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Клинический пример подтверждения  
особенностей биоинтеграции ксеноперикарда  
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Аннотация. Проблема хирургической тактики лечения подкожных дегенеративных 
разрывов дистальной сухожильной части икроножной мышцы заключается в разво-
локнении концов сухожилия, нарушении его скользящей поверхности, вследствие 
чего образуются спайки с синовиальной оболочкой, что значительно ухудшает отда-
ленные функциональные результаты. В экспериментах на животных, проведенных 
ранее авторами, были получены результаты, констатирующие, что для поверхностей 
ксеноперикардиальных пластин характерны разные свойства: для ворсинчатой – спо-
собность к бионтеграции, для гладкой – интактность, без образования рубцов и спа-
ек. Описан клинический пример этого явления. Пациентке Д., возраст 53 года, с под-
кожным дегенеративным разрывом ахиллова сухожилия была выполнена операция 
шва ахиллова сухожилия с восстановлением скользящей поверхности пластиной ксе-
ноперикарда. В послеоперационном периоде, через 4 недели после операции, вслед-
ствие нарушения пациенткой режима нагрузки произошел разрыв области шва. По-
сле повторного оперативного вмешательства установлено: ворсинчатая поверхность 
ксеноперикардиальной пластины, обращенная к сухожилию, эффективно подверг-
лась процессу биоинтеграции, тогда как гладкая, расположенная со стороны синови-
альной оболочки, сохранила свою скользящую поверхность. Данный клинический 
пример демонстрирует преимущество оригинальных методик, разработанных кол-
лективом авторов кафедры травматологии, ортопедии и военно-экстремальной меди-
цины Пензенского государственного университета, перед существующими традици-
онными видами лечения. 
Ключевые слова: пластика сухожилия, ксеноперикард, биоинтеграция 
Для цитирования: Сиваконь С. В., Сретенский С. В., Космынин Д. А., Деревянчук О. Д. 
Клинический пример подтверждения особенностей биоинтеграции ксеноперикарда при 
пластике ахиллова сухожилия // Известия высших учебных заведений. Поволжский ре-
гион. Медицинские науки. 2024. № 3. С. 5–13. doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-1 
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A clinical example of the features’ confirmation 
of xenopericardium biointegration in Achilles tendon surgery 

S.V. Sivakon1, S.V. Sretenskiy2, D.A. Kosmynin3, O.D. Derevyanchuk4 
1,2,3,4Penza State University, Penza, Russia 

1sivakon@mail.ru, 2sretenskiy141084@mail.ru,  
3kosmynin86@mail.ru, 4olesyader2000@gmail.com 

 
Abstract. The issue of surgical tactics for treating subcutaneous degenerative ruptures of 
the distal tendon of the gastrocnemius muscle is the disintegration of the tendon’s end, dis-
ruption of its sliding surface, resulting in the formation of adhesions with the synovial 
membrane, which significantly worsens long-term functional results. In experiments on an-
imals previously conducted by the authors, results were obtained stating that the surfaces of 
xenopericardial plates are characterized by different properties. For villous - the ability to 
biointegrate, for smooth - intactness, without the formation of scars and adhesions. The ar-
ticle describes a clinical example of this phenomenon. Patient D., age 53 years, with a sub-
cutaneous degenerative rupture of the Achilles tendon underwent Achilles tendon suture 
surgery with restoration of the sliding surface with a xenopericardial plate. In the postop-
erative period, 4 weeks after surgery, due to the patient’s violation of the load regime, a 
rupture of the suture area occurred. After repeated surgical intervention, it was established 
that the villous surface of the xenopericardial plate, facing the tendon, effectively under-
went the process of biointegration, while the smooth surface, located on the side of the syn-
ovial membrane, retained its sliding surface. This clinical example demonstrates the ad-
vantage of original methods developed by a team of authors of the Department of Trauma-
tology, Orthopedics and Military Extreme Medicine of PSU over existing traditional types 
of treatment. 
Keywords: tendon plasty, xenopericardium, biointegration 
For citation: Sivakon S.V., Sretenskiy S.V., Kosmynin D.A., Derevyanchuk O.D. A clini-
cal example of the features’ confirmation of xenopericardium biointegration in Achilles 
tendon surgery. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie 
nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3):5–13.  
(In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-1 

Введение 
Дегенеративные разрывы ахиллова сухожилия представляют большую 

сложность для хирургов в плане выполнения сухожильных швов, так как 
культи поврежденного сухожилия представляют собой разволокненные  
в продольном направлении сухожильные волокна [1]. Кроме того, после вы-
полнения шва сухожилия наблюдается обширная зона деформации скользя-
щей поверхности сухожилия вследствие их переориентации [2]. Это влияет 
на качество отдаленных результатов. В области оперативного вмешательства 
возникают обширные спайки и рубцы, препятствующие нормальному сколь-
жению сухожилия относительно синовиального влагалища [3]. Это приводит 
к плохому функциональному результату [4]. 

В хирургической тактике для восстановления целостности дистальной 
сухожильной части икроножной мышцы применяются различные виды сухо-
жильных швов, а в случае формирования неустранимого дефекта использу-
ются различные виды пластик, например: пластика по В. А. Чернавскому, по 
Г. Д. Никитину, по A. Lindholm [5]. Пластика для замещения дефекта прово-
дится как собственными тканями, так и с применением синтетических мате-
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риалов, таких как лавсановая лента, сосудистый протез из даркона, а также 
нитями из никелида титана [6]. 

В экспериментах на животных, проведенных нами ранее, в ходе кото-
рых для восстановления сухожилия использовались ксеноперикардиальные 
пластины производства завода «НПО МедИнж» (данный материал представ-
ляет собой матрикс, состоящий из волокон коллагена и эластина, с решетча-
той структурой, которая имеет с одной стороны ворсинчатую поверхность,  
с другой – гладкую), были получены результаты, доказывающие, что поверх-
ности пластин обладают разными свойствами. Ворсинчатая поверхность об-
ладает высокими биоинтегративными свойствами, а гладкая сторона остается 
интактной, не образуя рубцов и спаек [7]. 

Материал исследования 
Нам представилась уникальная возможность наблюдать течение этих 

процессов на клиническом примере лечения пациентки с подкожным дегене-
ративным разрывом дистальной сухожильной части икроножной мышцы.  

Пациентка Д., возраст 53 года, в анамнезе прямую травму отрицает. 
Повреждение получила во время подъема по лестнице – резко почувствовала 
острую боль, ощущение удара по задней поверхности голени в нижней ее ча-
сти, подобного удару кнутом, сопровождающееся звуком разрыва, похожего 
на щелчок. Сразу после травмы пациентка отметила снижение опороспособ-
ности левой нижней конечности и потерю силы в мышцах голени (невозмож-
ность подняться на цыпочки).  

При осмотре отмечались диффузный отек, подкожные кровоизлияния  
в области ахиллова сухожилия, сглаживание головок трехглавой мышцы го-
лени при ее напряжении (симптом Пирогова). При пальпации выявлялось за-
падание по ходу сухожилия. Пальпировался диастаз ахиллова сухожилия 
проксимальнее пяточного бугра на 3 см (рис. 1,а). При выполнении теста 
Thompson-Simmonds (сжатия голени) плантарная флексия стопы отсутство-
вала – отрицательный тест. Выполнен комплекс инструментальных методов 
исследования. Ультразвуковое исследование (УЗИ) выполнили на аппарате 
GE Medical Systems Vivid S6 с использованием высокочастотного линейного 
датчика 7,5–10,0 МГц. С помощью данного метода исследования определили 
уровень разрыва ахиллова сухожилия, наличие жидкости в области разрыва, 
длину диастаза между концами разорванного сухожилия, ширину ахиллова 
сухожилия в зоне повреждения, подвижность проксимального и дистального 
концов поврежденного сухожилия, а также зону имбибиции кровью мягких 
тканей в проекции сухожильного тяжа (рис. 1,б). При рентгенографии левого 
голеностопного сустава в боковой проекции на рентген-диагностическом 
стационарном комплексе РДС/4-«Абрис» определяли нарушение формы тре-
угольника Kager, который соответствует проекции жировой ткани (мезотенон 
ахиллова сухожилия) (рис. 1,в). Магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
проводили на аппарате EXCEL ART Vantage Atlas–X. При исследовании 
определили локализацию и уровень повреждения, длину и ширину прокси-
мального и дистального концов и величину диастаза между концами повре-
жденного сухожилия (рис. 1,г). 

В течение первых суток с момента повреждения выполнено оператив-
ное вмешательство, заключающееся в сшивании ахиллова сухожилия швом 
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по Кюнео и оборачивании области шва ксеноперикардиальной пластиной. 
Ворсинчатую поверхность пластины расположили к сухожилию, а гладкую – 
в сторону синовиальных оболочек (рис. 2). Данная методика позволила укре-
пить зону шва и, самое главное – восстановить скользящую поверхность су-
хожилия. После операции была наложена гипсовая иммобилизация по перед-
ней поверхности левой нижней конечности в положении сгибания коленного 
сустава под углом 130° и максимального сгибания стопы сроком на 6 недель.  

 

 
Рис. 1. Данные исследования пациентки Д.: а – внешний вид нижней трети  
голени, вид с боку. Стрелкой указано западание тканей в области разрыва  
ахиллова сухожилия; б – картина УЗИ повреждения ахиллова сухожилия;  
в – изменение треугольника Kager на рентгенограмме в боковой проекции;  

г – картина МРТ повреждения ахиллова сухожилия 
 
Через 4 недели после операции пациентка решила принять ванну, для 

этого она сняла иммобилизацию. В ванной она поскользнулась, произошло 
некоординированное разгибание в голеностопном суставе, пациентка ощути-
ла щелчок в области оперативного вмешательства. На контрольном осмотре 
выявили несостоятельность сухожилия, и пациентка была оперирована по-
вторно.  

Во время операции обнаружили прорезывание нитей сухожильного шва 
на уровне дистального конца сухожилия. При этом констатировали плотное 
приращение ксеноперикардиальной пластины к концам сухожилия и отсут-
ствие каких-либо спаек с синовиальной оболочкой сухожилия. Учитывая вы-
раженное разволокнение области шва, эти участки концов сухожилия икро-

а) 

в) г) 

б) 
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ножной мышцы были иссечены. Вследствие этого образовался неустранимый 
диастаз 3,5 см. Была выполнена пластика дефекта ксеноперикардиальным 
протезом замещающего типа, состоящим из рабочей части и укрывающей 
манжеты. Для изготовления протеза половину пластины ксеноперикарда 
свернули в рулон (рабочая часть), соответствующий диаметру сухожилия,  
а другой частью пластины укрыли область пластики для воссоздания сколь-
зящей поверхности (рис. 3).  

 

 
Рис. 2. Этапы первой операции, выполненной пациентке Д.:  

а – хирургический доступ, обнажено место разрыва ахиллова сухожилия,  
видно массивное разволокнение концов; б – ахиллово сухожилие сшито  
швом Кюнео; в – оборачивание области шва пластиной ксеноперикарда;  

г – скользящая поверхность ахиллова сухожилия восстановлена 
 

После повторной операции течение послеоперационного периода про-
шло без особенностей и осложнений. Через 1,5 месяца иммобилизация пре-
кращена и пациентке разрешена нагрузка на конечность. Назначена физио-  
и механотерапия, направленная на устранение сформировавшихся контрак-
тур в суставах левой нижней конечности в результате гипсовой иммобилиза-
ции. Через 2 месяца с момента операции наступило полное восстановление 
функции нижней конечности.  

Для контроля процесса регенерации ахиллова сухожилия была выпол-
нена МРТ-диагностика через 12 месяцев с момента повторной операции. На 
серии МРТ-снимков определяется полное восстановление структуры ахилло-
ва сухожилия (рис. 4). При оценке отдаленных результатов лечения по мето-
дике J. Leppilahti, K. Forsman [8], которая включает ряд параметров: боль, ту-
гоподвижность, снижение силы задних мышц голени, ограничение в ношении 

а) 

в) г) 

б) 
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обуви, различия в амплитуде движений по сравнению с контрлатеральным 
суставом, субъективный результат и изокинетическая мышечная сила (макси-
мально возможный результат – 100 баллов), пациентка набрала 90 баллов, что 
соответствует отличному отдаленному результату хирургического лечения. 
 

 
Рис. 3. Этапы второй операции, выполненной пациентке Д.: а – обнажено место  

повторного разрыва ахиллова сухожилия, вскрыта пластина ксеноперикарда,  
видны место прорезывания шва сухожилия и плотное приращение ксеноперикарда  
к проксимальному концу сухожилия; б – ксеноперикардиальный протез сухожилия:  

А – рабочая часть, В – укрывающая манжетка, F – часть протеза,  
соответствующая длине диастаза между концами сухожилия; в – рабочая часть  

протеза вшита в расщепы концов сухожилия; г – укрывающей манжеткой  
восстановлена скользящая поверхность ахиллова сухожилия  

Заключение 
Приведенный клинический пример подтверждает результаты преды-

дущих исследований на животных. По прошествии четырех недель с момента 
операции отсутствовали рубцовые сращения гладкой стороны пластины ксе-
ноперикарда с синовиальной оболочкой сухожилия, тогда как ворсинчатая 
сторона подверглась процессам биоинтеграции и прорастания соединитель-
ной тканью. 

Клинический пример отличного качества отдаленного результата,  
несмотря на повторное хирургическое вмешательство, наглядно показывает 
преимущество оригинальных методик полноценного восстановления сколь-
зящей поверхности, разработанных коллективом авторов кафедры травмато-
логии, ортопедии и военно-экстремальной медицины ПГУ, перед существу-
ющими традиционными способами лечения. 

а) 

в) г) 

б) 
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Рис. 4. МРТ левой голени пациентки Д. Сагиттальные срезы.  

Зона пластики ахиллова сухожилия обозначена стрелками 
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Дупликационные мезентериальные кисты  
(энтерокистомы): клиническое наблюдение 

А. З. Альмяшев1, Г. М. Веснушкин2,  
И. В. Горган3, А. Е. Майоров4, И. В. Бегоулов5 
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университет имени Н. П. Огарева, Саранск, Россия  
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4sasha.mayorow@yandex.ru, 5ir.vor@yandex.ru  
1 

Аннотация. Актуальность и цели. Мезентериальные кисты относятся к редкой пато-
логии в практике врачей – хирургов, онкологов. Специфической клинической карти-
ны нет, чаще всего заболевание выявляют случайно или при развитии осложнений. 
Целью исследования являлось оценить возможности диагностики и тактику ведения 
пациента с диагнозом «мезентериальная киста». Материалы и методы. Приведено 
собственное клиническое наблюдение пациентки 27 лет с диагнозом «пограничная 
энтерокистома брыжейки тощей кишки». Результаты и выводы. «Золотым» стандар-
том при данной патологии выступает полное хирургическое удаление кисты – лапа-
роскопически или открытым способом. 
Ключевые слова: энтерокистома, кисты брыжейки, диагностика, дифференциальная 
диагностика, лечение 
Для цитирования: Альмяшев А. З., Веснушкин Г. М., Горган И. В., Майоров А. Е., 
Бегоулов И. В. Дупликационные мезентериальные кисты (энтерокистомы): клиниче-
ское наблюдение // Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Ме-
дицинские науки. 2024. № 3. С. 14–22. doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-2 
 

Duplication mesenterial cysts (enterocystoma):  
clinical observation 

A.Z. Almyashev1, G.M. Vesnushkin2, I.V. Gorgan3, A.E. Mayorov4, I.V. Begoulov5 
1,3,4,5Ogarev Mordovia State University, Saransk, Russia 

2 Republican Oncology Dispensary, Saransk, Russia 
1almyashev_2005@mail.ru, 2vesnushking@mail.ru, 3irina.gorgan@yandex.ru, 

4sasha.mayorow@yandex.ru, 5ir.vor@yandex.ru  
 
Abstract. Background. Mesenteric cysts are a rare pathology in the practice of a surgeon or 
oncologist. There is no specific clinical picture; most often they are detected accidentally or 
when complications develop. The purpose of the study was to evaluate the diagnostic capa-
bilities and management tactics of a patient diagnosed with a mesenteric cyst. Materials 
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and methods. This article presents our own clinical observation of a 27-year-old patient di-
agnosed with “Borderline enterocystoma of the mesentery of the jejunum”. Result and con-
clusions. The “gold” standard for this pathology is complete surgical removal of the cyst - 
laparoscopically or openly. 
Keywords: enterocystoma, mesenteric cysts, diagnosis, differential diagnosis, treatment 
For citation: Almyashev A.Z., Vesnushkin G.M., Gorgan I.V., Mayorov A.E., Begoulov I.V. 
Duplication mesenterial cysts (enterocystoma): clinical observation. Izvestiya vysshikh 
uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. 
Volga region. Medical sciences. 2024;(3):14–22. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-
2024-3-2 

Введение 
Кисты брыжейки впервые были описаны итальянским анатомом 

Benevenni еще в 1507 г. при вскрытии тела 8-летнего ребенка, позднее К. Ро-
китанский в 1842 г. опубликовал первое описание хилезной кисты брыжейки, 
а Tillaux в 1880 г. выполнил первую успешную операцию по удалению кисты 
брыжейки [1]. Мезентериальные кисты относятся к редкой патологии в прак-
тике врачей – хирургов, онкологов. Чаще всего кисты встречаются в тонкой 
кишке, преимущественно в подвздошной (66 %), реже – в толстой (обычно в 
правой половине ободочной кишки) (33 %) [2], еще реже – в большом саль-
нике и забрюшинно (преимущественно у детей) [3].  

Классификация кист включает шесть групп:  
1) простые лимфатические кисты, реже истинные лимфангиомы;  
2) кисты с мезотелиальной выстилкой стенки (простые доброкаче-

ственные кисты, доброкачественные мезотелиомы или злокачественные ме-
зотелиальные кистомы);  

3) энтерокистомы;  
4) кисты урогенитального происхождения (из вольфова или мюллерова 

протоков);  
5) дермоидные кисты, кистозные тератомы;  
6) псевдокисты – воспалительные, посттравматические [4, 5].  
Специфической клинической картины нет, чаще их выявляют случайно 

или при развитии осложнений. Кистозный характер опухоли стандартно диа-
гностируется при ультразвуковом исследовании (УЗИ) и/или мультиспираль-
ной компьютерной томографии или магнитно-резонансной [4, 6]. Лечение: 
предпочтительна малоинвазивная хирургия [7]. При неполном удалении воз-
можен местный рецидив. 

Материалы и методы 
Больная Ф-на М. Н., 1996 г.р. (27 лет). Поступила в отделение абдоми-

нальной онкологии ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканский онколо-
гический диспансер» (ГБУЗ РМ РОД) с диагнозом «Объемное образование 
брыжейки тонкой кишки. Фиброма? Гастроинтестинальная стромальная опу-
холь? Лимфома?». Жалобы на момент осмотра не предъявляет. Из анамнеза: 
с жалобами на хронические запоры обратилась к гастроэнтерологу по месту 
жительства. Выполнено УЗИ органов брюшной полости от 27.07.2023, за-
ключение: парааортальные образования (увеличенные лимфоузлы?). Компь-
ютерная томография (КТ) органов брюшной полости от 25.08.2023: картина 
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кистозно-солидного образования брюшной полости (внеорганное?), гипер-
васкулярных образований печени (вероятно, гемангиомы) (рис. 1, 2).  

 

 
Рис. 1. КТ органов брюшной полости и малого таза с внутривенным  

контрастированием от 25.08.2023, корональная проекция: печень обычно  
расположена, не увеличена. Сосудистый рисунок обычно выражен.  

Внутрипеченочные желчные протоки не расширены. В эпигастрии слева  
(на уровне ворот почек) определяется объемное образование в виде восьмерки  

с четкими контурами, размеры 61 × 37 мм и 20 × 17 мм 
 
Направлена на консультацию в ГБУЗ РМ РОД, дообследована.  

Диагноз: «Эзофагогастродуоденоскопия (ЭФГДС) от 24.10.2023: дуодено-
гастральный рефлюкс. Рефлюкс-гастрит». Фиброколоноскопия от 31.10.2023: 
органической патологии на момент осмотра не выявлено. Консилиум онколо-
гов № 209 от 01.11.2023: «Объемное образование брыжейки тонкой кишки. 
Фиброма? ГИСО? Лимфома?». Рекомендовано: удаление опухоли брыжейки 
тонкой кишки и/или возможная сегментарная резекция тонкой кишки с опу-
холью и/или забрюшинная лимфодиссекция.  

21.11.2023 выполнена операция: удаление опухолей брыжейки тощей 
кишки, фенестрация яичников (рис. 3–6).  

Заживление послеоперационных ран первичным натяжением. Выписа-
на на амбулаторное лечение в удовлетворительном состоянии.  
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Рис. 2. КТ органов брюшной полости и малого таза с внутривенным  

контрастированием от 25.08.2023, корональная проекция, артериальная фаза:  
опухоль негомогенной структуры, КТ плотностью в нативную фазу 61–85 ед. HU,  

накапливают контрастный препарат, в портальную фазу до 97 ед. HU,  
интимно прилежит к петлям тонкой кишки (внеорганное?) 

 
Гистологическое исследования № 26904-08(5) и 26906-11(3) от 

27.11.2023: в исследуемом материале фрагменты кистозной полости, вы-
стланной однослойным эпителием кишечного типа (цилиндрический эпите-
лий, бокаловидные клетки, ворсины) с формированием подобий кишечных 
крипт, на отдельных участках эпителий пролиферирующий с формированием 
гроздьев, «подушек», тубулярных, виллогландулярных структур с умеренной 
клеточной атипией, отсутствием инвазивного роста в стенку образования.  
В стенке кисты – единичные петрификаты. Заключение: в исследуемом мате-
риале – картина пограничной энтерокистомы (рис. 7).  

Заключительный клинический диагноз: «Пограничная энтерокистома 
брыжейки тощей кишки после хирургического лечения. Синдром склероки-
стозных яичников». 
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Рис. 3. Интраоперационное фото. Ревизия. Внешний вид первой опухоли  

в брыжейке тощей кишки, врастания в мезентериальные сосуды  
и кишечную стенку нет, регионарной лимфаденопатии нет  

 

 
Рис. 4. Интраоперационное фото. Внешний вид дупликационной мезентериальной  

кисты: локализация – проксимальная треть тощей кишки 
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Рис. 5. Интраоперационное фото – удалены две не связанные между  
собой кистозные опухоли из брыжейки тонкой кишки без вскрытия  

просвета полого органа; макропрепарат – тонкостенные кисты,  
заполненные темно-коричневым содержимым 

 

 
Рис. 6. Интраоперационное фото. Склерокистозные яичники. Фенестрация 

Заключение 
Мезентериальные кисты встречаются чаще всего у детей первых двух 

лет жизни, связано это с эмбриональными абберациями в интервале 4–8 не-
дели внутриутробной жизни, реже в зрелом возрасте и преимущественно  
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у мужчин (63,7 %), чем у женщин. Тонкая кишка  – излюбленная их локали-
зация [8].  
 

  
Рис. 7. Микропрепарат, окраска гематоксилин-эозин, увеличение ×5, ×10.  

Стенка кисты выстлана однослойным эпителием кишечного  
(местами тонкокишечного, местами толстокишечного) типа,  
цилиндрический эпителий, бокаловидные клетки, ворсины 

 
Диагноз и дифференциальный диагноз основан на УЗИ, КТ с контраст-

ным усилением или магнитно-резонансной томографии. В основном в лите-
ратуре описывают псевдокисты (воспалительные процессы), лимфокисты, 
реже – другие редкие морфотипы. Осложнения обычно редки – это кровоте-
чения, кишечная непроходимость, абсцедирование [9]. 
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Эпидемиология и эволюция исторических аспектов  
дифференциально-диагностических критериев  
абдоминального болевого синдрома на примере  

острого панкреатита (обзор литературы) 
А. А. Баулин1, Л. А. Аверьянова2, В. А. Баулин3, О. А. Баулина4 
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1 

Аннотация. Приведены обобщенные данные о динамике заболеваемости острым 
панкреатитом. На основе баз данных ELIBRARY.RU, РИНЦ, PubMed рассматрива-
ются подходы к ведению больных с абдоминальным болевым синдромом на примере 
острого панкреатита. Рассматриваются данные по ведению больных с абдоминальной 
болью, механизмы ее формирования, причины возникновения. Описаны достижения 
и нерешенные вопросы, касающиеся ранней и дифференциальной диагностики дан-
ной патологии, что требует продолжения научных исследований в этой области. 
Ключевые слова: острый панкреатит, абдоминальная боль, рецидивирующее  
течение 
Для цитирования: Баулин А. А., Аверьянова Л. А., Баулин В. А., Баулина О. А.  
Эпидемиология и эволюция исторических аспектов дифференциально-диагностичес-
ких критериев абдоминального болевого синдрома на примере острого панкреатита 
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Медицинские науки. 2024. № 3. С. 23–42. doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-3 
 

Epidemiology and evolution of historical aspects of differential  
diagnostic criteria of abdominal pain syndrome by the example  

of acute pancreatitis (literature review) 
A.A. Baulin1, L.A. Averyanova2, V.A. Baulin3, O.A. Baulina4 

1,2,3,4Penza Institute of Advanced Medical Studies – branch of the Federal  
State Government-financed Educational Establishment of Additional Professional  

Education “Russian Medical Academy of Life-long Professional Learning”  
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Penza, Russia 

2Clinical Hospital No. 6 named after G.A. Zakharin, Penza, Russia 
1baoulin@mail.ru, 2mila.averria@mail.ru, 3voviku1984@mail.ru, 4olga.kosenko@mail.ru 

 
Abstract. The article provides an overview of domestic and foreign literature summarizing 
data on the dynamics of the incidence of acute pancreatitis. Based on databases elibrary.ru, 
RSCI, PubMed discusses approaches to the management of patients with abdominal pain 
syndrome using the example of acute pancreatitis. The data on the management of patients 
with abdominal pain, the mechanisms of its formation, and the causes of its occurrence are 
considered. The achievements and unresolved issues related to the early and differential di-
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tive Commons Attribution 4.0 License / This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 License. 
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agnosis of this pathology are described, which requires the expediency of continuing scien-
tific research in this area. 
Keywords: acute pancreatitis, abdominal pain, recurrent course 
For citation: Baulin A.A., Averyanova L.A., Baulin V.A., Baulina O.A. Epidemiology and 
evolution of historical aspects of differential diagnostic criteria of abdominal pain syn-
drome by the example of acute pancreatitis (literature review). Izvestiya vysshikh 
uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. 
Volga region. Medical sciences. 2024;(3):23–42. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-
2024-3-3 

1. Медико-социальная значимость проблемы 
Болезни органов пищеварения являются мировой проблемой, затраги-

вающей людей разного социально-экономического статуса, возраста и  
не имеющей гендерной принадлежности. Согласно приказу Минздрава Рос-
сии от 15.11.2012 № 922Н медицинская помощь, в том числе специализиро-
ванная и высокотехнологичная, оказывается врачами-хирургами в стациона-
рах клиник, условиях дневного стационара, поликлиниках, включает профи-
лактику, диагностику, лечение хирургических заболеваний [1]. В статистиче-
ских изданиях Росстата приведены показатели, характеризующие заболевае-
мость населения по основным классам болезней, в которых отражена работа 
амбулаторно-поликлинических организаций в сторону их увеличения с 2005 г. 
с 209,9 на 10 тыс. человек населения посещений в смену до 270,7 [2]. По 
оценке экспертов Всемирной организации здравоохранения, отечественных и 
зарубежных исследователей [3], на долю острого панкреатита (ОП) в настоя-
щее время приходится от 5 до 73,5 случаев на 10 тыс. населения. В 2019 г. во 
всем мире было зарегистрировано 2 814 972,3 случая острого панкреатита, 
стандартизированный по возрасту глобальный уровень заболеваемости сни-
зился с 37,9 на 100 тыс. до 34,8 на 100 тыс. в течение 1990–2019 гг. При этом 
чаще заболеванием страдали мужчины, чем женщины (41,0 против 34,5 на 
100 тыс. в 1990 г. и 38,8 против 30,6 на 100 тыс. в 2019 г.) (рис. 1).  

По данным ряда авторов, заболевание является наиболее распростра-
ненным диагнозом желудочно-кишечного расстройства при выписке, которое 
ложится значительным бременем на систему здравоохранения [4–7]. Авторы 
подчеркивают, что клиническое заболевание у большинства пациентов с ОП 
часто протекает в легкой форме и без осложнений. На основе правитель-
ственных документов Российской Федерации, направленных на снижение 
преждевременной смертности и сокращение распространения неинфекцион-
ных заболеваний, Министерством здравоохранения создана Двадцатая общая 
программа Всемирной организации здравоохранения, где общее направление 
действий согласуется со стратегией «Здоровье-2020». Если успехи в сокра-
щении смертности от хронических неинфекционных заболеваний достигнуты 
за счет болезней сердечно-сосудистой системы и новообразований злокаче-
ственной этиологии, то снижение смертности от заболеваний желудочно-
кишечного тракта происходит гораздо меньшими темпами. Здесь к основным 
причинам заболеваний поджелудочной железы следует отнести табакокуре-
ние и злоупотребление алкоголем [8]. 
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С 2000 г. по настоящее время, по данным федерального статистиче-
ского наблюдения и анкетирования государственных медицинских органи-
заций 80 регионов, в которых проживает 99,3 % населения страны, измени-
лось соотношение острых форм заболеваний органов брюшной полости.  

