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1 
Аннотация. Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease-2019), которую вызывает но-
вый штамм коронавируса, стала настоящим вызовом для системы здравоохранения 
во всем мире. Несмотря на высокий тропизм вируса к органам дыхательной системы 
(пневмония, респираторный дистресс-синдром), очень быстро стало понятно, что по-
ражение не ограничивается только легкими, а возникает риск обострения всех хро-
нических заболеваний и развития полиорганной недостаточности, в частности, на бо-
лее поздних стадиях поражается вся сердечно-сосудистая система с прямым и кос-
венным повреждением других зависимых от нее органов. Большое значение в пато-
генезе заболевания имеет нарушение работы ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, вовлечение в патологический процесс эндотелия, что, безусловно, повлияет 
на структурно-функциональные свойства артериальной стенки. Кроме того, немалый 
интерес представляет оценка биохимических маркеров для выявления степени пора-
жения сердечно-сосудистой системы как в остром, так и в отсроченном периоде. 
Ключевые слова: COVID-19, артериальная ригидность, сердечно-сосудистые забо-
левания, биомаркеры 
Для цитирования: Авдеева И. В. Коронавирусная инфекция и поражение сердечно-
сосудистой системы: клинические и доклинические проявления // Известия высших 
учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 3. С. 5–18.  
doi:10.21685/2072-3032-2021-3-1 
 

Coronavirus infection and cardiovascular system damage:  
clinical and preclinical manifestations (a review of literature) 

I.V. Avdeeva 

Penza State University, Penza, Russia 
eliseeva.iv1@gmail.com 

 
Abstract. The COVID-19 (COronaVIrus Disease-2019) pandemic caused by a new coro-
navirus has become a real challenge for the healthcare system around the world. Despite the 
high tropism of the virus to the respiratory organs (pneumonia, respiratory distress syn-
drome), it quickly became clear that the lesion is not limited only to the lungs, but there is a 
risk of exacerbation of all chronic diseases and the development of polyorgan failure in lat-
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er stages, the entire cardiovascular system is affected with direct and indirect damage to 
other organs dependent on it. The great importance in the pathogenesis of the disease is the 
renin-angiotensin-aldosterone system disruption, the endothelium involvement in the patho-
logical process, which, of course, will affect the structural and functional properties of the 
arterial wall. In addition, the assessment of biochemical markers for identifying the degree 
of damage to the cardiovascular system both in the acute and in the delayed period is of 
considerable interest.  
Keywords: COVID-19, arterial stiffness, cardiovascular diseases, biomarkers 
For citation: Avdeeva I.V. Coronavirus infection and cardiovascular system damage:  
clinical and preclinical manifestations (a review of literature). Izvestiya vysshikh uchebnykh 
zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. 
Medical sciences. 2021;(3):5–18. (In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-1 

Введение 
Пандемия COVID-19, которую вызывает новый штамм коронавируса – 

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2), стала настоя-
щим вызовом для системы здравоохранения во всем мире. Несмотря на высо-
кий тропизм вируса к органам дыхательной системы (пневмония, респира-
торный дистресс-синдром), очень быстро стало понятно, что поражение не 
ограничивается только легкими, а возникает риск обострения всех хрониче-
ских заболеваний и развития полиорганной недостаточности, в частности, на 
более поздних стадиях поражается вся сердечно-сосудистая система с пря-
мым и косвенным повреждением других зависимых от нее органов. Установ-
лена тесная двусторонняя связь между COVID-19 и всеми сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [1, 2]. Сочетание коронавирусной инфек-
ции с ССЗ ведет к дополнительным трудностям в диагностике и определении 
приоритетной тактики, изменению порядков маршрутизации пациентов с не-
отложными состояниями, а также выбору терапии, увеличивая риск неблаго-
приятных исходов. Большое значение имеет также так называемая «непря-
мая» смертность от болезней системы кровообращения, которая вызвана  
не собственно инфекцией, а изменением принципов оказания медицинской 
помощи в условиях пандемии. Не стоит забывать и о противопоказаниях со 
стороны сердечно-сосудистой системы для использования ряда лекарствен-
ных препаратов, применяемых для лечения коронавирусной инфекции. В свя-
зи с высокой клинической и социальной значимостью SARS-CoV-2 опубли-
кованные результаты клинических наблюдений с информацией об особенно-
стях течения заболевания у отдельных групп пациентов становятся бесспор-
ными помощниками в повседневной практике. 

1. SARS-CoV-2 и артериальная ригидность 
Поскольку сосуды являются «плацдармом и мишенью» практически 

при всех ССЗ, функциональные изменения артериальной стенки представля-
ют несомненный интерес [3]. На каждой стадии заболевания COVID-19, ко-
торое приводит к поражению сердечно-сосудистой системы, наблюдается во-
влечение артерий, в основном начиная с эндотелиальных клеток, причем от 
целостности и функционирования эндотелия во многом зависит развитие за-
болевания. Один из лучших способов оценить эндотелиальную функцию – 
исследовать ее клиническое проявление, в частности увеличение жесткости 
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артерий. Было проведено множество исследований in vitro и in vivo, которые 
показали, что эндотелий сосудов является важным фактором, определяющим 
сосудистый тонус, а эндотелиальная дисфункция приводит к возрастанию 
жесткости артерий. Артериальная ригидность и увеличение отраженной вол-
ны являются маркерами ССЗ и независимыми предикторами сердечно-
сосудистого риска. Так, скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) 
является хорошо зарекомендовавшим себя суррогатным маркером артери-
альной жесткости, и несколько исследований продемонстрировали, что 
нарастание СРПВ связано с повышенным риском будущих сердечно-
сосудистых событий и смертности [4]. В значительной мере изменения 
свойств артериальной стенки можно связать с ролью ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС), которая не только непосредственно участ-
вует в регуляции тонуса сосудистой стенки, но и активно вовлечена в патоге-
нез новой коронавирусной инфекции.  

Каскад РААС давно и хорошо известен: ангиотензиноген, непрерывно 
выделяемый печенью в кровоток, под действием ренина расщепляется до ан-
гиотензина I, который в свою очередь превращается в ангиотензин II с помо-
щью ангиотензинпревращающего фермента (АПФ), расположенного в сосу-
дистом эндотелии (в частности в легких). Однако в контексте коронавирус-
ной инфекции особый интерес представляет взаимодействие SARS-CoV-2 и 
РААС через АПФ2-рецептор, используемый вирусом для получения доступа 
к клеткам. АПФ2 – это трансмембранный белок I типа, который экспрессиру-
ется в легких (высокий уровень экспрессии АПФ2 на поверхности альвеоляр-
ных клеток II типа), сердце, почках, сосудистом эндотелии, печени, яичках и 
кишечнике, а также может в свободной форме выявляться в крови [5]. Это 
имеет существенное значение для рассмотрения патогенеза и клинической 
картины при инфицировании COVID-19. SARS-CoV-2 связывается с рецеп-
торами к АПФ2 на поверхности клеток-мишеней посредством гликопротеина 
(пепломера), известного как шиповидный S-белок (spike protein) [6]. S-белок 
коронавируса по структуре имитирует АПФ2. Далее вирус и трансмембран-
ный домен АПФ2 проникают внутрь клетки путем эндоцитоза. SARS-CoV-2 
способен инфицировать эндотелиальные клетки через АПФ2, подавляя его 
экспрессию, так что фермент не может оказывать защитные эффекты, что 
приводит к повреждению органа в целом [7]. Нарушение активности АПФ2 
усиливает воспаление сосудистой стенки, формирование бляшек, а также 
увеличивает жесткость сосудов у экспериментальных животных [8]. Ауто-
псийный материал, полученный у инфицированных COVID-19, продемон-
стрировал инфицирование сердца, повреждение эндотелия и эндотелиит  
(с воспалительной инфильтрацией сосудистой стенки) в различных сосуди-
стых бассейнах [9]. В итоге первоначально вызванное коронавирусом острое 
повреждение легких, миокарда, сосудов и других органов может усиливаться.  

Учитывая все изложенное, ряд авторов предлагают использовать пара-
метр артериальной ригидности, в основе которого лежит эндотелиит, в каче-
стве неинвазивного маркера стратификации риска сердечно-сосудистых ослож-
нений при COVID-19 (исследование COSEVAST) [10]. 64 пациента были раз-
делены на три группы в зависимости от степени тяжести течения инфекции – 
легкой, средней и тяжелой. Любая сердечно-сосудистая патология являлась 
критерием исключения из исследования. Наиболее очевидным было измене-
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ние каротидно-феморальной СРПВ (кфСРПВ), которая возрастала при более 
тяжелом течении заболевания. При этом значения, выявленные у пациентов  
с тяжелой степенью коронавирусной инфекции (1416 ± 253,9 см/с), спустя 
менее 15 дней после начала болезни оказались сопоставимы с таковыми при 
уже верифицированной ишемической болезни сердца (1204 ± 301,8 см/с) [11].  

Есть данные, описывающие потенциальную связь артериальной ригид-
ности с клиническими исходами COVID-19. Хотя исследование было прове-
дено на ограниченном количестве пациентов (22 человека с подтвержденным 
SARS-CoV-2 и 22 человека контрольной группы), показаны достоверно более 
высокие значения кфСРПВ и плече-лодыжечной СРПВ (плСРПВ) у лиц, пе-
ренесших коронавирусную инфекцию. При множественном регрессионном 
анализе COVID-19 также был независимо связан с более высокими кфСРПВ 
и плСРПВ. При этом показатели оказались выше у погибших, а у выживших 
коррелировали с продолжительностью пребывания в больнице [12]. 

Однако данные пилотных исследований, хоть и представляют несо-
мненный интерес, не могут быть широко использованы в повседневной прак-
тике, поскольку не имеют должной доказательной базы. В связи с беспреце-
дентными последствиями пандемии COVID-19 ассоциацией по исследованию 
артериальной структуры и физиологии (Association for Research into Arterial 
Structure and Physiology, общество ARTERY) был предложен международный 
многоцентровой проспективный когортный трайл, дабы выявить влияние ко-
ронавируса на артериальную ригидность и неинвазивные биомарке-
ры сосудистого старения (Covid-19 Effects on ARTErial StIffness and Vascular 
AgeiNg: CARTESIAN Study) [13]. Основная его цель – оценить наличие ран-
него сосудистого старения (Early Vascular Ageing, EVA) через 6 и 12 месяцев 
после заражения SARS-CoV-2. Вторичные цели – изучить влияние тяжести 
заболевания на EVA, роль психосоциальных факторов в EVA, вызванном 
COVID-19, а также выявить потенциальный модифицирующий эффект  
сопутствующих заболеваний и длительного лечения. В исследовании 
CARTESIAN планируется проводить широкий спектр сердечно-сосудистых 
измерений, включая кфСРПВ, центральное артериальное давление (ЦАД), 
ультразвуковое исследование сонных артерий, плечевую потокзависимую 
дилатацию. Феномен EVA в настоящее время широко обсуждается в профес-
сиональном сообществе, поскольку сосудистое старение, связанное с возрас-
том, ухудшение структуры и функции артерий являются интегральным  
маркером сердечно-сосудистого риска. В то время как признаки закономер-
ного возрастного ремоделирования артерий обычно проявляются после  
40 лет, в популяции существует значительная вариабельность, а у ряда лиц 
сосудистое старение нельзя объяснить только возрастной инволюцией [14]. 
При этом авторы концепции EVA считают, что риск кардиоваскулярных за-
болеваний определяется еще и внутриутробно заложенной программой, кото-
рая часто сопровождается вовлечением новых факторов, возникающих при 
жизни человека. Еще до возникновения клинически значимого атеросклероза, 
начинающегося с накопления в сосудистой интиме липопротеидов, развива-
ется дегенерация эластических волокон и накопление коллагена в медии, что 
свидетельствует об артериосклеротическом процессе [15]. 

Старение, обусловленное хронологическими процессами и ускоренное 
артериальной гипертензией (АГ) и сахарным диабетом (СД), происходит как 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2021;(3) 

 9 

в микро-, так и в макрососудистой сети: перекрестное взаимодействие между 
ними поддерживает порочный круг, еще более усугубляя СД и АГ, что в ко-
нечном счете приводит к сердечно-сосудистым событиям. Такое воздействие 
на протяжении всей жизни способствует развитию и накоплению субклини-
ческих сосудистых изменений. В итоге суммирование этих факторов риска 
будет способствовать развитию EVA [15]. Понимание данных патофизиоло-
гических изменений привело к мнению, что сосудистый возраст может  
в большей степени влиять на кардиоваскулярные исходы, чем хронологиче-
ский. Поскольку на данный момент в исследование активно включаются но-
вые центры, проходит его одобрение на уровне локальных этических комите-
тов, а также из-за планируемого 10-летнего периода последующего наблюде-
ния, не опубликовано никаких результатов, но работа представляется очень 
перспективной не только для оценки поражения при SARS-CoV-2, но и для 
получения большей информации о EVA. 

Такая тесная связь между COVID-19 и ригидностью артерий может 
быть объяснена различными патофизиологическими механизмами, помимо 
нарушения функционирования каскада РААС. Так, артериальная жесткость 
увеличивается как следствие эндотелиального повреждения: целостность со-
судистого эндотелия, вероятно, будет нарушена системным гипервоспалени-
ем и высвобождением цитокинов, вызванным SARS-CoV-2 [16]. Само по себе 
повреждение эндотелиальных клеток потенциально препятствует регуляции 
сосудистого тонуса. Поскольку эндотелий служит критическим регулятором 
сосудистого гомеостаза, эндотелиальные изменения, несомненно, будут вы-
зывать дисбаланс вазоконстрикции и вазодилатации. При остром системном 
воспалении каскад цитокинов снижает биодоступность оксида азота (NO), 
увеличивая жесткость артерий [17]. Кроме того, многие исследователи опи-
сывали Кавасаки как подобный воспалительный синдром при доказанном 
инфицировании COVID-19 (при этом болезнь Кавасаки – наиболее частый 
первичный васкулит у детей, который, как известно, связан с повышенной 
ригидностью аорты) [18]. Так, группа итальянских авторов описала 30-крат-
ное увеличение заболеваемости с синдромом Кавасаки за месяц на фоне под-
твержденного COVID-19. У пострадавших детей были обнаружены признаки 
иммунного ответа на вирус, они имели более тяжелое поражение сердца и 
признаки синдрома активации макрофагов.  

Подобные данные еще раз доказывают, что воспаление, связанное  
с SARS-CoV-2, может вызывать повреждение сосудов, как уже было проде-
монстрировано на примере большого количества первичных воспалительных 
заболеваний [19]. Нарушение регуляции иммунного ответа и «цитокиновый 
шторм» из-за сверхактивации врожденного иммунитета, характерного для 
тяжелой формы COVID-19, могут привести к косвенному, иммуноопосредо-
ванному повреждению системной сосудистой сети и к повышенному риску 
сердечно-сосудистых событий [17]. Например, у лиц, которые госпитализи-
ровались по поводу пневмонии (не связанной с коронавирусной инфекцией), 
повышен риск ССЗ в течение периода наблюдения до 10 лет, и вполне веро-
ятно, что случаи инфицирования в результате поражения респираторными 
вирусами будут иметь аналогичные неблагоприятные исходы [20]. Тяжелое 
системное воспаление, связанное с SARS-CoV-2, может вызывать иммунно-
опосредованное повреждение артериального русла, тем самым увеличивая 
долгосрочный риск сердечно-сосудистых событий. Есть большое количество 
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доказательств, что ускоренное старение сосудов (с возросшей артериальной 
жесткостью и повышенным риском ССЗ) происходит при хронических вос-
палительных заболеваниях [21]. Ряд исследований показывает, что артери-
альная ригидность также может провоцироваться сепсисом [22]. Тяжелое си-
стемное воспаление приводит к гипореактивности сосудистых адренорецеп-
торов, низкому уровню эндогенного вазопрессина и недостаточности корти-
костероидов, что одновременно снижает сосудистый тонус и может, таким 
образом, влиять на показатели артериальной жесткости [23]. 

Не очень широко обсуждаемые в нашей стране психосоциальные фак-
торы также могут играть роль в EVA, связанном с коронавирусной инфекци-
ей. Таковые все чаще признаются актуальными факторами риска, которые 
необходимо учитывать при профилактике ССЗ [24]. У значительной части 
пациентов, переживших COVID-19, наблюдается посттравматическое стрес-
совое расстройство (ПТСР), тревога, депрессия и бессонница; причем эти фе-
номены могут быть более выраженными, если пациенту потребовалась ин-
тенсивная терапия. По многочисленным данным, у лиц, переживших госпи-
тализацию в отделения реанимации, ухудшилось качество жизни, а примерно 
у половины из них развивались симптомы депрессии, тревоги и посттравма-
тического стресса, связанные с повышенной смертностью во время последу-
ющего наблюдения [25]. Прямая корреляция между симптомами ПТСР и ри-
гидностью артерий была продемонстрирована у польских лиц, переживших 
депортацию в Сибирь в детстве: аортальная СРПВ была достоверно выше, а 
ее значения возрастали в зависимости от выраженности ПТСР [26].  

2. SARS-CoV-2 и кардиологические проявления 
Уже в первые месяцы пандемии стало очевидным негативное влияние 

коронавирусной инфекции на развитие сердечно-сосудистой патологии  
de novo. Было предложено новое понятие для обозначения кардиологических 
проявлений SARS-CoV-2: острый COVID-19-ассоциированный сердечно-
сосудистый синдром (acute COVID-19 cardiovascular syndrome, ACovCS), 
включающий широкий спектр сердечно-сосудистых и тромботических 
осложнений инфекции [27]. Данный синдром может манифестировать раз-
личными клиническими формами, но чаще проявляется как острое поврежде-
ние миокарда с кардиомиопатией или фульминантным миокардитом, возник-
новением аритмий (фибрилляцией предсердий, желудочковой тахикардией и 
фибрилляцией желудочков), инфарктом миокарда (ИМ) 2-го типа (без окклю-
зии коронарных артерий), выпотным перикардитом, артериальными и веноз-
ными тромбозами в виде острого коронарного синдрома (ОКС) (в том числе 
ИМ 1-го типа), инсульта, тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), тромбо-
за глубоких вен, сердечной недостаточностью (острой или декомпенсацией 
хронической), а у подавляющего большинства больных выявляются признаки 
легочной гипертензии. Подобные проявления могут стать первичным фено-
меном при COVID-19 («кардиальный фенотип» заболевания), но также воз-
можен их вторичный характер по отношению к повреждению легких (сме-
шанный «пульмонокардиальный» фенотип) [28]. Безусловно, симптомы ССЗ 
встречаются в любой период госпитализации пациента, но, как правило, риск 
их возникновения возрастает с 15-го дня от начала лихорадки (или появления 
других симптомов вирусной инфекции). Развитие сердечно-сосудистых 
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осложнений часто происходит уже после стабилизации и/или улучшения ре-
спираторного статуса больного. 

Подобное влияние SARS-CoV-2 на сердечно-сосудистую систему в це-
лом имеет несколько объяснений. Вирус может напрямую реплицироваться  
в кардиомиоцитах, фибробластах и перицитах (которые имеют на своей по-
верхности высокий уровень экспрессии АПФ2), что приводит к вирусному 
миокардиту. Так, еще в 2008 г. в Канаде в период вспышки атипичной пнев-
монии в 35 % образцов аутопсийных материалов сердца, взятых на фоне по-
ражения SARS-CoV, была обнаружена вирусная РНК возбудителя, а также 
установлено, что подобные кардиотропные вирусы могут сохраняться в тка-
нях миокарда в течение нескольких недель и даже месяцев [29, 30]. Кроме то-
го, один из возможных механизмов – это опосредованное влияние вируса  
в условиях «цитокинового шторма», при котором происходит выброс избы-
точного количества воспалительных медиаторов, цитокинов/хемокинов (ко-
торые известны как кардиотоксичные), на фоне чего развиваются тромбоэм-
болические осложнения, миокардит, острая сердечная и полиорганная недоста-
точность. Не стоит забывать о прямом повреждающем действии SARSCoV-2 
на сосудистый эндотелий (о чем было подробно написано ранее), приводя-
щем к его дисфункции с последующей гиперкоагуляцией, в результате чего 
нарушается кровоток и формируются микро- и макротромбозы [31]. В дан-
ном контексте немаловажным является вовлечение тромбоцитарного звена 
гемостаза. Так, по некоторым аутопсийным данным, в 71,4 % случаев выяв-
лялись критерии диссеминированного внутрисосудистого свертывания, раз-
вившегося на фоне COVID-19 [32]. Кроме того, нарушениями в микроцир-
куляторном звене ряд авторов объясняет возникающую при инфицировании 
диастолическую дисфункцию (также возможна связь с миокардитом) [33].  
И конечно, как любое острое воспалительное заболевание, SARS-CoV-2 мо-
жет провоцировать дестабилизацию уже имеющейся атеросклеротической 
бляшки (особенно на фоне гипоксии, усиления анаэробных процессов, внут-
риклеточного ацидоза, оксидативного стресса, эндотелиального повреждения 
и гиперкоагуляции) и реализацию атеротромботического варианта ОКС. При 
этом нарушения гемодинамики, свойственные любой тяжелой интоксикации 
(тахикардия, гипо- или гипертония), способны привести к развитию ИМ  
по 2-му типу. На этом фоне возможно усугубление активации симпатической 
нервной системы со стресс-индуцированным выбросом катехоламинов, кото-
рые приведут к вазоспазму, гипоперфузии / ишемии миокарда и жизнеугро-
жающим аритмиям [34].  

3. SARS-CoV-2 и биомаркеры поражения сердечно-сосудистой системы 
Указанные патологические процессы, несомненно, находят свое отра-

жение в возрастающем уровне маркеров как воспаления в целом, так и мио-
кардиального поражения, роль которых в диагностике особенно возрастает 
при бессимптомном повреждении. Например, уровни сердечного тропонина 
были выше 99 перцентиля у 8–12 % пациентов с COVID-19, а у пациентов  
в критическом состоянии, особенно у пациентов с сопутствующими ССЗ, –  
в 23–33 % случаев [35]. При этом даже стойкое повышение маркеров воспа-
ления, таких как С-реактивный белок, ферритин, Д-димер, ассоциировано  
с серьезными осложнениями, высокой смертностью и повреждением миокар-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 3 

 12

да. Экспрессия провоспалительных цитокинов (интерлейкин-1β, интерлей-
кин-6, интерферон-γ, хемоаттрактантный белок-1, колониестимулирующий 
фактор гранулоцитов, воспалительный белок макрофагов 1α, фактор некроза 
опухоли-α) значительно повышена у пациентов с COVID-19, что связано с 
прогрессированием заболевания [36].  

Учитывая роль гиперкоагуляции при SARS-CoV-2, измерение уровня 
Д-димера и других параметров коагуляции необходимо уже на ранней стадии 
заболевания. Многочисленные публикации на эту тему демонстрируют 
нарастание значений Д-димера у пациентов с COVID-19, причем у лиц с тя-
желым течением заболевания в большей степени, чем при легкой форме, а у 
умерших пациентов показатели значительно превышали таковые у выжив-
ших. Количественно показатель мог оставаться на одном уровне у выжив-
ших, в то время как у умерших пациентов наблюдался его рост в геометриче-
ской прогрессии за неделю до наступления летального исхода [36]. Высокий 
уровень Д-димера при поступлении был независимым предиктором смертно-
сти у пациентов с COVID-19 из Уханя. Так, по данным ROC-анализа лабора-
торных параметров 1114 госпитализированных пациентов с подтвержденным 
COVID-19, риск смерти возрастал при значении 2,025 мг/л [37].  

В самом начале пандемии начали появляться публикации о выражен-
ном увеличении уровня тропонина Т у пациентов с SARS-CoV-2 без установ-
ленного анамнеза ССЗ и клинических признаков ИМ [38]. Этот эффект объ-
яснялся феноменом вирус-индуцированного повреждения миокарда. При 
этом вероятность летального исхода при высоких значениях тропонина Т бы-
ла повышена как у пациентов с сердечно-сосудистой коморбидностью, так и 
без отягощенного анамнеза. Исследование H. Hui et al. продемонстрировало 
значительное повышение сердечного тропонина I у пациентов в тяжелом 
(33,3 %) и критическом (100,0 %) состоянии [39]. По данным T. Guo et al., 
смертность пациентов с нормальным уровнем тропонина и отсутствием ССЗ 
в анамнезе составила 7,62 %, а у пациентов с наличием ССЗ и высоким уров-
нем кардиофермента – 69,44 % [38]. Уровень тропонина в плазме крови  
продемонстрировал высокую положительную корреляцию с уровнем С-реак-
тивного белка, что свидетельствует о связи его с воспалительным процессом: 
у пациентов с более высоким уровнем заболевание протекало в более тяже-
лой форме, чаще наблюдались аритмии и требовалась искусственная венти-
ляция легких. Авторы пришли к выводу, что повреждение миокарда досто-
верно ассоциировано с летальным исходом SARS-CoV-2, в то время как про-
гноз у пациентов с основным ССЗ, но без повреждения миокарда, был отно-
сительно благоприятен, поэтому определение биомаркеров некроза кардио-
миоцитов у пациентов с COVID-19 может дать прогностическую информа-
цию для оценки заболевания и предотвращения развития нежелательных яв-
лений. В связи с этим становится еще более актуальной дифференциальная 
диагностика вирус-индуцированного повреждения миокарда и истинного ИМ 
(1-го или 2-го типов). 

Также при развитии повреждения миокарда происходит увеличение 
уровня N-терминального проB-типа натрийуретического пептида (NT-
proBNP). Несмотря на то, что он хорошо известен как маркер сердечной не-
достаточности, при исследовании 102 пациентов с тяжелой формой COVID-
19 было показано, что повышение уровня NT-proBNP ассоциируется с увели-
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чением риска смерти (связь сохранялась после проведения многофакторного 
анализа с учетом известных предикторов смерти): значения выше 88,64 пг/мл 
коррелировали с более высоким риском смерти во время госпитализации, 
чувствительность для данного маркера составила 100 %, специфичность – 
66,7 % [40]. По итогам еще одного наблюдения, 192 (48,5 %) пациента пока-
зали уровни NT-proBNP выше рекомендованного порогового значения для 
идентификации сердечной недостаточности, однако только 47 человек соот-
ветствовали клиническим критериям диагностики таковой. У пациентов с бо-
лее высоким показателем при поступлении чаще наблюдались кровотечения, 
аритмии и декомпенсация уже имеющийся сердечной недостаточности.  
NT-proBNP был связан со смертностью как во всей исследуемой популяции, 
так и после исключения пациентов с сердечной недостаточностью. Многопа-
раметрическая модель Кокса подтвердила, что пептид был независимо связан 
со смертностью после поправки на все соответствующие факторы [41]. 

Таким образом, пандемия COVID-19 показала необходимость изучения 
влияния коронавирусной инфекции на различные сегменты сердечно-
сосудистой системы как в период заболевания, так и в отдаленный период. 
Очевидно, что далее будет появляться все больше информации, соответству-
ющей принципам доказательной медицины, на основании чего будут обнов-
ляться уже существующие рекомендации по ведению пациентов.  
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фективного в применении способа ранней диагностики развития хронической сер-
дечной недостаточности является актуальной задачей. Цель исследования: предста-
вить новый способ ранней диагностики развития хронической сердечной недоста-
точности, удовлетворяющий современным требованиям. Результаты. Представлен 
новый способ ранней диагностики развития хронической сердечной недостаточности 
путем центрифугирования пробы крови пациента, дальнейшего исследования и ана-
лиза полученных результатов, отличающийся тем, что измеряют: значение динами-
ческого поверхностного натяжения сыворотки крови при времени адсорбции 100 с,  
а также величину ее равновесного поверхностного натяжения при времени адсорб-
ции 2500 с, если значение первого показателя 44,3 мН/м или меньше, а второго –  
38,3 мН/м или менее, диагностируют развитие хронической сердечной недостаточно-
сти на ранних стадиях. Выводы. Представленный способ может быть использован для 
ранней диагностики развития хронической сердечной недостаточности, а также кон-
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new method of early chronic heart failure diagnosis that meets modern requirements. Re-
sults. A new method of early chronic heart failure diagnosis by centrifugation of a patient’s 
blood sample, further study and analysis of the results, characterized by measuring: the val-
ue of dynamic surface tension of serum at adsorption time 100 s, and the value of its equi-
librium surface tension at adsorption time 2500 s, if the value of the first indicator is 44.3 
mN / m or less, and the second – 38.3 mN / m or less diagnose the development of chronic 
heart failure in the early stages. Conclusions. The presented method relates to medicine, 
namely to cardiology, and can be used for early chronic heart failure diagnosis, as well as 
monitoring the effectiveness of its treatment. 
Keywords: chronic heart failure, early diagnosis, dynamic surface tension of blood serum 
For citation: Moiseeva I.Ya., Zenin O.K., Potapov V.V., Kuznetsova I.V., Shramenko E.K. 
A new method of early diagnosis of chronic heart failure development. Izvestiya vysshikh 
uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Vol-
ga region. Medical sciences. 2021;(3):19–26. (In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-2 

Актуальность 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – это грозное осложне-

ние болезней сердца, часто приводит к инвалидизации больных и летальному 
исходу. Поэтому своевременная диагностика развития и прогрессирования 
ХСН является актуальной задачей кардиологии. Несмотря на достигнутые 
успехи в изучении патогенеза и лечении ХСН прогноз при данном состоянии 
остается неблагоприятным и сопоставимым с таковым при различных злока-
чественных новообразованиях. Одной из важнейших задач в этой сфере 
науки, стоящих перед учеными, является разработка ранней диагностики 
ХСН, что будет способствовать успешному лечению этого тяжелого недуга. 

Известен способ ранней диагностики развития ХСН у лиц, страдающих 
ишемической болезнью сердца (ИБС). Он включает видеозапись эхокардио-
скопических изображений в шести ультразвуковых позициях и анализ де-
формации миокарда [1]. Недостатком известного способа является недоста-
точные чувствительность и специфичность диагностики. 

Также известен способ ранней диагностики развития и прогнозирова-
ния течения ХСН у больных ИБС, который включает определение в сыворот-
ке крови содержания белка – растворимого Fas-лиганда (апоптоз-опосредо-
ванного фактора). При наличии уровня растворимого Fas-лиганда больше 
99,9 пг/мл предсказывают развитие ХСН на ранней стадии [2]. Известен спо-
соб ранней диагностики ХСН, который включает исследование образцов сы-
воротки или плазмы путем контакта биологического образца с антителом  
к pro-BNP (1-108). Другой способ – детектирование pro-BNP (1-108) в образ-
це и корреляция между количеством выявленных комплексов антиген-
антитело с клиническим состоянием субъекта [3]. Недостатком последних 
двух способов является недостаточная достоверность диагностики. 

Наиболее близким, по сути, к представленному способу является из-
вестный способ ранней диагностики развития ХСН, который включает  
центрифугирование пробы крови больного и ее дальнейшее исследование  
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с детекцией продуктов ам-
плификации [4]. Методом адсорбционной колоночной хроматографии вы-
деляют общую РНК (длина цепи менее 1000 н.п.). Реакцию выполняют на 
смоле с 200 мкл плазмы крови. После этого проводят реакцию синтеза пер-
вой цепи кДНК и обратной транскрипции. Используют химические модифи-
кации LNA специфических праймеров для определения уровней пяти иссле-
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дуемых индивидуальных микроРНК 423-5р и «в режиме реального времени» 
анализируют методом ПЦР с гибридизационной-флуоресцентной детекцией 
продуктов амплификации. На исходный объем цельной крови нормализуют 
данные по экспрессии микроРНК. Анализируют уровни циркулирующих 
микроРНК и при концентрации микроРНК-423-5р больше 35500 копий/мкл 
прогнозируют развитие ХСН на ранних стадиях заболевания. 

Недостатком известного способа-прототипа ранней диагностики разви-
тия ХСН является то, что методика дорогостоящая, длительная, сложная  
в исполнении, поскольку требует сложной и затратной предварительной под-
готовки сыворотки крови с использованием дорогостоящих реактивов. 

Результаты 
В основу представленного нового способа поставлена задача ранней 

диагностики развития ХСН путем измерения поверхностного натяжения (ди-
намического и равновесного) сыворотки крови с последующим анализом по-
лученных результатов, что позволяет обеспечить ускорение выполнения, 
упрощение методики и снижает материальные затраты. Поставленная задача 
решается созданием способа ранней диагностики развития ХСН путем цен-
трифугирования пробы крови больного, ее дальнейшего исследования и ана-
лиза полученных результатов. 

Новым является то, что измеряют: значение динамического поверх-
ностного натяжения сыворотки крови (время адсорбции 100 с), а также вели-
чину ее равновесного поверхностного натяжения (время адсорбции 2500 с). 
Если значение первого показателя 44,3 мН/м или меньше, а второго –  
38,3 мН/м или меньше, диагностируют развитие ХСН на ранних стадиях. 

Известно, что в состав биологических жидкостей человека входят раз-
личные поверхностно-активные вещества (ПАВ). Низко- и высокомолеку-
лярные соединения способны концентрироваться на границах раздела фаз и 
изменять межфазное (поверхностное) натяжение. При этом происходит уско-
рение или замедление процесса переноса энергии и вещества через биологи-
ческие мембраны. При различных заболеваниях сердца, например ИБС, в сы-
воротке крови выявлен высокий уровень ПАВ [5]. Например, присутствуют: 
фосфолипиды, фосфатидилхолин, креатинин, креатин, альбумины, глобулин, 
фибриноген, глюкозамин, пентозы, липиды, триацилглицерины и многие 
другие. Только кислот в крови человека более 10 видов (мочевая, лимонная, 
ацетоуксусная, янтарная, молочная и др.). Широко известно, что различные 
заболевания вызывают существенные изменения химического состава биоло-
гических жидкостей, в том числе и концентрацию ПАВ.  

Вышесказанное легло в основу представленного способа. Был разрабо-
тан метод ранней диагностики развития ХСН путем измерения значений (ди-
намических и равновесных) поверхностного натяжения сыворотки крови  
в период времени от 0,01 до 10000 с. Оказалось, что величина уровня этих 
показателей значительно выше у здоровых людей по сравнению с больными. 
Для проведения исследований нужно не более 4 мл крови. Более того, из-
вестно, что развернутый химический анализ крови является сложным и доро-
гим. А измерение поверхностного натяжения – простой, быстрый и доступ-
ный способ. Благодаря высокой чувствительности заявленного способа уда-
ется установить развитие ХСН на ранних стадиях. 
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Представленный способ является простым и быстрым, так как не тре-
бует кропотливой предварительной подготовки сыворотки крови. Результат 
исследования сыворотки крови пациента будет готов уже через 2500 с. Также 
заявленный способ диагностики значительно дешевле способа-прототипа, так 
как не требует дорогостоящих расходных материалов. С помощью этого спо-
соба можно осуществлять контроль эффективности лечения ХСН. 

Существенным достоинством представленного способа являются чис-
ловые значения показателей поверхностного натяжения (динамического и 
равновесного) сыворотки крови, а также выбранный промежуток времени ад-
сорбции при тензиометрии. Опытным путем доказано, что именно они явля-
ются оптимальными для чувствительной и специфической ранней диагности-
ки развития ХСН. Также опытным путем установлено, что именно зареги-
стрированные при времени адсорбции 100 и 2500 с значения показателей ди-
намического и равновесного поверхностного натяжения являются наиболее 
информативными в диагностическом плане. 

Эффективность представленного нового способа ранней диагностики 
развития ХСН доказана клиническим тестированием. Исследования были 
проведены на 17 здоровых добровольцах в возрасте от 50 до 75 лет (средний 
возраст 61 год) – группа контроля; 45 пациентов, имевших в анамнезе опера-
цию на сердце, в возрасте от 49 до 70 лет (средний возраст 62 года) составили 
основную группу. Результаты измерения величин показателей поверхностно-
го натяжения (γ) сыворотки крови (время адсорбции 100 с), а также ее равно-
весного поверхностного натяжения (γ∞) (время адсорбции 2500 с) представ-
лены в табл. 1. 
 

Таблица 1 
Значения показателей поверхностного натяжения  

сыворотки крови пациентов контрольной и основной групп 

Исследуемая  
группа 

Показатели 
γ (100 с), мН/м,  

Me ± m (25 %; 75 %) 
γ∞ (2500 с), мН/м,  

Me ± m (25 %; 75 %) 
Контрольная группа, n = 17 51 ± 0,7 (48; 51,9) 45,6 ± 0,4 (44,2; 46,5) 
Основная группа, n = 45 44,0 ± 0,3 (43,3; 44,5)* 37,8 ± 0,5 (37,2; 38,8)* 

Примечание. * p < 0,001. 
 
Как видно (табл. 1), значения показателей поверхностного натяжения 

(динамического и равновесного) сыворотки крови в контрольной группе 
больше, чем в основной группе (примерно на 6–7 мН/м). Это является след-
ствием существенного увеличения уровня ПАВ в крови пациентов основной 
группы. Возможно, это результат значительного роста концентрации мочеви-
ны и креатинина, а также других белков, способных увеличить поверхност-
ную активность альбумина. Кроме того, при ИБС повышается концентрация 
липопротеинов высокой и низкой плотности, триглицеридов, холестерина, 
повышается концентрация глюкозы и иммуноглобулинов G, M и A. Наруша-
ется баланс цитокинов и растет содержание С-реактивного белка. Все это со-
провождается увеличением уровня ПАВ в крови больных, что подтверждает 
правильность выбора метода тензиометрии в качестве способа ранней диа-
гностики развития ХСН. Достоверность заявленного способа диагностики 
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доказана последующим наблюдением за ходом болезни пациентов основной 
группы: диагноз развития ХСН подтвержден у всех 45 пациентов, т.е. в 100 % 
случаев. Согласно данным табл. 1 в качестве диагностического критерия ран-
него развития ХСН выбраны значения следующих показателей:  

1) 44,3 мН/м или меньше – величина показателя поверхностного натя-
жения (динамического) сыворотки крови;  

2) 38,3 мН/м или меньше – величина показателя поверхностного натя-
жения (равновесного) сыворотки крови. 

