратность обращений
пациентов к врачу кардиологу кардиохирургическо�
го отделения по средствам телекомуникационных ка�
налов связи. Мы распределили обращаемость паци�
ентов в зависимости от года наблюдения и особенно�
стей развития пандемии COVID�19. В 2019 г. было
взято на отдаленное наблюдение 42 пациента после
АКШ. На рисунке 3 представлены виды обращений
пациентов в 2019 г.

Представленные данные демонстрируют прева�
лирование самообращений пациентов по вопросам
очных осмотров и проведение очных исследований
на базе ГБУЗ ОКБ вне зависимости от территории
проживания пациентов: выполнение ЭхоКГ (n = 42,
100 %), ХМЭКГ (n = 31; 74 %), очный осмотр (с до�
полнительными обращениями вне дат графика ис�
следовательской работы) — 38 (90 %). Необходимо
отметить, что более половины пациентов, прошед�
ших реваскуляризацию миокарда с помощью АКШ,
планировали (собственное желание пациента) офор�
мление группы инвалидности по месту жительства и
по данным вопросам обращались к кардиологу по
средствам телефонного консультирования (n = 22;
52 %). Необходимо отметить, что при этом основная
часть пациентов не имела показаний к оформлению
группы инвалидности, однако данный вопрос был
актуальным среди консультативных звонков. Кон�
сультации по телефону касались коррекции лечения
(n = 7; 17 %) и особенностей изменения образа жиз�
ни после оперативного вмешательства — 3 (7 %).

В 2020 году виды и причины обращений несколь�
ко изменились, что продемонстрировано на рисун�
ке 4. Группа исследуемых пациентов увеличилась
до 111 человек.

С началом пандемии в 2020 году изменился харак�
тер обращений пациентов: появились пациенты, кото�
рые желали проведения видеоконсультаций (n = 29;
26 %), снизилось количество пациентов, желающих
выполнения ЭхоКГ (n = 63; 57 %) и ХМЭКГ (n = 42;
38 %) в ГБУЗ ОКБ. Около 74 % пациентов (n = 82) пла�
нировали очный осмотр. Также около половины паци�

ентов инициировали телеконсультации по различным
вопросам пандемии COVID�19 (n = 63; 57 %). Нараста�
ние пика пандемии в 2021 году радикально изменило
характер обращений пациентов (рис. 5). В марте 2021
года закончился набор пациентов для исследования,
количество включенных в исследование пациентов со�
ставило 138 человек (за исключением выбывших из
исследования на различных этапах).

Таким образом, представленные данные демон�
стрируют значительное сокращение пациентов, же�
лающих проведение очных осмотров в 2021 году
(n = 35; 25 %), проведения ЭхоКГ (n = 24; 17 %) и
ХМЭКГ (n = 15; 11 %) в ГБУЗ ОКБ. Около половины
пациентов обращались по вопросам помощи в про�
ведении КТ�исследований органов грудной полости
(легких) (n = 68; 49 %). Увеличилось количество те�
лемедицинских видеоконсультаций (n = 74; 54 %).
Также появились телефонные консультации по воп�
росам лечения COVID�19 (n = 34; 25 %), госпитали�
зации с COVID�19 себя (n = 12; 9 %) и своих род�
ственников (n = 39; 28 %) и консультации по вопро�
сам вакцинации от SARS�CоV2 (n = 54; 39 %).

Снижение заболеваемости COVID�19 COVID�19 и
спад пандемии в РФ в 2022 году заметно отразился
на характере обращений пациентов (рис. 6).

В 2022 году заметно снизилось количество обра�
щений по вопросам COVID�19: лечения (n = 11; 8 %),
госпитализации себя/своих родственников в инфек�
ционный госпиталь (n = 2; 1,5 %), проведения КТ�ис�
следований органов грудной полости (n = 2; 1,5 %),
вакцинации против COVID�19 (n = 32; 23 %). Сокра�
тилось количество телемедицинских видеоконсуль�
таций (n = 23; 17 %). При этом выросло количество
очных осмотров врача кардиолога (n = 94; 68 %),
проведения ЭхоКГ (n = 72; 52 %) и ХМЭКГ (n = 70;
50 %) у специалистов ГБУЗ ОКБ.

Обсуждение результатов исследования

Пандемия COVID�19 явилась большим испытани�
ем для системы здравоохранения РФ. Произошла реор�
ганизация большинства медицинских учреждений
с перепрофилированием в инфекционные госпитали,
трансформацией плановой медицинской помощи пре�
имущественно на борьбу с COVID�19. Дистанцирование
и дисциплина — основные принципы в условиях пан�
демии, особенно актуальные для уязвимых групп насе�
ления как предотвращение заражения опасным виру�
сом, а также для обеспечения эффективной работы си�
стемы здравоохранения [7]. Эти принципы, заключаю�
щиеся в резком ограничении контактов людей и
самоизоляции, реализовались и дистанцированием
в отношениях «врач�пациент», что придало импульс
в развитии телемедицины как неотъемлемой части
практического здравоохранения. Максимальный рывок
телемедицинских технологий во время пандемии про�
изошел в московском здравоохранении с созданием
крупных медицинских колл�центров, направленных на
дистанционное обследование, лечение и наблюдение за
пациентами с COVID�19 [8]. На территории Тверской
области дополнительная дистанционная помощь была
создана в виде горячей линии 122 на базе «Единого дис�
петчерского центра» станции скорой медицинской по�
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Рис. 1. Распределение основных причин, в связи с которыми пациенты после АКШ не посещали
врача кардиолога на амбулаторном этапе

Fig. 1. Distribution of the main reasons why patients after CABG did not visit a cardiologist on an outpatient

Рис. 2. Предпочтительный способ связи пациентов исследовательской группы с врачом кардиологом
отделения кардиохирургии ГБУЗ ОКБ

Fig. 2. Preferred method of communication between patients of the research group and a cardiologist at the
department of cardiac surgery of a regional clinical hospital

Рис. 3. Виды и число самообращений пациентов после АКШ к врачу кардиологу кардиохирургического
отделения ОКБ в 2019 г.

Fig. 3. Types and number of self�referrals from patients after CABG to a cardiologist at the cardiac surgery
department of the Regional Clinical Hospital in 2019
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Рис. 4. Виды и число обращений пациентов после АКШ к врачу кардиологу кардиохирургического отделения
ГБУЗ ОКБ в 2020 г.

Fig. 4. Types and number of self�referrals from patients after CABG to a cardiologist at the cardiac surgery department of the
Regional Clinical Hospital in 2020

Рис. 5. Виды и число обращений пациентов после АКШ к кардиологу кардиохирургического отделения ГБУЗ ОКБ в 2021 г.

Fig. 5. Types and number of self�referrals from patients after CABG to a cardiologist at the cardiac surgery department of the
Regional Clinical Hospital in 2021

Рис. 6. Виды и число обращений пациентов после АКШ к кардиологу кардиохирургического отделения ГБУЗ ОКБ в 2022 г.

Fig. 6. Types and number of self�referrals from patients after CABG to a cardiologist at the cardiac surgery department of the
Regional Clinical Hospital in 2022
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мощи, где пациентам помогали решать вопросы по ка�
честву и оказанию медицинской помощи, записи в цен�
тры амбулаторной помощи пациентам с COVID�19 и
подозрением на нее [9]. Необходимо отметить, что те�
лемедицинские технологии в области во время панде�
мии были развиты недостаточно, поэтому пациенты
предпочитали дистанционное обращение к врачу по�
средством мессенджеров и телефонной связи. Проведен�
ное исследование продемонстрировало, что большин�
ство пациентов, перенесших АКШ, в отдаленном пери�
оде испытывали сложности с получением консультации
кардиолога на территории проживания. Отрицательная
динамика количества врачей в районах области нача�
лась в доковидный период и значительно усугубилась
во время пандемии COVID�19. Доступность медицинс�
кой помощи в РФ, особенно в столичном регионе, и в
других странах, например США, КНР, компенсирова�
лась за счет доступности телемедицинских услуг. Из�за
сложностей в получении консультаций узких специали�
стов на территории Тверской области, пациенты пред�
почли постоянную связь с врачом кардиологом ГБУЗ
ОКБ в виде телекоммуникационных технологий. Боль�
шинство выбрали способ связи с помощью программ�
мессенджеров, отдавая приоритет общению через
WhatsApp, и только около 5 % из всех пациентов —
с помощью звонков на городской номер телефона и от�
правки писем через почту. Анализ характера обращений
пациентов в разные годы наблюдения продемонстриро�
вал максимальную изолированность общества от воз�
можности получения плановых медицинских услуг в
2020 и 2021 годах. Это выражалось в увеличившемся
запросе пациентов проведения дистанционных консуль�
таций по коррекции лекарственной терапии как при
ИБС, так и при COVID�19. Также фиксировались обра�
щения о помощи в проведения КТ�исследований орга�
нов грудной полости и госпитализации своих знакомых
и родственников в инфекционный ковидный госпиталь
при ГБУЗ ОКБ. В 2021 году мы наблюдали максималь�
ную переориентацию запросов на формат видеоконфе�
ренцсвязи и пика числа телеконсультаций в доступном
варианте для пациента. В 2022 году наметилась поло�
жительная динамика в виде увеличения количества оч�
ных осмотров и плановых обследований по основному
заболеванию, что соотносилось с восстановлением пла�
новой медицинской помощи, как в области, так и в це�
лом по РФ. Пандемия COVID�19 продемонстрировала
новые вызовы для системы здравоохранения РФ, с ко�
торыми она справилась, дав большой толчок для раз�
вития новых технологий, в том числе цифровой меди�
цины. В то же время, пандемия обнажила и многие про�
блемы, которые необходимо оперативно решать.

Заключение

Проведенное исследование не обнаружило вли�
яния пандемии COVID�19 на течение госпитального
периода у пациентов с хронической ИБС после АКШ.
Однако ведение данной категории пациентов после
выписки из стационара на разных этапах пандемии
оказалось под негативным воздействием режимов
ограничения контактов и самоизоляции. Это отрази�
лось на реализации оптимального числа посещений
с очным обследованием и наблюдением пациентов

у кардиолога, как по месту жительства, так и в об�
ластном центре. Развитие телекоммуникационных
технологий дало возможность пациентам с хрони�
ческой ИБС сохранить возможность «посещения»
кардиолога в заочном формате.

Конфликт интересов: нет.
Источники финансирования: отсутствуют.
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Введение

Удлинение интервала QT является фактором рис�
ка и независимым предиктором развития желудочко�
вых тахиаритмий и внезапной смерти у пациентов
как с наличием структурной патологии сердца, так и
в ее отсутствие [1–3]. Создавая функциональный
субстрат для возникновения трансмурального меха�
низма re�entry, удлинение интервала QT может вызы�
вать развитие пароксизмов полиморфной желудоч�
ковой тахикардии (ЖТ), которая в 20 % случаев мо�
жет переходить в фибрилляцию желудочков [3, 4].
Это обусловливает возрастающий интерес к разнооб�
разным аспектам синдрома удлиненного интервала
QT (СУИ QT), методам его диагностики, лечения и

Верхневолжский медицинский журнал. 2024; 23(1): 10–13
Upper Volga Medical Journal. 2024; 23 (1): 10–13
УДК 616.12�008.318:615.222.06

ИНТЕГРИН БЕТА�3 КАК ВОЗМОЖНЫЙ ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОИНТЕГРИН БЕТА�3 КАК ВОЗМОЖНЫЙ ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОИНТЕГРИН БЕТА�3 КАК ВОЗМОЖНЫЙ ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОИНТЕГРИН БЕТА�3 КАК ВОЗМОЖНЫЙ ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОИНТЕГРИН БЕТА�3 КАК ВОЗМОЖНЫЙ ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНО
ОБУСЛОВЛЕННОГО УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА QОБУСЛОВЛЕННОГО УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА QОБУСЛОВЛЕННОГО УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА QОБУСЛОВЛЕННОГО УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА QОБУСЛОВЛЕННОГО УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА QT У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГОT У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГОT У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГОT У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГОT У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО
СТАЦИОНАРАСТАЦИОНАРАСТАЦИОНАРАСТАЦИОНАРАСТАЦИОНАРА

Людмила Владимировна КолоцейЛюдмила Владимировна КолоцейЛюдмила Владимировна КолоцейЛюдмила Владимировна КолоцейЛюдмила Владимировна Колоцей

1?я кафедра внутренних болезней
УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Беларусь

Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация. При обследовании в условиях кардиологического стационара 1 При обследовании в условиях кардиологического стационара 1 При обследовании в условиях кардиологического стационара 1 При обследовании в условиях кардиологического стационара 1 При обследовании в условиях кардиологического стационара 128 пациентов с ише�28 пациентов с ише�28 пациентов с ише�28 пациентов с ише�28 пациентов с ише�
мической болезнью сердца и фибрилляцией предсердий установлено, что у пациентов с меди�мической болезнью сердца и фибрилляцией предсердий установлено, что у пациентов с меди�мической болезнью сердца и фибрилляцией предсердий установлено, что у пациентов с меди�мической болезнью сердца и фибрилляцией предсердий установлено, что у пациентов с меди�мической болезнью сердца и фибрилляцией предсердий установлено, что у пациентов с меди�
каментозно обусловленным удлинением интервала Qкаментозно обусловленным удлинением интервала Qкаментозно обусловленным удлинением интервала Qкаментозно обусловленным удлинением интервала Qкаментозно обусловленным удлинением интервала QT на фоне приема амиодарона наблюда�T на фоне приема амиодарона наблюда�T на фоне приема амиодарона наблюда�T на фоне приема амиодарона наблюда�T на фоне приема амиодарона наблюда�
лись значимо более низкие уровни интегрина бета�3 по сравнению с пациентами, не имевши�лись значимо более низкие уровни интегрина бета�3 по сравнению с пациентами, не имевши�лись значимо более низкие уровни интегрина бета�3 по сравнению с пациентами, не имевши�лись значимо более низкие уровни интегрина бета�3 по сравнению с пациентами, не имевши�лись значимо более низкие уровни интегрина бета�3 по сравнению с пациентами, не имевши�
ми удлинения интервала Qми удлинения интервала Qми удлинения интервала Qми удлинения интервала Qми удлинения интервала QT на фоне приема амиодарона, а также пациентами, не получавшимиT на фоне приема амиодарона, а также пациентами, не получавшимиT на фоне приема амиодарона, а также пациентами, не получавшимиT на фоне приема амиодарона, а также пациентами, не получавшимиT на фоне приема амиодарона, а также пациентами, не получавшими
антиаритмическую терапию (p = 0,0антиаритмическую терапию (p = 0,0антиаритмическую терапию (p = 0,0антиаритмическую терапию (p = 0,0антиаритмическую терапию (p = 0,01). Относительный риск развития медикаментозно обуслов�1). Относительный риск развития медикаментозно обуслов�1). Относительный риск развития медикаментозно обуслов�1). Относительный риск развития медикаментозно обуслов�1). Относительный риск развития медикаментозно обуслов�
ленного синдрома удлиненного интервала Qленного синдрома удлиненного интервала Qленного синдрома удлиненного интервала Qленного синдрома удлиненного интервала Qленного синдрома удлиненного интервала QT на фоне приема амиодарона при уровне интег�T на фоне приема амиодарона при уровне интег�T на фоне приема амиодарона при уровне интег�T на фоне приема амиодарона при уровне интег�T на фоне приема амиодарона при уровне интег�
рина бета�3рина бета�3рина бета�3рина бета�3рина бета�311111000007 пг/мл составил 17 пг/мл составил 17 пг/мл составил 17 пг/мл составил 17 пг/мл составил 1,9,9,9,9,97; 95 % ДИ 17; 95 % ДИ 17; 95 % ДИ 17; 95 % ДИ 17; 95 % ДИ 1,49–2,6,49–2,6,49–2,6,49–2,6,49–2,611111, p < 0,000, p < 0,000, p < 0,000, p < 0,000, p < 0,00011111.....

Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова:Ключевые слова: медикаментозно обусловленный синдром удлиненного интервала QT, интегрин
бета�3, амиодарон

Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования: Колоцей Л.В. Интегрин бета�3 как возможный предиктор развития медикамен�
тозно обусловленного удлинения интервала QT у пациентов кардиологического стационара.
Верхневолжский медицинский журнал. 2024; 23(1): 10–13.

INTEGRIN BETINTEGRIN BETINTEGRIN BETINTEGRIN BETINTEGRIN BETA�3 AA�3 AA�3 AA�3 AA�3 AS A POS A POS A POS A POS A POSSSSSSSSSSIBLE PREDIIBLE PREDIIBLE PREDIIBLE PREDIIBLE PREDICTCTCTCTCTOR OF THE DEVELOR OF THE DEVELOR OF THE DEVELOR OF THE DEVELOR OF THE DEVELOPMEOPMEOPMEOPMEOPMENT OF DRUG�INDUNT OF DRUG�INDUNT OF DRUG�INDUNT OF DRUG�INDUNT OF DRUG�INDUCED QCED QCED QCED QCED QTTTTT
INTERINTERINTERINTERINTERVVVVVAL PROLAL PROLAL PROLAL PROLAL PROLOOOOONGNGNGNGNGAAAAATITITITITIOOOOON IN CN IN CN IN CN IN CN IN CARDIARDIARDIARDIARDIOLOLOLOLOLOGOGOGOGOGY HOY HOY HOY HOY HOSPITSPITSPITSPITSPITAL PAL PAL PAL PAL PAAAAATITITITITIEEEEENTNTNTNTNTSSSSS

L.L.L.L.L. V. KV. KV. KV. KV. Kalatalatalatalatalatssssseieieieiei

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

AbsAbsAbsAbsAbstrtrtrtrtraaaaacccccttttt.....     WhWhWhWhWhen een een een een exxxxxaminaminaminaminamining 1ing 1ing 1ing 1ing 128 patients with c28 patients with c28 patients with c28 patients with c28 patients with corororororooooonarnarnarnarnary hy hy hy hy heeeeeararararart dist dist dist dist diseeeeeaaaaassssse ae ae ae ae and atrial fnd atrial fnd atrial fnd atrial fnd atrial fibrillatiibrillatiibrillatiibrillatiibrillatiooooon in a carn in a carn in a carn in a carn in a cardididididio�o�o�o�o�
logy hlogy hlogy hlogy hlogy hooooospital, it wspital, it wspital, it wspital, it wspital, it waaaaas fs fs fs fs fooooound thund thund thund thund that patients with drat patients with drat patients with drat patients with drat patients with drug�induug�induug�induug�induug�induced prced prced prced prced prolooloolooloolongatingatingatingatingatiooooon of thn of thn of thn of thn of the Qe Qe Qe Qe QT intervT intervT intervT intervT interval whal whal whal whal while takile takile takile takile takinginginginging
amiamiamiamiamiodarodarodarodarodarooooonnnnne he he he he had sad sad sad sad signignignignignififififificaicaicaicaicantly lower lently lower lently lower lently lower lently lower levels of beta�3 integrin cvels of beta�3 integrin cvels of beta�3 integrin cvels of beta�3 integrin cvels of beta�3 integrin comparomparomparomparompared with patients whed with patients whed with patients whed with patients whed with patients who did no did no did no did no did not hot hot hot hot haaaaaveveveveve
prprprprprolooloolooloolongatingatingatingatingatiooooon of thn of thn of thn of thn of the interve interve interve interve interval Qal Qal Qal Qal QT whT whT whT whT while takile takile takile takile taking amiing amiing amiing amiing amiodarodarodarodarodarooooonnnnne, ae, ae, ae, ae, as well as well as well as well as well as in patients whs in patients whs in patients whs in patients whs in patients who did no did no did no did no did not rot rot rot rot reeeeeceiveceiveceiveceiveceive
aaaaantiarrhntiarrhntiarrhntiarrhntiarrhythmic thythmic thythmic thythmic thythmic therererererapy (p = 0.0apy (p = 0.0apy (p = 0.0apy (p = 0.0apy (p = 0.01). T1). T1). T1). T1). Thhhhhe re re re re relative risk of deelative risk of deelative risk of deelative risk of deelative risk of developing drveloping drveloping drveloping drveloping drug�induug�induug�induug�induug�induced loced loced loced loced long Qng Qng Qng Qng QT sT sT sT sT syndryndryndryndryndromeomeomeomeome
whwhwhwhwhile takile takile takile takile taking amiing amiing amiing amiing amiodarodarodarodarodarooooonnnnne with beta�3 integrin lee with beta�3 integrin lee with beta�3 integrin lee with beta�3 integrin lee with beta�3 integrin levels vels vels vels vels  11111000007 pg/ml w7 pg/ml w7 pg/ml w7 pg/ml w7 pg/ml waaaaas 1s 1s 1s 1s 1,9,9,9,9,97; 95 % CI 17; 95 % CI 17; 95 % CI 17; 95 % CI 17; 95 % CI 1.49–2.6.49–2.6.49–2.6.49–2.6.49–2.611111,,,,,
p < 0,000p < 0,000p < 0,000p < 0,000p < 0,00011111.....

KKKKKeyworeyworeyworeyworeywords:ds:ds:ds:ds: drug�induced long QT syndrome, beta�3 integrin, amiodarone

FFFFFor cor cor cor cor citatiitatiitatiitatiitatiooooon:n:n:n:n:     Kalatsei L.V. Integrin beta�3 as a possible predictor of the development of drug�induced QT
interval prolongation in cardiology hospital patients. Upper Volga Medical Journal. 2024; 23(1): 10–13.

стратификации риска у отдельных категорий паци�
ентов.

К настоящему времени описано более двухсот
лекарственных препаратов, обладающих способнос�
тью вызывать удлинение интервала QT и ассоцииро�
ванные с ним желудочковые аритмии, первое место
среди которых по частоте назначения занимают ан�
тиаритмические препараты (ААП) III класса — ами�
одарон и соталол [3].

Электрофизиологические механизмы развития
медикаментозно обусловленного СУИ QT до сих пор
не имеют однозначного объяснения и требуют поис�
ка новых лабораторных и молекулярно�генетичес�
ких маркеров. Интегрины представляют собой гете�
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родимерные белки клеточной адгезии, состоящие из
� и �субъединиц [5]. К настоящему времени опи�
сано 8 � и 18 �субъединиц, которые могут форми�
ровать 24 различных вида интегринов [6]. В сердце
интегрины выполняют разнообразные функции,
включающие регуляцию клеточного фенотипа в раз�
вивающемся и постнатальном миокарде, участие
в пролиферации и дифференциации клеток, а также
в изменении внутриклеточного pH и концентрации
цитозольного кальция [5, 7].

Известно, что нарушения внутриклеточного го�
меостаза кальция играют важную роль в развитии
желудочковых аритмий, ведущих к внезапной сер�
дечной смерти. Основным каналом высвобождения
ионов кальция из саркоплазматического ретикулума
в кардиомиоцитах является рианодиновый рецеп�
тор�2 (RyR2) [8]. Деполяризация клеточной мембра�
ны кардиомиоцитов вызывает приток ионов кальция
через активированные потенциал�зависимые каль�
циевые каналы L�типа, которые, в свою очередь,
инициируют высвобождение ионов Ca2+ из сарко�
плазматического ретикулума через RyR2. RyR2�опо�
средованное высвобождение кальция активирует со�
кратительные белки, что приводит к сокращению
сердца во время систолы. Во время диастолы цито�
зольный Ca2+ повторно возвращается в саркоплазма�
тический ретикулум через регулируемую фосфолам�
баном изоформу Са2+�АТФазы (SERCA2a), а канал
RyR2 поддерживается в закрытом состоянии для пре�
дотвращения утечки ионов Ca2+ в цитоплазму [9].

Взаимосвязь уровня интегринов и развития же�
лудочковых нарушений ритма при медикаментозно
обусловленном СУИ QT к настоящему времени не
изучалась ни на животных моделях, ни в клиничес�
ких условиях, чем и обусловлена актуальность про�
веденного исследования.