При этом произошло значительное увеличение заболеваемости острым 
панкреатитом с 10,8 до 23,2 %, тогда как сокращены случаи заболеваемости 
острым аппендицитом и перфоративной гастродуоденальной язвой [9–13]. 
Авторами исследований в данном направлении отмечено, что нет единства  
к подходу лечения острого панкреатита и диспансерного наблюдения после 
выписки пациентов с билиарной формой. Подчеркнута необходимость внед-
рения новых критериев для статистики этиологических факторов развития ал-
когольного и билиарного панкреатита. На XIV Съезде хирургов России в 2022 г. 
главный хирург А. Ш. Ревишвили доложил об увеличении заболеваемости 
поджелудочной железы: острый панкреатит занимает в последние годы тре-
тье место и не имеет тенденции к снижению. В действующих Клинических 
рекомендациях по острому панкреатиту легкая степень тяжести по частоте 
встречаемости занимает до 85 % в структуре заболеваемости, характеризует-
ся редким развитием локальных осложнений, не имеет фазового течения и 
носит абортивный характер [9]. В информационных материалах по неотлож-
ной хирургической помощи при острых хирургических заболеваниях органов 
брюшной полости в Санкт-Петербурге за 2021 г. в динамике по сравнению  
с 2020 г. острый панкреатит находится на третьем месте и составляет 19,4 %, 
причем послеоперационная летальность составила 17,2 % [14]. 

В качестве профилактики возникновения острого панкреатита реко-
мендуется своевременное лечение желчнокаменной болезни, заболеваний 
внепеченочных желчных протоков и поджелудочной железы, однако ни в од-
ну диспансерную группу больные с билиарным панкреатитом не входят: про-
водится консервативное лечение, но субстрат, который приводит к возникно-
вению заболевания, не удаляется. 

По данным Росстата, опубликованным в 2022 г. (рис 2), в Приволжском феде-
ральном округе отмечается тенденция к увеличению болезней органов пищеварения 
с 2005 к 2020 г. Причем Пензенская область занимает первое место в округе, нахо-
дясь на седьмом месте в России (заболеваемость составляет 41,9, на 1 тыс. человек). 

 

 
Рис. 2. – Динамика заболеваемости органов пищеварения 

в Приволжском федеральном округе в 2005–2020 гг. 
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Эпидемиологические данные абдоминальной боли, полученные в 42 стра-
нах, свидетельствуют о возникновении периодических жалоб у 20,6 % людей 
трудоспособного возраста и у более 30 % пациентов пожилого возраста  
[15, 16], среди которых больные, имеющие в анамнезе приступ острого пан-
креатита. 

В этой связи отметим, что рецидивирующая абдоминальная боль у ка-
тегории пациентов с легкими формами панкреатита ограничивает их мобиль-
ность и возможность выполнять повседневную работу, оказывает негативное 
влияние на качество жизни. Таким образом, остается нерешенным вопрос по-
вторяющегося абдоминального болевого синдрома у больных и причин его 
возникновения, что является медико-социальной и экономической пробле-
мой, влияющей на бюджет здравоохранения. 

2. Эволюция подходов к ведению больных с абдоминальным  
болевым синдромом на примере острого панкреатита 

Исследование патологии поджелудочной железы берет начало в XVI в. 
с изучения топографической, патологической анатомии поджелудочной же-
лезы, сосудов, протоков, патогенеза ОП. Первым исследователем, применив-
шим научные методы в медицине, стал французский физиолог К. Бернар, ко-
торый доказал возможность расщепления белков, жиров, углеводов соком 
поджелудочной железы и в 1856 г. создал экспериментальную модель геморра-
гического панкреатита на кроликах. В 1857 г. Ж. Корвизар открыл протеоли-
тический фермент трипсин, синтезируемый экзокринными клетками подже-
лудочной железы млекопитающих. Академик И. П. Павлов эксперименталь-
ным путем разработал технику создания фистулы панкреатического протока 
в 1879 г. Позже он предоставил для исследований лабораторию молодому 
ученому Л. В. Соболеву, который в 1901 г. защитил диссертацию по теме  
«К морфологии поджелудочной железы и перевязке ее протока при диабете и 
некоторых других условиях». Через год ученые Э. Г. Старлинг и У. М. Бей-
лисс открыли секретин, ввели понятие «гормон». Американские врачи Э. Ай-
ви и Е. Олдберг в 1928 г. обнаружили на слизистой оболочке пептид, вызы-
вающий сокращение желчного пузыря и выброс желчи в двенадцатиперст-
ную кишку, названный позже холецистокинин. Немецкий патолог и бакте-
риолог Э. Клебс в 1870 г. при изучении геморрагического панкреатита выде-
лил его в самостоятельное заболевание. В 1897 г. отечественный хирург  
А. В. Мартынов защитил диссертацию на тему «Хирургия поджелудочной 
железы», чем открыл для других врачей возможности для хирургического ле-
чения данной патологии. Это был первый период изучения и лечения острого 
панкреатита, когда знания у исследователей накапливались при вскрытии 
умерших пациентов, скончавшихся от осложненных форм заболевания.  
В первой половине XX в. в изучении физиологии поджелудочной железы по-
явились новые научные работы: М. М. Виккер «Точное распознавание остро-
го панкреатита вряд ли возможно» (1938), В. М. Воскресенский «Острый 
панкреатит распознается на операционном столе» (1942). В 1939–1940 гг.  
в двухтомнике «Неотложная хирургия» Г. Мондор описал серьезность забо-
леваний экстренной хирургической патологии и «частое бессилие хирургии», 
высокую смертность после операций при остром панкреатите: острый пан-
креатит при низком проценте выполнения вмешательств имел смертность 
69,7 % (рис. 3). 
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Рис. 3. Сводная таблица оперативных вмешательств, составленная в 1928 г.  

американским хирургом Флинтом (Flint), «Неотложная хирургия» Г. Мондор 
 
В своих трудах Г. Мондор подробно описал жалобы пациентов, дина-

мику заболевания, интраоперационную картину, трудности дифференциаль-
ной диагностики форм панкреатита среди заболеваний ургентной патологии 
и секционные находки при вскрытии умерших пациентов, подтверждающие 
диагноз геморрагического панкреатита: «После вскрытия тотчас наружу вы-
рываются раздутые петли тонкой кишки, в отлогих местах серозно-
геморрагическая жидкость, поджелудочная железа налита кровью. Основное 
внимание привлекает большой сальник, он отечен, во многих местах его 
наблюдаются блестящие бледные пятна диаметром 2–4 мм, похожие на пятна 
стеарина от оплывшей свечи…». Мондор не приводит статистические данные 
по встречаемости этого заболевания, но подчеркивает, что «острый геморра-
гический панкреатит почти всегда является абдоминальной катастрофой. Тот, 
кто владеет симптомами геморрагического панкреатита, не может ошибить-
ся». Акцент в его работах делался на диагностику осложненных форм пан-
креатита, отечная легкая форма панкреатита хотя им и упоминалась, но кри-
терии установления диагноза не уточнялись [17]. 

Дифференциальная диагностика осложненных форм проводилась на 
основе клинической картины, исключая ургентную патологию, и сбора 
анамнеза; часто диагноз устанавливался интраоперационно либо при вскры-
тии. Таким образом, в литературе XVIII–XIX вв. акцент врачи и ученые дела-
ли на выявлении и лечении осложненных форм патологии поджелудочной 
железы. Вопросы профилактики появления рецидивирующей абдоминальной 
боли вовсе не поднимались. 

Н. Н. Самарин в своей монографии указывает, что, по данным ино-
странных статистик, заболеваемость острым панкреатитом находилась на 
уровне от 0,015 до 0,42 %. С 1936 по 1939 г. в Ленинграде зарегистрировано 
около 270 случаев острого панкреатита. В отечественной литературе автор  
с 1892 г. обнаружил 203 случая описания заболевания, уточняя, что острый 
панкреатит – редкая патология, составляющая 1 % заболеваний группы 
«острого живота». Автор в своей научной работе «Диагностика острого жи-
вота» указывает, что согласно протоколам Московского хирургического об-
щества (1949), по мнению многих хирургов, распознать острые панкреатиты 
до операции почти невозможно. Он проводил дифференциальную диагности-
ку среди заболеваний острого живота, делая акцент на лабораторной диагно-
стике уровня сахара в крови, диастазы в моче и клинической картине [18]. 
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Второй период характеризуется усовершенствованием диагностики 
(применение показателей активности ферментов поджелудочной железы, ла-
пароскопии, ультразвукового исследования (УЗИ)) и лечения больных (внед-
рение операций из мини-доступа). До середины 1980-х гг. врачи придержива-
лись выполнения оперативных вмешательств при развитии панкреатогенного 
перитонита. В объем оперативного вмешательства включались: холецитэкто-
мия, инфильтрация поджелудочной железы комплексом лекарственных пре-
паратов, тампонирование сальниковой сумки. В те годы послеоперационная 
летальность составляла более 40 %. В 1990-е гг. в комплексной дифференци-
альной диагностике использовали фиброгастродуоденоскопию, УЗИ, диагно-
стическую лапароскопию. К клиническим и лабораторным предикторам раз-
вития осложнений острого панкреатита относили такие лабораторные марке-
ры, как уровень лейкоцитов, общего и прямого билирубина и пресепсина 
[19].  

Третий период характеризуется проведением всероссийских и между-
народных конференций, в частности, по проблемам острого панкреатита, 
увеличением публикаций научных статей по данной нозологии и моногра-
фий. Многократные поэтапные санации гнойно-некротических очагов в под-
желудочной железе доказали свою необходимость и были введены в практи-
ку [20–22].  

Четвертый период представлений о патогенезе, классификации, тактике 
лечения, внедрении малоинвазивных технологий берет свое начало с 1980 г., 
когда ранние хирургические вмешательства выполнялись мини-инвазивными 
способами и при билиарном панкреатите либо при осложненных формах за-
болевания. Подобная тактика привела к решению главной задачи – обрыву 
цепочки развития заболевания с целью снижения осложнений и летальности. 
Показатели летальности при остром панкреатите напрямую зависели от его 
формы, причем отечная форма давала минимальный процент смертности [23, 
24]. Многие авторы на практике доказали преимущество тактики одноэтап-
ных хирургических вмешательств при легкой степени билиарного панкреати-
та, включающей выполнение эндоскопической ретроградной холангиопан-
креатографии (ЭРХПГ) с эндоскопической папиллосфинктеротомией (ЭПСТ) 
и видеолапароскопической холецистэктомии. Такая хирургическая тактика 
лечения способна снизить риски развития острого билиарного панкреатита и 
других осложнений, связанных с желчнокаменной болезнью. Данный подход 
к лечению позволил снизить количество койко-дней и экономические затраты 
на лечение, предотвращающее развитие осложнений. Кроме того, в представ-
ленных результатах и гистологических исследованиях посевов желчи при би-
лиарных панкреатитах у 69,4 % пациентов, которым выполнены двухэтапные 
вмешательства (ЭПСТ с отсроченной холецистэктомией), констатированы 
контаминация желчи и воспалительные изменения в стенке желчного пузыря, 
что подтверждало необходимость одноэтапных оперативных вмешательств 
[21]. По мнению А. К. Имаевой и соавторов (2020), благодаря осуществлению 
плановых, организационно-профилактических и лечебных мероприятий за-
болеваемость и смертность при остром панкреатите можно снизить на 11,4 %. 

Однако обзор литературных данных, освещающих проблемы заболева-
емости острым панкреатитом, свидетельствует о наличии вопросов, которые 
касаются ранней и дифференциальной диагностики данной патологии, что 
требует продолжения научных исследований в этой области [25]. Кроме того, 
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по результатам обращаемости пациентов в поликлиники и стационары кли-
ник выявлены рецидивирующие абдоминальные болевые синдромы, проте-
кающие под маской панкреатита [26]. В настоящее время реализация про-
граммы модернизации здравоохранения, разработка и использование медико-
экономических стандартов оказания медицинской помощи оказывают боль-
шое влияние на контроль качества медицинской помощи пациентам, позво-
ляющий по механизму обратной связи оценить результаты работы хирурги-
ческих подразделений в рамках протоколов оказания экстренной помощи  
[27, 28]. 

3. Подходы к ведению больных с абдоминальной болью.  
Механизмы формирования, причины возникновения:  

достижения и проблемы 
Российской гастроэнтерологической ассоциацией по ведению пациен-

тов с абдоминальной болью в Клинических рекомендациях (2015) сделан ак-
цент на необходимость точности диагностики причин боли, которая к началу 
XXI в. составляла всего лишь 50 %. Рецидивирующая абдоминальная боль 
обусловливает сложности дифференциальной диагностики при обращении за 
медицинской помощью, особенно у больных с соматической патологией.  
В практике врачей-хирургов ее правильная интерпретация позволит выстро-
ить диагностические алгоритмы, разграничить истинное проявление панкреа-
тита и патологию-маску и избежать ненужных хирургических вмешательств. 
Если острая абдоминальная боль имеет небольшую продолжительность (от 
нескольких минут до нескольких часов), то хроническая рецидивирует на 
протяжении от нескольких дней до нескольких месяцев и более.  

По механизму формирования боли подразделяют на висцеральную, па-
риетальную, психогенную, иррадиирующую. Источниками развития боли  
в животе могут быть интра- и экстраабдоминальные заболевания. К интрааб-
доминальным относятся воспаление определенных органов, обструкция  
полого органа, генерализованный перитонит, ишемические нарушения, син-
дром раздраженного кишечника, ретроперитонеальные опухоли, истерия.  
К экстраабдоминальным заболевания относят пневмонию, ишемию миокар-
да, заболевания пищевода, а также неврогенные патологии (herpes zoster), за-
болевания позвоночника, метаболические нарушения (сахарный диабет, пор-
фирия). С. В. Петров и соавторы [29] подчеркивают в своих клинических 
наблюдениях, что купирование и лечение абдоминальной боли часто требуют 
мультимодального подхода к терапии и внимания разных специалистов. 

Проведение целенаправленной работы по оценке качества оказания ме-
дицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях в случаях 
острого панкреатита с использованием автоматизированной технологии экс-
пертизы по В. Ф. Чавпецову, осуществляемой в стационарах Санкт-
Петербурга, показало следующие результаты. При оказании специализиро-
ванной медицинской помощи невыполнение следующих диагностических ис-
следований привело к ошибочной формулировке диагноза [23]: 

– невыполнение рентгеноскопии легких – до 57 %; 
– непроведение фиброгастродуоденоскопии – до 22 %; 
– отказ от RW и/или тестирования на гепатит В – до 57 %; 
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– отсутствие компьютерной томографии (КТ) органов брюшной поло-
сти при необходимости – до 57 %; 

– неполная интерпретация данных инструментальных исследований – 
до 41 %; 

– непроведение оценки состояния по шкалам – до 17 %. 
Обследование больных с острым панкреатитом, как правило, проводит-

ся по стандартному порядку реализации лечебно-диагностических мероприя-
тий [28, 29], однако подход к дифференциальной диагностике острого пан-
креатита должен быть индивидуален и при необходимости расширен. Уль-
тразвуковое исследование – эффективный метод диагностики начальной ста-
дии острого отечного панкреатита [30]. В этот период КТ выполняется, если 
не ясен диагноз. КТ применяется для диагностики деструктивной формы 
панкреатита, для раннего выявления тяжелых осложнений и при динамиче-
ском наблюдении за больными. В этих же целях весьма эффективна магнит-
но-резонансная томография брюшной полости, поскольку этот метод позво-
ляет уверенно отличать псевдокисту от организованного панкреонекроза и 
надежнее выявлять изолированный некроз жировой клетчатки [31]. По мне-
нию авторов научных работ, всем больным рекомендуется проводить ви-
деоэзофагогастродуоденоскопию, ультразвуковое исследование органов пан-
креатогепатобилиарной зоны с целью диагностики заболеваний, прогнозиро-
вания осложнений, дифференциальной диагностики абдоминальной боли 
[32–34].  

В. М. Дурлештер и соавторы (2020), Д. С. Сыщиков (2020) подчерки-
вают в своих работах, что лечение пациентов должно при необходимости 
осуществляться на основе применения мини-инвазивных хирургических 
вмешательств. Доказано, что данный подход к лечению снижает летальность 
до 14 %, уменьшает риск развития послеоперационных осложнений, срок 
госпитализации, вероятность возникновения послеоперационной вентральной 
грыжи, при этом сохраняется физическая активность больных и достигается 
лучший косметический эффект послеоперационного рубца. В. И. Подолуж-
ный в своей работе [13] о современных представлениях об уровне заболевае-
мости, этиологии и дифференциальной диагностике острого панкреатита от-
мечает необходимость дифференцировки как с ургентной патологией (тром-
бозом мезентериальных сосудов, странгуляционной кишечной непроходимо-
стью, прободной или пенетрирующей в pancreas язвой, инфарктом миокарда, 
расслаивающей аневризмой брюшной аорты, почечной коликой, ущемленной 
диафрагмальной грыжей), так и с другими заболеваниями, приводящими  
к абдоминальной боли. В настоящее время традиционные методы оператив-
ного лечения из лапаротомного доступа используют строго по ограниченным 
показаниям, когда происходит вовлечение в патологических процесс иных 
органов брюшной полости. Эффективно дренировать жидкостные скопления 
при осложненных панкреатитах позволяет ультразвуковая навигация с при-
менением малоинвазивных хирургических вмешательств [35, 36]. При били-
арном панкреатите вклинение камня в большой дуоденальный сосок предпо-
лагает экстренную ЭРХПГ с ЭПСТ. Впервые сфинктеротомия при остром 
панкреатите была выполнена в 1965 г. (Doubilet et Mulholland). В 1980 г. Saf-
rani удалил вклиненный камень в терминальном отделе общего желчного 
протока эндоскопическим путем. Сегодняшние исследователи считают, что 
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неотложная ЭПСТ должна быть выполнена при холангите, механической 
желтухе при билиарном панкреатите и холедохолитиазе [25]. Наиболее 
частой сопутствующей патологией при остром панкреатите является желчно-
каменная болезнь с хроническим холециститом в связи с наличием между 
ними патогенетической связи. 

Текущие руководства, опубликованные Европейским обществом желу-
дочно-кишечной эндоскопии, Британским обществом гастроэнтерологов, 
Американским обществом желудочно-кишечной эндоскопии и Японским 
обществом гастроэнтерологов, настоятельно рекомендуют удаление камней 
из желчных протоков. При этом ЭРХПГ является первым методом выбора 
при бессимптомном течении желчнокаменной болезни. Холецистэктомии при 
билиарном панкреатите тяжелой степени должны осуществляться после раз-
решения воспалительного процесса в желчном пузыре и поджелудочной же-
лезе [35]. Причем, по мнению А. К. Ниязова и соавторов [22], наихудшие ре-
зультаты были у больных с поздней обращаемостью. Использование стенти-
рования при билиарном панкреатите обрывает стадийность патологического 
процесса, минимизируя возможность перехода асептического некроза подже-
лудочной железы в инфицированный, что приводит к снижению ранней ле-
тальности [36–38]. 

Современные методы визуализации компьютерной томографии значи-
тельно расширили диагностические возможности в оказании эффективной 
помощи больным с острым панкреатитом путем качественного улучшения 
дифференциальной диагностики экстренной абдоминальной патологии, объ-
ективной оценки тяжести ОП и динамики его развития, своевременного вы-
явления местных и системных осложнений, определения достоверных пока-
заний к выполнению инвазивных вариантов лечения. Активная интеграция 
современных методов визуализации в национальные и международные кли-
нические рекомендации по лечению ОП делают врача-радиолога постоянным 
и ключевым участником мультидисциплинарной бригады специалистов, спо-
собствующих оптимизации ближайших и отдаленных результатов лечения 
этой сложной патологии. Однако только в последние годы улучшилось осна-
щение экстренных больниц, но не везде КТ и магнитно-резонансную томо-
графию можно выполнить круглосуточно, да и в дневное время больницы ско-
рой медицинской помощи не могут справиться с большим потоком пациентов. 

Первичная диагностика абдоминального болевого синдрома включает 
расспрос больного и его близких о характере, локализации, интенсивности  
и иррадиации боли. Уточняется длительность боли, есть ли связь ее появле-
ния с чем-то и купировалась ли боль медицинскими препаратами. Следует 
исключить симптомы «острого живота», включающие напряжение мышц 
брюшной стенки, нависание переднего свода малого таза при ректальном ис-
следовании. Ю. И. Строев [51] упоминает, что при обследовании больных с 
абдоминальным боевым синдромом необходима дифференциальная диагно-
стика с заболеваниями почек, легочной системы, матки и придатков. 

Для типичного фенотипа пациентов с разной интенсивностью выра-
женности абдоминальной боли характерны нерегулярный режим питания, 
недостаток в рационе свежих овощей и фруктов, потребление большого ко-
личества кофе с сахаром, соли, непереносимость молочных продуктов. Им 
свойственны сниженная работоспособность, драматизация сложившихся об-
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стоятельств. Тип личности, характерный для данных пациентов, гипотимный 
либо психастенический с проявлениями депрессии. Боли могут рецидивиро-
вать, длительность их может варьировать от 20 мин и более, купируется при-
емом спазмолитиков и антацидов. Только около 35 % людей имеют правиль-
ный режим питания, 33 % употребляют овощи и фрукты, но не проходят до-
полнительное обследование и не получают соответствующее лечение. 

В процессе дифференциальной диагностики [32] ни одна из существу-
ющих шкал боли не является идеальной по всем психометрическим парамет-
рам, и их не рекомендуется применять ко всем группам пациентов с абдоми-
нальной болью. Считается, что нужно обращать внимание на факторы, влия-
ющие на изменение восприятия боли, учитывать интенсивность, локализа-
цию, продолжительность боли. Комплексная оценка, охватывающая биоме-
дицинскую и психосоциальную сферы человека, морфологические признаки 
макро- и микроскопии будут способствовать пониманию природы болевого 
синдрома и выбора тактики лечения [39–49]. В процессе дифференциальной 
диагностики при абдоминальном болевом синдроме В. Н. Стальмахович и со-
авторы [42] рекомендуют исключать патологию органов грудной клетки, ко-
гда боль может локализовываться в верхнем этаже, носить опоясывающий 
характер, однако при пальпации живот может быть мягким, но болезненным 
в левом подреберье с отсутствием симптомов напряжения брюшины. По 
мнению Д. Д. Казарина и соавторов [43], использование гастроэнтерологиче-
ского опросника качества жизни GSRS позволяет выявлять синдромы, харак-
терные для хронической абдоминальной боли. 

Ю. И. Строев [51] отмечает, что к числу примеров рецидивирующего 
абдоминального болевого синдрома следует отнести геморрагические васку-
литы, которые в трети случаев протекают с выраженной интенсивностью и 
связаны с кровоизлияниями в стенку кишки: болевому синдрому предше-
ствуют геморрагические проявления на коже. Кроме того, абдоминальный 
болевой синдром могут провоцировать инфекционные заболевания: 10 % 
случаев вызваны инфекционными микроорганизмами [45]. Эти микроорга-
низмы включают вирусы (например, эпидемический паротит, Коксаки В и 
гепатит), бактерии (например, Mycoplasma pneumoniae и лептоспироз) и пара-
зиты (например, Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica и эхинококкоз).  
S. V. Almario и соавторы в своих исследованиях сообщили, что наиболее ча-
сто отмечаемыми симптомами при абдоминальном болевом синдроме были 
изжога/рефлюкс (30,9 %), боли в животе (24,8 %), вздутие живота (20,6 %), 
диарея (20,2 %) и запор (19,7 %). Менее распространенными симптомами бы-
ли тошнота/рвота (9,5 %) и дисфагия (5,8 %). 

Хроническая боль включена в МКБ-11 как самостоятельное заболева-
ние, а значит, появится возможность учитывать таких пациентов и работать  
с ними прицельно. Планируется перейти на использование МКБ-11 до 2027 г. 
При разработке принципов формирования такого регистра будут учтены как 
впервые выявленные случаи, так и распространенность в целом, динамика, 
уровень и качество диспансерного наблюдения, качество обезболивания, спе-
цифика контингентов, маршрутизация, перечень специалистов, оказывающих 
помощь [46]. 

Э. М. Азизов и соавторы [5] утверждают, что для создания оптималь-
ной медико-экономической модели медицинской помощи целесообразно 
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проводить мероприятия, направленные на экономию финансовых средств ле-
чебных учреждений. Экономически целесообразны мероприятия, направлен-
ные на снижение числа больных острым панкреатитом и острым билиарным 
панкреатитом: проведение плановых лапароскопических холецистэктомий, ор-
ганизация диспансерной группы, повышение квалификации хирургов лечебно-
профилактических учреждений по циклу «панкреатология» [50]. 

Таким образом, в настоящее время представленные данные научных 
работ по увеличению заболеваемости острым панкреатитом как в стране, так 
и во всем мире не объясняют причины увеличения количества больных, ука-
зывают на необходимость дальнейшего изучения проблемы, возможного 
формирования новых диагностических алгоритмов, которые помогут персо-
нифицировать тактику лечения данной категории пациентов. Если деструк-
тивные формы панкреатитов не вызывают сомнений, потому что подтвер-
ждаются интраоперационно, методами диагностической лапароскопии, КТ 
брюшной полости, увеличением амилазы в три раза и более, то отечные фор-
мы панкреатита, установленные большей частью врачом-хирургом клиниче-
ски и составляющие большую часть статистических данных по заболеваемо-
сти, носят абортивный характер. Они не входят в диспансерную группу и па-
циенты таким образом лишены наблюдения врачей на амбулаторном этапе. 
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Персонализированный подход к лечению свищей прямой кишки 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Свищ прямой кишки – распространенное анорек-
тальное заболевание доброкачественного характера, представляющее собой патоло-
гический канал между перианальной кожей и прямой кишкой. Лечение свищей пря-
мой кишки возможно только хирургическим путем. Вид оперативного вмешательства 
зависит от типа свища, его топографии относительно волокон анальных сфинктеров, 
протяженности, а также дополнительных осложняющих факторов в виде наличия 
рубцово-измененных тканей в анальном канале, разветвленных свищевых ходов и 
гнойных полостей. Материалы и методы. В научной литературе можно встретить 
множество способов оперативного лечения сложных свищей прямой кишки, но ста-
тистические результаты неутешительные – рецидивы заболевания достигают 90 %,  
а послеоперационная недостаточность анального сфинктера – 50 %. Результаты и 
выводы. Представлен клинический случай успешного применения комбинации но-
вых способов оперативного лечения параректального свища, а также отражена дина-
мика послеоперационного наблюдения за пациентом в течение 12 месяцев. Проде-
монстрированная комбинированная методика оперативного лечения пациента со 
сложным высоким транссфинктерным параректальным свищем является сфинктеро-
сохраняющей, а результаты оперативного лечения показали ее эффективность с точ-
ки зрения развития рецидива заболевания. 
Ключевые слова: хронический парапроктит, параректальный свищ, хирургическое 
лечение, иссечение параректального свища, свищ прямой кишки 
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Personalized approach to the treatment of rectal fistulas 
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Abstract. Background. Rectal fistula is a common anorectal disease of a benign nature, 
which is a pathological canal between the perianal skin and the rectum. Treatment of rectal 
fistulas is only possible through surgery. The type of surgical intervention depends on the 
type of fistula, its topography relative to the fibers of the anal sphincters, length, as well as 
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additional complicating factors such as the presence of scar tissue in the anal canal, 
branched fistulous tracts and purulent cavities. Materials and methods. In the scientific lit-
erature one can find many methods of surgical treatment of complex rectal fistulas, but the 
statistical results are disappointing - relapses of the disease reach 90%, and postoperative 
insufficiency of the anal sphincter - 50%. Results and conclusions. This article presents a 
clinical case of the successful use of a combination of new methods of surgical treatment of 
a pararectal fistula, and also reflects the dynamics of postoperative observation of the pa-
tient for 12 months. The demonstrated combined method of surgical treatment of a patient 
with a complex high transsphincteric pararectal fistula is sphincter-preserving, and the re-
sults of surgical treatment showed its effectiveness in terms of the development of disease 
relapse. 
Keywords: chronic paraproctitis, pararectal fistula, surgical treatment, excision of 
pararectal fistula, rectal fistula 
For citation: Katorkin S.E., Yarovenko G.V., Lisin O.E., Zhuravlev A.V., Shestakov E.V., 
Arustamyan A.V. Personalized approach to the treatment of rectal fistulas. Izvestiya vys-
shikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University procee-
dings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3):43–55. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-
3032-2024-3-4 

Актуальность исследования 
Свищ прямой кишки (хронический парапроктит, параректальный свищ, 

анальная фистула) – распространенное аноректальное заболевание доброка-
чественного характера, представляющее собой патологический канал между 
перианальной кожей и прямой кишкой [1]. 

Заболеваемость составляет 12–28 человек на 100 тыс. населения в год. 
Наиболее часто данная патология встречается у лиц трудоспособного возрас-
та (30–50 лет). Заболевание чаще наблюдается у лиц мужского пола (соотно-
шение 2:1) [2]. 

Основной причиной возникновения свища прямой кишки принято счи-
тать инфицирование крипты Морганьи, вследствие чего развивается воспали-
тельный процесс и образуется гнойный ход в параректальной клетчатке. 
Хроническое воспаление приводит к образованию фиброзных тканей вокруг 
фистулы и эпителизации стенок свищевого хода [3]. 

При хроническом парапроктите основными жалобами являются дис-
комфорт и наличие дефекта кожи в перианальной области с сукровичным или 
гнойным отделяемым. Также может возникать болезненный инфильтрат, со-
провождающийся повышением температуры тела, общим недомоганием, что 
свидетельствует об обострении гнойно-воспалительного процесса [4]. 

Лечение свищей прямой кишки возможно только хирургическим пу-
тем. Вид оперативного вмешательства зависит от типа свища, его топографии 
относительно волокон анальных сфинктеров, протяженности, а также допол-
нительных осложняющих факторов в виде наличия рубцово-измененных тка-
ней в анальном канале, разветвленных свищевых ходов и гнойных полостей. 
Для достижения хороших результатов при хирургическом лечении заболева-
ния следует преследовать три основные цели: устранить источник инфекции 
(внутреннее свищевое отверстие), ликвидировать или закрыть свищевой ход, 
а также избежать послеоперационных осложнений в виде развития анальной 
инконтиненции [5]. 

В настоящее время существует несколько классификаций параректаль-
ных свищей, однако для определения хирургической тактики важно разде-
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лять свищи на простые (интрасфинктерные или транссфинктерные, захваты-
вающие не более 1/3 порции наружного сфинктера) и сложные (вовлекают  
в патологический процесс более 1/3 порции наружного сфинктера, экстра-
сфинктерные фистулы, а также свищи, имеющие разветвленное строение  
и гнойные полости) [4, 6, 7]. 