Представленный новый способ ранней диагностики развития ХСН 
осуществляют следующим образом. В сухую стерильную пробирку набирают 
кровь из вены пациента (например, локтевой) объемом 4,0 мл. Затем ее цен-
трифугируют при скорости 1000 об/мин для получения сыворотки. С помо-
щью шприца для жидкой хроматографии на 0,5 мл и микрометрического ре-
гулятора полученную сыворотку набирают в капилляр и помещают в камеру 
компьютерного тензиометра РАT-2 (SINTERFACE Technologies, Германия) 
[6]. С его помощью измеряют величину поверхностного натяжения (динами-
ческого – γ) сыворотки крови при времени адсорбции в течение 100 с, а также 
значение поверхностного натяжение (равновесного – γ∞) при времени ад-
сорбции 2500 с по известной методике [7]. Температура в камере составляет 
25 °С, объем камеры – 20,0 мл. На выходе из капилляра с помощью автома-
тического шприца системы навешивают каплю. Величину поверхностного 
натяжения измеряют с помощью формы капли, как функции времени. 
Первую каплю сыворотки крови сбрасывают, формируют следующую и 
включают измерение значения поверхностного натяжения с помощью ви-
деосистемы и компьютера. Использование видеотехники позволяет полно-
стью автоматизировать процедуру измерения и получения результатов. От 
видеокамеры аналоговый сигнал поступает в видеопроцессор, где происходит 
его трансформация в цифровой сигнал. Экспериментальная погрешность из-
мерений значения поверхностного натяжения по методу ADSA составляет 
около ±0,1 мН/м. Время, необходимое для регистрации и расчета одного экс-
периментального профиля, составляет 3–5 с. Результат исследования сыво-
ротки крови пациента готов уже через 2500 с. Полученные данные анализи-
руют. Если величина показателя динамического натяжения γ (100 с) равна 
или меньше 44,3 мН/м, а значение показателя равновесного натяжения γ∞ 
(2500 с) равно или меньше 38,3 мН/м, то диагностируют развитие ХСН ран-
ней стадии. 

Пример применения заявленного способа ранней диагностики разви-
тия ХСН. Пациентка Б., 64 года, поступила в отделение кардио- и рентген-
васкулярной хирургии 14.07.2018 (Донецкое клиническое территориальное 
медицинское объединение, пр-т Ильича, 14, г. Донецк, 83003) с диагнозом 
«ИБС: атеросклеротический кардиосклероз, выраженный аортальный стеноз. 
ХСН 1. ГБ 2 ст.». В течение 5 месяцев отмечала давящие боли за грудиной 
при умеренной физической нагрузке, одышку, отеки нижних конечностей. 

При осмотре: общее состояние пациентки удовлетворительное. Кожа и 
склеры обычного цвета. Артериальное давление – 160/90 мм рт.ст. При 
осмотре отеки голеней и стоп. При пальпации живот мягкий, немного болез-
ненный в правом подреберье. Печень увеличена, выступает на 4 см ниже края 
реберной дуги. Стул в норме. По данным эхокардиографии сердца от 
15.07.2018: КДО (конечно-диастолический объем) 151 мл (N 108–140), КСО 
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(конечно-систолический объем) 55 мл (N 38–50), ФВ (фракция выброса)  
52 % (N 54–64), аортальный стеноз (ср. градиент 50 мм рт.ст.). 

17.07.2018 была исследована сыворотка крови пациентки Б. с помощью 
компьютерного тензиометра РАT-2 (SINTERFACE Technologies, Германия), 
были определены значения динамического (γ, 100 с) и равновесного  
(γ∞ 2500 с) поверхностного натяжения сыворотки крови пациента. Получен-
ные данные: γ, 100 с – 43,7 мН/м; γ∞ 2500 с – 37,0 мН/м. Согласно заявлен-
ному способу у пациентки Б. диагностировали развитие ХСН. Для подтвер-
ждения диагноза пациентке Б. дополнительно выполнено исследование кон-
центрации NT-proBNP (N-термальный мозговой натрийуретический пропеп-
тид), которая оказалось равной 198 пг/мл (N менее 177 пг/мл) [8], что также 
является свидетельством развития ХСН. 

Пациентке Б. была назначена медикаментозная терапия в соответствии 
с современными медицинскими требованиями и выполнена операция – про-
тезирование аортального клапана механическим протезом Medtronic № 20. 

Через 5 месяцев на контрольном врачебном осмотре у пациентки Б. 
вновь взяли пробу крови для повторного тензиометрического исследования 
сыворотки по заявленному способу. Результат: γ, 100 с – 48,0 мН/м; γ∞ 2500 с – 
44,0 мН/м, что свидетельствует об отсутствии у пациентки Б. развития ХСН  
в соответствии с заявленным способом диагностики ХСН. Для подтвержде-
ния этого факта пациентке Б. выполнено исследование концентрации  
NT-proBNP. Значение составило 160 пг/мл (N менее 177 пг/мл). По данным 
повторного ультразвукового исследования сердца от 20.09.2019: КДО 88 мл  
(N 108–140), КСО 25 мл (N 38–50), ФВ 71 % (N 54–64). 

Заключение 
Таким образом, представленный новый способ ранней диагностики 

развития ХСН позволяет осуществлять раннюю диагностику развития ХСН, 
контроль над медикаментозной терапией и обеспечивать режим оптимально-
го ведения пациентов с ХСН. Апробация в клинике подтвердила высокую 
эффективность и надежность представленного способа. 
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Аннотация. Актуальность и цели. Ретродуральный спинальный эпидуральный аб-
сцесс (РСЭА) – редкая форма гнойного поражения позвоночника и спинного мозга, 
составляет 0,22 % от всей патологии позвоночного столба и часто сопровождается 
неврологическими нарушениями. Диагностика РСЭА крайне сложна, часто пробле-
матична и затруднительна. Цель исследования – оценить эффективность применения 
терапии ран отрицательным давлением в хирургическом лечении РСЭА. Материалы 
и методы. В исследование включены 23 пациента, которые были оперированы по 
поводу РСЭА: из них 13 пациентам была выполнена ламинэктомия с хирургической 
обработкой гнойного очага и проточно-промывным дренированием раны, а 10 паци-
ентам декомпрессия невральных структур и дебридмент были выполнены по разра-
ботанному методу через интерламинарные окна с последующим наложением ваку-
умной повязки. Результаты. Применение разработанного метода позволило досто-
верно снизить количество повторных случаев возникновения РСЭА (pFisheri = 0,0016), 
уменьшить общее время нахождения пациентов в лечебном учреждении (pMann-Whitney = 
= 0,004) и добиться восстановления неврологического дефицита по шкале Frankel 
(рWilcoxon = 0,027). Выводы. Терапия ран отрицательным давлением – один из самых 
современных и эффективных методов в лечении гнойных ран. Применение данного 
метода в лечении РСЭА позволило значительно улучшить качество оказания меди-
цинской помощи пациентам с гнойными заболеваниями позвоночника.  
Ключевые слова: спинальный эпидуральный абсцесс, терапия ран отрицательным 
давлением, интерламинэктомия 
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Abstract. Background. Retrodural spinal epidural abscess (RSEA) is a rare form of puru-
lent lesions of the spine and spinal cord and accounts for 0.22% of all pathology of the spi-
nal column, it is often accompanied by neurological disorders. Diagnosis of RSEA is ex-
tremely difficult and often problematic. The purpose of the study is to evaluate the effec-
tiveness of negative pressure wound therapy in the surgical treatment of RSEA. Material 
and methods. The study included 23 patients who were operated on for retrodural spinal 
epidural abscess (RSEA): 13 patients underwent laminectomy with surgical debridement of 
the purulent focus and flow-lavage wound drainage, and 10 patients underwent decompres-
sion of neural structures and debridement according to the developed method (through in-
terlaminar windows followed by negative pressure wound therapy). Results. The implemen-
tation of the developed method made it possible to reliably reduce the number of recurrent 
cases of RSEA (pFisheri = 0.0016), reduce the total time spent by patients in a hospital (pMann-

Whitney = 0.004), and achieve recovery of neurological deficit according to the Frankel scale 
(pWilcoxon = 0.027). Conclusions. Negative pressure wound therapy is one of the most mod-
ern and effective methods in the treatment of purulent wounds. The use of this method in 
the treatment of RSEA has significantly improved the quality of medical care for patients 
with purulent diseases of the spine. 
Keywords: spinal epidural abscess, negative pressure wound therapy, interlaminectomy 
For citation: Kubrakov K.M., Kornilov A.V., Usovich A.K., Alekseev D.S. The effective-
ness of negative pressure wound therapy in the treatment of spinal epidural abscesse. 
Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University 
proceedings. Volga region. Medical sciences. 2021;(3):27–35. (In Russ.). doi:10.21685/2072-
3032-2021-3-3 

Введение 
Ретродуральный спинальный эпидуральный абсцесс (РСЭА) представ-

ляет собой воспалительный процесс в эпидуральном пространстве позвоноч-
ного столба [1]. Данная нозологическая патология является редкой формой 
гнойного поражения позвоночника и спинного мозга и составляет 0,22 % от 
всей патологии позвоночного столба [2]. Тем не менее она часто сопровожда-
ется неврологическими нарушениями.  

Диагностика РСЭА крайне сложна, часто проблематична и затрудни-
тельна. Специфичные симптомы в начале заболевания, как правило, отсут-
ствуют, а неврологические нарушения в виде парезов, параличей, нарушений 
функции тазовых органов развиваются достаточно быстро из-за компрессии 
невральных структур в замкнутом пространстве позвоночного канала на мо-
мент уже формирования гнойного абсцесса.  

Не меньшую угрозу для жизни пациента представляют собой систем-
ные гнойные осложнения, такие как синдром системного воспалительного 
ответа (ССВО) и развившийся сепсис. Зачастую к моменту выполнения ней-
ровизуализации (магнитно-резонансная (МРТ) и компьютерная (КТ) томо-
графия) у пациента имеется неврологический дефицит и сепсис, который со-
гласно концепции Sepsis-3 констатируется по наличию полиорганной недо-
статочности у пациентов [3]. 

В литературных источниках ввиду редкости встречаемой патологии 
информация по результатам лечения пациентов с РСЭА единична и порой 
противоречива. Так, алгоритмы подходов к хирургическому лечению РСЭА 
упоминаются в публикациях E. Pola с соавторами (2018), которые на 250 па-
циентах со спондилодисцитами предложили клинико-рентгенологическую 
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классификацию пиогенного спондилодисцита (New Classification Pyogenic 
Spondylodiscitis (NCPS)) куда и вошли эпидуральные абсцессы. Однако  
в данном алгоритме лечение РСЭА рассматривается только в рамках спонди-
лодисцита – тип С1-С4.  

По нашему мнению, подходы к хирургическому лечению РСЭА долж-
ны рассматриваться либо как к самостоятельной патологии, или как ослож-
нению гнойного спондилодисцита, так как представляют собой два абсолют-
но разных варианта оперативного вмешательства, что затрагивает вопросы 
сохранения опорных структур позвоночного столба и развития нестабильно-
сти в послеоперационном периоде [4, 5].  

Сегодня наиболее распространенным методом лечения РСЭА является 
классическая ламинэктомия (порой многоуровневая), санация гнойной поло-
сти и дренирование эпидуральной клетчатки. К сожалению, нестабильность 
заднего опорного комплекса, особенно после выполнения многоуровневой 
ламинэктомии при протяженных гнойных эпидуритах, ведет к развитию тя-
желых постламинэктомических синдромов с выраженным люмбалгическим 
синдромом и деформацией позвоночника, которые нередко требуют хирурги-
ческих методов коррекции [6].  

Таким образом, внедрение новых методов хирургического лечения 
РСЭА помогут дополнить современные алгоритмы лечения пациентов  
с гнойными эпидуритами и улучшить результаты их лечения.  

Цель исследования: оценить эффективность применения терапии ран 
отрицательным давлением в хирургическом лечении ретродуральных спи-
нальных эпидуральных абсцессов.  

Материалы и методы 
В исследование включены 23 пациента с РСЭА, которые находились на 

лечении в учреждениях здравоохранения Республики Беларусь «Витебская 
областная клиническая больница» и «Могилевская больница скорой меди-
цинской помощи» с 2008 по 2020 г. включительно. Из них было 15 мужчин 
(65,2 %) и 8 женщин (34,8 %), медиана возраста пациентов составила 52  
(48–60) года. Участие пациентов в лечении было добровольным. Протокол 
исследования был одобрен решением независимого этического комитета 
учреждения образования «Витебский государственный ордена Дружбы наро-
дов медицинский университет».  

Клинико-неврологический осмотр включал сбор жалоб у пациентов  
с оценкой выраженности болевого синдрома по визуальной аналоговой шка-
ле (ВАШ) от 0 до 10 баллов, исследование высшей мозговой деятельности, 
нарушения двигательной и чувствительной сферы, а также дисфункцию тазо-
вых органов.  

Оценка неврологического статуса проводилась на протяжении всего 
периода стационарного лечения в соответствии с международными стандар-
тами неврологической классификации травмы спинного мозга с заполнением 
бланка ISNCSCI (International Standards for Neurological Classification of Spinal 
Cord Injury) пересмотра 2015 г. Однако, учитывая варианты локализации 
РСЭА протяженных форм и ниже L2 позвонка), применение шкалы AIS–2015 
не всегда было корректно. Поэтому нами была применена шкала Frankel [7].  
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При поступлении пациентам были выполнены лабораторные и инстру-
ментальные методы исследования (КТ и МРТ позвоночника, ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости). По данным МРТ, у 78,3 % пациен-
тов РСЭА локализовались в поясничном отделе позвоночного столба (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Расположение и протяженность РСЭА в позвоночном канале 
Отделы позвоночного столба n (%) 

Изолированные РСЭА поясничного отдела 18 (78,3 %) 
Многоуровневые РСЭА с вовлечением грудного  
и поясничного отделов 3 (13,0 %) 

Протяженные РСЭА с вовлечением более 6 сегментов  
в разных отделах позвоночного столба 2 (8,7 %) 

Всего 23 (100 %) 
 
Все пациенты с РСЭА (n = 23) были разделены на две группы в зависи-

мости от вида хирургического вмешательства.  
В группу 1 вошли 13 пациентов (56,5 %). В этой группе хирургическую 

обработку гнойного очага выполняли классической декомпрессивной ла-
минэктомией с последующим проточно-промывным дренированием раны.  

В группу 2 были включены 10 (43,5 %) пациентов. Операции у них вы-
полняли по разработанной нами технологии с резекционным формированием 
интерламинарных окон на всем протяжении РСЭА и санацией гнойных оча-
гов. Хирургическое вмешательство заканчивалось наложением вакуумной 
повязки для дренирования раны (патент BY 22947 «Способ лечения неспеци-
фического эпидурита с паравертебральным абсцессом»).  

Схема оперативного доступа и установки вакуумной повязки показана 
на рис. 1 [8]. 

Сравнительный анализ результатов хирургических методов лечения 
РСЭА выполняли по наличию и выраженности болевого синдрома, по 
уменьшению неврологических нарушений, по снижению количества рециди-
вов гнойного эпидурального процесса и повторных операций, а также по 
уровню летальности и длительности стационарного лечения в группах.  

Статистическая обработка выполнена с помощью программы 
STATISTICA 10.0. Нормальность распределения признаков определяли кри-
териями Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. Для качественных пе-
ременных определяли частоту случаев (n) и долю (%); для количественных – 
медиану, верхний и нижний квартили Me (LQ-UQ). Сравнение частоты при-
знака в независимых выборках проводили по критерию χ2, по точному дву-
стороннему критерию Fisheri, Mann – Whitney. Полученные результаты счи-
тали достоверными при p < 0,05.  

Результаты 
Интенсивность и выраженность болевого синдрома у пациентов оцени-

вали в группах. В группе 1 боли в соответствующем отделе позвоночного 
столба были оценены только при поступлении. У пациентов группы 2 боле-
вой синдром определялся на протяжении всего периода стационарного лече-
ния. Поэтому мы анализировали динамику изменения интенсивности боли у 
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пациентов группы 2. Так, по шкале ВАШ более 90 % пациентов групп 1 и 2 
указали на выраженность болевого синдрома выше 8 баллов, у одного чело-
века группы 2 оценка по ВАШ была максимальной – 10 баллов. Медиана вы-
раженности болевого синдрома у пациентов в группах 1 и 2 составила 8,5  
(8–9) баллов по шкале ВАШ. 

 

 
Рис. 1. Схема операции удаления РСЭА с применением терапии ран отрицательным  
давлением: 1 – полиуретановый пористый материал; 2 – паравертебральный абсцесс;  
3 – параспинальные мышцы; 4 – зона интерламинарных доступов; 5 – фиксирующий  

шов; 6 – контрапертура; 7 – шов на коже; 8 – дренажная трубка; 9 – аспиратор 
 
Клиническая картина РСЭА в виде очагового неврологического дефи-

цита была диагностирована у 10 пациентов (43,5 %). Спастический тетрапа-
рез был выявлен у одного человека, нижняя спастическая параплегия – у 3, 
нижний вялый парапарез – у 6, нарушение функции тазовых органов – у 4. 
Чувствительные расстройства по типу гипестезии наблюдались у 4 пациентов 
(18,18 %).  

В табл. 2 представлены данные о выявленных функциональных изме-
нениях у пациентов группы 2 с РСЭА при поступлении и выписке из стацио-
нара по Frankel. 

По данным табл. 2 видно, что у пациентов группы 2 наблюдалось ста-
тистически значимое снижение выраженности болевого синдрома с 8,5 (8–9) 
при поступлении до 1 (0–2) на момент выписки их стационара по шкале 
ВАШ (pWilcoxon = 0,007), а также отмечался прогрессивный переход пациентов 
с неврологическими нарушениями (66,6 %) в более высокие функциональные 
классы (рWilcoxon = 0,027) по шкале Frankel.  

В группе 2 умер один пациент, летальность составила 10 %. При этом 
повторных госпитализаций и реопераций у пациентов в этой группе не по-
требовалось. Медиана сроков стационарного лечения пациентов в группе 2 
составила 26 (22–31) койко-дней. 

4 4 
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Таблица 2 
Динамика функциональных изменений у пациентов группы 2 

с РСЭА при поступлении и выписке из стационара 

Примечание. Frankel А – 1, Frankel B – 2, Frankel C – 3, Frankel D – 4,  
Frankel E – 5. 

 
В группе 1 у 5 пациентов был рецидив заболевания – 39 % случаев, что 

потребовало 9 госпитализаций. При этом один пациент был повторно проле-
чен 3 раза, при этом каждая госпитализация сопровождалась повторной опе-
рацией с удалением рецидива РСЭА и межмышечных абсцессов. Также по-
вторно были госпитализированы и пролечены два человека, одному из них 
потребовалась реоперация. Несмотря на это, спустя 3 месяца эти два пациен-
та прошли повторный курс антибактериальной терапии в стационаре в связи 
с развитием осложнений. Также еще другие двое пациентов однократно по-
вторно обратились с болями в позвоночнике и температурой, были обследо-
ваны и пролечены антибактериальными лекарственными средствами. Следо-
вательно, в этой группе были выполнены 4 реоперации в связи с развивши-
мися рецидивами РСЭА и межмышечными абсцессами в области хирургиче-
ского вмешательства. В группе 1 умерло два пациента, летальность составила 
15,4 %. При повторных 9 госпитализациях пять пациентов провели в стацио-
наре дополнительно 285 койко-дней. Сроки лечения пациентов в группе 1  
в стационаре составили 51 (38–81) койко-день. 

Результаты лечения в группах представлены в табл. 3. 
 

Таблица 3 
Результаты хирургического лечения пациентов с РСЭА в группах 

Показатель Группа 1 
(n = 13) 

Группа 2  
(n = 10) р 

Выжило 11 9 рFisheri = 1,0 
Умерло 2 1 рFisheri = 1,0 
Летальность, % 15,4 % 10 % рFisheri = 0,601 
Количество повторных  
госпитализаций 9 0 рFisheri = 0,0016 

Количество повторных операций 4 0 рfisheri = 0,104 
Длительность стационарного  
лечения, Me (LQ-UQ), койко-день 

51 
(38–81) 

26 
(22–31) pMann-Whitney = 0,004 

Обсуждение 
У пациентов с РСЭА разработана и применена новая технология хирур-

гического лечения, включающая выполнение доступа в заднее эпидуральное 

Показатель Поступление Выписка Повышение 
класса Frankel р 

ВАШ, Me (LQ-UQ) 8,5 (8–9) 1 (0–2) – рWilcoxon = 0,007 
Frankel A, n (%) 0 0 –  
Frankel B, n (%) 1 (11,1 %) 0 1  
Frankel С, n (%) 2 (22,2 %) 1 (11,1 %) 2  
Frankel D, n (%) 3 (33,3 %) 2 (22,2 %) 3  
Frankel E, n (%) 3 (33,3 %) 6 (66,6 %) – рWilcoxon = 0,027 
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пространство путем краевой резекции смежных дужек позвонков и расшире-
ния интерламинарных промежутков на протяжении гнойного очага с одной 
или обеих сторон с применением терапии ран отрицательным давлением [7]. 
Нами получены достоверно значимые положительные результаты изменения 
клинико-неврологических показателей, включающие снижение выраженно-
сти болевого синдрома по шкале ВАШ с 8,5 (8–9) балла при поступлении  
до 1 (0–2) балла при выписке (рWilcoxon = 0,007), а также регресс неврологиче-
ского дефицита с прогрессивным переходом 66,6 % пациентов в более высо-
кие функциональные классы по шкале Frankel (рWilcoxon = 0,027).  

Также, несмотря на отсутствие достоверных различий в снижении ле-
тальности пациентов с РСЭА с 15,4 % в группе 1 до 10 %, во группе 2  
(pFisheri = 0,601) было получено статистически достоверное снижение количе-
ства повторных госпитализаций с 39 до 0 % (pFisheri = 0,0016) и требующихся 
повторных хирургических вмешательств по поводу рецидивов гнойно-
воспалительного процесса (pFisheri = 0,104), а также уменьшение продолжи-
тельности стационарного лечения с 51 (38–81) до 26 (22–31) койко-дней 
(pMann-Whitney = 0,004), что указывает на высокую эффективность разработанно-
го подхода оперативного метода удаления РСЭА с использованием терапии 
ран отрицательным давлением.  

Заключение 
Использование в клинической практике усовершенствованной техноло-

гии хирургического удаления РСЭА с применением терапии ран отрицатель-
ным давлением позволяет оптимизировать лечение пациентов с улучшением 
функциональных исходов и снижением финансовых затрат из-за сокращения 
длительности стационарного этапа лечения. 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Количество пациентов с кистами поджелудочной 
железы в последнее время постоянно увеличивается за счет прогрессирования числа 
больных с деструктивными формами панкреатита. В свою очередь осложнения после 
оперативных вмешательств по поводу кист поджелудочной железы встречаются  
в 30–40 %. Цель исследования: провести анализ осложнений у пациентов с кистами 
поджелудочной железы после открытых оперативных вмешательств. Материалы  
и методы. Под нашим наблюдением было 68 пациентов, которым выполняли откры-
тые оперативные вмешательства: цистогастростомия и цистоеюностомия. Все паци-
енты с кистами поджелудочной железы были разделены на две группы в зависимости 
от вида выполненного оперативного вмешательства. В группу 1 вошли 27 пациентов, 
которым выполнили цистогастростомию (29 %), в группу 2 – 41 пациент с цисто-
еюностомией (81 %). Результаты. У пациентов группы 1 после оперативного вме-
шательства осложнения диагностированы в 8 случаях (29,6 %): послеоперационный 
панкреатит (5 – 18,5 % ), рецидив кисты (3 – 11,1 %). У пациентов группы 2 осложне-
ния после операции возникли у 7 пациентов (17,1 %): послеоперационный панкреа-
тит в 4 случаях (9,8 %), рецидив кисты в 3 случаях (7,3 %). Выводы. Выполнение ци-
стоеюностомии сопровождается меньшим количеством осложнений, чем цисто-
гастростомии. 
Ключевые слова: киста поджелудочной железы, хронический панкреатит, цистога-
стростомия, цистоеюностомия 
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ших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 3.  
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Abstract. Background. The number of patients with pancreatic cysts has recently been con-
stantly increasing due to the progression of the number of patients with destructive forms of 
pancreatitis. Complications after surgical interventions for pancreatic cysts occur in 30-
40%. The purpose of the research is to analyze the complications in patients with pancreatic 
cysts after open surgery. Materials and methods. We observed 68 patients who underwent 
open surgical interventions: cystogastrostomy and cystojejunostomy. All patients with pan-
creatic cysts were divided into 2 groups depending on the type of surgery performed. First 
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group included 27 patients who underwent cystogastrostomy (29 %), second group – 41 pa-
tients with cystojejunostomy (81 %). Results. In first group after surgery, complications 
were diagnosed in 8 cases (29.6 %): postoperative pancreatitis (5 – 18.5 %), cyst recurrence 
(3 – 11.1 %). In second group, complications after surgery occurred in 7 patients (17.1 %): 
postoperative pancreatitis in 4 cases (9.8 %), recurrent cysts in 3 cases (7.3 %). Conclu-
sions. Cystojejunostomy is associated with fewer complications than cystogastrostomy. 
Keywords: pancreatic cyst, chronic pancreatitis, cystogastrostomy, cystojejunostomy 
For citation: Nikol'skiy V.I., Frolov S.V., Gerasimov A.V., Titova E.V. Assessment of 
complications after cystogastrostomy and cystojunostomy. Izvestiya vysshikh uchebnykh 
zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. 
Medical sciences. 2021;(3):36–42. (In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-4 

Введение 
В последние десятилетия врачи разных стран мира сталкиваются  

с неуклонным ростом количества пациентов с кистами поджелудочной желе-
зы. Чаще всего данный процесс связан с увеличением числа больных с де-
структивными формами панкреатита [1]. Основная причина развития кист 
поджелудочной железы – это острый панкреатит, который в свою очередь до-
статочно часто протекает с вовлечением в воспалительный процесс парапан-
креатических тканей. Другая причина связана с широким распространением 
новейших методов диагностики: магнитно-резонансной томографии, компь-
ютерной томографии, позитронно-эмиссионной томографии, ультразвукового 
исследования в сочетании с эластографией. Внедрение новых диагностиче-
ских технологий позволило выявлять кисты поджелудочной железы у 50–55 % 
пациентов с панкреатитом [2]. По литературным данным, во время того, как 
формируется киста поджелудочной железы, могут появляться различные 
осложнения, такие как кровотечения, панкреонекроз, перфорации, а также 
нагноения кист, перитонит, механическая желтуха [3, 4]. Оперативные вме-
шательства по поводу кист поджелудочной железы выполняют как откры-
тым, лапароскопическим, так и мини-инвазивным способом. После открытых 
оперативных вмешательств осложнения встречаются в 30–40 % случаев. 
Наиболее частые из них: послеоперационный панкреатит, рецидив кисты 
поджелудочной железы, кровотечения, свищи поджелудочной железы, аб-
сцессы брюшной полости и сальниковой сумки, недостаточность наложен-
ных анастомозов. Данные осложнения достаточно часто связаны с высоким 
давлением на анастомоз, вызванным повышенной секрецией поджелудочной 
железы, а также техническими интраоперационными затруднениями [5, 6]. 
Вышеизложенное свидетельствует об актуальности данной проблемы. 

Цель исследования: оценить осложнения у пациентов с кистами под-
желудочной железы после цистогастростомии и цистоеюностомии. 

Материал и методы исследования 
За 2012–2019 гг. в нашем исследовании участвовало 68 пациентов, ко-

торым выполняли открытые оперативные вмешательства: цистогастростомия 
и цистоеюностомия. В исследовании женщин было 12 человек (20,7 %), муж-
чин 56 человек (79,3 %). Возрастная категория пациентов – от 22 до 74 лет.  
В среднем возраст составил 57 ± 9,8 года. По локализации кисты поджелу-
дочной железы были выявлены: в хвосте железы у 6 пациентов (10,3 %), в те-
ле поджелудочной железы у 8 пациентов (13,7 %), в головке поджелудочной 
железы у 54 пациентов (75,7 %).  
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Первым этапом лечения 59 пациентов (84,4 %) было мини-инвазивное 
лечение – наружное дренирование кист поджелудочной железы под ультра-
звуковым контролем, оставшимся 6 больным (15,5 %) данную операцию не 
выполняли.  

Показания для наружного дренирования кист под ультразвуковым кон-
тролем: увеличение размера кисты более 50 мм, рыхлая, несформированная 
стенка кисты, признаки инфицирования кист, а также тяжесть состояния па-
циента.  

С диагностической целью пациентам с кистами поджелудочной железы 
проводились следующие общеклинические и лабораторные исследования: 
группа крови и резус фактор, общий анализ крови, биохимический анализ 
крови, общий анализ мочи, диастаза мочи, коагулограмма; инструментальные 
обследования: электрокардиография, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства, фиброгастродуоденоско-
пия, компьютерная томография органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства, рентгенологическое исследование органов грудной клетки и 
брюшной полости (фистулографию после дренирования кист поджелудочной 
железы выполняли для выявления связи с панкреатическим протоком), маг-
нитно-резонансная томография органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства. 

Все пациенты с кистами поджелудочной железы были разделены на две 
группы в зависимости от вида выполненного оперативного вмешательства.  
В группу 1 исследуемых больных вошли 27 человек, которым выполняли ци-
стогастростомию (29 %), в группу 2 был включен 41 пациент с цистоеюно-
стомией (81 %). 

Показаниями для цистогастростомии и цистоеюностомии были: размер 
кисты поджелудочной железы более 60 мм, сформированность стенки кисты 
поджелудочной железы, а также наличие доказанной инструментальными ме-
тодами связи кисты и панкреатического протока. 

Цистрогастростомию выполнили пациентам с выраженным спаечным 
процессом в брюшной полости, при сращении стенки кисты с задней стенкой 
желудка. Операция заключалась в формировании анастомоза бок в бок между 
задней стенкой желудка и кистой поджелудочной железы. В остальных случа-
ях выполняли цистоеюностомию. Для анастомоза использовали петлю тощей 
кишки длиной от 40 до 60 см, мобилизованную по Ру с целью предотвраще-
ния возникновения рефлюкса в полость кисты, и инфицирования. Сформиро-
ванное соустье фиксировали либо к брыжейке, либо к желудочно-ободочной 
связке. В каждом случае оперативное вмешательство заканчивали дренирова-
нием брюшной полости.  

Результаты и обсуждение 
У пациентов группы 1 после оперативного вмешательства осложнения 

диагностированы в 8 случаях (29,6 %): рецидив кисты у 3 пациентов, после-
операционный панкреатит у 5 больных. 

В 5 случаях (18,5 %) мы диагностировали развитие послеоперационно-
го панкреатита, который клинически проявился на 4–5-е сут послеоперацион-
ного периода. У больных развилась типичная клиническая картина: жалобы 
на боль в эпигастральной области опоясывающего характера, тошноту, рвоту, 
повышение температуры тела до 39 °С. По лабораторным показателям повы-
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шался уровень амилазы крови в пределах от 1725 до 2420 Ед/л. Нарастал лей-
коцитоз от 11×109 /л до 19×109 /л. Для купирования осложнения использовали 
консервативную терапию, и к 15–16-м сут с момента госпитализации пациен-
ты были выписаны в удовлетворительном состоянии. В лечении применяли: 
ненаркотические анальгетики (кеторол 1,0 в/м), нестероидные противовоспа-
лительные средства (ибупрофен 3,0 в/м), спазмолитики (но-шпа 2 % – 2,0, 
платифиллин 0,2 % – 1,0 внутривенно, использовали инфузионную терапию  
в объеме 20–30 мл/кг веса; применяли препараты, снижающие панкреатиче-
скую секрецию (атропин 0,1 % – 1,0 внутривенно), а также ингибиторы про-
теазной активности (контрикал 20 тыс. ед. 2 раза внутривенно или гордокс 
100 тыс. ед.). 

У 3 (11,1 %) пациентов в отдаленном послеоперационном периоде был 
выявлен рецидив кисты (после 4 месяцев с момента операции во время пла-
нового ультразвукового исследования), клинических проявлений панкреатита 
выявлено не было. Уровень амилазной активности в обоих случаях находился 
в пределах нормы. Размер жидкостного коллектора (по данным ультразвуко-
вого исследования) в первом случае был 18 мм, во втором 29 мм, с четким 
ровным контуром, содержимое однородное, локализация в проекции тела 
поджелудочной железы. Рекомендовано динамическое наблюдение у хирурга 
по месту жительства. 

У пациентов группы 2 осложнения после операции возникли у 7 паци-
ентов (17,1 %). Послеоперационный панкреатит наблюдали у 4 больных  
(9,8 %), заболевание проявилось типичной клинической картиной: возникла 
боль опоясывающего характера в эпигастральной области, тошнота, рвота, 
гипертермия до 38,5 °С. По лабораторным показателям уровень амилазы кро-
ви повысился в пределах от 1150 до 2428 Ед/л. В процессе лечения (консерва-
тивной терапии) острый панкреатит был купирован на 12–16-е сут с момента 
госпитализации. У 3 пациентов (7,3 %) в отдаленном послеоперационном пе-
риоде (от 4 до 6 месяцев после оперативного вмешательства) был выявлен 
рецидив кисты поджелудочной железы во время планового осмотра с прове-
дением ультразвукового исследования органов брюшной полости. В одном 
случае в дальнейшем произошло инфицирование полости кисты. В послеопе-
рационном периоде у данного больного часто рецидивировал острый панкре-
атит. Во время очередного поступления в стационар с клиникой острого пан-
креатита при ультразвуковом исследовании выявлено гипоэхогенное образо-
вание в проекции хвоста поджелудочной железы с четким ровным контуром, 
неоднородное по структуре, размерами 75×62×67 мм. Выполнено дренирова-
ние полости кисты под ультразвуковым контролем, получено мутное содер-
жимое со зловонным запахом. На фоне консервативной терапии явления 
острого панкреатита купированы, выписан под наблюдение хирурга по месту 
жительства. 

После проведенного оперативного лечения в группе 2 пациентов коли-
чество койко-дней максимально составило 16, минимально 7 дней. В среднем 
12 ± 1,4 койко-дня. В группе 1 максимальное количество койко-дней состави-
ло 19, минимально 12 дней, в среднем 15 ± 1,35 койко-дня. 

Заключение 
Общее количество осложнений в группе 1 составило 29,6 %. Послеопе-

рационный панкреатит выявлен в 18,5 %, рецидив кисты поджелудочной же-
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лезы в 11,1 %. У пациентов группы 2 осложнения наблюдали в 17,1 %, из них 
послеоперационный панкреатит – 9,8 %, рецидивы кист поджелудочной же-
лезы – в 7,3 %. Продолжительность лечения у пациентов после цистограстро-
стомии составила 15 койко-дней, после цистоеюностомии – 12 койко-дней. 
Летальных исходов после выполнения оперативных вмешательств у пациен-
тов с кистами поджелудочной железы не было (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Количество осложнений, развившихся  
у исследуемых больных после хирургического лечения 

Осложнения 
Группа 1 пациентов Группа 2 пациентов Досто-

верность, 
р 

Количество 
пациентов 

Процент 
осложнений 

Количество 
пациентов 

Процент 
осложнений 

Послеопера-
ционный 
панкреатит 

5 18,5 % 4 9,8 % 0,05 

Рецидив кисты 3 11,1 % 3 7,3 % 0,4 
Итого 8 29,6 % 7 17,1 % 0,017 

 
Таким образом, выполнение цистоеюностомии на отключенной петле 

по Ру считаем более целесообразной, так как послеоперационный период при 
таком хирургическом вмешательстве сопровождается меньшим числом 
осложнений (в 1,7 раза – р = 0,017). Также среднее количество койко-дней, 
проведенных после цистогастростомии, в 1,25 раза больше, чем после цисто-
еюностомии. 
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состояние проблемы (обзор литературы) 

К. И. Сергацкий1, В. И. Никольский2, А. Н. Митрошин3,  
А. С. Ивачев4, Ю. И. Качкуркина5, Д. П. Шеремет6 

1,2,3,4,5,6Пензенский государственный университет, Пенза, Россия 
1sergatsky@bk.ru, 2,3,4,5,6pmisurg@gmail.com  

1 
Аннотация. На сегодня гангрена Фурнье остается малоизученной и крайне опасной 
хирургической патологией. Это состояние определяется как полимикробный некро-
тический фасциит промежности, перианальной или половых областей, характеризу-
ющийся быстрым прогрессированием. Распространенность гангрены Фурнье среди 
экстренной хирургической патологии ежегодно увеличивается. Заболевание мульти-
факторно. Эта редкая и смертельная инфекция является результатом взаимодействия 
как аэробных, так и анаэробных бактерий. Имеет значение и иммунный статус орга-
низма. Гангрена Фурнье может проявиться как редкое побочное явление приема не-
которых противодиабетических препаратов. Заболевание наиболее часто возникает  
у больных старше шестидесяти лет, которые имеют характерные сопутствующие за-
болевания: сахарный диабет, хронический алкоголизм, метаболические нарушения. 
Исход заболевания во многом зависит от времени выполнения экстренного хирурги-
ческого лечения от начала заболевания. Своевременная диагностика позволяет свести 
к минимуму частоту осложнений и летальных исходов. Представлены современные 
взгляды на этиологию и патогенез заболевания; изучены предрасполагающие факто-
ры; рассмотрены клинические проявления, критерии диагностики, которые опреде-
ляют течение и исход данной патологии. 
Ключевые слова: гангрена Фурнье, параректальная клетчатка, молниеносная ган-
грена мошонки, некротизирующий фасциит 
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Abstract. Nowadays Fournier gangrene remains poorly studied and extremely dangerous 
pathology. This condition is defined as polymicrobial necrotic fasciitis of the perineum, 
perianal or genital areas, characterized by rapid progression. The prevalence of Fournier 
gangrene among emergency surgical pathology increases annually. The disease is multifac-
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torial. This rare and deadly infection is the result of the interaction of both aerobic and an-
aerobic bacteria. The immune status of the body is also important. Fournier gangrene can 
manifest as a rare side effect when taking antidiabetic drugs. The disease most often occurs 
in patients older than sixty years, which have characteristic comorbidities – diabetes melli-
tus, chronic alcoholism, metabolic disorders. The outcome of the disease depends largely 
on the time of emergency surgical treatment from the onset of the disease. Timely diagnosis 
allows minimizing the frequency of complications and deaths. The literature review pre-
sents modern views on the etiology and pathogenesis of the disease, studied predisposing 
factors, considered clinical manifestations, diagnostic criteria that determine the course and 
outcome of this pathology. 
Keywords: Fournier gangrene, pararectal tissue, lightning scrotal gangrene, necrotizing 
fasciitis 
For citation: Sergatskiy K.I., Nikol'skiy V.I., Mitroshin A.N., Ivachev A.S., Kachkurki-
na Yu.I., Sheremet D.P. Fournier gangrene: surgeon’s view of the problem’s current state 
(a review of literature). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Med-
itsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2021;(3):43–57. 
(In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-5 

Введение 
Гангрена Фурнье – полиэтиологическое заболевание, представляющее 

собой гангренозное поражение кожи и мягких тканей мошонки, промежно-
сти, характеризующееся молниеносным течением и тяжелой интоксикацией. 
Имеется множество вопросов относительно механизмов развития заболева-
ния, его своевременной диагностики и компонентов лечения [1, 2]. 