Целью настоящего исследования было уста�
новление клинико�прогностического значения уров�
ня интегрина бета�3 для развития медикаментозно
обусловленного СУИ QT у пациентов кардиологичес�
кого стационара, принимающих в качестве антиарит�
мической терапии амиодарон.

Материал и методы исследования

В исследование включено 128 пациентов: из них
81 — с ишемической болезнью сердца (ИБС) и паро�
ксизмальной либо персистирующей формой фибрил�
ляции предсердий (ФП), принимавших с антиарит�
мической целью амиодарон, и 47 — с ИБС без нару�
шений сердечного ритма и приема антиаритмических
препаратов в анамнезе. В зависимости от наличия
удлинения интервала QTс (свыше 450 мс у мужчин и
470 мс у женщин) в ответ на прием антиаритмичес�
кой терапии пациенты, принимавшие амиодарон,
были разделены на 2 группы: «QT» (n = 35) и «non
QT» (n = 46).

Клиническое обследование пациентов включало
осмотр, сбор анамнеза жизни и заболевания, измере�
ние роста, веса, расчет индекса массы тела.

При проведении ЭКГ использовали 12�каналь�
ный цифровой компьютерный электрокардиограф
«Интекард�3» (Кардиан, Беларусь). Расчет интерва�

ла QTс осуществляли по формуле Базетта. Интервал
QTс считали удлиненным при значении более 450 мс
у мужчин и более 470 мс у женщин.

Для получения сыворотки кровь из локтевой
вены собирали натощак в пробирку с активатором
свертывания и разделительным гелем («Vaculab»,
Китай). Определение концентрации интегрина бета�
3 в сыворотке крови пациентов проводилось с помо�
щью ИФА�наборов «FineTest» (Китай) на автомати�
ческом ИФА�анализаторе «SUNRISE TECAN» (Авст�
рия). Порядок приготовления проб, реагентов и
схему опыта выполняли согласно инструкции изго�
товителя тест�систем.

Статистический анализ выполнялся с использова�
нием пакета прикладных программ STATISTICA 12.0.
Сравнение численных показателей между двумя неза�
висимыми группами проводилось с использованием
непараметрического U�критерия Манна — Уитни. Ста�
тистическую значимость различий между качественны�
ми характеристиками оценивали при помощи точного
критерия Фишера и критерия 2 Пирсона. Пороговое
значение уровня статистической значимости было при�
нято равным 0,05. Для изучения связи переменных
применяли коэффициент ранговой корреляции Спир�
мена. Для оценки диагностической значимости количе�
ственных признаков при прогнозировании определен�
ного исхода применялся метод анализа ROC�кривых
с оценкой чувствительности и специфичности и площа�
ди под ROC�кривой.

Протокол исследования был одобрен комитетом
по биомедицинской этике учреждения образования
«Гродненский государственный медицинский уни�
верситет». До включения в исследование у всех уча�
стников было получено письменное информирован�
ное согласие.

Результаты исследования и обсуждение

На момент включения в исследование пациенты
были сопоставимы (p > 0,05) по полу, возрасту и
клинико�нозологической характеристике (наличию
и степени АГ, форме ИБС, наличию в анамнезе ин�
фаркта миокарда, функциональному классу ХСН по
классификации NYHA). Среднесуточные дозировки
амиодарона у пациентов также были сопоставимы:
для амиодарона — 339 ± 201 мг в группе «QТ» про�
тив 311 ± 143 мг в группе «non QT» (p = 0,711).

Электрокардиографические показатели пациен�
тов на фоне приема антиаритмической терапии при�
ведены в таблице 1.

У пациентов с медикаментозно обусловленным
СУИ QT были выявлены значимо более высокие все
исследуемые показатели, характеризующие желудоч�
ковую реполяризацию (корригированные интервалы
QT и JT, их дисперсия, интервал Tpeak–Tend, его дис�
персия и соотношение к интервалу QT) по сравнению
с пациентами без наличия СУИ QT и пациентов кон�
трольной группы.

Установлено, что у пациентов с медикаментозно
обусловленным СУИ QT отмечается значимо более
низкий уровень интегрина бета�3 (111 [80; 155] пг/
мл) по сравнению с пациентами без удлинения ин�
тервала QT (244 [79; 358] пг/мл, p = 0,02), а также
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пациентами контрольной группы (271 [76; 413] пг/
мл, p = 0,01). При этом статистически значимых раз�
личий между группой «non QT» и контрольной груп�
пой не выявлено (p = 0,51).

При проведении корреляционного анализа Спир�
мена были выявлены обратные корреляционные взаи�
мосвязи (p < 0,05) между концентрацией интегрина
бета�3 сыворотки крови и рядом электрокардиографи�
ческих показателей, среди которых продолжитель�
ность корригированного интервала QT (R = �0,33), его
дисперсия (R = �0,29) и продолжительность интервала
Tpeak–Tend (R = �0,31).

В связи с наличием значимых различий уровней
интегрина бета�3 сыворотки крови в анализируемых
группах для данного показателя был проведен одно�
факторный ROC�анализ с определением пороговых
значений. Так, при значении интегрина бета�3 сыво�
ротки крови  107 пг/мл определяется высокая веро�
ятность развития медикаментозно обусловленного
удлинения интервала QT при применении ААП III
класса c чувствительностью 83,63 %, специфичнос�

тью 59,14 % и площадью под ROC�кривой — 0,641
(95 % ДИ 0,548–0,736), p = 0,019 (рис. 1).

Относительный риск развития медикаментозно
обусловленного синдрома удлиненного интервала
QT на фоне приема амиодарона при уровне интегри�
на бета�3  107 пг/мл составил 1,97; 95 % ДИ 1,49–
2,61, p < 0,0001.

Полученные результаты согласуются с данными
исследования Y. Wang, в котором дефицит интегри�
на �3 и гиперфосфорилирование канала RyR2 были
обнаружены с помощью вестерн�блоттинга in vivo
у пациентов с желудочковыми тахиаритмиями и
аритмогенной правожелудочковой кардиомиопати�
ей [10]. Более того, введение экзогенного интегрина
�3 снижало скорость процесса фосфорилирования
канала RyR2 и уменьшало вероятность преждевре�
менного открытия каналов RyR2 в образцах, выде�
ленных из сердец с аритмогенной кардиомиопатией.
При этом у пациентов с ишемической и гипертрофи�
ческой кардиомиопатией уровни интегрина �3, на�

Параметр Группа «QT» (n = 35) Группа «non QT» (n = 46) Контрольная группа (n = 47) 

Продолжительность интервала QTс (Bazett), мс 485,2 (465; 500)*#  412,6 (397; 429)# 402,5 (392; 413) 

Дисперсия интервала QT, мс 74 (59,5; 86) *#  60,6 (50; 71)#  44,8 (36; 52) 

Продолжительность интервала JTc (Bazett), мс 385,7 (366; 399) *#  323,2 (307; 338)# 314,3 (302; 326) 

Дисперсия интервала JT, мс 69 (56; 80)*# 56,7 (46; 66)# 40,8 (34; 49) 

Продолжительность интервала Tpeak–Tend, мс 124,3 (113; 137)*#  97,8 (90; 107)# 89,6 (87; 93) 

Дисперсия интервала Tpeak–Tend 33,2 (30; 40) *#  27,5 (20; 30)# 17,6 (10; 20) 

Соотношение интервала Tpeak–Tend/QT 0,26 (0,25; 0,29)*#  0,23 (0,22; 0,25)#  0,22 (0,21; 0,23) 

Патологическая альтернация зубца T, % 29,6 (12; 37)# 23,5 (12; 37)# 13,3 (0; 25) 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Электрокардиографические показатели пациентов. Электрокардиографические показатели пациентов. Электрокардиографические показатели пациентов. Электрокардиографические показатели пациентов. Электрокардиографические показатели пациентов

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Ele. Ele. Ele. Ele. Electrctrctrctrctrooooocarcarcarcarcardididididiogrogrogrogrographaphaphaphaphic paric paric paric paric parameterameterameterameterameters of patientss of patientss of patientss of patientss of patients

Примечание: * — значение p < 0,05 по сравнению с группой «non QT», # — значение p < 0,05 по сравнению с контрольной
группой.

Рис. 1. ROC�кривая развития медикаментозного обусловленного синдрома интервала QT
в зависимости от уровня интегрина бета�3

Fig. 1. ROC�curve of the development of drug�induced QT interval syndrome depending
on the level of beta�3 integrin
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против, были выше по сравнению с контрольной
группой [10].

Проведенное исследование имело некоторые огра�
ничения. Во�первых, исследование носило одноцентро�
вой характер. Во�вторых, размер выборки был ограни�
чен, что могло способствовать переоценке или недо�
оценке величины обнаруженных ассоциаций, а также
повлиять на уровень достоверности полученных разли�
чий. В связи с чем полученные результаты требуют
уточнения и проверки на более многочисленной и раз�
нородной группе пациентов.

Выводы

1. Пациенты с медикаментозно обусловленным
СУИ QT характеризуются более низкими показа�
телями интегрина бета�3 сыворотки крови по
сравнению с остальными группами пациентов.

2. Уровень интегрина бета�3 продемонстрировал
обратные корреляционные связи с показателями,
характеризующими процесс реполяризации же�
лудочков сердца (продолжительность и диспер�
сия интервала QT, продолжительность интерва�
ла Tpeak–Tend).

3. Значение интегрина бета�3  107 пг/мл может
быть использовано как пороговое при прогнози�
ровании развития медикаментозно обусловлен�
ного СУИ QT у пациентов, принимающих амио�
дарон.
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Введение

Выживаемость несъёмных ортопедических кон�
струкций напрямую зависит от состояния пародон�
та опорных зубов [1–3]. В повседневной клиничес�
кой практике стоматолог�ортопед сталкивается с
необходимостью замещения дефектов твёрдых тка�
ней зубов кариозного и некариозного происхожде�
ния, расположенных апикальнее уровня десны [4],
что требует различных способов подготовки к про�
тезированию и, зачастую, к поддесневому располо�
жению края искусственной коронки.

Смещение границы препарирования без учета
биологической ширины зуба, по данным ряда авто�
ров, может оказывать повреждающее действие на
ткани пародонта [5–8]. Исследователи выявили уве�
личение индекса зубного налета, десневого индекса,
глубины пародонтальных карманов и объема десне�
вой жидкости, возникновение рецессий при глубо�
ком расположении края искусственных коронок [9–
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11]. В 50,8 % случаев при наличии субгингивальных
реставраций выявлен гингивит, поскольку нарушена
биологическая ширина [12].

Искусственная коронка, установленная на зуб с на�
рушением биологической ширины, приводит к некон�
тролируемому воспалительному процессу и поврежде�
нию тканей пародонта [13–15]. Признаками наруше�
ния биологической ширины, кроме хронического
воспаления десны, могут быть кровоточивость при зон�
дировании, локализованная гиперплазия десны, рецес�
сия, образование пародонтальных карманов [10, 16].

В ряде клинических ситуаций, таких как поддес�
невые дефекты твёрдых тканей зубов кариозного и
некариозного происхождения, создать эффект «обо�
да» при помощи искусственной коронки без специ�
альной хирургической подготовки (гингивоэктомия,
лоскутные операции с резекцией костной ткани и без
нее, хирургическая экструзия с помощью периотома)
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или ортодонтической подготовки (ортодонтическая
экструзия) не представляется возможным [4, 17, 18].

Хирургические методы удлинения клинической
коронки зуба могут привести к следующим осложнени�
ям: к потере эпителиального и соединительнотканно�
го прикрепления десны, гиперчувствительности в обла�
сти эмалево�цементного соединения, возникновению
неблагоприятного соотношения внутри� и внеальвео�
лярной части зуба, неудовлетворительному эстетичес�
кому результату. Также после проведения данных вме�
шательств предполагается длительное ношение прови�
зорных коронок и откладывание постоянного протези�
рования на срок в пределах 3–6 месяцев, по данным
разных исследователей [18, 19].

Проведение ортодонтической экструзии может
быть противопоказано при неблагоприятном соотно�
шении внутри� и внеальвеолярной частей зуба, при от�
сутствии протезного пространства, наличии пародон�
тальных карманов. Данный метод требует готовности
пациента к длительному сотрудничеству [18].

В 2008 году Ignazio Loi опубликовал методику
биологически ориентированного препарирования
(BOPT — Biologically Oriented Preparation Technique),
которое, по его мнению, является консолидирован�
ной концепцией в управлении состоянием мягких
тканей вокруг искусственной коронки [20–22]. Дан�
ная концепция позволяет ортопеду�стоматологу
формировать десневой край вокруг зуба, подготов�
ленного под искусственную коронку, с помощью «не�
хирургического» подхода (без привлечения хирурга�
стоматолога). Посредством индуцированного обра�
зования кровяного сгустка и временной коронки,
адаптированной для его защиты, удается получить
стабильное положение мягких тканей [23]. L. Casula
[24] на основании клинических результатов лечения
с использованием техники BOPT сделал вывод о воз�
можности применения данного метода в сложных
клинических ситуациях без необходимости специ�
альной ортодонтической подготовки.

Цель исследования: на основании состояния
микроциркуляторного русла пародонта оценить эф�
фективность биологически ориентированного препа�
рирования зубов при изготовлении искусственных
коронок у пациентов с поддесневыми дефектами
твёрдых тканей зубов.

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной цели мы сравни�
вали изменения микроциркуляторного русла паро�
донта зубов, отпрепарированных методом BOPT
с последующим изготовлением искусственных коро�
нок с каркасом из диоксида циркония, облицованно�
го керамической массой, с состоянием пародонта
интактных зубов. В группу исследования вошли 50
пациентов в возрасте 18–44 лет (молодой возраст,
согласно классификации ВОЗ).

Критерии включения:
1) целостные зубные ряды, зубные ряды с замещён�

ными дефектами;
2) физиологические формы прикуса;
3) отсутствие соматических заболеваний, влияю�

щих на состояние пародонта, вредных привычек
(курение);

4) отсутствие пародонтальных карманов в области
исследуемых зубов;

5) наличие зубов, нуждающихся в изготовлении
полных искусственных коронок по причине де�
фектов твёрдых тканей или наличия пломб, не
отвечающих клиническим требованиям, в обла�
сти зубодесневой бороздки или краевой десны,
в том числе с явлениями гингивита.
Для оценки эффективности метода BOPT прово�

дили исследование микроциркуляции в тканях паро�
донта вокруг искусственных коронок неинвазивным
методом лазерной допплеровской флуометрии
(ЛДФ) с помощью многофункционального лазерно�
го диагностического комплекса «ЛАКК�М» (НПП
«Лазма») в следующие сроки: до лечения, после пре�
парирования по методу BOPT, через 1, 2 и 4 недели
ношения временных коронок, после фиксации посто�
янных коронок, через 3, 6, 12 и 18 месяцев после за�
вершения лечения. Показатели микроциркуляции в
области исследуемых зубов сравнивали с данными
интактных зубов той же групповой принадлежности
противоположной стороны зубного ряда.

У пациентов регистрировали следующие показате�
ли: М — средняя перфузия в микроциркуляторном рус�
ле за определённый промежуток времени или за вы�
бранный временной интервал анализа ЛДФ�граммы
(пф.ед. — перфузионные единицы); R — внутрисосуди�
стое сопротивление (%); CT — сосудистый тонус (%).

Показатели микроциркуляции в области иссле�
дуемых зубов сравнивали с данными интактных зу�
бов той же групповой принадлежности противопо�
ложной стороны зубного ряда.

Статистическую обработку результатов проводи�
ли с помощью парного t�критерия Стьюдента между
показателем в данный момент измерения и нормой.
Для проверки распределения на нормальность ис�
пользовали тест Колмогорова — Смирнова.

Последовательность этапов ортопедического ле�
чения по исследуемой методике BOPT рассмотрим
на клиническом примере.

Пациентка А., 23 года, обратилась с жалобами на
эстетическую неудовлетворённость пломбами, уста�
новленными на зубы 12, 11, 21, 22. Ранее зубы 12 и 22
лечены по поводу осложнения кариеса, пломбы на зубы
12, 11, 21, 22 установлены 2 года назад (рис. 1).

На прицельных внутриротовых рентгенограммах
12, 22: корневые каналы запломбированы равномерно,
на всём протяжении, равномерное расширение перио�
донтальной щели (рис. 2).

Был поставлен диагноз: 11, 21 — кариес дентина
(К02.1);

12, 22 — кариес дентина (К02.1), хронический
фиброзный периодонтит (К04.5) и составлен план ле�
чения:
1) 12, 11, 21, 22 — замена пломб, не отвечающих кли�

ническим требованиям;
2) 11, 21 — подготовка по методике BOPT и изготов�

ление виниров из дисиликата лития.
3) 12, 22 — подготовка по методике BOPT и изготов�

ление коронок из диоксида циркония, облицован�
ных керамической массой.
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Рис. 1. Пациентка А., 23 года, клиническая картина на момент обращения

Fig. 1. Patient A., 23 years old, clinical picture at the time of treatment
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Рис. 2. Внутриротовые контактные рентгенограммы 12, 22

Fig.2. Intraoral contact radiographs 12, 22
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Этапы ортопедического лечения:
1. На первом клиническом этапе получали двойные

оттиски А�силиконовым материалом для воско�
вого моделирования.

2. На втором клиническом этапе 12, 11, 21, 22 под�
готовили по методике BOPT. Препарирование
культи зуба осуществляли без уступа. Для работы
области зубодесневой борозды использовали пла�
мевидные боры, избегая создания неровностей и
канавок на поверхности культи в поддесневой об�
ласти, что могло препятствовать правильной
адаптации мягких тканей. В процессе препариро�
вания проводили тщательную управляемую деэпи�
телизацию зубодесневой борозды (техника
«gingitage»). Далее изготовили и зафиксировали
временные коронки на 12, 22 и временные виниры
на 11, 21 (рис. 3).

3. Контроль показателей микроциркуляции через 1,
2 и 4 недели ношения временных коронок. Получи�
ли оттиски с верхней и нижней челюсти Elite HD+
(рис. 4).

4. Фиксация коронок из диоксида циркония, облицо�
ванных керамической массой, на 12, 22, виниров на
11, 21 (рис. 5).

5. Контрольные осмотры и исследования микроцир�
куляции через 3, 6, 12 и 18 месяцев после заверше�
ния лечения (рис. 6).

Результаты и их обсуждение

Полученные данные по микроциркуляции паро�
донта при замещении поддесневых дефектов твердых
тканей зубов искусственными коронками с примене�
нием методики BOPT на этапах ортопедического ле�
чения и в различные сроки после представлены
в таблице 1.

Анализируя данные таблицы, можно отметить,
что после проведения методики BOPT происходило
значительное изменение показателей гемодинамики:
средняя перфузия в микроциркуляторном русле и со�
судистый тонус резко увеличивались до 36,44 ± 1,57
и 89,74 ± 10,43 пф. ед. соответственно, а внутрисосу�
дистое сопротивление падало до 2,58 ± 1,21 %. Раз�
личие показателей статистически значимо (p < 0,05).
Это связано с травмой десневого края при деэпите�
лизации зубодесневой борозды бором в ходе подго�
товки зуба (техника «gingitage»). Данные показате�
ли приближались к норме после 4�х недель ношения
провизорных коронок. Однако восстановление до
уровня интактных зубов контрольной группы проис�
ходило через 6 месяцев для величины среднего пото�
ка крови, а для внутрисосудистого сопротивления и
сосудистого тонуса — через 12 месяцев.

При контрольных осмотрах через 3, 6, 12 и 18 ме�
сяцев отмечалась стабильность десневого края (отсут�
ствие рецессий), отсутствие признаков воспаления.

Заключение

На основании полученных результатов можно
сделать вывод о том, что методика биологически
ориентированного препарирования демонстрирует
стабильный высокий клинический результат, что
подтверждается данными лазерной допплеровской

Рис. 3. Зубы 12, 11, 21, 22 после подготовки по методике
BOPT

Fig. 3. Teeth 12, 11, 21, 22 after preparation using the BOPT
method

а

Рис. 4. Клиническая картина через 28 дней после
подготовки 12, 11, 21, 22 по методике BOPT

Fig. 4. Clinical picture 28 days after preparation 12, 11, 21, 22
using the BOPT method

Рис. 5. Этап фиксации постоянных конструкций на 12, 11,
21, 22

Fig. 5. Stage of fixing permanent structures at 12, 11, 21, 22

 

 

Рис. 6. Клиническая картина через 18 месяцев после
протезирования

Fig. 6. Clinical picture 18 months after prosthetics
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2019.07.001

13. Avetisyan A., Markaryan M/, Rokaya D/, Tovani�
Palone M.R., Zafar M.S., Khurshid Z., Vardanyan A.,

флуометрии. Описанные положительные стороны
данного метода, такие как возможность использова�
ния в сложных клинических ситуациях (субгинги�
вальные дефекты твердых тканей, рецессии, невоз�
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циальной хирургической или ортодонтической
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логической ширины), позволяют рекомендовать этот
метод в клиническую практику.
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Ежегодно около 15 млн детей рождаются недоно�
шенными [1, 2]. В настоящее время частота рождения
недоношенных детей с очень низкой и низкой массой
тела не имеет тенденции к снижению. В связи с этим
актуально совершенствование технологий выхажива�
ния этой категории новорожденных. В России ежегод�
но рождаются более 100 тыс. недоношенных детей,
уровень их выживаемости составляет 98 %. По данным
Национального медицинского исследовательского цен�
тра акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад.
В. И. Кулакова, в нашей стране в 2018 году из 1,6 млн
новорожденных 97 тыс. родились недоношенными
(около 6 %). В Москве в прошлом году на свет появи�
лись 5 тыс. недоношенных детей, из которых более
400 — с экстремально низкой массой тела меньше 1 кг.
В 2021 году, по данным Тверского областного перина�
тального центра, было спасено 402 недоношенных ре�
бенка. В июне 2020 года, в разгар пандемии коронави�
русной инфекции, произошло настоящее чудо — на свет
появился ребенок на сроке 21 неделя. Ричард Скотт
Уильям Хатчинсон весил около 300 граммов и поме�
щался у своей матери на ладони. Благодаря усилиям
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врачей и родителей в этом году малыш отпраздновал
свое двухлетие.

Недоношенность может быть связана с различ�
ными патологическими состояниями матери и ново�
рожденного и их осложнениями [3–5]. Недоношен�
ный ребенок обычно имеет низкий вес при рождении
(менее 2500 граммов) и отличаются функциональ�
ной незрелостью систем органов, что в системе пище�
варения проявляется нарушением усвоения пита�
тельных веществ.

Исходя из того, что они рождаются с недостаточ�
ным запасом жировой ткани, являющейся важным
источником энергии для роста и развития, недо�
ношенные дети нуждаются в высококалорийном пи�
тании, которое способствует набору веса и роста.
Не менее важным является и обеспечение достаточ�
ного потребления белков — основного строительно�
го материала для тканей и органов ребенка [6]. Ва�
жен и баланс нутриентов. Соотношение ингредиен�
тов питания должно способствовать формированию
правильного метаболизма у недоношенного ребенка,
а также обеспечивать особые потребности при неко�
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торых заболеваниях перинатального периода. Риск
развития таких распространенных заболеваний как
гипертония, ожирение, сахарный диабет 2 типа, ос�
теопороз повышается при наличии нутритивной не�
достаточности в перинатальном периоде. В любом
случае питание недоношенного ребенка должно быть
индивидуально подобрано в зависимости от его по�
требностей (учитывая срок гестации и постконцепту�
альный возраст) и состояния здоровья [7].

Современные методики позволяют обеспечить
выживание большинства детей, родившихся недоно�
шенными, улучшаются показатели выживаемости
детей, родившихся на грани жизнеспособности. Сба�
лансированное и правильно организованное питание
является одной из важнейших составляющих выха�
живания недоношенных детей, определяющих не
только ближайший, но и отдаленный прогноз.