При лечении простых параректальных свищей общепризнанным опера-
тивным вмешательством является фистулотомия в просвет кишки, позволя-
ющая добиться положительного результата в 95–99 % случаев без риска раз-
вития осложнений со стороны анальных сфинктеров [8]. 

Ситуация со сложными параректальными свищами совершенно другая. 
На текущий момент не существует единого подхода к лечению таких фистул. 
В научной литературе можно встретить множество способов оперативного 
лечения сложных свищей прямой кишки, но статистические результаты 
неутешительные – рецидивы заболевания достигают 90 %, а послеопераци-
онная недостаточность анального сфинктера – 50 % [9]. 

С учетом вышеизложенного лечение сложных параректальных свищей 
является актуальной проблемой современной колопроктологии. Существует 
необходимость в разработке и внедрении новых сфинктеросохраняющих спо-
собов лечения сложных анальных фистул. 

Цель работы: представить клинический случай успешного хирургиче-
ского лечения пациента со сложной анальной фистулой. 

Клинический пример 

Пациент Г., 51 год, обратился на прием к колопроктологу в специализи-
рованный консультативно-диагностический центр Клиники ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России с жалобами на дискомфорт и наличие сукрович-
ного отделяемого в перианальной области. Из анамнеза удалось выяснить, что 
около одного года назад пациент обнаружил болезненное уплотнение в обла-
сти ануса. Обращался в хирургический стационар по месту проживания, где 
было выполнено вскрытие гнойной полости. Дальнейшие перевязки выпол-
нялись в поликлинике по месту жительства до полного заживления раны.  
В течение последних шести месяцев пациента беспокоил дискомфорт в обла-
сти послеоперационного рубца перианальной области. В течение последних 
двух месяцев пациент стал отмечать сукровичные выделения в данной  
области. 

При осмотре перианальной области имелся послеоперационный рубец 
на 5–6 часах по условному циферблату. Обращало на себя внимание наличие 
двух дефектов кожи диаметром до 0,3 см с сукровичным отделяемым по кра-
ям послеоперационного рубца. Местно гиперемия, гипертермия кожного по-
крова отсутствовала. Отмечалась незначительная болезненность в области 
послеоперационного рубца. Симптом флюктуации на момент осмотра отри-
цательный. При пальцевом ректальном исследовании и аноскопии на 6 часах 
по условному циферблату на высоте около 2–2,5 см определялось внутреннее 
свищевое отверстие. При исследовании пуговчатым зондом через наружные 
свищевые отверстия: свищевые ходы проходили предположительно через 
крупную порцию анальных сфинктеров и объединялись непосредственно  
у стенки прямой кишки в области внутреннего свищевого отверстия. Пациен-
ту был поставлен диагноз «Хронический парапроктит. Полный сложный 
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транссфинктерный параректальный свищ» и рекомендовано оперативное ле-
чение в плановом порядке после дообследования. 

В ходе амбулаторного предоперационного обследования отклонений  
в общеклинических анализах не отмечалось. При осмотре терапевтом хрони-
ческие заболевания не выявлены. При выполнении сфинктерометрии (сфинк-
терометр S4402 (Германия)) основные показатели были в пределах нормы: 
среднее давление покоя – 52,6 мм рт.ст., максимальное давление сокращения – 
173,9 мм рт.ст., среднее давление сокращения – 122,4 мм рт.ст. При выполне-
нии видеоколоноскопии иной патологии толстой и прямой кишки не обнару-
жено. Результаты магнитно-резонансной томографии малого таза (Philips 1,5 
Тесла) с контрастным усилением (прохэнс 20 мл): «Прямая кишка без види-
мых изменений. Утолщения стенок и новообразований не отмечено. МР-
сигнал слизистой кишки не увеличен на STIR_ВИ. Параректальная клетчатка 
на 4–6 часах с фиброзными поствоспалительными изменениями. Определяет-
ся свищевой ход на 6 часах диаметром 0,4 см, протяженностью около 6 см, 
начинающийся от кожи ягодичной области и идущий прямо вверх до стенки 
прямой кишки, проходящий через волокна сфинктера (прободает сфинктер на 
высоте около 2 см). Латеральнее определяется свищевой ход, начинающийся 
от кожи перианальной области на 4 часах, диаметром 0,37 см, протяженно-
стью около 8 см, прободающий анальный сфинктер на высоте 3 см и объеди-
няющийся со вторым свищевым ходом у стенки прямой кишки на 6 часах. 
Окружающая параректальная клетчатка с признаками небольшого отека. По-
лости с жидкостным компонентом не визуализируются». 

Пациент был госпитализирован 05.09.2022 в хирургическое отделение 
Клиники госпитальной хирургии ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава РФ для 
планового оперативного лечения. Пациент осмотрен совместно с заведующим 
хирургическим отделением и врачом-колопроктологом. Принято решение 
провести оперативное лечение с применением комбинации разработанных 
методик оперативного лечения параректальных свищей [10, 11]. 

С пациентом проведена беседа, в ходе которой разъяснены все возмож-
ные риски предстоящей операции и получено информированное согласие на 
проведение операции предложенным способом, а также на участие в исследо-
вании, которое проводилось в соответствии с утвержденным протоколом, 
этическими принципами Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (Сеул, 2008), трехсторонним Соглашением по надлежащей кли-
нической практике (ICH GCP) и действующим законодательством РФ. Однако 
пациент категорически отказался от фото- и видеофиксации даже отдельных 
этапов оперативного вмешательства, в том числе в обезличенном формате. 

Для устранения патогенной микрофлоры и снижения риска послеопе-
рационных раневых гнойно-септических осложнений пациенту выполнялась 
санация фистулы через наружные свищевые отверстия 1 % раствором «Диок-
сидин» 1 раз в день в течение трех дней до операции. Накануне оперативного 
вмешательства и в день операции выполнялись микроклизмы «Энема Клин» 
120 мл, а также проводилась антибиотикопрофилактика путем введения 1,2 г 
Амоксиклава внутривенно струйно за 40 мин до оперативного вмешательства. 

Оперативное вмешательство было проведено 08.09.2022, под спинно-
мозговой анестезией в положении больного для литотомии, перианальная об-
ласть и ампула прямой кишки обработаны раствором Повидон-йод. Выполне-
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на дивульсия анального сфинктера и ревизия анального канала ректальным 
зеркалом. Визуализировано внутреннее свищевое отверстие диаметром 0,3 см 
на 6 часах на высоте 2 см. Вокруг внутреннего свищевого отверстия отмеча-
ются рубцовые ткани. При введении разведенного раствора бриллиантового 
зеленого через наружные свищевые отверстия отмечается поступление рас-
твора через внутреннее свищевое отверстие. Далее была проведена гидро-
препаровка 0,5 % раствором новокаина объемом 5 мл задней полуокружности 
прямой кишки. Острым путем была выполнена мобилизация слизисто-
подслизисто-мышечного лоскута стенки прямой кишки на 1/3 окружности 
анального канала по задней полуокружности на высоту 3,0 см до внутреннего 
свищевого отверстия и на 1,0 см выше него (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Мобилизация слизисто-подслизисто-мышечного лоскута стенки  

прямой кишки на 1/3 окружности анального канала по задней полуокружности 
 
Гемостаз достигался применением электрокоагулятора ЭХВЧ-350-03 

«ФОТЕК» в режиме спрея (мощность 50 Вт) с помощью монополярного элек-
трода. Внутреннее свищевое отверстие на мобилизованном лоскуте иссечено 
с окружающими рубцовыми тканями. Образовавшийся дефект лоскута ушит 
непрерывным швом рассасывающейся нитью VICRYL 2/0 (рис. 2). 

Следующим этапом было выполнено рассечение перианальной кожи  
с иссечением наружных свищевых ходов на 4 и 6 часах единым блоком до во-
локон анального сфинктера (рис. 3). 

Участки свищевых ходов, проходящих через сфинктер, обработаны 
ложкой Фолькмана для удаления эпителиальной выстилки и тканевого детри-
та, дополнительно санированы 1 % раствором «Диоксидин». Поэтапно вы-
полнено зондирование внутрисфинктерных участков свищевых ходов ерше-
образным зондом-проводником для проведения самофиксирующихся расса-
сывающихся нитей из сополимера L-лактида с ℇ-капролактоном с оставлени-
ем последних в просвете фистулы [12] (рис. 4). 
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Рис. 2. Дефект лоскута ушит непрерывным швом  

рассасывающейся нитью VICRYL 2/0 
 

 
Рис. 3. Рассечение перианальной кожи с иссечением  

наружных свищевых ходов на 4 и 6 часах до волокон сфинктера 
 
Для предотвращения выпадения дополнительно выполнена фиксация 

нитей к проксимальной порции сфинктера узловым швом рассасывающейся 
нитью VICRYL 2/0. Следующим этапом выполнена фиксация отдельными уз-
ловыми швами подготовленной пластины Тахокомб к слизисто-подслизисто-
мышечному лоскуту со стороны раны (рис. 5). 

Лоскут фиксирован к перианальной коже отдельными узловыми швами 
рассасывающейся нитью без натяжения. Рана перианальной области ушита 
редкими узловыми швами рассасывающейся нитью VICRYL RAPID 2/0  
с введением резинового дренажа (рис. 6). 
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Рис. 4. Зондирование внутрисфинктерных участков свищевых  

ходов ершеобразным зондом-проводником 
 

 
Рис. 5. Фиксация отдельными узловыми швами  

подготовленной пластины Тахокомб 
 
Операция завершена наложением асептической повязки. Длительность 

оперативного вмешательства составила 25 мин. 
В послеоперационном периоде пациенту выполнялись перевязки один 

раз в день путем обработки наружной раны 5 % раствором перманганата ка-
лия и введения мази Диоксидин в анальный канал. С целью поддержания ги-
гиены пациенту назначались ванночки с бледно-розовым раствором перман-
ганата калия каждые 8 ч на протяжении двух недель (разведение 20 мг сухого 
вещества в 10 л воды). Купирование болевого синдрома осуществлялось вве-
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дением нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) внутримы-
шечно. 

 

 
Рис. 6. Фиксация лоскута к перианальной коже  

и ушивание раны перианальной области 

Результаты 

Ранний послеоперационный период протекал без осложнений. Субфеб-
рильная температура тела была зафиксирована в течение первых двух суток 
после оперативного лечения. Начиная с третьих послеоперационных суток 
температурная реакция организма была в пределах нормы. 

Для оценки болевого синдрома применялась визуально-аналоговая 
шкала боли (VAS). В первые и вторые послеоперационные сутки болевой 
синдром по шкале VAS составил 3 балла, что потребовало введения НПВС. 
Начиная с третьих послеоперационных суток болевой синдром не превышал 
2 баллов по VAS, что позволяло не применять обезболивание. Дополнитель-
ное введение НПВС потребовалось после первой дефекации на четвертые по-
слеоперационный сутки однократно. 

При осмотре на четвертые сутки послеоперационная рана без призна-
ков воспаления, инфильтрации. Швы в анальном канале и перианальной об-
ласти состоятельны. Пациент был выписан на амбулаторное долечивание под 
наблюдение хирурга поликлиники по месту жительства. 

Пациент явился на осмотр к колопроктологу 20.09.2022. Жалоб активно 
не предъявлял. При осмотре перианальной области отмечалось заживление ра-
ны первичным натяжением. Было выполнено снятие швов с раны в перианаль-
ной области. Рекомендован осмотр колопроктолога через 3, 6 и 12 месяцев. 

Повторный осмотр колопроктолога состоялся 21.12.2022 в Клиниках 
СамГМУ. На момент осмотра активно жалоб не предъявляет. При опросе и 
анкетировании по шкале Wexner данных за анальную инконтиненцию не по-
лучено. Пациент трудоспособен, социально реабилитирован. При выполне-
нии сфинктерометрии все показатели в пределах нормы, но отмечалось не-
значительное повышение тонуса сфинктера (среднее давление покоя –  
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58,7 мм рт.ст., максимальное давление сокращения – 190,1 мм рт.ст., среднее 
давление сокращения – 133,4 мм рт.ст.). При осмотре перианальной области 
послеоперационный рубец без признаков воспаления. При пальцевом иссле-
довании и аноскопии патологии не обнаружено. По результатам осмотра дан-
ных за рецидив заболевания нет. 

Следующий визит пациента к колопроктологу состоялся 15.03.2023. 
Жалоб со стороны перианальной области и прямой кишки не отмечал. Дефе-
кацию пациент осуществлял без болевых ощущений. Патологических выде-
лений со стороны перианальной области не было. При анкетировании по 
шкале Wexner отмечал полный контроль за выделением газов и кала. При вы-
полнении сфинктерометрии все показатели были в пределах нормы: среднее 
давление покоя – 56,4 мм рт.ст., максимальное давление сокращения –  
184,9 мм рт.ст., среднее давление сокращения – 127,8 мм рт.ст. При осмотре 
перианальной области послеоперационный рубец без признаков воспаления. 
Дефектов кожи не обнаружено. При ректальном исследовании и аноскопии 
патологические образования в анальном канале не определялись. С учетом 
результатов осмотра данных за анальную инконтиненцию, рецидив заболева-
ния не выявлено. 

На контрольный осмотр через 12 месяцев (сентябрь 2023 г.) пациент  
не явился. При консультации по телефону было выяснено, что пациент жалоб 
не предъявлял, признаков анальной инконтиненции не отмечал, вел обычный 
образ жизни, был трудоспособен. На этом этапе послеоперационное наблю-
дение за пациентом было завершено. Результаты оперативного лечения при-
знаны удовлетворительными. 

Обсуждение 

Современные хирургические вмешательства по поводу свищей прямой 
кишки должны не только радикально устранять проблему, но и оказывать ми-
нимальное влияние на запирательный аппарат прямой кишки [4]. 

Особое внимание к выбору методики операции стоит уделять при нали-
чии следующих факторов: сложный или высокий свищевой ход; расположе-
ние свищевого хода на передней полуокружности перианальной области 
(особенно у пациентов женского пола); наличие операций на прямой кишке  
в анамнезе; сниженный тонус сфинктера при предоперационном обследова-
нии; травма анального сфинктера в анамнезе (акушерская или хирургиче-
ская); пожилой возраст пациента [13]. При сочетании вышеперечисленных 
факторов с интраоперационной травмой сфинктера при выполнении опера-
ции по поводу хронического парапроктита высока вероятность получения 
стойкой анальной инконтиненции, которая значительно ухудшит качество 
жизни и приведет к инвалидизации. 

В современных российских клинических рекомендациях по лечению 
свищей прямой кишки перечислены пять основных сфинктеросохраняющих 
методик оперативного лечения высоких свищей прямой кишки: иссечение 
свища с низведением лоскута стенки прямой кишки; метод лечения свищей  
с помощью перевязки и пересечения свищевого хода в межсфинктерном про-
странстве (LIFT); лечение свищей путем введения в свищевой ход фибрино-
вого клея и биопластических материалов [4]. Однако ни одна из этих методик 
не является универсальной, а количество рецидивов заболевания после про-
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веденного оперативного вмешательства не позволяет говорить о высокой эф-
фективности [9]. 

Продемонстрированная нами комбинация способов оперативного лече-
ния пациента со сложным высоким транссфинктерным параректальным сви-
щем является сфинктеросохраняющей, а результат оперативного лечения по-
казал ее эффективность с точки зрения развития рецидива заболевания. Ме-
тодика отвечает всем требованиям, предъявляемым к современным оператив-
ным вмешательствам по поводу фистул прямой кишки: ликвидация внутрен-
него свищевого отверстия как очага инфекции, закрытие просвета свищевого 
хода, минимальная травматизация волокон анального сфинктера. Также стоит 
отметить, что технически операция воспроизводима в любом колопроктоло-
гическом стационаре и не требует дорогостоящего оборудования. 

Заключение 
Разработанные методики оперативного лечения пациентов с парарек-

тальными свищами с применением биопластического материала Тахокомб и 
нитей из сополимера L-лактида с ℇ-капролактоном могут применяться как 
самостоятельно, так и сочетаться между собой для достижения хорошего ре-
зультата в каждом конкретном случае лечения пациентов со сложными высо-
кими параректальными свищами. Приведенный клинический пример демон-
стрирует безопасность оперативного вмешательства, а также его эффектив-
ность. Необходимо проведение дальнейших рандомизированных исследова-
ний с использованием предложенных способов для уточнения показаний  
к применению каждой из методик, а также комбинации способов для дости-
жения наилучшего результата лечения пациентов. 
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Постинтубационный рубцовый стеноз трахеи  
и пути его ликвидации 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. При длительной искусственной вентиляции лег-
ких, которая необходима пациентам при критических состояниях и продолжитель-
ных оперативных вмешательствах, высок риск развития рубцового стеноза трахеи.  
В настоящее время отсутствуют единые стандарты профилактики и алгоритм лече-
ния этого серьезного осложнения, которое в ряде случаев приводит к инвалидизации 
пациента и летальным исходам. Целями данной работы были краткий обзор литера-
туры по проблеме постинтубационного стеноза трахеи и демонстрация клинического 
случая успешного радикального лечения пациента. Материалы и методы. Приведен 
клинический случай реконструктивного хирургического лечения пациента с деком-
пенсированным рубцовым стенозом трахеи (90 %), выявленным спустя два месяца 
после длительной искусственной вентиляции легких. Результаты и выводы. При ди-
намическом наблюдении через шесть месяцев после радикального оперативного ле-
чения у пациента не диагностировано признаков дыхательной недостаточности и ре-
цидива стенозирования трахеи, подтвержденных данными спиральной компьютерной 
томографии органов грудной клетки и бронхоскопией. Пациентам, находящимся на 
длительной искусственной вентиляции легких, необходимо проводить профилактику 
стеноза трахеи. В зависимости от уровня, протяженности, степени стеноза трахеи 
должна быть выбрана персонализированная тактика лечения пациента. При развитии 
декомпенсированного стеноза методом выбора лечения является радикальное хирур-
гическое лечение. 
Ключевые слова: осложнения длительной искусственной вентиляции легких, руб-
цовый стеноз трахеи, резекция трахеи 
Для цитирования: Логинов С. Н., Феоктистова Е. Г., Кнестяпин О. С. Постинтуба-
ционный рубцовый стеноз трахеи и пути его ликвидации // Известия высших учеб-
ных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2024. № 3. С. 56–68. doi: 
10.21685/2072-3032-2024-3-5 
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Abstract. Background. With prolonged mechanical ventilation, which is necessary for pa-
tients with critical conditions and prolonged surgical interventions, the risk of developing 
cicatricial stenosis of the trachea is high. Currently, there are no uniform standards of pre-
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vention and an algorithm for the treatment of this serious complication, which in some cas-
es leads to disability of the patient and fatal outcomes. The purpose of this work was a brief 
review of the literature on the problem of post-intubation tracheal stenosis and a demonstra-
tion of a clinical case of successful radical treatment of a patient. Materials and methods. 
The article presents a clinical case of reconstructive surgical treatment of a patient with de-
compensated cicatricial tracheal stenosis (90%), detected 2 months after prolonged mechan-
ical ventilation (ventilator). Result. During dynamic follow-up 6 months after radical surgi-
cal treatment, the patient was not diagnosed with signs of respiratory failure and recurrence 
of tracheal stenosis, confirmed by CT data of the chest organs and bronchoscopy. Conclu-
sions. Patients on long-term ventilation should be prevented from tracheal stenosis. De-
pending on the level, extent, and degree of tracheal stenosis, a personalized treatment strat-
egy for the patient should be chosen. With the development of decompensated stenosis, rad-
ical surgical treatment is the method of choice. 
Keywords: complications of prolonged ventilation, cicatricial tracheal stenosis, tracheal re-
section 
For citation: Loginov S.N., Feoktistova E.G., Knestyapin O.S. Postintubation cicatricial 
stenosis of the trachea and ways of its elimination. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. 
Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical 
sciences. 2024;(3):56–68. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-5 

Введение 
С развитием реанимации и анестезиологии отмечается увеличение па-

циентов с осложнениями после длительной искусственной вентиляцией лег-
ких (ИВЛ) и трахеостомии. К «длительной ИВЛ» можно отнести вентиляцию 
продолжительностью более 6–7 ч. Наиболее грозным осложнением ее являет-
ся рубцовый стеноз трахеи, частота его развития варьирует от 0,2 до 25 % 
случаев [1–4]. При рубцовом стенозе трахеи происходит замещение здоро-
вой ткани рубцовой. Ежегодно количество пациентов, страдающих хрони-
ческим стенозом верхних дыхательных путей, увеличивается, составляя  
в настоящее время около 8 % от общего количества оториноларингологиче-
ских больных [5]. 

Выделяют несколько причин развития стеноза трахеи после реанима-
ционных манипуляций. Избыточное давление манжеты интубационной труб-
ки, которая обеспечивает герметизацию контура дыхательного аппарата  
и трахеобронхиального дерева больного, вследствие ишемии тканей может 
приводить к стенозированию трахеи (до 20–25 % случаев) [6, 7]. Слишком 
большой размер интубационной трубки способствует изъязвлению слизистой 
оболочки и образованию грануляций в месте установки манжеты и у дисталь-
ного конца трубки из-за механического воздействия на стенку трахеи [2]. 

При длительной ИВЛ и неправильном расположении интубационной 
трубки (дистальный конец трубки упирается в стенку трахеи) образуется гра-
нуляционный вал («козырек») над ее дистальным концом. Длительный гной-
но-некротический процесс трахеобронхиального дерева может приводить  
к перихондриту полуколец трахеи и трахеомаляции [2, 5]. 

Морфологические изменения, возникающие в процессе осложнения, 
довольно вариабельны – от локальной эрозии при повреждении эпителия 
трахеи до трунсмурального некроза. Клинические проявления стеноза трахеи 
в виде одышки могут развиться через несколько дней или месяцев после экс-
тубации, в 80 % случаев их диагностируют в течение первых трех месяцев 
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[8]. Основные методы диагностики стеноза трахеи – бронхоскопия и компью-
терная томография [2]. 

С целью предотвращения сужения просвета трахеи необходимо прово-
дить профилактические мероприятия на ранних этапах выявления изменений 
слизистой. Ряд авторов в своих исследованиях придерживаются тактики при-
менения эндоскопического лечения с первых суток интубации трахеи [9]. 
Данное лечение включает санацию просвета трахеи, орошение слизистой  
оболочки трахеи антибиотиками и гормонами, что позволяет снизить частоту 
поздних постинтубационных осложнений до 8 % случаев [9].  

При появлении грануляционных изменений возникает риск стеноза 
трахеи, в связи с этим нужно удалять грануляции. Некоторые авторы предла-
гают удаление грануляционного вала полупроводниковым лазером по мето-
дике лазерной интерстициальной термотерапии, при наличии «козырька» ис-
пользуют режим «резка» [2, 5]. Другие авторы предлагают использовать ри-
гидную бронхоскопию для восстановления просвета трахеи, третьи – элек-
трокоагуляцию [9]. Однако данные мероприятия рекомендуют выполнять  
не более 3–4 раз. В. И. Малов с соавторами (2016) предлагают использовать 
ионизированную аргоновую плазму для лечения ранних постинтубационных 
стенозов трахеи [10]. При протяженных стриктурах применяют стентирование 
трахеи на срок 4–6 месяцев. К сожалению, у данных пациентов велик риск раз-
вития рецидива до 70 %, а как монометод он эффективен в 12 % случаев [9]. 
Ряд авторов рассматривают стентирование трахеи как этап подготовки к хи-
рургическому лечению [11]. Бужирование трахеи ригидным бронхоскопом 
рассматривают как экстренную паллиативную помощь. Радикальным мето-
дом лечения больных с рубцовым стенозом трахеи является циркулярная ре-
зекция трахеи, однако она возможна, как правило, при ограниченных стено-
зах до 5–6 см при условии достаточной мобилизации [12, 13]. При протяжен-
ных стенозах ряд авторов рекомендуют выполнять трансплантацию трахеи 
[12, 14].  

Несмотря на актуальность проблемы, тяжесть больных со стенозом 
трахеи и существование большого многообразия методов лечения, в настоя-
щее время отсутствует единая тактика ведения таких пациентов. 

Целями данной работы были краткий обзор литературы по проблеме 
постинтубационного стеноза трахеи и демонстрация клинического случая 
успешного радикального лечения пациента с декомпенсированным стенозом 
трахеи. 

Материалы и методы 
За последнее время в связи с развитием службы реанимации и анесте-

зиологии в Пензенской областной клинической больнице им. Н. Н. Бурденко 
увеличилось количество пациентов с длительной ИВЛ. Значимое увеличе-
ние количества пролонгированной ИВЛ наблюдали в период пандемии 
COVID-19. В своей работе авторы проанализировали осложнения, которые 
возникли после длительной ИВЛ. За последние два года было выявлено семь 
случаев осложнений интубации трахеи. 

Одна пациентка поступила в торакальное отделение Пензенской об-
ластной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко с ятрогенным разрывом 
мембранозной части трахеи в результате интубации трахеи. В данном случае 
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была выполнена экстренная операция: торакотомия, выделение трахеи и ее 
ушивание. Послеоперационный период протекал без особенностей, и больная 
была выписана в удовлетворительном состоянии. 

В течение последних двух лет в торакальном отделении Пензенской 
областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко проходили лечение  
шесть пациентов с постинтубационным стенозом трахеи, которые были до-
ставлены из лечебных учреждений города Пензы. У трех пациентов наблю-
дали субкомпенсированный стеноз трахеи. Данные больные были транспор-
табельны и переведены для оперативного лечения в федеральный центр тора-
кальной хирургии (НИИ им. И. М. Сеченова).  

Еще у троих пациентов регистрировали декомпенсированный стеноз 
трахеи, и они по экстренным показаниям были оперированы  в торакальном 
отделении Пензенской областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко, 
где была выполнена циркулярная резекция трахеи. 

Один больной умер в раннем послеоперационном периоде от профуз-
ного аррозивного кровотечения из плечеголовного ствола в следствие сфор-
мировавшегося  пролежня в месте установки дренажа.  

Второй пациент умер в отдаленном послеоперационном периоде. У не-
го возник рестеноз через три месяца после оперативного лечения (циркуляр-
ная резекция трахеи). При возникновении клинических проявлений дыха-
тельной недостаточности больной за медицинской помощью не обращался. 
Причиной смерти явилась асфиксия мокротой.  

Клинический случай и тактику успешного лечения стеноза трахеи тре-
тьего пациента приводим ниже. 

Пациент С., 30 лет, поступил в отделение торакальной хирургии Пен-
зенской областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко 16.03.2023  
с жалобами на общую слабость, чувство нехватки воздуха, дискомфорт  
в грудной клетке, одышку при минимальной физической нагрузке. 

Из анамнеза известно, что с 20.12.2022 по 10.02.2023 находился на ле-
чении в городской больнице г. Пензы с диагнозом «Сочетанная автодорожная 
травма. Открытая черепно-мозговая травма. Ушиб головного мозга тяжелой 
степени с формированием контузионных очагов с обеих сторон, субарахнои-
дальное кровоизлияние с обеих сторон. Острая субдуральная гематома слева. 
Дислокационный синдром. Линейный перелом костей свода, основания чере-
па справа. Отогематоррея слева. Арезорбтивная гидроцефалия. Ушибы, сса-
дины мягких тканей головы. Перелом боковых масс крестца без смещения. 
Состояние после операции от 20.12.2022 – краниотомии слева, удаление 
острой субдуральной гематомы. Нижняя трахеостомия от 21.12.2022. Трахео-
бронхит. Острая эпидуральная гематома слева, состояние после ревизии ме-
ста операции, удаление гематомы от 15.01.2023. Мышечно-тонический боле-
вой синдром». 

В течение последних трех недель пациент отметил ухудшение состоя-
ния в связи с нарастанием одышки. 15.03.2023 обратился к врачу по месту 
жительства; была выполнена бронхоскопия, на которой  диагностирован сте-
ноз трахеи. На следующий день он был госпитализирован в Пензенскую об-
ластную клиническую больницу им. Н. Н. Бурденко. 

Пациент был дообследован. При спиральной компьютерной томогра-
фии гортани (от 16.03.2023) патологических изменений не отмечено. 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2024. № 3 

 60

По данным спиральной компьютерной томографии шеи и органов 
грудной клетки (от 16.03.2023) выявлен стеноз нижней трети трахеи –  
III–IV степени (рис. 1). На уровне Th3–Th4 позвонков видно сужение трахеи 
до 5 мм протяженностью 19 мм. Ширина трахеи выше стеноза 19 мм, ниже 
сужения – 18 мм. Расстояние от уровня бифуркации трахеи до нижней грани-
цы стеноза – 24 мм. Расстояние от нижнего края перстневидного хряща до 
верхней границы стеноза – 100 мм. Очаговых и инфильтративных изменений 
в легких не выявлено.  

 

 
а) б) 

Рис. 1. Спиральная компьютерная томография органов  
грудной клетки в прямой (а) и боковой проекциях (б) 

 
Были выполнены ультразвуковое исследование вен нижних конечно-

стей и рентгенография органов грудной клетки, по результатам которых па-
тологических изменений не выявлено. 

В связи с тяжелым состоянием пациента, обусловленным критическим 
постинтубационным рубцовым стенозом нижней трети трахеи (90 %) и дыха-
тельной недостаточностью IV степени, принято решение о выполнении опе-
ративного лечения – стернотомии и  резекции трахеи.   

После предоперационной подготовки 17.03.2023 выполнена операция: 
срединная стернотомия, циркулярная резекция нижней и средней трети тра-
хеи (8 полуколец, 5 см), межтрахеальный анастомоз.  

Во время операции после срединной стернотомии был выделен блок 
клетчатки переднего средостения с тимусом острым путем и мобилизован от 
левой медиастинальной плевры, перикарда, дуги аорты и ее ветвей до верх-
ней полой вены. Таким образом, был сформирован лоскут на питающей нож-
ке для укрытия в последующем шва трахеального анастомоза и разобщения 
его с плечеголовным стволом аорты. 