Историческая справка 
Французский дерматовенеролог J. A. Fournier впервые описал заболе-

вание микробной этиологии, вызывающее поражение наружных половых ор-
ганов, таких как половой член, мошонка, половые губы и клитор, лобок, бед-
ра, передняя брюшная стенка. Его именем и было названо это заболевание – 
гангрена Фурнье [2, 3]. 

В настоящее время под гангреной Фурнье понимают специфическую 
форму некротизирующего фасциита. В 1951 г. Уилсон впервые ввел понятие 
«некротизирующий фасциит» как описание инфекционных заболеваний мяг-
ких тканей с вовлечением фасций, независимо от локализации [4–6]. 

Судя по источникам, Гиппократ был первым, кто сделал описание дан-
ной патологии: рожистое воспаление мошонки с высоким процентом леталь-
ных исходов [4, 7]. Иосиф Флавий (40–90-е гг. н.э.) в «Иудейских древностях» 
писал об Ироде Великом, страдавшем от разъедающей язвы наружных поло-
вых органов на фоне сахарного диабета и почечной недостаточности [4, 8]. 

В отечественной литературе первым в 1862 г. П. Добычин описал 
фульминантное течение гангрены мошонки. Хирург И. В. Буяльский уже  
в 1865 г. сделал сообщение об операции с полным обнажением яичек и се-
менных канатиков в связи с гангреной мошонки [1, 4]. 

Французский врач Бауреньи в 1764 г. описал «контузию мошонки»  
у 14-летнего подростка после травмы, полученной от быка [4, 9]. Спустя бо-
лее 100 лет французский дерматовенерелог Жан Альфред Фурнье описал те-
чение спонтанной фудроянтной гангрены полового члена [8]. Фурнье считал 
одним из основных этиологических факторов развития данного заболевания 
именно сахарный диабет, а фактором, провоцирующим заболевание – травму 
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наружных половых органов. Травмы могут быть различные, но основной 
травмой в то время являлись последствия лечения ночного недержания мочи 
или мужской контрацепции – перевязывание головки полового члена со 
сдавлением крайней плоти. У данного заболевания еще Фурнье выделил два 
классических клинических критерия: появление заболевания на фоне полного 
здоровья, молниеносное течение заболевания [8, 10]. 

Особенности этиологии 
Гангрена Фурнье встречается не так редко, как может казаться, и акту-

альна по сей день. Статистические данные эпидемиологических исследова-
ний за последние несколько лет указывают на рост гнойно-септических по-
ражений мягких тканей в том числе и Гангрены Фурнье [5, 11], предполага-
ют, что это связано с ростом количества больных с иммунодефицитными  
состояниями, которыми и являются большинство пациентов с данной патоло-
гией [12]. 

Чаще всего данной патологией страдают представители мужского пола 
в возрасте от 60 до 70 лет, которые имеют тяжелые сопутствующие заболева-
ния [2, 4, 5, 8]. У женщин гангрена Фурнье встречается очень редко (не более 
1 % от всех случаев заболевания). В частности, H. Yanar и соавторы (2006) 
сообщают о единичных случаях гангрены среди женщин в Турции. 

В немногом менее 50 % случаев гангрена Фурнье приводит к летально-
му исходу, при обширных поражениях этот показатель увеличивается значи-
тельно [10]. 

Согласно многочисленным данным имеется ряд факторов, приводящих 
к развитию данного заболевания: повышенная влажность кожи мошонки, 
слабо развитая рыхлая подкожно-жировая клетчатка, что предрасполагает 
внедрение микробной флоры в мягкие ткани; наличие рядом расположенных 
органов промежности, таких как анальный канал, уретра, что создает благо-
приятные условия для распространения микробной флоры в промежности и 
мошонке; слабо развитая сеть артерий и, напротив, густое венозное сплете-
ние мошонки и промежности создают условия для развития флебитов и лим-
фостаза; хронический алкоголизм, ожирение, курение; онкологические забо-
левания; хроническая почечная недостаточность, хроническая обструктивная 
болезнь легких, хроническая сердечная недостаточность, артериальная ги-
пертензия; стеноокклюзирующий атеросклероз тазовых сосудов и нижних 
конечностей; печеночная недостаточность и цирроз печени, вирусный гепа-
тит С, наркомания [2, 4, 13, 14].  

Д. О. Куркова и В. И. Куплевацкая (2019) демонстрируют наблюдение 
пациента 58 лет с гангреной Фурнье, протекающей на фоне хронической по-
чечной недостаточности V степени (хронический амбулаторный гемодиализ, 
нефроангиосклероз) и сахарного диабета 2-го типа. Изначально пациент от-
метил появление инфильтрата в перианальной области, повышение темпера-
туры тела до 37,5–37,8 °С, которую связывал с перенесенной прививкой про-
тив гриппа. Затем появились боли в промежности, а инфильтрат увеличивал-
ся в размере. Хирургическая тактика включала санацию инфекционного оча-
га, удаление некротизированных участков в ране, вскрытие и дренирование 
карманов в мягких тканях. Выписан на 40-й день лечения в стационаре [7].  

В анализируемой литературе в настоящее время выделяют три основ-
ные группы причин развития обсуждаемой патологии:  
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1) причины, связанные с патологией толстой кишки, такие как перфо-
ративный аппендицит, дивертикулы ободочной кишки, инородные тела тол-
стой кишки, перфорации при опухолевых заболеваниях, ятрогенные патоло-
гии [4, 6, 8, 14–16]; 

2) заболевания мочевыводящих органов и патология пахового канала, 
такие как паховая грыжа, различные острые гнойные болезни уретры, пред-
стательной железы, мочевого пузыря, ятрогенные патологии при операциях 
на половых органах, биопсиях простаты и др. [16]; 

3) заболевания перианальной области, анального канала и кожного по-
крова половых органов, такие как параректальные абсцессы (острый па-
рапроктит), анальные трещины, проктит, свищи прямой кишки [8]. 

Приводим упомянутый в литературе клинический случай нестандарт-
ного механизма возникновения и течения гангрены Фурнье. Пациент 48 лет, 
разнорабочий в строительной компании, получил ушиб перианальной обла-
сти и мошонки при исполнении своих должностных обязанностей. После 
травмы больной отмечал боль, отек наружных половых органов, промежно-
сти, верхней трети бедра и ягодиц. Появилось покраснение кожи, при паль-
пации отмечена крепитация в области наружных половых органов, зона 
некроза у корня полового члена размером 30×35 мм. После развития кожного 
некроза боли уменьшились. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) мо-
шонки отмечалось нарастание отека в оболочках яичек, появилась эмфизема 
мошонки, а при обзорной R-грамме визуализировано распространение под-
кожной эмфиземы на вентральную поверхность брюшной стенки. Пациенту 
выполнена хирургическая санация с иссечением нежизнеспособных мягких 
тканей. Выписан в удовлетворительном состоянии на 46-й день пребывания в 
стационаре [13, 17]. 

В литературе также имеется описание единичного случая гангрены Фур-
нье, возникшей у пациента с простатовезикулитом. Больной 35 лет обратился  
с жалобами на боли в промежности и мошонке слева, увеличением мошонки  
в размерах, гнойными выделениями из уретры, дизурией, подкожной крепи-
тацией в зоне промежности. Страдает ВИЧ, сахарным диабетом 1-го типа, 
вирусным гепатитом С, рецидивирующими мочеполовыми инфекциями, 
наркоманией. Пациент скончался от сепсиса и полиорганной недостаточно-
сти [13]. 

M. M. Elawdy с соавторами (2019) обсуждают случай гангрены, раз-
вившейся по причине введения инородного тела в уретру. 54-летний пациент 
использовал бытовую трубку, чтобы устранить задержку мочи. Трубка по-
вредила уретру. Рана осложнилась инфекцией, повлекшей за собой развитие 
гангрены Фурнье. Была выполнена операция с иссечением некротизирован-
ных тканей и антибиотикотерапия. Пациент был выписан в удовлетворитель-
ном состоянии [18]. 

Гнойные заболевания, травматизация кожи полового члена, мошонки, 
промежности с дальнейшим их инфицированием, а также различные заболе-
вания аногенитальной зоны, такие как парафимоз или баланопостит также 
могут явиться причиной гангрены Фурнье [2, 14, 19, 20]. 

Кроме того, абсцессы наружных женских половых органов, криминаль-
ные аборты, пирсинг половых органов, эпиляция, травмы с инфекционными 
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осложнениями, перинеотомия, симфизиотомия являются дополнительными 
факторами развития гангрены Фурнье у женского населения [21–24]. 

У детей дополнительными факторами развития данной патологии яв-
ляются укусы насекомых, ожоги, обрезание крайней плоти [2, 25]. М. А. Ак-
сельров и соавторы (2018) описывают случай гангрены Фурнье у подростка 
15 лет [11].  

Как возможную причину гангрены Фурнье Y. Nagano и соавторы (2019) 
рассматривают прием лекарственных препаратов, а именно глифлозина,  
у больных сахарным диабетом второго типа. У наблюдаемого ими пациента 
не было предрасполагающей генитальной инфекции или операции на поло-
вых органах. Из сопутствующих факторов у пациента были отмечены ожире-
ние и курение. Пациенту была проведена хирургическая санация очага ин-
фекции, а препарат был отменен и лечение продолжено инъекциями инсули-
на. При подозрении на гангрену Фурнье автор рекомендует прекратить прием 
этого препарата и немедленно начать комбинированное лечение с примене-
нием антибиотиков широкого спектра действия и неотложной операцией. 
Пациент был выписан на 41-й день лечения [26]. 

A. Amin и соавторы (2019) сообщают о случае гангрены необычной 
этиологии. 45-летний мужчина с Южно-тихоокеанских островов обратился  
в отделение неотложной помощи с тяжелой деформацией ствола полового 
члена, которая постепенно нарастала в течение 5 дней. Затем он отметил зна-
чительный отек и изъязвление крайней плоти полового члена за которыми 
последовали чувство слабости и повышение температуры тела. За два года до 
этого он самостоятельно делал инъекции вазелина в ствол полового члена  
в попытке увеличить его размер. Были проведены рассечение некротических 
тканей и антибактериальная терапия. Через месяц пациент был выписан из 
больницы [12]. 

F. Sládek и соавторы (2019) приводят случай, в котором гангрена Фур-
нье появилась на фоне грыжи Амианда. У 70-летнего пациента была диагно-
стирована паховая грыжа, содержимым которой был гангренозный аппенди-
цит. Гангрена представляла собой осложнение поздней диагностики аппен-
дицита, локализованного в паховом канале. Были проведены санация гнойно-
некротического очага и антибактериальная терапия [27]. 

Основные звенья патогенеза 
В современной хирургии хорошо изучен патогенез гангрены Фурнье, 

сформирован механизм развития патологии, с которым согласны многие ав-
торы, а именно гангрену Фурнье принято рассматривать как полиэтиологиче-
ское, преимущественно микробной этиологии заболевание с молниеносно 
развивающимся фасциитом наружных половых органов и промежности [8, 15]. 

Имеются два основных механизма развития гангрены Фурнье. В пер-
вом случае заболевание начинается с воспаления в подкожной жировой 
клетчатке в области входных ворот инфекции, с дальнейшим вовлечением  
в инфекционно-воспалительный процесс фасций, мышц и кожи [17]. Во вто-
ром случае, который поддерживают большинство авторов, изначально пора-
жается поверхностная фасция, а уже потом окружающие ее ткани. Входны-
ми воротами для инфекции являются кожа промежности, прямая кишка  
и уретра [8]. 
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Большинство исследователей считают пусковым механизмом развития 
некроза именно высокопатогенную инфекцию с последующим цитокиновым 
и коагуляционным каскадами, которые приводят к повреждению эндотелия 
сосудов, тромбозам мелких сосудов, питающих фасцию, отекам тканей, лей-
коцитарной инфильтрации, гипоксии, и дальнейшим некрозом фасции и при-
лежащих тканей, что влечет за собой ухудшение циркуляции в мелких капил-
лярах, гипоксию тканей и фасции с исходом в ишемический некроз [15, 17, 
22, 28]. Но немаловажными в развитии ишемии, некроза и «ползущего»  
геморрагического инфаркта мошонки являются такие факторы, как анатоми-
ческие особенности кровоснабжения и лимфооттока органов промежности, а 
именно скудная артериальная сеть и сильно выраженная венозная сеть, кото-
рые создают условия для замедленного кровотока, что способствует внедре-
нию инфекции в более глубокие отделы мягких тканей [2, 15, 29]. 

По мнению С. А. Алиева и соавторов (2008), главным звеном патогене-
за служит содружественное действие анаэробных микроорганизмов и анаэро-
бов, а также выделение ими токсинов и метаболитов, которые влияют на рас-
пространение инфекционного процесса [2]. 

В одном из сообщений В. В. Привольнев (2013) [29] приводит данные о 
том, что в промежности имеются обширные межфасциальные связи, обу-
словливающие распространение инфекции в более чем одной анатомической 
области. Скорость распространения фасциального некроза составляет  
20–30 мм/ч [17]. Благодаря близкому расположению органов малого таза и 
хорошим связям с органами брюшной полости нагноение по анатомическим 
связями фасций распространяется от аногенитальной зоны по поверхностной 
фасции промежности (фасции Коллеса) на мошонку и половой член [15, 16]. 
При прогрессировании процесса некроз может распространяться на фасцию 
Скарпа и переходить на переднюю брюшную стенку, подниматься далее до 
ключиц и подмышечных впадин. Если имеется травма поверхностной фасции 
промежности, то инфекция распространяется на седалищно-прямокишечную 
ямку с обеих сторон, а также на область ягодиц и бедер. При поражении глу-
бокой фасции промежности (фасции Бака) инфекция распространяется на 
клетчатку забрюшинного пространства, а затем в полость мошонки через 
фасциальные пространства семенного канатика [29, 30]. 

M. Z. Baig и соавторы (2019) приводят наблюдение, в котором некроти-
ческий процесс распространялся на забрюшинное пространство: 45-летний 
мужчина обратился в отделение неотложной помощи с пятидневным анамне-
зом перианальных выделений, гипертермией и одышкой. Изначально пациент 
отметил наличие отека тканей вокруг ануса. При физикальном обследовании 
был отмечен неприятный запах, зона некроза мягких тканей и инфильтрат  
с сопутствующей эритемой в перианальной области с гнойным отделяемым, 
распространяющийся на область промежности. При выполнении хирургиче-
ской санации было выявлено некротическое расплавление тканей ишиорек-
тальных областей с двух сторон с распространением на ретропубное и за-
брюшинное пространство с обеих сторон. Учитывая интраоперационную 
находку, пациенту выполнена срединная лапаротомия, люмботомия справа и 
слева с некрэктомией нежизнеспособных тканей и дренированием. Через 24 ч 
была проведена повторная санационная операция. Аналогичная санация про-
ведена через 9 дней. Пациент был выписан на амбулаторное долечивание че-
рез 25 дней пребывания в стационаре [31]. 
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Своеобразие клинической картины 
Согласно наблюдениям С. А. Алиева и соавторов (2014), А. И. Громова 

и соавторов (2016) в период между инкубационным периодом и непосред-
ственно разгаром гангрены Фурнье появляется высокая лихорадка и общее 
ухудшение состояния больного. При осмотре изменений может не наблю-
даться. Инкубационный период длится от 2 до 7 дней. После этого обычно 
становится видна гиперемия и отечность кожи заинтересованных областей, 
больные начинают отмечать появление боли. При прогрессировании заболе-
вания симптоматика нарастает, при пальпации может наблюдаться крепита-
ция [2, 8]. 

М. В. Гринев с соавторами (2007) и Н. А. Ефименко и В. В. Привольнев 
(2008) уточняют клиническую картину на примере пациентов с гангреной 
Фурнье. Авторы отмечают прогрессивное ухудшение общего состояния па-
циентов и быстрое появление интоксикационных симптомом. Симптоматика 
зависит от иммунного статуса больного и от площади поражения. Но у всех 
больных отмечается гектическая лихорадка с потрясающим ознобом, миалги-
ями, проливным потом в ночное время. В области гениталий (на коже пениса 
и мошонки) могут появляться бесполостные вздутия на коже пениса и мо-
шонки, которые могут нагнаиваться и затем некротизироваться [14]. 

У таких больных может наблюдаться дизурия. Сначала болевой син-
дром сильно выражен, кожа в зоне поражения гиперемирована, но спустя не-
сколько часов приобретает сине-фиолетовый оттенок, боль стихает в связи  
с некрозом тканей и нервных окончаний [5, 32]. 

Специфика диагностики 
При диагностике гангрены Фурнье, кроме физикального осмотра, сбора 

анамнеза, общеклинических анализов и исследования разнообразных марке-
ров воспаления, применяют инструментальные методы диагностики, такие 
как рентгенография, УЗИ, компьютерная и магнитно-резонансная томогра-
фия [8]. 

В первую очередь проводят рентгенографию органов таза и брюшной 
полости. Подтверждающими диагноз показателями будут являться массив-
ные скопления газов в подкожной жировой клетчатке (причем еще до появ-
ления участков некроза мягких тканей [33]. Ряд авторов придерживаются 
применения магнитно-резонансной томографии органов мошонки, так как 
она более точно очерчивает границы некроза в мягких тканях, но большин-
ство пациентов поступают в критическом состоянии, и времени на выполне-
ние данной процедуры зачастую нет [15]. 

По мнению А. И. Громова (2016), ультразвуковое исследование позво-
ляет диагностировать интратестикулярную травму, скротальный целлюлит, 
орхоэпидидимит, перекрут яичка, паховую грыжу. К недостаткам ультразву-
кового исследования относят необходимость надавливания датчиком на мяг-
кие ткани, что усиливает болевой синдром [8]. 

Кровь реагирует на гнойную катастрофу гиперлейкоцитозом, превы-
шающим норму в 3–4 раза, нейтрофилезом и ускорением скорости оседания 
эритроцитов (до 50–60 мм/ч). Положительные результаты культурального ис-
следования крови у пациента с гангреной Фурнье свидетельствуют о септи-
копиемии. Для выявления коагулопатии на фоне сепсиса дополнительно ис-
следуют профиль коагуляции (коагулограмму) [3, 5]. 
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Принципы лечебной стратегии  
Одним из важных принципов успешного лечения гангрены Фурнье 

служит своевременное санационное оперативное вмешательство в сочетании 
с консервативной терапией антибактериальными препаратами, а также эле-
ментами дезинтоксикации [2, 34–36]. При подозрении на гангрену Фурнье 
производится ряд лабораторных и инструментальных методов обследования, 
после чего выполняется диагностическая операция. После обезболивания 
проводится диагностический разрез видимого участка некротизированной 
ткани. Если некроз распространяется глубже кожи и подкожно-жировой 
клетчатки, то разрез выполняется до глубоких мышечных влагалищ, попутно 
оценивается состояние близлежащих тканей и степень сращения фасций 
между собой [10, 14, 35]. 

При невозможности точной дифференцировки путем пальцевой дес-
секции выполняется биопсия фасций с целью дифференциальной диагности-
ки и выявления бактериологического агента заболевания для дальнейшего 
бактериологического посева мазка и проверки чувствительности к антибио-
тикам. При постановке диагноза некротизирующего фасциита диагностиче-
ская операция переходит в лечебную – доступ расширяется по мере необхо-
димости, иссекаются нежизнеспособные ткани. Очаг некротизированных 
тканей визуально оценивается хирургом, но кожный некроз не является точ-
ным показателем некротизирующего фасциита, поэтому выполняется пальце-
вая дессекция [8, 22, 33, 35]. 

Консервативная терапия антибиотиками, дезинтоксикационными пре-
паратами и радикальная хирургическая операция, начатая в сроки менее не-
дели от начала заболевания, являются основами успешного лечения и выздо-
ровления пациента [37, 38]. В противном же случае существует высокая ве-
роятность развития септических осложнений с переходом в полиорганную 
недостаточность. Радикальная операция, начатая в поздний срок, даже с ши-
роким иссечением зон некроза не влияет на успешное выздоровление паци-
ента, так как гангрена Фурнье, по данным некоторых исследователей, вызы-
вает системное поражение [29, 39].  

При иссечении некротизированных участков при гангрене Фурнье ис-
секают достаточно обширные участки, что в определенных случаях может 
вызвать определенные психологические проблемы у оперирующего хирурга. 
Однако недостаточный объем оперативного вмешательства ведет к увеличе-
нию участков некроза и дальнейшему распространению гнойно-некротичес-
кого процесса. Поэтому необходимо проводить наиболее возможную ради-
кальную некрэктомию нежизнеспособных тканей, а не рассечение. Для ско-
рейшего заживления обширных полифигурных ран нередко проводятся опе-
рации с элементами пластической хирургии [8, 26, 35, 40]. 

Оперативное вмешательство в очаге инфекции необходимо выполнять 
по всем принципам гнойной хирургии, с созданием оттока раневого содер-
жимого, обеспечить доступ кислорода к тканям, особенно если подтверди-
лась анаэробная природа инфекции. Этого можно достичь путем подшивания 
краев раны в виде манжеты к здоровым тканям [41, 42]. 

Известны случаи успешного лечения пациентов с гангреной Фурнье  
с применением вакуумной терапии. М. А. Егоркин и соавторы (2018) изучили 
влияние комплексного метода лечения с применением отрицательного давле-
ния в терапии обширных ран промежности у пациентов, перенесших санаци-
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онное хирургическое лечение. Вследствие использования такой терапии уда-
лось снизить длительность первой фазы раневого процесса, уменьшить 
нагрузку на персонал из-за снижения количества перевязок и этапных опера-
ций, подготовить обширные послеоперационные дефекты к пластическому 
хирургическому вмешательству [43].  

По мнению С. А. Алиева и соавторов, а также П. В. Бордакова и соав-
торов консервативная терапия антибиотиками должна проводиться, как и при 
любой микробной инфекции, незамедлительно – сразу после постановки диа-
гноза. Необходимо назначение антибиотиков широкого спектра действия  
[2, 15, 44]. 

Согласно литературным источникам и клиническим рекомендациям 
Американского общества инфекционных болезней (IDSA – 2015) к препара-
там выбора относятся: цефтриаксон или ципрофлоксацин, гентамицин и мет-
ронидазол. При фульминантных формах гангрены Фурнье добавляют кар-
бапенемы, такие как имипенем, меропенем, эртапенем, дорипинем, фаропе-
нем, биапенем, а также пиперациллина-тазобактам – новый комбинирован-
ный антибактериальный препарат [28]. 

При индивидуальной непереносимости антибиотиков пенициллинового 
ряда назначают макролид – тигерциклин с низкой нефротоксичностью. Также 
хорошим препаратом выбора до выявления микробного возбудителя можно 
считать комбинированную терапию кландамицином, пенициллином G, ван-
комицином и гентамицином [37]. 

Обязательным условием в лечении пациентов с гангреной Фурнье яв-
ляется инфузионная терапия. О. Б. Прийма (2017) полагает, что в целях дез-
интоксикации необходимо введение коллоидов и кристаллоидов в растворе 
объемом 2,5–4 л в сутки и более. Рекомендуются к применению реосорби-
лакт, реамбирин, реополиглюкин, рефортан, стабизол, декстраны, альдезин, 
гепасол, сорбилат, латрен, HAES-steril [37].  

Для предупреждения микротромбозов и для улучшения микроциркуля-
ции используют фраксипарин 0,3 мл дважды в сутки. В целях профилактики 
ацидоза внутривенно вводят 4 % раствор натрия бикарбоната через день. 
Длительность инфузионной терапии составляет до трех недель. В целях кор-
рекции иммунного статуса пациента рекомендуется назначение тималина, 
иммуномакса, иммунала, антистафилококковой плазмы, антистафилококко-
вого гаммаглобулина, альбумина и метилурацила [37]. 

В. А. Дербенев и соавторы (2017) в комплекс лечебных процедур вклю-
чают проведение фотодинамической терапии [34].  

Подчеркнем, что мягкие ткани мошонки, бедер, промежности молние-
носно подвергаются некрозу, и даже, казалось бы, своевременное обращение 
пациентов за медицинской помощью не будет гарантировать отсутствия 
осложнений, связанных с прогрессированием гангрены Фурнье, вплоть до 
сепсиса. Достаточно серьезными осложнениями для пациентов являются 
эректильная дисфункция, хроническая боль в области мошонки и промежно-
сти, возникающие после перенесенных операций, направленных на санацию 
гнойно-некротического очага [45]. 

Заключение 
Таким образом, гангрена Фурнье является быстро прогрессирующим и 

угрожающим жизни состоянием. Эта патология требует междисциплинарно-
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го подхода – в лечении необходимо участие врачей хирургов, проктологов, 
гинекологов, урологов, часто – врачей-реаниматологов. Своевременный и 
комплексный подход в диагностике и лечении гангрены Фурнье, а именно 
своевременное оперативное вмешательство, комбинированная консерватив-
ная терапия, комплекс мероприятий, направленных на снижение местного 
воспаления, иммунная коррекция, а также облегчение общего состояния 
больного путем инфузионной терапии и улучшения реологических свойств 
крови ведет к успешному излечению пациентов с этой тяжелейшей, а порой 
фатальной патологией, и помогает уменьшить экономические затраты лечеб-
ного учреждения на лечение пациентов. 
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Билатеральная и типовая изменчивость морфометрических  
параметров клыковой ямки у женщин зрелого возраста 
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Аннотация. Актуальность и цели. Инновационные методы диагностики и лечения, 
освоение современных оперативных технологий в челюстно-лицевой хирургии, сто-
матологии, оториноларингологии требуют детальных знаний анатомических струк-
тур лицевого черепа. К таким структурам относится верхняя челюсть, а именно ее 
клыковая ямка, которая является переднелатеральной стенкой гайморовой пазухи. 
Цель исследования – определить билатеральную и типовую изменчивость морфомет-
рических параметров клыковой ямки у женщин зрелого возраста. Материалы и ме-
тоды. Исследование выполнено на 81 черепе взрослых людей женского пола зрелого 
возраста из краниологической коллекции кафедры анатомии человека Саратовского 
государственного медицинского университета им. В. И. Разумовского. Методом кра-
ниометрии определены линейные параметры клыковой ямки и лицевого черепа. Для 
определения билатеральной и типовой изменчивости параметров клыковой ямки 
определяли верхнечелюстной указатель. Результаты. По величине верхнечелюстного 
указателя выделено три формы. Результаты исследования показали, что при всех фор-
мах поперечный размер клыковой ямки не имеет билатеральных различий, но преобла-
дает в среднем на 13,0 мм над продольным размером и на 32,0 мм над ее глубиной. Вы-
воды. Установлено, что линейные параметры клыковой ямки у женщин зрелого возрас-
та имеют типовую и билатеральную изменчивость. Черепа мезоранической и брахи-
ранической формы имеют левостороннее преобладание продольного размера клыко-
вой ямки, тогда как поперечный размер и глубина не зависят от величины верхнече-
люстного указателя и латерализации. 
Ключевые слова: клыковая ямка, лицевой череп, билатеральная и типовая изменчи-
вость 
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Анисимова Е. А., Сырова О. В. Билатеральная и типовая изменчивость морфометри-
ческих параметров клыковой ямки у женщин зрелого возраста // Известия высших 
учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 3. С. 58–67. 
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Abstract. Background. Innovative methods of diagnosis and treatment, the development of 
modern surgical technologies in maxillofacial surgery, dentistry, and otorhinolaryngology 
require detailed knowledge of the anatomical structures of the facial skull. Such structures 
include the upper jaw, namely its canine fossa, which is the anterolateral wall of the maxil-
lary sinus. The purpose of the study is to determine the bilateral and typical variability of 
the morphometric parameters of the canine fossa in mature aged women. Materials and 
methods. The study was performed on 81 skulls of adult female adults of mature age from 
the craniological collection of the Department of Human Anatomy of the Saratov State 
Medical University named after V. I. Razumovsky. The linear parameters of the canine fos-
sa and facial skull were determined by craniometry. To determine the bilateral and typical 
variability of the parameters of the canine fossa, the maxillary index was determined. Re-
sults. According to the size of the maxillary index, 3 forms of the facial skull are distin-
guished. The results of the study showed that in all forms of the facial skull, the transverse 
size of the canine fossa has no bilateral differences, but prevails on average by 13.0 mm 
over the longitudinal size and by 32.0 mm over its depth. Conclusions. It was found that the 
linear parameters of the canine fossa in mature aged women have typical and bilateral vari-
ability. Skulls with mechanical and brachyranic forms of the facial skull have a left-sided 
predominance of the longitudinal size of the canine fossa, while the transverse size and 
depth do not depend on the shape of the skull and their location. 
Keywords: canine fossa, facial skull, bilateral and type variability 
For citation: Galaktionova N.A., Aleshkina O.Yu., Konnova O.V., Muzurova L.V., Anisi-
mova E.A., Syrova O.V. Bilateral and typical variability of morphometric parameters of the 
canine fossa in mature aged women. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy 
region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2021;(3):58–67. (In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-6 

Введение 
В настоящее время для инновационных методов диагностики и лечения 

пациентов с челюстно-лицевыми травмами при разработке и освоении совре-
менных оперативных технологий в оториноларингологии и стоматологии не 
обойтись без знаний анатомических особенностей верхней челюсти [1–3]. 
Вместе с тем детальное изучение размеров и формы всех структур лицевого 
черепа является актуальной задачей, обусловленной усовершенствованием 
оперативно-технической тактики в данной области [4–6]. Для успешного 
проведения медицинских манипуляций необходимо учитывать морфометри-
ческие особенности параметров изучаемой области и связи с верхнечелюст-
ным указателем [7–10]. Изучению линейных параметров анатомических 
структур верхней челюсти и выявлению взаимосвязи между размерами и 
формой лицевого черепа посвящены работы многих авторов [11–13]. Однако, 
несмотря на имеющиеся единичные работы о морфометрических показателях 
клыковой ямки, недостаточно изучены взаимосвязи ее линейных параметров 
с формами лицевого черепа, что влияет на выбор оптимальных медицинских 
вмешательств. 
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Цель исследования – определить билатеральную и типовую изменчи-
вость морфометрических параметров клыковой ямки у женщин зрелого воз-
раста. 

Материалы и методы 
Для изучения изменчивости клыковой ямки краниометрию производи-

ли на 81 черепе женщин первого и второго периодов зрелого возраста из кра-
ниологической коллекции музея кафедры анатомии человека Саратовского 
государственного медицинского университета им. В. И. Разумовского. Для 
распределения материала исследования в группы по признаку «величина 
верхнечелюстного указателя» определяли процентное отношение максилло-
альвеолярной ширины к максилло-альвеолярной длине (рис. 1). Изучали дву-
стороннюю симметрию, на правой и левой сторонах лицевого черепа опреде-
ляли поперечный размер – Р1 (расстояние nl–zm1); продольный размер – Р2 
(расстояние or–bal), глубину – H (перпендикулярная линия, проведенная от 
линии nl–zm1 к месту самой глубокой точки дна ямки) клыковой ямки (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Размеры альвеолярной дуги верхней челюсти: Pr – prostion;  

С – точка пересечения срединной сагиттальной оси с линией, соединяющей  
задние края альвеолярной дуги верхней челюсти; 1 – длина альвеолярной дуги;  

2 – ширина альвеолярной дуги  
 
Краниометрию проводили с применением цифрового штангенциркуля 

и анатомо-топографического лазерного видеоизмерителя [14].  
Черепа по верхнечелюстному индексу (форме) были разделены на три 

типа: долихоранические (менее 109,9), мезоранические (от 110,0 до 114,9) и 
брахиранические (более 115,0) [15]. 

При вариационно-статистической обработке полученных данных при-
меняли descriptive statistics в версии Statistica 10.0 с определением показате-
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лей: Min-Max, M ± m, SD, экстенсивность форм черепов определяли как от-
ношение части объектов исследования к общему числу наблюдений в выбор-
ке, вариабельность признаков оценивали по величине коэффициента вариа-
ции (Cv %). Проверка на нормальность проводилась с применением Shapiro-
Wilk`s test. В связи с тем что распределение признаков в вариационном ряду 
приближалось к нормальному, оценка различий между ними осуществлялась 
с применением t-критерия Стьюдента. Различия считали статистически зна-
чимыми при p < 0,05. 

 

 
Рис. 2. Размеры клыковой ямки: or – orbitale; nl – nasolaterale;  

zm1 – наиболее отдаленная точка от nl, находящаяся  
на скуловерхнечелюстном шве; bal – basis processus alveolaris;  

1 – продольный размер (or–bal) – Р1; 2 – поперечный размер (nl–zm1) – Р2 

Результаты 
При морфометрии клыковой ямки выявлено, что расстояние nl–zm1 слева 

на 1,1 % (0,4 мм) больше (M = 37,7 ± 0,3 мм), чем справа (М = 37,3 ± 0,3 мм);  
or–bal – слева на 3,6 % (0,9 мм) больше (М = 24,6 ± 0,2 мм), чем справа  
(М = 23,7 ± 0,2 мм); глубина – слева на 11,1 % (0,6 мм) больше (М = 5,4 ± 0,2 мм), 
чем справа (М = 4,8 ± 0,2 мм). Все линейные параметры клыковой ямки у 
женщин преобладают слева, однако статистически значимые различия харак-
терны только для расстояния or–bal (p = 0,02) и глубины ямки (р = 0,04)  
(рис. 3). 

Отмечено, что на женских черепах преобладает долихораническая 
форма (45 %), в 1/3 встречаются брахираническая (30 %) и реже мезораниче-
ская (26 %) формы (рис. 4).  
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Рис. 3. Билатеральная диссимметрия размеров клыковой ямки (Р1, Р2, Н), мм  

 

 
Рис. 4. Распределение черепов по величине верхнечелюстного указателя, % 

 
При долихоранической форме поперечный размер клыковой ямки  

в среднем с обеих сторон достигает 37,7 ± 0,5 мм; продольный размер ямки  
в среднем равен слева 24,2 ± 0,3 мм, что на 2,1 % (0,5 мм) больше по срав-
нению с правым размером (М = 23,7 ± 0,2 мм); глубина слева достигает  
5,7 ± 0,3 мм, что на 10,5 % (0,6 мм) больше по сравнению с соответствующим 
параметром справа (М = 5,1 ± 0,3 мм) (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Билатеральные диссимметрия размеров клыковой ямки (Р1, Р2, Н)  

при различных значениях верхнечелюстного указателя, мм 
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При долихоранической форме расстояния nl–zm1 не отличаются с обе-
их сторон, тогда как расстояние or–bal и глубина преобладают слева на 2,1 % 
(0,5 мм) и на 10,5 % (0,6 мм) соответственно. Однако билатеральные разли-
чия не достигают статистической значимости (p > 0,05). 

При мезоранической форме средние значения расстояний nl–zm1 с обе-
их сторон также не отличаются и достигают 37,5 ± 0,5 мм; расстояние or–bal 
в среднем слева составляет 25,2 ± 0,3 мм, что на 4,8 % (1,2 мм) превалирует 
над расстоянием справа (М = 24,0 ± 0,3 мм) (р = 0,04); глубина в среднем равна 
слева 4,5 ± 0,3 мм, что на 4,4 % (0,2 мм) больше, чем справа (М = 4,3 ± 0,3 мм). 
При мезоранической форме расстояние nl–zm1 имеет одинаковые значения  
с обеих сторон, тогда как расстояние or–bal и глубина превалируют слева. 
Вместе с тем различия достигают статистической значимости только в отно-
шении расстояния or–bal. 

При брахиранической форме средние значения расстояний nl–zm1 до-
стигают слева 36,9 ± 0,4 мм, что на 1,4 % (0,5 мм) больше, чем справа  
(М = 36,4 ± 0,3 мм); расстояние or–bal в среднем составляет слева 24,8 ± 0,4 мм, 
что на 5,6 % (1,4 мм) больше, чем справа (М = 23,4 ± 0,4 мм); глубина имеет 
среднее значение слева 5,6 ± 0,4 мм, что на 16,1 % (0,9 мм) больше, чем спра-
ва (М = 4,7 ± 0,4 мм). При брахиранической форме черепа поперечный раз-
мер, продольный размер и глубина клыковой ямки слева превалируют над та-
ковыми справа, но, в то же время, билатеральные различия статистически 
значимы только в отношении ее продольного размера (р = 0,03). 

Обсуждение 
В результате проведенного исследования выяснилось наличие билате-

ральной диссимметрии с левосторонней направленностью линейных разме-
ров (Р1, Р2, Н) клыковой ямки у женщин зрелого возраста. 

Сравнительный анализ средних величин глубины клыковой ямки пока-
зал, что они несколько превалируют по сравнению с результатами А. И. Ба-
биной (H справа составляет 4,3 мм, слева 4,6 мм) [16]. Предположительно, 
этот факт связан с различием методик исследования. Не имеется возможно-
сти сравнить значения поперечного и продольного размеров ямки из-за от-
сутствия их в литературных источниках. 

Полученные типовые различия линейных характеристик клыковой ям-
ки показали, что размер ямки от nl до zm1 больше справа на 1,3 мм при доли-
хоранической по сравнению с брахиранической формой (р < 0,05), но слева 
различия не достигают статистической значимости (р > 0,05). Размер клыко-
вой ямки от or до bal превалирует с левой стороны на 1,0 мм при мезораниче-
ской форме по сравнению с долихоранической (р < 0,05), тогда как справа 
статистически значимых различий не выявлено. Глубина клыковой ямки  
с обеих сторон статистически значимо преобладает при долихоранической 
форме по сравнению с мезоранической справа на 0,8 мм и слева на 1,2 мм, 
тогда как у брахираничекой формы глубина клыковой ямки достоверно 
больше на 1,1 мм по сравнению с мезоранической формой только слева. 
Независимо от величины верхнечелюстного указателя, размер клыковой ямки 
от nl до zm1 не имеет билатеральных различий, но преобладает в среднем на 
13,0 мм над расстоянием or–bal и на 32,0 мм над глубиной. 
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Также важно отметить, что статистически значимые билатеральные 
различия характерны только для продольного размера клыковой ямки при 
мезоранической и брахиранической формах черепа. Подобных исследований 
нами в литературе не обнаружено, поэтому не представляется возможным 
провести сравнительную характеристику. 