В данной статье будут рассмотрены элементы
парентерального питания (ПП) для такой категории
новорожденных, принципы его организации начали
формироваться в семидесятые годы ХХ века. В ходе
проведения ПП питательные вещества поступают
в организм, минуя желудочно�кишечный тракт. Дан�
ный метод используется в тех ситуациях, когда же�
лудочно�кишечный тракт не может обеспечить дос�
таточное поступление питательных веществ для под�
держания жизнедеятельности [8].

Режим проведения ПП, дозировка и состав па�
рентерального раствора у недоношенных детей опре�
деляется индивидуально и зависит от состояния ре�
бенка, его потребностей и толерантности к паренте�

ральному и энтеральному питанию [5]. В ординар�
ных случаях ПП состоит из аминокислот, углеводов,
липидов, электролитов, витаминов и микроэлемен�
тов, иногда требуются специальные формулы или
добавки. Для недоношенных детей используют спе�
циальные белковые смеси, содержащие оптимальное
соотношение аминокислот, чтобы обеспечить их ра�
стущие потребности.

Такие дети имеют более высокую потребность
в незаменимых аминокислотах (на килограмм массы
тела), чем дети старшего возраста или взрослые.
В цитоплазме большинства клеток содержится 20
аминокислот, из которых организм синтезирует спе�
цифические белки. Восемь аминокислот не могут
быть синтезированы в организме и должны посту�
пать в кровь в готовом виде через кишечник (после
гидролиза белка) или парентеральным путем. Эти
аминокислоты называются незаменимыми (эссенци�
альными). К ним относятся валин, изолейцин, лей�
цин, лизин, метионин, треонин, триптофан, фенила�
ланин (рис. 1). Из рисунка 1 видно, что в незамени�
мых аминокислотах отсутствуют кислые аминокис�
лоты, присутствуют в основном нейтральные и
основные аминокислоты. Это связано с тем, что у
кислых аминокислот изоэлектрическое состояние
(отсутствие заряда у молекулы) наблюдается в кис�
лой области, при pH < 7. В этом состоянии они не мо�
гут проходить через полупроницаемую мембрану
клеток. Суточная потребность человека в каждой из
незаменимых аминокислот составляет около 1 г.

Валин Метионин 

Изолейцин Треонин 

Лейцин 
Триптофан 

Лизин 
Фенилаланин 

 
Рис. 1. Химическая структура 8 незаменимых аминокислот

Fig. 1. Chemical structure of the 8 essential amino acids
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В организме осуществляются три типа превраще�
ний аминокислот: по �аминогруппе, по карбоксиль�
ной группе и по радикалам. Остальные 12 аминокис�
лот (аланин, аргинин, аспарагин, цистин, цистеин,
глутамин, глицин, орнитин, гистидин, серии, тиро�
зин, таурин) могут превращаться из одной в другую
и называются заменимыми (рис. 2).

Так, в результате декарбоксилирования аспара�
гиновой кислоты образуется аланин (рис. 3).

При окислении фенилаланина под действием фени�
лаланингидроксилазы образуется тирозин (рис. 4).

Некоторые аминокислоты классифицируются
как заменимые для детей старшего возраста и взрос�
лых, но условно незаменимые для новорожденных.
Поэтому педиатрические растворы аминокислот сле�
дует использовать у младенцев и детей младшего воз�
раста. Данный раствор аминокислот отличается по�
вышенными концентрациями глутамина, тирозина,
цистеина и таурина, тогда как содержание фенилала�
нина и метионина является низким. Глутамин и ти�
розин обеспечены в форме олигопептидов. Амино�
кислотный раствор для парентерального питания

 

Аланин 

 

Глицин 

 

Аргинин 

 

Орнитин 

 

Аспарагин 

 

Гистидин 

 

Цистин 

 

Серин 

 

Цистеин 
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Рис. 2. Химическая структура 12 заменимых аминокислот

Fig. 2. Chemical structure of the 12 nonessential amino acids

Рис. 4. Химические уравнения превращения одной
аминокислоты в другую (фенилаланин — тирозин)

Fig. 4. Chemical equations for the conversion of one amino
acid to another (phenylalanine — tyrosine)

Риc. 3. Химические уравнения превращения одной
аминокислоты в другую (аспарагиновая кислота — аланин)

Fig. 3. Chemical equations for the conversion of one amino
acid to another (aspartic acid — alanine)
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педиатрических пациентов отличается тем, что он
содержит на 100 г аминокислот 9–30 г глутамина,
0,3–2 г таурина, 1–4 г тирозина и 3–5 г фенилалани�
на. Например, цистин и тирозин, которые в нормаль�
ных условиях являются заменимыми, но при опреде�
ленных обстоятельствах, когда невозможны нор�
мальные метаболические процессы, становятся
незаменимыми, например, при критических состоя�
ниях и у новорожденных [9]. Некоторые аминокис�
лоты, в избытке получаемые организмом в нормаль�
ных условиях, например, глицин, не утилизируются
полностью и в больших количествах выделяются
почками. Обычно ПП проводится круглосуточно,
с использованием специальных насосов для контро�
ля скорости инфузии. Во время проведения ПП не�
обходимо постоянно мониторировать состояние ре�
бенка, включая контроль массы тела, уровня глюко�
зы в крови, электролитов, функции почек, печени и
др. При необходимости нужно корректировать со�
став ПП и режим его проведения. При улучшении
функционального состояния желудочно�кишечного
тракта ребенка и возможности усваивать энтераль�
ное питание в полном объеме, постепенно снижают
объем ПП и переводят ребенка на полное энтераль�
ное питание.

Наряду с аминокислотами важную биологическую
роль играют липиды как важные источники небелко�
вой энергии. Кроме того, фосфолипиды являются ком�
понентом клеточных мембран и сурфактанта. Жирные
кислоты необходимы для созревания головного мозга
(длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кис�
лоты) и сетчатки глаза (омега�3�ненасыщенные жир�
ные кислоты). Метаболитами жирных кислот являют�

ся простагландины, лейкотриены и другие медиаторы
воспаления (рис. 5) [10–13].

Как видно из рисунка 5, все соединения являют�
ся полимерами. Липидные эмульсии обычно должны
обеспечивать 25–40 % небелковой энергии у всех па�
циентов, получающих ПП. Однако парентеральное
потребление жиров не должно превышать 3–4 г/кг
массы тела в сутки у младенцев. У недоношенных де�
тей липидные эмульсии следует вводить в течение 20
часов или в виде циклической инфузии в составе
обычного ПП в светозащитных пакетах и инфузион�
ных системах. Циклическая (прерывистая) инфузия
парентерального питания имеет явное практическое
преимущество по сравнению с непрерывной 24�часо�
вой инфузией у пациентов. Чистые липидные эмуль�
сии на основе соевого масла не используются для не�
доношенных, доношенных и младенцев, поскольку
эти продукты повышают риск сепсиса. Немаловаж�
ным фактором является регулярный мониторинг
концентрации триглицеридов в плазме.

В практике ПП различают 3 поколения липидных
эмульсий. К первому поколению традиционно относят
длинноцепочечные жировые эмульсии. Липидные
эмульсии 2�го и 3�го поколения (смесь соевого масла и
других масел, таких как короткоцепочечные жирные
кислоты, оливковое масло, рыбий жир) следует исполь�
зовать для всех возрастных групп [14]. Это обосновано
поступлением не только энергии, но и незаменимых
жирных кислот, в том числе3 жирных кислот. Не ме�
нее важно и то, что использование таких эмульсий сни�
жает риск развития холестаза (данный синдром харак�
теризуется уменьшением поступления жёлчи в двенад�
цатиперстную кишку из�за нарушения её образования,
экскреции или выведения) [14, 15].

Рис. 5. Химические структуры метаболитов жирных кислот

Fig. 5. Chemical structures of fatty acid metabolites
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У детей в критическом состоянии, особенно при
сепсисе, следует чаще контролировать концентрацию
триглицеридов и, при необходимости, уменьшать, но
не прекращать потребление жиров. Повышенный
уровень триглицеридов может быть вызван не толь�
ко жирами, но и избыточным потреблением глюко�
зы (липогенез) [16–19].

Заключение
Очевидна важная роль ПП в выхаживании недо�

ношенных детей. Известно, что великие физики Иса�
ак Ньютон и Альберт Эйнштейн, знаменитый немец�
кий поэт Иоганн Вольфганг Гёте, император Наполе�
он Бонапарт, писатель Марк Твен, политик Уинстон
Черчилль, балерина Анна Павлова появились на свет
раньше срока. Сколько ещё гениев науки и искусст�
ва спасают врачи�неонатологи благодаря паренте�
ральному питанию — безусловно, нет ответа на этот
вопрос. Дальнейшее развитие данной перспективной
области медицины жизненно необходимо для всего
человечества.
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Введение

Трудно переоценить значимость нравственных
подходов к гарантии здоровья детей, защите их прав
на здоровье, как необходимого условия оптимально�
го дальнейшего развития, реализации их биологи�
чески детерминированных возможностей длитель�
ной, полноценной и социально�нравственной жизни
[1–3]. Интерес к изучению морально�нравственных
аспектов здоровья подростков обусловлен не только
их позитивным влиянием на формирование социаль�
но�гигиенических и эмоционально�личностных осо�
бенностей, но и негативных последствий в случае
пренебрежения ими [4–6].

Особую же важность нравственные аспекты здоро�
вья приобретают по отношению к подросткам, находя�
щимся в периоде морфофункциональной перестройки
организма и формирования репродуктивной функции
[7, 8]. Важность таких исследований неоспорима, но до
настоящего времени является, к сожалению, прерога�
тивой психологов и социологов [9, 10].

В то же время известно о воздействии на здоро�
вье подростка таких факторов, как негативные сте�
реотипы поведения и личностные особенности, в той
или иной мере, являющихся следствием нравствен�
ных нарушений [11, 12]. Именно поэтому педиатр

должен получить информативный, технически до�
ступный метод поиска нравственно�этических при�
чин нарушения здоровья детей, в частности, в пери�
од полового созревания. Нами была сделана попыт�
ка использовать с этой целью метод исследования
качества жизни (КЖ).

Цель исследования: показать целесообразность
изучения КЖ, как способа выявить морально�нравст�
венные аспекты нарушения здоровья детей подростко�
вого возраста для достижения ими оптимального уров�
ня здоровья в период морфофункциональной пере�
стройки и формирования репродуктивной функции.

Материал и методы исследования

Проведено безвыборочное обследование 204
подростков 13–18 лет — учащихся общеобразова�
тельных школ, примерно поровну мальчиков и дево�
чек. Диагностический инструментарий исследования
КЖ составила анкета «Pediatriс Quality of Life
Inventory «PedsQLTM», версия 4.0, адаптированная
для детей 13–18 лет и включающая 25 вопросов по
шкалам: социально�гигиенический анамнез, питание
подростков, вопросы духовной жизни, деструктив�
ные формы поведения и личностные характеристи�
ки. Экспертиза статистической значимости получен�
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ных результатов проводилась с использованием при�
кладного программного обеспечения: системы ком�
пьютерной математики MATLAB, v.6.5.

Результаты и их обсуждение

Ниже приведены данные результатов опроса об�
следованных подростков (табл. 1).

Полученные данные свидетельствуют о морально�
нравственных упущениях, выявленных в социально�
гигиеническом семейном анамнезе. Так, более полови�
ны (51,9 %) родителей (чаще отцы) курят, а в каждой
четвертой (25,0 %) семье злоупотребляют алкоголем.
Безнравственным примером для подростков служат
конфликтные отношения между родителями, выявлен�
ные почти у половины (49,0 %) анкетируемых.

Интерпретация данных исследования КЖ уста�
новила серьезные нарушения в организации питания
подростков в 2/3 (69,6 %) семей. Очевидно, что огра�
ничение столь необходимых для развивающегося
организма в пубертатный период ингредиентов, та�
ких как белки, жиры, углеводы, витамины, микро�
и макроэлементы, пищевые волокна носят выражен�
ный характер.

Как удалось установить, во многих семьях были
нарушены базовые основы нравственного, духовного
воспитания: со слов подростков чтение литературы
было редким занятием почти 2/3 (62,7 %) из них, лишь
каждый четвертый (27,4 %) увлекался творческой ра�

ботой, а о посещении художественных кружков мож�
но было найти упоминание только в 23,5 % ответов
испытуемых. К сожалению, следует констатировать,
что 2/3 (63,7 %) подростков нравственно�этическим
занятиям предпочитают общение в соцсетях, вплоть до
игромании и фаббинга. Возможно, этим объясняется
факт, что более половины (55,4 %) подростков систе�
матически не бывают на свежем воздухе, что отражает�
ся, несомненно, на их здоровье. Результаты исследова�
ния свидетельствовали о низкой физической активно�
сти каждого третьего (38,2 %) подростка: во внеуроч�
ное время занимается физкультурой только треть
(36,7 %) респондентов, а спортивные секции посещает
лишь четверть (24,0 %) опрошенных.

Изучение самосохранительного поведения под�
ростков позволило наиболее четко расставить акцен�
ты в пренебрежении ими (и их родителями) нрав�
ственных ценностей по отношению к здоровью. Так,
негативные стереотипы поведения у подростков,
в частности курение, отмечали более половины
(54,9 %) обследованных. При этом в качестве основ�
ной причины курения большинство (85,3 %) из них
указывали на такой фактор, как любопытство. Тем не
менее, около половины (41,3 %) юношей и 7,7 % де�
вушек говорили о курении как об устойчивой при�
вычке. Стоит отметить, что около половины (44,6 %)
родителей не знали о курении их ребенка! К этому

Количество 
Шкалы 

№ 
п/п Анкетные параметры 

абс.  % 

1 родители курят 106 51,9 

2 конфликтные отношения между родителями 100 49,0 
Социально�
гигиенический анамнез 

3 родители злоупотребляют алкоголем 51 25,0 

4 неправильное питание в семье 142 69,6 

5 редко употребляют мясные продукты  141 69,1 

6 редко употребляют овощи, фрукты, соки 136 66,6 

7 редко употребляют молочные продукты 101 49,5 

8 не едят в школе 82 40,2 

9 прием пищи ограничен 2�3 раза в день 77 37,7 

Питание подростков 

10 перекусы, еда в сухомятку 53 26,0 

11 редко читают 128 62,7 

12 занятия творчеством дома 56 27,4 
Вопросы духовной 
жизни подростков 

13 посещение художественных кружков 48 23,5 

14 употребляют алкоголь (в основном, слабоалкогольные напитки) 177 86,7 

15 длительная работа с дисплеем 153 75,0 

16 общение в соцсетях, игромания, фаббинг 132 63,7 

17 ведут раннюю половую жизнь 130 63,7 

18 не занимаются физкультурой во внеурочное время 129 63,2 

19 систематически не бывают на свежем воздухе 113 55,4 

20 курят 122 54,9 

21 низкая физическая активность 78 38,2 

Деструктивные формы 
поведения 

22 однократный прием наркотика безопасен 21 10,3 

23 пессимистичность настроения 40 19,6 

24 снижение «жизненного тонуса», социальная апатия 31 15,2 
Личностные 
характеристики 

25 чувство одиночества, непонимания 21 10,3 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Данные анкетирования подростков 1. Данные анкетирования подростков 1. Данные анкетирования подростков 1. Данные анкетирования подростков 1. Данные анкетирования подростков 13–13–13–13–13–18 лет — учащихся общеобразовательных школ (абс., %)8 лет — учащихся общеобразовательных школ (абс., %)8 лет — учащихся общеобразовательных школ (абс., %)8 лет — учащихся общеобразовательных школ (абс., %)8 лет — учащихся общеобразовательных школ (абс., %)

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Data fr. Data fr. Data fr. Data fr. Data from a som a som a som a som a surveurveurveurveurvey of adoley of adoley of adoley of adoley of adolessssscents aged 1cents aged 1cents aged 1cents aged 1cents aged 13–13–13–13–13–18 — students of s8 — students of s8 — students of s8 — students of s8 — students of seeeeecccccooooondarndarndarndarndary sy sy sy sy schchchchchoooooolsolsolsolsols



27

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

следует добавить, что 13,4 % юношей и 3,3 % деву�
шек пробовали употреблять наркотики.

Анализ результатов исследования показал, что 3/4
(77,1 %) подростков употребляют алкогольные (с их
слов, слабоалкогольные) напитки, как минимум,
один раз в неделю, мотивируя возможностью рассла�
биться и отвлечься от проблем (41,1 %) или изба�
виться от неуверенности и облегчения общения
(22,5 %). Но вот о потребности в алкоголе заявили
почти 11,9 % юношей. В ходе изучения КЖ удалось
выяснить, что 2/3 (63,6 %) юношей и почти полови�
на (46,7 %) девушек начинали половую жизнь до 15�
летнего возраста, при этом около половины (40,4 %)
из них были убеждены, что ранняя половая жизнь не
оказывает влияния на здоровье.

Анкетирование позволило выявить негативные
личностные особенности подростков, ассоциирован�
ные с отношением к ним со стороны, прежде всего,
взрослых членов семьи. Так, на непонимание их,
подростковых, проблем указывали более трети
(38,2 %) ответов анкетируемых, а почти 2/3 (61,4 %)
подростков признались, что испытывают чувство
одиночества, рождающее, по нашему мнению, песси�
мистичность настроения у каждого пятого (19,6 %)
подростка, социальную апатию и снижение «жизнен�
ного тонуса» (15,2 %).

В интерпретации данных КЖ довольно значимое
место занимали результаты самооценки тестируемых
в отношении факторов, негативно влияющих на здо�
ровье (рис. 1).

Было показано (рис. 1), что каждый третий обсле�
дованный в качестве причин своего негативного отно�
шения к здоровью указал на дефицит времени (32,3 %)
и вредные привычки (30,8 %), а каждый пятый
(19,5 %) назвал неблагополучную экологию. Кроме
того, к таким факторам были отнесены позднее обра�
щение за медицинской помощью (11,6 %); в единичных
(6,4 %) ответах было указано на ее несовершенство.
Однако следует заметить, что только треть (36,8 %)

анкетируемых признали вероятность патологического
воздействия этих факторов на здоровье.

В ходе исследования была выявлена недостаточная
информированность подростков в отношении целого
ряда заболеваний, которая и являлась, по нашему мне�
нию, истинной причиной недопонимания и, соответ�
ственно, низкой самооценки подростками отрицатель�
но воздействующих на здоровье факторов.

Полученные в результате исследования КЖ све�
дения позволили уточнить спектр заболеваний, по
поводу которых была проявлена ими заинтересован�
ность (рис. 2).

Данные анкетирования свидетельствовали о по�
требности в информации у трети (33,7 %) подростков
по поводу заболеваний, передающихся половым путем,
каждый пятый (22,2 %) проявлял интерес в отношении
болезней сердечно�сосудистой системы; отдельные от�
веты анкетируемых указывали на дефицит сведений о
патологии мочеполовой сферы (16,8 %), нервно�пси�
хических заболеваний (16,4 %), а также заболеваний
органов пищеварения (10,8 %). Следует заметить, что
почти половина (47,9 %) подростков желали бы полу�
чить информацию от медицинских работников, каж�
дый третий (37,6 %) — от родителей, из средств массо�
вой информации — почти каждый четвертый (23,6 %),
а из медицинской литературы — каждый третий
(28,4 %) из числа обследованных.

Результаты проведенного исследования позволили
высказать мнение о весьма значимом негативном вли�
янии на здоровье подростков со стороны родителей —
нарушений нравственно�этических принципов воспи�
тания. Следует полагать, что именно нравственный
дефицит лежит в основе саморазрушающих поведенчес�
ких форм, распространенных в подростковой популя�
ции, что особенно опасно для них в период морфофун�
кционального взросления. Довольно серьезные упуще�
ния в организации питания не могут не оказывать
пагубное влияние на метаболические процессы форми�
рования репродуктивного здоровья.

Рис. 1. Факторы, отмеченные подростками в качестве
причин, негативно влияющих на здоровье,  %

Fig. 1. Factors noted by adolescents as reasons negatively
affecting health,  %

Рис. 2. Информационная задолженность по заболеваниям,
отмеченная подростками, %

Fig. 2. Information debt on diseases, noted by adolescents, %
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В этой связи обращает внимание ранняя рисковая
половая жизнь, чреватая нанесением морально�нрав�
ственной травмы такими феноменами, как подростко�
вая беременность, аборты, рождение нежеланных де�
тей, заражение инфекциями, передающимися половым
путем, в том числе, ВИЧ. Нанесение подросткам мо�
рально�нравственной травмы конфликтным поведени�
ем взрослых, непониманием проблем подросткового
возраста, пренебрежением к духовному и физическому
развитию способствуют формированию психоэмоцио�
нального негативизма и социального отчуждения.

Все это, во многом, нивелирует активную жизнен�
ную позицию, свойственную подростковому возрасту и
способствует трансформации морально�нравственной
недостаточности в этико�деонтологическую несостоя�
тельность — предиктор психосоматических состояний
и болезней. Следовательно, исследование составляю�
щих КЖ может давать оценку морально�нравственно�
го вектора, определяющего путь достижения оптималь�
ного уровня здоровья.

Полученные результаты заставляют задуматься и о
совершенствовании морально�нравственной подготов�
ки врача, расширении его кругозора в области нрав�
ственности, моральных этико�деонтологических ценно�
стей, вне зависимости от факультета и изучаемой дис�
циплины. Несомненно, широко образованный врач —
это просветитель и пропагандист, прежде всего, нрав�
ственных и духовных принципов и не только в облас�
ти медицины. Как верно сказал Н.И. Пирогов, характе�
ризуя личность врача: «Быть человеком среди людей».

Заключение

Качество жизни является одним из основных
критериев, с помощью которого можно оценить
нравственные начала в формировании оптимально�
го уровня здоровья подростков, сформировать у них
самосохранительное поведение и позитивное отно�
шение к здоровому образу жизни.

Оценка морально�нравственных аспектов здоровья
посредством исследования КЖ может найти довольно
широкое применение в педиатрии в обеспечении инди�
видуального мониторинга здоровья, в оценке резуль�
татов лечения, разработке прогностических моделей
течения и исхода заболеваний, проведении социально�
медицинских популяционных исследований с выде�
лением групп риска и оценки эффективности про�
филактических программ. Результаты исследования
составляющих КЖ имеют морально�нравственное пра�
во являться конечной точкой в оценке эффективности
врачебной деятельности.
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Введение

В последние годы отмечается тенденция к ухуд�
шению состояния здоровья подрастающего поколе�
ния по всем классам болезней и, прежде всего, по за�
болеваниям костно�мышечной системы. В структуре
заболеваемости у детей и подростков они составля�
ют 17,9 %, занимая 3�е место после нервно�психичес�
ких расстройств, заболеваний желудочно�кишечно�
го тракта, а среди функциональных нарушений орто�
педическая патология вышла на первое место [1, 2].

Изучение наследственных, врожденных и ряда
приобретенных заболеваний костной системы показа�
ло, что в основе многих из них лежат нарушения моле�
кулярного строения ряда органических веществ, входя�
щих в состав соединительной ткани. В работах ведущих
детских хирургов показано, что формирование многих
хирургических заболеваний детского возраста связано
с мезенхимальными нарушениями, клиническая карти�
на которых нередко выходит на первый план и опреде�
ляет прогноз основного заболевания [3–5].

Не вызывает сомнений многоуровневый харак�
тер поражения организма при мезенхимальных де�
фектах. Системный дефект определяет нарушения
структуры и функции не только на тканевом уровне,
но и на уровне различных органов и систем организ�
ма. В последние годы достаточно активно разрабаты�
вались вопросы формирования соматической пато�
логии на фоне дисплазии соединительной ткани
(ДСТ) [6–9]. Установлено ее влияние на формирова�
ние хронической патологии и развитие тяжелых
форм ее течения, что приводит к значительному сни�
жению качества жизни данной группы детей [10–13].