С целью адекватного доступа к трахее и главным бронхам короткая ле-
вая плечеголовная вена перевязана и пересечена. Плечеголовной ствол аорты 
скелетирован на всем протяжении и взят на держалку. Мобилизована и отве-
дена латерально верхняя полая вена (рис 2,а). 

Остро на фоне выраженного рубцового перипроцесса выделены на всем 
протяжении и взяты на держалки трахея и оба главных бронха (рис. 2,б). 
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а) б) 

Рис. 2. Мобилизация трахеи: визуализируется плечеголовной ствол (а);  
трахея на держалке (б) 

 
Выше и ниже зоны рубцовых изменений трахея пересечена под кон-

тролем бронхоскопа. Стенка ее на уровне резекции эластичная, диаметр про-
света – не менее 20 мм. Рубцово-измененный фрагмент трахеи длиной 5 см  
(8 хрящевых полуколец) удален (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Резецированный участок трахеи 

 
В правый главный бронх проведен катетер, и начата высокочастотная 

вентиляция.  
Сформирован межтрахеальный анастомоз: мембранозная стенка ушита 

непрерывным обвивным швом, хрящевой отдел – отдельными швами (рис. 4). 
После формирования анастомоза начата ИВЛ через интубационную 

трубку, конец которой установлен выше уровня анастомоза. 
Выполнены эндоскопический контроль анастомоза, санация трахео-

бронхиального дерева и подводная проба на герметичность анастомоза.  
Подготовленный ранее лоскут перикардиальной клетчатки на питаю-

щей ножке проведен между трахеальным анастомозом и плечеголовным 
стволом аорты и фиксирован к местным тканям.  

Переднее средостение было дренировано двумя дренажами, концы ко-
торых заведены соответственно в обе плевральные полости через надрывы 
медиастинальной плевры. 
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а) б) 

Рис. 4. Формирование задней (мембранозной) стенки анастомоза трахеи (а);  
передней (хрящевых полуколец) стенки анастомоза трахеи (б) 

 
В раннем послеоперационном периоде пациент находился в отделение 

реанимации и интенсивной терапии в вынужденном положении в постели  
с приведенным подбородком к груди для наименьшего натяжения шва ана-
стомоза трахеи.  С целью профилактики возникновения отека верхней конеч-
ности, который мог возникнуть за счет перевязки короткой левой плечего-
ловной вены, пациент находился с возвышенным положением руки, была вы-
полнена ее эластическая компрессия. Сразу после операции пациент самосто-
ятельно дышал, осуществлялась поддержка гемодинамики с помощью вазо-
прессоров в течение двух суток, питание получал через назогастральный 
зонд. 

На следующий день после операции отметили гипертермию до 37,8 °С 
и при рентгенологическом исследовании органов грудной клетки выявили за-
тенение в верхнем отделе правого легочного поля и наружных плевральных 
синусов за счет вероятного двустороннего гидроторакса.  

На вторые сутки (19.03.2024) при ультразвуковом исследовании плев-
ральных полостей патологии выявлено не было.  

На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки (от 19.03.2023) 
данных за пневмо- и гидроторакс не выявлено. 

Ежедневно в течение трех суток проводили санационную бронхоско-
пию, при которой наблюдали регрессирующий процесс двустороннего гной-
ного эндобронхита. 

С четвертых суток при фиксации грудной клетки бандажом начата ак-
тивизация пациента в пределах кровати (присаживание, кратковременная 
вертикализация).  

26.03.2023 выполнена контрольная спиральная компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки, на которой выявлены двусторонний плевраль-
ный выпот, частичные ателектазы нижних долей обоих легких и малый пери-
кардиальный выпот (рис. 5). 

При спиральной компьютерной томографии органов брюшной полости 
данных за острую абдоминальную патологию не получено. 

Пациент получал консервативную терапию, выполнял лечебную физ-
культуру и дыхательную гимнастику. Дренажи удалены на 13-е и 14-е сут по-
сле операции.  
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а) б) 

Рис. 5. Спиральная компьютерная томография от 26.03.2023  
органов грудной клетки в прямой (а) и боковой проекциях (б) 

 
11.04.2023 выполнена контрольная спиральная компьютерная томогра-

фия органов грудной клетки, на которой отмечали правосторонний малый гид-
роторакс с положительной динамикой от предыдущего исследования (рис. 6). 

 

 
а) б) 

Рис. 6. Спиральная компьютерная томография от 11.04.2024  
органов грудной клетки в прямой (а) и боковой проекциях (б) 

 
При контрольной бронхоскопии (от 12.04.2023) визуализируются лига-

туры анастомоза, единичная локальная грануляция зоны анастомоза и очаго-
вый поверхностный трахеит. 

14.04.2023 в удовлетворительном состоянии пациент выписан на амбу-
латорное лечение по месту жительства. 
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Результаты и обсуждение 
Данный пациент был госпитализирован в плановом порядке через 

шесть месяцев в отделение нейрохирургии Пензенской областной клиниче-
ской больницы им. Н. Н. Бурденко с целью замещения костного дефекта че-
репа. На протяжении этих шести месяцев у данного пациента не было прояв-
лений дыхательной недостаточности. Пациент вел активный образ жизни без 
ограничения физической нагрузки. 

На контрольной спиральной компьютерной томографии органов груд-
ной клетки от 13.09.2023 сужения трахеи не выявлено и очагово-инфильтра-
тивных изменений легких не отмечается (рис. 7). 
 

 
а) б) 

Рис. 7. Спиральная компьютерная томография от 13.09.2023  
органов грудной клетки в прямой (а) и боковой проекциях (б) 

 
На контрольной бронхоскопии (от 13.09.2023) воспалительных проявле-

ний не выявлено. Анастомоз после циркулярной резекции нижней трети трахеи 
без признаков стенозирования. 

Основываясь на нашем наблюдении и анализе литературы, полагаем, что 
пациентам, находящимся на продолжительной вентиляции легких, необходимо 
проводить профилактические мероприятия, предупреждающие появления руб-
цовых изменений в трахеи. Профилактика послеоперационных осложнений 
должна быть комплексной и проводиться на до-, интра- и послеоперационном 
этапах хирургического лечения. Они должны включать купирование воспали-
тельного процесса в трахеобронхиальном дереве, антибактериальную терапию 
с учетом данных бактериологического исследования, эндоскопический кон-
троль состояния слизистой трахеи и появления грануляций и своевременное их 
удаление, выбор оптимального размера интубационной трубки, контроль за ее 
установкой и профилактическое снижение давления в манжете, ингаляцион-
ную терапию с глюкокортикоидами.  
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Основу лечения пациентов с развившимся стенозом трахеи составляет 
персонализированная тактика ведения. При визуализации грануляции необхо-
димо использовать эндоскопические методы для их иссечения. Данный метод 
может применяться как самостоятельный, а также как этап перед радикальным 
вмешательством. 

При выборе тактики хирургического лечения больных с рубцовым сте-
нозом трахеи предпочтение следует отдавать радикальному вмешательству  
в объеме циркулярной резекции трахеи с адекватной мобилизацией передней  
и боковой стенок трахеи, проведением циркулярной диссекции только в зоне 
поражения и обязательной изоляцией зоны трахеального анастомоза от маги-
стральных сосудов. 

При декомпенсированном стенозе показана только радикальная рекон-
структивная операция. 

Заключение 
Анализ литературы о рубцовом стенозе трахеи показал, что данное 

осложнение развивается довольно часто после длительной интубации трахеи и 
трахеостомии (до 25 % случаев). Необходимо проводить комплексную профи-
лактику рубцового стеноза трахеи с первых дней интубации, регулярный ди-
намический контроль за состоянием слизистой трахеи с целью выявления гра-
нуляционных изменений. На ранних стадиях появления стенозирования следу-
ет использовать консервативные и эндоскопические методики для снижения 
воспаления трахеобронхиального дерева и удаления  грануляционной ткани. 
При выявлении стеноза трахеи предпочтение отдается малоинвазивным мето-
дам лечения (лазерному удалению грануляционной ткани и стентированию). 
При неэффективности этих методик можно использовать установку T-
образной трахеостомической канюли на шесть месяцев. После ее удаления па-
циенты со сформировавшимся свищевым ходом получают консервативное ле-
чение. При декомпенсированном стенозе в критических ситуациях целесооб-
разно проводить радикальную операцию – резекцию трахеи. 

К сожалению, из-за отсутствия утвержденных единых подходов к про-
филактике и лечению постинтубационного стеноза трахеи частота его возник-
новения остается высокой и сохраняются неудовлетворительные результаты 
лечения. 

В демонстрируемом клиническом случае критического стеноза трахеи 
операцией выбора стала радикальная реконструктивная операция, которая поз-
волила получить хороший результат лечения. Циркулярная резекция трахеи  
не является операцией выбора, она применима при отсутствии другого метода 
лечения. 
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Сравнительный анализ эмпирического применения  
цефтриаксона, цефотаксима и амикацина при вторичном  

распространенном перитоните в возрастном аспекте 
С. А. Маркосьян1, А. П. Власов2, С. А. Чарышкин3  

1,2,3Национальный исследовательский Мордовский государственный  
университет имени Н. П. Огарева, Саранск, Россия 

1markosyansa@mail.ru, 2vap.61@yandex.ru, 3stepansaranskiy@yandex.ru 
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Аннотация. Актуальность и цели. Значительную угрозу для здоровья детей пред-
ставляют распространенные формы вторичного перитонита, на долю которых прихо-
дится 16,8–42,88 % случаев, а частота послеоперационных осложнений достигает  
4 %. Цель исследования состояла в  оценке эффективности эмпирического примене-
ния цефтриаксона, цефотаксима и амикацина у детей разного возраста с вторичным 
распространенным перитонитом. Материалы и методы. У 63 детей (44,4 %) разных 
возрастных групп с вторичным распространенным перитонитом оценивалась дина-
мика изменения маркеров воспаления до операции и в раннем послеоперационном 
периоде, проводилось бактериологическое исследование содержимого брюшной по-
лости с выявлением чувствительности микрофлоры к цефтриаксону, цефотаксиму  
и амикацину. Результаты. Проведенное исследование детей с вторичным распро-
страненным перитонитом показало наиболее высокую его встречаемость в раннем 
возрасте. Максимальное содержание маркеров воспаления определялось до операции 
и через одни сутки после проведения хирургического вмешательства у всех без ис-
ключения пациентов. Вместе с тем в младших возрастных группах больных увеличе-
ние указанных показателей происходило в большей степени, а их нормализация мед-
леннее, что свидетельствовало о более тяжелом течении гнойно-воспалительного 
процесса в брюшной полости. Бактериологическое исследование содержимого 
брюшной полости продемонстрировало наиболее частую встречаемость кишечной 
палочки (38 %) как в качестве моновалентной культуры, так и в ассоциации с други-
ми патогенными микроорганизмами. Наиболее эффективным антибактериальным 
препаратом оказался амикацин (88,2 %). Меньшее противомикробное действие про-
являли цефтриаксон (79,4 %) и цефотаксим (82,4 %). Отсутствие чувствительности 
ассоциации микроорганизмов к назначаемым антибиотикам послужило причиной 
развития в послеоперационном периоде абсцессов брюшной полости у двух детей. 
Выводы. Важную роль в лечении вторичного распространенного перитонита играет 
эмпирическая антибактериальная терапия. Применение амикацина в качестве анти-
биотика стартового ряда способствует наиболее эффективному влиянию на патоген-
ную микрофлору при вторичном распространенном перитоните. 
Ключевые слова: дети, возраст, вторичный распространенный перитонит, патоген-
ная микрофлора, эмпирическая антибактериальная терапия 
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Comparative analysis of ceftriaxone, cefotaxime and amikacin  
empirical use in secondary widespread peritonitis in the age aspect 
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Abstract. Background. A significant threat to the children health is posed by widespread 
forms of secondary peritonitis, which account for 16.8-42.88% of cases, and the postopera-
tive complications frequency reaches 4%. The purpose of the study was to evaluate the em-
pirical use effecacy of ceftriaxone, cefotaxime and amikacin in different age children with 
secondary widespread peritonitis. Materials and methods. In 63 children (44.4%) of differ-
ent age groups with secondary widespread peritonitis, the dynamics of changes in inflam-
matory markers before surgery and in the early postoperative period were assessed, and a 
bacteriological examination of the abdominal cavity contents was carried out to identify the 
microflora sensitivity to ceftriaxone, cefotaxime and amikacin. Results. A conducted study 
of children with secondary widespread peritonitis demonstrated its highest incidence at an 
early age. The maximum content of inflammatory markers was determined before surgery 
and 1 day after surgery in all patients without exception. At the same time, at younger age 
groups of patients, the increase in these indicators occurred to a greater extent, and their 
normalization was slower, that indicated a more severe course of the purulent-inflammatory 
process in the abdominal cavity. Bacteriological examination of the abdominal cavity con-
tents demonstrated the most common occurrence of E. coli (38%) both as a monovalent cul-
ture and in association with other pathogenic microorganisms. The most effective antibacte-
rial drug was amikacin (88.2%). Ceftriaxone (79.4%) and cefotaxime (82.4%) showed less 
antimicrobial effect. The sensitivity lack of the microorganisms association to prescribed 
antibiotics was the reason for the abdominal abscesses development in 2 children in the 
postoperative period. Conclusion. Empirical antibacterial therapy plays an important role in 
the treatment of secondary widespread peritonitis. The use of amikacin as a starting antibi-
otic promotes the most effective effect on pathogenic microflora in secondary widespread 
peritonitis. 
Keywords: children, age, secondary widespread peritonitis, pathogenic microflora, empiri-
cal antibacterial therapy 
For citation: Markosyan S.A., Vlasov A.P., Charyshkin S.A. Comparative analysis of 
ceftriaxone, cefotaxime and amikacin empirical use in secondary widespread peritonitis in 
the age aspect. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie 
nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3):69–82.  
(In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-6 

Введение 
В современной детской абдоминальной хирургии ургентная патология, 

связанная с развитием воспалительного процесса в брюшной полости, приоб-
ретает все большую значимость [1–3]. Прежде всего это обусловлено огром-
ным спектром заболеваний, приводящих к развитию перитонита, существен-
ной изменчивостью микрофлоры, возрастными особенностями организма [4]. 
При этом наибольшую угрозу для здоровья и жизни пациентов представляют 
распространенные формы вторичного перитонита, на долю которых прихо-
дится 16,8–42,88 % случаев, а частота послеоперационных осложнений до-
стигает 4 % [5, 6]. 
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Основополагающим в лечении такого рода больных в настоящее время 
наряду с проведением инфузионной и симптоматической терапии остается 
эмпирический подбор антибактериальных препаратов, способных наиболее 
эффективно влиять на течение внутрибрюшного воспаления и приводить  
к скорейшему выздоровлению пациентов. Особую актуальность адекватной 
стартовой антибактериальной терапии придают раннее начало воздействия на 
этиологический фактор, способность запускать необходимые триггерные ме-
ханизмы, оказывающие благотворное влияние как на отдельные органы, так  
и на организм в целом [7–9].  

Значительное многообразие возбудителей, вызывающих обширный 
воспалительный процесс в брюшной полости, их ассоциативное сочетание, 
повышенная устойчивость ко многим антибактериальным препаратам требу-
ют зачастую продолжительного периода для коррекции терапии, что создает 
существенные трудности в лечении детей с распространенными формами пе-
ритонита [10–14]. 

Цель исследования заключалась в оценке эффективности эмпириче-
ского применения цефтриаксона, цефотаксима и амикацина у детей разного 
возраста с вторичным распространенным перитонитом.  

Материалы и методы 
Проводилось ретроспективное исследование 142 детей в возрасте от  

1 года до 16 лет с различными формами вторичного перитонита на базе ГБУЗ 
РМ «Детская республиканская клиническая больница» г. Саранска в период  
с 2019 по 2022 г. При этом распространенный перитонит имел место  
у 63 больных (44,4 %). Все пациенты были разделены на четыре возрастные 
группы: 1–3 года (ранний возраст), 4–6 лет (дошкольный возраст), 7–11 лет 
(младший школьный возраст), 12–16 лет (подростковый возраст).  

В случае обнаружения одной из форм генерализованного перитонита, 
обусловленного перфорацией аппендикса либо дивертикула Меккеля, хирур-
гическое лечение заключалось в проведении аппендэктомии или дивертикул-
эктомии. При диффузном и разлитом перитоните, вызванном закрытой трав-
мой живота с разрывом тонкой кишки, перфорацией тонкой кишки инород-
ными телами и перфоративной язвой желудка, операция состояла в ушивании 
места дефекта или резекции патологического участка с формированием энте-
роанастомоза. Во всех случаях хирургическое вмешательство дополнялось 
санацией и дренированием брюшной полости. 

Количественное определение лейкоцитов и нейтрофилов выполнялось 
на анализаторе BC-5150 «MINDRAY». Исследование содержания С-реактив-
ного белка и кислого α1-гликопротеина проводилось с использованием био-
химических анализаторов BS-480 «MINDRAY» и AV-480 «BECKMAN 
COULTER». Идентификация возбудителей и определение их чувствительно-
сти к антибиотикам проводились на бактериологическом анализаторе  
«VITEK-MS». Контрольные сроки регистрации маркеров воспаления соста-
вили 1, 5 и 7 сут после операции. В качестве исходного показателя использо-
вали их дооперационную оценку.  

Использовались две комбинации антибиотиков: амикацин, цефтриак-
сон, метронидазол и амикацин, цефотаксим, метронидазол в возрастной дозе. 

Для статистической обработки полученных данных применялся стати-
стический пакет Statistica for Windows 7.0 с подсчетом средней арифметиче-
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ской (М), ошибки средней арифметической (m), 95 % доверительного интер-
вала. При сравнительной интерпретации конечных данных статистически 
значимыми рассматривались результаты для p ≤ 0,05.  

Результаты 

Из 16 пациентов раннего и 29 больных дошкольного возраста с вторич-
ным перитонитом распространенные формы встретились соответственно у 9 
(56,3 %) и 13 детей (44,8 %). На младший школьный и подростковый возраст 
пришлось 46,6 и 35,9 % случаев. Девочек было 26 (41,3 %), мальчиков – 37 
(58,7 %). Среди всех форм распространенного перитонита диффузный вари-
ант наблюдался в 46 случаях (73 %), разлитой – в 17 (27 %) (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Характеристика пациентов и распространенных  
форм вторичного перитонита в разных возрастных группах 

Пациенты  
и заболевания 

Возрастной период 
1–3 года, 

n = 9 
4–6 лет, 
n = 13 

7–11 лет, 
n = 27 

12–16 лет, 
n = 14 

всего, 
n = 63 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Мальчики 4 6,3 7 11,1 14 22,2 12 19,1 37 58,7 
Девочки 5 8 6 9,5 13 20,6 2 3,2 26 41,3 
Итого 9 14,3 13 20,6 27 42,8 14 22,3 63 100 
Диффузный 
перитонит 6 9,5 9 14,3 18 28,6 13 20,6 46 73 

Разлитой 
перитонит 3 4,8 4 6,3 9 14,3 1 1,6 17 27 

Итого 9 14,3 13 20,6 27 42,9 14 22,2 63 100 
 
Существенную помощь в диагностике распространенного перитонита 

оказало дооперационное ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости. В случае аппендикулярного происхождения воспалительного процесса 
в области илеоцекального угла определялся аперистальтичный фрагмент  
с утолщенными стенками (аппендикс) и перифокальной реакцией окружаю-
щих тканей. Визуализация эхогенного включения в просвете червеобразного 
отростка говорила о присутствии калового камня. У всех детей, независимо 
от причины развития патологии, отмечались ослабление перистальтики ки-
шечника и наличие свободной жидкости в брюшной полости. 

Большое значение в оценке тяжести течения патологического процесса  
в брюшной полости имело определение маркеров гнойно-воспалительного 
процесса. Происходило их нарастание преимущественно до операции и через 
1 сут после хирургического вмешательства. У детей 1–3 лет количество лей-
коцитов до операции составляло 21,14 ± 1,09 (95 % доверительный интервал 
19,13–23,15). Спустя 1 сут после оперативного вмешательства достоверного 
изменения рассматриваемого показателя не отмечалось. Только через 5 сут 
после проведения хирургического вмешательства количество белых клеток 
крови снижалось на 25,07 % (р2 = 0,005; 95 % доверительный интервал  
14,09–17,59), а спустя 7 сут приближалось к нормальному значению. Во вто-
рой возрастной группе больных (4–6 лет) наблюдалась аналогичная картина. 
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Однако число лейкоцитов спустя 5 сут после операции уменьшалось на 
33,69 % (р2 = 0,01; 95 % доверительный интервал 10,57–15,81). Через 7 сут 
после операции данный показатель возвращался к среднестатистической 
норме. В старших возрастных группах пациентов снижение количества лей-
коцитов происходило быстрее. Спустя 1 сут после оперативного вмешатель-
ства у детей младшего школьного и подросткового возраста регистрирова-
лось значимое уменьшение указанного показателя на 18,34 (р1 = 0,02; 95 % 
доверительный интервал 14,62–16,1) и 27,07 % (р1 = 0,005; 95 % доверитель-
ный интервал 11,66–14,04). В дальнейшем наблюдалось стойкое снижение 
количества белых клеток крови (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Динамика изменений количества лейкоцитов  
при распространенных формах вторичного перитонита  
в зависимости от сроков заболевания и возраста детей 

Возрастной период 

Количество лейкоцитов, ×109/л (M ± m) 

до операции 
через 1 сут 

после  
операции 

через 5 сут 
после  

операции 

через 7 сут 
после  

операции 
Ранний  
возраст, n = 9. 
Уровень  
значимости. 
Доверительный  
интервал 

21,14 ± 1,09 
 
 
 

19,13–23,15 

18,9 ± 0,73 
 

р1 = 0,12 
 

17,55–20,25 

15,84 ± 0,95 
 

р2 = 0,005 
 

14,09–17,59 

10,14 ± 1,47 
 

р3 = 0,0002 
 

7,42–12,86 

Дошкольный  
возраст, n = 13. 
Уровень  
значимости. 
Доверительный  
интервал 

19,89 ± 1,67 
 
 
 

16,97–22,81 

16,77 ± 0,94 
 

р1 = 0,14 
 

15,02–18,52 

13,19 ± 1,22 
 

р2 = 0,01 
 

10,57–15,81 

8,95 ± 0,72 
 

р3 = 0,0002 
 

7,61–10,29 

Младший школьный  
возраст, n = 27. 
Уровень  
значимости. 
Доверительный  
интервал 

18,81 ± 1,16 
 
 
 

16,9–20,72 

15,36 ± 0,4 
 

р1 = 0,02 
 

14,62–16,1 

11,82 ± 1,17 
 

р2 = 0,002 
 

9,55–14,09 

8,76 ± 0,99 
 

р3 = 0,0001 
 

6,91–10,61 
 

Подростковый  
возраст, n = 14. 
Уровень  
значимости. 
Доверительный  
интервал 

17,62 ± 1,13 
 
 
 

15,52–19,72 

12,85 ± 0,64 
 

р1 = 0,005 
 

11,66–14,04 

10,48 ± 0,73 
 

р2 = 0,0005 
 

9,13–11,83 

8,04 ± 1,05 
 

р3 = 0,0002 
 

6,1–9,98 

Примечание. р1 – показатель достоверности отличий до операции и через  
1 сут после операции, р2 – показатель достоверности отличий до операции и через  
5 сут после операции, р3 – показатель достоверности отличий до операции и через  
7 сут после операции. 

 
При исследовании динамики изменений абсолютного количества 

нейтрофилов в самой младшей возрастной группе через 1 сут после операции 
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достоверного уменьшения этого показателя не отмечалось. Только спустя  
5 сут после хирургического вмешательства число нейтрофилов снижалось на 
37,79 % (р2 = 0,002; 95 % доверительный интервал 9405,75–11686,69), а через 
7 сут после операции не отличалось от нормального значения. У детей более 
старшего возраста спустя 1 сут после операции отмечалось достоверное 
уменьшение рассматриваемого показателя, которое продолжалось на протя-
жении всего периода исследования. Причем наибольшая интенсивность па-
дения количества нейтрофилов наблюдалась у пациентов подросткового воз-
раста (табл. 3).  

Сравнивая содержание С-реактивного белка в сыворотке крови до опе-
рации и спустя 1 сут после хирургического вмешательства, установили, что у 
детей первых трех возрастных групп указанный показатель не имел суще-
ственных различий. У детей подросткового возраста количество С-реактив-
ного белка уменьшалось на 39,56 % (р1 = 0,003; 95 % доверительный интервал 
42,62–58,74). Через 5 и 7 сут после операции наблюдалось стойкое снижение 
рассматриваемого показателя, особенно у детей старших возрастных групп 
(табл. 4).  

Изучение динамики изменения кислого α1-гликопротеина до операции 
обнаружило наибольшее его возрастание в самой младшей возрастной группе 
детей. Количество указанного показателя составило 2,47 ± 0,09 (95 % довери-
тельный интервал 2,31–2,63). Спустя 1 сут после операции достоверного уве-
личения кислого α1-гликопротеина не определялось, за исключением пациен-
тов дошкольного возраста, у которых содержание этого показателя увеличи-
валось на 16,57 % (р1 = 0,05; 95 % доверительный интервал 1,99–2,23).  
В последующем наблюдалось стойкое снижение кислого α1-гликопротеина, 
причем только у детей младшего школьного и подросткового возраста спустя 
7 сут после операции исследуемый показатель не превышал референтных 
значений (табл. 5).  

Бактериологическое исследование материала, взятого из брюшной по-
лости, показало, что в 24 случаях (38 %) высевалась кишечная палочка, пре-
имущественно у пациентов дошкольного и младшего школьного возраста.  
У 2 детей (3,2 %) обнаруживались соответственно синегнойная палочка и 
цитробактер. По одному наблюдению (1,6 %) пришлось на энтеробактер, не-
гемолитический стрептококк, бактероид и серратию. Микробоценоз различ-
ных патогенных микроорганизмов встретился у 15 пациентов, причем ассо-
циация двух и трех возбудителей имела место в 12 (19,1 %) и 3 случаях (4,8 %). 
Ассоциативные штаммы микроорганизмов у 5 детей (7,9 %) были представ-
лены только грамотрицательной флорой – цитробактером, кишечной и сине-
гнойной палочкой. У 10 пациентов (15,9 %) дополнительно выделялись грам-
положительные микроорганизмы, представленные различными штаммами 
стафилококка, стрептококка и энтерококка. В 16 случаях (25,3 %) какая-либо 
микрофлора не идентифицировалась. Высокую чувствительность кишечная 
палочка проявляла к амикацину (88,2%) и меньшую к цефтриаксону (79,4 %) 
и цефотаксиму (82,4 %). Синегнойная палочка во всех случаях оказалась вы-
сокочувствительной к амикацину и слабочувствительной или нечувствитель-
ной к цефтриаксону (81,8 %) и цефотаксиму (63,6 %). При исследовании сен-
сибилизации ассоциаций микроорганизмов установлена высокая их чувстви-
тельность к амикацину (73,3 %) и низкая к цефтриаксону (26,7 %) и цефотак-
симу (46,7 %) (табл. 6).  
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Таблица 5 
Динамика изменений кислого α1-гликопротеина  

при распространенных формах вторичного перитонита  
в зависимости от сроков заболевания и возраста детей 

Возрастной период 

Кислый α1-гликопротеин, г/л (M ± m) 

до операции 
через 1 сут 

после  
операции 

через 5 сут 
после  

операции 

через 7 сут 
после  

операции 
Ранний  
возраст, n = 9. 
Уровень значимости. 
Доверительный  
интервал 

2,47 ± 0,09 
 
 

2,31–2,63 

2,55 ± 0,1 
 

р1 = 0,55 
2,36–2,74 

1,88 ± 0,07 
 

р2 = 0,0006 
1,75–2,01 

1,52 ± 0,12 
 

р3 = 0,0001 
1,3–1,74 

Дошкольный  
возраст, n = 13. 
Уровень значимости. 
Доверительный  
интервал 

1,81 ± 0,11 
 
 

1,6–2,02 

2,11 ± 0,07 
 

р1 = 0,05 
1,99–2,23 

1,47 ± 0,08 
 

р2 = 0,04 
1,32–1,62 

1,27 ± 0,05 
 

р3 = 0,001 
1,18–1,36 

Младший школьный 
возраст, n = 27. 
Уровень значимости. 
Доверительный  
интервал 

1,79 ± 0,09 
 
 

1,62–1,96 

1,96 ± 0,07 
 

р1 = 0,17 
1,84–2,08 

1,27 ± 0,05 
 

р2 = 0,0006 
1,18–1,36 

1,04 ± 0,12 
 

р3 = 0,0007 
0,82–1,26 

Подростковый  
возраст, n = 14. 
Уровень значимости. 
Доверительный  
интервал 

1,54 ± 0,07 
 
 

1,42–1,66 

1,64 ± 0,04 
 

р1 = 0,24 
1,54–1,71 

1,22 ± 0,03 
 

р2 = 0,002 
1,17–1,27 

0,95 ± 0,09 
 

р3 = 0,0006 
0,79–1,11 

Примечание. р1 – показатель достоверности отличий до операции и через  
1 сут после операции; р2 – показатель достоверности отличий до операции и через  
5 сут после операции; р3 – показатель достоверности отличий до операции и через  
7 сут после операции. 

 
В раннем послеоперационном периоде у 2 детей (3,2 %) младшего 

школьного возраста с диффузным и разлитым перитонитом развился абсцесс 
брюшной полости, потребовавший проведения повторного хирургического 
вмешательства. Одной из причин возникновения осложнений явилось отсут-
ствие чувствительности микробоценоза кишечной палочки, энтерококка  
и синегнойной палочки, цитробактера ко всем исследуемым антибактериаль-
ным препаратам. Коррекция антибактериальной терапии позволила купиро-
вать воспалительный процесс в брюшной полости. Все пациенты были выпи-
саны с выздоровлением.  