Заключение 
Таким образом, размерные характеристики (P1, P2, H) клыковой ямки у 

женщин зрелого возраста имеют типовую и билатеральную изменчивость. 
Черепа с мезоранической и брахиранической формами имеют левостороннее 
преобладание размера клыковой ямки от or до bal, тогда как расстояние  
nl–zm1 и глубина не зависят от величины верхнечелюстного указателя и ла-
терализации. 
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Изменчивость латеральной борозды и параметров  
височной покрышки у взрослых людей  

Ю. А. Гладилин1, О. А. Фомкина2, Л. В. Музурова3, О. В. Сырова4 
1,2,3,4Саратовский государственный медицинский  

университет имени В. И. Разумовского, Саратов, Россия 
1sgmu.anatomy64@yandex.ru, 2oafomkina@mail.ru,  

3lmuzurova@yandex.ru, 4olgasirova@list.ru 
1 

Аннотация. Актуальность и цели. Морфометрические параметры участка коры го-
ловного мозга на верхней поверхности височной доли, расположенного между попе-
речными височными извилинами и окончанием латеральной борозды большого мозга 
этой области височной доли, мало изучены анатомами. Латеральная борозда анато-
мически тесно связана со средней мозговой артерией, что необходимо учитывать при 
хирургическом лечении внутримозговых опухолей островка. Анатомия сильвиевой 
борозды имеет большое значение и при проведении ангиографии. Цель исследования – 
выявить половую, билатеральную и возрастную изменчивость длины латеральной 
борозды (ЛБ), длины и ширины височной покрышки (ВП) у взрослых людей. Мате-
риалы и методы. Исследовано 79 фиксированных в формалине препаратов головного 
мозга, полученных при аутопсии 60 мужчин и 19 женщин в возрасте 22–73 лет.  
Материал исследования подразделен на три возрастные группы: первый и второй пе-
риоды зрелого возраста и пожилой возраст. Результаты и выводы. Длина ЛБ не раз-
личается у мужчин и женщин (р > 0,05). Левая ЛБ у мужчин на 12,5 %, а у женщин на 
13,7 % (р < 0,001–0,05) длиннее правой. В первом периоде зрелого возраста левая ЛБ 
длиннее на 13,9 %; во втором периоде зрелого возраста – на 11,4 %; в пожилом воз-
расте она на 2,2 % короче правой (р < 0,001–0,05). Значимых возрастных различий не 
зафиксировано. Ширина ВП у мужчин на 8 % больше (р < 0,05). Значимых билате-
ральных различий у мужчин и женщин, а также в изученных возрастных группах не 
обнаружено. Во втором периоде зрелого возраста она на 9,0 %, а в пожилом возрасте 
на 16,8 % уже, чем в первом периоде зрелого возраста (р < 0,05). Длина ВП не разли-
чается у мужчин и женщин (р > 0,05). Левая ВП длиннее правой у мужчин на 50,0 %,  
у женщин на (28,7 %) (р < 0,001–0,05). Левая ВП длиннее правой в первом периоде 
зрелого возраста на 44,4 %; во втором периоде зрелого возраста – на 54,7 %  
(р < 0,001–0,05). Значимых возрастных различий не зафиксировано.  
Ключевые слова: височная покрышка, латеральная борозда, изменчивость 
Для цитирования: Гладилин Ю. А., Фомкина О. А., Музурова Л. В., Сырова О. В. 
Изменчивость латеральной борозды и параметров височной покрышки у взрослых 
людей // Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские 
науки. 2021. № 3. С. 68–76. doi:10.21685/2072-3032-2021-3-7 
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Abstract. Background. The morphometric parameters of the cerebral cortex area on the 
upper surface of the temporal lobe, located between the transverse temporal bends and the 
end of the lateral groove of the cerebrum in this area of the temporal lobe, have been poorly 
studied by anatomists. The lateral sulcus is anatomically closely connected with the middle 
cerebral artery, which must be taken into account in the surgical treatment of intracerebral 
islet tumors. The anatomy of the lateral sulcus is also of great importance for angiography. 
The purpose of this research is to identify sexual, bilateral and age-related variability in the 
length of the sulcus lateralis (SL), the length and width of the operculum temporale (OT) in 
adults. Material and methods. 79 formalin-fixed encephalon preparations obtained in au-
topsy of 60 men and 19 women aged 22–73 years were examined. The study material is di-
vided into 3 age groups: 1st and 2nd periods of mature and old age. Results and conclu-
sions. The length of the SL does not differ between men and women (p > 0.05). The left SL 
in men is 12.5 % longer, in women 13.7 % (p < 0.001–0.05) longer than the right. In the 1st 
mature age period, the left SL is longer – by 13.9 %; in the 2nd period of maturity – by  
11.4 %; in the elderly, it is 2.2 % shorter than the right (p < 0.001–0.05). No significant age 
differences were recorded. The width of OT in men is 8 % more (p < 0.05). No significant 
bilateral differences were found in men and women as well as in the age groups studied.  
In the 2nd maturity period, it is 9.0 %, and in old age it is 16.8 % already than in the 1st 
maturity period (p < 0.05). The length of OT does not differ between men and women  
(p > 0.05). Left OT is longer than right in men by 50.0 %, in women by (28.7 %)  
(p < 0.001–0.05). The left OT is longer than the right in the 1st mature age period – by  
44.4 %; in the 2nd mature age period – by 54.7 % (p < 0.001–0.05). No significant age dif-
ferences were recorded.  
Keywords: temporal operculum, lateral sulcus, variability 
For citation: Gladilin Yu.A., Fomkina O.A., Muzurova L.V., Syrova O.V. Variability of lat-
eral sulcus and temporal operculum parameters in adults. Izvestiya vysshikh uchebnykh 
zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. 
Medical sciences. 2021;(3):68–76. (In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-7 

Введение 
Участок коры на верхней поверхности височной доли, расположенный 

между поперечными височными извилинами и окончанием латеральной бо-
розды (ЛБ) большого мозга, рассматривают как височную покрышку (ВП). 
Морфометрические параметры этой области височной доли мало изучены 
анатомами. Известно лишь, что толщина ВП (расстояние между латеральной 
поверхностью верхней височной извилины задней островковой точкой) варь-
ирует в диапазоне 27–35 мм и в среднем составляет 32 мм [1], а площадь ВП 
преобладает в левом полушарии головного мозга [2]. Вместе с тем ВП связы-
вают с корковыми полями 41 и 42, которые отвечают за восприятие звуков и 
являются ядерной зоной слухового анализатора [1–4]. Таким образом, иссле-
дование этих областей коры служит одним из базисных элементов для пони-
мания возрастной нейроморфологии и нейрофизиологии [1]. ЛБ анатомиче-
ски тесно связана со средней мозговой артерией, что необходимо учитывать 
при хирургическом лечении внутримозговых опухолей островка [5]. Анато-
мия сильвиевой борозды имеет большое значение и при проведении ангио-
графии [6]. 

Нами ранее описаны средние значения и вариабельность размерных ха-
рактеристик ВП и ЛБ у людей 1–21 года, а также изменчивость указанных 
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параметров у взрослых людей в аспекте сопряженности с массой головного 
мозга и формой черепа [7, 8]. 

Цель исследования: выявить половую, билатеральную и возрастную 
изменчивость длины латеральной борозды, длины и ширины височной по-
крышки у взрослых людей. 

Материалы и методы 
Исследованы 79 фиксированных в формалине препаратов головного 

мозга, которые были получены при аутопсии взрослых людей 22–73 лет 
(мужчин – 60, средний возраст 46 ± 2 года; женщин 19, средний возраст  
54 ± 3 года). В качестве причины смерти не фигурировала острая сосудистая 
патология головного мозга. До получения головного мозга определяли попе-
речный и продольный диаметры черепа для последующего расчета черепного 
указателя [9].  

Для изучения возрастной изменчивости материал исследования подраз-
делен на возрастные группы: первый период зрелого возраста включал  
14 препаратов; второй период зрелого возраста – 47 препаратов; период по-
жилого возраста – 18 препаратов головного мозга (согласно классификации, 
принятой на 7-й Всесоюзной конференции по проблемам возрастной морфо-
логии, физиологии и биохимии (Москва, 1965)). 

В работе проанализированы следующие параметры:  
1) направление задней ветви ЛБ (далее ЛБ): горизонтальное или  

с резким подъемом ее дистального (далее восходящего) отдела вверх и назад; 
2) длину ЛБ (измеряли сантиметровой лентой от полюса височной доли 

до конца ЛБ, мм). При наличии резкого подъема ЛБ вверх и назад отдельно 
измеряли длину ее горизонтального и восходящего отделов;  

3) ширину ВП с учетом полушария мозга (определяли как глубину ЛБ 
на уровне ВП при помощи глубиномера, мм); 

4) длину ВП с учетом полушария мозга (определяли по ее наружному 
краю с помощью сантиметровой ленты, мм); 

5) черепной указатель (рассчитывали как отношение поперечного 
диаметра черепа к продольному, %): величина данного указателя у 
долихокранных черепов менее 74,9 %; мезокранных – от 75,0 до 79,9 %; 
брахикранных – более 80 %. 

Статистическая обработка данных была проведена в программе Statisti-
ca 10,0 с использованием вариационно-статистического метода. Для проверки 
выборки на нормальность распределения применен критерий Колмогорова – 
Смирнова. Распределение было близким к нормальному, в связи с этим для 
описания средних значений использовали среднюю арифметическую и ее 
ошибку (M ± m), для оценки вариабельности выборки – стандартное отклоне-
ние (σ) и коэффициент вариации (Cv). Также был рассчитан диапазон измен-
чивости каждого параметра (min-max). Для оценки значимости различий 
применен параметрический критерий Стьюдента. Различия считали значи-
мыми при 95 % пороге вероятности (р < 0,05).  

Результаты 
ЛБ без учета пола, возраста и полушария большого мозга имеет протя-

женность 110,1 ± 1,4 мм. Этот параметр не имеет существенных различий  
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у мужчин и женщин (р > 0,05). У женщин длина ЛБ более вариабельна  
(Сv = 19,7 %). Обнаружено преобладание левой ЛБ как у мужчин, так и у 
женщин соответственно на 13,0 мм (12,5 %) (р < 0,001) и на 14,0 мм (13,7 %) 
(р < 0,05) (табл. 1).  
 

Таблица 1 
Билатеральная изменчивость длины латеральной борозды  

и параметров височной покрышки у мужчин и женщин, мм 

Примечание. пр. – правое полушарие; лев. – левое полушарие; Р1 – значи-
мость различий между параметрами правого и левого полушарий; Р2 – значимость 
различий между параметрами мужчин и женщин. 
 

У мужчин ЛБ расположена горизонтально в 46 (38,3 %) случаях: справа 
в 18 (30 %), слева в 28 (46,7 %) случаях. Отклонение дистального отдела ЛБ 
назад и вверх отмечено в 74 (61,7 %) случаях: справа в 42 (70,0 %), слева  
в 32 (53,3 %) случаях (рис. 1). При этом в 24 из 60 наблюдений отклонение 
дистального отдела ЛБ зафиксировано одновременно в правом и левом по-
лушариях, в 18 случаях – только справа и в 7 случаях только слева. Среднее 
соотношение горизонтального отдела ЛБ к восходящему составляет справа 
4:1, слева 5:1. 

У женщин ЛБ расположена горизонтально в 16 (42,1 %) случаях: спра-
ва и слева – по 8 (42,1 %) случаев. Отклонение дистального отдела ЛБ назад и 
вверх отмечено в 22 (57,9 %): справа и слева – по 11 (57,9 %) случаев  
(рис. 1). При этом в 7 из 18 наблюдений ЛБ отклоняется вверх и назад одно-
временно в правом и левом полушариях, в 4 случаях – только в одном правом 
и в стольких же случаях – только в левом полушарии. Среднее соотношение 
горизонтального отдела ЛБ к восходящему составляет справа 3:1, слева 5:1. 

Ширина ВП без учета возрастно-половой и билатеральной изменчиво-
сти в среднем равна 33,2 ± 0,5 мм. У мужчин она на 2,5 мм (8 %) шире  
(р < 0,05). Этот параметр не имеет значимых билатеральных различий  

Параметр n Min–Max М ± m σ Сv Р1 Р2 

Длина 
ЛБ 

Муж. 
Пр. 60 60,0–130,0 103,9 ± 1,9 14,3 13,8 

<0,001 

>0,05 

Лев. 60 90,0–153,0 116,9 ± 1,9 14,8 12,7 
Пр.+лев. 120 60,0–153,0 110,4 ± 1,5 15,9 14,4 

Жен. 
Пр. 19 70,0–165,0 102,1 ± 4,5 19,7 19,3 

<0,05 Лев. 19 80,0–180,0 116,1 ± 4,9 21,5 18,5 
Пр.+лев. 38 70,0–180,0 109,1 ± 3,5 21,5 19,7 

Ширина 
ВП 

Муж. 
Пр. 60 17,2–50,0 33,0 ± 0,8 6,1 18,4 

>0,05 

<0,05 

Лев. 60 22,4–51,6 34,5 ± 0,8 6,4 18,7 
Пр.+лев. 120 17,2–51,6 33,8 ± 0,6 6,3 18,6 

Жен. 
Пр. 19 7,2–42,0 29,5 ± 1,6 7,1 24,2 

>0,05 Лев. 19 26,0–42,7 33,1 ± 1,1 4,7 14,1 
Пр.+лев. 38 7,2–42,7 31,3 ± 1,0 6,2 19,9 

Длина 
ВП 

Муж. 
Пр. 60 7,0–45,0 25,4 ± 1,3 9,7 38,4 

<0,001 

>0,05 

Лев. 60 10,5–57,1 38,1 ± 1,4 11,0 29,0 
Пр.+лев. 120 7,0–57,1 31,7 ± 1,1 12,2 38,4 

Жен. 
Пр. 19 8,0–46,4 26,1 ± 2,4 10,6 40,7 

<0,05 Лев. 19 22,3–48,2 33,6 ± 1,9 8,3 24,6 
Пр.+лев. 38 8,0–48,2 29,9 ± 1,6 10,1 33,9 
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(р > 0,05). У женщин ширина ВП более вариабельна (Сv = 19,9 %), особенно 
справа (Сv = 24,2 %) (см. табл. 1).  
 

  
а) б) 

Рис. 1. Частота встречаемости форм латеральной борозды  
у мужчин и женщин в правом и левом полушарии большого мозга, % 

 
Длина ВП не имеет статистически значимых различий у мужчин и 

женщин (р > 0,05) и в среднем равна 31,2 ± 0,9 мм. Длина левой ВП преобла-
дает в левом полушарии как у мужчин, так и у женщин соответственно на 
12,7 мм (50,0 %) (р < 0,001) и на 7,5 мм (28,7 %) (р < 0,05) (см. табл. 1).  

Длина ЛБ в изученном возрастном диапазоне меняется незначительно 
(р > 0,05). При этом зафиксировано наличие статистически значимых билате-
ральных различий в каждой возрастной группе. В зрелом возрасте преоблада-
ет длина левой ЛБ: в первом периоде зрелого возраста – на 13,9 % (р < 0,05); 
во втором периоде зрелого возраста – на 11,4 % (р < 0,001). В пожилом воз-
раста правая ЛБ на 2,2 % длиннее левой (р < 0,05) (табл. 2). 

По сравнению с первым периодом зрелого возраста ширина ВП во  
втором периоде зрелого возраста меньше на 9,0 %, а в пожилом возрасте на 
16,8 %. Различия статистически значимы (р < 0,05). Для исключения влияния 
формы черепа на ширину ВП был рассчитан черепной указатель. В нашей 
выборке преобладали брахикранные черепа (78,5 %), на долю долихокранных 
черепов пришлось всего 5,0 % случаев. Значения черепного указателя не 
имели статистически значимых различий в выделенных возрастных группах 
(р > 0,05) и составили: в первом и втором периодах зрелого возраста 82 %,  
в пожилом возрасте – 81 %. Статистически значимые билатеральный разли-
чия ширины ВП в изученных возрастных группах отсутствуют (р > 0,05). 

Длина ВП мало отличается в зрелом и пожилом возрасте (р > 0,05).  
В зрелом возрасте зафиксировано статистически значимое преобладание 
длины левой ВП: в первом периоде зрелого возраста – на 44,4 % (р < 0,05); во 
втором периоде зрелого возраста – на 54,7 % (р < 0,001). 

Обсуждение 
Детально сравнить параметры ВП с данными других авторов не пред-

ставляется возможным, так как они не представлены в литературе. Опираясь 
на нашу предыдущею работу [7], можно отметить, что длина ВП характери-
зуется статистически значимыми билатеральными различиями в раннем дет-
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ском и зрелом возрасте. Так же как и при исследовании выборки людей  
в возрасте 1–21 года, мы не зафиксировали статистически подтвержденных 
различий длины ВП у людей зрелого и пожилого возраста [7]. Это подтвер-
ждает тот факт, что своих окончательных размеров ВП в основном достигает 
на ранних этапах постэмбрионального развития – на первом году жизни, ко-
гда происходит наиболее интенсивный рост головного мозга.  

 
Таблица 2 

Возрастная изменчивость длины латеральной  
борозды и параметров височной покрышки, мм 

Параметр n Min–Max М ± m σ Сv Р1 Р2 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Длина 
ЛБ 

1-й период 
зрелого  
возраста 

Пр. 14 60,0–125,0 99,3 ± 4,3 16,2 16,3 
<0,05 – Лев. 14 90,0–135,0 113,1 ± 4,0 15,1 13,4 

Пр.+лев. 28 60,0–135,0 106,2 ± 3,2 16,9 15,9 
2-й период 

зрелого  
возраста 

Пр. 47 70,0–165,0 106,0 ± 2,4 16,2 15,2 
<0,001 >0,05 Лев. 47 95,0–153,0 118,1 ± 2,2 15,2 12,9 

Пр.+лев. 94 70,0–165,0 110,9 ± 1,7 16,7 15,1 

Пожилой 
возраст 

Пр. 18 70,0–125,0 100,3 ± 3,2 13,4 13,4 
<0,05 >0,05 Лев. 18 80,0–180,0 98,1 ± 3,6 15,4 15,7 

Пр.+лев. 36 70,0–180,0 108,1 ± 3,2 18,9 17,5 

Ширина 
ВП 

1-й период 
зрелого  
возраста 

Пр. 14 22,1–50,0 34,0 ± 1,9 7,4 21,9 
>0,05 – Лев. 14 27,5–51,6 38,2 ± 1,9 7,4 19,3 

Пр.+лев. 28 22,1–51,6 36,1 ± 1,4 7,6 21,0 
2-й период 

зрелого  
возраста 

Пр. 47 19,2–47,7 32,7 ± 0,8 5,6 17,0 
>0,05 <0,05 Лев. 47 24,3–48,4 33,6 ± 0,8 5,4 15,9 

Пр.+лев. 94 19,2–48,4 33,1 ± 0,6 5,5 16,5 

Пожилой 
возраст 

Пр. 18 7,2–38,8 29,5 ± 1,8 7,5 25,4 
>0,05 >0,05 Лев. 18 22,4–42,7 32,4 ± 1,3 5,6 17,2 

Пр.+лев. 36 7,2–42,7 30,9 ± 1,1 6,7 21,6 

Длина 
ВП 

1-й период 
зрелого  
возраста 

Пр. 14 7,2–40,5 23,4 ± 3,1 11,5 49,0 
<0,05 – Лев. 14 12,0–44,3 33,8 ± 2,4 9,0 26,7 

Пр.+лев. 28 7,2–44,3 28,6 ± 2,2 11,4 39,9 
2-й период 

зрелого  
возраста 

Пр. 47 7,0–45,0 25,4 ± 1,3 8,8 34,7 
<0,001 >0,05 Лев. 47 10,5–57,1 39,3 ± 1,6 10,8 27,6 

Пр.+лев. 94 7,0–57,1 32,2 ± 1,3 12,1 37,4 

Пожилой 
возраст 

Пр. 18 8,0–46,4 27,8 ± 2,7 11,4 40,9 
>0,05 >0,05 Лев. 18 18,1–48,2 33,7 ± 2,3 9,9 29,3 

Пр.+лев. 36 8,0–48,2 30,8 ± 1,8 10,9 35,5 

Примечание. пр. – правое полушарие; лев. – левое полушарие; Р1 – значи-
мость различий между параметрами правого и левого полушарий; Р2 – значимость 
различий между обобщенными данными для правого и левого полушарий в смежных 
возрастных группах. 

 
Анатомия, варианты строения ЛБ изучены более подробно [6]. Извест-

но, что ее протяженность варьирует от 40,8 до 76,8 мм, в среднем составляя 
61,6 мм, в левом полушарии она, как правило, длиннее [10, 11]. Наши резуль-
таты подтверждают и уточняют эти данные: левая ЛБ длиннее правой  
в каждой из изученных возрастных групп. Средняя длина ЛБ, полученная на 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 3 

 74

материале настоящего исследования, больше, чем описана в литературе [10], 
что может быть связано с методикой измерения данного параметра и регио-
нальными особенностями выборки. 

Заключение 
Таким образом, в ходе исследования получены средние значения и ва-

риабельность параметров ВП и ЛБ у взрослых людей 22–73 лет с учетом воз-
раста, пола и полушария большого мозга. Более всего длина и ширина ВП 
подвержены билатеральной изменчивости, в меньшей степени – половой и 
практически совсем не изменяются с возрастом. Длина ЛБ также характери-
зуется значимой билатеральной изменчивостью. Вероятно, латерализация 
размеров ВП и ЛБ связана с расположением в левом полушарии центра Вер-
нике. Полученные сведения детализируют имеющиеся в литературе данные 
ВП и ЛБ головного мозга человека, дополняя их количественными данными о 
размерах описанных структур, и представляют интерес для морфологов, за-
нимающихся вопросами структурной организации мозга человека. Детальное 
знание хирургической анатомии этой области головного мозга человека поз-
воляет верно выбрать вариант хирургического доступа и обеспечивает пра-
вильное интраоперационное ориентирование. 
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Морфологические особенности положения  
нижнечелюстного канала по отношению  

к корням третьих моляров (обзор литературы) 
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1 
Аннотация. Представлен обзор зарубежной и отечественной литературы, посвящен-
ной достоверности рентгенологических признаков кортикализации между корнями 
третьих моляров и нижнечелюстным каналом на орторадиальной панорамной зоно-
графии (Рогацкин Д. В.) (ортопантомография, панорамная томограмма зубных рядов) 
и наличию или отсутствию «плотного» контакта этих же анатомических структур на 
конусно-лучевой компьютерной томографии. Изучение вариации строения нижнече-
люстного канала и его взаимодействие с корнями третьих моляров на протяжении 
длительного времени встречало серьезное препятствие из-за сложности проведения 
достоверной диагностики. В практической стоматологии знание расположения ниж-
нечелюстного канала по отношению к корням третьих моляров очень важно, так как 
анатомия может быть различной: канал может располагаться вестибулярно, может – 
язычно, а может оказаться охваченным корнями третьих моляров. В стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии проблемы диагностики анатомо-топографического рас-
положения дистопированных, ретинированных, полуретинированных третьих моля-
ров нижней челюсти очень актуальны. На сегодня лучевая диагностика является 
важным методом обследования. Это обследование можно считать одним из основных 
методов, поскольку в большинстве случаев окончательный диагноз ставят на основа-
нии данных рентгенологического и компьютерного исследования. Правильное опре-
деление топографической локации нижнечелюстного канала на этапе планирования 
стоматологических манипуляций позволяет избежать осложнений как во время, так и 
после проведения операции в области третьих моляров на нижней челюсти. 
Ключевые слова: нижнечелюстной нерв, третий моляр нижней челюсти, конусно-
лучевая компьютерная томография 
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Кофова Т. Е. Морфологические особенности положения нижнечелюстного канала по 
отношению к корням третьих моляров (обзор литературы) // Известия высших учеб-
ных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 3. С. 77–89. 
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Abstract. A review of foreign and domestic literature is presented on the reliability of radi-
ological signs of corticalization between the roots of the third molars and the mandibular 
canal on orthoradial panoramic zonography (Rogatskin D. V.) (orthopantomography, pano-
ramic tomography of the dentition), and the presence or absence of “tight” contact of the 
same anatomical structures on cone – beam computed tomography. The study of the varia-
tion in the structure of the mandibular canal and its interaction with the third molars’ roots 
for a long time met with a serious obstacle due to the complexity of conducting a reliable 
diagnosis. In practical dentistry, knowing the location of the mandibular canal in relation to 
the roots of the third molars is very important, since the anatomy can be different: the canal 
can be located vestibularly, it can be lingual, and it can be covered by the roots of the third 
molars. In dentistry and maxillofacial surgery, the problems of diagnosing the anatomical 
and topographic location of the dystopian, retinated, semi-retinated third molars of the low-
er jaw are very relevant. Today, radiation diagnostics is an important method of examina-
tion. This examination can be considered one of the main methods today, since in most cas-
es the final diagnosis is made on the basis of data from X-ray and computer studies. The 
correct determination of the topographic location of the mandibular canal at the planning 
stage of dental manipulations allows you to avoid complications both during and after the 
operation in the area of the third molars on the lower jaw. 
Keywords: mandibular nerve, third mandibular molar, cone-beam computed tomography 
For citation: Goryacheva E.V., Zyul'kina L.A., Koretskaya E.A., Chesnykh E.A., Kofo-
va T.E. The morphological features of the mandibular canal position in relation to the third 
molars’ roots (a review of literature). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy 
region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2021;(3):77–89. (In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-8 

 
Важность адекватной визуализации анатомических структур на этапе 

планирования лечения в стоматологии [1] обусловлена непредсказуемым 
клиническим исходом стоматологических вмешательств. Во время операции 
по удалению третьих моляров может быть повреждена билатеральная анато-
мическая структура, а именно нижнечелюстной канал с сосудисто-нервным 
пучком, состоящим из нижнего альвеолярного нерва, одноименной артерии и 
вены. Свое физиологическое начало канал берет с нижнечелюстного отвер-
стия, которое находится на внутренней поверхности ветви нижней челюсти и 
заканчивается на наружной поверхности тела подбородочным отверстием  
в области корней премоляров. По мнению К. А. Егорова, С. В. Гришина,  
К. А. Короткова (2007), ход нижнечелюстного канала описывается как нис-
ходящая линия, а в теле нижней челюсти как синусоида, которая в области 
корней моляров делает изгиб выпуклостью книзу [2]. Поэтому правильная 
визуализация канала внутри нижней челюсти на этапе планирования и при-
нятия клинического решения по поводу хирургического лечения третьего мо-
ляра позволяет избежать одного из осложнений – перфорации стенки нижне-
челюстного канала с повреждением всех элементов сосудисто-нервного пуч-
ка [3, 4]. Большая часть общих послеоперационных осложнений после  
экстракции третьих моляров на нижней челюсти являются обратимыми.  
A. B. Tay, J. R. Zuniga (2007) утверждают, что высока вероятность осложне-
ний, сопровождающихся посттравматической нейропатией, что обусловлено 
повреждением нижнего альвеолярного (64,4 %) и язычного (28,8 %) нервов 
[2, 5]. Такие повреждения непосредственно ведут к функциональной потере 
сенсорной чувствительности в области нижней губы, щеки, подбородка, язы-
ка [6–8], в связи с этим возникают нарушения устной речи, сложности с при-
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емом пищи и жидкости [9, 10]. Следовательно, появляются серьезные пред-
посылки для травматических повреждений данных областей [11, 12]. Частота 
возникновения временной парастезии варьирует от 0,4 до 9,4 % [13–15],  
однако длительные сенсорные нарушения составляют менее 1 % [16–18]. На 
первый взгляд, частота таких осложнений совсем невелика, но, как показывает 
практика, они несут серьезные последствия, которые существенно снижают 
качество жизни. D. P. Kipp, G. Z. Xu, C. Yang, K. Nakayama (1980) сообщают, 
что факторы риска возникновения осложнений резко возрастают при наличии 
«тесного» контакта между корнями третьих моляров и нижнечелюстным ка-
налом [19–21]. Все осложнения после и в процессе оперативного вмешатель-
ства (Lübbers H. T., Matthews F., Damerau G. (2012)) можно свести к миниму-
му, если начать использовать дополнительные предоперационные методы  
визуализации [15, 19, 22]. 

В данном обзоре будет рассмотрена корреляция существующих при-
знаков «тесного» контакта на конусно-лучевой компьютерной томограмме и 
визуализация этих же признаков на панорамной рентгенограмме. Поиск 
научной литературы осуществлялся в базах данных Medline, Pubmed, Scopus 
по ключевым словам mandibular nerve, third molar of the lower jaw, panoramic 
tomography of dentition, cone-beam computed tomography. 

Существует малое количество исследований с высокой степенью дока-
зательности о превосходстве конусно-лучевой компьютерной томограммы 
над панорамной томографией зубных рядов или, наоборот, панорамной томо-
графии над конусно-лучевой компьютерной томограммой при диагностиче-
ском обследовании положения нижней челюсти. Для снижения операционно-
го риска и уменьшения длительности операции в челюстно-лицевой области 
необходима рентгенографическая визуализация, которая является важным 
моментом для диагностики нижнечелюстного канала по отношению к корням 
третьих моляров, она предоставляет ценные значения как о топографическом 
положении зуба, так и о морфологическом, а именно корней, их количестве,  
а главное – о расположении и близости корней зубов к соседним анатомо- 
морфологическим структурам [23, 24]. 

J. P. Rood, B. A. Shehab (1990) отметили на панорамной томограмме 
(ортопантомографии) зубных рядов семь специфических признаков, которые 
возможно связать с высоким риском возникновения травмы нижнего альвео-
лярного нерва при операции удаления зуба. Из них выделили четыре основ-
ных признака, которые наблюдаются на ортопантомографии в области кор-
ней нижних премоляров и моляров: наличие апикальной тени в области вер-
хушки корня, затемнение костной ткани в области корня зуба (из-за сниже-
ния плотности кости); отклонение/наклон корней зуба (резкий изгиб корня 
вблизи нижнечелюстного канала); сужение корней зубов в месте пересечения 
нижнечелюстного канала; сдвоенные вершины корней, на которые воздей-
ствует нижнечелюстной канал. И три не менее важных показателя «близкого» 
контакта корней моляров с нижнечелюстным каналом: разрыв стенки нижне-
челюстного канала (прерывание белой линии); диверсия нижнечелюстного 
канала (изменение направления канала в области корней третьих моляров); 
сужение нижнечелюстного канала (уменьшение диаметра нижнечелюстного 
канала в местах пересечения его верхушками корней третьих моляров)  
[23, 25]. Во многих публикациях отмечено, что присутствие этих признаков 
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на панорамной томографии не всегда говорит о высокой вероятности повре-
ждения нижнего альвеолярного нерва при различных операциях в области 
третьего моляра [24, 26]. Панорамная томограмма зубных рядов – это зоно-
грамма с толщиной выделенного слоя в среднем до 1 см в центральных отде-
лах и 1,5–3 см в боковых отделах, она является информативным скринингом 
для оценки анатомических структур между корнями третьего моляра и ниж-
нечелюстным каналом [27]. Положительными свойствами ортопантомогра-
фии (ОПТГ) является широкий охват оральных структур, невысокая радиа-
ционная нагрузка, относительна низкая цена оборудования, получение одно-
моментного изображения всей зубочелюстной системы. Но одним из суще-
ственных недостатков данного вида визуализации является то, что предо-
ставляется информация только в двух проекциях, ортогональной – под пря-
мым углом, орторадиальной – в прямой проекции, но несмотря на это, ОПТГ 
имеет низкое разрешение и высокое искажение изображения [28–30]. В таком 
случае отсутствие кортикализации кости между каналом нижней челюсти и 
корнями третьих моляров может быть неправильно интерпретировано. С по-
мощью двухмерных методов невозможно правильно определить расположе-
ние и ход нижнечелюстного канала (щечный, язычный) к корням либо между 
корней [31–33]. Это подтверждает ненадежность данного метода диагностики 
для принятия правильного клинического решения [30]. 

Конусно-лучевая компьютерная томограмма (КЛКТ) считается новей-
шим методом для предоперационной диагностики, так как показывает точ-
ную объемную визуализацию изображения с возможностью реконструкции, 
т.е. возможно выполнить комплекс линейных и угловых измерений, проло-
жить любые сечения и получить правильное представление о положении 
объекта в пространстве, его структуре и соотношении с окружающими ана-
томическими образованиями. Все изображения могут быть получены через 
тело нижней челюсти в любой плоскости [34]. Однако из-за высокой стоимо-
сти, большей дозы облучения в сравнении с цифровой ортопантомографией 
конусно-лучевое исследование не всегда является методом выбора для пред-
операционной диагностики третьих моляров нижней челюсти [24, 33, 34]. 

F. S. Neves, T. C. Couza (2012) считали, что отсутствие кортикализации 
можно рассматривать как потерю кортикальной пластинки между корнем зу-
ба и нижнечелюстным каналом. F. S. Neves, T. C. Couza (2012 ) доказали, что 
только разрыв стенки нижнечелюстного канала на панорамном обследовании 
может указывать на статистически значимую связь этих двух анатомических 
структур и составляет наибольший процент вероятности «тесного» контакта 
(из 177 зубов на панорамных изображений, имеющих прерывание стенки 
нижнечелюстного канала, только 136 компьютерных томограмм имели ис-
тинную взаимосвязь нижнечелюстного канала и корней нижних третьих мо-
ляров), что соответствовало результату Р < 0,005 для каждого [24]. В иссле-
дованиях A. C. Gomes и др. (2008) [30] не было обнаружено статистически 
значимой связи между наличием панорамных рентгенографических призна-
ков и возникновением осложнений в виде парестезией после экстракции тре-
тьего моляра на нижней челюсти. Тем не менее Ghaeminia H. и др. (2009) [35] 
доказали, что именно три панорамных признака на ОПТГ (прерывание белой 
линии, разрыв стенки нижнечелюстного канала; затемнение тканей в области 
корней и изгиб нижнечелюстного канала) были самыми значимыми в воз-
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можном повреждении нижнего альвеолярного нерва при операционных вме-
шательствах. Другие клинические исследования показали, что отсутствие 
кортикализации между корнями зуба и нижнечелюстного канала на КЛКТ-
изображениях [36, 37] в значительной степени связаны только с такими рент-
генологическими признаками, как потемнение тканей в области корней за 
счет увеличения плотности кости и прерывание белой линии в области ниж-
нечелюстного канала. J. Szalma и соавт. (2009) [38] установили, что после-
операционная парастезия после экстракции зубов «мудрости» возможна при 
наличии на ортопантомографии прерывания стенки нижнечелюстного канала, 
диверсии нижнечелюстного канала и присутствии апикальной тени в области 
верхушки зуба. Monaco G. и др. (2004) [39] определили важность панорамной 
томограммы для оценки взаимосвязи нижнечелюстного канала и корней тре-
тьего нижнего моляра на основе КЛКТ-изображений. По мнению авторов, 
3D-исследование необходимо проводить при наличии на панорамном иссле-
довании потемнения корня в апикальной области, сужения нижнечелюстного 
канала и нарушения целостности стенки нижнечелюстного канала. Однако 
стоит отметить, что в некоторых случаях появление апикальной тени может 
быть связано с истончением или перфорацией лингвальной пластинки с по-
мощью корней зуба, а не с «естественным контактом» нижнечелюстного ка-
нала и корней третьих моляров [40, 41]. Y. Nakagawa и др. (2007) [42] отме-
тили на панорамном изображении высокий риск возникновения контакта 
нижнечелюстного канала и корней зубов при отсутствии белой линии или ее 
прерывание. Однако такая связь не подтвердилась на КЛКТ в исследованиях 
K. Nakamori (2008) и др. [43] .  

Из анализа А. З. Бармуцкой, И. К. Каснерик, А. И. Рубаха (2015) об ин-
формативности КЛКТ и ОПТГ при изучении анатомо-топографического вза-
иморасположения нижнечелюстного канала по отношению к корням третьих 
моляров были сделаны следующие выводы: ОПТГ – корни 43 зубов (45 %) 
находились в проекции нижнечелюстного канала и имели утолщение кости  
в области верхушек зубов, а корни 52 зубов – вне его проекции. Из 52 зубов, 
корни которых по данным панорамной визуализации были вне проекции ка-
нала, на КЛКТ – вне канала было 36 зубов (69 %). Из этих зубов в 56 % слу-
чаев корни располагались над каналом, в 27 % прилегали к верхней стенке 
нижнечелюстного канала; в 13 % – латеральнее канала, а в 4 % – вовсе были  
в нижнечелюстном канале. Однако корни 43 зубов, которые по ОПТГ были  
в проекции нижнечелюстного канала, на КЛКТ – 62 % вне канала, из них над 
каналом – 16 %, латеральнее – 30 %, медиальнее – 16 %. Корни 14 зубов  
(33 %) – прилегали к верхней стенки нижнечелюстного канала, корни 2 зубов 
(5 %) находились в канале [44]. 

В большинстве случаев КЛКТ считается более надежным методом, чем 
панорамная визуализация для оценки количества корней [28]. L. H. Matzen 
(2013) и др. [45] сравнили панорамную зонограмму с конусно-лучевой ком-
пьютерной томограммой и обнаружили, что оба метода важны для изучения 
угла зубов, морфологии корней зубов. Однако было установлено, что КЛКТ 
превосходит панорамную визуализацию в оценке конфигурации корней  
в буккально-язычном направлении (корональная плоскость). В 2013 г.  
L. H. Matzen, S. Schou и др. установили, что если на панорамных изображе-
ниях присутствует нарушение рентгеноконтрастных границ нижнечелюстно-
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го канала и/или изгиб канала и/или сужение просвета канала, то вероятность 
плотного контакта костных структур на КЛКТ будет выше в 1,6 раза [45].  
В своем обзоре M. E. Guerrero (2011) и др. [46] провели исследование по диа-
гностической точности КЛКТ. Исследование показало, что КЛКТ значитель-
но превосходит изображения панорамной визуализации в прогнозировании 
воздействия на сосудисто-нервный пучок при операции удаления третьего 
моляра [47].  

Z. Dalili, P. Mahjoub (2011) и др. [33] показали присутствие апикальной 
тени на 5 из 43 изображений панорамной томографии, а отсутствие корти-
кальной пластинки между корнями третьих моляров и нижнечелюстным ка-
налом обнаружено на 33 из 43, но на изображениях компьютерной томограм-
мы, а также на конусно-лучевом изображении в 28 случаях – без наличия 
кортикальной кости, а в 5 случаях на КЛКТ были интерпретированы без раз-
деления анатомических структур, следовательно общее значение между 
наличием затемнения костной ткани в области корней на панорамных изоб-
ражениях и отсутствие кортикальной пластины в области корней зубов и 
нижнечелюстным каналом было в 15,2 % случаев [37]. 