По мнению ряда авторов, наряду с формировани�
ем хронической патологии костей и суставов при ме�
зенхимальных нарушениях нередко возникают не�
отложные состояния, требующие госпитализации и
длительного лечения. Это определяет необходимость
дальнейшего совершенствования медицинской по�
мощи пациентам с ортопедической диспластозависи�
мой патологией [14–16]. Требуют дальнейшего изу�
чения также вопросы своевременной диагностики
скелетных дисплазий с учетом полиморфизма кли�
нических проявлений и возрастных особенностей.

Цель работы: выявить особенности скелетных
проявлений дисплазии соединительной ткани у детей
на различных этапах онтогенеза.

Материал и методы исследования

В основу исследования положен десятилетний
анализ результатов клинических наблюдений за
1 715 больными с диспластическими нарушениями
развития на базе кафедр детской хирургии и детских
болезней Тверского государственного медицинского
университета, ГБУЗ Областная детская клиническая
больница. Возраст пациентов составил от 1 месяца до
18 лет. Были изучены особенности клинических про�
явлений в соответствии с диагностическими крите�
риями дисплазии соединительной ткани, их выра�
женность на различных этапах онтогенеза. Диагно�
стика ДСТ у детей с заболеваниями костно�мышеч�
ной системы проводилась согласно «Российским
рекомендациям по алгоритмам диагностики и лече�
ния детей с дисплазией соединительной ткани»
(2016). Использовались клинические, биохимичес�
кие, лучевые, морфологические и статистические ме�
тоды исследования.

Клиническая картина диспластозависимой патоло�
гии определялась у детей в различные возрастные пе�
риоды. Учитывалась выраженность проявлений дисп�
лазии и прогностические критерии, определяющие
формирование здоровья ребенка в последующие годы.

Результаты исследования и обсуждение

В группу детей от рождения до 1 года жизни
вошли 180 пациентов (84 мальчика, 96 девочек) с вы�
раженной гипермобильностью крупных суставов,
патологией течения беременности и родов, особенно�
стями генеалогического и биологического анамнеза.
Клинические проявления ДСТ в этой группе опреде�
ляли симптомы родовой травмы шейного отдела по�
звоночника. Гипермобильность в позвоночно�двига�
тельных сегментах составляла патогенетическую ос�
нову перерастяжения сумочно�связочного аппарата
шейного отдела позвоночника даже при физиологи�
ческих родах. Выявлялась очаговая миофиксация
в шейном отделе позвоночника, вынужденное поло�
жение головы. У некоторой части новорожденных от�
мечалась гиперэкстензия головы, мышечная гипото�
ния верхних конечностей, асимметрия мышечного
тонуса плечевого пояса, грудного и даже поясничного
отделов позвоночника (рис. 1).

 
 

Рис. 1. Паравертебральный мышечный спазм (а), асимметрия мышечного тонуса (б)

Fig. 1. Paravertebral muscle spasm (a), asymmetry of muscle tone (b)

                  а              б
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Клинически определялась болезненная реакция
ребенка на осторожную щипковую пальпацию под�
затылочной области (чаще справа). Снижение тону�
са верхних и нижних конечностей с первых недель
жизни приводило к гипермобильности тазобедрен�
ных суставов, полному свободному отведению бедер.
При выраженном напряжении мышц шейного отде�
ла позвоночника ребенок начинал рано держать го�
лову, нередко уже на 1�м месяце жизни, появлялся
тремор подбородка, рук. Очаговая миофиксация на
уровне шейного отдела позвоночника приводила к
нарушению вертебро�базиллярного кровообращения
вследствие ограничения венозного оттока. Повыша�
лось внутричерепное давление по данным нейросо�
нографии. Данные УЗИ — шейного отдела позвоноч�
ника выявляли нарушение соотношений в атланто�
аксиальном сочленении, трактуемых как подвывих,
отмечалось переднее смещение С2 или С3.

Группу детей от 1 года до 5 лет составили 420
человек (245 мальчиков, 175 девочек) с проявлени�
ями ДСТ. Темпы их роста были значительно сниже�
ны, они вступали в период, который можно назвать
периодом «мнимого благополучия». Он продолжает�
ся примерно 3–4 года, когда отмечена положитель�
ная динамика физических и психологических харак�
теристик ребенка.

В возрасте 4–5 лет более отчетливо выявлялись
неврологические нарушения. При ортопедическом
осмотре на фоне снижения мышечного тонуса во всех
случаях имели место нарушения осанки, выявлялись
плоско�вальгусные стопы в сочетании с вальгусной
деформацией коленных суставов, ограничение дви�
жений в шейном отделе позвоночника. Родители от�
мечали характерную походку ребенка с приведенны�
ми внутрь стопами, внутренней ротацией коленных
суставов, усилением поясничного лордоза (рис. 2).

Рис. 2. Усиление поясничного лордоза (а), вальгусная
деформация голеней (б)

Fig. 2. Increased lumbar lordosis (a), valgus deformity of the
legs (b)

Часто за счет повышенного спазма икроножных
мышц дети начинали ходить на «носках» без опоры
на пятку. Нередко у таких детей после перенесенных
ОРВИ развивались транзиторные синовиты тазобед�

ренных суставов, протекавшие с хромотой, невоз�
можностью наступать на ногу. В основе этих прояв�
лений лежит аутоиммунное поражение структур та�
зобедренного сустава. В части случаев синовит тазо�
бедренного сустава сопровождался ограничением
внутренней ротации, отсутствием движений, разви�
тием сгибательной контрактуры. На рентгенограмме
пораженных тазобедренных суставов характерным
признаком было расширение суставной щели, лате�
ропозиция бедра.

В этом возрасте на рентгенограммах шейного от�
дела позвоночника у детей с проявлениями ДСТ оп�
ределялись изменения в виде асимметричного сочле�
нения С0–С1–С2 (рис. 3), нестабильности С2�С4, уп�
лощения тел позвонков, кифозирования, седловид�
ной деформации боковых масс атланта, аномалии
Киммерли.

Рис. 3. Изменения в шейном отделе позвоночника.
Асимметрия сочленения С1–С2 (а), кифозирование,

нестабильность С2–С4 (б)

Fig. 3. Changes in the cervical spine. Asymmetry of the C1�C1
joint (a), kyphosis, instability of C2�C4 (b)

Под наблюдением было 387 пациентов (185 маль�
чиков, 202 девочки) в возрасте 8–9 лет. Наиболее ча�
сто их беспокоили головные боли, боли в шейном и
грудном отделах позвоночника, боли в животе функ�
ционального характера, носовые кровотечения. При
обследовании у детей этой возрастной группы выявля�
ли дискинезию желчевыводящих путей, вегетативно�
сосудистые нарушения, функциональные изменения в
работе сердца. Осмотр выявлял сколиотическую осан�
ку из�за асимметричного мышечного тонуса, усилен�
ный кифоз грудного отдела позвоночника, очаговую
миофиксацию на уровне средне�грудного отдела позво�
ночника и кранио�цервикального перехода. Пальпация
паравертебральных мышц в этих сегментах чаще бо�
лезненная. Выраженная плоско�вальгусная деформа�
ция стоп требовала ношения индивидуальных ортезов.
На рентгенограммах выявляли спондилоартроз на
уровне С1–С2, седловидную деформацию боковых
масс атланта, незаращение задней дуги, обызвествление
мембраны задней дуги атланта (аномалия Киммерли).

В группе подростков старше 13 лет (728 че�
ловек — 325 мальчиков, 403 девочки) при обследо�
вании выявлялись признаки поражения не только
мягкотканных структур, но чаще диагностировались
структурные изменения костной системы на уровне
позвоночника и крупных суставов. Отмечены выра�

а  б  

а  б  

ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВАОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВАОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВАОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВАОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА
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женные дегенеративно�дистрофические изменения
во всех позвоночно�двигательных сегментах, кото�
рые носили распространенный характер не только в
шейном отделе позвоночника, но и на уровне груд�
ного и поясничного (рис. 4).

Рис. 4. Дегенеративно�дистрофические изменения
грудного (а) и поясничного отделов позвоночника, spina

bifida L5 (б)

Fig. 4. Degenerative�dystrophic changes in the thoracic (a)
and lumbar spine, spina bifida L5 (b)

На фоне дегенеративно�дистрофических измене�
ний в позвоночнике у большинства детей отмечались
проявления вегето�сосудистых нарушений (головные
боли), диспепсические расстройства. Имеющаяся ги�
пермобильность суставов, мышечно�связочная недо�
статочность определяла ограничение ротации в шей�
ном отделе позвоночника до 50° в обе стороны, дефанс
мышц грудного отдела позвоночника, картину внезап�
но развившейся мышечной кривошеи. Декомпенсиро�
ванная форма плоско�вальгусной деформации стоп и
коленных суставов приводили к функциональным на�
рушениям суставов нижних конечностей, болям в ко�
ленных суставах, у девочек развивалась вальгусная де�
формация I пальцев стоп. Наблюдали группу спортсме�
нов с ДСТ с компенсированным течением, у которых
диспластические изменения костной системы носили
скрытый бессимптомный характер и были выявлены
случайно при обследовании.

Гипермобильность коленных суставов в двух третях
наблюдений сочеталась с нестабильным положением
надколенников. Вывихи и подвывихи надколенников у
детей с ДСТ чаще происходили при незначительных
нагрузках и сопровождались гемартрозом, ротационны�
ми деформациями коленных суставов (рис. 5), потребо�
вавшими уточнения диагноза, пункции и длительного
восстановительного периода.

С заболеваниями коленного сустава в травматоло�
го�ортопедическом отделении ДОКБ г. Твери наблюда�
лись 62 ребенка с ДСТ. Клинически у всех детей отме�
чалась гипотрофия внутренней головки четырехглавой
мышцы бедра, у 14 (22,6 %) пациентов выявлен сино�
вит, у 16 (25,8 %) отмечена гипермобильность надко�
ленника, вальгусная деформация коленного сустава. На
рентгенограммах у 12 больных выявлена гипоплазия
латерального мыщелка бедренной кости с латеральным
смещением надколенника, признаки диспластического
подвывиха надколенника. При артроскопии найдены
нарушения структур коленного сустава: фиброз медио�
пателлярной складки (3 наблюдения), диспластичес�
кий подвывих надколенника (4 пациента), хондрома�
ляция (1–2 степени — 5 случаев, 3–4 степени — 3 на�
блюдения). При дополнительном обследовании (МРТ,
УЗИ суставов) были выявлены диспластические изме�
нения позвоночного столба у 28 (45,2 %) детей: незара�
щение дужек L5, S1, нестабильность на уровне L2–L3,
сглаженность лордоза, наличие грыж Шморля L2–L4,
кифозирование, ротационные дислокации атланта.

Заключение

Таким образом, скелетные проявления ДСТ встре�
чаются достаточно часто, их клинические проявления
разнообразны и требуют комплексного подхода в диаг�
ностике и лечении. В настоящем сообщении мы пред�
ставили особенности течения диспластических процес�
сов у детей на уровне соединительной ткани в возраст�
ном аспекте.

Сложность патогенетических механизмов при
ДСТ, нарушающих нормальную жизнедеятельность
подростков, снижающих качество жизни и ограничи�
вающих трудовую активность во взрослой жизни,

а  б  

  

Рис. 5. Асимметрия нагрузок на связочный аппарат коленного сустава

Fig. 5. Asymmetry of loads on the ligamentous apparatus of the knee joint
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требует поиска новых возможностей сохранения и
улучшения функций костно�мышечной системы, что
послужит залогом повышения уровня здоровья со�
временного молодого поколения. Высокая вероят�
ность хронизации дегенеративно�дистрофических
процессов костно�мышечной системы на фоне ДСТ
у молодых людей требует длительного наблюдения
и превентивного лечения во взрослой жизни.
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Введение

Остеопороз (ОП) — прогрессирующее заболева�
ние скелета метаболического характера, характери�
зующееся системной потерей костной массы, нару�
шением ее структуры и повышенным риском перело�
мов при минимальной травматизации. По оценке
ВОЗ, в настоящее время ОП наряду с сердечно�сосу�
дистой и онкологической патологией занимает веду�
щее место в структуре заболеваемости и смертности
населения развитых стран. Это вызвано значитель�
ным изменением жизни современного человека, уве�
личением ее продолжительности, расширением фак�
торов риска развития болезни [1].

Еще совсем недавно ОП относился к редким за�
болеваниям, описывались его единичные случаи.
В 1820 г. французский патологоанатом Я. Лобшейн
ввел понятие «остеопороз», как общее описание па�
тологии кости, связанное с нарушением остеогенеза,
используя греческое слово «osteon», к которому при�
бавил «poros» (маленькая дыра) [2]. В 1891 г. пато�
логоанатом Ф. фон Реклингхаузен выявил пораже�
ния скелета при двух эндокринопатиях — повышен�
ной функции околощитовидных желез и тиреотокси�
козе [3]. В 1932 г. нейрохирург Харви Кушинг
у восьми пациентов описал глюкокортикоидный ОП
[4]. Существенный вклад в исследование ОП в сере�
дине прошлого века внес американский эндокрино�
лог Фуллер Олбрайт, обобщив роль эстрогенов и

кальция в формировании и резорбции костной тка�
ни [5]. В настоящее время очевидностью является
факт достаточной распространенности ОП и серьез�
ности его проблемы. С 1997 года решением ВОЗ еже�
годно 20 октября отмечается как Всемирный день
борьбы с ОП.

Выделяют модифицируемые и немодифицируе�
мые факторы риска ОП. К последним относятся пол,
возраст, раса, наследственность (переломы у род�
ственников), наличие переломов в анамнезе, дисба�
ланс половых гормонов.

Модифицируемые факторы риска развития и
прогрессирования ОП многообразны. Витамин D
принимает участие в регуляции всасывания кальция
и фосфора в кишечнике, оказывает влияние на об�
менные процессы в костной ткани. С возрастом от�
мечается уменьшение уровня кальцитриола (актив�
ный метаболит витамина D) в сыворотке крови, что
вызвано снижением функции почек и способности
кожи к выработке холекальциферола (витамина D3),
сокращением времени нахождения на солнце. Недо�
статочность витамина D вызывает вторичный гипер�
паратиреоз, который, в свою очередь, ведёт к акти�
визации костной резорбции [6]. Результаты исследо�
ваний, проведенных в различных регионах нашей
страны, показали, что низкий уровень витамина D
наблюдается у лиц разных возрастных групп незави�
симо от региона проживания [7].
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Неоспорима роль кальция для роста и поддержа�
ния нормального состояния костной ткани. Наруше�
ние обмена этого элемента является одним из глав�
ных механизмов развития ОП. Достаточное употреб�
ление кальция является исключительно важным в
период роста организма, что позволяет повысить ве�
роятность достижения пиковой костной массы. Од�
нако адекватное содержание кальция в пище необхо�
димо также в среднем и пожилом возрасте, что при�
водит к снижению костной резорбции [8, 9].

К факторам риска развития ОП относятся такие
вредные привычки, как курение и употребление алко�
голя. У курильщиков минеральная плотность костной
ткани (МПКТ) в 1,5–2 раза ниже, а перелом шейки бед�
ра выявляется в 1,47 раза чаще, чем у некурящих [10].
Никотин подавляет действие эстрогенов, уменьшает
абсорбцию кальция, изменяет секрецию паратгормона
и витамина D, что приводит к нарушению дифференци�
ровки остеобластов и снижению их активности, стиму�
лируя процессы резорбции кости. Кроме того, у куря�
щих людей повышается продукция провоспали�
тельных цитокинов, что также негативно влияет на со�
стояние костной ткани [11].

Алкоголь оказывает прямое антипролифератив�
ное действие на остеобласты. Подтверждены данные
об изменении уровней паратгормона, кальцитонина
и витамина D на фоне приёма различных доз алко�
голя. Помимо этого при злоупотреблении алкоголем
повышается склонность к падениям, а, следователь�
но, возрастает возможность переломов костей [12].
Фактор риска ОП и переломов — употребление чис�
того этанола в дозе более 35 мл 2–3 раза в неделю.
Доза алкоголя более 30 мл этанола (500–600 мл
пива) в молодом возрасте оказывает прямое токси�
ческое действие на остеокласты, вызывая снижение
пика массы костной ткани [13].

К факторам, снижающим МПКТ, относятся раз�
личные хронические заболевания, особенно болезни
желудочно�кишечного тракта [14, 15]. При патоло�
гии гастродуоденальной зоны (хронический гастрит,
дуоденит, язвенная болезнь) повышается риск воз�
никновения ОП, что связано с нарушением всасыва�
ния кальция и фосфора, дефицитом витамина D [16].
Кроме того, рецидиву язвенной болезни сопутствует
дисфункция кальцийрегулирующей системы с повы�
шением активности паращитовидных желез и отно�
сительной недостаточностью С�клеток щитовидной
железы, кальциево�фосфорным дисбалансом [17].

Важное значение в формировании костной мас�
сы, снижении ее потери с возрастом и, как следствие
этого, профилактике ОП имеет физическая актив�
ность. Адекватные физические нагрузки повышают
прочность кости, а также улучшают нервно�мышеч�
ную активность, поддерживая и сохраняя мышечную
массу, что может помочь избежать падений, снизить
их воздействия и последствия [18].

На риск развития ОП оказывает влияние масса
тела человека. Низкий вес является предиктором
низкой костной массы: костная плотность увеличи�
вается на каждый килограмм массы приблизительно
на 0,5 %. Это связано с тем, что с повышением мас�
сы тела возрастает нагрузка на кость, а это активи�

рует процессы остеогенеза. Кроме того, жировая
ткань является основным периферическим источни�
ком эстрогенов, что особенно важно в периоды ме�
нопаузы и постменопаузы [19].

В течение жизни человека костная ткань форми�
руется постепенно, последовательно проходя в сво�
ем развитии следующие стадии: нарастание костной
массы, период стабилизации и физиологическое
уменьшение. С рождения и до 30�35 лет происходит
формирование костной ткани и достижение пика ее
массы. Быстрое увеличение костной массы характер�
но для пубертатного периода, что связано с повыше�
нием секреции половых гормонов. Следующие 10 лет
характеризуются стабилизацией, в последующем от�
мечается физиологическая потеря костной массы.
У мужчин скорость ее потери составляет 0,3–0,5 %
в год и остается неизменной в течение всей жизни.
У женщин динамика этого процесса гормонально
обусловлена: до начала периода менопаузы костная
масса снижается на 0,7–1,3 % в год, резкое ускорение
наступает в период перименопаузы и первые 5–10
лет постменопаузы в среднем до 2 % в год, затем сни�
жение костной массы несколько замедляется [20].

В России официальная регистрация заболевае�
мости ОП началась с 1999 г. За прошедшие годы чис�
ло зарегистрированных случаев ОП среди взрослого
населения увеличилось более чем в 3 раза (с 31 500
до 106 357 человек). Особенностью течения ОП яв�
ляется то, что клинические признаки данной патоло�
гии практически отсутствуют и симптомы болезни
появляются уже на стадии осложнений — при разви�
тии переломов. Это явилось основанием дать опре�
деление заболевания как «безмолвной эпидемии».

Актуальность проблемы ОП обусловлена и его
взаимосвязью с сердечно�сосудистыми заболевани�
ями (ССЗ). Наличие хотя бы одного перелома по�
звонка или ОП приводит к 3�кратному увеличению
риска развития ССЗ. Отмечается коморбидность ате�
росклероза и ОП, эти заболевания имеют общие па�
тогенетические механизмы. Остеокласты и макрофа�
гоподобные «пенистые» клетки сосудистой стенки
имеют единого предшественника. Выявлена ассоциа�
тивная зависимость выраженности кальцификации
сосудистой стенки и состояния костной ткани. Про�
дукты окисления липопротеидов низкой плотности
подавляют активность остеобластов и тем самым на�
рушают формирование кости. Активация ренин�ан�
гиотензиновой системы, одного из механизмов арте�
риальной гипертензии, приводит к активации осте�
окластов и усилению процессов резорбции костной
ткани [21, 22].

Для четкого планирования медицинских, соци�
альных и экономических мероприятий профилакти�
ческого направления относительно любой патологии
необходимо ясное представление о ее распростра�
ненности, это касается и ОП. В различных странах
проводились исследования по изучению эпидемио�
логии этого заболевания, основанные, прежде всего,
на результатах денситометрии позвоночника и шей�
ки бедра.

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ
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Мета�анализ на основании 86 исследований
с включением 103 334 579 человек в возрасте 15–105
лет показал, что распространенность ОП в мире со�
ставила 18,3 %. При этом у женщин ОП выявлялся в
23,1 %, а у мужчин — в 11,7 % случаев. Несмотря на
низкую продолжительность жизни, самая высокая
заболеваемость ОП отмечалась в Африке (39,5 %),
что вероятно связано с нарушениями питания, низ�
ким употреблением кальция особенно в детском воз�
расте [23].

Исследование среди индийских мужчин и жен�
щин в возрасте от 30 до 90 лет показало, что распро�
страненность ОП в Индии составила 24,7 % (у жен�
щин — 15,0 %, у мужчин — 9,7 %) [24].

Согласно мета�анализу, проведенному в Китае,
ОП у мужчин выявлялся в 15,3 %, у женщин —
в 25,4 % случаев [25].

Несколько иные результаты получены в других
странах: распространенность ОП выявлялась у 26,3
% взрослого населения в Японии, 21 % — в США,
14,3 % — в Германии, 9,9 % — во Франции, 9,7 % —
в Италии, 7,8 % — в Великобритании, 6,3 % — в Ис�
пании, 2,6 % — в Канаде и 2 % — в Австралии. Ана�
лиз гендерных различий распространенности ОП ус�
тановил, что у женщин минимальная частота ОП от�
мечена в Великобритании (9 %), средние цифры
зарегистрированы во Франции и Германии (15 %),
США (16 %). Высокая распространенность ОП сре�
ди женщин выявлялась в Японии (38 %). У мужчин
распространенность ОП варьировала от 1 % (Вели�
кобритания), 3 % (Канада) и 4 % (Япония) до 8 %
(Франция, Германия, Италия и Испания).

В 2013 году проводилось исследование в странах
Азии, которое отметило очень серьезную эпидемио�
логическую ситуацию по ОП в Иране, где, по данным
проведенной денситометрии, заболевание выявля�
лось у 77,3 % обследованных лиц старше 50 лет [26].
Авторы связали столь высокую заболеваемость с
включением в исследование большого числа женщин
и только лиц старше 50 лет.

Другое исследование по изучению ОП, проводи�
мое в Саудовской Аравии, выявило его распростра�
ненность у мужчин в возрасте от 30 до 90 лет на уров�
не 24,1 %, что также существенно превышает миро�
вой показатель [27].

Общее количество людей в мире, страдающих
ОП, по данным ВОЗ, составило 49 миллионов чело�
век [28]. При этом выявленную неоднородность рас�
пространенности ОП в разных странах можно объяс�
нить различной долей факторов риска данной пато�
логии на континентах, в странах, регионах.

Цель настоящего исследования — выяснить рас�
пространенность ОП среди населения Твери старше
50 лет, уточнить состояние костной ткани в зависи�
мости от возраста и пола пациентов.

Материал и методы исследования

В исследование было включено 370 человек (212
женщин и 158 мужчин) в возрасте старше 50 лет, всем
пациентам выполнялась двухэнергетическая рентгено�
логическая денситометрия (DXA) поясничного отдела
позвоночника и шейки бедра с уточнением значения
Т�критерия. Отбор лиц для обследования проводился
с использованием простой случайной выборки, каж�
дый пациент заполнял информированное согласие на
участие в исследовании.

По рекомендации ВОЗ, диагностика ОП прово�
дится на основании снижения МПКТ для женщин в
постменопаузе и мужчин старше 50 лет по Т�крите�
рию. Снижение последнего от �1,0 SD до �2,5 SD сви�
детельствует об остеопении, ниже �2,5 SD — об ОП,
сочетание переломов в анамнезе со значением Т�кри�
терия ниже �2,5 SD указывает на тяжелый ОП.