Обсуждение 

Проведенное исследование детей с вторичным распространенным пе-
ритонитом показало наиболее высокую его встречаемость в раннем возрасте 
(56,3 %).  У детей подросткового возраста генерализованные формы отмеча-
лись значительно реже (35,9 %). При этом диффузный вариант перитонита 
наблюдался в 2,7 раза чаще, чем разлитой [3, 5, 13].  
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Изучение динамики изменения содержания маркеров воспаления при 
применении цефтриаксона, цефотаксима и амикацина в качестве антибиоти-
ков стартового ряда выявило общую закономерность. Максимальный подъем 
уровня лейкоцитов, нейтрофилов, С-реактивного белка и кислого α1-глико-
протеина определялся до операции и через 1 сут после проведения хирурги-
ческого вмешательства во всех без исключения возрастных группах детей. 
Вместе с тем в младших возрастных группах пациентов увеличение указан-
ных показателей происходило в большей степени, что свидетельствовало  
о более тяжелом течении гнойно-воспалительного процесса в брюшной поло-
сти. Спустя 5 сут после операции отмечалось стойкое снижение содержания 
маркеров воспаления, особенно у больных старшего возраста. В младших 
возрастных группах детей нормализация указанных показателей происходила 
медленнее. Через 7 сут после проведения хирургического вмешательства  
количественное содержание маркеров гнойно-воспалительного процесса  
в большинстве случаев превышало среднестатистические нормы.  

 
Таблица 6 

Микрофлора брюшной полости при распространенных формах  
вторичного перитонита в зависимости от возраста детей 

Характер 
микрофлоры 

Возрастной период 
1–3 года, 

n = 9 
4–6 лет, 
n = 13 

7–11 лет, 
n = 27 

12–16 лет, 
n = 14 

всего, 
n = 63 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Escherichia Coli 1 1,6 9 14,2 12 19 2 3,2 24 38 
Pseudomonas  
Aeruginosa  2 3,2 0 0 0 0 0 0 2 3,2 

Citrobacter 0 0 1 1,6 1 1,6 0 0 2 3,2 
Enterobacter 0 0 0 0 0 0 1 1,6 1 1,6 
Streptococcus  
anhaemolyticus 0 0 0 0 1 1,6 0 0 1 1,6 

Bacteroides 
fragilis 0 0 0 0 1 1,6 0 0 1 1,6 

Serratia 0 0 0 0 0 0 1 1,6 1 1,6 
Ассоциация двух 
микроорганизмов 3 4,8 1 1,6 5 7,9 3 4,8 12 19,1 

Ассоциация трех 
микроорганизмов 0 0 0 0 3 4,8 0 0 3 4,8 

Микрофлора  
не выделена 3 4,8 2 3,2 4 6,3 7 11 16 25,3 

Итого 9 14,4 13 20,6 27 42,8 14 22,2 63 100 
 
Бактериологическое исследование содержимого брюшной полости 

продемонстрировало наиболее частую встречаемость кишечной палочки  
(38 %) как в качестве моновалентной культуры, так и в ассоциации с другими 
патогенными микроорганизмами [2, 4, 11, 12]. Значительно реже высевались 
синегнойная палочка и цитробактер (3,2 %). На долю остальной микрофлоры 
пришлось не более 1,6 %. Обращало на себя внимание наличие микробоцено-
за различных возбудителей (23,8 %), что существенным образом затрудняло 
подбор стартовых антибактериальных препаратов. 
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Важной составляющей в лечении вторичного распространенного пери-
тонита явилось проведение инициирующей эмпирической антибактериальной 
терапии [7–9]. Среди изученных антибактериальных препаратов наиболее 
эффективным оказался амикацин, свидетельством чему явилась высокая чув-
ствительность (88,2 %) к нему не только отдельных патогенных микроорга-
низмов, но и большинства ассоциированных штаммов. Меньшее противо-
микробное действие проявляли цефтриаксон (79,4 %) и цефотаксим (82,4 %), 
а в условиях микробоценоза чувствительность к ним возбудителей не превы-
шала соответственно 26,7 и 46,7 %. Высокая активность метронидазола по 
отношению к облигатным анаэробным бактериям и отдельным факультатив-
ным анаэробам явилась основанием для его назначения в качестве препарата 
стартового ряда [15].  

Одной из главных причин развития гнойников в брюшной полости  
у двух детей в раннем послеоперационном периоде послужило отсутствие 
чувствительности ассоциации микроорганизмов к назначаемым антибактери-
альным препаратам. Развитие внутрибрюшных послеоперационных гнойных 
осложнений потребовало проведения повторной операции. Оперативное 
вмешательство заключалось во вскрытии, промывании и дренировании поло-
сти абсцесса. При повторном бактериологическом исследовании высевались 
соответственно кишечная и синегнойная палочки, чувствительные к проти-
вомикробным препаратам карбапенемовой группы. Проведенная коррекция 
антибактериальной терапии путем назначения эртапенема (инванза) способ-
ствовала гладкому течению послеоперационного периода.  

Заключение  
Важную роль в лечении вторичного распространенного перитонита иг-

рает эмпирическая антибактериальная терапия. Применение антибиотиков 
цефалоспоринового ряда не всегда гарантирует быстрое купирование гнойно-
воспалительного процесса в брюшной полости, особенно у детей младшего 
возраста, у которых послеоперационное течение распространенного перито-
нита приобретает зачастую затяжной характер. Проведенные исследования 
наглядно продемонстрировали преимущества амикацина как антибактери-
ального препарата стартового ряда, способного наиболее эффективно влиять 
на патогенную микрофлору при вторичном распространенном перитоните.   
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Рак предстательной железы относится к злокаче-
ственным новообразованиям, исходящим из тканей предстательной железы. Как  
и любая другая злокачественная опухоль, данное новообразование характеризуется 
появлением бесконтрольно делящихся клеток, способных к разрастанию в прилежа-
щие ткани и метастазированию в отдаленные органы. Целью работы послужила ил-
люстрация многообразия клинических симптомов у пациента с прогрессированием 
рака предстательной железы, верификация которого произошла лишь при манифе-
стации проявлений острого параканкрозного парапроктита. Материалы и методы. 
Представлено клиническое наблюдение острого параканкрозного парапроктита  
у пациента на фоне прогрессирующего рака предстательной железы. Результаты. 
Вне зависимости от этиологии воспаления лечение больных острым парапроктитом 
является сложным и трудоемким процессом. Разнообразная локализация гнойно-
некротических затеков повлекла за собой выполнение хирургической санации с ис-
пользованием принципов гнойной хирургии. Выводы. Скрупулезное обследование 
и многокомпонентный подход в лечебных мероприятиях при ведении пациента  
с достаточно редким осложнением рака предстательной железы позволили не толь-
ко добиться успехов в его ликвидации, но и выполнить верификацию первичной  
опухоли. 
Ключевые слова: рак предстательной железы, высокий риск прогрессирования, ост-
рый парапроктит, хирургическая санация, верификация диагноза 
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Abstract. Background. Prostate cancer refers to malignant neoplasms arising from the tis-
sues of the prostate gland. Like any other malignant tumor, this malignant neoplasm is 
characterized by the appearance of uncontrollably dividing cells capable of growing into 
adjacent tissues and metastasizing to distant organs. The purpose of the work was to illus-
trate the variety of clinical symptoms in a patient with progression of prostate cancer, veri-
fication of which occurred only with the manifestation of acute paracancrosis paraproctitis. 
Materials and methods. A clinical observation of acute paracancrosis paraproctitis in a pa-
tient against the background of progressive prostate cancer is presented. Results. Regardless 
of the etiology of inflammation, treatment of patients with acute paraproctitis is a complex 
and labor-intensive process. The varied localization of purulent-necrotic leaks led to surgi-
cal sanitation using the principles of purulent surgery. Conclusions. A thorough examina-
tion and a multicomponent approach to treatment in the management of a specific patient 
with a rather rare complication of prostate cancer made it possible not only to achieve suc-
cess in its elimination, but also to verify the primary tumor. 
Keywords: prostate cancer, high risk of progression, acute paraproctitis, surgical debride-
ment, diagnosis verification 
For citation: Sergatskiy K.I., Malyakin I.V., Malyakina V.A., Burmistrova O.V., Bu-
laeva E.A. Clinical mask of acute paracancrosis paraproctitis against the background of 
progressive prostate cancer. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. 
Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3):83–
92. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-7 

Введение 

В настоящее время рак предстательной железы (РПЖ) с учетом высо-
ких значений заболеваемости и смертности пациентов остается одной из 
наиболее актуальных медицинских проблем. Каждый год в мире происходит 
выявление порядка 1,6 млн случаев РПЖ, а 366 тыс. лиц мужского пола еже-
годно погибают ввиду прогрессирования обсуждаемой патологии [1]. Повсе-
местно в последние годы отмечена тенденция к увеличению заболеваемости 
раком простаты, при этом частота выявления патологии имеет различные 
значения в зависимости от страны и даже конкретного ее региона [2].  

Среди мужчин в Российской Федерации в структуре заболеваемости 
различной онкологической патологией РПЖ остается на втором месте и до-
стигает 15 % от всех диагностированных злокачественных новообразований 
[3]. При этом на момент установки диагноза местно-распространенный опу-
холевый процесс наблюдают приблизительно у 25 % мужчин, что диктует 
необходимость в определении таких пациентов в группу высокого риска про-
грессирования. Кроме того, у ряда больных с локализованным РПЖ выявля-
ют такой неблагоприятный фактор прогноза, как низкодифференцированная 
морфологическая форма заболевания с дифференцировкой по Глисону 8 и 
более баллов. В связи с неуклонной тенденцией роста заболеваемости  
и смертности в современной онкологии РПЖ остается одной из наиболее 
важных, актуальных и социально значимых проблем. Многие тактические 
моменты в лечении пациентов РПЖ высокого риска прогрессирования оста-
ются дискутабельными [4].  

РПЖ относится к злокачественным новообразованиям, исходящим из 
тканей предстательной железы. Как и любая другая злокачественная опухоль, 
РПЖ характеризуется появлением бесконтрольно делящихся клеток, способ-
ных к разрастанию в прилежащие ткани и метастазированию в отдаленные 
органы.  
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Кроме того, нагноения параректальной клетчатки некриптогенного ге-
неза могут быть осложнением разнообразной злокачественной патологии ор-
ганов малого таза [5–10]. 

Целью работы послужило представление редкого клинического случая 
острого параканкрозного парапроктита у пациента на фоне прогрессирования 
РПЖ, верификация которого произошла лишь при манифестации гнойного 
осложнения. 

Клиническое наблюдение 

Пациент Л., 1956 г.р., поступил в Пензенскую областную клиническую 
больницу им. Н. Н. Бурденко (ПОКБ) 05.09.2022 в экстренном порядке.  

Жалобы при поступлении: на боли в промежности, в зоне передней 
брюшной стенки, гнойное отделяемое из промежности, повышение темпера-
туры тела до 38 °С, общую слабость, мышечную слабость в нижних конечно-
стях, экзофтальм, затрудненное мочеиспускание. 

Анамнез заболевания: консультирован в Национальном медицинском 
исследовательском центре онкологии им. Н. Н. Блохина г. Москвы по поводу 
множественных метастазов в кости черепа, позвонки и кости таза 02.09.2022. 
Верификация первичной опухоли не выполнена. Боли в промежности отме-
чает с 27.08.2022, гнойное отделяемое из данной зоны – с 03.09.2022. В связи 
с нарастанием выраженности боли и сохранением гнойного отделяемого был 
вызван врач на дом, на машине скорой медицинской помощи доставлен в 
ПОКБ, госпитализирован в колопроктологическое отделение.  

Данные объективного осмотра при поступлении: живот симметричен, 
вздут, при поверхностной пальпации мягкий, болезненный по ходу прямой 
мышцы живота слева, где определяется флюктуация. При глубокой пальпа-
ции живота опухолевидных образований не выявлено. Симптом Щеткина – 
Блюмберга отрицательный. Перианальная и ягодичная области слева резко 
отечные с незначительной гиперемией кожи. В проекции левого седалищного 
бугра некротическая рана диаметром до 1 см со сливкообразным гнойным 
отделяемым, анальные складки слева сглажены. Ректально: тонус сфинктера 
повышен, выявлено нависание левой стенки на глубине 3–4 см выше края 
ануса с признаками флюктуации, ректальное исследование и пальпация левой 
полуокружности резко болезненны. На перчатке следы каловых масс обыч-
ной окраски. 

Результаты дообследования. В общем анализе крови отмечено повы-
шение содержания лейкоцитов до 18,7 × 109/л (палочкоядерные нейтрофилы – 
14, миелоциты – 6, юные формы – 3). 

Спиральная компьютерная томография (СКТ) органов брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства от 05.09.2022: Острый двухсторонний 
ишиоректальный парапроктит. Флегмона промежности и передней брюшной 
стенки. Отек мышц тазового дна. Гепатоспленомегалия. Дистрофические из-
менения паренхимы печени. Признаки портальной гипертензии. Хрониче-
ский панкреатит. Состояние после холецистэктомии. Лимфоаденопатия ме-
зентериальных и забрюшинных групп. Гиперплазия надпочечников. Парез 
толстой кишки. Вторичные неопластические поражения в позвоночнике и ко-
стях таза. 
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Рентгенография органов грудной клетки от 05.09.2022: Легочный рису-
нок усилен с обеих сторон. Справа на фоне передних отрезков 3, 4, 5-х ребер 
участки уплотнений трудно дифференцировать между метастазами в легком 
и метастазами в ребрах. Данных за пневмо- и гидроторакс не выявлено. Кор-
ни не расширены, структурные. Размеры тени сердца не увеличены. Атеро-
склероз аорты. 

Эзофагогастродуоденоскопия от 08.09.2022: Слизистая пищевода блед-
но-розового цвета. Кардия смыкается плотно, ритмично. Желудок натощак 
содержит жидкость и слизь. Рельеф тела желудка обычный. Слизистая же-
лудка ровная, очагово гиперемирована в антральном отделе с простыми эро-
зиями и острыми язвами (3) от 6 до 12 мм, покрытыми фибрином. Приврат-
ник функционирует. Слизистая луковицы двенадцатиперстной кишки отечна, 
гиперемирована, на передней стенке плоская язва 7 × 9 мм.  

Лечение и обследование в динамике. По экстренным показаниям 
05.09.2022 оперирован – выполнено  вскрытие двухстороннего ишиоректаль-
ного парапроктита, флегмоны промежности, передней брюшной стенки, 
некрэктомия. Из операционной переведен в отделение реанимации, где про-
водились поликомпонентная интенсивная консервативная терапия (гемо-
плазмотрансфузия, дезинтоксикационная, антибактериальная терапия, кор-
рекция водно-электролитных нарушений), перевязки. По стабилизации со-
стояния 07.09.2022 переведен в отделение колопроктологии ПОКБ, продол-
жено лечение.  

На фоне проводимой терапии послеоперационные раны очистились, но 
сохранялись воспалительные изменения в анализах крови, с 09.09.2022 по-
явилась лихорадка. Пациенту выполнена СКТ органов малого таза, при кото-
рой получено описание положительной динамики со стороны послеопераци-
онных ран. Новых патологических жидкостных образований в малом тазу  
не выявлено. Проведена коррекция антибактериальной терапии по результа-
там бактериологического исследования. Выполнено наложение вторичных 
швов на рану в области передней брюшной стенки, продолжены перевязки. 
Локальный статус пациента во время одной из перевязок иллюстрирует рис. 1. 

С 14.09.2022 у пациента появились жалобы на боль в зоне правого та-
зобедренного сустава, а также в правой паховой области. Еще раз выполнена 
СКТ органов малого таза, на которой были выявлены признаки формирова-
ния абсцесса в проекции подвздошной мышцы справа (рис. 2).  

14.09.2022 выполнены вскрытие и дренирование абсцесса малого таза 
внебрюшинным доступом (рис. 3).  

Продолжены консервативная терапия, регулярные перевязки, контроль 
лабораторных показателей. На фоне проводимой терапии состояние с посте-
пенным  улучшением. Раны очистились, заживление проходило вторичным 
натяжением.  

Во время госпитализации была выполнена биопсия предстательной же-
лезы, и последующее гистологическое исследование подтвердило инфиль-
трирующую аденокарциному предстательной железы с оценкой Глисона 9 
(первичный балл/грейд 5 + вторичный балл/грейд 4). 

Трепанация костного мозга костей таза идентифицировала диффузный 
инфильтрат метастатической аденокарциномы, который окрашивался поло-
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жительным иммуногистогеном PSA, подтверждая простатическое происхож-
дение метастазов. 

 

 
а) б) 

Рис. 1. Локальный статус пациента Л. во время перевязки: а – вторичные швы  
на ране в зоне левой прямой мышцы живота; б – раны промежности после  

вскрытия двухстороннего ишиоректального парапроктита  
 

 
а) 

Рис. 2. Компьютерная томограмма пациента Л. от 14.09.2022: а – аксиальная  
проекция; б – фронтальная проекция; в – сагиттальная проекция:  

1 – отек подвздошно-поясничной мышцы справа; 2 – подвздошная кость;  
3 – свободный газ в области подвздошно-поясничной мышцы (Начало) 
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б) 

 
в) 

Рис. 2. Окончание 
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Рис. 3. Вскрытие абсцесса малого таза у пациента Л.  

(интраоперационная фотография) 
 
Таким образом, сформулирован заключительный диагноз.  
Основное заболевание: Инфильтрирующая аденокарцинома предста-

тельной железы. pT4N1M1c, индекс Глисона 9 (первичный балл/грейд 5 + вто-
ричный балл/грейд 4).  

Осложнения основного заболевания: Множественные метастазы в ко-
сти черепа (двусторонняя опухоль большого крыла основной кости, лобной 
кости слева без масс-эффекта), таза, позвоночника (Th12 – S4), ребра (3–5 
справа), компрессионная деформация L4 позвонка. Острый параканкрозный 
ишиоректальный двухсторонний парапроктит. Гнилостно-некторическая 
флегмона промежности, параректальной клетчатки и передней брюшной 
стенки. Абсцесс малого таза (гнойный псоит справа). Внемозговое объемное 
метастатическое образование правой височной области головного мозга. Эк-
зофтальм. Анемия тяжелой степени. Острые язвы желудка (3). Острая язва 
двенадцатиперстной кишки.  

Сопутствующие заболевания: Ишемическая болезнь сердца. Атеро-
склеротический кардиосклероз. Гипертоническая болезнь II степени, риск III. 
Хроническая сердечная недостаточность 1. Функциональный класс 1. Хрони-
ческий паренхиматозный панкреатит. Портальная гипертензия: гепатолие-
нальный синдром. Тромбоцитопения. Желчнокаменная болезнь: холецистэк-
томия от 23.07.2019. 

Выписан 29.09.2022 в удовлетворительном состоянии с рекомендация-
ми продолжения перевязок в амбулаторных условиях у хирурга и консульта-
ции онколога Областного онкологического диспансера для определения 
дальнейшей тактики лечения.  

Заключение 
Скрупулезное обследование и лечение, в том числе с неукоснительным 

соблюдением принципов гнойной хирургии, при ведении конкретного паци-
ента с достаточно редким наблюдением параканкрозного парапроктита на 
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фоне РПЖ позволили не только добиться успехов в ликвидации грозного 
осложнения, но и выполнить верификацию первичной опухоли.  

Вместе с тем выполненная хирургическая санация гнойных очагов ма-
лого таза и передней брюшной стенки, причиной которых была распадающа-
яся злокачественная опухоль предстательной железы, не позволяет утвер-
ждать отсутствия возможности формирования новых гнойно-воспалительных 
локальных очагов в будущем. Вопрос терминологии нагноений параректаль-
ной клетчатки на фоне распадающихся опухолей органов малого таза и пра-
вомочности обозначения таких осложнений, как «острый парапроктит», оста-
ется открытым и требует уточнений.  
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Курение является бесспорным фактором риска 
ряда хронических заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Несмот-
ря на ряд принимаемых мер по ограничению доступности табака, все большую попу-
лярность приобретают электронные системы доставки никотина, воздействие на ор-
ганизм которых рассмотрено недостаточно. Целью исследования было изучение рас-
пространенности, особенностей и влияния на состояние здоровья курения традици-
онных и электронных сигарет среди студентов Пензенского государственного уни-
верситета. Материалы и методы. С помощью стандартизированной анонимной ан-
кеты был проведен опрос 294 студентов третьего курса Пензенского государственно-
го университета в возрасте от 19 до 27 лет: 244 обучающихся на лечебном факультете 
и 50 студентов юридического факультета. Результаты. Большее количество ку-
рильщиков обучались на юридическом факультете по сравнению со студентами ле-
чебного факультета. При сравнении числа курящих среди юношей и девушек на раз-
ных факультетах достоверных отличий выявлено не было. Средний стаж курения со-
ставил 3,2 года. Однако, независимо от стажа и типа используемых сигарет, курящие 
чаще болеют респираторными инфекциями, чем некурящие студенты. Появление та-
кого респираторного симптома, как кашель с мокротой, чаще отмечался у студентов, 
курящих более пяти лет по сравнению с курильщиками с меньшим стажем. Выводы. 
Курение в большей степени распространено среди студентов юридического факуль-
тета. Большинство опрошенных студентов отдают предпочтение электронным сига-
ретам, почти треть используют комбинацию электронного и классического курения. 
Курящие студенты чаще болеют респираторными инфекциями и отмечают наличие 
кашля с отделением мокроты, что является наиболее ранним симптомом поражения 
легких. 
Ключевые слова: курение, вейпинг, электронные системы доставки никотина, элек-
тронные сигареты, респираторные заболевания 
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Abstract. Background. Smoking is an undisputed risk factor for a number of chronic dis-
eases of the respiratory and cardiovascular systems. Despite a number of measures taken to 
limit the availability of tobacco, electronic nicotine delivery systems are becoming increas-
ingly popular, the effects of which on the body have not been sufficiently studied. The pur-
pose of the research was to study the prevalence, characteristics, and impact on health of 
smoking traditional and electronic cigarettes among students of Penza State University. 
Materials and methods. Using a standard anonymous questionnaire, a survey was conduct-
ed among 294 third-year students of the Penza Medical University aged 19 to 27 years: 244 
students at the Faculty of Medicine and 50 students at the Faculty of Law. Results. More 
smokers were studying at the Faculty of Law compared to students at the Faculty of Medi-
cine. When comparing the number of smokers among boys and girls at different faculties, 
no significant differences were found. The average smoking history was 3.2 years. Howev-
er, regardless of length of service and type of cigarettes used, smokers are more likely to 
suffer from respiratory infections than non-smoking students. The appearance of such a 
respiratory symptom as cough with sputum was more often observed in students who had 
been smoking for more than five years compared to smokers with less experience. Conclu-
sions. Smoking is more common among law students The majority of students surveyed 
prefer electronic cigarettes, almost the third reason for switching to classic smoking. Stu-
dents who smoke are more likely to suffer from respiratory infections and report a cough 
with sputum, which is the earliest symptom of lung damage. 
Keywords: smoking, vaping, electronic nicotine delivery systems, electronic cigarettes, 
respiratory diseases 
For citation: Lukyanova M.V., Chernova A.A., Kozin A.S. Studying the prevalence,  
characteristics and consequences of smoking traditional and electronic cigarettes among 
university students. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Medi-
tsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3):93–104. 
(In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-8 

Введение 
Курение является фактором риска для многих заболеваний, таких как 

хроническая обструктивная болезнь легких, ишемическая болезнь сердца, ин-
сульт и др. По данным программы «Глобальный опрос взрослого населения  
о потребления табака» (GАTS), начало ежедневного употребления табака  
в Российской Федерации в среднем приходится на возраст 17 лет (16,8 лет  
у юношей и 17,2 лет у девушек) [1]. Высокая распространенность табакоку-
рения среди молодежи способствовала внедрению в Российской Федерации 
мероприятий по ограничению доступности табака, охране здоровья граждан 
от воздействия табачного дыма и последствий потребления табака, что зна-
чимо снизило доступность табачных изделий для детей и молодежи [2–4].  

Однако меры по запрещению курения сигарет привели к широкому ис-
пользованию электронных систем доставки никотина (ЭСДН), в которых та-
бак заменяется никотинсодержащей ароматизированной жидкостью, и элек-
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тронных систем доставки продуктов, не являющихся никотином (ЭСДПН), 
так называемое «парение» или «вейпинг». При использовании ЭСДН/ЭСДПН 
производится аэрозоль, который включает гликоли, альдегиды, летучие орга-
нические вещества, полициклический ароматический углеводород, табакспе-
цифичные нитрозамины, тяжелые металлы, частицы силиката, а также дикар-
бонилы (глиоксаль, метилглиоксаль, диацетил) и гидроксикарбонилы (аце-
тол) и др. Большинство из этих веществ являются токсичными (тератоген-
ность, онкогенность) и могут вызывать респираторные, сердечно-сосудистые  
и нейродегенеративные заболевания.  Причем уровень токсичных веществ  
в жидкостях для ЭСДН/ЭСДПН достигает более высоких концентраций, чем  
в табачном дыме традиционных сигарет [5]. Зарубежные исследования демон-
стрируют достаточно доказательств пагубного влияния подобных девайсов: 
начиная со стертости клинических симптомов тяжелых заболеваний и закан-
чивая необходимостью экстренной респираторной поддержки [6, 7].  

В Российской Федерации в связи с только нарастающей популярностью 
электронных сигарет эта тема недостаточно изучена. 

Цель исследования состояла в изучении распространенности, особен-
ностей, а также влияния на состояние здоровья курения традиционных  
и электронных сигарет среди студентов Пензенского государственного уни-
верситета. 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 294 студента третьего курса Пензен-

ского государственного университета в возрасте от 19 до 27 лет: 244 обуча-
ющихся на лечебном факультете и 50 студентов юридического факультета. 
Размер выборки обусловлен количеством набора студентов на дневную фор-
му обучения по данным специальностям.  

Проводили опрос студентов с помощью стандартизированной аноним-
ной анкеты, оценивающей статус, стаж и вид курения (обычные или элек-
тронные сигареты), анамнез заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, количество респираторных инфекций в году, наличие и степень вы-
раженности респираторных симптомов (кашель, выделение мокроты, одыш-
ка, заложенность, дискомфорт, хрипы в грудной клетке). 

Результаты исследования анализировали с использованием Statistica 
13.0. Парное сравнение параметрических показателей в группах сравнения 
проводили с помощью критерия Стьюдента, непараметрических – критерия 
Манна – Уитни; анализ связанных групп – критериев Стьюдента и Вилкоксо-
на соответственно. Данные представляли с указанием 95 % доверительного 
интервала. Качественные характеристики изучали с помощью критерия χ2 для 
несвязанных выборок, критерия МакНемара – при попарном сравнении. Ста-
тистически значимым считали значение р < 0,05. 

Результаты  
Всего опрошено 294 студента третьего курса: 244 обучающихся на ле-

чебном факультете и 50 студентов юридического факультета. Средний воз-
раст составил 21 (19; 27) год. Среди опрошенных преобладали девушки  
(n = 193; 65,6 %). 

По результатам анкетирования студенты были разделены на две груп-
пы: группа 1 (основная) включала 56 (19 %) курящих; группа 2 (контрольная) – 
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238 (81 %) некурящих студентов. Сравниваемые группы не различались по 
полу и возрасту. Большинство курильщиков обучались на юридическом фа-
культете – 40 % (20 человек из 50) по сравнению с 15 % студентов лечебного 
факультета (36 человек 244) (р < 0,001). Однако при разделении по полу до-
стоверных отличий между курящими юношами и девушками на разных фа-
культетах выявлено не было (рис. 1). Средний стаж курения составил 3,2 (0,1; 
12) года. 

 

 

 
Рис. 1. Распределение курящих студентов по факультетам 

Примечание. ** р < 0,001, достоверные различия между группами. 
 
Большинство респондентов первой группы (n = 43; 76,8 %) курят элек-

тронные сигареты (подгруппа ЭС), 13 человек (23,2 %) – обычные сигареты 
(подгруппа ОС), почти треть опрошенных – 15 студентов (26,8 %) использу-
ют оба вида сигарет (рис. 2). При этом девушки значительно чаще выбирают 
электронные сигареты: в 93 % случаев (n = 27) против 59 % юношей (n = 16;  
р = 0,003).  

 

 
Рис. 2. Предпочтения по виду курения 
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Проводилась оценка респираторных симптомов, таких как кашель, вы-
деление мокроты, одышка, заложенность, дискомфорт, хрипы в грудной 
клетке. Достоверных отличий по частоте возникновения кашля, продукции 
мокроты и одышки между курящими и некурящими студентами не выявлено. 
При детальном анализе респираторных симптомов установлено, что их рас-
пространенность связана с длительностью курения (рис. 3). В целом в основ-
ной группе 13 (23,2 %) студентов имели стаж курения менее пяти лет  
и 43 (76,8 %) студента – пять лет и более. В подгруппе ОС все 13 человек 
(100 %) курили более пяти лет. В подгруппе ЭС 6 (14 %) студентов имели 
стаж курения менее пяти лет, 37 (86 %) курили пять лет и более. Так,  
54 (96 %) опрошенных в основной группе независимо от стажа курения отме-
чали наличие хотя бы одного респираторного симптома (p = 0,002). Чаще 
всего курильщиков с пятилетним стажем беспокоил кашель: у 24 (48 %) че-
ловек по сравнению с курящими со стажем менее пяти лет – у 2 (25 %)  
(p < 0,001). Выделение мокроты у курильщиков с пятилетним стажем наблю-
далось чаще, чем у курильщиков с меньшим стажем: 8 (35 %) против 13  
(22 %) (p = 0,043).  

 

 
Рис. 3. Частота респираторных симптомов  

у курильщиков в зависимости от стажа курения  

Примечание: * р < 0,05, достоверные различия между курящими со стажем  
<5 лет и курящими студентами со стажем ≥5 лет. 

 
Примечательно, что студенты, комбинирующие обычные и электрон-

ные сигареты, значительно чаще предъявляют жалобы на кашель с мокротой, 
чем студенты, использующие один вид сигарет (p = 0,018), и некурящие  
(p = 0,023). 