В своем клиническом обзоре L. H. Matzen, J. Christensen, H. Hintze 
(2013) и др. [48] провели оценку влияния КЛКТ на правильный выбор метода 
хирургического лечения на этапе планирования (коронэктомия либо полное 
удаление) третьего моляра нижней челюсти. Первый план лечения был со-
ставлен только на основе изображений ОПТГ. После этого были доступны 
КЛКТ-данные пациентов и проведено повторное планирование, по которому 
и было принято клиническое решение в дальнейшем. Следует отметить, что 
план лечения поменялся в 12 % случаев. В 15 случаев после КЛКТ план хи-
рургического лечения поменялся – от полного удаления зуба до коронэкто-
мии; в 7 случаях это было наоборот: вместо коронэктомии решили прибег-
нуть к полному удалению зуба. Исследователи провели анализ факторов, 
определяющих выбор клинического решения, и сделали вывод, что наиболее 
важным фактором для выбора коронэктомии было отсутствие на конусно-
лучевой компьютерной томографии кортикальной пластинки между корнями 
третьих моляров и нижнечелюстным каналом. Естественно одного этого по-
казателя на КЛКТ было недостаточно, чтобы принять решение о коронэкто-
мии. Здесь также присутствовали и другие признаки, а именно: сужение про-
света нижнечелюстного канала и то, что канал был изогнут [48]. 

H. Ghaeminia, G. J. Meijer (2011) и др. [49] сделали вывод, что КЛКТ 
способствовал «оптимальной» оценке риска и, как следствие, более адекват-
ному хирургическому планированию.  

Таким образом, из анализа научных источников следует отметить, что 
конусно-лучевая компьютерная томография имеет меньшую неточность в ви-
зуализации костных структур, следовательно большее значение в практиче-
ской стоматологии перед панорамной томографией зубных рядов. Основная 
(большая) часть проведенных исследований свидетельствует о том, что ко-
нусно-лучевая компьютерная томография в значительной степени меняет ис-
ход лечения. КЛКТ является многообещающим диагностическим методом 
для ряда задач в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, включая оцен-
ку третьего моляра, нижнечелюстного канала и других анатомо-морфологи-
ческих структур. Проведение КЛКТ целесообразно и важно для профилакти-
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ки постоперационных осложнений и правильного принятия клинического 
решения. Внедрение компьютерных технологий в предоперационном перио-
де поддерживает клинициста и делает план лечение пациента более верным.  
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Морфология большого небного канала и большого небного  
отверстия у женщин первого периода зрелого возраста 

О. В. Калмин1, А. В. Ефремова2, Л. А. Зюлькина3 
1,2,3Пензенский государственный университет, Пенза, Россия 

1kalmin_ov@pnzgu.ru, 2nastasya.efremova.87@list.ru, 3stomatologfs@yandex.ru 
1 

Аннотация. Актуальность и цели. Целью исследования явилось изучение анатоми-
ческих особенностей большого небного отверстия и большого небного канала  
у женщин первого периода зрелого возраста. Материалы и методы. Объектом ис-
следования стали 132 женщины первого периода зрелого возраста (от 21 до 35 лет). 
Изучали размерные характеристики большого небного отверстия и его форму, раз-
мерные характеристики большого небного канала и его форму. Результаты. Уста-
новлено, что медио-дистальный диаметр большого небного отверстия составлял 
справа – 3,02 ± 0,63 мм; слева – 3,04 ± 0,64 мм; передне-задний диаметр составлял 
справа – 4,99 ± 0,72 мм, слева – 5,09 ± 0,74 мм. Медио-дистальный диаметр большого 
небного отверстия слева статистически значимо больше, чем справа на 0,7 %; пе-
редне-задний диаметр большого небного отверстия слева больше, чем справа на 2 % 
(р < 0,01). Было выявлено 11 форм большого небного отверстия: овальная, вытянутая 
в передне-заднем направлении; овальная, вытянутая в медио-дистальном направле-
нии; округлая; полукруглая; каплевидная; овоидная; треугольная; серповидная; вин-
тообразная; ромбовидная; бобововидная. Чаще всего выявлялась овальная форма 
большого небного отверстия, вытянутая в передне-заднем направлении, реже всего – 
винтообразная. Длина большого небного канала составляла справа 31,9 ± 2,7 мм;  
слева – 30,3 ± 2,9 мм. Установлено, что длина большого небного канала справа ста-
тистически значимо больше, чем слева на 2,7 % (р < 0,01). Билатеральные различия 
диаметров большого канала в верхней, средней, нижней трети были статистически 
недостоверны (р > 0,05). Выявлены 6 форм большого небного канала: серповидная; 
волнообразная; форма песочных часов; воронкообразная форма с изгибом в нижней 
трети; канал прямой и зигзагообразной формы. Чаще всего выявлялась серповидная 
форма большого небного канала, реже всего – канал воронкообразной формы с изги-
бом в нижней трети. Выводы. Большой небный канал и большое небное отверстие 
обладают выраженной изменчивостью размеров и формы. Большой небный канал 
обладает выраженными билатеральными различиями длины, большое небное отвер-
стие обладает выраженными билатеральными различиями медио-дистального и пе-
редне-заднего диаметров.  
Ключевые слова: большой небный канал, большое небное отверстие, конусно-
лучевая компьютерная томография 
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Abstract. Background. The purpose of the research is to study the anatomical features 
of the greater palatine foramen and the greater palatine canal in women of the first adult-
hood period. Materials and methods. The object of the study is 132 women of the first 
adulthood period (from 21 to 35 years). We studied the size characteristics of the greater 
palatine foramen and its shape; the size characteristics of the greater palatine canal and its 
shape. Results. It was found that the medio-distal diameter of the greater palatine fora-
men was 3.02 ± 0.63 mm on the right; 3.04 ± 0.64 mm on the left; the antero-posterior 
diameter was 4.99 ± 0.72 mm on the right, and 5.09 ± 0.74 mm on the left. The medio-
distal diameter of the greater palatine foramen on the left is statistically significantly 
larger than on the right by 0.7 %; the antero-posterior diameter of the greater palatine fo-
ramen on the left is larger than on the right by 2 % (p < 0.01). 11 forms of the greater 
palatine foramen were identified: oval, elongated in the antero-posterior direction; oval, 
elongated in the medio-distal direction; rounded; semicircular; teardrop-shaped; ovoid; 
triangular; crescent-shaped; helical; diamond-shaped; bean-shaped. Mostly, the oval 
shape of the greater palatine foramen was revealed, elongated in the antero-posterior di-
rection, less often-helical. The length of the greater palatine canal was 31.9 ± 2.7 mm on 
the right; 30.3 ± 2.9 mm on the left. It was found that the length of the greater palatine 
canal on the right is statistically significantly greater than on the left by 2.7 % 
(p < 0.01). Bilateral differences in the diameters of the greater palatine canal in the up-
per, middle, and lower third were statistically unreliable (p > 0.05). 6 forms of the great-
er palatine canal were identified: sickle-shaped; wave-shaped; hourglass shape; funnel shape 
with a bend in the lower third; channel straight and zigzag shape. Mostly, the sickle-shaped 
form of the greater palatine canal was detected, less often-the funnel-shaped channel with a 
bend in the lower third. Conclusions. The greater palatine canal and the greater palatine fora-
men have pronounced variability in size and shape. The greater palatine canal has pro-
nounced bilateral differences in length; the greater palatine foramen has pronounced bi-
lateral differences in medio-distal and antero-posterior diameters. 
Keywords: greater palatine canal, greater palatine foramen, cone-beam computed tomog-
raphy 
For citation: Kalmin O.V., Efremova A.V., Zyul'kina L.A. The morphology of the greater 
palatine canal and the greater palatine foramen in women of the first adulthood period. 
Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University 
proceedings. Volga region. Medical sciences. 2021;(3):90–98. (In Russ.). doi:10.21685/ 
2072-3032-2021-3-9 

Введение 
Знание размерных характеристик большого небного отверстия и боль-

шого небного канала имеет важное значение при планировании и проведении 
оперативных вмешательств в заднебоковых отделах верхней челюсти, а так-
же при проведении блокад крылонебного ганглия небным доступом [1, 2].  

На сегодня анестезия в области большого небного отверстия широко 
применяется как самостоятельная процедура при удалении зубов, а также как 
дополнительное обезболивание при устранении ороантральных/носовых 
свищей, при заборе трансплантатов с неба [3, 4]. Немаловажное значение 
размерных характеристик большого небного отверстия и большого небного 
канала имеет и в практике оториноларингологов, офтальмологов, где блокада 
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крылонебного ганглия применяется как вспомогательное пособие при опера-
тивных вмешательствах на придаточных пазухах полости носа и оперативных 
вмешательствах на области орбиты [5, 6]. Кроме того, следует отметить, что 
размерные характеристики большого небного канала имеют важное приклад-
ное значение при проведении блокад крылонебного ганглия небным досту-
пом при лечении атипичной головной боли [5, 6]. В современной литературе 
недостаточно освещен вопрос о размерных характеристиках большого небно-
го отверстия и большого небного канала у женщин первого периода зрелого 
возраста.  

Таким образом, целью исследования явилось изучение анатомических 
особенностей большого небного отверстия и большого небного канала у 
женщин первого периода зрелого возраста. 

Материалы и методы 
Объектом исследования стали 132 женщины первого периода зрелого 

возраста (от 21 до 35 лет). 
Конусно-лучевую компьютерную томографию проводили на аппарате 

ORTHOPHOSXG 3DSIRONA с программным обеспечением Galaxis. Доза об-
лучения составляла 0,693 мкЗв. На конусно-лучевых компьютерных томо-
граммах определяли медио-дистальный и передне-задний диаметры большо-
го небного отверстия, его форму; длину большого небного канала, медио-
дистальный и передне-задний диаметры в верхней, средней, нижней третях 
канала, его форму.  

Количественные данные обрабатывали вариационно-статистическими 
методами с помощью пакета программ Statistica for Windows v.10.0. Все ко-
личественные параметры проверяли на нормальность распределения с помо-
щью критерия Колмогорова – Смирнова при уровне значимости p < 0,05. Все 
изученные параметры имели распределение, близкое к нормальному. Рассчи-
тывали среднее арифметическое, стандартное отклонение. Достоверность 
различий между группами оценивали с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова при уровне значимости p < 0,05.  

Результаты исследования и обсуждение  
Медио-дистальный диаметр большого небного отверстия составлял 

справа 3,02 ± 0,63 мм, слева 3,04 ± 0,64 мм; передне-задний диаметр большо-
го небного отверстия составлял справа 4,99 ± 0,72 мм; слева 5,09 ± 0,74 мм. 
Установлено, что медио-дистальный диаметр большого небного отверстия 
слева статистически значимо больше, чем справа на 0,7 %; передне-задний 
диаметр большого небного отверстия слева статистически значимо больше, 
чем справа на 2 % (р < 0,01) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Диаметры большого небного отверстия 

Параметр Справа (мм),  
M ± σ 

Слева (мм),  
M ± σ 

Достоверность 
различий 

Медио-дистальный диаметр 3,02 ± 0,63 3,04 ± 0,64 р < 0,01 
Передне-задний диаметр 4,99 ± 0,72 5,09 ± 0,74 р < 0,01 

 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2021;(3) 

 93

Было выявлено 11 форм большого небного отверстия: овальная, вытя-
нутая в передне-заднем направлении (43 %); овальная, вытянутая в медио-
дистальном направлении (1 %); округлая (8 %); полукруглая (5 %), треуголь-
ная (3 %); ромбовидная (5 %); серповидная (7 %); винтообразная (2 %); кап-
левидная (16 %); овоидная (4 %); бобовидная. Чаще всего встречалась оваль-
ная форма большого небного отверстия, вытянутая в передне-заднем направ-
лении, реже всего – винтообразная форма. 

В 4 % случаев была выявлена асимметрия форм большого небного от-
верстия. С правой стороны была выявлена овальная форма большого небного 
отверстия, вытянутая в передне-заднем направлении, а слева выявлялась по-
лукруглая форма большого небного отверстия (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Асимметричность форм большого небного отверстия с правой и левой сторон:  

а – справа – овальная форма большого небного отверстия, вытянутая в передне-
заднем направлении; б – слева – полукруглая форма большого небного отверстия 

 
Длина большого небного канала составляла справа 31,1 ± 2,7 мм; слева 

30,3 ± 2,9 мм. Длина большого небного канала справа статистически значимо 
больше, чем слева на 2,7 % (р < 0,01). Статистически значимых билатераль-
ных различий передне-заднего и медио-дистального диаметров большого 
небного канала не выявлялось (р > 0,05) (табл. 2). 

Было выявлено 6 форм большого небного канала: серповидная (38 %); 
волнообразная (19 %); зигзагообразная (6 %); форма «песочные часы» (17 %); 
воронкообразная форма с изгибом в нижней трети (2 %); прямая форма  
(18 %). Чаще всего выявлялась серповидная форма большого небного канала, 
реже всего – канал воронкообразной формы с изгибом в нижней трети. 

В 4 % случаев была выявлена несимметричность форм большого неб-
ного канала. С правой стороны выявлялся большой небный канал прямой 
формы, а с левой стороны канал волнообразной формы (рис. 2). 

Статистически значимо установлено, что наибольшая длина большого 
небного канала выявлена у канала волнообразной формы и канала воронкооб-
разной формы с изгибом в нижней трети; наименьшая длина выявлена у боль-
шого небного канала зигзагообразной формы и у канала в форме «песочные 
часы» (р < 0,01).  
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Таблица 2 
Параметры большого небного канала, (мм) 

Параметр Справа (мм),  
M ± σ 

Слева (мм),  
M ± σ 

Достоверность 
различий 

Длина большого небного канала 31,1 ± 2,7 30,3 ± 2,9 p < 0,01 
Медио-дистальный диаметр  
в нижней трети 2,4 ± 0,4 2,3 ± 0,3 p > 0,05 

Передне-задний диаметр  
в нижней трети 3,3 ± 0,5 3,4 ± 0,4 p > 0,05 

Медио-дистальный диаметр  
в средней трети 2,0 ± 0,3 1,9 ± 0,3 p > 0,05 

Передне-задний диаметр  
в средней трети 2,6 ± 0,5 2,6 ± 0,5 p > 0,05 

Медио-дистальный диаметр  
в верхней трети 3,9 ± 0,6 4,7 ± 0,5 p > 0,05 

Передне-задний диаметр  
в верхней трети 4,6 ± 0,6 5,1 ± 0,6 p > 0,05 

 

  
Рис. 2. Асимметричность форм большого небного канала: А – справа – большой  
небный канал прямой; Б – слева – большой небный канал волнообразной формы 

 
Длина канала серповидной формы справа больше, чем слева на 3 %; 

длина канала волнообразной формы справа превышает длину слева на 4 %; 
длина канала прямой формы справа превышает длину слева на 2 %; длина 
большого небного канала в форме «песочные часы» справа превышает длину 
слева на 4 %; длина большого небного канала зигзагообразной формы справа 
превышает длину слева на 2 % (p < 0,01). У большого небного канала воронко-
образной формы с изгибом в нижней трети билатеральные различия длины 
справа и слева были статистически недостоверны (p > 0,01) (табл. 3).  

Большой небный канал прямой формы открывался на небе овальной 
формой большого небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направле-
нии в 7 % случаев, в 2 % – ромбовидной формой, в 1 % – овоидной формой,  
в 1 % – бобововидной формой; винтообразной, каплевидной, полукруглой, 
округлой формами большого небного отверстия – в 1, 2, 2, 1 % случаев соот-
ветственно; треугольная, серповидная формы большого небного отверстия и 
овальная форма, вытянутая в медио-дистальном направлении, не выявлялись. 
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Большой небный канал воронкообразной формы с изгибом в нижней трети 
сочетался с овальной формой большого небного отверстия, вытянутой в пе-
редне-заднем направлении (4 %), с бобововидной, каплевидной, полукруглой 
формами большого небного отверстия в 4 % случаев соответственно; осталь-
ные формы большого небного отверстия (ромбовидная, овоидная, треуголь-
ная, серповидная, винтообразная, округлая, овальная форма, вытянутая в ме-
дио-дистальном направлении) не выявлялись. Канал серповидной формы со-
четался с овальной формой большого небного отверстия, вытянутой в пе-
редне-заднем направлении в 7 % случаев, ромбовидной, овоидной, бобово-
видной, треугольной, серповидной, винтообразной формами – в 1 % случаев; 
каплевидной формой в 3 % случаев, полукруглой и округлой формами боль-
шого небного отверстия в 1 % случаев; овальная форма большого небного от-
верстия, вытянутая в медио-дистальном направлении, не выявлялась. Боль-
шой небный канал в форме «песочные часы» сочетался с овальной формой 
большого небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направлении в 8 % 
случаев; овоидной, бобововидной, каплевидной, округлой формами большого 
небного отверстия в 2 % случаев; остальные формы большого небного отвер-
стия не выявлялись. Канал волнообразной формы сочетался с овальной фор-
мой большого небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направлении,  
в 5 % случаев; ромбовидной, овоидной формой, бобововидной формой, тре-
угольной формами – в 1 % случаев, серповидной формой – в 2 % случаев, 
каплевидной формой большого отверстия – в 4 % случаев, округлой – в 1 %; 
остальные формы большого небного отверстия не выявлялись. Большой неб-
ный канал зигзагообразной формы сочетался с овальной формой большого 
небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направлении, в 4 % случаев, 
каплевидной формой большого небного отверстия – в 11 % случаев; осталь-
ные формы большого небного отверстия не выявлялись. Таким образом, все 
формы большого небного канала сочетались с овальной формой большого 
небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направлении, реже всего  
с серповидной, винтообразной, треугольной формами.  

 
Таблица 3 

Длина большого небного канала в зависимости от формы, (мм) 

Длина Справа, M ± σ Слева, M ± σ Достоверность 
различий 

Серповидная форма 30,8 ± 2,7 30,1 ± 3,0 р < 0,01 
Волнообразная форма 32,4 ± 2,8 31,0 ± 3,0 р < 0,01 
Прямая форма 30,8 ± 2,9 30,2 ± 3,2 р > 0,01 
Воронкообразная форма  
с изгибом в нижней трети 31,2 ± 2,1 30,9 ± 2,2 р > 0,01 

Форма песочных часов 30,6 ± 0,9 29,4 ± 1,6 р < 0,01 
Зигзагообразная форма 30,8 ± 1,1 30,0 ± 0,7 р < 0,01 

 
По результатам исследования А. А. Семеновой медио-латеральный 

диаметр большого небного отверстия у женщин составлял 4,6 ± 0,1 мм;  
передне-задний диаметр 3,5 ± 0,1 мм [7]. В нашем исследовании медио-
дистальный диаметр большого небного отверстия справа составлял 3,02 ±  
± 0,63 мм; слева – 3,04 ± 0,64 мм; передне-задний диаметр составлял справа 
4,99 ± 0,72 мм, слева 5,09 ± 0,74. Полученные нами данные соответствуют 
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данными А. А. Семеновой (2016), хотя несколько отличаются от них, что свя-
зано с тем, что исследования А. А. Семеновой были проведены на сухих че-
репах, наши исследования проведены на конусно-лучевых компьютерных 
томограммах.  

А. А. Семеновой было выявлено три формы большого небного отвер-
стия: округлая, овальная, каплеобразная [7]. В нашем исследовании проведено 
более детальное описание форм большого небного отверстия. Мы выделили 
11 форм. Данные отличия связаны с тем, что работа А. А. Семеновой была 
проведена на сухих черепах. 

По данным В. Г. Бородулина (2014), длина большого небного канала 
варьировала от 27 до 42 мм [8]. По результатам нашего исследования длина 
большого небного канала составляла справа 31,9 ± 2,7 мм; слева 30,3 ± 2,9 мм. 
Полученные нами данные согласуются с данными В. Г. Бородулина, хотя не-
сколько и отличаются от них, что связано с тем, что исследования В. Г. Боро-
дулина проведены без учета возраста обследуемых, кроме того, количество 
объектов исследования составило 50 человек. Мы же провели обследование 
132 женщин первого периода зрелого возраста (от 21 года до 35 лет). 

Заключение 
Таким образом, у женщин первого периода зрелого возраста выраже-

ны билатеральные различия передне-заднего, медио-дистального диамет-
ров большого небного отверстия и длины большого небного канала. Ме-
дио-дистальный и передне-задний диаметр большого небного отверстия 
слева статистически значимо больше, чем справа на 0,7–2 %; длина боль-
шого небного канала справа статистически значимо больше, чем слева, на 
2,7 % (р < 0,01). Билатеральные различия диаметров большого канала  
в верхней, средней, нижней трети были статистически недостоверны 
(р > 0,05). Наиболее часто встречаемая форма большого небного отверстия – 
овальная, вытянутая в передне-заднем направлении, наименее часто – винто-
образная, серповидная. Наиболее часто встречаемая форма крылонебного ка-
нала – серповидная, наименее часто – воронкообразная с изгибом в нижней 
трети.  
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Анатомо-функциональные и соматотипологические  
особенности девушек-студенток юношеского возраста  

Республики Мордовии с учетом этнической принадлежности 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Население России отличается значительным раз-
нообразием этнического состава, который характеризуется своеобразными условия-
ми быта. Изучение морфотипологических и функциональных показателей с учетом 
этно-территориальных особенностей остается одним из актуальных направлений со-
временной анатомии. До настоящего времени исследований, посвященных изучению 
уровня физического развития, особенностей анатомо-функционального состояния, 
характера распределения соматотипов девушек-студенток юношеского возраста  
с учетом этнической принадлежности в Республике Мордовии не проводилось.  
Целью исследования явилось изучение анатомо-функциональных и соматотипологи-
ческих особенностей девушек-студенток Республики Мордовии в возрасте 17–20 лет 
с учетом этнической принадлежности. Материалы и методы. Обследовано 1648 де-
вушек – студенток Национального исследовательского Мордовского государственно-
го университета имени Н. П. Огарева в возрасте 17–20 лет (из них 824 русских деву-
шек и 824 девушек-мордовок) как отдельной социальной группы. Использованы 
стандартные общепринятые методы определения антропометрических и функцио-
нальных показателей. Результаты. Проведено сравнение анатомо-функциональных 
показателей девушек Республики Мордовии с учетом этнической принадлежности. 
Установлено, что среди девушек распространен мезоморфный тип телосложения с 
пропорциональным развитием, нормальной массой тела, со средним показателем 
жизненного индекса и силового индекса. Выявлено, что среди русских девушек пре-
обладали индивидуумы со средней формой лица, узкой грудной клеткой, астениче-
ским соматотипом, тогда как среди представительниц мордовского этноса – с широ-
кой формой лица, пропорциональной грудной клеткой, нормостеническим соматоти-
пом. В русской этнической группе были выше показатели длины тела, что вероятнее 
всего, имеет генетическую обусловленность. Выводы. Сравнительная оценка антро-
пометрических и функциональных показателей студенческой молодежи показала, что 
для установления анатомо-функциональных и соматотипологических особенностей, 
а также уровня физического развития исследователь должен изучать данные, полу-
ченные для конкретной этнической группы. 
Ключевые слова: соматотип, физическое развитие, этническая принадлежность 
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Abstract. Background. Russia’s population is very diverse of ethnic composition, which is 
characterized by peculiar living conditions. One of the topical areas of modern anatomy is 
the research of morphotypological and functional indicators taking into account ethno-
territorial characteristics. Until now, the level of physical development, features of anatom-
ical and functional states, the nature of the distribution of somatotypes of female students  
of adolescence, taking into account ethnicity in the Republic of Mordovia, have not  
been studded. The purpose of the study is to research the anatomical, functional and soma-
totypological characteristics of female students of the Republic of Mordovia at the age of 
17–20 years, taking into account ethnicity. Materials and methods. The object of the re-
search served 1648 of female adolescence at the age of 17-20 years students of « Ogarev 
Mordovia State University (of which 824 were Russian girls and 824 were Mordovian 
girls) as a separate social group. To determine anthropometric and functional indicators, 
used standard generally accepted methods. Results. We compared the anatomical and func-
tional indicators of the girls of the Republic of Mordovia, taking into account their ethnici-
ty. It was determined that a mesomorphic body type with proportional development, normal 
body weight, with an average vital index and strength index is widespread among girls.  
Revealed that among Russian girls, individuals with an average face shape, narrow chest, 
and asthenic somatotype prevailed, while among the representatives of the Mordovian eth-
nic group – with a wide face shape, proportional to the chest, normosthenic somatotype. In 
the Russian ethnic group, body length indicators were higher, which is most likely due to a 
genetic condition. Conclusion. The best results of a comparative assessment of the anthropo-
metric and functional indicators of the organism of student youth and the establishment of an-
atomical, functional and somatotypological features, as well as the level of physical develop-
ment, are obtained when the researcher uses the data obtained for a specific ethnic group. 
Keyword: somatotype, physical development, ethnicity 
For citation: Mishechkin M.M., Chairkin I.N., Yurtaykina M.N., Chairkina E.I., Bokov K.V. 
Anatomofunctional and somatotypological features of female adolescent students in the 
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zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. 
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Введение 
В настоящее время одной из важнейших задач в рамках курса, выбран-

ного правительством России, является воспитание физически крепкого моло-
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дого поколения с гармоничным развитием физических и духовных сил, по-
вышение у населения мотивации к здоровому образу жизни [1]. Актуальность 
изучения параметров тела девушек совершенно очевидна: от их физического 
здоровья зависит состояние генофонда последующих поколений [2]. Следо-
вательно, главный акцент должен приходиться на контроль физического раз-
вития и состояние здоровья лиц юношеского возраста, так как этот период 
является определяющим для здоровья популяции в целом [3]. Население Рос-
сии характеризуется значительным разнообразием этнического состава, кото-
рый отличается своеобразными условиями быта. Изучение морфотипологиче-
ских и функциональных показателей с учетом этно-территориальных особен-
ностей остается одним из актуальных направлений современной анатомии.  

Исследований, посвященных изучению уровня физического развития, 
особенностей анатомо-функционального состояния, характера распределения 
соматотипов девушек-студенток юношеского возраста с учетом этнической 
принадлежности в Республике Мордовии не проводилось. Это позволило 
считать проведенное исследование студенток юношеского возраста, прожи-
вающих в Республике Мордовии, актуальной задачей, решение которой но-
сит важное теоретическое и практическое значение. Полученные данные ана-
томо-функциональных характеристик девушек в контексте их этнической 
принадлежности и ареала проживания позволят составить целостное пред-
ставление об уровне физического развития лиц юношеского возраста женско-
го пола данного региона. 

Цель исследования – изучить анатомо-функциональные и соматоти-
пологические особенности девушек-студенток Республики Мордовии в воз-
расте 17–20 лет.  

Материалы и методы исследования 
На протяжении 2016–2019 гг. были обследованы случайные выборки 

1648 девушек – студенток Национального исследовательского Мордовского 
государственного университета им. Н. П. Огарева в возрасте 17–20 лет (из 
них 824 русских девушек и 824 девушек-мордовок) как отдельной социаль-
ной группы. Исследование проводилось с учетом принципов биоэтики, после 
получения добровольного письменного информированного согласия студент-
ки на участие в исследовании. Критериями включения в исследование были 
возраст девушек 17–20 лет, рождение и постоянное проживание на террито-
рии Республики Мордовии, длительность проживания учитывалась на про-
тяжении трех поколений, наличие письменного информированного согласия 
на участие в исследовании. Из опасения привнести в полученные результаты 
заметные этно-территориальные отличия, в исследовании участвовали только 
те студентки, чьи оба родителя и их предки по этнической принадлежности 
относятся к славянам, по национальности относятся к этнической мордве и 
русским. Критерии исключения: рождение и проживание за пределами Рес-
публики Мордовии, этническая принадлежность менее трех поколений, воз-
раст, отказ от участия в исследовании. 

Девушки были разделены на группы в зависимости от этнической при-
надлежности русские – мордва (мокша и эрзя). Анатомо-функциональные по-
казатели определялись с использованием антропометрических и функцио-
нальных измерений. В ходе исследования был использован стандартный 
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набор инструментов: ростомер, скользящий циркуль, большой толстотный 
циркуль, сантиметровая полотняная лента, напольные весы, динамометр, 
воздушный спирометр. При выборе методик исследования учитывалась ми-
нимальная зависимость от аппаратных средств, простота и быстрота их вы-
полнения, а также применяемость при массовых обследованиях. Антропо-
метрические и функциональные показатели заносились в специально состав-
ленный протокол исследования. В ходе исследования было проанализировано 
48 абсолютных и относительных антропометрических показателей головы и 
тела, характеризующие морфологические особенности индивидуума. По пер-
вичным материалам исследования сформирована компьютерная база данных. 
Разработана авторская программа для ЭВМ «Морфофункциональная и сома-
тотипологическая скрининг-диагностика индивида» (свидетельство о госу-
дарственной регистрации программы для ЭВМ № 2021614745 от 29.03.2021). 

В данной работе были подвергнуты анализу следующие параметры: 
длина тела (ДТ), рост сидя (РС), поперечный диаметр головы (ПДГ), диаметр 
головы продольный (ДГП), морфологическая высота лица (МВЛ), скуловая 
ширина лица (СШЛ), окружность грудной клетки (ОГК), поперечный диа-
метр грудной клетки (ПДГК), ширина плеч (ШП), ширина таза (ШТ), жиз-
ненная емкость легких (ЖЕЛ), кистевая динамометрия или сила кисти (СК), 
масса тела (МТ). Были рассчитаны: индекс Ретциуса (или головной указа-
тель), индекс пропорциональности телосложения (или индекс Пирке) (ИП),  
а также индекс Эрисмана (ИЭ), позволяющий оценить пропорциональность 
грудной клетки. Форму лица оценивали с помощью фациального морфологи-
ческого индекса (IFM) Изара. Индекс Таннера, или полового диморфизма 
(ИПД), индекс Кетле, или индекс массы тела (ИМТ), широко используемый  
в клинической практике. Функциональные показатели изучались по обще-
принятым методам функциональной диагностики – динамометрия и спиро-
метрия. Рассчитывались показатели жизненного индекса (ЖИ) и силового 
индекса (СИ). Соматотип определяется на основании величины индекса Рис-
Айзенка. 

Статистическую обработку полученных результатов исследования про-
изводили с использованием стандартного пакета программ Statistica 6.0 Mi-
crosoft Excel. Количественные данные представлены в виде средних показа-
телей (М), ошибки среднего арифметического (m), среднеквадратичного от-
клонения (σ), коэффициента вариации (Cv) при нормальном распределении 
показателей. Статистическую значимость различий определяли с применени-
ем параметрического критерия Фишера и непараметрического критерия Кол-
могорова – Смирнова, различия считали достоверными при уровне статисти-
ческой значимости p < 0,05 [4]. 

Результаты исследования и обсуждение 
Антропометрические параметры организма и его функциональные воз-

можности теснейшим образом взаимосвязаны [5]. Антропометрические при-
знаки, с одной стороны, наследственно детерминированы, а с другой – зави-
сят от условий окружающей среды [6]. Для выявления этнических особенно-
стей анатомо-функциональных характеристик студенческой молодежи юно-
шеского возраста женского пола Республики Мордовии проводилось сравне-
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ние абсолютных значений и относительных показателей физического разви-
тия студентов двух этносов, а именно русских девушек и девушек-мордовок. 
Статистический анализ полученных результатов исследования позволил вы-
явить межгрупповые этнические особенности некоторых антропометриче-
ских и функциональных показателей девушек Мордовии (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Антропометрические и функциональные показатели девушек  
Республики Мордовии с учетом этнической принадлежности 

Параметр 

Этническая принадлежность 

р Русские Мордовки 
Вариационно-статистические показатели 

М ± m σ Cv % М ± m σ Cv % 
МТ, (кг) 63,85 ± 1,36 9,44 16,04 61,49 ± 1,24 8,31 15,02 – 
ДТ, см 167,97 ± 0,53 6,10 3,68 164,52 ± 0,73 5,93 3,58 р < 0,001 
РС, см 88,54 ± 0,29 3,31 3,74 87,79 ± 0,39 3,15 3,56 – 
ПДГ, см 18,89 ± 0,07 0,76 4,07 18,97 ± 0,08 0,77 4,02 – 
ДГП, см 14,47 ± 0,08 0,85 5,77 14,92 ± 0,06 0,58 3,94 – 
МВЛ, см 11,75 ± 0,06 0,84 6,99 11,93 ± 0,05 0,86 7,27 – 
СШЛ, см 12,11 ± 0,08 0,77 6,21 12,59 ± 0,07 0,78 6,25 – 
ШП, см 33,49 ± 0,21 1,81 6,39 34,11 ± 0,21 2,40 6,39 – 
ШТ, см 26,61 ± 0,21 2,38 8,60 27,19 ± 0,27 2,21 8,00 – 
ОГК (пауза), см 84,84 ± 0,54 6,28 7,48 86,17 ± 0,68 5,54 6,61 – 
ПДГК, см 24,36 ± 0,10 1,56 3,13 25,23 ± 0,20 2,27 9,22 р < 0,0001 
ЖЕЛ лит. 3,48 ± 0,05 0,52 5,41 3,62 ± 0,06 0,47 3,77 – 
СК, кг 28,38 ± 0,44 3,08 6,30 30,73 ± 0,51 4,17 8,06 р < 0,05 

 
Исследование показало, что длина тела в русской этнической группе 

девушек-студенток в возрасте 17–20 лет составила в среднем 167,97 ± 0,53 см, 
поперечный диаметр грудной клетки 24,36 ± 0,19 см, в группе девушек-
мордовок 164,52 ± 0,73 см и 25,23 ± 0,20 см (р < 0,0001) (табл. 1). Достовер-
ных межгрупповых различий по показателям: масса тела, рост сидя, продоль-
ный и поперечный диаметр головы, морфологическая высота лица, скуловая 
ширина лица, окружности грудной клетки (пауза), ширина плеч, ширина таза, – 
не обнаружено (p > 0,05) (табл. 1). 

При анализе данных, характеризующих функциональное состояние 
студенток, установлено, что девушки-мордовки в сравнении с русскими де-
вушками имели достоверно (p < 0,05) выше показатели СК. Достоверных 
межгрупповых различий по показателю ЖЕЛ не выявлено (p > 0,05) (табл. 1). 

Для выявления этнических особенностей физического развития деву-
шек-студенток юношеского возраста Республики Мордовии из полученных 
результатов исследования рассчитывали ряд показателей и антропометриче-
ских индексов. 

Среднее значение индекса Ретциуса в русской этнической группе сту-
денток составило 76,81 ± 0,84 (Cv = 6,53 %) в этнической группе девушек-
мордовок – 78,93 ± 0,75 (Cv = 6,07 %). Анализ средних значений установил 
преобладание мезоцефалии в исследованных группах девушек вне зависимо-
сти от этнической принадлежности. По форме головы студентки разделились 
в следующем соотношении: 40,91 % относятся к среднеголовым (мезоцефа-
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лия), 34,09 % – к длинноголовым (долихоцефалия), круглая форма головы 
(брахицефалия) выявлена у 25,00 % обследованных русских девушек; среди 
девушек-мордовок к мезоцефалам относятся 51,52 %, к долихоцефалам – 
18,18 % и к брахицефалам – 30,30 % обследованных. 

Для полной характеристики антропометрического портрета студенче-
ской молодежи женского пола Республики Мордовии проводилась оценка 
формы лица. При анализе средних показателей IFM в исследованной популя-
ции девушек выявлены различия, связанные с этнической принадлежностью. 
Так, средний показатель в обследованной группе русских студенток составил 
97,02 ± 0,17 (Cv = 8,24 %), где чаше встречались индивиды со средней фор-
мой лица, в группе девушек-мордовок среднее значение 94,67 ± 0,28  
(Cv = 9,36 %) и доминировали индивиды с широким лицом. По величине ин-
декса Изара в группе русских девушек в 42,63 % случаев выявлено среднее 
лицо (мезен-типа), в 21,05 % – узкое (лептен-типа) и 36,32 % – широкое по 
форме лицо (эурен-типа). В группе девушек-мордовок узкое лицо выявлено  
у 13,58 % обследованных, среднее – у 32,79 % и широкое по форме лицо  
у 53,64 % девушек. 

Индекс Пирке характеризует пропорциональность физического разви-
тия. Среднее значение данного индекса в русской этнической группе соста-
вило 89,01 ± 0,44 (Cv = 5,82 %), в группе девушек-мордовок – 87,40 ± 0,68  
(Cv = 6,37 %), что по классификации ИП (87 < ИП < 92) позволяет расценить 
как пропорциональное развитие тела относительно конечностей для боль-
шинства обследованных студенток вне зависимости от этнической принадлеж-
ности. Согласно данным исследования девушки разделились в следующем со-
отношении: пропорциональное развитие наблюдалось у 53,92 и 62,12 %, 
удлинение конечностей отмечено в 42,32 и 30,30 % случаев, короткие отно-
сительно тела конечности имели 3,76 и 7,58 % обследованных девушек (рус-
ских и мордовок соответственно).  

Для определения пропорциональности развития грудной клетки в этни-
ческих группах студенток был использован индекс Эрисмана, равный в сред-
нем у русских девушек 3,25 ± 0,04 (Cv = 9,96 %) у девушек-мордовок  
3,39 ± 0,02 (Cv = 5,29 %). При анализе средних значений ИЭ выявлено преоб-
ладание в русской группе индивидов с узкой грудной клеткой, а группе мор-
довок – с пропорциональной. Распределение девушек по ИЭ дало следующие 
результаты: в группе русских студенток в 46,67 % случаев выявлена узкая 
грудная клетка, в 42,05 % – пропорциональная, широкая – лишь у 11,28 % об-
следованных; в группе мордовок пропорциональная – в 58,19 % случаев, ши-
рокая – в 18,17 % и узкая грудная клетка – в 23,64 % исследованных. Для 
сравнения: у представительниц из Пензы [7] доминировала узкая форма 
грудной клетки – зафиксирована в 65,92 % случаев, широкая – в 20,11 и  
в 13,97 % пропорциональная. У девушек из Иркутска [8] отмечено преобла-
дание широкой формы грудной клетки (53,43 %), узкая грудная клетка –  
в 46,57 % случаев. 

Соответствие пропорции тела полу индивида оценивали, используя ин-
декс Таннера, равный в среднем у русских 73,82 ± 0,14 (Cv = 7,37 %), у мор-
довок 74,18 ± 0,11 (Cv = 5,88 %). При анализе средних значений ИПД в ис-
следованных женских группах выявлено преобладание мезоморфного типа 
вне зависимости от этнической принадлежности обследованных. Согласно 
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данным исследования русские девушки имеют мезоморфный тип телосложе-
ния в 47,38 % случаев, геникоморфный – в 44,35 % и андроморфный тип вы-
явлен у 8,27 % индивидов. Среди девушек-мордовок с мезоморфным типом – 
56,06 %, гинекоморфный тип был зарегистрирован в 39,39 % и андроморф-
ный – в 4,55 % случаев. Мезоморфия у женщин свидетельствует о легкой 
дисплазии пола, возможно, это может являться следствием ответной реакции 
более лабильного женского организма на негативные воздействия социаль-
ных и экологических факторов. Наши данные согласуются с результатами 
других исследователей [9, 10], обративших внимание на тенденцию к маску-
линизации среди молодых женщин. 