Пациенты были разделены на 2 группы: женщи�
ны старше 50 лет (средний возраст 72,26 ± 11,93 лет),
212 человек; мужчины старше 50 лет, средний воз�
раст — 69,96 ± 10,29 лет, 158 человек. Статистически
значимых различий по возрасту между женщинами
и мужчинами в группах не выявлено.

Результаты исследования и обсуждение

Исследования показали, что среднее значение T�
критерия у женщин составило �1,86±0,97 SD и было су�
щественно (р < 0,05) ниже, чем у мужчин (�0,84 ± 0,45
SD). Следует отметить (табл. 1), что более низкие зна�
чения Т�критерия у мужчин выявлены в шейке бедра,
а у женщин — в позвоночнике (р < 0,05).

Уточнение индивидуальных значений МПКТ ус�
тановило, что у 96 (45,3 %) женщин определялась ос�
теопения, у 61 (28,8 %) — ОП. Иные результаты от�
мечались в группе мужчин старше 50 лет: в 64
(40,5 %) случаях выявлялась остеопения, что сопо�
ставимо (р > 0,1) со значением у женщин, в 15
(9,5 %) — ОП, что значимо (р < 0,05) ниже, чем у
женщин. Таким образом, в 3 раза чаще ОП выявлял�
ся у женщин, чем у мужчин (рис. 1).

Анализ данных анамнеза о наличии различных
переломов в прошлом показал, что тяжелый ОП вы�
являлся у 6 (3,8 %) обследуемых мужчин и у 21
(9,9 %) женщины (р < 0,05).

Мужчины, n = 158 Женщины, n = 212 
Показатели 

шейка бедра позвоночник p шейка бедра позвоночник p 

Т�критерий SD �0,98 ± 0,37* �0,77 ± 0,32* 0,074 �1,56 ± 0,91 �1,99 ± 0,65 0,045 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Показатели минеральной плотности костной ткани шейки бедра и позвоночника. Показатели минеральной плотности костной ткани шейки бедра и позвоночника. Показатели минеральной плотности костной ткани шейки бедра и позвоночника. Показатели минеральной плотности костной ткани шейки бедра и позвоночника. Показатели минеральной плотности костной ткани шейки бедра и позвоночника
у обследованных лиц (Mу обследованных лиц (Mу обследованных лиц (Mу обследованных лиц (Mу обследованных лиц (M ±±±±± )))))

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Indicator. Indicator. Indicator. Indicator. Indicators of mins of mins of mins of mins of minerererereral denal denal denal denal densssssititititity of boy of boy of boy of boy of bonnnnne tisse tisse tisse tisse tissuuuuue of the of the of the of the of the femore femore femore femore femoral nal nal nal nal neeeeeck ack ack ack ack and spinnd spinnd spinnd spinnd spine in the in the in the in the in the ee ee ee ee exxxxxaminaminaminaminamined individued individued individued individued individualsalsalsalsals
(M(M(M(M(M ±±±±± )))))

Примечание: n — количество обследованных лиц; * — статистическая значимость различий между мужчинами и женщина�
ми (р < 0,05).
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Распределение всех обследованных на группы по
возрасту по десятилетиям жизни позволило устано�
вить (табл. 2), что в возрасте от 51 до 60 лет отмеча�
лась самая высокая частота встречаемости остеопе�
нии (рис. 2) у лиц обоего пола (у 27 (56,3 %) мужчин
и 45 (62,5 %) женщин, р > 0,1). Остеопороз отмечал�
ся у 5 (10,4 %) мужчин и 20 (27,8 %) женщин
(р < 0,05) (рис. 3). Это связано с более низкими зна�
чениями пиковой массы у женщин и более быстрым
снижением МПКТ в период постменопаузы у жен�
щин за счет ускорения потери, особенно в быструю
фазу постменопаузы (первые 5 лет постменопаузы).

В следующей возрастной группе 61–70 лет по срав�
нению с предыдущим десятилетием распространен�
ность остеопении была несколько меньше, а частота
ОП практически не изменялась у лиц обоего пола.

Иные результаты получены в возрасте 71–80 лет:
у обследованных мужчин и женщин практически
вдвое снижалась частота выявления остеопении (у 6
(21,4 %) мужчин и 10 (25,6 %) женщин). Хочется

9,5%

28,8%

40,5%
45,3%

остеопороз остеопения

мужчины женщины

Рис. 2. Распространенность остеопении в зависимости от пола и возраста

Fig. 2. Prevalence of osteopenia depending on gender and age

Рис. 1. Распространенность остеопении и остеопороза
в зависимости от пола

Fig.1. Prevalence of osteopenia and osteoporosis by gender

Возраст (годы) 

51–60 61–70 71–80 81 и старше Показатель 

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины 

Возраст, 
годы 

54,2 ± 3,46 57,5 ± 2,73 66,8 ± 3,23 65,1 ± 4,77 73,5 ± 3,02 75,5 ± 4,06 83,2 ± 2,34 85,9 ± 2,51 

Т�критерий, 
SD 

�1,18 ± 0,47 �1,98 ± 0,70 �1,01 ± 0,42 �2,15 ± 0,87 �0,22 ± 0  �1,19 ± 0,31 �0,75 ± 0,30 �2,41 ± 0,61 

Остеопения, 
абс. (%) 

27 (56,3) 45 (62,5) 29 (46,0) 35 (54,7) 6 (21,4) 10 (25,6) 2 (10,5) 6 (16,7) 

Остеопороз, 
абс. (%) 

5 (10,4) 20 (27,8) 6 (9,5) 18 (28,1) 1 (3,6) 8 (20,5) 3 (15,7) 15 (40,5) 

n 48 72 63 64 28 39 19 37 

 

Таблица 2. Показатели минеральной плотности костной ткани у обследованных лиц в зависимостиТаблица 2. Показатели минеральной плотности костной ткани у обследованных лиц в зависимостиТаблица 2. Показатели минеральной плотности костной ткани у обследованных лиц в зависимостиТаблица 2. Показатели минеральной плотности костной ткани у обследованных лиц в зависимостиТаблица 2. Показатели минеральной плотности костной ткани у обследованных лиц в зависимости
от возраста и полаот возраста и полаот возраста и полаот возраста и полаот возраста и пола

TTTTTable 2. Indicatorable 2. Indicatorable 2. Indicatorable 2. Indicatorable 2. Indicators of bos of bos of bos of bos of bonnnnne mine mine mine mine minerererereral denal denal denal denal densssssititititity in thy in thy in thy in thy in the ee ee ee ee exxxxxaminaminaminaminamined individued individued individued individued individuals depending oals depending oals depending oals depending oals depending on age an age an age an age an age and gendernd gendernd gendernd gendernd gender

56,3%
62,5%

46%

54,7%

21,4%
25,6%

10,5%

16,7%

50�60 лет 61�70 лет 71�80 лет старше 80 лет

мужчины женщины
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отметить, что для обследованных этого десятилетия
характерна самая низкая распространенность ОП:
у 1 (3,6 %) мужчины и у 8 (20,5 %) женщин. Это, по�
видимому, связано с накоплением ими в молодости
достаточного пика костной ткани, чему способство�
вали высокая физическая активность, достаточное
количество потребляемого кальция с продуктами
питания. Кроме того, у пациентов этого десятилетия
жизни практически отсутствовали вредные привыч�
ки, а частота сопутствующей патологии была низкой.
Снижение распространенности ОП по сравнению с
предыдущими возрастными группами обусловлено
коморбидностью атеросклероза и ОП, что подтвер�
ждает взаимосвязь между развитием последнего и
нарушением липидного обмена, атерогенезом, явля�
ющимся значимым фактором риска ССЗ с высокой
летальностью [21, 22].

В возрасте 80 лет и старше отмечалось более вы�
раженное нарушение МПКТ. Остеопения выявлялась
с самой низкой частотой и у мужчин (2 обследован�
ных, 10,5 %), и у женщин (6 обследованных, 16,7 %).
Напротив, сравнительно с группами обследованных
предыдущих десятилетий жизни распространенность
ОП была самой высокой у лиц обоего пола: сниже�
ние МПКТ ниже �2,5 SD отмечалось у 3 (15,7 %)
мужчин и 15 (40,5 %) женщин. В старческом возрас�
те ускорение потери костной ткани связано с вторич�
ным гиперпаратиреозом, как следствие недостаточ�
ности витамина D, и нарушением его метаболизма,
что приводит к изменению кальциевого обмена [6].

Представленные данные свидетельствуют о вы�
сокой распространенности ОП и остеопении, выяв�
ляют возрастные и гендерные особенности патоло�
гии. Учитывая изменение образа жизни современно�
го человека, прогнозируется рост заболеваемости ОП
и повышение риска различных переломов [29]. Ос�
теопороз из редкой патологии в прошлом веке в на�
стоящее время превратился в заболевание с высокой
распространенностью. Это подтверждает анализ дан�
ных настоящей работы и исследования, выполненно�
го в 2010 году с участием 91 пациента, которым про�
водилась DXA с оценкой МПКТ [30]. По данным

2010 года, частота встречаемости ОП составила
8,1 %, остеопении — 40,3 %.

Сравнительный анализ результатов двух наших
работ показал рост ОП у мужчин в 2,2 раза, у женщин
в 2,7 раза (рис. 4), что доказывает серьезность про�
блемы и необходимость профилактических мероп�
риятий по снижению распространенности заболева�
ния. Действительно, трудно не согласиться с опреде�
лением ВОЗ, что ОП является «безмолвной эпиде�
мией». К сожалению, сейчас в большинстве случаев
ОП диагностируется на стадии осложнений.

Рис. 4. Динамика показателей частоты остеопороза
у мужчин и женщин при обследовании в 2010 и 2023 гг.

Fig. 4. Dynamics of osteoporosis incidence rates in men and
women during examinations in 2010 and 2023

Заключение

Представленные данные подтверждают высокую
распространенность ОП в Тверском регионе, указы�
вают на необходимость повышения осведомленно�
сти врачей первичного звена здравоохранения об ак�
туальности и серьезности данной патологии. Резуль�
таты исследования выступают в роли маркера
мотивации к профилактическим мерам, а именно:
повышению информированности населения о факто�
рах риска заболевания и возможностях их снижения;

Рис. 3. Распространенность остеопороза в зависимости от пола и возраста

Fig. 3. Prevalence of osteoporosis depending on gender and age

10,4%

27,8%
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40,5%
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мужчины женщины
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10,6%
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приверженности правильному рациону питания;
нормальной физической активности; отказа от вред�
ных привычек; уменьшения травматизма и перело�
мов костей; необходимости фармацевтического вме�
шательства в группах высокого риска, кроме того
служат основой для принятия решений при планиро�
вании системы здравоохранения в области ОП.
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оценка здоровья (стабильная визуальная шкала).
Статистические выборки существенно не отличались
от нормального распределения, поэтому использован
метод дисперсионного анализа ANOVA с повторны�
ми измерениями. Для среднего значения рассчиты�
вался обычный 95 % интервал. В случае сравнения
двух групп использовался тест Стьюдента для парных
выборок.

Результаты исследования и обсуждение

Тверь — промышленный, научный и культурный
центр РФ, крупный транспортный узел на железно�
дорожной линии Санкт�Петербург — Москва и авто�
магистрали «Россия». Площадь территории города
152,22 км2, административно город разделён на 4
района (Заволжский, Московский, Пролетарский,
Центральный). На 2019 г. население Твери составля�
ло 420 850 человек, население в возрасте 50 лет и
старше — 149 627 человек (табл. 1).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Возрастно�половой состав населения. Возрастно�половой состав населения. Возрастно�половой состав населения. Возрастно�половой состав населения. Возрастно�половой состав населения
г. Твери в 20г. Твери в 20г. Твери в 20г. Твери в 20г. Твери в 20111119 г., 9 г., 9 г., 9 г., 9 г., абс.абс.абс.абс.абс.

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Age a. Age a. Age a. Age a. Age and snd snd snd snd seeeeex cx cx cx cx compoompoompoompoomposssssitiitiitiitiitiooooon of thn of thn of thn of thn of the populatie populatie populatie populatie populatiooooonnnnn
of Tof Tof Tof Tof Tver in 20ver in 20ver in 20ver in 20ver in 201111199999

Всего в 2019 г. у населения Твери старше 50 лет
зарегистрировано 282 случая ППОБК: 212 случаев
у женщин (76 %) и 70 (24 %) — у мужчин, соотноше�
ние как 1 : 3. В 2004 г. у лиц в возрасте 50 лет и стар�
ше ППОБК были зарегистрированы у 106 человек
(92,98 % от общего количества): 86 случаев у жен�
щин (83,96 %) против 20 (16,04 %) у мужчин, соот�
ношение как 1 : 4,3. Подавляющее число переломов
были низкоэнергетическими (99 %), 63,1 % случаев
ППОБ произошли дома, 21,6 % — на улице, 15,3 % —
во время бытовой деятельности.

Наибольшее число случаев переломов произошло
зимой (28,3 %), реже они происходили осенью
(25,8 %) и весной (24,1 %), наименьшее число —
летом (21,8 %); 90 % пациентов, перенесших ПОБК —
это пенсионеры, у официально трудоустроенных заре�
гистрировано 6 % переломов, 4 % пострадавших не ра�
ботали.

При сравнении соотношения различных типов
ППОБК у лиц обоего пола в 2019 г. было выявлено, что
у мужчин преобладали чрезвертельные переломы,
у женщин — переломы шейки бедра. Число подвертель�
ных переломов было несколько выше у женщин.
В 2004 г. распределение было противоположным —
у женщин преобладали вертельные переломы, а у муж�
чин — переломы шейки бедра (табл. 2).

Введение
Существенный вклад в рост заболеваемости

опорно�двигательного аппарата вносит остеопороз,
который является фактором риска переломов и,
прежде всего, перелома проксимального отдела бед�
ренной кости (ППОБК) — одной из частых причин
смерти и инвалидизации пациентов [1]. Увеличение
продолжительности жизни населения и доли пожи�
лых людей, по ожиданиям Росстата в России, как и
во всем мире, будет сопровождаться ростом числа
лиц с остеопорозом и увеличением случаев ППОБК
[2]. В этой ситуации сведения о распространенности
ППОБК являются важной составляющей планирова�
ния и организации медицинской помощи, в том чис�
ле и на этапе оказания профильной травматолого�
ортопедической помощи [3].

Первые данные о распространенности ППОБК
в Твери были получены в 2004 г. [4]. Сравнивалась
частота переломов на 100 тыс. раздельно у мужчин и
женщин разных возрастных групп, имевших место с
1994 по 2004 годы. Отмечено ежегодное достоверное
увеличение количества переломов, причем рост был
связан не только с демографическими сдвигами в
сторону постарения популяции, но и с увеличением
количества низкоэнергетических переломов в более
молодых возрастных группах [5]. Проблема ППОБК
на фоне остеопороза остается актуальной для здра�
воохранения в целом [6–8]. Демографический сдвиг
в сторону постарения населения и связанный с этим
рост заболеваемости остеопорозом и числа перело�
мов на его фоне ведут к постоянному увеличению
прямых затрат на лечение [2, 9, 10]. При этом отме�
чаются определенные общие тенденции в динамике
роста частоты ППОБК на фоне остеопороза: женщи�
ны страдают в 2–2,5 раза чаще мужчин; пик заболе�
ваемости приходится на возраст 70–80 лет [9]. Про�
ведение настоящего исследования продиктовано не�
обходимостью мониторирования ситуации для
улучшения качества оказания медицинской помощи,
особенно пациентам старших возрастных групп
с ППОБК с учетом связанного с возрастом роста их
количества.

Цель исследования: оценить динамику частоты
переломов проксимального отдела бедренной кости
у жителей г. Твери старше 50 лет путем сравнения
показателей за 2004 и 2019 гг.

Материал и методы исследования

Проведен анализ всех случаев ППОБК у лиц стар�
ше 50 лет, случившихся в Твери за период с 1 янва�
ря 2019 года по 31 декабря 2019 года, в сопоставле�
нии с ранее полученными данными за 2004 г. Иссле�
дование ретроспективное, выборка историй болезни
проведена в травматологических центрах Твери
(ГБУЗ ГКБ № 1, ГБУЗ ТО КБСМП, ГБУЗ Тверская
ОКБ), травмпунктах 1, 6, 7�й городских больниц и по
журналам вызовов СМП. Исследование качества
жизни проводилось с помощью опросника Европей�
ской группы качества жизни EuroQolEQ–5D, оце�
нивающего такие показатели как подвижность, уход
за собой, привычная повседневная деятельность, боль
и дискомфорт, наличие тревоги и депрессии, само�

Возраст, лет Всего Мужчины Женщины 

50–54 24645 10841 13804 

55–59 29964 12382 17582 

60–64 29239 11358 17881 

65–69 24316 8618 15698 

70–74 14568 4891 9677 

75–79 10737 2712 8025 

80–84 9768 2131 7637 

85 и старше 6390 1212 5178 
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Таблица 2. Распределение пострадавших в 20Таблица 2. Распределение пострадавших в 20Таблица 2. Распределение пострадавших в 20Таблица 2. Распределение пострадавших в 20Таблица 2. Распределение пострадавших в 20111119 г.9 г.9 г.9 г.9 г.
жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)жителей Твери по полу и типу перелома (абс., %)

TTTTTable 2. Distributiable 2. Distributiable 2. Distributiable 2. Distributiable 2. Distributiooooon of Tn of Tn of Tn of Tn of Tver rver rver rver rver reeeeesssssidents injuridents injuridents injuridents injuridents injured in 20ed in 20ed in 20ed in 20ed in 201111199999
by gender aby gender aby gender aby gender aby gender and tnd tnd tnd tnd type of frype of frype of frype of frype of fraaaaacturcturcturcturctureeeee

Частота ППОБК у населения Твери в возрасте 50
лет и старше на 100 тыс. населения составила у муж�
чин 46,7 случаев, у женщин — 141,6. В 2004 г. те же
показатели у мужчин составляли 13,6, у женщин —
38,5, то есть сравнительно с 2004 г. относительная
частота ППОБК на 100 тыс. населения в 2019 г. вы�
росла в 3,7 раза у женщин и в 3,5 раза — у мужчин
(рис. 1).

Так как для сравнительного анализа использует�
ся только такой показатель, как относительная час�
тота переломов, то были выполнены соответствую�
щие расчеты на 100 тыс. населения с учетом пола и
возраста (табл. 3, рис. 2).

Как видно из рисунка 2, частота ППОБК у муж�
чин в возрасте 50–54 лет была ниже, чем у женщин,
но в возрасте 55–64 лет у мужчин она уже превыша�
ла показатель у женщин. В остальных возрастных пе�

Тип перелома по шифру МКБ�10 
S72.0 S72.1 S72.2 

Всего 
Пол 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Женщины 112 52,83 94 44,33 6 2,84 212 100,0 

Мужчины 32 45,71 37 52,85 1 1,44 70 100,0 

Всего 144 51,06 131 46,45 7 2,49 282 100,0 

 

13,6

46,7
38,5

141,6

2004 г. 2019 г.

Мужчины Женщины

риодах относительная частота ППОБК преобладала
у женщин. Наибольшая частота ППОБК как у муж�
чин, так и у женщин отмечена в возрасте 85 лет и
старше. Для сравнения показателей частоты ППОБК
2019 г. с показателями 2004 г. частота ППОБК 2019 г.
была рассчитана с возрастным интервалом в 10 лет
(табл. 4).
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Частота случаев ППОБК на 100 тыс. населения у лиц разного возраста, абс. Пол 
пострадавших 50–54 лет 55–59 лет 60–64 лет 65–69 лет 70–74 лет 75–79 лет 80–84 лет 85 лет и старше 

Мужчины 9,22 88,83 114,45 104,43 104,95 81,78 563,11 660,06 

Женщины 21,73 45,5 61,51 121,03 248,01 398,75 628,51 1293,93 

 

Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 1Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 1Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 1Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 1Таблица 3. Частота случаев ППОБК на 100 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше00 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше00 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше00 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше00 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше
в 20в 20в 20в 20в 20111119 г.9 г.9 г.9 г.9 г.

TTTTTable 3. Inable 3. Inable 3. Inable 3. Inable 3. Incidencidencidencidencidence of prce of prce of prce of prce of proooooximal femorximal femorximal femorximal femorximal femoral fral fral fral fral fraaaaacturcturcturcturctureeeees per 1s per 1s per 1s per 1s per 100 th00 th00 th00 th00 thooooouuuuusssssaaaaand populatind populatind populatind populatind populatiooooon of Tn of Tn of Tn of Tn of Tver in men aver in men aver in men aver in men aver in men and womennd womennd womennd womennd women
50 ye50 ye50 ye50 ye50 yeararararars of age as of age as of age as of age as of age and older in 20nd older in 20nd older in 20nd older in 20nd older in 201111199999

Рис. 2. Частота случаев ППОБК на 100 тыс. населения Твери у мужчин и женщин 50 лет и старше в 2019 г.

Fig. 2. Incidence of proximal femur fractures per 100 thousand population of Tver in men and women
50 years and older in 2019

Рис. 1. Динамика роста относительной частоты случаев
ППОБК на 100 тыс. населения Твери (мужчин и женщин)

старше 50 лет в 2004 и в 2019 гг.

Fig. 1. Dynamics of growth in the relative frequency of cases
of fractures of the proximal femur per 100 thousand

population of Tver (men and women) over 50 years old in 2004
and in 2019
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Частота ППОБК в 2019 г. сравнительно с 2004 г.
была выше во всех возрастных группах как у муж�
чин, так и у женщин (рис. 3 и 4).

Рис 3. Относительная частота ППОБК (на 100 тыс.
населения) у женщин в различных возрастных группах

в 2004 и 2019 гг.

Fig. 3. Relative frequency of fractures of the proximal femur
(per 100 thousand population) in women in different age

groups in 2004 and 2019

Рис. 4. Относительная частота ППОБК (на 100 тыс.
населения) у мужчин в различных возрастных группах

в 2004 и 2019 гг.

Fig. 4. Relative frequency of fractures of the proximal femur
(per 100 thousand population) in men in different age groups

in 2004 and 2019

Так как большая часть ППОБК происходила у
лиц 50 лет и старше, можно утверждать, что остеопо�
роз остается ведущей причиной перелома этой лока�
лизации по Твери. В сравнении с 2004 г. доля низко�
энергетических переломов у пациентов мужского
пола в 2019 г. выросла на 8 %. Это может косвенно
свидетельствовать об увеличении распространенно�
сти остеопороза в мужской части населения.

Проведенное исследование выявило рост часто�
ты ППОБК в 2019 г. по сравнению с 2004 годом, ко�
торая у мужчин увеличилась в 3,5 раза, а у женщин
в 3,7 раза. Такой резкий рост частоты ППОБК мож�
но объяснить увеличением заболеваемости остеопо�
розом среди населения г. Тверь. Было установлено,
что по сравнению с 2004 г. относительная частота
переломов ППОБК в 2019 г. была выше во всех воз�
растных группах.

Рост частоты ППОБК среди мужчин и женщин
Твери в возрасте 50 лет и старше коррелирует с дан�
ными, полученными в других регионах России. Так,
в ретроспективном исследовании в Якутске за три
года было зарегистрировано 426 переломов ППОБК:
в 2011 г. — 135 (144,1 на 100 тыс.), в 2012 г. — 137
(146,2 на 100 тыс.), в 2013 г. — 154 (208,1 на 100
тыс.), причем полученные данные существенно пре�
вышали показатели 1997–2001 гг. (162,2; 99,1 и 203,6
на 100 тыс. населения соответственно) [11].

В Рязани анализ результатов 10�летнего ретро�
спективного исследования (с 1994 по 2003 г.) выявил
достоверное увеличение частоты ППОБК в 2 раза
с максимальным ростом в 2002 г. [12].