Кроме того, по результатам анкетирования установлено, что курящие, 
независимо от стажа курения, чаще болеют респираторными инфекциями, 
чем некурящие студенты: в группе 1 у 24 (42,9 %) человек наблюдалось более 
двух эпизодов респираторных инфекций в год; в группе 2 – у 65 человек  
(27,3 %) (p = 0,0015). Сравнение контрольной группы и подгруппы ЭС пока-
зало, что студентов, регистрирующих более двух респираторных инфекций  
в год, больше среди курящих электронные сигареты: 65 (27,3 %) и 17 (58,6 %) 
соответственно (p < 0,001). Подобные различия выявлены между некурящими 
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и курящими обычные сигареты: 65 (27,3 %) в группе контроля против 7 (58,3 %) 
в подгруппе ОС (p = 0,022). Среди курильщиков респираторные инфекции 
встречались одинаково часто, независимо от типа выкуриваемых сигарет  
(p = 0,986) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Частота респираторных инфекций в сравниваемых группах 

Показатель 

Некурящие 
студенты 
(n = 238) 

Курящие студенты 

р 
электронные 

сигареты 
(n = 29) 

обычные 
сигареты 
(n = 12) 

1 2 3 
<2 респираторных  
инфекций в год 173 (72,7 %) 12 (41,4 %) 5 (41,7 %) р1-2 < 0,001 

р1-3 < 0,05 
р2-3 = 0,986 ≥2 респираторных  

инфекций в год 65 (27,3 %) 17 (58,6 %) 7 (58,3 %) 

Примечание. р < 0,05, достоверные различия между группами. 

Обсуждение 
Курение остается одной из ведущих социальных проблем всего миро-

вого сообщества на протяжении многих десятилетий. Несмотря на известное 
пагубное влияние табакокурения, обусловливающее развитие широкого спек-
тра заболеваний, рост инвалидизации и смертности, на долю курящих росси-
ян старше 15 лет, согласно данным Росстата за 2023 г., приходится около  
16,4 %, что составляет почти 23 млн человек. И хотя активные меры по борь-
бе с курением принесли неплохие результаты – число курильщиков к 2024 г. 
снизилось на 5,5 % по сравнению с 2019 г., появление и распространение 
ЭСДН вновь способствовали привлечению широкой аудитории, в том числе 
ранее не курящих людей. Быстро нарастающая популярность электронных 
сигарет обусловлена рядом факторов: привлекательный яркий дизайн; бес-
численное разнообразие вкусов, позволяющих персонализировать выбор; от-
сутствие неприятного табачного запаха и дыма, открывающее возможность 
их применения в помещении и в особенности кажущаяся безвредность дан-
ного вида курения. Более того, ряд производителей позиционируют элек-
тронные сигареты как альтернативное и безопасное средство на пути к пре-
кращению курения. Масштабная пропаганда наряду с отсутствием законода-
тельных мер, ограничивающих распространение вейпов, привела к тому, что 
их использование стало особенно привлекательным среди лиц молодого воз-
раста.  

В нашем исследовании доля курящих студентов составила 1/5 часть  
(19 %) среди всех опрошенных. Если среди традиционных курильщиков зна-
чительно преобладали респонденты мужского пола, то среди электронного 
курения – девушки. Полученные нами данные указывают на относительно 
низкую распространенность курения среди анкетированных студентов, что 
сопоставимо с результатами других авторов [8]. 

В сравнении с традиционным табакокурением электронное курение 
также популярное увлечение среди студентов. С целью отказа или снижения 
вреда от курения обычных сигарет часть молодых людей использует обыч-
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ные сигареты совместно с электронными, что удваивает риски возникновения 
заболеваний и вред здоровью. В долгосрочном обсервационном исследова-
нии M. E. Flacco и соавторов не было получено убедительных данных о том, 
что применение электронных сигарет способствует увеличению отказа от 
традиционного курения за 6-летний период. Авторы подчеркнули, что пере-
ход на электронные сигареты в некоторых случаях способствовал воздержа-
нию от традиционного курения, однако их совместное использование не при-
водило к отказу от курения или сокращению его количества [9]. 

В крупном рандомизированном исследовании P. Hajek и соавторов бы-
ло продемонстрировано, что эффективность применения электронных сига-
рет как способа отказа от курения была выше, чем назначение никотинзаме-
стительной терапии. Однако 80 % из тех, кто перешел на альтернативный вид 
курения, спустя год продолжили использование электронных сигарет, что 
свидетельствовало о появлении новой устойчивой зависимости [10]. Этот 
факт ставит под сомнение целесообразность использования ЭСДН в качестве 
меры по борьбе с табакокурением. Более того, переход на электронные сига-
реты в ряде случаев приводит к тому, что значительное количество куриль-
щиков в конечном счете используют оба вида сигарет, что увеличивает общее 
потребление никотина. К тому же есть трудность учета электронного куре-
ния: индекс курящего человека (пачка/лет) [число сигарет, выкуриваемых  
в сутки × стаж курения (в годах) / 20] в данном случае не подходит для про-
гнозирования риска хронических заболеваний легких.  

В крупном метаанализе O. N. Baenziger и соавторов было показано, что 
лица, использующие электронные сигареты, в последующем с большей веро-
ятностью начинают курить традиционные сигареты, чем те, кто никогда  
не пробовал ЭСДН [11]. Большинство опрошенных лиц (76,8 %) курят элек-
тронные сигареты и только 23,2 % привержены традиционному виду табако-
курения. Почти треть опрошенных курильщиков (26,8 %) используют оба ви-
да сигарет, что сопряжено с увеличением вероятности развития респиратор-
ных и сердечно-сосудистых заболеваний. Так, на сайте Американской колле-
гии кардиологов недавно были опубликованы данные крупного исследова-
ния, в котором приняли участие почти 176 тыс. человек. Ученые доказали, 
что у людей, употребляющих электронные сигареты, риск формирования 
сердечной недостаточности на 19 % выше по сравнению с некурящими 
людьми, а при одновременном использовании ЭСДН и обычных сигарет риск 
увеличивается почти на 60 % [12]. 

Стоит отметить, что большой ассортимент современных электронных 
сигарет обусловливает существенные различия в процентном содержании 
никотина, его составе, способе его доставки между разными производителя-
ми. Это существенно затрудняет проведение клинических исследований и за-
частую приводит к противоречивым результатам. Так, в исследовании  
P. Hajek и соавторов были выявлены значительные отличия по уровню нико-
тина в сыворотке крови между различными брендами электронных сигарет. 
Причем более поздние поколения ЭСДН существенно превосходили тради-
ционные сигареты по данному показателю [13]. Такая неравномерность кон-
центрации никотина в разных видах электронных сигарет, а также частое 
несоответствие между заявленным на упаковке и истинным содержанием ни-
котина в ряде случаев может приводить к отравлению даже опытных ку-
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рильщиков. Это во многом объясняет участившиеся в последние годы случаи 
обращения по поводу никотиновой токсичности. Кроме того, элементы, обра-
зующиеся при сгорании и парении (глицин и пропиленгликоль), которые со-
держатся в жидкостях для вейпинга, могут вызвать различные онкологиче-
ские заболевания [14].  

Помимо известного влияния на респираторные и сердечно-сосудистые 
риски, данные вещества могут активировать пролиферацию, ангиогенез, 
апоптоз клеток, инициируя тем самым широкий спектр онкологических забо-
леваний. В бельгийском рандомизированном исследовании было показано, 
что пропиленгликоль и глицерин, образующие гигроскопичный аэрозоль при 
нагревании электронной сигареты, могут откладываться глубоко в легких, 
достигая терминальных бронхиол и альвеол и способствуя развитию местно-
го воспаления и нарушению газообмена [15]. Широкое использование ЭСДН 
в США привело к возникновению эпидемии повреждений легких, связанных 
с вейпингом, получившей название EVALI. За один 2019 г. было зарегистри-
ровано 2800 случаев госпитализаций с данным диагнозом и 68 случаев смер-
ти. У этих больных по данным рентгенологических методов исследования 
выявлен широкий спектр патологических изменений: острый фибринозный 
пневмонит, интерстициальная пневмония, бронхиолит, липоидная пневмония 
и т.д. Кроме того, были зарегистрированы случаи острого респираторного 
дистресс-синдрома, связанного с вейпингом [16]. 

Появляется все больше данных о влиянии электронных сигарет на раз-
витие хронических заболеваний легких. В крупном метаанализе Thomas  
A. Wills и соавторов было продемонстрировано, что объединенное скоррек-
тированное отношение шансов для астмы составило 1,4 (95 % доверительный 
интервал 1,28–1,51) для пользователей электронных сигарет по сравнению  
с некурящими, а для хронической обструктивной болезни легких – 1,5 (95 % 
доверительный интервал 1,36–1,65) [17]. Ранними проявлениями поврежде-
ния легких являются такие симптомы, как кашель с выделением мокроты, 
одышка, заложенность, дискомфорт, хрипы в грудной клетке. При анализе 
респираторных симптомов установлено, что их распространенность связана с 
длительностью курения: наиболее частой жалобой среди респондентов, ку-
ривших более пяти лет, был кашель. Большинство (96 %) опрошенных ку-
рильщиков отмечали наличие хотя бы одного респираторного симптома 
независимо от стажа курения. В одном из зарубежных исследований были 
представлены сведения, основанные на анализе данных 342 пациентов с 
EVALI: респираторные симптомы (кашель, боль в груди, одышка) отмеча-
лись у 95 % пациентов [18]. 

На сегодня накоплено уже немало данных о вреде ЭСДН, развеявших 
миф о безопасности использования электронных сигарет [19]. Растущий  
с угрожающей скоростью рынок электронных девайсов требует жесткого ре-
гулирования, в первую очередь следует признать запрет на агрессивный мар-
кетинг и рекламу электронных сигарет среди молодежи. Однако немаловаж-
ным вкладом в решение общей проблемы является активное информирование 
студентов о возможных последствиях и рисках, связанных с вейпингом. 

Заключение 

Курение в большей степени распространено среди студентов юридиче-
ского факультета. Большинство студентов, особенно девушки, предпочитают 
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электронные сигареты, почти треть опрошенных используют комбинацию 
электронного и классического курения. Курящие студенты, независимо от 
типа выкуриваемых сигарет, чаще болеют респираторными инфекциями. Все 
приверженцы традиционного вида курения и большинство курильщиков 
электронных сигарет имели стаж курения? более пяти лет. Практически все 
курильщики? независимо от стажа курения отмечали наличие хотя бы одного 
респираторного симптома. Наиболее частой жалобой стал кашель с отделе-
нием мокроты, что является наиболее ранним симптомом поражения легких.   
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Миокардит определяется как воспаление миокар-
да, которое может прогрессировать в воспалительную кардиомиопатию при сопут-
ствующем ремоделировании сердца и дисфункции из-за хронического воспаления. 
Миокардит может проявляться множеством различных симптомов и часто имитирует 
другие распространенные сердечные заболевания. Таким образом, часто бывает 
трудно диагностировать миокардит на основе клинических симптомов. Однако очень 
важно поставить диагноз как можно раньше, поскольку лечение сильно отличается  
и может значительно улучшить результаты и предотвратить прогрессирование забо-
левания в дилатационную кардиомиопатию или сердечную недостаточность. Цель 
данного исследования – рассмотреть на примере клинического случая особенности 
ведения и клинические гипотезы причин декомпенсации сердечной недостаточности. 
Материалы и методы. Приведен клинический пример благоприятного исхода остро-
го миокардита с развитием выраженной сердечной недостаточности у пациента  
с ошибочно диагностированной дилатационной кардиомиопатией. На основании 
имеющихся на современном этапе развития медицинской науки сведений рассмотре-
ны причины неправильной диагностики, обсуждены возможности верификации пра-
вильного диагноза, лечебной тактики и перспективы улучшения диагностики и лече-
ния таких пациентов. Результаты. Данный клинический случай демонстрирует вы-
сокую эффективность консервативной терапии хронической сердечной недостаточ-
ности, практически полный ее регресс за относительно короткий период. Диагности-
ческие гипотезы о наличии у пациента дилатационной кардиомиопатии (предполо-
жительно токсикоалиментарного генеза) и постинфарктного кардиосклероза (ин-
фаркт миокарда неизвестной давности) не представляются основательными, так как 
даже применение максимально комплексной терапии хронической сердечной недо-
статочности за короткий период (3 месяца терапии) не может привести к восстанов-
лению систолической функции левого желудочка, вероятному исчезновению зон ги-
покинезии и акинезии, а также к значительному клиническому регрессу симптомати-
ки и возращению больного к привычному образу жизни. Выводы. Учитывая выше-
приведенный анализ, нам представляется, что в основе развития и декомпенсации 
хронической сердечной недостаточности у данного пациента лежал острый инфекци-
онный миокардит как осложнение перенесенной пациентом тяжелой двусторонней 
полисегментарной пневмонии. 
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Abstract. Background. Myocarditis is defined as myocardial inflammation that can pro-
gress to inflammatory cardiomyopathy with concomitant cardiac remodeling and dysfunc-
tion due to chronic inflammation. Myocarditis can present with many different symptoms 
and often mimics other common heart diseases. Thus, it is often difficult to diagnose myo-
carditis based on clinical symptoms. However, it is important to get diagnosed as early as 
possible as treatment varies greatly and can significantly improve outcomes and prevent the 
disease from progressing to dilated cardiomyopathy or heart failure. The purpose of the 
study is to consider, using a clinical case as an example, the features of management and 
clinical hypotheses of the causes of decompensation of heart failure. Materials and meth-
ods. A clinical example of a favorable outcome of acute myocarditis with the development 
of severe heart failure in a patient with erroneously diagnosed dilated cardiomyopathy is 
given. Based on the information available at the present stage of development of medical 
science, the reasons for incorrect diagnosis are considered, the possibilities of verifying the 
correct diagnosis, treatment tactics and prospects for improving the diagnosis and treatment 
of such patients are discussed. Results. This clinical case demonstrates the high effective-
ness of conservative therapy for CHF, its almost complete regression in a relatively short 
period. Diagnostic hypotheses about the presence of dilated cardiomyopathy (presumably 
of toxic-alimentary origin) and PICS n/a in the patient do not seem to be valid, since even 
the use of the most comprehensive therapy for CHF in a short period (3 months of therapy) 
cannot lead to restoration of LV systolic function, probable disappearance zones of hypoki-
nesia and akinesia, as well as to significant clinical regression of symptoms and the pa-
tient’s return to their usual lifestyle. Conclusions. Taking into account the above analysis, it 
seems to us that the development and decompensation of CHF in this patient was based on 
acute infectious myocarditis, as a complication of severe bilateral polysegmental pneumo-
nia suffered by the patient.  
Keywords: acute myocarditis, severe heart failure, dilated cardiomyopathy 
For citation: Shibaeva T.M., Sheina A.E., Belugina T.N., Fokina E.S., Saakyan M.A. Dif-
ficulties in diagnosing acute myocarditis by the example of a patient with decompensated 
chronic heart failure. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Medi-
tsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2023;(3):105–116. 
(In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-9 

Введение 
В настоящее время, период пандемий вирусных инфекций, весьма ак-

туальной является проблема ранней диагностики инфекционных миокарди-
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тов, клиника которых имеет неспецифическую картину и легко скрывается  
в общем фоне основного заболевания. Миокардит является причиной появле-
ния аритмического синдрома, острой и хронической сердечной недостаточ-
ности, что значительно ухудшает прогноз вирусных и бактериальных пнев-
моний [1]. Часто данное заболевание становится недооцененной причиной 
появления вторичной дилатационной кардиомиопатии [2]. Кроме того, мио-
кардит является одной из возможных причин внезапной сердечной смерти у 
молодых людей. 

Согласно клиническим рекомендациям миокардит – это совокупность 
клинических и морфологических изменений тканей сердца (кардиомиоцитов, 
клеток проводящей системы, соединительнотканной структуры и т.д.) в случа-
ях, когда доказано или обоснованно предполагается наличие воспалительных 
изменений миокарда инфекционной, токсической или иммунной природы. 

Следует отметить, что миокардит поражает лиц трудоспособного воз-
раста, преимущественно мужчин [3].  

Прогноз обычно благоприятный, в большинстве случаев наблюдается 
выздоровление, однако в 30 % случаев миокардита развиваются дилатацион-
ная кардиомиопатия и возможные связанные с ней осложнения [1].  

Известно, что недавно возникшая сердечная недостаточность в 49,6 % 
случаев имеет воспалительную природу [3]. Однако разнообразие клиниче-
ских проявлений воспалительных заболеваний миокарда, необходимость 
морфологического подтверждения диагноза часто вызывают затруднения при 
верификации диагноза в практике врача-кардиолога. 

Большинство случаев миокардита вызываются инфекционными аген-
тами, среди которых превалируют вирусы [1, 4]. Наиболее распространенные 
из них: вирус герпеса 6-го типа, парвовирус B19, вирус Коксаки, коронави-
рус [5]. Причиной могут выступать также бактерии (Borrelia burgdorferi, 
Corynebacterium diphtheria, Mycobacterium tuberculosis), паразиты, системные 
аутоиммунные заболевания и лекарственные препараты [3, 6, 7]. Нередко 
этиологию миокардита установить не удается [7].  

Несмотря на успешные исследования последних нескольких лет, пато-
физиология миокардита и его последствий, приводящих к тяжелой сердечной 
недостаточности, до конца не изучена и представляет собой значительную 
проблему здравоохранения во всем мире. Рассмотрим патогенез вирусного 
миокардита, который наиболее часто встречается [8]. Попадая в кардиомио-
циты, вирусы воспроизводят дочерние вирионы, активируют синтез микро-
РНК, вызывая апоптоз и некроз клеток. В кардиомиоцитах развивается вос-
палительная клеточная инфильтрация. Исходом может являться элиминация 
вируса при нормальной иммунной реакции либо переход в аутоиммунный 
процесс. В последующем развивается ремоделирование миокарда [3].   

Наиболее частыми симптомами миокардита являются боль в груди  
(85–95 % случаев), лихорадка (примерно 65 %) и одышка (19–49 % случаев) 
[9]. Другие характерные проявления включают учащенное сердцебиение,  
обморок и слабость. До 80 % пациентов с молниеносным миокардитом име-
ют продромальный период, в котором возникают неспецифические симпто-
мы, обусловленные вирусной инфекцией, поражением дыхательного и пище-
варительного трактов [1, 8]. Однако миокардит может протекать бессимп-
томно [1]. 
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Диагностика миокардита остается сложной задачей для клиницистов 
[8]. При проведении лабораторной диагностики наблюдаются неспецифиче-
ские изменения: ускорение скорости оседания эритроцитов и повышение 
уровня С-реактивного белка. При эозинофильном миокардите увеличивается 
количество эозинофилов. Характерно повышение маркеров некроза кардио-
миоцитов, тропонинов Т и I, однако иногда значения данных белков могут 
оставаться в норме. При аутоиммунном процессе происходит повышение 
титра аутоантител к кардиомиоцитам. Применение серологических методов 
затруднено в связи с наличием большого количества вирусов, вызывающих 
миокардит, и возможным развитием перекрестных реакций [3]. 

Электрокардиографические изменения при миокардите не являются па-
тогномоничными, поскольку были описаны различные паттерны электрокар-
диограммы (ЭКГ) – от синусовой тахикардии, атриовентрикулярной блокады 
или желудочковой аритмии, эстрасистол до подъема ST (часто в нижних и 
боковых отведениях) и инверсии зубца T [10, 11]. Рентгенография органов 
грудной клетки проводится всем пациентам с миокардитом. Нередко можно 
выявить легочную гипертензию, гидроторакс, инфильтративные изменения 
легочной паренхимы [10]. При проведении трансторакальной эхокардиогра-
фии выявляется широкий спектр возможных изменений: снижение фракции 
выброса левого желудочка, диастолическая дисфункция, расширение камер 
сердца, нарушение локальной и тотальной сократимости, аномальная эхоген-
ность миокарда или выпот в полость перикарда (при сопутствующем пора-
жении перикарда) [9]. Магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца  
в настоящее время является золотым стандартом неинвазивной диагностики 
миокардита [1]. При данном методе исследования можно обнаружить воспа-
ление, отек миокарда, некроз и позднее повышение уровня гадолиния [12]. 
МРТ также может быть полезна для мониторинга прогрессирования активно-
сти заболевания [13]. Нужно отметить, что МРТ-изменения могут сохранять-
ся после выздоровления от вирусной инфекции [14]. Фтордезоксиглюкозная 
позитронно-эмиссионная томография также позволяет оценить миокардит  
с учетом повышенного поглощения фтордезоксиглюкозы миокардом на фоне 
его воспаления [15]. Фтордезоксиглюкозная позитронно-эмиссионная томо-
графия обычно не проводится, но может быть использована в определенных 
случаях, например когда результаты МРТ неубедительны или при подозре-
нии на внесердечное воспаление, например при саркоидозе. Эндомиокар-
диальная биопсия (ЭМБ) является эталонным методом диагностики миокар-
дита, при котором образцы обычно направляются на гистологию, иммуноги-
стохимию и полимеразную цепную реакцию (ПЦР) для выявления потенци-
альных инфекционных агентов [1, 16]. Однако ЭМБ используется нечасто из-
за предполагаемых рисков и отсутствия общепринятого и чувствительного 
гистологического стандарта. Важно отметить, что чувствительность и точ-
ность ЭМБ зависят от размера и количества биоптатов [3]. Также было пока-
зано, что жидкостная биопсия с мониторированием циркулирующих биомар-
керов, включая микроРНК, потенциально дополняет ЭМБ и обеспечивает бо-
лее точные диагностические результаты [4]. 

Миокардит определяется как воспаление миокарда, которое может про-
грессировать в воспалительную кардиомиопатию при сопутствующем ремо-
делировании сердца и дисфункции из-за хронического воспаления [3]. Мио-
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кардит может проявляться множеством различных симптомов и часто имити-
рует другие распространенные сердечные заболевания.  

Таким образом, часто бывает трудно диагностировать миокардит на ос-
нове клинических симптомов. Однако очень важно поставить диагноз как 
можно раньше, поскольку лечение сильно отличается и может значительно 
улучшить результаты и предотвратить прогрессирование заболевания в дила-
тационную кардиомиопатию или сердечную недостаточность [9]. 

Цель данного исследования – рассмотреть на примере клинического 
случая особенности ведения и клинические гипотезы причин декомпенсации 
сердечной недостаточности.  

Материалы и методы исследования 
Пациент А., 38 лет, находился в инфекционном боксированном отделе-

нии в Пензенском областном клиническом центре специализированных ви-
дов медицинской помощи г. Пензы с 26 декабря 2022 г. по 9 января 2023 г. с 
диагнозом «Внебольничная двусторонняя полисегментарная пневмония. Ды-
хательная недостаточность I–II степени. Правосторонний гидроторакс». По-
ступил с жалобами на повышение температуры тела, сухой кашель и одышку. 

Из анамнеза заболевания известно, что пациент А. заболел остро  
20 декабря 2022 г. На протяжении недели отмечал повышение температуры 
тела 38,0–39,0 °С, наличие сухого кашля, першения в горле. Принимал пара-
цетамол и эргоферон. С 23 декабря 2022 г. возникла одышка, которая стала 
нарастать, за медицинской помощью не обращался. В этот же день была вы-
полнена рентгенография органов грудной клетки, на которой выявлены при-
знаки двусторонней полисегментарной пневмонии и правосторонний гидро-
торакс. 26 декабря 2022 г. пациент А. вызвал скорую медицинскую помощь и 
был доставлен в приемное отделение. 

Из анамнеза жизни известно, что пациент А. не работает. Имеет вред-
ные привычки: употребление алкоголя, курение в течение 25 лет, 1–1,5 пачки 
сигарет в день. Аллергологический анамнез не отягощен. От гриппа, пневмо-
кокковой инфекции, коронавирусной инфекции не привит. 

Состояние при поступлении тяжелое, температура тела 37,1 °С. Тело-
сложение гиперстеническое, избыточного питания (вес 150 кг, рост 176 см), 
индекс массы тела (ИМТ) 48,4 кг/м2. Зев при осмотре гиперемирован, высы-
паний и налетов нет. Правая половина грудной клетки отстает при дыхании. 
Аускультативно дыхание в легких жесткое, ослаблено справа, с двух сторон 
(больше слева) выслушиваются влажные хрипы. Частота дыхательный дви-
жений (ЧДД) 28 уд/мин, сатурация 80 % без подачи кислорода, 96 % на фоне 
подачи увлажненного кислорода со скоростью 15 л/мин. Тоны сердца  
при аускультации приглушены, ритмичные, артериальное давление (АД) 
170/100 мм рт.ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) 110 уд/мин. 

Проведенные обследования. Были проведены серологические и молеку-
лярно-генетические методы обследования для выявления возбудителя инфек-
ционного процесса. Результаты: иммунохроматографический анализ для 
определения Ag SARS COV2, мазок ПЦР PHК SARS COV2, мазок ПЦР грипп 
А, В – отрицательны. При оценке компьютерной томографии органов груд-
ной клетки наблюдается картина двусторонней полисегментарной пневмо-
нии. В процессе лечения отмечается положительная динамика с косвенными 
признаками стадии обратного развития. 
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При лабораторной диагностике в общем анализе крови наблюдаются 
неспецифические изменения, характеризующие наличие воспалительного 
процесса: лейкоцитоз (15,2 · 109/л) и ускорение скорости оседания эритроци-
тов (26 мм/ч). Общий анализ мочи в норме. В биохимическом анализе крови 
повышены значения мочевины (15,4 ммоль/л), креатинина (128,4 мкмоль/л), 
С-реактивного белка (74,72 мг/л). В коагулограмме регистрируется повыше-
ние фибриногена – 12,4 г/л, Д-димера 573 нг/мл. 

В стационаре было проведено следующее лечение: инсуффляция 
увлажненного кислорода, кларуктам, гепарин, омепразол, фуросемид, аспар-
кам, кламосар, симптоматическая терапия. На фоне лечения у пациента А. 
наблюдалось улучшение самочувствия, нормализация лабораторных показа-
телей. Выписан в удовлетворительном состоянии. 

Затем в течение одного-двух месяцев у пациента появилась одышка при 
физической нагрузке, которая неуклонно прогрессировала. В апреле 2023 г. 
отметил появление отеков на ногах, увеличение объема живота, прибавку 
массы тела, толерантность к физическим нагрузкам резко снизилась. После 
обращения в поликлинику был направлен на стационарное лечение в тера-
певтическое отделение клинической больницы № 4 с диагнозом «декомпен-
сация хроническая сердечная недостаточность». 

6 мая 2023 г. пациент А. был госпитализирован в терапевтическое от-
деление клинической больницы № 4 г. Пензы с жалобами на выраженную 
одышку, отеки ног, живота и слабость. Со слов пациента, длительно страдает 
гипертонической болезнью с максимальным АД 210/120 мм рт.ст., привычное 
АД составляет 160–180/100 мм рт.ст. Ишемический инсульт, острое наруше-
ние мозгового кровообращения в анамнезе отрицает. Постоянно лекарствен-
ные препараты не принимает. В связи с ухудшением состояния в течение не-
дели: нарастание отеков ног, увеличение живота, усиление одышки при при-
вычной физической нагрузке и в покое, 6 мая 2023 г. вызвал бригаду скорой 
медицинской помощи и был доставлен в Пензенскую областную клиниче-
скую больницу им. Н. Н. Бурденко, осмотрен хирургом, выполнено ультра-
звуковое исследование органов брюшной полости, данных за абдоминаль-
ную патологию нет, направлен в клиническую больницу № 4 г. Пензы, 
осмотрен врачом приемного отделения и госпитализирован в терапевтиче-
ское отделение. 

При поступлении состояние средней степени тяжести, температура  
36,3 °С. При осмотре на коже нижних конечностей выявляются трофические 
изменения. При пальпации – плотные отеки стоп, голеней и бедер. При пер-
куссии и аускультации легких: ясный легочный звук, дыхание проводится по 
всем отделам, везикулярное ослабленное в нижних отделах, хрипов нет. При 
проведении перкуссии и аускультации сердца: перкуторно границы расшире-
ны влево, аускультативно тоны сердца ясные, ритмичные, патологических 
шумов не определяется. Пульс на лучевых артериях умеренного наполнения 
и напряжения, 78 уд/мин. АД 180/120 мм рт.ст. ЧДД 19 уд/мин, сатурация –  
96 %. Живот симметричный, участвует в акте дыхания, при пальпации мяг-
кий, безболезненный. Печень – по краю реберной дуги. Селезенка не пальпи-
руется. 

При лабораторных исследованиях в общем анализе крови, биохимиче-
ском анализе крови патологий не выявлено. В общем анализе мочи повышено 
значение белка (0,3 г/л). При проведении ЭКГ регистрируются синусовый 
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ритм, ЧСС 78 уд/мин, электрическая ось сердца горизонтальная, признаки 
гипертрофии левого желудочка. Нарушение внутрижелудочковой проводи-
мости. Нарушение реполяризации задней стенки rS V1, V2, V3. На рентгено-
грамме органов грудной клетки на момент исследования убедительных при-
знаков наличия инфильтративных изменений со стороны легких не выявлено. 
Признаки выраженных застойных изменений по малому кругу кровообраще-
ния. Участок пневмофиброза слева (предположительно, как проявление пост-
воспалительных изменений). Кардиомегалия. Изменения на ЭХО-кардио-
грамме: ультразвуковые признаки дегенеративных изменений стенки аорты; 
нарушения глобальной систолической функции левого желудочка (ЛЖ) (фрак-
ция выброса по Simps. 37 %); нарушения локальной систолической функции 
ЛЖ (акинез передних, боковых, перегородочных сегментов на базальном, 
среднем и апикальном уровнях, гипокинез задних, нижних сегментов на ба-
зальном, среднем и апикальном уровнях); эксцентрическая гипертрофия ЛЖ; 
дилатация всех камер сердца, ствола легочной артерии; легочная гипертензия 
I степени. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) больших церебральных 
артерий выявляются признаки дегенеративных изменений экстракраниаль-
ных отделов больших церебральных артерий без стенозирования их просве-
тов. УЗИ почек: ультразвуковые признаки неспецифических изменений в па-
ренхиме и синусах обеих почек. Холтеровское мониторирование ЭКГ: общее 
время мониторировании 22 ч 50 мин. За время исследования было проанали-
зировано 106 839 комплексов QRST. Основной ритм синусовый. Максималь-
ная ЧСС 100 уд/мин, минимальная ЧСС 50 уд/мин, среднее ЧСС 78 уд/мин, 
циркадный индекс 1,04. Значимой динамики сегмента ST не выявлено. За-
фиксированные нарушения ритма: наджелудочковые экстрасистолы 83 в сут-
ки, желудочковые экстрасистолы 23 в сутки. Пауз нет. Максимальный R-R 
интервал – 1,28 с. На УЗИ органов брюшной полости можно наблюдать диф-
фузные изменения в печени, выраженный пневматоз кишечника, хрониче-
ский холецистит. 