Масса тела находится в прямой зависимости от длины тела и при оцен-
ке физического развития является одним из основных и весьма лабильных 
показателей, который быстро реагирует и изменяется под влиянием различ-
ных эндогенных и экзогенных факторов. Среднее значение ИМТ в группе 
русских студенток составило 21,04 ± 0,25 кг/м2 (Cv = 13,76 %), в группе мор-
довок – 21,27 ± 0,32 кг/м2 (Cv = 12,22 %), что указывает в целом на показатель 
нормы в обследованных этнических выборках девушек. При этом индекс 
Кетле II в русской этнической группе соответствовал норме в 79,69 % случа-
ев, дефицит массы тела обнаружен в 14,06 % случаев и избыточная масса те-
ла зафиксирована в 6,25 % случаев. В группе мордовок показатель нормы 
наблюдался в 74,24 %, избыточная масса тела – 9,85 % случаев и дефицит 
массы тела – в 15,91 %. Наши результаты согласуются с данными других ис-
следователей [11–13], которые отмечают тенденцию к снижению массы тела 
в популяции юношеского возраста России, особенно среди девушек. 

Показатель ЖИ, устанавливающий функциональные возможности ап-
парата внешнего дыхания [14], отражает резервные возможности и зависит от 
пола и физического развития организма. Анализируя средние показатели об-
следованных нами этнических групп, установили, что среднее значение ЖИ  
у русских девушек составило 52,93 ± 0,24 мл/кг (Cv = 6,09 %), у девушек-
мордовок – 54,87 ± 0,19 мл/кг (Cv = 18,88 %), указывая на норму у большин-
ства студенток. При этом ЖИ в группе русских девушек соответствовал нор-
ме в 50,33 % случаев, выше нормы обнаружено – 3,13 % и ниже номы зафик-
сировано 15,54 % случаев. Среди девушек-мордовок нормальный показатель 
выявлен у 44,95 % обследованных, показатель выше нормы у 43,54 %  
и ниже нормы – у 11,51 %. 

Мышечная сила кистей рук характеризует степень развития мускулату-
ры [15]. Существует определенная зависимость между массой тела и мышеч-
ной силой. Проведя анализ средних значений силового индекса обследован-
ных этнических групп, который у русских девушек составил 45,09 ± 0,64  
(Cv = 7,25 %), в группе девушек-мордовок – 48,12 ± 0,78 (Cv = 9,16 %), обна-
ружили, что у большинства русских девушек он соответствовал нижней гра-
нице нормы, что, возможно, является ответной реакцией организма на внеш-
ние воздействия, а также недостаточную или сниженную физическую нагруз-
ку и малоподвижный образ жизни. Распределение девушек по СИ кисти дало 
следующие результаты: в русской группе низкий показатель выявлен в 34,63 % 
случаев, среднее значение – в 38,21 % и высокий показатель выявлен у 27,16 % 
исследованных. В мордовской этнической группе низкий показатель зафик-
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сирован в 21,72 % случаев, средний – в 42,12 %, высокий показатель у 36,16 % 
обследованных студенток.  

Тип телосложения зависит от наследственности и является постоянной 
характеристикой, которую можно и нужно учитывать, но невозможно изме-
нить [16]. Соматотип определяется на основании величины индекса Рис-
Айзенка в связи с большой ее популярностью во многих странах мира.  
В нашей выборке средняя величина данного индекса у русских девушек со-
ставила 111,60 ± 0,84 (Cv = 6,86 %), у девушек-мордовок 105,53 ± 0,78  
(Cv = 7,98 %) (p < 0,05). Согласно средним значениям данного индекса было 
установлено, что в русской этнической группе чаще встречался астенический 
тип телосложения, тогда как в мордовской этнической группе преобладаю-
щим соматотипом был нормостенический. 

По результатам индекса Рис-Айзенка было выявлено среди русских де-
вушек 41,76 % нормостеников, астеников – 48,83 % и пикнического типа  
9,41 %. Среди девушек-мордовок нормостеников – 52,56 %, астеников –  
30,16 % и гиперстеников – 17,28 % (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение девушек по индексу Рис-Айзенка:  

1 – астенический соматотип; 2 – нормостенический; 3 – пикнический соматотип 
 
Таким образом, анализ полученных результатов исследования показал, 

что в популяции юношеского возраста женского пола Республики Мордовии 
характерно преобладание индивидуумов со средней по форме головой с про-
порциональным развитием, нормальной массой тела. Среди девушек распро-
странен мезоморфный тип телосложения со средним показателем жизненного 
индекса и силового индекса. Однако среди русских девушек преобладали ин-
дивидуумы со средней формой лица, узкой грудной клеткой, астеническим 
типом телосложения, тогда как среди представительниц мордовского этноса – 
с широкой формой лица, пропорциональной грудной клеткой, нормостениче-
ским соматотипом. В русской этнической группе были выше показатели дли-
ны тела, что, вероятнее всего, имеет генетическую обусловленность. Анато-
мо-функциональные показатели физического статуса русских девушек и 
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мордовок позволят составить морфологический портрет молодого населения 
женского пола Республики Мордовии с учетом этнической принадлежности. 

Заключение 
Сравнительная оценка антропометрических и функциональных показа-

телей организма студенческой молодежи показала, что для установления ана-
томо-функциональных и соматотипологических особенностей, а также уров-
ня физического развития лиц юношеского возраста женского пола более кор-
ректные результаты можно получить, если исследователь пользуется данны-
ми для конкретной этнической группы. 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Сердечно-сосудистые заболевания являются од-
ной из основных причин инвалидизации и смертности во всем мире, поэтому вопрос 
их профилактики остается одним из наиболее острых в медицине. Цель исследова-
ния: изучить состояние стенок каротидных артерий у лиц разного возраста и выявить 
зависимость их структурных изменений от факторов сердечно-сосудистого риска. 
Материалы и методы. Исследовали каротидные сосуды, полученные от погибших  
в результате несчастного случая (n = 106) в возрасте от 19 до 95 лет. Проводили из-
мерение диаметров сосудов, толщины интимы, медии, комплекса интима-медиа. Ис-
ходя из полученных данных высчитывали площади артериальной стенки. Определя-
ли удельный объем гладкомышечных клеток средней оболочки артерий, проводили 
подсчет коэффициента извилистости окончатых эластических мембран. Оценивали 
пропускную способность артерий. В качестве факторов риска были выделены: воз-
раст, пол, ожирение, гипергликемия, повышенный уровень мочевины. Проводили 
статистическую обработку полученных результатов. Результаты. Между группами 
выявлены статистически значимые различия отдельных морфометрических парамет-
ров сосудистой стенки. Между морфометрическими параметрами и отдельными фак-
торами риска выявлены достоверные корреляции. Выводы. Ремоделирование сосуди-
стой стенки может начаться уже в молодом возрасте. Ожирение оказывает влияние 
на сосудистую стенку только в молодом возрасте, повышение уровня мочевины кро-
ви, напротив, в старшем. Гипергликемия – общевозрастной фактор сердечно-сосу-
дистого риска.  
Ключевые слова: морфометрия, артериальная стенка, атеросклероз, артериосклероз, 
старение 
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Abstract. Background. Cardiovascular diseases are one of the main causes of disability and 
mortality throughout the world. The issue of their prevention remains one of the most acute 
in medicine. The purpose of the research is to study the state of carotid arteries’ walls in 
persons of different ages and to reveal the dependence of their structural changes on cardi-
ovascular risk factors. Materials and methods. Carotid vessels obtained from victims died 
in an accident (n = 106) at the age from 19 to 95 years were examined. Measurement of 
vascular diameters, thickness of intima, media, intima-media complex were examined. 
Based on the data the area of the arterial wall was calculated. The specific volume of 
smooth muscle cells of the middle membrane of the arteries was determined, the tortuosity 
coefficient of fenestrated elastic membranes was calculated. The arteries capacity was as-
sessed. The following factors were identified as risk factors: age, gender, obesity, hypergly-
cemia, increased urea levels. The results were statistically processed. Results. Statistically 
significant differences in individual morphometric parameters of the vascular wall were re-
vealed between the groups. Significant correlations were found between morphometric pa-
rameters and individual risk factors. Conclusions. Vascular wall remodeling can begin at a 
young age. Obesity affects the vascular wall only at a young age, an increase in blood urea 
at an older age. Hyperglycemia is a general age factor of cardiovascular risk.  
Keywords: morphometry, arterial wall, atherosclerosis, arteriosclerosis, aging 
Acknowledgments: the research was financed by the RFBR within the research project 
No. 19-315-90070 
For citation: Averkin N.S., Fedorova M.G., Latynova I.V., Stolyarov A.P., Kharitonov E.A. 
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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в настоящее время являются 

одной из основных причин инвалидизации и смертности во всем мире [1]. 
Поэтому вопрос их профилактики остается одним из наиболее острых в ме-
дицине. Считается, что возраст является важнейшим фактором риска (ФР), 
который приводит к метаболическим и морфологическим изменениям арте-
риальной стенки, что в конечном счете способствует развитию ССЗ. Основ-
ными маркерами «старения» артерий являются утолщение их стенок, склероз 
и развитие атеросклеротического поражения. При этом сами атеросклероти-
ческие бляшки (АСБ) могут быть исходом общего утолщения артериальной 
стенки или развиваться самостоятельно.  
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Кроме возраста на состояние сосудистой стенки большое влияние ока-
зывает образ жизни. В том числе неблагоприятное воздействие оказывают: 
дислипидемия, табакокурение, артериальная гипертензия, ожирение и сахар-
ный диабет. Окончательного понимания – считать ли структурные изменения 
артерий только возрастным проявлением или патологическим состоянием, 
которое возникает в ответ на воздействие указанных факторов риска, – не до-
стигнуто [2]. 

Несколько лет назад было сформулировано понятие «синдром раннего 
сосудистого старения», которое указывает на то, что ремоделирование стенок 
артерий может начаться уже в молодом возрасте [3]. Предполагается, что 
этот синдром связан как с действием ФР, так и обусловлен генетически. Воз-
можно, старение артериальной стенки – это преждевременно начавшийся 
процесс общего старения организма.  

Применение морфологических методов в изучении данных вопросов 
представляется весьма актуальным.  

Цель исследования: изучить состояние стенок каротидных артерий у 
лиц разного возраста и выявить зависимость их структурных изменений от 
факторов сердечно-сосудистого риска. 

Материалы и методы 
Изучались каротидные сосуды 106 погибших в результате несчастного 

случая (средний возраст 53,3 ± 20,43 года). Аутопсия умерших проводилась 
не позднее 24 ч констатации смерти. Исходя из того, что возраст является 
важнейшим фактором сердечно-сосудистого риска (мужчины ≤45 лет, жен-
щины ≤55 лет), было выделено две возрастные группы – группа 1 (n = 56;  
36,57 ± 7,77 года) и группа 2 (n = 50; 71,04 ± 13,45 года). В ходе судебно-
медицинского исследования трупа при помощи электронного штангенциркуля 
проводилось измерение наружного (Dн, мм) и внутреннего (Dвн, мм) диаметров 
сосудов. Микроскопически оценивались следующие параметры: толщина 
стенки каротидных артерий (h, мкм), толщина интимы (r, мкм), медии (мкм); 
толщина комплекса интимы-медии (ТКИМ). Показатель ТКИМ > 0,9 мм счи-
тался утолщением. По полученным результатам высчитывались: площадь по-
перечного сечения артериальной стенки (Ssec, мм²), площади по внутреннему 
(Sвн, мм²) и наружному (Sн, мм²) диаметрам. Определялся удельный объем 
гладкомышечных клеток средней оболочки артерий (УОгмк), проводился под-
счет коэффициента извилистости эластических окончатых мембран (φ). Для 
оценки пропускной способности артерий рассчитывались коэффициенты Во-
генворта (V) и Керногана (К). 

В качестве факторов сердечно-сосудистого риска выделялись: возраст, 
пол, ожирение, о котором судили по толщине подкожно-жировой клетчатки 
(ПЖК) живота (повышенным развитием считалось ее утолщение более 2 см), 
уровень глюкозы (гипергликемия констатировалась на уровне ≥ 6,1 ммоль/л), 
уровень мочевины крови (пределами нормы считалось 2,4–8,3 ммоль/л). 

Фиксация отрезков сонных артерий проводилась в 10 % растворе фор-
малина. Полученные срезы окрашивались гематокслином и эозином, методом 
Вейгерта – ван-Гизона. С готовых гистологических препаратов делались фо-
тографии, на которых с помощью программ AxioVision (CarlZeiss), ImageJ 
(NIH USA) проводилась их морфометрия. 
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Данные обрабатывались с использованием пакета прикладных про-
грамм IBM SPSS Statistics v.25. Результаты представлены в виде среднего 
значения по выборке (М) и его стандартного отклонения (SD). Распределение 
в выборках было близким к нормальному. Для определения значимости раз-
личий между группами применялись T-критерий Стьюдента, U-критерий 
Манна – Уитни. Различия считались достоверными при уровне p < 0,05. Для 
изучения связей между наиболее значимыми морфометрическими парамет-
рами и ФР использовался коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Сила 
связи оценивалась по шкале от ±0,7 до ±1 – сильная, от ±0,3 до ±0,699 – сред-
няя и от 0 до ±0,299 – слабая. Анализ частот проводился с применением таб-
лиц сопряженности по точному критерию Фишера. Уровнем статистической 
значимости считался p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
В старшей возрастной группе факторы сердечно-сосудистого риска 

встречались чаще. Так, например, повышенное развитие подкожно-жировой 
клетчатки живота выявлялось в 46 % (n = 23) случаев, а в группе 1 – в 25 %  
(n = 14, p < 0,05). Однако по толщине ПЖК статистически значимых разли-
чий между группами не установлено. Уровень глюкозы более 6,1 ммоль/л 
был выявлен в 34 % (n = 17) случаев в группе 2 и в 12 % (n = 7) в группе 1 
(p < 0,05). В группе 1 уровень глюкозы (5,63 ± 1 ммоль/л) был ниже на 16 % 
(p < 0,05). Уровень мочевины более 8,3 ммоль/л был выявлен в 22 % (n = 11) 
случаев против 2 % (n = 1, p < 0,05). В группе 1 уровень мочевины  
(5,33 ± 2,08 ммоль/л) снижался на 28 % (p < 0,05). Значимых различий по по-
лу между группами не выявлено. 

Отдельные гистологические изменения в стенке сонных артерий пред-
ставлены на рис. 1.  

Такие макрометрические показатели, как Dн, Dв и r, а также высчитыва-
емые по ним площади сосудистой стенки в группе 2 продемонстрировали до-
стоверное увеличение. Ожидаемо, что с возрастом происходило общее утол-
щение интимы и медии артерий. Но также отмечалось наличие патологической 
перестройки артерий уже в молодом возрасте. Например, утолщение 
ТКИМ > 0,9 мм наблюдалось в 11 % случаев, а наличие АСБ каротидных ар-
терий в группе младшего возраста было выявлено в 21 % случаев. Отмеча-
лось повышение коэффициента извилистости эластических окончатых мем-
бран и уменьшение УОГМК, а также повышение индексов пропускной способ-
ности сосудов в группе 2.  

Все упомянутые выше показатели сосудистой стенки имели зависи-
мость от возраста. Наиболее выраженные корреляции наблюдались с толщи-
ной интимы (r = 0,745, p < 0,05), площадью атеросклеротического поражения 
(r = 0,684, p < 0,05), ТКИМ (r = 0,633, p < 0,05), толщиной медии (r = 0,454, 
p < 0,05) [4]. 

Оценивались взаимосвязи факторов сердечно-сосудистого риска с тол-
щиной интимы, медии, толщиной комплекса интима-медиа, а также площа-
дью атеросклеротического поражения каротидных артерий. Поскольку ука-
занные показатели представляют наибольший интерес с точки зрения риска 
развития сердечно-сосудистых катастроф. Результаты корреляционного ана-
лиза представлены в табл. 1. 
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Рис. 1. Гистологические изменения в стенке сонных артерий:  
а – окончатые эластические мембраны, норма (ув. ×40, Вейгерт – ван-Гизон);  
б – эластические волокна имеют слабую извилистость, разную толщину  
(ув. ×40, Вейгерт – ван-Гизон); в – нормальный ход гладких миоцитов  

в медии (ув. ×40, гематоксилин-эозин), г – гладкие миоциты разной формы  
и величины, хаотично расположены (ув. ×40, гематоксилин-эозин) 

 
Установлено, что в старшем возрасте имелась устойчивость к некото-

рым ФР. Так, например, в группе 1 толщина подкожно-жировой клетчатки 
живота значимо коррелировала с толщиной интимы, медии, площадью АСБ, 
ТКИМ. В группе 2 указанные связи утрачивались. 

Были выявлены и общезначимые ФР, в том числе гипергликемия. Уро-
вень глюкозы продемонстрировал достоверные связи с параметрами сосуди-
стой стенки в обеих группах. Однако в группе 2 корреляции оказались менее 
выраженными. Уровень мочевины имел связь с толщиной интимы, медии и 
ТКИМ только в группе 2. Достоверных корреляций пола и морфологических 
параметров артериальной стенки не было установлено ни в одной из групп. 

Отмеченная частота и выраженность маркеров атеросклероза в старшей 
группе можно оценивать как возрастную перестройку артерий. Однако утол-
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щение сосудистой стенки и наличие ее атеросклеротического поражения бы-
ли выявлены и в молодом возрасте. Это считается неблагоприятным прогно-
стическим маркером развития сердечно-сосудистых заболеваний и подтвер-
ждается концепцией раннего сосудистого старения [5].  

 
Таблица 1 

Результаты корреляционного анализа Спирмена 
 Уровень глюкозы Толщина ПЖК 

 Группа 1 
(n = 56) 

Группа 2 
(n = 50) 

Группа 1 
(n = 56) 

Группа 2 
(n = 50) 

Интима, мкм r = 0,494⁎ r = 0,292⁎ r = 0,441⁎ r = 0,225 
Медиа, мкм r = 0,388⁎ r = 0,284⁎ r = 0,471⁎ r = –0,006 
ТКИМ, мкм r = 0,441⁎ r = 0,376⁎ r = 0,523⁎ r = 0,123 
SАСБ, % r = 0,812⁎ r = 0,36⁎ r = 0,672⁎ r = 0,206 

 Уровень мочевины Пол 

 Группа 1 
(n = 56) 

Группа 2 
(n = 50) 

Группа 1 
(n = 56) 

Группа 2 
(n = 50) 

Интима, мкм r = 0,467 r = 0,402⁎ r = –0,158 r = 0,23 
Медиа, мкм r = 0,529 r = 0,201* r = –0,104 r = 0,014 
ТКИМ, мкм r = 0,541 r = 0,335⁎ r = –0,114 r = –0,002 
SАСБ % r = 0,743 r = 0,319 r = 0,035 r = –0,26 

Примечание. * отмечены статистически значимые корреляции (p < 0,05).  
 
Считается, что наибольшую опасность ФР представляют для молодых 

лиц. Их влияние на сосудистую стенку у людей старшего возраста менее вы-
ражено. Имеются сведения о том, что абдоминальная тучность и дислипиде-
мия в старшем возрасте теряют связь с ремоделированием сосудистой стенки 
[6]. В нашей работе, где маркером ожирения было увеличение толщины ПЖК 
живота более 2 см, результаты оказались схожими.  

Нарушение углеводного обмена является общевозрастным фактором 
риска развития заболеваний сосудов и сердца. В нашей работе уровень глю-
козы имел значимые взаимосвязи с показателями состояния стенок сонных 
артерий в обеих возрастных группах. Считается, что гипергликемия стимули-
рует синтез коллагена и обусловливает формирование прочных связей между 
коллагеновыми фибриллами, способствует гипертрофии гладких миоцитов 
медии и эндотелиальной дисфункции. Гликирование белков артериальной 
стенки приводит к повышению жесткости сосудов и снижению их растяжи-
мости. Указанные изменения – признак хронической гипергликемии, однако 
формируются уже на ранних стадиях инсулинорезистентности [7]. 

В нашем исследовании уровень мочевины продемонстрировал связь  
с изменением толщины внутренней оболочки артерий и ТКИМ в группе 
старшего возраста. Наиболее вероятным объяснением этого могут стать све-
дения о том, что при уремии увеличивается синтез активных форм кислорода – 
это приводит к оксидативному взрыву в интиме сосудов. Также мочевина 
может оказывать прямое повреждающее действие на эндотелий. Эндотелио-
циты при этом изменяют свою форму, часть из них гибнет апоптозом. Про-
ницаемость эндотелиальной выстилки увеличивается, и в артериальной стен-
ке постепенно накапливаются компоненты плазмы крови, клеточные элемен-
ты, приводя к отеку интимы [8–10]. 
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Заключение 
С возрастом отмечается устойчивость артерий к такому фактору риска, 

как ожирение.  
Уровень глюкозы в крови сохраняет свое агрессивное действие на со-

суды в течение всей жизни, но менее выраженное в старшем возрасте.  
Уровень мочевины имеет связь с изменением толщины стенки артерий 

в старшем возрасте.  
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Республика Мордовия (РМ) входит в список ре-
гионов с максимальными показателями онкологической заболеваемости по данным 
за 2019 г. В регионе распространенность злокачественными новообразованиями со-
ставляет 3499,3 на 100 000 населения, что выше данных показателей по России  
(в среднем 2674,4 на 100 000 населения). Рак щитовидной железы является относи-
тельно редкой опухолью, но относится к наиболее часто встречающимся злокаче-
ственным новообразованиям эндокринной системы. В последние годы в нашей 
стране регистрируется увеличение количества больных с данной патологией. Если  
в 2009 г. распространенность раком щитовидной железы в России составляла 78,3 на 
100 000 населения, то в 2019 г. эта цифра увеличилась в 1,5 раза − 120,5 на 100 000 
населения. Изучаемая патология наиболее часто развивается и занимает лидирующие 
позиции у лиц в возрасте до 30 лет. При этом у молодых женщин частота встречае-
мости рака щитовидной железы достаточно высока и составляет 13,6 %. По данным 
статистики, средний возраст больных раком щитовидной железы у женщин составля-
ет 60,1, а у мужчин − 56,1 года. Прирост грубого показателя заболеваемости за 2009–
2019 гг. в России составил 58,22 %, среднегодовой темп прироста − 4,44 %. Целью 
данного исследования является изучение эпидемиологических и морфологических 
особенностей заболеваемости раком щитовидной железы в РМ за 2016−2020 гг.  
Материалы и методы. Проанализированы истории болезни, результаты гистологи-
ческого исследования операционного материала пациентов, впервые обратившихся  
в Республиканский онкологический диспансер с диагнозом «злокачественное ново-
образование щитовидной железы» за исследуемый период. Результаты и выводы. 
По данным операционного материала, клинический диагноз «рак щитовидной желе-
зы» поставлен 157 больным, из которых карцинома была обнаружена у 120, а добро-
качественные новообразования были выявлены у 37 пациентов. В РМ за исследуе-
мый период отмечается значительный рост показателей пятилетней заболеваемости 
раком щитовидной железы, особенно у лиц молодого возраста и мужского пола. 
Наибольший процент диагностированных случаев приходится на возраст 60−69 лет 
(37,5 % для обоих полов), в этой же категории отмечается наибольшее разнообразие 
гистологических типов злокачественных опухолей. Наиболее часто встречающимся 
гистотипом рака щитовидной железы, в том числе у молодых пациентов и больных 
мужского пола, выступил классический вариант папиллярного рака. Наибольший 
процент выявляемости злокачественных новообразований щитовидной железы отме-
чается на стадиях Т1 (30,7 %) и Т2 (38,5 %), при этом достаточно высокие проценты 
диагностируемых случаев приходятся на поздние стадии заболевания (по 15,4 % для 
стадий T3 и T4). В регионе наблюдается увеличение процентного соотношения пока-
зателя злокачественное новообразование/доброкачественное в сторону увеличения 
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карцином, а также увеличение выявления доброкачественных новообразований у лиц 
более молодого возраста (61,8 года в 2016 г. и 55,8 года в 2020 г.). 
Ключевые слова: рак щитовидной железы, фолликулярная аденома, папиллярная 
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Abstract. Background. Repuplic of Mordovia is on the list of the regions with maximum 
cancer morbidity in 2019. In our republic prevalence of malignant neoplasms is 3499,3 per 
100 000 people and higher than these indicators for the country(on average 2674,4 per 
100 000 people). Thyroid cancer is a relatively rare tumor, but it is one of the most encoun-
tered malignant neoplasm of endocrine system. In recent years, increasing the number of 
patients with this condition are registered in our country. In 2009 prevalence of the thyroid 
cancer in Russian Federation represented 78,3 per 100000 people; in 2019 this figure in-
creased by a factor of 1.5 and represented 120,5 per 100000 people. This condition most 
frequently developes and holds a leading position among persons ages of 30 years. Among 
young womens morbidity of thyroid cancer is high enough and reached 13,6 %. According 
to statistics, average age of thyroid cancer patients reached for womens is 60,1 years old 
and for mans is 56,1 years old. Increase in gross morbidity in Russian Federation for the pe-
riod 1993−2011 has been 58,22 %, annual compound rate of growth – 4,44 %. The purpose 
of this examination is study of the epidemiological and morphological characteristics of 
thyroid cancer morbidity in Rebublic of Mordovia for the period 2016–2020. Material and 
methods. Analysis of medical histories, results of histological examination of the surgical 
material of patients who first applied to the Republican Oncological Dispensary with the 
diagnosis of “malignant neoplasm of the thyroid gland” during the study period. Results 
and conclusions. According to surgical matherial, 157 patients was diagnosed with «thyroid 
cancer», of which 120 patients was diagnosed with carcinoma and 37 patients was diag-
nosed with benign neoplasms. The patients were divided into age groups: 20−29, 30−39, 
40−49, 50−59, 60−69 and over 70 years old. In the Republic of Mordovia, during the study 
period, there was a significant increase in the five-year morbidity of thyroid cancer, espe-
cially in young people and men. The highest percentage of diagnosed cases falls on the age 
of 60−69 years (37.5 % for both sexes), in the same category, there is the greatest diversity 
of the diagnostic types of malignant neoplasms. The most common histotype of thyroid 
cancer, including in young patients and male patients, was the classic version of papillary 
cancer. The highest percentage of detectability of malignant neoplasm of the thyroid gland 
is observed at stages T1 (30,7 %) and T2 (38,5 %), with a fairly high percentage of diag-
nosed cases occurring in the late stages of the disease (15,4 % at stages T3 and T4 for 
each). In the region, there is an increase in the percentage of the malignant neo-
plasm/benign neoplasm indicator, in the direction of an increase in carcinomas, as well as 
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an increase in the detection of benign neoplasms in younger people (61,3 years old in 2016 
and 55,8 years old in 2020). 
Keywords: thyroid cancer, follicular adenoma, papillary carcinoma, medullary carcinoma, 
follicular variant of papillary cancer, follicular carcinoma, thyroid neoplasms, cancer mor-
bidity 
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Введение 

Республика Мордовия (РМ) входит в список регионов с максимальны-
ми показателями онкологической заболеваемости, по данным за 2019 г., 
наряду с Архангельской, Брянской, Сахалинской и Пензенской областями.  
В регионе распространенность злокачественными новообразованиями со-
ставляет 3499,3 на 100 000 населения, что выше данных показателей по Рос-
сии (в среднем 2674,4 на 100 000 населения) [1, 2]. 

Рак щитовидной железы является относительно редкой опухолью, но 
является наиболее часто встречающимся злокачественным новообразованием 
эндокринной системы. В последние годы в нашей стране регистрируется уве-
личение количества больных с данной патологией [3, 4]. Если в 2009 г. рас-
пространенность раком щитовидной железы в России составляла 78,3 на  
100 000 населения, то в 2019 г. эта цифра увеличилась в 1,5 раза − 120,5  
на 100 000 населения. Рост заболеваемости с новообразованиями данной ло-
кализации прослеживается в таких индустриальных странах, как США, Япо-
ния и Канада [5–7]. Ежегодный прирост заболеваемости в США оценивается  
в 0,5−10 на 100 000 населения [8]. Ежегодно во всем мире рак щитовидной 
железы диагностируется почти у 300 000 человек. 

Несмотря на некоторые положительные моменты (такие как новообра-
зования щитовидной железы характеризуются низкими показателями леталь-
ности в течение 1 года с момента постановки диагноза (3,0 на 2019 г.), пациен-
ты с данным диагнозом составляют наибольший удельный вес наблюдавшихся 
5 лет и более, высокие показатели выявляемости на I стадии заболевания), эта 
патология наиболее часто развивается и занимает лидирующие позиции у лиц 
в возрасте до 30 лет. При этом у молодых женщин частота встречаемости рака 
щитовидной железы достаточно высока и составляет 13,6 %. 

По данным статистики, средний возраст больных раком щитовидной 
железы у женщин составляет 60,1, а у мужчин − 56,1 лет. Прирост грубого 
показателя заболеваемости за 2009–2019 гг. в России составил 58,22 %, сред-
негодовой темп прироста − 4,44 %. У мужчин прирост составил 71,56 %, 
среднегодовой − 5,19 %, а у женщин 56,50 и 4,31 % соответственно. Данные 
показатели как у мужчин, так и у женщин находятся на втором месте после 
рака предстательной железы и новообразований полости рта. 

Цели и задачи работы: изучить эпидемиологические и морфологиче-
ские особенности заболеваемости раком щитовидной железы в РМ за 
2016−2020 гг. 
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Материалы и методы 
Проведен анализ историй болезни, результатов гистологического ис-

следования операционного материала пациентов, впервые обратившихся  
в Республиканский онкологический диспансер г. Саранска с диагнозом «зло-
качественное новообразование щитовидной железы» за исследуемый период. 
Исследовались следующие статистические данные: пол, возраст, диагноз, 
включая стадирование по TNM, гистологический тип опухоли. Морфологи-
ческая диагностика проводилась с помощью окраски гематоксилином и эози-
ном, конго-рот, часть случаев исследовалась иммуногистохимическим мето-
дом. Обработка материала осуществлялась в Microsoft Excel 2010.  

Результаты 

По данным операционного материала, клинический диагноз «рак щито-
видной железы» поставлен 157 больным, из которых карцинома была обна-
ружена у 120, а доброкачественные новообразования были выявлены у 37 па-
циентов. Нами зарегистрирован рост пятилетней заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями данной локализации в Республике Мордовии 
в 5,6 раза (рис. 1). При этом 90,8 % больных раком щитовидной железы – 
женщины. Пациенты были разделены на возрастные группы: 20−29, 30−39, 
40−49, 50−59, 60−69 и старше 70 лет. Наибольшее количество случаев прихо-
дятся на возрастную группу 60−69 лет (37,5 % для обоих полов) (рис. 2).  

 

 
Рис. 1. Динамика заболеваемости доброкачественными и злокачественными  

новообразованиями щитовидной железы за исследуемый период 
 
В то же время у пациентов моложе 40 лет показатель заболеваемости 

составил 12,5 % от всех диагностированных случаев, при этом 53,3 % всех 
молодых пациентов выявлены в 2020 г. Это свидетельствует о резком увели-
чении заболеваемости в РМ у лиц молодого трудоспособного возраста. Ха-
рактерно, что рост заболеваемости увеличивается прямо пропорционально 
возрасту и резко снижается у больных старше 70 лет.  

Гистологически в 73,1 % наблюдений был поставлен диагноз папил-
лярная карцинома, из них 28,6 % составил фолликулярный вариант папил-
лярного рака. В 10,1 % случаев выявлена медуллярная карцинома, а в 16 % 
установлена фолликулярная карцинома. Из редко встречающихся гистотипов 
была диагностирована В-крупноклеточная лимфома (0,8 %) (клетки фолли-
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кулярных структур и зон диффузного роста экспрессируют CD 20, в ядрах 
ярко BCL-6, и не экспрессируют CD 10, BCL-2 и не экспрессируют CD 3,  
CD 5, MuM-1, Циклин D1, CD 23. CD 23 − выявляет мелкие разрозненные 
фокусы фолликулярных дендритных клеток в фолликулах и в пределах от-
дельных участков диффузного роста. CD 3 и CD 5 экспрессируются в малых 
лимфоцитах в виде примеси, расположенных в инфильтрате, и вокруг обна-
руженных опухолевых фолликулов. Ki-67 экспрессируется в ядрах 80 % кле-
ток фолликулярных структур и зон диффузного роста) (рис. 3). 

 

 
Рис. 2. Показатели заболеваемости среди пациентов  

обоих полов разных возрастных групп 
 

 
Рис. 3. Гистологический тип опухоли среди пациентов обоих полов 

 
В 2020 г. отмечается увеличение количества случаев фолликулярного 

варианта папиллярного рака на 2,7 % и снижение диагностики фолликуляр-
ного рака на 16,3 % по сравнению с предыдущими годами. Это связано  
с улучшением диагностики фолликулярного варианта папиллярного рака, ко-
торый в прошлом ошибочно диагностировался как фолликулярная карцино-
ма. Рак щитовидной железы в сочетании с фолликулярной аденомой отме-
чался в 29 % наблюдений, а в 16,7 % − с хроническим лимфоцитарным ти-
реоидитом. У пациентов моложе 40 лет чаще был диагностирован классиче-
ский вариант папиллярного рака (73,3 %) (рис. 4–6). 
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Рис. 4. Гистологический тип опухоли среди  

пациентов молодого возраста (<40 лет) 
 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

Рис. 5. Классический вариант папиллярного рака пациентки 38 лет  
(окр. гематоксилин-эозином); а, б − ×100, в − ×200 
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а) 

 
б) 

 
в) 

 
в) 

Рис. 6. Медуллярная карцинома щитовидной железы с амилоидозом  
и обызвествлением, пациентка 37 лет (окраска гематоксилин-эозином ×200);  
а − очаги обызвествления; б − инфильтрирующий рост в окружающую ткань,  

в, г – депозиты амилоида и обызвествление амилоидной стромы  
 
Самое большое разнообразие гистотипов отмечалось в возрастной 

группе 60−69 лет. У мужчин наиболее распространенным вариантом высту-
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пил классический вариант папиллярного рака (45,5 %), 36,4 % случаев при-
шлись на фолликулярный вариант папиллярного рака и 18,1 % − на медул-
лярный рак (рис. 7). В 2020 г. данное соотношение изменилось и отмечалось 
преобладание фолликулярного варианта папиллярного рака (60 %). 

 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

 
г) 

Рис. 7. Инкапсулированный вариант медуллярной карциномы  
щитовидной железы, имеющий микрофолликулярное строение, пациент 57 лет  

(окр. конго-рот); а – ×100, б, в, г − ×200 
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а) 

 
б) 

 
в) 

 
г) 

Рис. 8. Микрофолликулярная аденома у пациентки 29 лет  
(окраска гематоксилин-эозином); а – ×50, б, в – ×200, г – ×400 

 
Примечательно, что 54,5 % всех случаев рака щитовидной железы у 

мужчин были диагностированы в 2020 г. Это можно рассматривать как уве-
личение заболеваемости злокачественных новообразований данной локали-
зации у мужского пола. 
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Если рассматривать градацию неоплазий щитовидной железы по клас-
сификации TNM, можно отметить, что наибольший процент выявляемости 
приходится на T2 (38,5 %) и T1 (30,7 %) стадии. Отрицательным моментом 
является тот факт, что довольно большой процент диагностики наблюдается 
на T3 и T4 стадиях − по 15,4 %. Следует отметить, что отсутствие поражения 
региональных лимфатических узлов наблюдалось в 79,2 % случаев. 

Наиболее частое лимфогенное метастазирование отмечено в случаях 
папиллярного рака (60 %), фолликулярного варианта папиллярного рака  
(24 %) и медуллярного рака (12 %). 

Среди доброкачественных поражений щитовидной железы встречались 
фолликулярная и атипическая аденома (рис. 8).  

Отмечено, что по сравнению с 2016 г. в 2020 г. наблюдается снижение 
цифр среднего возраста пациентов с доброкачественными новообразования-
ми щитовидной железы. Если в 2016г. средний возраст больных составил  
61,3 года, то в 2020 г. − 55,8 года. Также следует сказать о том, что увеличи-
вается соотношение между злокачественными и доброкачественными ново-
образованиями в сторону злокачественных (если в 2016 г. выявлено преобла-
дание карциномы над аденомой в 1,3 раза, то в 2020 г. − в 4,5 раза). 

Заключение 

В РМ за исследуемый период отмечается значительный рост показате-
лей пятилетней заболеваемости раком щитовидной железы, особенно у лиц 
молодого возраста и мужского пола. 

Наибольший процент диагностированных случаев приходится на воз-
раст 60−69 лет, в этой же категории отмечается наибольшее разнообразие ги-
стологических типов злокачественных опухолей. 

Наиболее часто встречающимся гистотипом рака щитовидной железы, 
в том числе у молодых пациентов и больных мужского пола, выступил клас-
сический вариант папиллярного рака. 

Наибольший процент выявляемости злокачественных новообразований 
щитовидной железы отмечается на стадиях Т1 и Т2, при этом достаточно вы-
сокие проценты диагностируемых случаев приходятся на поздние стадии за-
болевания. 