В Уфе проведенное ретроспективное исследова�
ние частоты ППОБК в период с 2000 по 2005 гг. вы�
явило достоверный рост числа переломов у мужчин.
Также отмечалось увеличение частоты ППОБК с воз�
растом [13].

По данным многоцентрового эпидемиологическо�
го исследования по изучению частоты ППОБК в четы�
рех городах Российской Федерации (Ярославль, Перво�
уральск, Брянск и Владимир) с 2008 по 2009 гг. был
выявлен рост частоты ППОБК в 2,5 раза сравнительно
с данными, полученными в предыдущем многоцентро�
вом исследовании за 1992–1997 гг. [14, 15].

Тенденция к увеличению частоты случаев ППОБК
прослеживается и в исследованиях зарубежных уче�
ных. Так, ученые Хуачжунского университета науки и
технологии в Китае, используя данные исследования
GBD 2019 (The Global Burden of Disease), выяснили гло�
бальные показатели частоты переломов шейки бедра и
их динамику за последние 30 лет. Падения были веду�
щей причиной переломов бедра, составляя 66 % всех
травм и 55 % от общего числа лет, прожитых с инва�
лидностью. Большинство переломов шейки бедра про�
изошло у людей старше 70 лет, у женщин был более
высокий уровень частоты переломов (189,7 по сравне�
нию с 166,2 на 100 тыс. населения), чем у мужчин [16].
В Твери не только отмечено преобладание частоты
ППОБК у женского населения, но и рост числа случа�
ев у мужского населения.

Частота случаев ППОБК у лиц разного возраста, абс. Год  
исследования Пол 

50–59 лет 60–69 лет 70–79 лет 80 лет и старше 

мужчины 19,30 40,10 93,80 174,30 
2004 г. 

женщины 29,50 38,00 150,60 438,90 

мужчины 51,65 110,13 210,44 598,26 
2019 г. 

женщины 35,04 89,34 316,34 897,38 

 

Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 200Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 200Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 200Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 200Таблица 4. Частота ППОБК в различных возрастных группах у мужчин и женщин Твери в 2004 и 204 и 204 и 204 и 204 и 20111119 гг.9 гг.9 гг.9 гг.9 гг.

TTTTTable 4. Fable 4. Fable 4. Fable 4. Fable 4. Frrrrrequequequequequenenenenencccccy of fry of fry of fry of fry of fraaaaacturcturcturcturctureeeees of ths of ths of ths of ths of the pre pre pre pre proooooximal femur in difximal femur in difximal femur in difximal femur in difximal femur in differferferferferent age grent age grent age grent age grent age groooooups in men aups in men aups in men aups in men aups in men and women of Tnd women of Tnd women of Tnd women of Tnd women of Tver inver inver inver inver in
2002002002002004 a4 a4 a4 a4 and 20nd 20nd 20nd 20nd 201111199999
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В Германии за период с 2000 по 2016 гг. заметно�
го снижения частоты ППОБК не зарегистрировано
[17]. Отмечено, что 50 % случаев приходилось на лю�
дей с инвалидностью и нуждающихся в уходе. В Тве�
ри снижения частоты переломов также не было вы�
явлено, наоборот, наблюдался рост числа подобных
травм. Соотношение частоты ППОБК между мужчи�
нами и женщинами было более высоким (1 : 2,78 со�
ответственно). Малое число пациентов с ППОБК, на�
ходящихся в домах престарелых в Твери (0,7 %), не
позволяет проводить корректное сравнение с теми
же данными в Германии.

При сравнении с данными национального реги�
стра ППОБК в Швеции [18] очевидно, что большая
часть пациентов была женского пола (для сравнения:
69 % в Швеции и 76 % в Твери), большая часть травм
происходила в бытовых условиях (75 % в Швеции).

В сравнении с данными, полученными учеными
в Беларуси [19], частота ППОБК у лиц в возрасте 50
лет оказалась выше в Твери (в Беларуси — 24,6/10
тыс. для женщин и 14,6/10 тыс. для мужчин; в Тве�
ри 38,5 для мужчин, 141,6 у женщин на 100 тыс. на�
селения).

В Ботсване был проведен ретроспективный обзор
карт пациентов с ППОБК за 2009, 2010 и 2011 гг.
Оценочная частота ППОБК в стране у лиц старше 50
лет на 2020 год составит 103 на 100 тыс. населения и,
по прогнозам, увеличится более чем в три раза (до
372) к 2050 году [20].

В государстве Катар данные по ППОБК были по�
лучены из электронных медицинских карт за 2017–
2019 годы. Всего за 3�летний период выявлено 492
случая перелома шейки бедра. Их частота, как и в
Твери, была выше у женщин и увеличивалась с воз�
растом [21].

В Твери рост числа переломов был более выра�
женным, и по сравнению с 2004 г. число переломов
в 2019 г. выросло в 2,6 раза (106 переломов против
282 соответственно). Женщин было втрое больше,
чем мужчин. Среднегодовая частота переломов бед�
ра составила 148,7 на 100 тыс. жителей в возрасте
старше 45 лет. Частота ППОБК была сопоставима с
данными из стран Южной Европы, Аргентины и
Уругвая [22].

Заключение

Проведенное исследование и анализ полученных
данных выявил, что с интервалом в 15 лет в Твери
произошел видимый рост относительной частоты
ППОБК как у женщин (3,7 раза), так и у мужчин (3,5
раза). Увеличилась также доля мужчин, перенесших
ППОБК, что соответствует данным, полученным в
других странах мира. Учитывая прогноз по увеличе�
нию численности пожилого населения к 2050 г., сто�
ит также ожидать и рост частоты ППОБК, и, соответ�
ственно, затрат на их лечение.
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Введение

На протяжении последнего десятилетия прослежи�
вается ранний дебют аллергических заболеваний с раз�
витием их более тяжелых форм, резистентных к тра�
диционной противоаллергической терапии [1, 2].
Хроническое течение аллергического ринита (АР), не�
устойчивые ремиссии и частые обострения могут яв�
ляться признаками вторичного иммунодефицита, в ус�
ловиях которого микробный пейзаж слизистой обо�
лочки становится полиморфным, а бактериальные
агенты способны выступать в качестве инфекционного
антигена (триггера развития аллергического заболева�
ния) или служить причиной возникновения локально�
го нейтрофильного воспаления [3–6]. С целью диффе�
ренциальной диагностики хронического инфекционно�

зависимого АР (с эозинофильным воспалением) от
хронического риносинусита (с нейтрофильным воспа�
лением) необходимо использовать современные био�
логические маркеры. Одним из маркеров хроническо�
го персистирующего эозинофильного воспаления
слизистой, показателем обострения аллергического за�
болевания является сывороточный катионный проте�
ин эозинофилов (КПЭ) [7, 8]. Однако возможность его
использования с целью подтверждения инфекционной
природы антигена при АР до сих пор не изучена.

Цель исследования — оценка значения имму�
нологического метода диагностики инфекционно�за�
висимого аллергического ринита у пациентов с нару�
шенным микробным пейзажем слизистой оболочки
полости носа.
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Материал и методы исследования

В исследование вошли пациенты старше 18 лет с
достоверно диагностированным хроническим ин�
фекционно�зависимым АР и пациенты, не имеющие
этого заболевания. В качестве калибрующего мето�
да использовалось цитологическое исследование со�
скоба со слизистой оболочки полости носа. Диагноз
«персистирующий АР» устанавливался совместно
с врачом�аллергологом согласно общепринятым
стандартам. Инфекционно�зависимая форма ринита
подтверждалась результатами бактериологического
и цитологического исследований [9]. К одному из ос�
новных критериев включения в исследование отно�
сили отсутствие факторов, способных оказывать
влияние на концентрацию КПЭ в сыворотке крови.
В их числе сопутствующие заболевания (эозино�
фильный эзофагит, гастроэнтерит, колит, пищевая
аллергия, острая респираторная инфекция, инвазив�
ные гельминтозы), а также приём ряда лекарствен�
ных препаратов на протяжении последних 6 месяцев
(фенитоина, фенобарбитала, карбамазепина, ко�три�
моксазола, препаратов сульфонилмочевины (глибен�
кламида, глимепирида), миноциклина и доксицикли�
на, препаратов пенициллина, нестероидных противо�
воспалительных средств, иммуномодуляторов и
глюкокортикостероидов).

Протокол исследования разработан в соответ�
ствии с Хельсинской декларацией Всемирной ассо�
циации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека»
(с поправками 2013 года) и «Правилами клиничес�
кой практики в Российской Федерации» (приказ МЗ
РФ № 266 от 19.06.2003 г.). Проведение исследова�
ния одобрено локальным этическим комитетом при
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России
от 29.05.2017. Получено письменное добровольное
медицинское согласие пациентов на участие в иссле�
довании.

У пациентов осуществлялся забор крови для оп�
ределения содержания КПЭ с использованием стан�
дартных наборов реактивов иммунохемилюминис�
центным методом на твердой фазе ImmunoCap 100
(Phadia AB, Швеция). За референтный принят уро�
вень КПЭ в сыворотке крови менее 24 нг/мл.

С помощью онлайн�калькулятора «2�way Contin�
gency Table Analysis» на основании использования
таблицы сопряженности осуществлялся расчет ос�
новных показателей диагностической ценности им�
мунологического метода: чувствительности, специ�
фичности, точности, прогностической ценности и
отношения правдоподобия положительного и отри�
цательного результатов. Статистическая значимость
показателей определялась с помощью критерия
�квадрат.

Результаты исследования и обсуждение

Группу пациентов с достоверно установленным
диагнозом «инфекционно�зависимый АР» составили
85 человек, 91 пациент не имел данного заболевания
(табл. 1).

Хронический инфекционно�
зависимый АР по результатам 

цитологического исследования 

Результат по итогам 
иммунологического 

анализа  
(концентрация КПЭ) есть нет 

Всего 

Положительный 76 7 83 

Отрицательный 9 84 93 

Итого 85 91 176 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Итоговая характеристика объектов,. Итоговая характеристика объектов,. Итоговая характеристика объектов,. Итоговая характеристика объектов,. Итоговая характеристика объектов,
включенных в исследование, включенных в исследование, включенных в исследование, включенных в исследование, включенных в исследование, абс.абс.абс.абс.абс.

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. F. F. F. F. Final chinal chinal chinal chinal charararararaaaaacteristics of obcteristics of obcteristics of obcteristics of obcteristics of objejejejejects incts incts incts incts includedcludedcludedcludedcluded
in thin thin thin thin the studye studye studye studye study

Диагностически значимое повышение концент�
рации сывороточного КПЭ наблюдалось у 89 % (76
больных) основной и 8 % (7 больных) контрольной
групп. Его среднее значение в основной группе соста�
вило 49,3 нг/мл (Ме 51 нг/мл), среди условно�здо�
ровых — 12,1 нг/мл (Ме 12,8 нг/мл).

Статистическая значимость рассчитанных пока�
зателей — p < 0,001. Иммунологический метод диаг�
ностики хронического инфекционно�зависимого АР
обладает высокой чувствительностью — 89,4 % [83,4;
93,3] и специфичностью — 92,3 % [86,7; 96,0], поэто�
му может успешно применяться как для массовой,
так и для дифференциальной диагностики заболева�
ния. Точность диагностики инфекционно�зависимо�
го АР на основании определения концентрации КПЭ
в сыворотке крови высокая — 90,9 % [85,1; 94,7].
Метод обладает высокой прогностической ценно�
стью положительного (91,6 % [85,4; 95,6]) и отрица�
тельного (90,3 % [84,8; 93,9]) результатов, что сви�
детельствует об отсутствии необходимости подтвер�
ждения положительного результата исследования
дополнительными методами.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование дока�
зало, что определение концентрации КПЭ в сыворот�
ке крови может выступать объективным маркером
хронического инфекционно�зависимого аллергичес�
кого ринита, обладающего высокой диагностической
значимостью. Перспективой дальнейшей разработки
темы является поиск диагностической границы пока�
зателя.
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Введение

Корица является одной из древнейших прянос�
тей со времен Древнего Рима благодаря приятному
запаху и отменному вкусу, а также используется в
традиционной медицине стран Востока. Корица —
это общее название сушеной коры нескольких вечно�
зеленых растений из рода Cinnamomum семейства
лавровых (Lauraceae). Они растут в Юго�Восточной
Азии, Индии, Шри�Ланке, некоторых районах Ки�
тая, Бразилии, Мадагаскара.

Корица представляет собой обработанную осо�
бым образом сушеную часть коры ствола вечнозеле�
ного растения коричника цейлонского (Cinnamomum
zeylanicum). Для заготовки дважды в год молодые
побеги срезают, очищая от листьев внешнюю обо�
лочку коры коричного дерева, отличающуюся свет�
ло�коричневым оттенком, сушат в мелких пучках на
открытом солнце. Высушенную корицу сортируют,
скатывают в небольшие трубочки и упаковывают в
джутовые мешки. Для продажи трубочки разрезают

на 5–10�сантиметровые кусочки. В молотом виде она
представляет собой порошок разных оттенков ко�
ричневого цвета. В зависимости от помола порошок
может иметь вид тонкой пудры или мелкозернистый.

Существует также южно�китайский вариант ко�
рицы — кассия, ценных веществ в ней значительно
меньше. Она производится из коры родственного
пряного растения — китайского коричного дерева
(Cinnamomum сassia). Цейлонская корица имеет более
сильный аромат, она светлее и имеет более хрупкие
палочки, потому что производится из внутреннего
слоя коры дерева [1–3]. У кассии более терпкий за�
пах, сильный пряно�сладкий вкус [4, 5]. Кассия про�
изводится в Китае, Вьетнаме, Индонезии, а цейлон�
ская корица — на Шри�Ланке, ее себестоимость при�
мерно в 10 раз выше.

Их можно различить по внешнему виду: настоя�
щая цейлонская корица многослойная и похожа на
сигару, трубочка не имеет просвета, она легко кро�
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шится при раздавливании пальцами. Кассия менее
ароматна, очень плотная, ее кора толстая, трубочка
имеет один слой и просвет, ее очень сложно разло�
мать руками (рис. 1). Их важное различие касается
токсичного вещества кумарина: в чайной ложке цей�
лонской корицы содержит всего 0,03 мг кумарина,
поэтому при желании ее можно употреблять в коли�
честве, превышающем рекомендованные дозы. В ко�
ре кассии уровень этого токсина сильно колеблется
и может достигать 10 мг — порога безопасной пре�
дельной суточной дозы.

Рис. 1. Корица цейлонская (слева) и кассия (справа)

Fig. 1. Ceylon cinnamon (left) and cassia (right)

В медицине корица цейлонская зарекомендовала
себя как тонизирующее, стимулирующее, противовос�
палительное, мочегонное, антисептическое и обезбо�
ливающее средство. Является природным антибиоти�
ком, поэтому не рекомендуется сочетать с приемом
лекарств антибактериального спектра воздействия.
Корица в виде порошка, отваров, тонизирующих на�
питков эффективна для профилактики и лечения раз�
личных заболеваний. Коричное масло используют на�
ружно в виде мази, крема или геля для тела.

В одной чайной ложке корицы (примерно в 2,6 г
сухого порошка) содержится 1,4 г клетчатки, 2 г углево�
дов, 0,1 г белка, 0,03 г жиров, примерно 6 ккал. В кори�
це присутствуют жирорастворимые витамины A, E и K,
бета�каротин, альфа�каротин; из водорастворимых —
витамины C, B1, B2, B3 (PP), B4, B5, B6 и B9. Мине�
ральный состав представлен кальцием, железом, маг�
нием, фосфором, калием, натрием, цинком, медью,
марганцем и селеном. Из органических веществ в кори�
це содержатся кариофиллен, коричная кислота, лина�
лоол, метилхавикол, фелландрен, циннамальдегид, эв�
генол, бета�кариофиллен, ликопин, бетаин. Острота
вкуса и своеобразие аромата корицы связаны с присут�
ствием альдегида коричной кислоты.

Корица безопасна, если принимать ее как пряность.
Рекомендованная допустимая доза не должна превы�
шать 3 г/сут, то есть примерно 1 чайная ложка.

С начала 2000�х годов в международных инфор�
мационных базах стали появляться статьи, посвя�
щенные применению корицы у людей, страдающих
сахарным диабетом.

Корица обратила на себя внимание как пряность,
состав которой обеспечивает возможность получе�
ния при сахарном диабете (СД) ряда полезных эф�
фектов, в первую очередь, гипогликемического, ан�
тиоксидантного и противовоспалительного [6, 7].

Целью настоящего обзора явился анализ данных
литературы, поcвященной изучению гипогликеми�
ческого эффекта приема корицы при сахарном диа�
бете 2 типа (СД2) в эксперименте и клинике.

Результаты и их обсуждение

В корице было обнаружено много полифенольных
соединений, которые обеспечивают защиту от свобод�
ных радикалов и снижают уровень холестерина [8, 9].
Основными активными компонентами C. zeylanicum
являются коричный альдегид, коричный ацетат,�ка�
риофиллен, �терпинеол и эвгенол [2, 8, 10]. Основны�
ми активными соединениями C. cassia являются корич�
ный альдегид, коричная кислота, коричный спирт, лиг�
наны кумарина и фенилпропаноиды [5].

Получены данные, указывающие, что терапевти�
ческое действие корицы (антидиабетическая актив�
ность, повышение чувствительности к инсулину) обес�
печивается несколькими механизмами. Сообщалось,
что в модели in vitro экстракт коры C. zeylanzicum может
ингибировать активность сахаразы кишечника, пан�
креатической �амилазы и �глюкозидазы и, таким
образом, снижать переваривание и всасывание углево�
дов [11–13]. Ингибирование активности �амилазы
поджелудочной железы также наблюдалось у крыс
с СД, получавших C. zeylanicum [3, 14].

Коричный альдегид в составе C. zeylanicum снижал
активность фосфоенолпируваткарбоксикиназы (PEPCK)
и нормализовал уровни матричной РНК (мРНК) в пе�
чени и почках крыс с СД. Этот фермент является клю�
чевым в пути глюконеогенеза [15]. Коричный альдегид
также повышал активность гликолитического фермента
пируваткиназы в ткани печени крыс с СД [15]. Следу�
ет отметить, что повышенная активность глюкозо�6�
фосфатазы и фруктозо�1,6�бисфосфатазы связана с глю�
конеогенным состоянием. У крыс, получавших фруктозу,
введение экстракта коры C. zeylanicum снижало актив�
ность этих ферментов [10]. В жировых клетках 3T3�L1
проантоцианидин B1 (из экстракта коры C. zeylanicum)
активировал фосфорилирование рецепторов инсулина
посредством активации каскада PI3K [10].

В различных исследованиях было показано, что
корица может стимулировать выработку и трансфер
GLUT�4 (GLUT�4 — это инсулинзависимый белок�
транспортер, который осуществляет перенос глюко�
зы через клеточную мембрану под контролем инсу�
лина) в клеточную мембрану скелетных мышц и жи�
ровой ткани [16]. Сходный эффект наблюдался при
воздействии циннамальдегида (вещество, выделен�
ное из C. zeylanicum) на жировые клетки крыс с экс�
периментальным СД. Кроме того, прием циннамаль�
дегида у них регулировал обмен гликогена в печени
и мышечной ткани [15, 17].

У мышей с экспериментальным СД, получавших
экстракт коры C. сassia, было обнаружено значитель�
ное повышение уровня экспрессии мРНК перокси�
сомного пролифератор�активированного рецептора
гамма (PPARг) в жировой ткани, что улучшало чув�
ствительность к инсулину [17].

Многочисленные опыты оценивали гипоглике�
мический потенциал корицы и ее биологически ак�
тивных соединений. Прием циннамальдегида, выде�
ленного из C. zeylanicum, крысами с СД в течение 60
дней значительно снижал уровень глюкозы в крови
натощак (FPG) и гликированного гемоглобина (A1C)
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по сравнению с контрольной группой, одновремен�
но значительно повышался уровень инсулина [15].

Похожие результаты были получены в экспери�
менте с использованием C. zeylanicum на здоровых и
диабетических крысах (животные группы I получа�
ли 0,5 г, группы II — 1 г). В обеих группах крыс,
получавших корицу, наблюдалось значительное сни�
жение уровня FPG и значительное повышение уров�
ня инсулина по сравнению с животными диабетичес�
кой группы [12]. Диабетические крысы, индуциро�
ванные STZ и получавшие водный экстракт палочек
C. zeylanicum (3 мг/кг, 30 мг/кг и 100 мг/кг) в тече�
ние 22 дней, значительно снизили уровень FPG
в группах с приемом корицы 30 мг/кг и 100 мг/кг по
сравнению с диабетической группой [18].

Лечение мышей, больных диабетом, порошковым
экстрактом C. сassia (200 мг/кг) в течение 12 дней зна�
чительно снизило уровень FPG и PPG (постпран�
диальный уровень глюкозы) и значительно повысило
уровень инсулина по сравнению с диабетической кон�
трольной группой [19]. В другом исследовании на ди�
абетических крысах было отмечено значительное
снижение уровня FPG и значительное повышение
уровня инсулина после приема экстракта коры
C. сassia (500 мг/кг) в течение 28 дней по сравнению
с диабетической группой [20].

Было проведено несколько важных клинических
испытаний, посвященных оценке антидиабетических
эффектов корицы у пациентов с СД2. Исследование,
проведенное A. Khan et al., было первым, в котором
сообщалось о благоприятном эффекте C. сassia на
уровень FPG в рандомизированном, плацебо�конт�
ролируемом клиническом испытании, включавшем в
себя 60 пациентов с СД2, получавших препараты
сульфонилмочевины в качестве базового лечения.
Пациенты были случайным образом распределены
на три группы, получавших однократно разные дозы
C. сassia (1, 3 или 6 г/день) или плацебо. Исследова�
ние длилось 40 дней. После приема корицы все три
исследуемые группы значительно снизили уровень
FPG (группа 1 г/день: 11,6 ± 1,7 ммоль/л против
8,7 ± 1,6 ммоль/л, р < 0,05; группа 3 г/день: 11,4 ± 1,2
ммоль/л против 9,4 ± 1,1 ммоль/л, р < 0,05; группа
6 г/день: 13,0 ± 1,4 ммоль/л против 9,2 ± 1,5 ммоль/
л, р < 0,05) [21]. Сходные результаты были получе�
ны R. Khan et al., в рандомизированном, плацебо�
контролируемом исследовании после приема C. сassia
(1,5 г/день) или плацебо в течение 30 дней 14 паци�
ентами с СД2. В конце исследования в группе паци�
ентов, получавших корицу, было отмечено значи�
тельное снижение уровня FPG (216,3 ± 52,7 мг/дл
против 163,3 ± 44,9 мг/дл, р < 0,05) [22].

R. Akilen et al. провели рандомизированное,
двойное слепое, плацебо�контролируемое клиничес�
кое испытание, включавшее 58 пациентов с СД2, по�
лучавших оральные гипогликемические препараты.
Субъекты были рандомизированы на группы приема
C. сassia (2 г/день) или плацебо в течение 12 недель.
В группе получавших корицу было отмечено зна�
чительное снижение уровня A1C по сравнению
с группой получавших плацебо (соответственно
7,86 ± 1,42 % и 8,68 ± 1,83 %, p = 0,029). В группе

получавших корицу также было отмечено значитель�
ное снижение уровня A1C (8,22 ± 1,16 % против
7,86 ± 1,42 %, р < 0,05) и уровня FPG (8,82 ± 3,45
ммоль/л против 8,04 ± 3,10 ммоль/л, р < 0,05) [19].