В ходе лечения пациента обсуждались диагностические гипотезы  
о дилатационной (вероятнее вторичного происхождения) кардиомиопатии  
и постинфарктный кардиосклероз неизвестной давности. 

На основе клинических, лабораторно-инструментальных методов ис-
следования установлен диагноз: «Ишемическая болезнь сердца. Постин-
фарктный кардиосклероз неизвестной давности». Осложнение основного за-
болевания: хроническая сердечная недостаточность (ХСН), 2б стадия, функ-
циональный класс 3 со сниженной фракцией выброса (ФВ по Simps 37 %). 
Сопутствующие заболевания: Гипертоническая болезнь 3-й стадии. Ожире-
ние III степени согласно Всемирной организации здравоохранения (ИМТ 48,4 
кг/м2). Хроническая болезнь почек 2-й стадии, скорость клубочковой филь-
трации: 87 мл/мин / 1,75 м2; риск 4-й стадии (очень высокий). Целевое АД 
менее 130/80 мм рт.ст.   

В стационаре проведено следующее лечение: аторвастатин, ацекардол, 
амлодипин, фуросемид, спиронолактон, лизиноприл, цефепим, омепразол, 
инсоляции с астмасолом, эмпаглифлозин. Состояние пациента А. при выпис-
ке на фоне проведенного лечения удовлетворительное, проявления ХСН 
уменьшились. Однако сохранились выраженные отеки на ногах, одышка при 
выраженных физических нагрузках.  
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Рекомендовано медикаментозное лечение после выписки из стациона-
ра: торасемид 10 мг утром, лизиноприл 20 мг утром, эплеренон 50 мг утром, 
бисопролол 5 мг утром, амлодипин 5 мг вечером, кардиомагнил 150 мг вече-
ром, дапаглифлозин 10 мг утром, омепразол 20 мг вечером. Также необходи-
мо соблюдать гипокалорийную диету, контролировать вес, выполнять дози-
рованную физическую нагрузку, учитывая наличие признаков стойкого сни-
жения работоспособности, больному рекомендована подготовка документов 
на медико-социальную экспертизу, направлен в Федеральный центр сердеч-
но-сосудистой хирургии (ФЦ ССХ) для решения вопроса о возможной хирур-
гической коррекции кардиомиопатии.  

Наблюдался у кардиолога амбулаторно, назначенную терапию получал 
в полном объеме. В конце июня 2023 г. сохранялась лишь пастозность голе-
ней, значительно уменьшилась масса тела, одышка возникала при физиче-
ской нагрузке средней интенсивности, пациент вернулся к умеренному физи-
ческому труду. Проведена коррекция терапии, уменьшение доз диуретиков, 
скорректирована дозировка антигипертензивных препаратов. Продлен прием 
Продолен прием ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента, бета-
адреноблокаторов, дапаглифлозин. 

В сентябре 2023 г. на очередном приеме у кардиолога предъявлял жа-
лобы на одышку, возникающую при достаточно интенсивных физических 
нагрузках (подъем на 4–5-й этаж, поднятие тяжестей). При осмотре перифе-
рических отеков нет, АД 120–130/80, ЧСС 70 уд/мин, ЧДД 16 уд/мин. По 
данным эхокардиографии, проведенной в ФЦ ССХ: конечный диастоличе-
ский размер левого желудочка (КДР): 54 мм; конечный систолический размер 
левого желудочка (КСР): 38 мм; конечный диастолический объем (КДО) ле-
вого желудочка КДОТ

1 равен 142 мл; конечный систолический объем (КСО) 
левого желудочка КСОС

2 равен 64 мл; ударный объем (УОТ): 78 мл; фракция 
выброса ФВТ: 55 %, ориентировочно КДОС: 128 мл; КСОС: 55 мл; УОС: 73 мл; 
ФВС: 57 % (BI PLANE). Эффективный УО: 73 мл. Индекс эффективного УО: 
32 мл/м2. Зоны нарушения локальной сократимости оценить затруднительно 
(низкое качество визуализации), предположительно, отсутствуют. Аорталь-
ный клапан: фиброзное кольцо 27 мм, регургитация 0 степени. Митральный 
клапан: фиброзное кольцо 34 мм, регургитация І степени. Трикуспидальный 
клапан: фиброзное кольцо 33 мм, регургитация I степени. 

По заключению консилиума специалистов ФЦ ССХ, в хирургическом 
лечении пациент не нуждается.  

Через три месяца на амбулаторном приеме у кардиолога 14 августа 
2023 г. пациент А. жалоб не предъявлял. При проведении физикального об-
следования: общее состояние удовлетворительное, гиперстеническое тело-
сложение, рост 170 см, вес 125 кг, ИМТ 43,25 кг/м2, пульс удовлетворитель-
ного наполнения – 72 уд/мин, АД 130/80 мм рт.ст., ЧДД 16 уд/мин. 

Результаты эхокардиографии: КДР: 54 мм; КСР: 38 мм; КДОТ: 142 мл; 
КСОТ: 64 мл; УОТ: 78 мл; ФВТ: 55 %. Ориентировочно КДОС: 128 мл; КСОС: 
55 мл; УОС: 73 мл; ФВС: 57 % (BI PLANE). Эффективный УО: 73 мл. Индекс 
эффективного УО: 32 мл/м2. Зоны нарушения локальной сократимости оце-
нить затруднительно (низкое качество визуализации), предположительно, от-

 
1 Здесь и далее индекс «Т» означает, что показатель оценивался методом Тейхгольца. 
2 Здесь и далее индекс «С» означает, что показатель оценивался методом Симпсона. 
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сутствуют. Аортальный клапан: фиброзное кольцо 27 мм, регургитация  
0 степени. Митральный клапан: фиброзное кольцо 34 мм, регургитация I сте-
пени. Трикуспидальный клапан: фиброзное кольцо 33 мм, регургитация 
I степени. 

Результаты и их обсуждение 
Данный клинический случай демонстрирует высокую эффективность 

консервативной терапии хронической сердечной недостаточности, практиче-
ски полный ее регресс за относительно короткий период. Диагностические 
гипотезы о наличии у пациента дилатационной кардиомиопатии (предполо-
жительно токсикоалиментарного генеза) и постинфарктного кардиосклероза 
неизвестной давности не представляются основательными, так как даже при-
менение максимально комплексной терапии сердечной недостаточности за 
короткий период (три месяца терапии) не могут привести к восстановлению 
систолической функции левого желудочка, вероятному исчезновению зон ги-
покинезии и акинезии, а также к значительному клиническому регрессу 
симптоматики и возращению больного к привычному образу жизни.  

Учитывая вышеприведенный анализ, нам представляется, что в основе 
развития и декомпенсации ХСН у данного пациента лежал острый инфекци-
онный миокардит как осложнение перенесенной пациентом тяжелой двусто-
ронней полисегментарной пневмонии. 

Ввиду тяжести состояния больного клиническую симптоматику мио-
кардита выделить не представлялось возможным, по данным ЭКГ изменений 
выявлено не было, однако холтеровское мониторирование ЭКГ не проводи-
лось больному. Проведение МРТ миокарда, вероятнее всего, помогло в уста-
новке диагноза миокардита, однако данный метод исследования не является 
рутинным и с учетом значительной положительной динамики в результате 
лечения пневмонии не выполнялся.  

Заключение 

На примере данного клинического случая продемонстрированы и про-
анализированы особенности диагностики, клинической верификации причин 
декомпенсации хронической сердечной недостаточности. Трудности в диа-
гностическом поиске и лечении миокардитов неоспоримы. Это связано с ва-
риабельностью клинических проявлений, имитацией других распространен-
ных заболеваний сердца, широким спектром этиологических агентов, слож-
ностью их идентификации. Миокардит является осложнением бактериальной 
или вирусной инфекции, и клиническая картина тяжелой пневмонии в дан-
ном случае «маскирует» проявление поражения миокарда. Тем не менее 
очень важно установить диагноз как можно раньше, поскольку своевремен-
ное лечение может значительно улучшить результаты и предотвратить про-
грессирование заболевания.  

По данным обзора литературы, процент встречаемости миокардита по-
сле инфекционного заболевания высокий.  

Для профилактики возникновения и прогрессирования ХСН у пациен-
тов с предшествующим тяжелым течением инфекционного поражении орга-
нов и тканей организма необходим более тщательный мониторинг клиниче-
ского состояния, лабораторных данных, ЭКГ, эхокардиографии. 
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Аннотация. Актуальность и цели. Ассоциация гипотиреоза с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) является отягощающим фактором течения для основной сердечно-
сосудистой патологии. Тем не менее данные, имеющиеся в современной литературе о 
влиянии гипотиреоза на факторы течения ИБС, являются противоречивыми.  Цель 
данного исследования – сравнительный анализ лабораторно-инструментальных дан-
ных, учитываемых в течении ИБС у пациентов с гипотиреозом и без, а также поиск 
возможных ассоциаций уровней гормонов щитовидной железы с показателями со-
стояния коронарного русла. Материалы и методы. Обследовано 240 больных  
с ИБС. Исследуемая группа – 90 пациентов с ИБС и гипотиреозом, группа сравнения ‒ 
пациенты с ИБС без патологии щитовидной железы ‒ 150. Проведено комплексное 
обследование пациентов, включающее коронароангиографию. Оценены частота слу-
чаев и характеристика поражений коронарного русла, возможные ассоциации гормо-
нов щитовидной железы с факторами прогрессирования атеросклероза коронарных 
артерий. Результаты. В результате исследования выявлены значимые изменения  
в липидном спектре, показателях ишемии миокарда по ЭКГ, а также в частоте встре-
чаемости многососудистого поражения коронарного русла в группе пациентов с ги-
потиреозом и ИБС по сравнению с пациентами с ИБС без гипотиреоза. Выявленные 
факторы имели статистически значимую ассоциацию с гормонами щитовидной желе-
зы в группе пациентов с ИБС и гипотиреозом. Выводы. Наличие у пациентов с ИБС 
гипотиреоза, в особенности длительного существующего, должно рассматриваться 
как дополнительный фактор ухудшения состояния коронарного русла и течения ИБС.  
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, первичный манифестный гипоти-
реоз, поражение коронарных артерий 
Для цитирования: Мунир А. Р., Сумин А. Н., Анкудинов А. С. Факторы риска мно-
гососудистого поражения коронарного русла у больных с ишемической болезнью 
сердца и первичным гипотиреозом // Известия высших учебных заведений. Поволж-
ский регион. Медицинские науки. 2024. № 3. С. 117–128. doi: 10.21685/2072-3032-
2024-3-10 
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Abstract. Background. The association of hypothyroidism with ischemic heart disease 
(CHD) is an aggravating factor of the course for the main cardiovascular pathology. The 
data available in the modern literature on the effect of hypothyroidism on the factors of the 
course of coronary heart disease are contradictory. The purpose of this study is a compara-
tive analysis of laboratory and instrumental data taken into account during coronary artery 
disease in patients with and without hypothyroidism and the search for possible associa-
tions of thyroid hormone levels with indicators of the state of the coronary bed. Materials 
and methods. 240 patients with coronary heart disease were examined. The study group 
consisted of 90 patients with coronary heart disease and hypothyroidism, the comparison 
group – patients with coronary heart disease without thyroid pathology ‒ 150. A compre-
hensive examination of patients, including coronary angiography, was carried out. The fre-
quency of cases and characteristics of lesions of the coronary bed, possible associations of 
thyroid hormones with factors of progression of atherosclerosis of the coronary arteries 
were evaluated. Results. The study revealed significant changes in the lipid spectrum, the 
severity of myocardial ischemia according to ECG, as well as the frequency of occurrence 
of multivessel lesions of the coronary bed in the group of patients with hypothyroidism and 
coronary artery disease compared with patients with coronary artery disease without hypo-
thyroidism. The identified factors had a statistically significant association with thyroid 
hormones in the group of patients with coronary heart disease and hypothyroidism. Conclu-
sions. The presence of hypothyroidism in patients with coronary artery disease, especially 
long-term existing, should be considered as an additional factor in the deterioration of the 
coronary bed and the course of coronary artery disease.  
Keywords: coronary heart disease, primary manifest hypothyroidism, coronary artery  
disease 
For citation: Muneer A.R., Sumin A.N., Ankudinov A.S. Risk factors for multivessel  
coronary lesion in patients with coronary artery disease and primary hypothyroidism. 
Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = Univer-
sity proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3):117–128. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2024-3-10 

Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – патология сердечно-сосудистой 

системы, в основе которой лежит процесс поражения коронарных артерий 
атеросклеротическими бляшками с последующими изменениями коронарно-
го кровообращения и структурным изменением миокарда. По официальным 
данным, от ИБС ежегодно в Европе каждый год умирает 1,4 млн человек,  
в Российской Федерации – 1 млн, в Индии – 8 млн [1]. Важнейшим фактором, 
утяжеляющим течение ИБС, является наличие ассоциированной коморбид-
ной патологии [2]. Наиболее распространенными являются сочетания ИБС  
с сахарным диабетом, дислипидемией, хронической болезнью почек, гипер-
тонической болезнью. Однако значительно меньше внимания уделяется ассо-
циациям ИБС с патологией щитовидной железы, в частности с гипотиреозом. 
Гормоны щитовидной железы оказывают физиологическое влияние на сер-
дечно-сосудистую систему и активируют экспрессию генов, кодирующих 
натрий/калий, транспортирующие аденозинтрифосфатазы (АТФ-азы), а также 
цепи альфа- и бета-миозина. Миозин, как известно, является важным компо-
нентом сократительной способности миокарда [3]. Негеномные эффекты 
гормонов щитовидной железы участвуют в активации натриевых, калиевых и 
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кальциевых каналов через мембрану кардиомиоцита и способствуют прове-
дению импульса в кардиомиоцитах. Тиреоидные гормоны участвуют в ин-
дукции фосфатидилинозитол-3-киназы, влияющей на продукцию оксида азо-
та, что оказывает влияние на общее периферическое сопротивление сосудов 
[4]. Также гормоны щитовидной железы оказывают выраженную регуляцию 
на ренин-ангиотензин-альдестероновую систему [5]. 

Результаты наблюдений с участием более 500 тыс. пациентов проде-
монстрировали рост смертельных случаев, а также кардиальных причин 
смертности у пациентов с гипотиреозом [6]. Основным вопросом в данной 
ассоциации является изучение влияния гипотиреоза на развитие коронарного 
атеросклероза и исходов ИБС. Результаты таких работ носят противоречивый 
характер. По данным проспективных исследований с участием более двухсот 
больных, у пациентов с хронической коронарной болезнью сердца было вы-
явлено увеличение частоты госпитализаций на фоне ухудшения симптомов 
[7]. В других исследованиях с участием пациентов с ИБС как с гипо-, так  
и гипертиреозом не было выявлено каких-либо значимых выраженных взаи-
мосвязей гипотиреоза с течением ИБС [8, 9]. В недавней работе, посвящен-
ной оценке распространенности факторов риска ИБС у пациентов с гипоти-
реозом, на основании бинарной логистической регрессии выявлена более 
частая распространенность ИБС, а также такие факторы, как мужской пол, 
возраст, гипертония, семейный анамнез [10]. В другом исследовании при 
анализе тяжести коронарного атеросклероза у пациентов с ИБС и гипотирео-
зом было обнаружено, что по мере утяжеления течения гипотиреоза, на осно-
вании данных томографии у пациентов наблюдалось возрастание степени 
кальцификации бляшек, но не было выявлено увеличения количества пора-
женных артерий, сегментов и степени стеноза [11].  

Таким образом, целью настоящего исследования является сравнитель-
ный анализ лабораторно-инструментальных данных для оценки ИБС у боль-
ных с гипотиреозом, а также оценка корреляции уровней гормонов щитовид-
ной железы с данными коронароангиографии.  

Материалы и методы 
Критерии отбора пациентов: 
– диагноз ИБС: хроническая коронарная болезнь сердца, подтвержден-

ная коронароангиографией [12]; 
– диагноз Гипотиреоз: данные анамнеза, уровни гормонов: для пациен-

тов с впервые выявленным гипотиреозом ‒ уровни свободного тироксина 
(Т4) ≤10,8 нг/дл и уровни тиреотропного гормона (ТТГ) ≥4 мкМЕ/мл [13]. 

Критерии невключения в исследования: 
– острый коронарный синдром, острый инфаркт миокарда, жизнеугро-

жающие нарушения ритма; 
– другие и/или сопутствующие заболевания щитовидной железы. 
Всего было обследовано более 1500 больных. Сформировано три груп-

пы: исследуемые группы – 75 пациентов с ИБС и гипотиреозом, получающие 
заместительную гормональную терапию, и 15 пациентов с ИБС. Группа срав-
нения ‒ 150 пациентов с ИБС без гипотиреоза. Основные параметры пред-
ставлены в табл. 1. 

Доля сопутствующих заболеваний в группах указана в табл. 2. 
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Таблица 1 
Общая характеристика больных 

Показатель 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  

без терапии (n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией (n = 75) 
р 

Мужской пол  
(n, %) 61 (40,7) 9 (60,0) 26 (34,7) 0,181 

Возраст, лет,  
Me [Q1;Q3] 57,5 [51,0; 63,0] 64,0 [59,0; 67,0] 59,0 [52,0; 64,0] 0,018 

 
Таблица 2 

Сопутствующие заболевания 

Показатель 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  

без терапии (n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией (n = 75) 
р 

Гипертоническая  
болезнь (n, %) 75 (50,0) 8 (53,3) 67 (89,3) <0,001 

Дислипидемия  
(n, %) 45 (30,0) 9 (60,0) 49 (65,3) <0,001 

Хроническая  
болезнь  
почек (n, %) 

39 (26,0) 8 (53,3) 14 (18,7) 0,02 

Хроническая  
обструктивная  
болезнь легких  
(n, %) 

29 (19,3) 6 (40,0) 15 (20,0) 0,167 

Анемия (n, %) 22 (14,7) 6 (40,0) 9 (12,0) 0,02 
 
Распределение пациентов по функциональным классам ИБС в пред-

ставлено на рис. 1. Статистически значимых различий обнаружено не было. 
Характер консервативной (медикаментозной) терапии между обследуемыми 
группами не имел значимых различий.  

 

 
Рис. 1. Распределение функциональных классов  

стабильной стенокардии в группах, % 
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Уровни гормонов щитовидной железы пациентов указаны в табл. 3.  
Дозировка и длительность приема заместительной гормональной терапии  
(L-тироксин) представлены в табл. 4. 

 
Таблица 3 

Уровни гормонов щитовидной железы 

Показатель 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  

без терапии (n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией (n = 75) 
р 

Свободный Т4, 
Me [Q1; Q3] 15,5 [10,9; 18,2] 1,7 [0,3; 9,0] 3,2[1,0; 9,06] <0,001 

Трийодтиронин, 
Me [Q1; Q3] 0,98 [0,9; 1,02] 1,1 [0,92; 1,42] 0,9 [0,8; 1,1] 0,016 

Тиреотропный 
гормон,  
Me [Q1; Q3] 

2,7 [1; 3,2] 14,2 [4,3; 19] 2,8 [1,2; 4] <0,001 

 
Таблица 4 

Характеристика заместительной гормональной терапии L-тироксином 

Дозировка  
L-тироксина мкг/сутки 

ИБС и первичный  
манифестный гипотиреоз (n = 75) Длительность  

приема, лет n % 
25 7 9 1 
50 20 26 3 
75 24 32 4 
100 6 8 1 

 
Статистическая обработка данных выполнена на достаточном количе-

стве наблюдений (STATISTICA 10.0). Характер распределения данных про-
изводился с помощью теста Шапиро – Уилка. Данные представлены в виде 
медиан (Ме) с указанием первого (Q1) и третьего (Q3) квартиля с оценкой 
критерия Манна – Уитни. Уровень статистической значимости оценен с по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок. При наличии зна-
чимых различий в средних значениях по результатам дисперсионного анали-
за применялся метод Манна – Уитни с поправкой Бонферрони. Критический 
уровень значимости оцениваемых статистических гипотез р < 0,05. Для оцен-
ки зависимости значения количественного признака от значений двух и более 
количественных или качественных признаков (факторов) одновременно ис-
пользовалась методика логистического регрессионного анализа. Тестирова-
ние автокорреляции остатков регрессионных моделей проведено с помощью 
метода проверки гипотезы независимости остатков Дарбина – Уотсона  
(DW-критерий) [14]. 

Результаты и обсуждение 
Показатели лабораторных исследований групп пациентов представле-

ны в табл. 5. 
В результате анализа получены статистически значимые различия в по-

казателях липидного профиля, уровня глюкозы и липидного профиля, скоро-
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сти клубочковой фильтрации. Худшие значения вышеуказанных показателей 
обнаружены в группах пациентов с гипотиреозом.  

 
Таблица 5 

Сравнительный анализ лабораторных анализов 

Показатели 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  
без терапии  

(n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией  
(n = 75) 

р 

Тропонин Т,  
пг/мл, Me [Q1;Q3] 

31,5  
[12,2; 672,0] 

292,0  
[29,0; 800,0] 

27,0  
[12,0; 324,0] 0,07 

Креатин  
фосфокиназа – МВ, 
нг/мл, Me [Q1;Q3] 

4,03 [2,8; 32,9] 10,7 [4,9; 29,0] 5,0 [3,4; 10,0] 0,14 

Глюкоза, мг/дл,  
Me [Q1;Q3] 9,5 [6,5; 10,9] 14,5 [13,9; 15,1] 12,0 [4,8; 13,9] <0,001 

HbA1C, %,  
Me [Q1;Q3] 7,5 [6,2; 8,4] 10,5 [10,2; 10,9] 9,1 [5,3; 10,4] 0,004 

Общий холестерин, 
ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

4,4 [4,1; 5,2] 5,9 [5; 7,5] 5,5 [5,3; 7,4] 0,02 

Триглицериды, 
ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

1,2 [0,84; 1,1,5] 1,7 [0,8; 3,1] 1,3 [1,1; 2,2] 0,006 

Липопротеиды  
высокой плотно-
сти, ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

1,4 [1,1; 1,6] 1,2 [0,88; 1,4] 1,1 [0,9; 1,3] 0,006 

Липопротеиды  
низкой плотности,  
ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

2,8 [2,4; 3,1] 4,1 [3,6; 5,1] 3,8 [3,2; 4,7] 0,009 

Липопротеиды  
очень низкой  
плотности, 
ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

0,59 [0,46; 0,57] 0,99 [0,3; 1,6] 0,8 [0,4; 1,1] 0,008 

Коэффициент  
атерогенности, 
Me [Q1;Q3] 

4,1 7,3 5,7 0,01 

Скорость  
клубочковой  
фильтрации,  
Me [Q1; Q3] 

95,7 [93,2; 99,2] 80,3 [78,2; 88,0] 88,7 [82,1; 97,2] <0,001 

 
Анализ данных электрокардиографии представлен в табл. 6. 
Наиболее важной находкой является обнаружение в группе пациентов  

с ИБС и первичным гипотиреозом и впервые выявленным гипотиреозом зна-
чимого преобладания эпизодов ишемии миокарда. 

Анализ частоты поражения коронарных артерий (КА) (стеноз более  
50 %) и вариантов поражений в обследуемых группах представлен на рис. 2.  
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Таблица 6 
Результаты ЭКГ-диагностики 

Показатель 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  
без терапии  

(n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией (n = 75) 
р 

Амплитуда QRS 
(грудное  
отведение), мм, 
Me [Q1; Q3] 

9,0 
[8,0; 10,0] 

3,0 
[3,0; 4,0] 

3,0 
[3,0; 4,0] <0,001 

Амплитуда QRS 
(усиленных  
отведений  
от конечностей), 
мм, Me [Q1; Q3] 

15,0 
[15,0; 17,0] 

8,0 
[7,0; 9,0] 

8,0 
[7,0; 9,0] <0,001 

Интервал PR, мс, 
Me [Q1; Q3] 

116,0 
[112,0; 118,0] 

196,0 
[189,0; 216,0] 

196,0 
[189,0; 210,0] <0,001 

Интервал QT c, 
Me [Q1; Q3] 

425,0 
[422,0; 430,0] 

425,0 
[418,0; 468,0] 

425,0 
[422,0; 435,0] 0,513 

Гипертрофия  
левого  
желудочка 
(S1+RV4 or V5) 
>35 mm, 
Me [Q1; Q3] 

37,0 
[28,0; 39,0] 

41,0 
[36,0; 51,0] 

38,0 
[36,0; 51,0] <0,001 

Число эпизодов 
депрессии ST  
более 0,1 мВ 

3 11 7 0,002 

 

 
Рис. 2. Анализ частоты поражения (стеноз более 50 %)  

различных типов коронарных артерий 
 
Выявлено статистически значимое преобладание как двух-, так и мно-

гососудистого поражения коронарных артерий между пациентами с ИБС  
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с гипотиреозом и без гипотиреоза (р < 0,001). Стоит отметить, что в группе 
пациентов с гипотиреозом, получающими заместительную гормональную те-
рапию, выявлены наиболее выраженная частота многососудистого поражения 
коронарных артерий, что, возможно, обусловлено продолжительностью 
наличия гипотиреоза.  

Регрессионная модель между факторами риска прогрессирования ИБС 
и уровнями гормонов щитовидной железы выявила значимые ассоциации  
с такими параметрами, как дислипидемия, депрессия сегмента ST и степень 
стеноза коронарных артерий (рис. 3, 4).  
 

 

Рис. 3. Регрессионная модель в группе пациентов с ИБС  
и впервые выявленным гипотиреозом. Значения коэффициентов  

для модели: t = 0,2; b = 0,008; r = 0,32; r2 = 0,4; p = 0,001 

Заключение 
Наличие гипотиреоза у пациентов с сердечно-сосудистой патологией 

является отягощающим фактором и может усугублять течение основного за-
болевания. Влияние гипотиреоза на течение ИБС является дискуссионным 
вопросом. Актуальные данные литературных источников по данному вопро-
су не дают четких ответов по данной теме.   

Целью данной работы являлась оценка состояния коронарного русла на 
фоне гипотиреоза. В целом выраженность поражения ветвей коронарных ар-
терий у больных ИБС на фоне гипотиреоза отмечается более высокой часто-
той значимых стенозов коронарных артерий по сравнению с пациентами без 
гипотиреоза. Дисбаланс уровней гормонов щитовидной железы оказывает 
негативное влияние на течение на ИБС.  
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Рис. 4. Регрессионная модель в группе пациентов с ИБС и первичным  

гипотиреозом с заместительной гормональной терапией.  
Значения коэффициентов для модели: t = 0,9; b = 0,04; r = –0,31; r2 = –0,4; p = 0,001 

 
Регрессионный анализ выявил между уровнями гормонов щитовидной 

железы и факторами прогрессирования коронарного атеросклероза значимые 
ассоциативные связи. По нашему мнению, данное явление необходимо учиты-
вать при ведении данных пациентов. Однако для достоверного подтверждения 
полученных данных необходимо проведение проспективных исследований.  
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и взаимосвязи размерных характеристик турецкого седла  
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Аннотация. Актуальность и цели. Изучение морфометрической изменчивости ту-
рецкого седла и гипофиза у лиц с различным типом основания черепа имеет теорети-
ческое значение и остается актуальным в практической медицине для диагностики 
патологических процессов и разработке новых методов хирургического вмешатель-
ства. Целью исследования является изучение типовой изменчивости линейных харак-
теристик турецкого седла, гипофиза и их взаимосвязи по данным магнитно-
резонансной томографии. Материалы и методы. Объектом исследования послужили 
100 магнитно-резонансных томограмм головного мозга мужчин и женщин Ι и II пе-
риодов зрелого возраста, разделенные по величине базилярного угла на три кранио-
типа: флекси-, медио- и платибазилярный. Методом цифровой краниометрии изуче-
ны размерные характеристики турецкого седла и гипофиза, проведен статистический 
анализ полученных данных. Результаты. С увеличением значений базилярного угла 
черепа от флексибазилярного типа к платибазилярному происходит изменение ли-
нейных параметров как турецкого седла, так и гипофиза. У турецкого седла длина и 
ширина увеличиваются на 6,9 и 13,6 % соответственно, при этом высота уменьшает-
ся на 13,0 % (р < 0,05). Для гипофиза характерным является статистически значимое 
увеличение его длины на 19,5 % и ширины на 11,2 % (р < 0,05), в то время как высота 
железы не изменяется.  Корреляционный анализ выявил различные по силе и направ-
лению связи между длиннотными и широтными параметрами турецкого седла и ги-
пофиза. Выводы. Величина угла основания черепа (краниотип) влияет на анатомиче-
ские характеристики турецкого седла и гипофиза, а также на их взаимосвязь. 
Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, внутрипазушные перегородки, остиоме-
атальный комплекс, соустье 
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Abstract. Background. The study of morphometric variability of the sella turcica and pitui-
tary gland in individuals with different types of skull base is of theoretical importance and 
remains relevant in practical medicine for the diagnosis of pathological processes and the 
development of new methods of surgical intervention. The purpose of the research is to 
study the typical variability of the linear characteristics of the sella turcica, pituitary gland 
and their relationship according to MRI data. Materials and methods. The object of the 
study was 100 magnetic resonance imaging of the brain of men and women of the 1st and 
2nd periods of adulthood, divided according to the size of the basilar angle into three crani-
otypes: flexi-, medio- and platybasilar. The dimensional characteristics of the sella turcica 
and pituitary gland were studied using the digital craniometry method, and a statistical 
analysis of the data obtained was carried out. Results. With an increase in the values of the 
basilar angle of the skull base from the flexibasilar type to the platybasilar type, a change in 
the linear parameters of both the sella turcica and the pituitary gland occurs. In the sella tur-
cica, the length and width increase by 6.9% and 13.6%, respectively, while the height de-
creases by 13.0% (p < 0.05). The pituitary gland is characterized by a statistically signifi-
cant increase in its length by 19.5% and width by 11.2% (p < 0.05), while the height of the 
gland does not change. Correlation analysis revealed relationships of different strength and 
direction between the longitudinal and latitudinal parameters of the sella turcica and the pi-
tuitary gland. Conclusions. The angle of the skull base (craniotype) affects the anatomical 
characteristics of the sella turcica and pituitary gland, as well as their relationship. 
Keywords: sella turcica, pituitary gland, skull base angle, craniotype 
For citation: Aleshkina O.Yu., Devyatkin A.A., Bikbaeva T.S., Polkovova I.A., Kuli-
yev N.H. Comparative analysis of typical variability and relationship between the dimen-
sional characteristics of the sella turcica and the pituitary gland according to magnetic  
resonance imaging data. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region.  
Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2024;(3):129–139. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-11 

Введение 
В настоящее время магнитно-резонансная томография (МРТ) является 

золотым стандартом в диагностике патологических изменений гипофиза  
и окружающих его параселлярных структур [1, 2]. Данный метод широко ис-
пользуется в современных краниологических исследованиях и позволяет 
прижизненно изучить размерные характеристики мягкотканных образований 
головного мозга, состояние сосудов, а также частично оценить костные 
структуры черепа [3]. Развитие и совершенствование оперативных трансфе-
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ноидальных доступов к турецкому седлу и гипофизу требуют тщательного 
изучения особенностей конфигурации основания черепа и связанных с ней 
нейроваскулярных образований [4]. В медицинской литературе встречаются 
противоречивые данные о половой и возрастной изменчивости турецкого 
седла и гипофиза. Так, ряд авторов обнаружили половые различия размерных 
характеристик селлярных структур черепа, а также их взаимосвязь с возрас-
том и сводом черепа [5–7]. Однако результаты других исследователей ставят 
под сомнение эти выводы, что требует дополнительного анализа [8, 9]. При 
этом исследования изменчивости линейных характеристик и взаимосвязи ту-
рецкого седла и гипофиза в зависимости от величины угла основания черепа 
в настоящее время представлены лишь в единичных работах, поэтому даль-
нейшее изучение данного вопроса является актуальным [10].  