В регионе наблюдается увеличение процентного соотношения показа-
теля злокачественное новообразование/доброкачественное в сторону увели-
чения карцином, а также увеличение выявления доброкачественных новооб-
разований у лиц более молодого возраста. 
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Пути оптимизации посмертной диагностики  
острого деструктивного панкреатита 

Т. И. Мустафин1, А. К. Имаева2 
1,2Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия 

1kaf-pa@bashgmu.ru, 2Alfiya.Imaeva@mail.ru 
1 

Аннотация. Актуальность и цели. Острый панкреатит является актуальной пробле-
мой вследствие высокой смертности при деструктивной его форме. Определение пу-
тей распространения инфекта за пределы поджелудочной железы важно для форми-
рования тактики ведения пациентов данного профиля. Целью представленной работы 
было улучшение патологоанатомической диагностики острого деструктивного пан-
креатита. Материалы и методы. Для решения обозначенной цели авторами разрабо-
таны новые тактико-технические приемы патологоанатомического исследования 
трупа при остром деструктивном панкреатите. Перед проведением аутопсии тща-
тельно изучают медицинскую документацию, а само вскрытие предполагает изуче-
ние органопатологии, в том числе на светооптическом уровне. Все указанные меро-
приятия необходимы для понимания механизмов танатогенеза и установления непо-
средственной причины смерти пациента. При жизни большинство обследуемых под-
вергались оперативным вмешательствам, что усложняет проведение патологоанато-
мического вскрытия. При этом патологический процесс в поджелудочной железе 
охватывает ближние и отдаленные тканевые структуры. Для врача-патологоанатома 
важно понимание последовательности включения в гнойно-некротический процесс 
внеорганной жировой ткани. Результаты. Представлены результаты патологоанато-
мического исследования, а основные тактико-технические аспекты отработаны  
на 65 трупах. При остром деструктивном панкреатите подведение контрастного ве-
щества в протоковую систему поджелудочной железы дает представление о путях 
распространения гнойно-некротического процесса по забрюшинной клетчатке и дру-
гим анатомическим структурам. Применение разработанного авторами устройства 
позволяет более точно подвести контрастное вещество в эпицентр патологически из-
мененных клетчаточных структур забрюшинного пространства, предопределить объ-
ем поражения и пути оттока жидкости. Изучены варианты распространения гнойно-
некротического процесса, на основании которых предложены типы острого деструк-
тивного панкреатита. Выводы. Разработанный набор тактико-технических приемов 
патологоанатомического исследования в ходе секции органов позволяет выйти к ка-
чественному клинико-анатомическому анализу случая при остром деструктивном 
панкреатите. 
Ключевые слова: острый деструктивный панкреатит, патологоанатомическое 
вскрытие, новые тактико-технические приемы 
Для цитирования: Мустафин Т. И., Имаева А. К. Пути оптимизации посмертной  
диагностики острого деструктивного панкреатита // Известия высших учебных  
заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 3. С. 132–141. 
doi:10.21685/2072-3032-2021-3-13 
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Abstract. Background. The purpose of the research is to improve the pathological diagno-
sis of acute destructive pancreatitis. Materials and methods. To solve the purpose, we have 
developed new tactical and technical methods of pathological examination of a corpse in 
acute destructive pancreatitis. Before the autopsy, a thorough study of the medical docu-
mentation is carried out, and the autopsy itself involves the study of organopathology, in-
cluding at the light-optical level. This is necessary for understanding the mechanisms of 
thanatogenesis and establishing the immediate cause of the patient’s death. The autopsy 
technique is fraught with certain difficulties, since many of the subjects underwent surgical 
interventions during their lifetime. In this case, the pathological process covers the near and 
distant tissue structures. For a pathologist, it is important to understand the sequence of in-
clusion of other internal organs in the purulent-necrotic process. Results. The results of 
postmortem examination are presented. The main tactical and technical aspects were 
worked out on 65 corpses. In acute destructive pancreatitis, the introduction of a contrast 
agent into the duct system of the pancreas gives an idea of the ways in which the purulent-
necrotic process spreads along the retroperitoneal tissue and other anatomical structures. 
The use of the device developed by the authors makes it possible to more accurately bring 
the contrast agent to the epicenter of the pathologically altered cellular structures of the ret-
roperitoneal space, to predetermine the volume of the lesion and the pathway of fluid out-
flow. The variants of the dissemination of the purulent-necrotic process were studied, on 
the basis of which the types of acute destructive pancreatitis were proposed. Conclusion. 
The developed set of tactical and technical methods of pathological anatomical examination 
during the section of organs allows one to arrive at a qualitative clinical and anatomical 
analysis of the case in acute destructive pancreatitis. 
Keywords: acute destructive pancreatitis, postmortem examination, new techniques 
For citation: Mustafin T.I., Imaeva A.K. Ways to optimize postmortal diagnostics of acute 
destructive pancreatitis. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Med-
itsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2021;(3):132–141.  
(In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-13 

Введение 
Острый панкреатит является актуальной проблемой в современной ме-

дицине вследствие высокой смертности при деструктивной его форме [1, 2]. 
Определение путей распространения инфекта за пределы поджелудочной же-
лезы важно для формирования тактики ведения пациентов данного профиля 
[3–5]. При решении этой проблемы большое значение имеет патологоанато-
мическое исследование умерших при различных формах острого деструктив-
ного панкреатита (ОДП) [2, 6, 7]. Цель патологоанатомического вскрытия – 
установление диагноза заболевания и причины смерти. В соответствии со 
статьей 67 «Проведение патологоанатомических вскрытий» Федерального за-
кона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 22.12.2020) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 
01.01.2021) аутопсию проводят с соблюдением достойного отношения к телу 
умершего человека и сохранением его анатомической формы. В процессе 
вскрытия выявляют видимые изменения внутренних органов и осуществляют 
забор кусочков тканей гистологических исследований на светооптическом 
уровне [8]. Как правило, прибегают к бактериологическим исследованиям 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 3 

 134

для определения инфекта и его чувствительности к антибактериальным пре-
паратам. Нередко проводят забор трупной крови на гемокультуру. Аутопсия, 
оставаясь определяющим звеном в диагностическом процессе, сопряжена с 
трудностями. Во многом они связаны с частым использованием высокотех-
нологических методов исследования и лечения пациентов. Вместе с тем па-
тологоанатом может столкнуться с трудностями тактико-технического харак-
тера. К ним можно отнести спаечную болезнь брюшины, многочисленные 
оперативные пособия с изменением местоположения тканевых структур и др.  
Вышеобозначенные изменения негативно влияют на трактовку сущности па-
тологического процесса, механизмов и непосредственной причины смерти, 
что усложняет построение и оформление посмертного диагноза [8–10]. По-
добные трудности врачи-патологоанатомы преодолевают за счет внедрения  
в практику принципа стандартизации посмертного патологоанатомического 
исследования при остром деструктивном панкреатите [4, 9]. Оптимизация 
клинико-анатомического анализа при ОДП в том числе связана с получением 
новых сведений путем выполнения дополнительных гистологических и гисто-
химических окрасок, проведения бактериологического, биохимического и дру-
гих исследований [2, 9]. Патологоанатомическое вскрытие при ОДП с повре-
ждением внеорганной жировой ткани относят к 3–4 категории сложности [8]. 

Цель исследования: улучшить результаты посмертной диагностики 
при остром деструктивном панкреатите на основе разработки и внедрения  
в практику новых тактико-технических приемов исследования трупа. 

Материалы и методы исследования 

В основу настоящей работы положены результаты патологоанатомиче-
ского исследования 65 трупов людей, умерших от смертельных осложнений 
ОДП на базе централизованного патологоанатомического отделения при Го-
родской клинической больнице № 21 за 2009–2020 гг. При этом в ходе ауто-
псии производилось контрастное исследование забрюшинного пространства. 
Распределение обследованных на группы с учетом конституции и характера 
питания отражено в табл. 1. До секции органов изучалась медицинская доку-
ментация, выбирался метод аутопсии. Значительное внимание уделялось изу-
чению количества и качества оперативных пособий, реанимационной карты, 
результатам лабораторно-инструментальных методов исследования, содер-
жанию посмертного эпикриза и заключительного клинического диагноза. 
Присутствие врачей-специалистов в секционном зале было обязательным, так 
как путем взаимодополнения разрешались возникающие вопросы.  

Основные этапы эвисцерации четко отражены в Приказе Министерства 
здравоохранения Российской Федерации № 354н от 6 июня 2013 г. «О поряд-
ке проведения патологоанатомических вскрытий». Наружное исследование 
включает определение антропометрических показателей трупа (масса и длина 
тела) и тип телосложения. Далее уточняют толщину подкожной жировой 
клетчатки на уровне грудной и брюшной стенок, а данные заносят в прото-
кол. Важно выявление зоны поражения внеорганной жировой ткани при де-
структивном панкреатите. Тщательному изучению подлежит внеорганная 
жировая ткань, так как ее повреждение при ОДП не вызывает сомнений. 
Нами был разработан способ подведения контрастного вещества в забрю-
шинное пространство (Патент РФ на изобретение № 2650601 от 16.04.2018), 
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что позволяет уточнить пути распространения патологического процесса по 
забрюшинной клетчатке (рис. 1, 2). 

 
Таблица 1 

Распределение обследованных на группы по полу  
в зависимости от конституции и характера питания 

Группа  
обследуемых 

Конституция 
обследуемых 

Характер питания обследуемых 

Всего Удовлет-
воритель-

ное 

Ожирение 
I степени 

Ожирение 
II степени 

Ожирение 
III степени 

1-я: 
– мужчины 
– женщины 

Нормостеники 
 

8 
3 

 
3 
3 

 
2 
4 

 
– 
4 

27 

2-я: 
– мужчины 
– женщины 

Гиперстеники 
 

9 
6 

 
5 
7 

 
– 
3 

 
1 
– 

31 

3-я: 
– мужчины 
– женщины 

Астеники 
 

2 
– 

 
– 
– 

 
5 
– 

 
– 
– 

7 

Итого  28 18 14 5 65 
 

 
Рис. 1. Закрепление устройства на теле для проведения  

контрастного исследования: схема установки 
 

 
Рис. 2. Закрепление устройства на теле для проведения  

контрастного исследования: установка устройства на трупе 
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Жидкая контрастная масса способна проходить достаточно далеко от 
местоположения инъекционной иглы, указывая на объем и распространение 
инфекта. Более того, контрастирование забрюшинного пространства способ-
ствует уточнению вариантов поражения поджелудочной железы. Предложен-
ная методика позволяет получить дополнительный фактический материал для 
объективного суждения об эффективности лечебно-диагностического про-
цесса. Тотчас после проведения вышеуказанных мероприятий уточняют ме-
стоположение и характер послеоперационных ран, количество и проходи-
мость дренирующих трубок. Как было описано выше, подведение контраста  
в протоковую систему поджелудочной железы осуществляют с помощью 
предложенного устройства. 

Полость черепа, грудная и брюшная полости вскрывались так, как и 
предусмотрено в методах аутопсии Г. А. Шора [11, 12]. В протокол вскрытия 
заносят данные о нахождении очагов инфекции и об адекватности дрениро-
вания сальниковой сумки, брюшной полости и забрюшинного пространства. 
Затем осматривают источник инфекции, оценивают состояние окружающих 
тканей, количество и характер экссудата с учетом распространения жидкого 
контраста. На этапе патологоанатомического вскрытия производился забор 
крови на гемокультуру, а также перитонеальной жидкости и раневого мате-
риала на бактериологическое исследование. В бактериологической лаборато-
рии при клинике определялся спектр микрофлоры, чувствительность послед-
них к антибиотикам. До извлечения органокомплекса мобилизуют и вскры-
вают двенадцатиперстную кишку, выделяют дуоденальный сосочек. При по-
мощи шприца в протоковую систему вводят жидкий контраст (рис. 3). В ка-
честве контрастного вещества наиболее целесообразным было использование 
10 % раствора бриллиантового зеленого. При этом заполнялась специальная 
карта с указанием этапности и последовательности распространения кон-
трастной жидкости по забрюшинной клетчатке. В результате вышеуказанных 
мероприятий удалось установить основные пути распространения патологи-
ческого процесса по забрюшинной клетчатке при остром деструктивном пан-
креатите. 

После регистрации обнаруженных изменений выполнялось полное из-
влечение органокомплекса. Как правило, содержимое полости малого саль-
ника носит серозный либо серозно-геморрагический характер. На поверхно-
сти поджелудочной железы и жировой ткани забрюшинной локализации, на 
поверхности брюшины малого и большого сальников выявляют бляшки жи-
рового некроза. Мобилизацию поджелудочной железы осуществляют береж-
но, причем тщательно выделяют панкреатический проток и уточняют место 
его дефекта. При помощи желобоватого зонда оценивают проходимость про-
тока. При каждом патологоанатомическом исследовании изучалось состояние 
головки, тела и хвостовой части органа. Затем определялась масса парапан-
креатической, околопочечной клетчатки. В обязательном порядке определя-
ют массу клетчатки правого и левого флангов забрюшинного пространства, 
малого таза. Для гистологического исследования иссекают несколько кусоч-
ков ткани поджелудочной железы из хвостовой части, головки и тела, а при 
необходимости и более. В ходе секции органов также производят забор ку-
сочков тканей внутренних органов. Данные о массе жировой ткани забрю-
шинной локализации заносят в протокол патологоанатомического исследова-
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ния. При этом суммарная масса складывается из показателей парапанкреати-
ческой, параколониальной, паранефральной областей и клетчатки малого та-
за. Для сохранения первоначальной картины патологического процесса, со-
хранности состояния панкреатического протока и прилежащих тканей со-
блюдают принцип футлярности и малотравматичности техники препарирова-
ния. Несомненно, в патологоанатомическом исследовании ключевым звеном 
становилось анатомическое выделение главного панкреатического протока 
(ГПП) и поиск топографии перфорации в протоковой системе. После забора 
кусочков биоматериала производят их маркировку и помещают в емкость  
с 10 % нейтральным раствором формалина на 12–24 ч. 

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 3. Методика контрастирования протоковой системы поджелудочной железы: 
а – схема: 1 – поджелудочная железа, 2 – печень, 3 – желчный пузырь,  

4 – 12-перстная кишка, 5 – лигатура, 6 – шприц, заполненный контрастной массой;  
б – распространение контрастной жидкости в подпеченочное пространство 

Результаты и обсуждение 

Патологоанатомическое исследование протоковой системы поджелу-
дочной железы при ОДП позволяет уточнить тип распространения гнойно-
некротического процесса по забрюшинному пространству и за пределами ор-
гана (рис. 4).  
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а) 

 
б) 

Рис. 4. Результат введения контрастного вещества в протоковую систему  
поджелудочной железы при остром деструктивном панкреатите:  

а – прокрашивание клетчатки забрюшинной локализации в области  
сальниковой сумки, вид снаружи; б – прокрашивание парапанкреатической  

клетчатки и ткани головки и тела поджелудочной железы 
 
В случае развития I типа заболевания контрастным веществом прокра-

шивалась зона поражения соответственно правой половины забрюшинной 
клетчатки, куда входила клетчатка правого брыжеечного синуса, область 
корня брыжейки тонкой кишки, клетчатка парапанкреатической области, жи-
ровая ткань правого околопочечного пространства, а также брюшина и жиро-
вая ткань подпеченочного пространства. Введение контрастного вещества  
в протоковую систему выявило у обследованных поражение мелких ветвей 
панкреатического протока преимущественно в области головки и тела.  
При II типе острого деструктивного панкреатита обнаружено вовлечение  
в гнойно-некротический процесс клетчатки правого латерального канала, 
корня брыжейки поперечной ободочной кишки и правых отделов собственно 
забрюшинного пространства. Исследование протоковой системы с помощью 
контрастного вещества позволило установить повреждение задней стенки 
крупной ветви органа.  

К III типу ОДП были отнесены лица с поражением парапанкреатиче-
ской клетчатки, клетчатки корня брыжейки поперечной ободочной кишки, 
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брюшины и жировой ткани левого поддиафрагмального пространства, левой 
околопочечной клетчатки. В протоковой системе поджелудочной железы вы-
являлось повреждение ветвей 4–5-го порядка. К IV типу заболевания относи-
лись случаи повреждения клетчатки в левом брыжеечном синусе, левой поч-
ке, клетчатке малого таза и левых отделов собственно забрюшинного про-
странства. Применение контрастного вещества при исследовании протоковой 
системы поджелудочной железы определило наличие дефекта на задней 
стенке крупной ветви и в более мелких ветвях хвостового отдела органа. Рав-
ное поражение как левых, так и правых отделов забрюшинной клетчатки 
определило V тип ОДП. Контрастная масса через дефект задней стенки глав-
ного панкреатического протока попадала в полость малого сальника, забрю-
шинное пространство и боковые каналы. 

Для оптимизации посмертной диагностики острого деструктивного 
панкреатита и его смертельных осложнений следует признать целесообраз-
ным изучение протоковой системы поджелудочной железы по предложенной 
методике. По завершении патологоанатомического вскрытия тело приводят  
в достойный вид по общепринятой методике. Патологоанатом составляет 
клинико-анатомический эпикриз и оформляет посмертный диагноз с четкой 
рубрификацией на категории. В последующем проводят клинико-анатоми-
ческий анализ, а в случае расхождения – клинико-анатомическую конфе-
ренцию.  

Таким образом, патологоанатомическое исследование трупа при де-
структивных формах острого панкреатита имеет свои особенности и предпо-
лагает достаточный профессиональный уровень врача. Подведение контраста 
к очагу инфекции с помощью специального устройства позволяет достаточно 
полно определить пути ее распространения по забрюшинной клетчатке. В со-
четании с контрастным исследованием протоковой системы данный метод 
делает более достоверным установление типов ОДП. Наряду с ростом коли-
чества достоверного фактического материала на макроскопическом уровне 
растет потребность в разновекторном проведении гистологических исследо-
ваний полученного биоматериала. Оптимизация посмертной диагностики 
ОДП основана на внедрении в секционный раздел работы предложенных так-
тико-технических приемов исследования трупа с учетом влияния высокотех-
нологических инвазивных методов исследования и лечения на структурное 
состояние гепатобилиарной зоны. 
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Некоторые внутриклеточные механизмы регуляции  
поведения эпидермальных стволовых клеток  

при регенерации кожи (обзор литературы) 
Т. И. Власова1, Е. В. Арсентьева2, Б. А. Марзуг3 
1,2,3Национальный исследовательский Мордовский  

государственный университет имени Н. П. Огарева, Саранск, Россия 
1v.t.i@bk.ru, 2ev.arsenteva@yandex.ru, 3inst-med@adm.mrsu.ru 

1 
Аннотация. Регенеративная медицина является крайне актуальным и перспективным 
направлением современной науки, которое способно не только дополнить теоретиче-
ские знания о механизмах регенерации эпителия и основных факторах регуляции 
данного процесса, но и расширить возможности клиницистов. Представлены резуль-
таты научных исследований, посвященных изучению молекулярно-генетических ме-
ханизмов влияния эпидермальных стволовых клеток на процессы заживления и реге-
нерации эпителия. Обзор включает данные о механизмах влияния на миграцию, про-
лиферацию и дифференцировку эпителиальных клеток экспрессии интегринов, кера-
тина, ряда микроРНК и длинных некодирующих РНК. Рассмотрены эффекты влия-
ния микроокружения, в частности через активацию Wnt и Notch (внутриклеточных) 
сигнальных систем, которые являются важными регуляторными компонентами мик-
роокружения стволовых клеток и играют значительную роль в развитии кожи и за-
живлении ран. Также содержится информация об эпигенетической регуляции про-
цесса эпидермальной регенерации. Отмечены механизмы, реализующие эффекты че-
рез PcG-активные протеины фактора роста и изменение активности гистоновых де-
метилаз, гистоновых деацетилаз и ДНК-метилтрансфераз. Представлен материал, со-
держащий современные представления об АТФ-зависимом ремоделировании хрома-
тина протеинами семейства SNF2 (включая SWI2 / SNF2 (BRG1 / BRM), ISWI и CHD / 
Mi-2β), BRG1 и JMJD3 и их влияния на дифференцировку и активность эпидермаль-
ных стволовых клеток. 
Ключевые слова: эпидермальные стволовые клетки, интегрин, кератин, микроРНК, 
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Abstract. Regenerative medicine is an extremely relevant and promising area of modern 
science, which can supplement theoretical knowledge about the mechanisms of epithelial 
regeneration and the main factors regulating this process. The article presents scientific 
studies devoted to the study of the molecular genetical mechanisms of the influence of epi-
dermal stem cells on the wound healing and regeneration of the epithelium. The review in-
cludes data on the mechanisms of degree of expression integrins, keratin, a number of mi-
croRNAs and noncoding RNAs influence on the proliferation and differentiation of epithe-
lial cells. The effects of microenvironment influence, in particular, Wnt and Notch signal-
ing pathways, which are important components of stem cell microenvironment and play  
a significant role in skin formation and wound healing, are considered. It also contains in-
formation on the epigenetic regulation of the epidermal regeneration process. The mecha-
nisms that realize the effects through interaction with PcG-active growth factor proteins and 
changes in the activity of histone demethylases, histone diacetylases, and DNA mithyltrans-
ferases are noted. The article contains modern ideas about ATP-dependent chromatin re-
modeling by proteins of the SNF2 family (including SWI2 / SNF2 (BRG1 / BRM), ISWI 
and CHD / Mi-2β), BRG1 and JMJD3 and their influence on differentiation and activity of 
epidermal stem cells. 
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Введение 
Кожа и слизистые оболочки человека регулярно подвергаются дей-

ствию большого количества патогенных факторов как экзогенной, так и эн-
догенной природы. Поэтому врачи многих специальностей сталкиваются  
с проблемой регенерации эпителия и заживления ран. И хотя регенеративная 
медицина является относительно новым направлением науки, она имеет 
большой потенциал для повышения эффективности диагностики и лечения 
повреждений кожи и слизистых оболочек [1]. 

Кожа обновляется как путем физиологической (в течение всей жизни), 
так и путем репаративной (после повреждения) регенерации. Изучение меха-
низмов влияния различных регуляторных факторов на регенерацию эпителия 
позволит дополнить фундаментальные знания о процессах регенерации, с од-
ной стороны, с другой – разработать инновационные методы диагностики и 
лечения эпителиальных повреждений, повышения эффективности заживле-
ния путем контроля активности этих факторов.  

Регенераторная способность кожи в первую очередь обеспечивается 
эпидермальными стволовыми клетками, которые обладают потенциалом 
дифференцировки по нескольким линиям. Теоретически заживление любой 
раны может происходить за счет стволовых клеток [2, 3]. Как правило, чем 
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больше сохранено стволовых клеток кожи на раневой поверхности, тем выше 
скорость заживления и тем меньше образование рубцов. Эпидермальные 
стволовые клетки (ЭСК) обладают бесконечным пролиферативным потенци-
алом и расположены преимущественно в трех отдельных нишах: базальный 
слой эпидермиса, «область луковицы» волосяного фолликула и область осно-
вания сальных желез [4]. У взрослых людей ЭСК характеризуются способно-
стью адгезии к базальной мембране эпидермиса посредством экспрессии ин-
тегрина, что, в свою очередь, обеспечивает стабильность базального слоя и 
формирование придатков кожи в соответствующих локусах [5, 6]. 

В последние годы появляются публикации, посвященные изучению 
влияния различных факторов роста на клетки, ряд работ посвящен и их влия-
нию на ЭСК. Неоднократно описан биостимулирующий эффект фибриноге-
на, тромбоцитарного (PDGF), эпидермального (EGF), трансформирующего 
(TGF), инсулиноподобного (IGF) факторов роста, ряда цитокинов и цитоме-
динов, факторов роста фибробластов (bFGF), гепатоцитов (HDGF), стромаль-
ного фактора (SDF), щелочной фосфомоноэстеразы и т.д. [7–9]. В то же вре-
мя точные вне- и внутриклеточные механизмы регуляции поведения ЭСК и 
его роль процессах заживления и регенерации кожной раны изучены недо-
статочно и до конца не ясны. В доступных источниках литературы рассмот-
рен довольно ограниченный ряд подобных факторов и механизмов. Целью 
данного обзора явилась интеграция имеющихся данных о структурных моле-
кулах, внутриклеточных сигнальных путях, некоторых некодирующих РНК и 
их роли в регуляции поведения ЭСК (миграции, пролиферации, дифференци-
ровки при регенерации кожи).  

Структурные белки 
Интегрин представляет собой семейство гликопротеиновых рецепто-

ров, расположенных на поверхности клеточных мембран, участвующих  
в межклеточной адгезии [10]. Он играет ключевую роль во многих важных 
физиологических и патофизиологических процессах: делении и дифференци-
ровке клеток, апоптозе, воспалительной реакции, восстановлении тканей, ин-
вазии опухоли и метастазировании. Интегрин включает одну α-субъединицу 
и одну β-субъединицу. Различные субъединицы α и β образуют множество 
различных по эффектам интегринов. В частности, интегрины β1 необходимы 
для апикальной локализации комплекса белков, регулирующих асимметричное 
деление эпидермальных СК, которое обеспечивает баланс между расположен-
ными на базальной мембране стволовыми и прогениторными клетками и их 
дифференцирующимися потомками в супрабазальных слоях эпидермиса [11]. 

Имеются данные о влиянии ряда факторов на экспрессию субъединиц 
интегрина и реализацию его эффектов. Так, оксид азота (NO) может индуци-
ровать экспрессию β1-интегрина в кожном эпителии, действуя через сигналь-
ный путь cGMP, что активирует пролиферацию и дифференцировку ЭСК во-
лосяного фолликула и способствует заживлению ран [12–15]. Исследования 
Tanis S. E. J. с соавт. показали, что уменьшение уровня β1-интегрина сопря-
жено с угнетением экспрессии гена «β1-примыкающей длинной некодирую-
щей РНК» (BLNCR), что сопровождается переходом ЭСК от пролиферации  
к дифференцировке и ограничением пролиферативного потенциала клетки [16].  

При связывании ламинина 332 внеклеточного матрикса и интегрина 
клеточный ответ определяется состоянием молекул ламинина, что позволяет 
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регулировать адгезию, миграцию и пролиферацию кератиноцитов. Вероятно, 
осуществляется через NF-kВ или MAPK-зависимый путь, инициируемый ак-
тивацией β4-интегрина, а также через активацию малой GTP-азы Rac1 при 
воздействии EGF, что приводит к супрессии и перераспределению интегрина 
α3β1 из базальных фокальных контактов в область межклеточных соедине-
ний. Данные изменения определяют миграцию кератиноцитов в виде единого 
пласта, что предполагает координацию хемотаксиса при репаративной реге-
нерации кожи [17]. 

Кератин является важным структурным белком эпидермальных клеток. 
Разные типы кератина соответствуют разной степени дифференцировки эпи-
дермальных клеток и могут быть использованы для маркировки стволовых, 
промежуточных (transient amplifying cells (TACs)) и дифференцированных 
(terminally differentiated cells (TDCs)) эпидермальных клеток [18]. ЭСК экс-
прессируют в основном кератин 15 и 19 (К15 и К19); ТАСs экспрессируют 
кератин 5 и 14 (К5 и К14); TDCs экспрессируют кератин 1 и 10 (K1 и K10). 
Недавние исследования показали, что прямая репрессия цитокератина 15 
(K15) miR-184 индуцирует активацию Notch и дифференцировку ЭСК [19].  

Сигнальные пути Wnt и Notch 
Известно, что микроокружение стволовых клеток играет ключевую 

роль в регулировании их миграции, пролиферации и дифференцировки.  
В частности, выше было отмечено влияние компонентов внеклеточного мат-
рикса на экспрессию интегрина и поведение ЭСК. Безусловно, поведение 
стволовых клеток контролируется взаимодействием между внешними сигна-
лами и внутренними транскрипционными программами, которое достигается 
функционированием системы множественных сигнальных путей [20]. Боль-
шое внимание среди последних уделяется Wnt и Notch – сигнальным путям, 
активация которых является важными механизмами влияния микросреды на 
ЭСК, играющими значительную роль в формировании кожи и заживлении 
ран [21–23]. При повреждении кожи изменение количества репарационных 
клеток, концентрации цитокинов и компонентов внеклеточного матрикса 
приводит к активации регуляторных связей, включая сигнальные пути Wnt и 
Notch в клетках раны [24]. Таким образом, индуцируются дифференцировка и 
пролиферация ЭСК в области повреждения. 

Сигнальный путь Wnt. Сигнальный белок Wnt является секретируемым 
гликопротеином и может регулировать пролиферацию, дифференцировку и 
миграцию родственных клеток [25, 26]. Он достигает клеток-мишеней глав-
ным образом посредством диффузии и активного транспорта и связывается  
с семейством белка Frizzled (Frz) (трансмембранного рецептора) или семей-
ством белков, связанных с рецептором липопротеином, на поверхности кле-
ток-мишеней, вызывая накопление вторичного мессенджера β-катенина в ци-
топлазме, и тем самым активирует каскадную реакцию [27]. Когда сигналь-
ный путь Wnt неактивен, вторичный мессенджер β-катенин фосфорилируется 
после связывания с комплексом протеинов, включая гликогенсинтаз-киназу-
3β (GSK-3β), и затем деградирует. GSK-3β – это серин-треониновая протеин-
киназа, которая участвует в регуляции стабильности β-катенина и играет 
ключевую роль в разрушении комплекса [28]. Связывание белка Wnt  
с трансмембранным рецептором блокирует GSK-3β-опосредованное фосфо-
рилирование β-катенина, что приводит к накоплению β-катенина в цитоплаз-
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ме. Впоследствии он входит в ядро, чтобы связываться с факторами тран-
скрипции (T-cell factor/lymphoid enhancer factor (TCF/LEF)), активируя тран-
скрипцию генов-мишеней (c-Myc, циклин D1 и т.д.). Таким образом, проис-
ходит активация этого сигнального пути [22]. Исследователи доказали, что 
специфическое подавление экспрессии β-катенина ограничивает пролифера-
цию ЭСК [29–31]. Ингибирование активности сигнального пути Wnt с помо-
щью секретируемого протеина DKK1 (Dickkopf Related Protein 1) также мо-
жет обратить вспять чрезмерную пролиферацию ЭСК [32, 33]. Высокий уро-
вень активности Wnt сигнального пути может стимулировать пролиферацию 
ЭСК в структурах волосяного фолликула и сальной железы, тогда как блоки-
рование передачи сигналов Wnt приводит к дифференцировке ЭСК в клетки 
эпидермиса [34].  

C. Fathke, L. Wilson, K. Shah et al. доказали, что активация Wnt/β-catenin 
сигнального пути может значительно улучшить качество заживления кожи у 
млекопитающих [35]. Следовательно, изменения в Wnt/β-catenin сигнальных 
путях могут быть одним из важных молекулярных механизмов неадекватного 
заживления ран и образования рубцов при глубоком повреждении кожи,  
а использование данных сигнальных путей для регуляции дифференцировки 
ЭСК может улучшить качество заживления. 

Сигнальный путь Notch. Сигнальный путь Notch участвует в систе-
мах передачи сигналов, которые определяют судьбу клеток в различных тка-
нях, в частности играет решающую роль в регуляции пролиферации плюри-
потентных стволовых клеток [36, 37]. Он включает рецепторный белок Notch 
(Notch1-4), лигандный белок Notch соседних клеток (Delta1, Delta3–4, Jag1, 
Jag2 и т.д.) и ДНК-связывающий белок. ДНК-связывающий фактор тран-
скрипции CSL в сигналах взаимодействует с областями гена-мишени ДНК и 
рекрутирует корепрессоры (SMRT), которые, в свою очередь, связываются  
с комплексами гистондеацетилазы, сохраняя хроматин в режиме молчания 
транскрипции. При связывании лигандов Notch с рецепторными белками 
происходит высвобождение внутриклеточного домена Notch (NICD), кото-
рый вытесняет корепрессоры и связывается с CSL, формируя тройной ком-
плекс с ДНК. Тройной комплекс привлекает факторы транскрипции, такие 
как связанный с p300, CBP-фактор, PCAF, GCN5 и CREB-связывающий бе-
лок, активирующие p300 чувствительные гены (Hes1, Deltex). Эта стратегия, 
при которой репрессорная форма эффекторов сигнального пути трансформи-
руется в активный фрагмент, характерна для промоторов, регулируемых сиг-
налом, и имеет ряд преимуществ; наиболее важно то, что эффектор иденти-
фицирует мишени в отсутствие сигнала [38, 39]. Hes1 является известной 
мишенью передачи сигналов Notch и играет важную роль в поддержании 
пролиферирующих клеток в недифференцированном состоянии, угнетении 
апоптоза [40].  

Исследованиями последних лет показана важная роль взаимодействия 
разных сигнальных путей (в частности Notch, Wnt, Oct3/4) в регуляции про-
лиферации, дифференцировки, миграции и апоптоза клеток [41, 42].  

МикроРНК 
МикроРНК (miRNA, miR) представляют собой небольшие РНК, кото-

рые регулируют экспрессию комплементарных мессенджерных РНК. В по-
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следние годы роль miRNAs в формировании эпидермальной ткани и их влия-
ние на ЭСК привлекает повышенное внимание многих исследователей [43]. 
Как уже было упомянуто ранее, экспрессия miRNA-184 блокирует пролифе-
рацию ЭСК и способствует дифференцировке клеток [19]. Hildebrand с соавт. 
обнаружили, что в дифференцированных кератиноцитах повышается экс-
прессия miR-203, miRNA-23b, miR-95, miR-210, miRNA-224, miR-26a, 
miRNA-200a, miRNA-27b и miRNA-328, в то время как экспрессия miRNA-
376a снижается [44], что указывает на их участие в дифференцировке ЭСК. 
Также важная регуляторная роль в биологической активности ЭСК принад-
лежит miRNA-125b и miRNA-203.  

Liang Zhang с соавт. продемонстрировали роль miR-125b как маркера 
«стволовости», снижение экспрессии которого необходимо для перехода  
в состояние быстрой пролиферации и дифференцировки. Достоверно под-
твержденными мишенями miR-125b в коже являются гены, кодирующие фак-
торы транскрипции Blimp1 и VDR. Авторами показано, что в условиях экс-
перимента введение miR-125b в быстро пролиферирующие и дифференци-
рующиеся клетки кожи приводит к подавлению экспрессии Blimp1 и VDR и 
развитию чрезмерно утолщенного эпидермиса, увеличению сальных желез и 
нарушению формирования волосяного покрова, данные изменения полно-
стью обратимы после восстановления нормальной регуляции miR-125b [45].  

MiR-203 является наиболее распространенной кератиноцит-специфич-
ной miRNA, она первоначально была описана как репрессор «стволовости» и 
косвенный промотор процесса дифференцировки в эпидермальных кератино-
цитах из-за способности останавливать пролиферацию и блокировать клеточ-
ный цикл в фазе G0/G1. Ведущую роль в этих путях, вероятно, играет p63 и 
LASP1, которые были идентифицированы как мишень miR-203 [46]. В иссле-
довании G. Viticchiè с соавт. RAN и RAPH1 выявлены как новые мишени для 
miR-203. RAN является членом суперсемейства малых GTP-связывающих 
белков, активность которых ассоциирована с пролиферацией и выживанием 
клеток, ядерно-цитоплазматическим транспортом и формированием цитоске-
лета. RAPH 1 является регулятором модуляции актина, принимающим уча-
стие в комплексах ремоделирования цитоскелета и в приобретении инвазив-
ной способности раковыми клетками. Авторами показано, что MiR-203 по-
давляет экспрессию RAN и p63, что угнетает пролиферацию и вызывает за-
держку G0/G1 эпидермальных кератиноцитов человека. Кроме того, подавле-
ние экспрессии мишеней miR-203 снижает миграционный потенциал клеток  
в условиях регенерации кожной раны, в данном аспекте наиболее значимо 
подавление RAPH1. В исследовании продемонстрировано, что miR-203 от-
сутствует в пролиферирующих и мигрирующих кератиноцитах на краю раны, 
но в значительной степени обнаруживается в областях, окружающих рану, 
где кератиноциты снова начинают дифференцироваться, чтобы восстановить 
нормальный многослойный эпителий [47–50].  

Длинные некодирующие РНК 
Недавние исследования выявили важную регуляторную роль многих 

некодирующих РНК (нкРНК) в физиологии и патологии клеток [51]. Длин-
ные некодирующие РНК (днкРНК) – это многочисленное семейство некоди-
рующих РНК с более чем 200 нуклеотидами. Различно экспрессируемые 
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днкРНК участвуют в регуляции биологической активности ЭСК, их проли-
ферации и дифференцировке путем регулирования связанных факторов тран-
скрипции или повышения стабильности связанных мРНК. [52] Так, днкРНК 
BLNCR и ее связь с процессом дифференцировки была описана выше.  
М. Kretz с соавт. идентифицировали ANCR («антидифференцировочную» 
днкРНК) как днкРНК из 855 пар оснований, экспрессия которой снижается во 
время дифференцировки. Исследователями показано истощение ANCR в по-
пуляциях, содержащих предшественников, которое привело к быстрой ин-
дукции гена дифференцировки без дополнительных стимулов, что позволило 
заключить, что днкРНК ANCR требуется для обеспечения недифференциро-
ванного состояния клеток в эпидермисе. ANCR нацелена на белок EZH2 
Polycomb, который подавляет экспрессию MAF и MAFB в ЭСК. В более 
поздних работах данной исследовательской группы показана важная роль 
другой днкРНК TINCR в терминальной дифференцировке кератиноцитов по-
средством механизма рекрутирования белка STAU1 для стабилизации специ-
фичных для дифференцировки мРНК MAF и MAFB [53–55]. В работах по-
следних лет показана важная роль днкРНК LINC00941 и HOTAIR как регуля-
торов регенерации эпидермиса человека. LINC00941 репрессирует белок 
SPRR5, который функционирует как важный положительный регулятор диф-
ференцировки кератиноцитов. HOTAIR способствует пролиферации ЭСК и 
поддерживает состояние «стволовости». ЭСК с избыточной экспрессией 
HOTIR ускоряют реэпителизацию и способствуют заживлению ожоговой ра-
ны [56, 57]. 

АТФ-зависимое ремоделирование хроматина 
Эпигенетические регуляторы участвуют в управлении множеством ас-

пектов процесса заживления ран путем регулирования адаптивного поведе-
ния кератиноцитов, фибробластов, эндотелиальных клеток и иммунных кле-
ток в ответ на повреждение ткани. Основными механизмами эпигенетической 
регуляции являются: метилирование и гидроксиметилирование ДНК, мети-
лирование гистонов, ацетилирование и деацетилирование гистонов, модифи-
кация белков группы Polycomb (PcG). Эпигенетические регуляторы включены 
в сложные регуляторные механизмы, которые стимулируют или подавляют 
активацию генов, чтобы временно изменять клеточные фенотипы и поведе-
ние, и взаимодействуют с PcG, что является особенностью эпигенетических 
ответов на повреждение во многих тканях [58]. Параллельно с этим активи-
руются гистоновые деметилазы, что приводит к обогащению доступного 
хроматина, что вместе с активностью транскрипционных факторов облегчает 
экспрессию генов заживления ран [59].  

Большое внимание исследователи уделяют влиянию АТФ-зависимого 
ремоделирования хроматина на дифференцировку и активность ЭСК. Иссле-
дования показывают, что протеины, ремоделирующие хроматин, семейства 
SNF2 (включая SWI2 / SNF2 (BRG1 / BRM), ISWI и CHD / Mi-2β), играют 
важную роль в поддержании эпидермального гомеостаза, контролируя баланс 
между пролиферацией и дифференцировкой, а также в формировании барье-
ра эпидермальной проницаемости. Многие из этих механизмов изучены не-
достаточно, в частности, еще предстоит определить механизмы, лежащие  
в основе нацеливания BRG1 на специфические домены комплекса эпи-
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дермальной дифференцировки, и его потенциальное взаимодействие с клю-
чевыми эпидермальными факторами транскрипции, такими как p63, AP-1 и 
Klf4, которые регулируют экспрессию генов комплекса эпидермальной диф-
ференцировки в клетках эпидермальных предшественников. Ремодулятор 
хроматина BRG1 играет решающую роль в поддержании пула стволовых 
клеток волосяной луковицы, контроле обновления волос, обеспечении нор-
мального гомеостаза кожи и содействии процессам восстановления и регене-
рации [60]. По мнению ряда авторов, регулирование активности гистоновой 
деметилазы JMJD3 также может обеспечить новый эффективный терапевти-
ческий подход в лечении хронических ран [61]. Для эффективного восста-
новления кожных повреждений критически важен точный баланс эпигенети-
ческой регуляции. 