M. Vafa et al. провели рандомизированное, двой�
ное слепое, плацебо�контролируемое исследование
на 44 пациентах с СД2. Участники были рандомизи�
рованы на группы приема C. zeylanicum (3,0 в день)
или плацебо в течение 8 недель. У всех обследуемых
был стабильный режим лекарственной терапии в те�
чение последнего месяца (метформин или гликла�
зид). По сравнению с исходными значениями в груп�
пе получавших корицу было отмечено значительное
снижение уровня FPG (139,28 ± 9,11 мг/дл против
126,47 ± 17,73 мг/дл, р = 0,005) и уровня A1C
(7,35 ± 0,51 % против 6,9 ± 0,77 %, р = 0,008). Одна�
ко после приема корицы уровень инсулина значи�
тельно не изменился [23].

T. Lu et al. оценили эффект двух разных доз экст�
ракта C. сassia в рандомизированном, двойном слепом,
плацебо�контролируемом клиническом исследовании
на 69 пациентах с СД2, принимавших гликлазид в ка�
честве постоянной терапии. Пациенты рандомизирова�
ны по группам для приема экстракта C. сassia (120 мг/
день или 360 мг/день) или плацебо в течение 3 месяцев.
В конце исследования в обеих группах приема корицы
было отмечено значительное снижение уровня FPG
(группа 120 мг/день: 9,00 ± 1,23 ммоль/л против
7,99 ± 1,05 ммоль/л, р = 0,002; группа 360 мг/день:
11,21 ± 2,21 ммоль/л против 9,59 ± 1,66 ммоль/л,
р = 0,00008) и уровня A1C (группа 120 мг/день:
8,90 ± 1,24 % против 8,23 ± 0,99 %, р = 0,003; группа
360 мг/день: 8,92 ± 1.35 % против 8,00 ± 1,00 %,
р = 0,0004) [24].

R. A. Anderson et al. провели рандомизированное,
двойное слепое, плацебо�контролируемое исследова�
ние на 173 пациентах с повышенным уровнем глюко�
зы в крови (FPG > 6,1 ммоль/л и < 20 ммоль/л или
глюкоза через 2 часа > 7,8 ммоль/л и < 25 ммоль/л)
без терапии инсулином. Больные были случайным
образом распределены для приема экстракта C. сassia
(500 мг/день) или плацебо в течение 2 месяцев. От
начала до конца испытания было отмечено значи�
тельное снижение уровня FPG (8,85 ± 0,36 ммоль/л
против 8,19 ± 0,29 ммоль/л, р < 0,005), уровня PPG
(15,09 ± 0,57 ммоль/л против 13,30 ± 0,55 ммоль/л,
р < 0,0001) и индекса инсулинорезистентности
HOMA�IR (9,67 ± 0,90 против 8,32 ± 0,84, р < 0,005)
у пациентов, получавших C. сassia [25].

R. Zare et al. оценили эффект применения C. zeyla�
nicum у 140 пациентов с СД2, которые получали толь�
ко гипогликемические препараты в качестве базового
лечения. В этом рандомизированном, тройном сле�
пом, плацебо�контролируемом клиническом исследо�
вании пациенты были распределены на группы для
получения C. zeylanicum (1000 мг/день) или плацебо
в течение 3 месяцев на основе их индекса массы тела
(ИМТ). Две главные группы: первая с действующим
веществом, подгруппа I: ИМТ  27 и подгруппа II:
ИМТ < 27, и вторая группа с плацебо, подгруппа III:
ИМТ 27 и подгруппа IV: ИМТ < 27. Значимое
(p < 0,001) снижение уровней FPG, PPG, PPG и
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HOMA�IR имело место при сравнении исходных и
конечных показателей между группами исследован�
ных, получавших корицу и плацебо, у пациентов с
ИМТ  27. Кроме того, у пациентов с ИМТ < 27 заре�
гистрировано значимое снижение (p = 0,03) уровней
FPG и НOMA�IR [26].

R.B. Costello et al. выясняли роль корицы в обеспе�
чении гликемического контроля при СД2. Дозы кори�
цы варьировали от 120 до 6 000 мг/день. Виды корицы
использовались разные: семь групп исследуемых ис�
пользовали C. сassia, одна группа использовала
C. zeylanicum, а три — не раскрывали вид. Из�за неодно�
родности исследований мета�анализ не проводился. Все
анализируемые исследования сообщили о заметном
снижении FPG во время приема корицы, незначитель�
но снижался A1С, тогда как изменения в группах пла�
цебо были статистически незначимыми. Четыре иссле�
дования полностью достигли целей лечения, рекомен�
дованных Американской ассоциации диабета, осталь�
ные результаты требовали более долгого периода
наблюдения. Авторы сделали заключение, что добавле�
ние коричных добавок снижает уровень сахара, норма�
лизует лабораторные анализы и снижает риск осложне�
ний СД [27].

Отмеченные в клинических и эксперименталь�
ных исследованиях позитивные эффекты корицы
в отношении нормализации углеводного обмена,
очевидно, найдут свое место в терапии СД. С учетом
того, что в качестве полезной пряности корица ис�
пользуется достаточно широко уже сегодня можно
систематизировать опыт традиционной медицины
Востока и дать рекомендации по расширению ис�
пользования корицы в диетотерапии СД2, а также
для потенциальной профилактики у лиц высокого
риска его развития.

Восточная медицина рекомендует начинать по�
степенно вводить корицу в рацион в виде экстракта
корицы или порошка этой пряности с 1 г в сутки,
плавно увеличивая потребление до 3–5 грамм в со�
ставе различных блюд или напитков при отсутствии
нежелательных реакций. Суточное потребление
не должно превышать 6 г корицы.

Корицу можно употреблять, добавляя ее в раз�
личные блюда, начиная с супов и заканчивая молоч�
ными напитками. Максимальный эффект от упот�
ребления корицы достигается утром в сочетании
с медом перед едой.

Молотая корица добавит особый вкус и аромат
фруктовым напиткам, таким как коктейли или сму�
зи, приготовленные из свежевыжатых соков и фрук�
тов. Для этого достаточно добавить немного корицы
в приготовленный десертный напиток, хорошо пере�
мешать и сразу же выпить. Она станет отличным до�
полнением к черному или зеленому чаю, ее употреб�
ление с кофе используется как дополнительный ком�
понент гипокалорийной диеты. Кофе с корицей
может быть полезен в случаях, когда возникает не�
управляемое ощущение голода перед следующим
приемом пищи. Кроме того, диетологи поясняют, что
запах корицы вызывает у людей ощущение насыще�
ния. Поэтому, при употреблении небольшого коли�

чества пищи с корицей значительно снижает тягу
к углеводам, снижается аппетит.

Нужно помнить, что уже через 4–5 часов добав�
ленная в готовое блюдо корица потеряет часть сво�
их лечебных свойств, поэтому для достижения мак�
симального эффекта в пищу рекомендуют употреб�
лять свежую корицу.

Корица, как и любой продукт, имеет потенциал не�
желательных реакций в отдельных случаях. Она счита�
ется безопасной приправой для большинства людей,
хотя очень редко может вызвать индивидуальную не�
переносимость и аллергию. Кроме того, корица может
раздражать слизистую оболочку желудка, усиливая
изжогу и желудочный дискомфорт, что обычно возни�
кает только при передозировке или при наличии забо�
леваний желудочно�кишечного тракта. Крайне редким
побочным эффектом является нарушение сна, повы�
шенная возбудимость, чрезмерная активность и изме�
нения настроения при превышении рекомендуемой
дозы корицы. Осторожность должна быть проявлена
у людей, принимающих антикоагулянты, во избежание
явлений гипокоагуляции.

Заключение

Лечение на основе натуральных нутриентов все
больше привлекает внимание исследователей: если
в крупнейшей библиотеке PubMed в 2000 г. корице
было посвящено всего 2 публикации, то в 2022 — их
было уже 36, в скором времени можно ожидать но�
вые интересные находки и подходы к лечению.
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Введение

Туберкулез остается одной из наиболее актуаль�
ных проблем здравоохранения Российской Федера�
ции, что подтверждается высоким уровнем заболева�
емости населения всеми формами этого заболевания
[1]. Это заболевание характеризуется длительным
течением и значительными изменениями многих
биохимических процессов в организме, вызванными
как непосредственно воздействием инфекции, так и
продолжительным применением противотуберку�
лезных химиопрепаратов. Согласно данным исследо�
ваний, этиотропная терапия, направленная на подав�
ление роста микобактерий, оказывает различные
токсические воздействия на гепатобилиарную, нерв�
ную и иммунную системы [2, 3].

Большую чувствительность к разнообразным био�
логическим и химическим воздействиям проявляет ли�
пидный спектр крови. Изменения в соотношениях от�
дельных фракций липидов могут свидетельствовать о
патологических процессах, вызванных туберкулезной
инфекцией и применением химиопрепаратов в ходе
терапии. Особенно высокую чувствительность к ин�
фекционному воздействию проявляют мембраны им�
мунокомпетентных клеток [4, 5]. Уникальные особен�
ности липидного состава бислоя в иммунокомпетент�
ных клетках пациентов, страдающих туберкулезом,
определяют их высокую чувствительность к воздей�
ствию как внешних факторов, так и внутренних изме�
нений в макроорганизме. Исследование процессов им�
мунорегуляции и патологических состояний, связан�
ных с нарушением баланса липидных компонентов
мембран, является фундаментом для формирования
инновационных подходов к иммунокоррекции. Приме�
нение таких терапевтических стратегий создает благо�
приятные условия для развития адекватного иммунно�
го ответа на всех этапах лечения туберкулеза, способ�
ствуя сокращению сроков терапии и повышению ее
эффективности [6].

Цель исследования — выявить патологические
изменения липидного спектра биомембран иммуно�
компетентных клеток у больных туберкулезом лег�
ких до лечения и после окончания интенсивной фазы
противотуберкулезной химиотерапии.

Материал и методы исследования

В рамках настоящего исследования был осущест�
влен анализ состояния 308 пациентов с туберкулезом
легких, которые находились под медицинским на�
блюдением в Тверском областном клиническом про�
тивотуберкулезном диспансере. Все субъекты иссле�
дования принадлежали к возрастной группе от 25 до
60 лет в соответствии с категоризацией, предложен�
ной Всемирной организацией здравоохранения. Ген�
дерное распределение обследованных было равно�
мерным, включая представителей обоих полов,
в соответствии с критериями включения�исключения.
Критерии включения: информированное согласие,
отсутствие выявленных сопутствующих соматических
или инфекционных патологий, а также подтвержден�
ный туберкулез легких без признаков распада, по�
следующее лечение по стандартному режиму. Крите�
рии исключения: отказ от продолжения терапии,

обнаружение сопутствующей патологии, появление
признаков распада, а также выявление устойчивос�
ти микобактериальной флоры или индивидуальной
непереносимости препаратов первого ряда. Конт�
рольную группу составили 36 здоровых доброволь�
цев обоих полов в равном соотношении в возрасте от
25 до 60 лет без диагностированной сопутствующей
соматической и инфекционной патологии.

Диагноз туберкулеза легких был установлен на ос�
нове результатов микроскопического и бактериологи�
ческого анализа мокроты, а также рентгенологическо�
го изучения органов дыхания. Исследование пациентов
с туберкулезом легких проводилось как до начала про�
тивотуберкулезной химиотерапии, так и после завер�
шения интенсивной фазы лечения. Первую группу со�
ставили пациенты с туберкулезом легких перед нача�
лом противотуберкулезной химиотерапии, общее
количество которых составило 308 человек. Вторую
группу представляли пациенты с туберкулезом легких
после завершения интенсивной фазы противотуберку�
лезной химиотерапии также в количестве 308 человек.

Все пациенты получали противотуберкулезную
терапию в соответствии с первым стандартным ре�
жимом, включающим изониазид, рифампицин, пи�
разинамид и этамбутол в стандартных дозировках,
рассчитанных в соответствии с массой тела пациен�
та [7]. Лекарственные препараты вводились как пе�
рорально, так и парентерально.

Мононуклеарные клетки были выделены из ве�
нозной крови с использованием градиента плотнос�
ти. Экстракция липидов была проведена согласно
методу Фолча. Определение липидного спектра мем�
бран иммунокомпетентных клеток осуществлялось с
применением метода проточной тонкослойной хро�
матографии. Полученные хроматограммы проявля�
ли в парах серной кислоты, оцифровывали и денси�
тометрировали. В спектре общих липидов определяли
общие фосфолипиды (ФЛ), свободный холестерин
(СХ), свободные жирные кислоты (СЖК), триглице�
риды (ТГ), эфиры холестерина (ЭХ). В спектре фос�
фолипидов определяли следующие фракции: суммар�
ные лизофосфолипиды (ЛФЛ), сфингомиелин (СМ),
фосфатидилинозитол (ФИ), фосфатидилхолин (ФХ),
фосфатидилсерин (ФС), фосфатидилэтаноламин
(ФЭ). Денситометрическую обработку цифровых
сканов хроматограмм проводили с использованием
программного комплекса Хромоскан. Для расчета
площади пиков, частично перекрывающихся друг
друга, применяли метод аппроксимации. Для опре�
деления процентного содержания липидов в каждой
фракции общая площадь всех анализируемых пиков
делится на площадь пика, соответствующего данной
фракции [8].

Статистическую обработку полученных результа�
тов проводили с использованием программных средств
Statistica 10 и Microsoft Excel. Для обработки получен�
ных значений использовали среднее арифметическое
(М), среднее квадратичное отклонение (сигма), а для
нормально распределенных параметров ошибку сред�
него арифметического (m). Сравнение двух групп осу�
ществляли с использованием T�критерия Стьюдента.
Доверительные границы определялись по вероятности
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ошибочного суждения, при этом значимой разница
считалась при p < 0,05 [9].

Результаты исследования и обсуждение

Анализ полученных данных выявил следующие
характерные особенности спектра общих липидов
плазматических мембран (табл. 1). Уровень ФЛ у
пациентов до начала лечения и после завершения ин�
тенсивной фазы терапии не различался и был стати�
стически значимо ниже, чем у здоровых доброволь�
цев. Напротив, относительное содержание СХ оказа�
лось повышенным у пациентов с туберкулезом как
перед началом лечения, так и после завершения ин�
тенсивной фазы химиотерапии. Значение этой фрак�
ции после лечения статистически значимо возросло
(p < 0,05) по сравнению с уровнем до начала терапии.
Уровень СЖК был наименьшим после завершения
курса химиотерапии, однако у пациентов до начала
лечения также статистически значимо снижен
(p < 0,05) по сравнению с контрольной группой. Из�
менения в значениях фракции ТГ у пациентов до на�
чала химиотерапии и после ее завершения проявили
различную направленность. До начала лечения уро�
вень ТГ был статистически выше нормы (p < 0,05),
в то время как после терапии он снижался и статис�
тически не отличался от значений в контрольной
группе (p > 0,05). Уровень ЭХ до начала лечения и
после его интенсивной фазы не отличался статисти�
чески от показателей здоровых добровольцев
(p > 0,05). Однако до начала лечения значение этой
фракции было статистически ниже, чем у пациентов
после химиотерапии (p < 0,05).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Спектр общих липидов плазматических. Спектр общих липидов плазматических. Спектр общих липидов плазматических. Спектр общих липидов плазматических. Спектр общих липидов плазматических
мембран мононуклеаровмембран мононуклеаровмембран мононуклеаровмембран мононуклеаровмембран мононуклеаров

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Spe. Spe. Spe. Spe. Spectrctrctrctrctrum of total lipids in thum of total lipids in thum of total lipids in thum of total lipids in thum of total lipids in the plae plae plae plae plasmasmasmasmasma
membrmembrmembrmembrmembraaaaannnnneeeees of mos of mos of mos of mos of monnnnnooooonununununuclecleclecleclear cellsar cellsar cellsar cellsar cells

Примечание. Группа 1 — больные туберкулезом до начала
лечения; группа 2 — больные туберкулезом после окончания
интенсивной фазы химиотерапии. P1 — значимость различий
показателей липидов контрольной группы по отношению к
группе 1; P2 — значимость различий показателей липидов
контрольной группы по отношению к группе 2; P3 — значи�
мость различий показателей липидов группы 1 по отношению
к группе 2.

При анализе соотношений фосфолипидных
фракций мембран мононуклеарных клеток у пациен�
тов с туберкулезом легких были выявлены следую�
щие характерные особенности. Уровень общих ЛФЛ
до начала терапии не отличался статистически от
контрольных значений, установленных у здоровых
добровольцев. Однако после завершения интенсив�
ной фазы химиотерапии этот показатель резко воз�
растал и становился статистически значимо выше,
чем в контрольной группе и в группе пациентов до
начала лечения. Относительное содержание СМ в
мембранах мононуклеарных клеток снижалось как
до начала лечения, так и после его завершения. Этот
параметр не демонстрировал статистически значи�
мых различий между группами больных туберкуле�
зом (p > 0,05). Фракция ФИ у пациентов с туберку�
лезом до начала лечения превышала данное значение
у здоровых добровольцев более чем в два раза. По
результатам пройденного курса химиотерапии на�
блюдалось уменьшение содержания ФИ в мембране
мононуклеарных клеток на 0,3 %, однако эти изме�
нения не достигали статистической значимости
(p > 0,05). Относительное содержание ФХ у пациен�
тов с туберкулезом было значительно ниже по срав�
нению со здоровыми лицами. После проведения ле�
чения данный показатель снижался еще больше, раз�
личие с контрольными значениями в группе
здоровых добровольцев составляло 9,8 %.

Уровень ФС также уменьшался у больных туберку�
лезом, однако до начала лечения этот показатель был
достоверно ниже, чем у пациентов после завершения
интенсивной фазы терапии (p < 0,05). Относительное
содержание ФЭ было сопоставимым у пациентов с ту�
беркулезом легких до и после лечения и не отличалось
статистически значимо в этих группах (p > 0,05). Одна�
ко по сравнению с контрольной группой здоровых доб�
ровольцев оно было статистически значимо выше
(p < 0,05) в обоих случаях (табл. 2).

Таким образом, у пациентов с туберкулезом легких
наблюдалось существенное изменение состава липидов
и фосфолипидов в мембранах мононуклеарных клеток,
как перед началом лечения, так и после проведенной
противотуберкулезной химиотерапии. При этом изме�
нения в относительном содержании фосфолипидов,
свободных жирных кислот, свободного холестерина,
сфингомиелина, фосфатидилинозитола, фосфатидил�
холина, фосфатидилсерина и фосфатидилэтаноламина
носили однонаправленный характер, а изменения в
относительном содержании триглицеридов, эфиров
холестерина и лизофосфолипидов — разнонаправлен�
ный. В группе больных до лечения норме соответство�
вали только показатели фракции эфиров холестерина
и лизофосфолипидов, а после интенсивной фазы хими�
отерапии — триглицеридов и эфиров холестерина. Эти
изменения свидетельствуют о существенной дезоргани�
зации липидных мембран мононуклеарных клеток.
Перед началом лечения эти изменения были обуслов�
лены действием инфекции, и после терапии некоторые
показатели восстанавливались до нормы. При этом
химиотерапия оказывала выраженное токсическое воз�
действие, что приводило к нарушению баланса важней�
ших классов липидов и накоплению токсичных фрак�

Показатели липидов (М ± m), % Фракции 
общих 

липидов 

Статистиче�
ская значи�

мость 
различий 

Контроль�
ная группа 

(n = 36) 

Группа 1 
(n = 308) 

Группа 2 
(n = 308) 

ФЛ 
P1 < 0,05 
P2 < 0,05 
P3 > 0,05 

35,2  0,7 32,0  0,5 32,0  0,5 

СХ 
P1 < 0,05 
P2 < 0,05 
P3 < 0,05 

26,6  0,5 29,9  0,4 32,4  0,4 

СЖК 
P1 < 0,05 
P2 < 0,05 
P3 < 0,05 

4,8  0,2 3,6  0,1 3,2  0,2 

ТГ 
P1 < 0,05 
P2 > 0,05 
P3 < 0,05 

14,2  0,6 16,3  0,4 13,5  0,4 

ЭХ 
P1 > 0,05 
P2 > 0,05 
P3 < 0,05 

19,1  0,6 18,0  0,6 19,0  0,5 
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токсичных фракций лизофосфолипидов на мемб�
ранах иммуноцитов, что негативно влияет на их
функциональную активность.
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ций лизофосфолипидов, а, следовательно, — к сниже�
нию иммунологической реактивности организма.

Таблица 2. Спектр фосфолипидов плазматическихТаблица 2. Спектр фосфолипидов плазматическихТаблица 2. Спектр фосфолипидов плазматическихТаблица 2. Спектр фосфолипидов плазматическихТаблица 2. Спектр фосфолипидов плазматических
мембран мононуклеаровмембран мононуклеаровмембран мононуклеаровмембран мононуклеаровмембран мононуклеаров

TTTTTable 2. Speable 2. Speable 2. Speable 2. Speable 2. Spectrctrctrctrctrum of phum of phum of phum of phum of phooooosphsphsphsphspholipids in plaolipids in plaolipids in plaolipids in plaolipids in plasmasmasmasmasma
membrmembrmembrmembrmembraaaaannnnneeeees of mos of mos of mos of mos of monnnnnooooonununununuclecleclecleclear cellsar cellsar cellsar cellsar cells

Примечание. Группа 1 — больные туберкулезом до начала
лечения; группа 2 — больные туберкулезом после окончания
интенсивной фазы химиотерапии. P1 — значимость различий
показателей липидов контрольной группы по отношению к
группе 1; P2 — значимость различий показателей липидов
контрольной группы по отношению к группе 2; P3 — значи�
мость различий показателей липидов группы 1 по отношению
к группе 2.

Выводы

1. У больных туберкулезом лёгких до начала хими�
отерапии имеются значительные отклонения ли�
пидного спектра мембран мононуклеаров по
сравнению со здоровыми добровольцами, обус�
ловленные адаптационными реакциями организ�
ма и патологической перестройкой мембран под
действием туберкулезной инфекции.

2. На фоне противотуберкулезной химиотерапии
по первому стандартному режиму происходит
сдвиг относительного содержания отдельных
фракций липидного спектра мембран мононукле�
аров. При этом изменения в относительном со�
держании фосфолипидов, свободного холестери�
на, свободных жирных кислот, сфингомиелина,
фосфатидилинозитола, фосфатидилхолина, фос�
фатидилсерина и фосфатидилэтаноламина носи�
ли однонаправленный характер, а изменения в
относительном содержании триглицеридов, эфи�
ров холестерина и лизофосфолипидов — разно�
направленный.

3. В конце интенсивной фазы противотуберкулезной
химиотерапии намечается тенденция к нормализа�
ции липидного соотношения в мононуклеарах, од�
нако токсический эффект противотуберкулезных
химиопрепаратов приводит к накоплению цито�

Показатели липидов , (М ± m), % Фракции 
фосфо�
липидов 

Статистиче
ская зна�
чимость 

различий  

Контрольная 
группа 
(n = 36) 

Группа 2 
(n = 308) 

Группа 3 
(n = 308) 

ЛФЛ 
P1 > 0,05 
P2 < 0,05 
P3 < 0,05 

7,1  0,3 6,8  0,2 11,4  0,1 

СМ 
P1 < 0,05 
P2 < 0,05 
P3 > 0,05 

18,6  0,5 14,9  0,4 14,7  0,3 

ФИ 
P1 < 0,05 
P2 < 0,05 
P3 > 0,05 

5,3  0,3 10,9  0,1 10,6  0,2 

ФХ 
P1 < 0,05 
P2 < 0,05 
P3 < 0,05 

43,4  0,8 38,9  0,5 33,6  0,5 

ФС 
P1 < 0,05 
P2 < 0,05 
P3 < 0,05 

5,1  0,3 2,4  0,2 3,6  0,2 

ФЭ 
P1 < 0,05 
P2 < 0,05 
P3 > 0,05 

20,5  0,5 26,1  0,4 26,0  0,4 
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Введение

Заболевания щитовидной железы по частоте
встречаемости уступают только сахарному диабету.
По данным литературы, эндокринная офтальмопа�
тия (ЭОП) встречается у 40–78 % больных с гипер�
функцией щитовидной железы на фоне диффузного
токсического зоба (ДТЗ), а также может развиться
при аутоиммунном тиреоидите и даже гипотиреозе.
В последние несколько десятилетий стало встречать�
ся поражение глаз и на фоне эутиреоидного состоя�
ния щитовидной железы [1, 2]. Это так называемая
аутоиммунная ЭОП при эутиреозе или эутиреоидная
болезнь Грейвса (ЭБГ). Частота ее варьирует от 0,7
до 18 % [3, 4], росту ее выявления способствовала
доступность гормональных и иммунологических ис�
следований. Дифференциальная диагностика ЭОП на
фоне отсутствия клинических проявлений пораже�
ния щитовидной железы представляет трудности для
врачей офтальмологов [5, 6].

Нарушения функции щитовидной железы сегод�
ня не рассматриваются как основная причина экзо�
фтальма. Возникающий экзофтальм обусловлен уве�
личением объема экстраокулярных мышц и орби�
тальной клетчатки вследствие клеточной инфильтра�
ции лимфоцитами, макрофагами, плазматическими
клетками. Хотя патогенез ЭОП детально не выяснен,
считается, что коантигены, общие для щитовидной

железы и орбиты, вызывают ремоделирование экст�
раокулярных мышц и соединительных тканей орби�
ты вследствие воспалительной реакции. В последние
годы установлена решающая роль цитокинов и опо�
средованных ими иммунных реакций в прогрессиро�
вании заболевания, при этом препараты с антицито�
киновыми эффектами, такие как тоцилизумаб, инф�
ликсимаб и адалимумаб, могут выступать средства�
ми таргетной терапии [7]. Также есть данные о
важной роли рецептора инсулиноподобного факто�
ра роста�I (IGF�IR) в развитии ЭОП. Тепротумумаб,
моноклональный антитело�ингибитор IGF�IR, опи�
сан в мировой литературе как эффективный и безо�
пасный метод лечения при умеренной и тяжелой
форме активной ЭОП [8, 9].

Целью работы является анализ клинического
наблюдения диагностики и лечения эндокринной
офтальмопатии с благоприятным исходом.

Пациент добровольно подписал информирован�
ное согласие на публикацию персональной медицин�
ской информации в обезличенной форме.

Клиническое наблюдение

В 2019 г. у пациентки О., 45 лет, появились жало�
бы на ощущение отека верхнего века левого глаза, дво�
ение предметов перед глазами при взгляде вдаль
и вверх, периодическая светобоязнь, дискомфорт
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и ощущение песка в глазах, повышенная потливость.
Наблюдалась у офтальмолога по месту жительства
(данных амбулаторной карты нет), к эндокринологу
не направлялась. В апреле 2020 г. обратилась к оф�
тальмологу областной консультационной поликлини�
ки г. Твери: Vis OU = 1.0, ВГД OD/OS = 20/21 мм рт.
ст. экзофтальмометрия bas. = 105, OD = 16, OS = 17.
OS — ограничение подвижности глазного яблока вверх,
визуально ощущение выстояния глазного яблока: OU —
спокойны, роговица прозрачная, передняя камера сред�
няя, радужка спокойная, хрусталик OD — прозрачный,
в хрусталике OS начальные помутнения в кортикаль�
ных слоях; глазное дно OU — ДЗН бледно�розовый, гра�
ницы четкие, артерии сужены, вены расширены, в ма�
кулярной зоне без особенностей. Диагноз (МКБ�10:
Н49.8, Н35.0): офтальмоплегия, парез глазодвига�
тельного нерва левого глаза. Фоновая ретинопатия и
ретинальные сосудистые изменения, ангиопатия сет�
чатки обоих глаз. МРТ орбит: двусторонний экзоф�
тальм, OS больше OD, за счет увеличения и отека
нижней прямой мышцы OS до 8,0 мм (норма до 4,9
мм), вероятно, как проявление ЭОП. МРТ головного
мозга: данных за объемный интракраниальный процесс
не найдено. УЗИ щитовидной железы: объем 12,9 см3,
структура неоднородная, признаки аутоиммунного
тиреоидита, узлов нет, TI�RADS�I. ТТГ 0,644 мМЕ/л
(норма 0,4–4,0), Т4 своб. 11,8 пмоль/л (9,0–19,5),
Т3 своб. 4,4 пмоль/л. (3,0–5,6), анти�ТПО более
1000 МЕ/мл (0–34), антитела к рецепторам ТТГ
4,28 МЕ/мл (0–1). Эндокринологом поставлен диагноз
(МКБ�10: Е34.8, Н06.2): эндокринная офтальмопа�
тия, активная стадия, оптическая нейропатия
на фоне эутиреоидной болезни Грейвса. Носитель ан�
тител к ТПО. Пациентка направлена в НМИЦ ГБ
им. Гельмгольца (Москва) для определения дальнейшей
тактики ведения.

Пациентка О. находилась на стационарном лече�
нии в офтальмологическом отделении НМИЦ ГБ им.
Гельмгольца с 22.07.2020 г. по 03.08.2020 г. Диагноз
при поступлении: Эндокринная офтальмопатия,
активная стадия, оптическая нейропатия обоих глаз.
Гормональный профиль при поступлении: ТТГ
0,61 мМЕ/л, Т4 своб. 16,59 пмоль/л, антитела к ре�
цепторам ТТГ 5,19 МЕ/мл. Проконсультирована эн�
докринологом: Эутиреоидная болезнь Грейвса. Лечение
не требуется. Проведена КТ орбит: левосторонний эк�
зофтальм, утолщение нижней прямой глазодвига�
тельной мышцы. Компьютерная периметрия: OU —
выпадение полей зрения в нижней и верхней части по�
ловин поля зрения, единичные очаги скотомы. Состо�
яние PU: умеренный отек периорбитальных тканей.
Фиксирует OD, OS отклонен книзу на 15 градусов.
Симптом Грефе положительный. Назначено лечение
солумедролом (суммарно на курс 3500 мг) с одномо�
ментной иммуносупрессивной терапией эндоксаном
1200 мг.

В октябре 2020 г. повторно обращается к эндок�
ринологу с результатами обследования (в другой ла�
боратории): антитела к ТПО 418,5 МЕ/мл (0–34),
ТТГ 7,5 мМЕ/л (0,27–4,2), Т4 своб. 9,54 пмоль/л
(12,0–22,0), Т3 своб. 5,5 пмоль/л (3,1–6,8), антите�
ла к рецепторам ТТГ 3,6 МЕ/мл (0–1,75). Глюкоза

плазмы натощак 5,5 мМ/л. Беспокоит общая сла�
бость, небольшая прибавка в весе. Диагностирован ма�
нифестный первичный гипотиреоз, назначен левоти�
роксин натрия 25 мкг/сут с последующей коррекцией
дозировки. Далее постоянно наблюдалась у эндокрино�
лога с целью коррекции дозы левотироксина натрия.
В настоящее время принимает левотироксин натрия
в дозе 100 мкг/сут. На фоне лечения ТТГ 1,2 мМЕ/л
(0,27–4,2), достигнута медикаментозная компенса�
ция гипотиреоза.

С 31.05.2021 г. по 09.06.2021 г. проходила стацио�
нарное лечение в НМИЦ ГБ им. Гельмгольца по пово�
ду неактивной стадии ЭОП. 03.06.2021 г. проведена
операция по ревизии и транспозиции нижней прямой
мышцы левого глаза.

Выставлен диагноз: ЭОП, неактивная стадия.
Эутиреоидная болезнь Грейвса. Состояние после кур�
са пульс�терапии солумедролом и эндоксаном (3500
мг+1200 мг, август 2020 г.), ревизии и транспозиции
нижней прямой мышцы левого глаза (июнь 2021 г).

15.11.2021 г. проконсультирована офтальмологом.
Визометрия: Vis OD 0,7с+1,25D = 1,0. Vis OS
0,8с+0,75D = 1,0. Пневмотонометрия: ВГД OD/
OS = 16 мм рт. ст. (табл. 1).

Диагноз: Эндокринная офтальмопатия, неактив�
ная стадия, состояние после коррегирующей операции
на ЭОМ левого глаза. Отмечается положительная
динамика на фоне лечения, положение левого глазно�
го яблока правильное. На момент осмотра ретракция
нижнего века (гиперемия OS, с/к шовный материал).
Пациентке рекомендован курс симптоматической
терапии и физиотерапии на область нижнего века,
местно — глюкокортикоиды в глазных каплях на 10
дней. Осмотр через 6 мес.

Также больной были рекомендованы дальнейшее
наблюдение у эндокринолога по месту жительства и
обязательный динамический контроль уровня гормо�
нов щитовидной железы в крови.

Почти полное исчезновение проявлений данного
заболевания и заметная положительная динамика со
стороны офтальмологического статуса свидетель�
ствовали о переходе заболевания из острой фазы в
фазу реконвалесценции.

Обсуждение

По данным литературы, ЭОП чаще встречается у
женщин трудоспособного возраста, протекает пре�
имущественно в легкой и средней степени тяжести.
При своевременном комбинированном лечении от�
мечаются эффективные и стабильные результаты,
снижение прогрессирования заболевания и улучше�
ние качества жизни больных [10]. В своих обзорах
Г. Ф. Генделека [11] и Н. М. Самохвалова [12] описы�
вают случаи как эутиреоидной болезни Грейвса, так
и случаи развития ЭОП на фоне первичного гипоти�
реоза в исходе аутоиммунного тиреоидита, при поло�
жительных Ат�ТПО и Ат�рец�ТТГ [11, 12]. Схожие с
нашим клиническим случаем данные были получены
и в наблюдении Н. В. Савченко [13].
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Симптомы OD OS 

Вынужденное положе�
ние головы нет есть 

Отеки периорбитальных 
тканей невоспалитель�
ного характера 

пастозность пастозность 

Гиперемия кожи век нет нет 

Положение глаза  
в орбите правильное  

правильное (не�
постоянно кнутри 
и кнаружи 5) 

Объем движений глаз в полном объеме  
ограничен кверху 
15–20, кнутри 
45, кнаружи 60, 
книзу 60 

Движение глаз  безболезненное  безболезненное 

Боль при движении глаз нет  нет 

Спонтанная боль  
в орбите нет нет 

Офтальмоплегия нет нет 

Экзофтальмометрия 19,5 21,5 

Ширина глазной щели 10 мм 14 мм 

Ретракция верхнего 
века нет нижнее веко ниже 

лимба на 2 мм  

Лагофтальм нет нет 

Репозиция не затруднена не затруднена 

Симптом Мебиуса не изменена не изменена 

Симптом Розенбаха положительный положительный 

Симптом Грефе отрицательный отрицательный 

Конъюнктива бледно�розовая розовая 

Хемоз нет нет 

Симптом креста нет нет 

Роговица прозрачная прозрачная 

Передняя камера средняя средняя 

Зрачок в центре в центре 

Радужка не изменена не изменена 

Хрусталик  прозрачен прозрачен 

Стекловидное тело прозрачно прозрачно 

Глазное дно 
диск зрительного нерва бледно�розо�
вый, границы четкие. В макулярной 
области без очагов 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Statu. Statu. Statu. Statu. Status ophs ophs ophs ophs ophtalmicutalmicutalmicutalmicutalmicus пациентки О.s пациентки О.s пациентки О.s пациентки О.s пациентки О.

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Statu. Statu. Statu. Statu. Status ophs ophs ophs ophs ophthththththalmicualmicualmicualmicualmicus of patient Os of patient Os of patient Os of patient Os of patient O.....

Заключение

Анализ клинического наблюдения эндокринной
офтальмопатии при эутиреоидной болезни Грейвса
представляет практический интерес в связи с трудно�
стью выявления основной причины экзофтальма —
нарушения функций щитовидной железы. Своевре�
менная ранняя диагностика заболевания является
залогом успешного лечения данного варианта оф�
тальмопатии. Важно, что пациенты должны длитель�
ное время наблюдаться у эндокринолога, поскольку
впоследствии у половины из них повышается риск
развития диффузного токсического зоба.

Источники финансирования. Работа выпол�
нена по инициативе авторов без привлечения финан�
сирования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от�
сутствие конфликтов интересов, связанных с содер�
жанием настоящей статьи.

Список источников

1. Бровкина А.Ф. Болезни орбиты: руководство для
врачей. 2�е изд. Москва: ООО «Медицинское ин�
формационное агентство». 2008: 256.

2. Bartalena Lю, Piantanida E., Gallo D., Lai A., Tanda
M.L. Epidemiology, Natural History, Risk Factors,
and Prevention of Graves’ Orbitopathy. Front
Endocrinol (Lausanne). 2020; 11: 615993. doi:
10.3389/fendo.2020.615993

3. Бровкина А.Ф., Толстухина Т.Л., Александрова
Г.Ф., Котова Г.А. Эутиреоидная болезнь Грейвса
(проблемы диагностики и лечения). Вестник оф�
тальмологии. 2001; 4: 34–36.

4. Eckstein A., Mоller L., Fuhrer D., Oeverhaus M.
Endokrine Orbitopathie (Graves’ orbitopathy). Dtsch
Med Wochenschr. 2021; 146(20):1344–1351. doi:
10.1055/a�1239�2792

5. Калинин А.П., Можеренков В.П., Прокофьева
Г.Л. Офтальмоэндокринология. Москва: Меди�
цина. 1998: 159.

6. Hall A.J.H., Topliss D.J. Medical and surgical
treatment of thyroid eye disease. Intern Med J. 2022;
52(1): 14–20. doi: 10.1111/imj.15067

7. Zhang P, Zhu H. Cytokines in Thyroid�Associated
Ophthalmopathy. J Immunol Res. 2022; 2022:
2528046. doi: 10.1155/2022/2528046

8. Neag E.J., Smith TJ. 2021 update on thyroid�
associated ophthalmopathy. J Endocrinol Invest.
2022; 45(2): 235–259. doi: 10.1007/s40618�021�
01663�9

9. Smith T.J., Janssen J.A.M.J.L. Insulin�like Growth
Factor�I Receptor and Thyroid�Associated Ophthal�
mopathy. Endocr Rev. 2019; 40(1): 236–267. doi:
10.1210/er.2018�00066

10. Галактионова М.Г., Павлова О.В., Татаренко
И.Г., Цурова Л.М., Скворцова С.В., Евдокимова
Ю.В. Результаты комбинированного лечения па�
циентов с эндокринной офтальмопатией. Точка
зрения. Восток�Запад. 2020; 3: 80–82. doi:
10.25276/2410�1257�2020�3�80�82

11. Генделека Г.Ф. Аутоиммунный синдром перекре�
ста (overlap�синдром) при заболеваниях щито�
видной железы — Terra incognita тиреоидологии.
Международный эндокринологический журнал.
2016; 2(74): 140–151.

12. Самохвалова Н.М. Современные взгляды на эти�
опатогенез, терминологию и клинические формы
эндокринной офтальмопатии (обзор литерату�
ры). Проблемы здоровья и экологии. 2013; 4(38):
59–63.

13. Савченко Н.В., Жиров А.Л., Пиховская И.Г.
Аутоиммунная эндокринная офтальмопатия при
эутиреоидной болезни Грейвса. РМЖ. Клиничес�
кая офтальмология. 2014; 14(1): 15–16.

Силкина Мария Игоревна (контактное лицо) —
ассистент кафедры эндокринологии ФГБОУ ВО
Тверской ГМУ Минздрава России; 170100, Тверь,
ул. Советская, д. 4; maria.i.silkina@yandex.ru

Поступила в редакцию / The article received
14.12.2023.

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИСЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИСЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИСЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИСЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

.. ..



Том 23, № 1, 2024

62

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Верхневолжский медицинский журнал. 2024; 23(1): 62–63
Upper Volga Medical Journal.  2024; 23 (1): 62–63
УДК 378.184

JULEJULEJULEJULEJULES ALLEMAS ALLEMAS ALLEMAS ALLEMAS ALLEMAND TROPHY – ИТОГИ ВСЕРОССИЙСКОЙ ОЛИМПИАДЫND TROPHY – ИТОГИ ВСЕРОССИЙСКОЙ ОЛИМПИАДЫND TROPHY – ИТОГИ ВСЕРОССИЙСКОЙ ОЛИМПИАДЫND TROPHY – ИТОГИ ВСЕРОССИЙСКОЙ ОЛИМПИАДЫND TROPHY – ИТОГИ ВСЕРОССИЙСКОЙ ОЛИМПИАДЫ

Елена Валерьевна Честных, Илья Олегович Ларичкин, Мария Владимировна ЮсуфоваЕлена Валерьевна Честных, Илья Олегович Ларичкин, Мария Владимировна ЮсуфоваЕлена Валерьевна Честных, Илья Олегович Ларичкин, Мария Владимировна ЮсуфоваЕлена Валерьевна Честных, Илья Олегович Ларичкин, Мария Владимировна ЮсуфоваЕлена Валерьевна Честных, Илья Олегович Ларичкин, Мария Владимировна Юсуфова

Кафедра терапевтической стоматологии
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, г. Тверь, Россия

Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.     В статье обобщен опыт подготовки студентов Тверского государственного медицинс�
кого университета на кафедре терапевтической стоматологии к этапу национального отбора между�
народной олимпиады по художественной реставрации зубов «Jules Allemand Trophy 2023».

Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: олимпиада «Jules Allemand Trophy 2023», художественная реставрация зубов, опыт
участия

Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования: Честных Е.В., Ларичкин И.О., Юсуфова М.В. Jules Allemand Trophy — итоги
всероссийской олимпиады. Верхневолжский медицинский журнал. 2024; 23(1): 62–63.

JULEJULEJULEJULEJULES ALLEMAS ALLEMAS ALLEMAS ALLEMAS ALLEMAND TROPHY – ND TROPHY – ND TROPHY – ND TROPHY – ND TROPHY – THETHETHETHETHE RE RE RE RE RESSSSSULULULULULTTTTTS OF THE ALL�RUS OF THE ALL�RUS OF THE ALL�RUS OF THE ALL�RUS OF THE ALL�RUSSSSSSSSSSIIIIIAAAAAN OLN OLN OLN OLN OLYMPIYMPIYMPIYMPIYMPIADADADADAD

E.E.E.E.E. V. ChV. ChV. ChV. ChV. Cheeeeessssstntntntntnykh, I.ykh, I.ykh, I.ykh, I.ykh, I. OOOOO. L. L. L. L. Larichkin, M.arichkin, M.arichkin, M.arichkin, M.arichkin, M. V. YV. YV. YV. YV. Yuuuuusssssufoufoufoufoufovavavavava

Tver State Medical University, Tver, Russia

AbsAbsAbsAbsAbstrtrtrtrtraaaaacccccttttt ..... TTTTThhhhhe are are are are article sticle sticle sticle sticle summarizummarizummarizummarizummarizeeeees ths ths ths ths the ee ee ee ee experienxperienxperienxperienxperience of prce of prce of prce of prce of preparing students of Teparing students of Teparing students of Teparing students of Teparing students of Tver State Medicalver State Medicalver State Medicalver State Medicalver State Medical
UnUnUnUnUniveriveriveriveriversssssititititity at thy at thy at thy at thy at the Depare Depare Depare Depare Department of Ttment of Ttment of Ttment of Ttment of Thhhhherererererapeapeapeapeapeutic Dentistrutic Dentistrutic Dentistrutic Dentistrutic Dentistry fy fy fy fy for thor thor thor thor the stage of the stage of the stage of the stage of the stage of the natie natie natie natie natiooooonal snal snal snal snal seleeleeleeleelectictictictictiooooon of thn of thn of thn of thn of theeeee
internatiinternatiinternatiinternatiinternatiooooonal Olympiad in arnal Olympiad in arnal Olympiad in arnal Olympiad in arnal Olympiad in artistic dental rtistic dental rtistic dental rtistic dental rtistic dental reeeeestorstorstorstorstoratiatiatiatiatiooooon “n “n “n “n “JuleJuleJuleJuleJules Allemas Allemas Allemas Allemas Allemand Tnd Tnd Tnd Tnd Trrrrrophophophophophy 202y 202y 202y 202y 2023”.3”.3”.3”.3”.

KKKKKeyworeyworeyworeyworeywords:ds:ds:ds:ds: Olympiad “Jules Allemand Trophy 2023”, art restoration of teeth, participation experience

FFFFFor cor cor cor cor citatiitatiitatiitatiitatiooooon:n:n:n:n: Chestnykh E.V., Larichkin I.O., Yusufova M.V. Jules Allemand Trophy — the results of the All�
Russian Olympiad. Upper Volga Medical Journal. 2024; 23(1): 62–63.

Олимпиада по художественной реставрации зу�
бов «Jules Allemand Trophy» (JAT) ежегодно собира�
ет лучших студентов стоматологических факультетов
страны на национальном этапе в городе Москве. Сту�
денты Тверского ГМУ седьмой раз принимают учас�
тие в данном конкурсе.

Программа олимпиады предполагает несколько
этапов, которые включают обучение художественной
реставрации зубов, проведение внутривузовского
отбора, а также национальный отбор с участием сту�
дентов большинства медицинских вузов России, наи�
более достойно показавших себя на предваритель�
ном этапе конкурса.

В Тверском ГМУ обучение художественной рес�
таврации зубов и подготовка к олимпиаде JAT про�
водится на базе фантомного класса кафедры терапев�
тической стоматологии. Под руководством ассистен�
тов кафедры участники знакомятся с современными
концепциями художественной реставрации, создани�
ем индивидуальных характеристик эмали и дентина,
особенностями оптики твердых тканей зуба. Из�за
возможности освоения навыков, полезных в клини�
ческой практике, олимпиада пользуется популярно�
стью среди студентов.

На предварительном внутривузовском отборе
конкурсанты восстанавливают на модели централь�
ный резец верхней челюсти (дефект IV класса по Блэ�
ку). На решение поставленной задачи отводится оп�

ределенное время, за которое требуется воссоздать
анатомическую форму зуба и привести её в соответ�
ствие форме соседних зубов, правильно подобрать
цвета и оттенки эмали и дентина, повторить оптику
естественного зуба и качественно провести финиш�
ную полировку реставрации. При подведении итогов
жюри оценивает точность воссоздания анатомичес�
ких особенностей и цветовых характеристик зуба.
Победитель внутривузовского отбора получает пра�
во представлять Тверской ГМУ на национальном
этапе JAT в Москве.

В прошлом учебном году победителем отбора
в Тверскогм ГМУ стала Базурова Анна, студентка
5 курса стоматологического факультета, которая и
представляла университет на всероссийском этапе
конкурса. В национальном этапе принимали участие
студенты 6 вузов из разных регионов России —
Москвы, Санкт�Петербурга, Твери, Новосибирска,
Красноярска, Барнаула и других. Участникам было
предложено восстановить композитными материала�
ми центральный резец на модели верхней челюсти
(рис. 1 и 2). За основу была взята фотография зубов
пациента, которым должна была соответствовать
работа конкурсантов. Реставрацию усложняло нали�
чие на зубах пациента возрастных изменений, тре�
щин и цветовых характеристик. Отведенное на рабо�
ту время составляло 1,5 часа. Работы участников оце�
нивало жюри, в состав которого вошли специалисты
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в области реставрации фронтальных зубов — Ирина
Ильина, Сергей Карась и Анастасия Абичева (рис. 3).
Конкурсантка от Тверского ГМУ Базурова Анна
творчески подошла к выполнению задания, за что
получила от жюри высокие баллы и стала победите�
лем национального отбора «Jules Allemand Trophy».
Анна была награждена недельным мастер�классом
по реставрации зубов от компании Dental Sibir, кото�
рый проводился в Новосибирске (рис. 4).

ВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

Рис. 1 и 2. Студенты за работой

Fig. 1 and 2. Students at work

Рис. 4. Члены жюри и участники олимпиады

Fig. 4. Jury members and participants of the Olympiad

Рис. 3. Члены жюри за работой

Fig. 3. Jury members at work
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