Заключение 
Следует отметить, что, несмотря на большое количество исследований, 

посвященных проблеме изучения механизмов регенерации эпителия, данная 
проблема остается открытой. Перечень экзогенных влияний, биологически 
активных веществ, аллогенных и аутогенных трансплантатов, повышающих 
регенераторные способности кожи, регулярно расширяется [62, 8]. Доказана 
ведущая роль эпидермальных стволовых клеток в поддержании гомеостаза 
тканей кожи как источника новых клеток для обновления или восстановления 
эпидермиса после травмы. В то же время внутриклеточные механизмы регу-
ляции поведения стволовых клеток и их триггерные молекулы остаются во 
многом не раскрытыми.  

Важно отметить, что во многих из обсуждаемых здесь исследованиях 
использованы CreERT2-опосредованные рекомбинантные технологии, позво-
ляющие производить контролируемые целевые соматические мутации, кото-
рые позволяют изолированно изучить функции генов, в том числе участвую-
щие в формировании эпителия как в условиях физиологической, так и в усло-
виях репаративной регенерации [63–65]. В то же время данный метод приме-
няется на экспериментальных животных, клетки человека доступны к иссле-
дованию только in vitro, что создает определенные сложности трактовки по-
лученных результатов с позиций физиологии и патологии человека. Таким 
образом, вопрос изучения влияния эпидермальных стволовых клеток на про-
цесс регенерации кожи, а главное механизмы их регуляции остается принци-
пиально важным и требует дальнейших исследований для расширения фун-
даментальных знаний и формирования новых принципов и взглядов на лече-
ние кожных повреждений в рамках регенеративной медицины. 
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Значение полиморфизма гена TNFRSF11B  
в регуляции костной резорбции как патогенетический  

фактор развития иерсиниозного артрита 
О. Н. Домашенко1, М. С. Кишеня2, В. А. Гридасов3, П. А. Чернобривцев4 

1,2,3,4Донецкий национальный медицинский университет  
имени М. Горького, Донецк, Украина 

1o_domashenko@mail.ru, 2Maria.kishenya@gmail.com,  
3gridasov_doc@mail.ru, 4peter.chernobryvtsev@gmail.com 

1 
Аннотация. Актуальность и цели. СDC (США) включает иерсиниоз в десяток кише-
чных инфекций, за которыми ведется пристальное наблюдение. Поражение суставов 
при инфекционных заболеваниях в качестве редких форм возможно при воздействии 
многих агентов, однако в роли патогномоничного синдрома встречается при иерси-
ниозных инфекциях, бруцеллезе, Лайм-боррелиозе. Актуальность обретают исследо-
вания тонких механизмов развития инфекционных артритов. Целью исследования 
являлось изучение распределения Asn3Lys полиморфного маркера гена TNFRSF11B 
у больных генерализованной и артритической формами иерсиниоза, а также опреде-
ление связи данного полиморфизма с развитием иерсиниозного артрита (ИА). Мате-
риалы и методы. В исследование включены 123 пациента с верифицированной иер-
синиозной инфекцией в возрасте от 16 до 68 лет. Первая группа состояла из 61 паци-
ента с вторично-очаговой артритической формой иерсиниоза, вторая – группа срав-
нения, состояла из 62 больных с генерализованной формой иерсиниоза без пораже-
ния суставов. У 50 (82 %) пациентов наблюдалась хроническая форма ИА. Для гене-
тических исследований использовали тест-систему «SNP-экспресс» – 31Т > С гена 
IL1β и Asn3Lys гена TNFRSF11B. Результаты. В двух группах пациентов, включен-
ных в исследование, были детерминированы три генотипа – Asn/Asn, Asn/Lys и 
Lys/Lys. Частота встречаемости генотипа Asn/Asn в группе с ИА cоставила 19,7 %, 
что в 1,7 раза меньше в сравнении с контрольной группой (33,9 %). Генотип Lys/Lys 
в группе с ИА встречался с частотой 31,1 %, численно превышая показатель в кон-
трольной группе в 2,14 раза. Генотип Lys/Lys оказался преобладающим для пациен-
тов с ИА. Генотип Lys/Lys может указывать на повышенный риск возникновения 
иерсиниозного артрита (χ2 = 6,08, р = 0,49; OR = 2,66, ДИ 1,09–6,49). Выводы. Поли-
морфизм Asn3Lys гена TNFRSF11B, который кодирует остеопротегерин, связан  
с развитием ИА. Маркером повышенного риска развития и прогрессирования ИА  
является генотип Lys/Lys гена TNFRSF11B. Исследование генетических предпосылок 
к развитию ИА позволяет определять критерии профилактики и эффективности  
терапии ИА. 
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Аbstract. Background. СDC (USА) places yersiniosis in ten intestinal infections which are 
subject to close observation. Exposure to multiple agents is responsible for possible damag-
es of the joints at infection diseases acting as rare forms however, as a pathognomonic syn-
drome it is found at yersiniosis infections, brucellosis, and Lyme borreliosis. Studies of fine 
mechanisms of infection arthritis development do gain their relevance. The purpose of the 
research was to study the TNFRSF11B gene’s Asn3Lys polymorphic marker distribution at 
patients suffering from generalized and arthritic form of yersiniosis, and to determine the 
connection of the polymorphism in question with development of yersiniosis arthritis (YA). 
Materials and methods 123 patients aged 16 to 68 years, with proven yersiniosis infection, 
were observed. The 1st group included 61 patients with secondary focal arthritic form of 
yersiniosis whereas the 2nd control group consisted of 62 patients with generalized form of 
yersiniosis without damaging of joints. 50 patients (82 %) had chronic form of YA. For ge-
netic tests, SNP–express test system – 31Т>С of IL1β gene and Asn3Lys of TNFRSF11B 
gene was applied. Results. In 2 groups of examined persons, three genotypes being 
Asn/Asn, Asn/Lys and Lys/Lys were detected. The incidence for genotype Asn/Asn in 
group with YA made 19.7 %, being 1,7 times lower as compared with control group (33.9 
%). The genotype Lys/Lys in group with YA was detected with incidence 31.1 %, which is 
2.14 times higher than the value for control group. The genotype Lys/Lys was found pre-
vailing for patients with YA. Genotype Lys/Lys relates to increased risk of development of 
YA (χ2 = 6.08, р = 0.49; OR = 2.66, confidence interval 1.09–6.49). Coclusions. Polymor-
phism of Asn3Lys of TNFRSF11B gene coding the osteoprotegerin relates to development 
of YA. Genotype Lys/Lys of TNFRSF11B gene is a marker of increased risk of develop-
ment and progressing of YA. Study of genetic predisposition to occurrence of YA, аs well 
as possible genetically determined resistance to treatment performed based on molecular 
and genetic testing is an important predictor for YA treatment and prevention. 
Keywords: yersiniosis arthritis, bone resorption, osteoprotegerin, TNFRSF11B gene 
For citation: Domashenko O.N., Kishenya M.S., Gridasov V.A., Chernobrivtsev P.A.  
Significance of TNFRSF11 gene polymorphism in bone resorption reguluation as a patho-
genetic factor of yersinia arthritis development. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. 
Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical 
sciences. 2021;(3):158–166. (In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-15 

Введение 

В числе воспалительных заболеваний костей и суставов предоставляет-
ся целесообразным детерминировать по этиологическому признаку две ос-
новные группы: инфекционные и аутоиммунные процессы. При этом морфо-
логические критерии острого и хронического инфекционного процесса схо-
жи, а соответствующая клиническая симптоматика способна трансформиро-
ваться на фоне проводимого лечения [1, 2]. Артриты при инфекционных за-
болеваниях в качестве редких форм встречаются при воздействии многих 
агентов, однако в роли частого и даже патогномоничного синдрома встреча-
ется при иерсиниозе и дальневосточной скарлатиноподобной лихорадке, 
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бруцеллезе, иксодовом клещевом боррелиозе [1–6]. Впрочем, описаны случаи 
поражения структур костно-суставной системы при «артритогенных» альфа-
вирусных инфекциях, таких как вирус Росс-Ривер, Чикунгунья, Синдбис [7]. 
Также наблюдаются случаи остеосклероза и поражений суставов при ВИЧ-
инфекции и вирусном гепатите С [8, 9]. Таким образом, неоспоримую акту-
альность обретают исследования тонких механизмов развития инфекционных 
артритов. 

В центре нашего исследования находится патогенетическая основа раз-
вития механизмов костной ремоделяции (система RANK/RANKL/OPG) при 
артритических формах иерсиниоза – одной из наиболее полиморфных ин-
фекций, в перечень клинических проявлений которой входят интоксикацион-
ный и гастроинтестинальный синдромы, экзантема, лимфаденопатия, гепато-
спленомегалия, поражение других систем и органов, а также вовлечение в па-
тологический процесс суставов [3, 4, 10]. Несмотря на то, что ведущие пози-
ции в освещении и изучении проблематики группы иерсиниозных инфекций 
занимают страны СНГ, а также Япония и Республика Корея, СDC (США) 
включает иерсиниоз в ТОП–10 мониторинговых кишечных инфекций  
и акцентирует внимание на возможном развитии узловатой эритемы на  
10–30-е сут болезни и артрита через 1–4 месяца [11]. Липополисахариды иер-
синий инициируют масштабный выброс провоспалительных цитокинов  
с развитием иммуновоспалительных реакций, что создает основу для хрони-
зации заболевания, развития вторично-очаговых форм: различной локализа-
ции артриты, синовиты, узловатая эритема, менингит, гепатит и т.д.  

В развитии артритов определяющее значение имеет полиморфизм ге-
нов, кодирующих экспрессию цитокинов, однако при прогрессировании иер-
синиоза изменяется уровень экспрессии генов иммунного ответа, генов ин-
терлейкинов, при этом уровень транскрипции одних генов повышается, а 
других – понижается [2, 12]. Обнаружена прямая связь между накоплением 
цитокинов и степенью дегенеративно-деструктивных поражений костей при 
ИА. Некоторые исследователи указывают, что проведение своевременной 
адекватной этиотропной и патогенетической терапии и вследствие этого из-
лечение заболевания приводит к возвращению экспрессии генов до исходно-
го уровня [13]. Особого внимания заслуживают суперсемейство фактора 
некроза опухоли-альфа (TNF-α) и интерлейкин-1 бета (IL-1β). IL-1β индуци-
рует продукцию матриксных металлопротеиназ, тормозит синтез их ингиби-
торов, повышает продукцию RANKL и функциональную активность остео-
кластов, а также тормозит миграцию остеобластов. TNF-α и IL-1β вовлечены 
в различные патогенетические звенья ремоделирования костной ткани, акти-
вируя, с одной стороны, остеокласты, с другой – остеобласты. Ключевая роль 
в местной регуляции костной резорбции принадлежит системе – receptor 
activator of nuclear factor kappa-B (RANK), receptor activator of nuclear factor 
kappa-B ligand (RANKL) и остеопротегерину (OPG) на фоне действия макро-
фагального колониестимулирующего фактора (M–CSF) как молекулярного 
посредника медиаторов ремоделирования костной ткани. RANKL экспресси-
руется на остеобластах, стромальных клетках, Т-лимфоцитах и других клет-
ках, связывается с RANK на предшественниках остеокластов, стимулируя их 
дифференцировку и активность, а также ингибирует апоптоз остеокластов, 
регулирую интенсивность костной резорбции. OPG – растворимый «ложный» 
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рецептор RANKL, блокирует образование остеокластов и способствует по-
вышению массы костной ткани. Ген TNFRSF11B картирован на длинном 
плече 8 хромосомы в области q23-24, содержит 5 экзонов протяженностью  
29 Кб, его биорегуляторная функция связана с активным синтезом OPG и, со-
ответственно, снижением костной резорбции [14]. Таким образом, изучение 
генотипов гена TNFRSF11B и роли системы RANK/RANKL/OPG в диффе-
ренцировании и активации остеокластов является основополагающим звеном 
в изучении метаболизма кости, лечении болезней, в том числе инфекцион-
ных, характеризующихся чрезмерной резорбцией кости [14–16]. 

Цель исследования: изучение распределения Asn3Lys полиморфного 
маркера гена TNFRSF11B у больных генерализованной и артритической 
формами иерсиниоза, а также определение связи данного полиморфизма с 
развитием иерсиниозного артрита.  

Материалы и методы 

 В исследовании приняли участие 123 пациента (распределение по ген-
дерному признаку: мужчин – 61, женщин – 62) с верифицированной иерси-
ниозной инфекцией в возрасте от 16 до 68 лет. Пациенты были разделены на 
две группы. В составе первой группы 61 пациент (32 мужчины и 29 женщин) 
со вторично-очаговой артритической формой иерсиниоза (ИА), вторая группа – 
группа сравнения, состояла из 62 больных (31 мужчина и 31 женщина) с ге-
нерализованной формой иерсиниоза без поражения суставов. ИА у 11 паци-
ентов развился в периоде острого и затяжного течения заболевания, у 50  
(82 %) наблюдалась хроническая форма ИА. В группу наблюдения включе-
ны 6 пациентов с синдромом Рейтера в возрасте 16–46 лет. Продолжитель-
ность иерсиниозного поражения суставов составила от 1 месяца до 9 лет. 
Методом реакции непрямой иммунофлуоресценции (РНИФ) (тест-система 
EUROIMMUN AG, Германия у 59 пациентов (48,0 %) выявлены IgM  
к Y. Еnterocolitica, у 64 (52,0 %) – IgG. Серовар О:3 определен у 40,6 %, О:6 ˗˗  
у 25,2 %, О:9 – у 22,8 %, О:4 – у 4,9 %, при этом у 6,5 % больных обнаружены 
антитела к нескольким антигенам возбудителя – О:3 и О:9; О:3, О:6 и О:9. 
При обследовании больных с хронической формой ИА в дополнении к РНИФ 
диагноз верифицирован также иммуноблоттингом (Вестерн-блот, тест-
система EUROIMMUN AG, Германия), позволяющим выявить YOP-
специфические антитела, представленные белками наружной мембраны р.46, 
р.44, р.38, р.36, р.34, р.30, р.25: в 27,9 % случаев обнаружены АТ–IgA 
к Y. еnterocolitica, у 72,1 % больных – АТ–IgG. У всех больных с ИА исследо-
ваны показатель острой стрептококковой инфекции, ревмофактор, антицет-
рулиновые и антинуклеарные антитела, которые были отрицательные.  

Проведение генетических исследований стартовало с заполнения ин-
формированного согласия пациентов обеих групп. Забор биологического ма-
териала осуществлялся в инфекционном стационаре, непосредственно иссле-
дования проводились на базе отдела молекулярно-генетических исследова-
ний Центральной научно-исследовательской лаборатории Донецкого нацио-
нального медицинского университета им. М. Горького. Выделение дезокси-
рибонуклеиновой кислоты из цельной крови происходило с помощью реаген-
та «Проба-рапид генетика» (ДНК-Технология, Россия). Также в эксплуатации 
находились диагностические тест-системы «SNP-экспресс» – 31Т > С гена 
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IL1β и Asn3Lys гена TNFRSF11B, производство НПФ Литех (Россия). Для 
анализа локусов была выбрана полимеразная цепная реакция синтеза ДНК  
с использованием амплификатора GeneAmp PCR System 2400 (CША) и элек-
трофоретической детекцией в 3 % агарозном геле, окрашенном в бромистом 
этидии с визуализацией в ультрафиолетовом трансиллюминаторе «TFX–
20.M» (Vilber Lourmat, Франция).  

Статистический анализ проведен посредством программного обеспече-
ния Statistica 6. Анализ таблиц сопряженности (критерий χ2) помог детерми-
нировать частоту встречаемости каждого из полиморфизмов, дисперсионный 
анализ (F-крит) – различия количественных показателей между группами. 
Ассоциации аллелей и генотипов с признаками ИА оценивали с помощью от-
ношения шансов (ОR) с 95 % доверительным интервалом [17]. 

Результаты и обсуждение 
Клиническая картина генерализованной формы иерсиниоза у обследо-

ванных пациентов соответствовала канонам инфектологии. У большинства 
пациентов зафиксировано острое начало заболевания. Лихорадка варьировала 
от 37,8 до 40,5 °С в течение 12–20 сут, присутствовала экзантема, а также ин-
токсикационный и тонзилло-катаральный синдромы, лимфаденопатия, при-
знаки илеита, гепатоспленомегалия. 

Иерсиниозная инфекция у 3–10 % пациентов хронизируется. При этом 
поражение суставов у 12–18 % дебютирует в позднем периоде [2]. Наши 
наблюдения в течение 2013–2020 гг. показывают увеличение количества па-
циентов с реактивными артритами, включая хронические формы [5]. В дан-
ном исследовании у 52,4 % на стадии хронического течения реактивных арт-
ритов и тендосиновитов диагноз лабораторно установлен ревматологами.  
У 55,7 % пациентов ИА в анамнезе наблюдалась периодическая диарея, эпи-
зоды самокупирующейся dolor abdominis, при этом 9 пациентам произведена 
аппендэктомия. У больных ИА наблюдалось несимметричное поражение ко-
ленных, голеностопных, пястно-фаланговых суставов, у 60,7 % ‒ тендосинови-
ты, у 22,9 % ‒ сакроилеит. У трети пациентов присутствовали длительный 
субфебрилитет, гепатомегалия, илеит.  

Результаты генетического исследования продемонстрировали наличие 
всех возможных генотипов – Asn/Asn, Asn/Lys и Lys/Lys с разной частотой 
встречаемости в обеих группах (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Распределение частоты генотипов полиморфизма Asn3Lys  
гена TNFRSF11B и степень ассоциации с иерсиниозным артритом 

Генотипы 
Основная группа 

(N = 61) 
Контроль  
(N = 62) OR 95 % ДИ χ2 p (χ2) 

n  % n  % 
Asn/Asn 12 19,7 21 33,9 0,478 0,21–1,09 

6,08 0,0492 Asn/Lys 30 49,2 32 51,6 0,907 0,447–1,84 
Lys/Lys 19 31,1 9 14,5 2,664 1,093–6,49 
Asn 54 44,3 74 59,7 0,537 0,323–0,89 5,855 0,0167 Lys 68 55,7 50 40,2 1,864 1,123–3,092 
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Полученные результаты распределения частоты выявляемости геноти-
пов гена TNFRSF11B в группе обследованных лиц с иерсиниозным артритом 
и в группе сравнения соответствовали равновесию Харди – Вайнберга. 

Частота встречаемости генотипа Asn/Asn в группе с ИА cоставила  
19,7 %, что в 1,7 раза меньше, чем в группе сравнения (33,9 %). Вариант 
Asn/Lys представлен у 49,2 % пациентов первой группы, в контрольной груп-
пе ‒ у 51,6 %. Частота генотипа Lys/Lys в группе с ИА составила 31,1 %,  
в группе сравнения – 14,5 % (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Частота встречаемости полиморфизмов гена TNFRSF11B среди  

пациентов с иерсиниозным артритом и контрольной группы 
 
Генотип Lys/Lys оказался преобладающим для пациентов с ИА. Этот 

вариант гена TNFRSF11B связан с его низкой экспрессией и угнетением кон-
тролирующего синтез белка, связывающего RANK – специфический рецеп-
тор мембраны предшественников остеокластов, тем самым ослабляя конку-
рентное соединение RANK с RANK-лигандом, индуцируя остеокластогенез, 
и, в конечном счете, приводит к активации костной резорбции [12].  

Изучение корреляции полиморфизма Asn3Lys гена TNFRSF11B и раз-
вития ИА показало, что генотип Lys/Lys связан с повышенным риском разви-
тия ИА (χ2 = 6,08, р = 0,49; OR = 2,66, ДИ 1,09–6,49) (табл. 1). Показатель OR 
для генотипов Asn/Lys и Asn/Asn при ИА имел значение менее 1, а именно: 
OR = 0,91, ДИ 0,45–1,84 и OR = 0,48, ДИ 0,21–1,09 соответственно, что сви-
детельствовало о превентивном характере влияния данных генотипов (табл. 1). 

Заключение 
Таким образом, маркером повышенного риска развития и прогрессиро-

вания ИА является генотип Lys/Lys гена TNFRSF11B. Изучение генной регу-
ляции патофизиологических аспектов механизмов костной резорбции являет-
ся важной вехой в изучении прогноза и профилактики инфекционных артри-
тов. Перспективы же систематического изучения генетических особенностей 
поражения костно-суставной системы при ИА бесспорны, ведь результаты 
исследований в данной области могут принципиально изменить диагностиче-
ские алгоритмы заболевания, медикаментозные тактики, и, как следствие, 
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прогноз для пациентов, а также могут быть экстраполированы для оптимиза-
ции медицинских стратегий при лечении инфекционных артритов, обуслов-
ленных действием других этиологических агентов. 
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Изучение динамики содержания клеток в зависимости  
от локализации в дерме после локального холодового  

повреждения у крыс с метаболическим синдромом 
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1 

Аннотация. Актуальность и цели. Исследования регенерации компонентов слоев 
дермы при термических повреждениях проводят по всему миру, поскольку восста-
новление занимает длительное время. При отморожениях происходит гибель клеток 
за счет образования кристаллов льда. Важным вопросом в понимании процесса репа-
рации является локализация и время скопления фибробластов, которые синтезируют 
и секретируют компоненты межклеточного матрикса. Представляет интерес изучение 
механизмов репаративного процесса в условиях метаболического синдрома. Целью 
нашего исследования является изучение динамики клеточных структур, которые ми-
грируют в зону повреждения после локального обморожения кожи у лабораторных 
крыс с метаболическим синдромом. Материалы и методы. Исследование было про-
ведено на белых беспородных крысах, у которых вызывали индукцию ожирения.  
После установления наличия метаболического синдрома воспроизводили локальное 
холодовое повреждение, разделив их на группы по 5 животных. После забоя на 3, 7, 
14 и 21-е сут были проанализированы поврежденная кожа и периферия по общепри-
нятым гистологическим методам, а также было подсчитано количество клеток в зо-
нах сосочковой, сетчатой дермы и на границе сетчатой дермы и гиподермы. Резуль-
таты. У лабораторных крыс с метаболическим синдромом смоделировано локаль-
ное холодовое повреждение III степени, исследованы поврежденные кожные покро-
вы и участки, расположенные в непосредственной близости с ними, на наличие кле-
точных структур. Выявлена динамика на протяжении всего периода наблюдения.  
Выводы. В ходе проведенного эксперимента отмечено, что в период с 3 по 7-е сут 
происходит увеличение клеточных скоплений в зоне поврежденного участка кожи и 
неповрежденного, находящегося рядом с очагом повреждения. Основная масса кле-
ток сосредотачивается именно на границе сетчатой дермы и гиподермы, где проис-
ходит основное формирование коллагена и концентрация клеточных скоплений. 
Можно предположить, что период времени формирования клеточных скоплений и 
продукция коллагена непосредственно в неповрежденной коже приходится именно 
на 3–7-е сут.  
Ключевые слова: локальное холодовое повреждение, метаболический синдром, 
дермальные клетки, восстановление 
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Studying the dynamics of cell content depending on localization  
in the dermis after local cold injury in rats with metabolic syndrome 
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Abstract. Background. The research on the regeneration of dermis layers components dur-
ing thermal damage is carried out all over the world, since recovery takes a long time. With 
frostbite, cell death occurs due to the formation of ice crystals. An important issue in under-
standing the repair process is the localization and time of accumulation of fibroblasts, 
which synthesize and secrete components of the extracellular matrix. It is of interest to 
study the mechanisms of the reparative process under conditions of metabolic syndrome. 
The purpose of the research is to study the dynamics of cellular structures that migrate to 
the damaged area after local frostbite of the skin in laboratory rats with metabolic syn-
drome. Materials and methods. The research was carried out on white outbred rats in which 
obesity was induced. After establishing the presence of metabolic syndrome, local cold 
damage was reproduced by dividing them into groups of 5 animals. After slaughter on the 
3rd, 7th, 14th and 21st days, the damaged skin and the periphery were analyzed using conven-
tional histological methods, and the number of cells in the zones of the papillary, reticular 
dermis and at the border of the reticular dermis and hypodermis was also counted. Results. 
In laboratory rats with metabolic syndrome, a local cold injury of the 3rd degree was mod-
eled, damaged skin and areas located in close proximity to them were examined for the 
presence of cellular structures. The dynamics was revealed throughout the entire observa-
tion period. Conclusions. In the course of the experiment, it was noted that in the period 
from 3 to 7 days, an increase in cell accumulations occurs in the zone of the damaged and 
undamaged skin area located next to the lesion focus. Mostly, cells are concentrated pre-
cisely on the border of the reticular dermis and hypodermis, where the main formation of 
collagen and the concentration of cell clusters take place. It can be assumed that the period 
of time of the formation of cell clusters and the production of collagen directly in intact 
skin falls on days 3–7. 
Keywords: local cold injury, metabolic syndrome, dermal cells, recovery 
For citation: Shutskiy N.A., Kashutin S.L., Shagrov L.L., Gorbatova L.N., Malyavskaya S.I., 
Kalmin O.V. Studying the dynamics of cell content depending on localization in the dermis 
after local cold injury in rats with metabolic syndrome. Izvestiya vysshikh uchebnykh 
zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. 
Medical sciences. 2021;(3):167–176. (In Russ.). doi:10.21685/2072-3032-2021-3-16 

Введение 
Локальные холодовые травмы относятся к наиболее распространенно-

му виду травматических повреждений в условиях Арктики. Посттравматиче-
ское восстановление занимает длительное время и часто приводит к полной 
или частичной потере трудоспособности [1–4]. 

При отморожении образование кристаллов льда приводит к поврежде-
нию плазмолемм и обезвоживанию клеток, в результате происходит их ги-
бель [5]. Тяжесть повреждения колеблется от ограниченных поверхностных 
поражений кожи до некроза всех ее слоев. В отличие от ожоговых травм, при 
отморожениях внеклеточный матрикс разрушается не полностью, ангиогенез 
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начинается гораздо раньше, а воспаление менее выражено, но сохраняется 
гораздо дольше [3, 4]. Мигрирующие фибробласты заменяют мертвые клетки 
[3, 6]. 

Одним из важнейших вопросов в изучении механизмов регенерации 
является локализация и время скопления фибробластов, продуцирующих 
коллаген после холодового повреждения. Фибробласты имеют решающее 
значение, играя ключевую роль в синтезе и секреции компонентов межкле-
точного матрикса (МКМ), сокращении площади раны и ремоделировании но-
вого МКМ [7, 8].  

Особый интерес представляет изучение механизмов репаративного 
процесса в условиях метаболического синдрома. Как известно, метаболиче-
ский синдром (МС) – комплекс метаболических, гормональных и клиниче-
ских нарушений, являющихся мощными факторами риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний, в основе которых лежит инсулинорезистентность и 
компенсаторная гиперинсулинемия [9, 10]. 

В связи с этим целью настоящего исследования было определение вре-
мени и локализации скопления клеток после холодового повреждения у ла-
бораторных крыс с метаболическим синдромом, а также соотношение време-
ни формирования клеточных скоплений со временем продукции коллагена 
непосредственно в поврежденной коже. 

Материалы и методы 
Эксперимент проводили в соответствии с Правилами лабораторной 

практики (Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 23 августа 2010 г. № 708н «Об утверждении Пра-
вил лабораторной практики»), а также с учетом требований «Международной 
Хельсинкской конвенции о гуманном отношении к животным» (1972). 

Для индукции ожирения начиная с возраста 26 дней беспородных кры-
сят вместо воды поили 30 % раствором сахарозы. В рацион также добавляли 
насыщенные жиры (масло 82,5 % жирности) из расчета 4 г на одну крысу  
в день. Через месяц повышали суточное количество масла до 5 г, еще через 
месяц – до 6 г. У четырехмесячных крыс с помощью глюкозотолерантного 
теста оценивали чувствительность к глюкозе, для чего внутрибрюшинно вво-
дили раствор глюкозы (2 г/кг) и в течение 120 мин в крови, полученной из 
хвостовой вены, измеряли ее концентрацию [11]. Отбирали животных с по-
вышенной массой тела и нарушенной толерантностью к глюкозе. 

После установления наличия метаболического синдрома у лаборатор-
ных животных моделировали контактное холодовое повреждение по следу-
ющей методике. Предварительно охлажденную в жидком азоте металличе-
скую гирьку диаметром 2,5 см, прикладывали к депилированной коже спины 
крысы на 3 мин, тем самым развивая отморожение III степени. Кусочек по-
раженной кожи с неповрежденной зоной забирали сразу после передозировки 
средства для наркоза, затем на 3, 7, 14 и 21-е сут. В качестве контрольной 
группы были использованы беспородные крысы, содержащиеся в тех же 
условиях, что и опытная группа. Группы формировали по 5 животных (n = 5). 

Кожу фиксировали в 10 % забуференном формалине. Проводили обез-
воживание в изопропиловых спиртах с возрастающей концентрацией и зали-
вали парафином [12]. Гистологические срезы, толщиной 5–10 мкм получали 
на микротоме Reichert (Austria) из парафиновых блоков, и окрашивали по ме-
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тоду ван-Гизона. На рис. 1 представлен пример гистологического среза кожи 
лабораторного животного на 14-е сут. Ядра клеток окрашены в черный цвет. 
Снимки произведены на микроскопе Axio Scope A1 (Germany) с видеоком-
плектом анализа изображений со светодиодным осветителем проходящего 
света. 

 

 
а) б) 

Рис. 1. Граница сетчатой дермы и гиподермы поврежденной кожи (а)  
и участки сосочковой и сетчатой дермы периферии (б) на 14-е сут  

после локального холодового повреждения у крыс  
с метаболическим синдромом. Масштабная линейка – 100 мкм 

 
Подсчет количества клеток проводили в зонах сосочковой, сетчатой 

дермы и на границе сетчатой дермы и гиподермы поврежденного участка и 
участка, находящегося в непосредственной близости (периферии) с использо-
ванием сетки для количественного подсчета клеточных элементов, предло-
женной Г. Г. Автандиловым [13]. Площадь сетки для подсчета клеток соста-
вила 0,16 мм2. 

Статистическую обработку результатов проводили с помощью SPSS 
13.0 for Windows. Описание выборок проводили с помощью подсчета медиа-
ны (Мd) и межквартильного интервала Q25Q75. Вероятность различий оце-
нивали по непараметрическим критериям Колмогорова – Смирнова (Z) и 
Уилкоксону (W). 

Результаты и обсуждение 
В области повреждения на 3-и сут после холодового повреждения реги-

стрировали увеличение количества клеток на единицу площади в большей 
степени в сосочковой дерме (с 0,0 (0,0; 0,0) до 1,0 (1,0; 2,0); Z = 1,44;  
p = 0,03), чем в сетчатом слое дермы (с 0,0 (0,0; 0,0) до 2,0 (1,0; 5,0); Z = 1,24; 
p = 0,09), на границе сетчатой дермы и гиподермы (с 0,0 (0,0; 0,0) до 3,0  
(1,0; 3,0); Z = 1,24; p = 0,91) (рис. 2). Максимальные значения содержания 
клеток регистрировали на 7-е сут в сетчатой дерме (6,5 (6,5; 7,0); Z = 1,41;  
p = 0,04) и на границе сетчатой дермы и гиподермы (7,5 (6,5; 8,0); Z = 1,41;  
p = 0,04).  
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б) 

 
в) 

Рис. 2. Динамика количества клеток поврежденной дермы в зависимости  
от локализации у лабораторных крыс с метаболическим синдромом: 
а – сосочковая дерма; а – сетчатая дерма; в – граница гиподермы 

 
Статистически значимо, хотя и в меньшей степени, увеличение клеток 

было и в сосочковой дерме – 4,0 (2,75; 4,5); Z = 1,41; p = 0,04. С 14-х сут 
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начала формироваться тенденция к снижению содержания клеток в сосочко-
вой дерме (до 3,5 (1,75; 4,5); Z = 0,28; p = 1,00) в сетчатом слое дермы (до 3,0 
(2,0; 4,75); Z = 1,16; p = 0,14) и на границе сетчатой дермы и гиподермы  
(до 3,5 (2,0; 5,5); Z = 1,16; p = 1,14.  

К 21-м сут после холодового повреждения снижение концентрации 
клеток продолжалось, но не достигало значений в контрольной группе: в со-
сочковой дерме (0,0 (0,0; 0,0) против 3,0 (0,0; 3,0); Z = 0,41; p = 0,99); в сетча-
той дерме (0,0 (0,0; 0,0) против 2,0 (1,0; 3,0); Z = 0,20; p = 1,00) и на границе 
сетчатой дермы и гиподермы (0,0 (0,0; 0,0) против 3,0 (2,0; 4,0); Z = 1,04;  
p = 0,23). 

Таким образом, в зоне холодового повреждения на 3-и сут регистриру-
ется увеличение количества клеток на единице площади во всех слоях дермы 
и сохраняется до 7 сут. Снижение количества клеток намечается после 14 сут. 

В зоне, находящейся в непосредственной близости с поврежденным 
участком, также регистрировали увеличение количества клеток на единицу 
площади как в сосочковой дерме (с 0,0 (0,0; 0,0) до 1,0 (1,0; 1,0); Z = 1,44;  
p = 0,03), так и в сетчатой (с 0,0 (0,0; 0,0) до 1,0 (1,0; 2,0); Z = 1,24; p = 0,09) и 
гиподерме (с 0,0 (0,0; 0,0) до 1,0 (1,0; 3,0); Z = 1,24; p = 0,09). Максимальные 
значения приходились на 7-е сут в большей степени на границе гиподермы 
(3,0 (2,75;3,25); Z = 1,41; p = 0,03), чем в сосочковой дерме (1,5 (1,0; 2,0);  
Z = 1,41; p = 0,03) и сетчатой дерме (2,0 (1,75; 2,0); Z = 1,41; p = 0,03).  
С 14-х сут также отмечалось снижение числа клеток и к 21-м суткам в сосоч-
ковой (0,0 (0,0; 1,0); Z = 0,41; p = 0,99) и сетчатой дерме (0,0 (0,0; 0,0);  
Z = 1,03; p = 0,23) и практически не отличалось от значений в контрольной 
группе. Содержание клеток на границе сетчатой дермы и гиподермы  
к 21-м сут составило 1,0 (0,0; 1,0); Z = 1,03; p = 0,23 без статистически значи-
мого различия с контрольной группой.  

Таким образом, в неповрежденной коже, находящейся в непосред-
ственной близости от очага поражения, регистрировалась динамика измене-
ний количества клеток на единице площади, заключающаяся в увеличении 
количества клеток на 3-и и 7-е сут, с последующим снижением после 14 сут. 
Отличие заключалось в достижении содержания клеток в изучаемых слоях 
кожи на 21-е сут к контрольным значениям. 

Иными словами, после холодовой травмы в неповрежденной коже, 
находящейся в непосредственной близости от очага поражения, повторялась 
динамика изменений количества клеток на единице площади, как и в зоне  
повреждения, статистически подтвержденное на 7-е и 21-е сут (табл. 1).  
На 3-и сут статистически значимых различий не было, а на 14-е сут – разли-
чие было зарегистрировано только на границе сетчатой дермы и гиподермы 
(3,5 (2,0; 5,5) против 2,0 (1,0; 2,25); W = –2,032; p = 0,042). 

Как видим, на 3-и сут в ходе проведенного эксперимента у лаборатор-
ных животных с нарушением метаболического синдрома основная масса кле-
ток встречается (скапливается) между сетчатой дермой и гиподермой. Веро-
ятно, это связано с тем, что именно в это время происходит миграция клеток 
в зону воздействия границы сетчатой дермы и гиподермы.  

Ранее в работах, посвященных изучению массы коллагена и его про-
центного содержания в дерме, нами было отмечено, что для полноценной 
продукции коллагена после миграции клеткам требуется около 4 сут (с 3 до  
7 сут). Можно предположить, что в этот период продукция коллагена в боль-
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шей степени происходит здесь, чем в сосочковой или сетчатой дерме.  
С 7-х по 21-е сут количество клеток на единицу площади на границе сетчатой 
дермы и гиподермы статистически значимо снижается, тогда как синтез кол-
лагена продолжается вплоть до 21-х сут. 

 
Таблица 1 

Сравнение количества клеток по типу критерия Уилкоксона (W) 

Сутки  
забоя 

Сосочковая дерма Граница сетчатой  
дермы и гиподермы 

Уровень значимости повреж-
денный 
участок 

периферия 
повреж-
денный 
участок 

периферия 

1 2 3 4 5 6 

3-и 1,0 
(1,0; 2,0) 

1,0 
(1,0; 1,0) 

3,0 
(1,0; 3,0) 

1,0 
(1,0; 3,0) 

2–3 W = –0,557; p = 0,564 
2–4 W = –1,807; p = 0,071** 
3–5 W = –1,069; p = 0,285 
4–5 W = –0,921; p = 0,357 

7-е 4,0 
(2,75; 4,5) 

1,5 
(1,0; 2,0) 

7,5 
(6,5; 8,0) 

3,0 
(2,75; 3,25) 

2–3 W = –2,214; p = 0,001* 
2–4 W = –2,226; p = 0,026* 
3–5 W = –2,264; p = 0,024* 
4–5 W = –2,232; p = 0,026* 

14-е 3,5 
(1,75; 4,5) 

1,5 
(1,0; 3,0) 

3,5 
(2,0; 5,5) 

2,0 
(1,0; 2,25) 

2–3 W = –1,382; p = 0,167 
2–4 W = –0,707; p = 0,480 
3–5 W = –0,001; p = 0,999 
4–5 W = –2,032; p = 0,042* 

21-е 3,0 
(0,0; 3,0) 

0,0 
(0,0; 1,0) 

3,0 
(2,0; 4,0) 

1,0 
(0,0; 1,0) 

2–3 W = –2,060; p = 0,039* 
2–4 W = –1,730; p = 0,084** 
3–5 W = –1,890; p = 0,059** 
4–5 W = –2,414; p = 0,016* 

Примечание. * статистически значимые различия значений (p < 0,05); ** ста-
тистически незначимые различия значений (p < 0,10). 

Заключение 
Таким образом, на 3–7-е сут после локального холодового повреждения 

увеличение клеточного состава в зоне поврежденного и неповрежденного 
участков кожи происходит преимущественно на границе сетчатой дермы и 
гиподермы. После 7 сут количество клеток на единице площади на границе 
сетчатой дермы и гиподермы статистически значимо снижается, тогда как 
синтез коллагена продолжается вплоть до 21-х сут.  
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