Цель исследования: провести сравнительный анализ типовой измен-
чивости линейных характеристик турецкого седла, гипофиза и их взаимосвя-
зи по данным МРТ. 

Материалы и методы 
Материалом исследования послужили 100 архивных МРТ-исследова-

ний головного мозга, полученных с помощью томографа HITACHI Aperto 
0.4T. Объекты исследования принадлежат мужчинам (22–60 лет) и женщинам 
(21–55 лет) Ι и II периодов зрелого возраста (Возрастная периодизация. М., 
1965). Определяли базилярный угол (угол основания черепа) между стан-
дартными краниометрическими точками: назион, селляре, базион, по вели-
чине которого все томограммы были разделены методом трех сигм на три 
краниотипа: флекси-, медио- и платибазилярный [11]. Цифровое краниомет-
рическое исследование турецкого седла (ТС) и гипофиза (ГФ) проводили по 
рекомендациям Г. Ю Коваль, Г. С. Даниленко (1984) [12]: в сагиттальной 
проекции определяли длинноты и высоты турецкого седла и гипофиза, в ко-
ронарной – их широты. Статистический анализ проведен в программе 
Statistica 14 (TIBCO Software). Построение типовых диаграмм рассеивания 
производили по результатам корреляционного анализа. Полученные количе-
ственные данные проверяли на нормальность распределения с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка; анализируемое распределение не отличалось от нор-
мального (W > 0,05), поэтому использовали параметрические методы стати-
стики. С помощью критерия Стьюдента оценивали достоверность различий, 
при р < 0,05 различия считали статистически значимыми. Тесноту связи  
между величинами оценивали методом ранговой корреляции Пирсона, ин-
терпретация значения коэффициента осуществлялась по шкале Э. В. Ивантер, 
А. В. Корсова (1992) [13].  

Результаты исследования 
Сравнительный анализ проведен между средними величинами размер-

ных характеристик турецкого седла и гипофиза у разных краниотипов (табл. 1). 
Определено, что длина турецкого седла больше его высоты у флексиба-

зилярного типа на 12,2 %, у медиобазилярного – на 24,4 %, у платибазиляр-
ного – на 36,7 % (р = 0,000). Ширина турецкого седла преобладает над его 
длиной и высотой у флексибазилярного типа на 30,7 и 46,7 %, у медиобази-
лярного – на 32,4 и 64,6 %, у платибазилярного – на 38,9 и 89,9 % соответ-
ственно (р = 0,000).  
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От флексибазилярного типа к платибазилярному отмечается статисти-
чески значимое увеличение длины и ширины турецкого седла на 6,9 и 13,6 %, 
с уменьшением его высоты на 13,0 %. 

В результате краниометрического исследования гипофиза установлено, 
что длина гипофиза превышает его высоту у флексибазилярного типа на 37,5 %, 
у медиобазилярного – на 45,8 %, у платибазилярного – на 50,8 % (р = 0,000). 
Ширина гипофиза больше его длины и высоты у флексибазилярного типа на 
50,6 и 107,1 %, у медиобазилярного – на 51,2 и 120,3 %, у платибазилярного – 
на 40,2 и 111,5 % соответственно (р = 0,000). С увеличением базилярного уг-
ла происходит достоверное увеличение длины гипофиза на 19,5 % и его ши-
рины на 11,2 %, при этом высотный параметр не изменяется. 

Корреляционный анализ выявил разные по силе и направлению типо-
вые связи между линейными параметрами турецкого седла и гипофиза. 

У флексибазилярного типа определяется положительная умеренная 
степень связи между длиной гипофиза и его высотой (r = +0,45; p = 0,12) 
(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Взаимосвязь длины и высоты гипофиза у флексибазилярного типа 
 
У медиобазилярного типа положительная средняя степень связи уста-

новлена между длиннотами турецкого седла и гипофиза (r = +0,6; p = 0,000)  
и между их широтами (r = +0,55; p = 0,000); умеренная связь – между длиной 
гипофиза и его высотой (r = +0,38; p = 0,021). Отрицательная взаимосвязь 
умеренной степени определена у ширины гипофиза с высотой турецкого сед-
ла (r = –0,39; p = 0,024) (рис. 2). 

У платибазилярного типа установлена положительная средней степени 
связь между широтами турецкого седла и гипофиза (r = +0,69; p = 0,000); по-
ложительная умеренная степень связи определена между длиннотами гипо-
физа и турецкого седла (r = +0,49; p = 0,008). Отрицательная умеренная связь 
обратной направленности определена между высотой гипофиза и его шири-
ной (r = –0,46; p = 0,021) (рис. 3). 
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Рис. 2. Взаимосвязь длиннот и широт турецкого седла  

и гипофиза у медиобазилярного типа 
 
Для медио- и платибазилярных типов характерна корреляция средней 

степени связи между длиннотами и широтами гипофиза и турецкого седла;  
у флекси- и медиобазилярного типа – положительная умеренная степень свя-
зи между длиной гипофиза и его высотой, тогда как платибазилярный тип 
имеет отрицательную умеренную степень связи между шириной гипофиза и 
высотой турецкого седла. В остальных случаях определялись слабые и раз-
ные по направленности связи. 

Обсуждение 
В результате проведенного исследования установлены типовые разли-

чия между крайними типами основания черепа. У лиц с платибазилярным ти-
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пом (низкое положение основания черепа) все линейные параметры турецко-
го седла больше по сравнению с флексибазилярным (высокое положение ос-
нования черепа), при этом длина и ширина седла увеличиваются на 6,9 и на 
13,6 % соответственно, а высота уменьшается на 13,0 %. В ходе исследования 
гипофиза обнаружено, что при увеличении угла основания черепа происхо-
дит значимое увеличение его длины на 19,5 % и ширины на 11,2 %, а высота 
железы остается неизменной.  

 

 

 
Рис. 3. Взаимосвязь длиннот и широт турецкого седла  

и гипофиза у платибазилярного типа 
 
Изучение взаимосвязей между параметрами турецкого седла и гипофи-

за позволяет отметить следующие закономерности: у медио- и платибазиляр-
ного типов с увеличением длины турецкого седла увеличивается длина гипо-
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физа, при этом уменьшение его ширины сопровождается увеличением высо-
ты седла, а изменение широт гипофиза и седла происходит одновременно 
между структурами. У флекси- и медиобазилярного типов черепа увеличение 
длины гипофиза сопровождается увеличением его высоты. 

Таким образом, полученные результаты исследования подтверждают 
типовую изменчивость размерных характеристик турецкого седла и гипофи-
за, а также их взаимосвязь. Однако провести сравнительный анализ с резуль-
татами исследований других авторов не представляется возможным, несмот-
ря на то, что в литературе встречаются данные о половой и возрастной из-
менчивости данных структур, но без учета величины базилярного угла черепа 
[5–9, 14–17]. 

Заключение 
Результаты сравнительного анализа типовой изменчивости параметров 

турецкого седла и гипофиза необходимо учитывать в диагностике патологи-
ческих процессов селлярной области, при трактовке томограмм, а также пла-
нировании и разработке оперативных доступов к структурам внутреннего ос-
нования черепа. 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Рассматриваются одонтометрические параметры 
взрослых людей раннего Средневековья, проживавших на территории Пензенского 
региона. Актуальность темы одонтологической изменчивости связана с необходимо-
стью понимания исторического контекста жизни людей, живших в период раннего 
средневековья, а также адаптивных механизмов зубочелюстной системы к изменяю-
щимся условиям внешней среды и социокультурного окружения. Цель работы за-
ключается в сборе данных об относительных и абсолютных одонтометрических па-
раметрах взрослого населения раннего Средневековья, проживавшего на территории 
Пензенского региона. Материалы и методы. Материалами исследования послужили 
зубы 40 взрослых людей (резцов – 68, клыков – 47, премоляров – 95, моляров – 129), 
хранящиеся в антропологической лаборатории кафедры «Анатомия человека» Меди-
цинского института Пензенского государственного университета. Одонтометриче-
ское исследование было проведено по методике А. А. Зубова и включало измерение 
высоты, ширины, длины коронок и корня, а также расчет массивности и модуля ко-
ронок. Результаты и выводы. Результатом исследования явилось получение и си-
стематизация информации об одонтологических характеристиках антропологическо-
го материала, датированного II–VII вв. н.э., установлены внутригрупповые размер-
ные соотношения фронтальных и боковых зубов, определены параметры научного 
поиска, направленные на изучение филогенетической изменчивости элементов зубоче-
люстного аппарата человека, определение уровня и направления миграции населения, 
выявление филогенетического родства с отдаленно проживающими популяциями. 
Ключевые слова: ширина коронки, длина коронки, высота коронки, массивность 
коронки, модуль коронки, длина корня 
Для цитирования: Калмин О. В., Кавтаева Г. Г., Зюлькина Л. А., Сгибнева Н. В. 
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ших на территории Пензенского региона // Известия высших учебных заведений. По-
волжский регион. Медицинские науки. 2024. № 3. С. 140–153. doi: 10.21685/2072-
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Abstract. Background. The study examines the odontometric parameters of adults of the 
early Middle Ages who lived in Penza region. The relevance of the topic of odontological 
variability is related to the need to understand the historical context of the lives of people 
who lived in the early Middle Ages, as well as the adaptive mechanisms of the dental sys-
tem to changing environmental conditions and socio-cultural environment. The purpose of 
the work is to collect data on the relative and absolute odontometric parameters of the adult 
population of the early Middle Ages who lived in Penza region. Materials and methods. 
The study materials were teeth of 40 adults, among them incisors – 68, canines – 47, pre-
molars – 95, molars – 129, stored in the anthropological laboratory of the sub-department 
of Human Anatomy of the Medical Institute of Penza State University. The odontometric 
study was carried out according to the method of A.A. Zubov and included measuring the 
height, width, length of crowns and root, as well as calculating the massiveness and modu-
lus of crowns. Results and conclusions. The result of the study was to obtain and systema-
tize information on the odontological characteristics of anthropological material dated from 
the 2nd – 4th centuries. Within the group the siza ratios  of  frontal and lateral teeth were es-
tablished, the parameters of scientific research aimed at studying the phylogenetic variabil-
ity of elements of the human dental apparatus, determining the level and direction of popu-
lation migration, and identifying phylogenetic kinship with remote populations were deter-
mined. 
Keywords: crown width, crown length, crown height, crown massiveness, crown modulus, 
root length 
For citation: Kalmin O.V., Kavtaeva G.G., Zyulkina L.A., Sgibneva N.V. Odontometric 
parameters of adults of the early Middle Ages living in the Penza region. Izvestiya vysshikh 
uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. 
Volga region. Medical sciences. 2024;(3):140–153. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-
2024-3-12 

Актуальность 
Реконструкция эволюционной истории по археологическим находкам 

останков человека в значительной степени зависит от способности извлекать 
информацию из паттернов морфологической изменчивости. Это во многом 
объясняет попытки исследователей реконструировать взаимосвязи популя-
ций по дентокраниальным признакам как наиболее консервативным элемен-
там, доступным для системного анализа. Динамика уникальной морфологи-
ческой мозаики, изменчивость размерных характеристик зубов имеет боль-
шое эволюционное значение, поскольку отражает процессы адаптации чело-
века к меняющимся нишам и экспансии в новые адаптивные зоны [1–3].  
С фундаментальной точки зрения детальное исследование темы изменчиво-
сти зубов вносит значительный вклад не только в наше понимание историче-
ского контекста жизни людей, живших на территории Пензенского региона  
в раннем Средневековье, но и в изучение адаптивных механизмов зубоче-
люстной системы к изменяющимся условиям внешней среды. 

Анализ абсолютных и относительных одонтометрических показателей 
способен раскрыть информацию о здоровье зубов и полости рта у населения 
региона в раннем Средневековье, определить аутентичность диеты, свиде-
тельствовать о заболеваниях, травмах или других состояниях здоровья, кото-
рые могли влиять на качество жизни и выживаемость людей. Кроме того, 
изучение одонтометрических показателей у людей раннего Средневековья 
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позволяет определить уровень и направление миграции населения, выявлять 
филогенетическое родство с отдаленно проживающими популяциями [4–6]. 
Таким образом, изучение абсолютных и относительных одонтометрических 
показателей у людей раннего Средневековья является актуальным и востре-
бованным исследованием, так как способствует пониманию направления из-
менений в зубочелюстной системе, а также обогащает наши познания о про-
шлом и эволюции человечества.  

На территории Пензенской области активно ведутся археологические ис-
следования, связанные с изучением социокультурного статуса региона в различ-
ные эпохи, в том числе в эпоху раннего Средневековья [7]. Это обстоятельство 
позволило создать на базе антропологической лаборатории кафедры «Анато-
мия человека» Пензенского государственного университета уникальный банк 
археологических образцов, в том числе зубов верхней и нижней челюсти.  

Целью исследования явилось изучение одонтометрических парамет-
ров взрослых людей, живших в эпоху раннего Средневековья на территории 
Пензенской области.  

Материалы и методы 
Материалами исследования послужили зубы 40 взрослых людей (рез-

цов – 68, клыков – 47, премоляров – 95, моляров – 129), хранящиеся  
в антропологической лаборатории кафедры «Анатомия человека» Медицин-
ского института Пензенского государственного университета. Были исследо-
ваны находки Селиксенского могильника (Старший Селиксенский II–IV вв.  
и Младший Селиксенский VI–VII вв.), Верхнего Посурья (Пензенский рай-
он), Ражкинского могильника (III–IV вв.), Верхнего Примокшанья (Нижне-
ломовский район), Тезиковского могильника (IV–V вв.), Армиевского мо-
гильника (V–VII вв.), Верхнего Посурья (территория Шемышейского района). 
Сохранность исследуемых материалов была достаточной для получения ис-
следуемой информации. Одонтометрическое исследование было проведено по 
методике А. А. Зубова [8]. Оно включало измерение высоты, ширины, длины 
коронок и корня, а также расчет массивности и модуля коронок. Статистиче-
скую обработку осуществляли с использованием статистических пакетов 
Statistica v.10. Для проверки нормальности распределения был использован 
критерий Колмогорова – Смирнова при степени достоверности p < 0,05. Все 
изученные параметры имели нормальное распределение. Для всех анализиру-
емых параметров определяли среднюю арифметическую и ошибку средней 
арифметической. Достоверность различий между группами определяли с по-
мощью критерия Фишера. Степень достоверности составляла р < 0,05.  

Результаты исследования 
Значения абсолютных и относительных размерных характеристик ис-

следуемых образцов представлены в табл. 1. 
В ходе проведенного исследования установлено, что абсолютные раз-

меры коронки верхнего третьего моляра справа зуба составили: средняя вы-
сота 6,00 ± 0,08 мм, ширина коронки выявлена на уровне 10,00 ± 0,10 мм, 
длина коронки в среднем составила 11,00 ± 0,10 мм. Относительные размеры 
третьего верхнего правого моляра – модуль коронки и ее массивность – опре-
делены на уровне 10,50 ± 0,09 и 110 ± 1,66 мм² соответственно (табл. 1).  
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Мезиодистальный размер второго моляра верхней челюсти справа не-
значительно превосходил соответствующий размер третьего моляра на 4,3 % 
(р ˃ 0,05), вестибулооральный размер – на 7,1 % (р ˃ 0,05). Высота коронки 
больше на 11,7 % (р ˂ 0,05). Относительные размеры второго верхнего моляра 
справа составили в среднем 11,13 ± 0,10 – модуль коронки, 123,84 ± 2,11 мм² – 
массивность коронки (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Абсолютные размеры зубов верхней челюсти 

 
Абсолютные размеры коронки первого верхнего моляра справа соста-

вили: средняя высота 6,86 ± 0,07 мм, ширина коронки выявлена на уровне 
11,64 ± 0,07 мм, длина коронки в среднем составила 11,57 ± 0,08 мм. Относи-
тельные размеры первого верхнего правого моляра – модуль коронки и ее 
массивность – 11,60 ± 0,07 и 134,71 ± 1,51 мм² соответственно. 

Мезиодистальный размер второго премоляра верхней челюсти справа 
составил 10,00 ± 0,04 мм, вестибулооральный размер – 7,60 ± 0,07 мм. Высота 
коронки равна 7,22 ± 0,06 мм. Относительные размеры зуба определены на 
уровне 8,80 ± 0,05 – модуль коронки, 76,00 ± 0,73 мм²– массивность коронки. 

Размеры коронки первого премоляра верхней челюсти существенно  
не отличались от соответствующего размера второго премоляра, незначи-
тельное увеличение ширины составило 4,4 % (р ˃ 0,05), уменьшение длины – 
на 1,7 % (р ˃ 0,05). Высота коронки продемонстрировала тенденцию умень-
шения (на 1,3 %), однако различия также были недостоверными (р ˃ 0,05). 
Относительные размеры первого премоляра верхней челюсти справа соста-
вили в среднем: 8,89 ± 0,07 – модуль коронки; 78,17 ± 1,05 мм² – массивность 
коронки (см. табл. 1). 

Абсолютные размеры коронки верхнего правого клыка составили: 
средняя высота 8,77 ± 0,08 мм; ширина коронки выявлена на уровне  
8,54 ± 0,01 мм; длина коронки в среднем составила 8,75 ± 0,07 мм. Относи-
тельные размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – определены на 
уровне 8,64 ± 0,03 и 74,73 ± 0,62 мм² соответственно. 

Мезиодистальный размер латерального правого резца верхней челюсти 
составил 6,90 ± 0,07 мм, вестибулооральный размер – 7,50 ± 0,03 мм. Высота 
коронки в среднем равна 8,12 ± 0,07 мм. Относительные размеры зуба – мо-
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дуль коронки и ее массивность – определены на уровне 7,20 ± 0,03 и 51,75 ± 
± 0,46 мм² соответственно (см. рис. 1). 

Ширина коронки медиального резца верхней челюсти справа превосхо-
дила соответствующий размер латерального резца на 16,2 % (р ˂ 0,05), длина 
коронки – на 7,4 % (р ˂ 0,05), высота коронки – больше на 12,9 % (р ˂ 0,05). 
Относительные размеры зуба составили в среднем: 8,19 ± 0,04 – модуль ко-
ронки; 66,74 ± 0,64 мм² – массивность коронки. 

Абсолютные размеры коронки центрального резца верхней челюсти 
слева составили: средняя высота – 9,38 ± 0,17 мм; ширина коронки выявлена 
на уровне 8,86 ± 0,04 мм, длина коронки в среднем составила 7,50 ± 0,11 мм. 
Относительные размеры первого верхнего левого резца – модуль коронки и 
ее массивность – определены на уровне 8,18 ± 0,04 и 66,47 ± 0,63 мм² соот-
ветственно (см. табл. 1).  

Мезиодистальный размер второго резца верхней челюсти слева меньше 
соответствующего размера центрального резца верхней челюсти слева на  
10,6 % (р ˂ 0,05), вестибулооральный размер – на 14,7 % (р ˂ 0,05), высота 
коронки – на 14,1 % (р ˂ 0,05). Относительные размеры зуба составили в сред-
нем: 7,12 ± 0,02 – модуль коронки; 50,58 ± 0,30 мм² – массивность коронки. 

Абсолютные размеры коронки верхнего клыка слева зуба составили: 
средняя высота – 8,72 ± 0,08 мм, ширина коронки выявлена на уровне 8,45 ± 
± 0,05 мм, длина коронки в среднем составила 8,45 ± 0,07 мм. Относительные 
размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – определены на уровне  
8,45 ± 0,05 и 71,40 ± 0,86 мм² соответственно. 

Ширина коронки первого премоляра верхней челюсти слева равна 7,95 ± 
± 0,08 мм, длина коронки – 9,83 ± 0,07 мм, высота коронки – 6,93 ± 0,07 мм. 
Относительные размеры зуба составили в среднем: 8,89 ± 0,07 – модуль ко-
ронки; 78,17 ± 1,05 мм² – массивность коронки (см. рис. 1). 

Мезиодистальный размер второго премоляра верхней челюсти слева 
незначительно превосходил соответствующий размер первого премоляра на 
1,7 % (р ˃ 0,05). Вестибулооральный размер был несколько меньше – на 4,4 % 
(р ˃ 0,05), высота коронки – на 4,6 % (р ˃ 0,05). Относительные размеры зуба – 
модуль коронки и ее массивность – определены на уровне 8,80 ± 0,05 и  
76,00 ± 0,73 мм² соответственно. Факт несущественных различий в размер-
ных характеристиках первого и второго верхних премоляров крайне важен  
с точки зрения одонтологического анализа, так как подтверждает предполо-
жение о более значительной роли вторых премоляров в реализации функцио-
нальной нагрузки на зубочелюстную систему при жевании у взрослых людей 
раннего Средневековья по сравнению с современным человеком [6].  

Абсолютные размеры коронки верхнего первого моляра слева состави-
ли: средняя высота – 6,66 ± 0,07 мм; ширина коронки выявлена на уровне 
11,19 ± 0,07 мм; длина коронки в среднем составила 11,07 ± 0,10 мм. Относи-
тельные размеры зуба в среднем: 11,13 ± 0,08 – модуль коронки; 123,97 ±  
± 1,67 мм² – массивность коронки.  

Ширина коронки второго моляра верхней челюсти слева зуба равна 
10,75 ± 0,14 мм, длина коронки – 11,53 ± 0,08 мм, высота – 6,79 ± 0,10 мм. 
Относительные размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – определе-
ны на уровне 11,14 ± 0,10 и 124,00 ± 1,91 мм² соответственно (см. табл. 1). 
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Мезиодистальный размер третьего моляра верхней челюсти слева пре-
восходил соответствующий размер второго моляра верхней челюсти слева на 
1,8 % (р ˃ 0,05), при этом вестибулооральный размер проявлял тренд  
к уменьшению на 4,6 % (р ˃ 0,05), высота коронки меньше на 11,6 %  
(р ˂ 0,05). Относительные размеры третьего верхнего левого моляра в сред-
нем 11,00 ± 0,08 – модуль коронки, 130,68 ± 1,09 мм² – массивность коронки 
(см. рис. 1).  

Абсолютные размеры коронки третьего моляра нижней челюсти слева 
составили: средняя высота – 5,50 ± 0,12 мм; ширина коронки выявлена на 
уровне 11,42 ± 0,09 мм; длина коронки в среднем составила 10,71 ± 0,14 мм. 
Относительные размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – определе-
ны на уровне 11,07 ± 0,10 и 122,43 ± 1,57 мм² соответственно.  

Мезиодистальный размер второго моляра нижней челюсти слева пре-
восходил соответствующий размер третьего моляра на 4,3 % (р ˃ 0,05), ве-
стибулооральный размер меньше на 1,4 % (р ˃ 0,05). Высота коронки больше 
на 9,83 % (р ˂ 0,05). Относительные размеры второго моляра нижней челю-
сти слева зуба составили в среднем: 11,23 ± 0,11 – модуль коронки; 126,11 ± 
± 2,14 мм² – массивность коронки. 

Абсолютные размеры коронки первого моляра нижней челюсти слева 
зуба составили: средняя высота – 5,80 ± 0,14 мм, ширина коронки выявлена 
на уровне 11,50 ± 0,12 мм; длина коронки в среднем составила 10,93 ± 
± 0,09 мм. Относительные размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – 
11,21 ± 0,10 и 125,72 ± 2,06 мм² соответственно (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Абсолютные размеры зубов нижней челюсти 

 
Мезиодистальный размер второго премоляра нижней челюсти слева со-

ставил 8,92 ± 0,03 мм, вестибулооральный размер – 7,84 ± 0,06 мм. Высота 
коронки равна 5,63 ± 0,08 мм. Относительные размеры зуба определены на 
уровне: 8,38 ± 0,04 – модуль коронки; 70,00 ± 0,58 мм² – массивность коронки. 

Ширина коронки первого премоляра нижней челюсти слева демон-
стрировала тренд превосходства над соответствующим размером второго 
премоляра на 0,3 %, однако различия не были достоверными (р ˃ 0,05). Длина 
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коронки меньше на 9,4 % (р ˂ 0,05). Высота коронки была сопоставима с раз-
мером второго премоляра. Относительные размеры первого премоляра ниж-
ней челюсти слева зуба составили в среднем 9,97 ± 0,05 – модуль коронки  
и 63,65 ± 0,65 мм² – массивность коронки (см. табл. 1). 

Абсолютные размеры коронки клыка нижней челюсти слева составили: 
средняя высота – 8,45 ± 0,08 мм; ширина коронки выявлена на уровне 7,84 ±  
± 0,04 мм; длина коронки в среднем составила 8,07 ± 0,02 мм. Относительные 
размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – определены на уровне 
7,95 ± 0,01 и 63,32 ± 0,12 мм² соответственно. 

Мезиодистальный размер латерального левого резца нижней челюсти 
составил 6,55 ± 0,04 мм, вестибулооральный размер – 6,68 ± 0,06 мм. Высота 
коронки в среднем равна 7,27 ± 0,07 мм. Относительные размеры зуба – мо-
дуль коронки и ее массивность – определены на уровне 6,61 ± 0,02 и 43,79 ±  
± 0,27 мм² соответственно (см. рис. 2). 

Ширина коронки медиального резца нижней челюсти слева меньше со-
ответствующего размера латерального резца на 11,5 % (р ˂ 0,05), длина ко-
ронки – на 7,3 %, высота коронки – на 10,5 % (р ˂ 0,05). Относительные раз-
меры центрального резца нижней челюсти слева зуба составили в среднем: 
5,99 ± 0,02 – модуль коронки; 35,91 ± 0,32 мм² – массивность коронки. 

Абсолютные размеры коронки центрального резца нижней челюсти 
справа составили: средняя высота – 6,80 ± 0,06 мм; ширина коронки выявлена 
на уровне 5,92 ± 0,05 мм; длина коронки в среднем составила 6,07 ± 0,08 мм. 
Относительные размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – определе-
ны на уровне 5,99 ± 0,02 и 38,98 ± 0,26 мм² соответственно.  

Мезиодистальный размер второго резца нижней челюсти справа боль-
ше соответствующего размера коронки центрального резца нижней челюсти 
справа на 12,6 % (р ˂ 0,05), вестибулооральный размер – на 7,5 % (р ˂ 0,05), 
высота коронки несколько меньше – на 7,7 % (р ˃ 0,05). Относительные  
размеры зуба составили в среднем: 6,67 ± 0,03 – модуль коронки; 44,50 ±  
± 0,33 мм² – массивность коронки (см. табл. 1). 

Абсолютные размеры коронки клыка нижней челюсти справа состави-
ли: средняя высота – 8,45 ± 0,07 мм; ширина коронки выявлена на уровне 
7,50 ± 0,03 мм; длина коронки в среднем составила 7,95 ± 0,02 мм. Относи-
тельные размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – определены на 
уровне 7,72 ± 0,01 и 59,68 ± 0,14 мм² соответственно. 

Ширина коронки первого премоляра нижней челюсти справа равна 7,79 ± 
± 0,13 мм, длина коронки – 8,31 ± 0,07 мм, высота коронки – 6,53 ± 0,12 мм. 
Относительные размеры зуба составили в среднем: 8,05 ± 0,07 – модуль ко-
ронки; 64,78 ± 1,03 мм² – массивность коронки (см. рис. 2). 

Мезиодистальный размер второго премоляра нижней челюсти справа 
несколько превышал соответствующий размер первого премоляра – на 6,42 % 
(р ˃ 0,05), вестибулооральный размер – на 2 % (р ˃ 0,05). Высота коронки 
меньше на 10,72 % (р ˂ 0,05). Относительные размеры второго премоляра 
нижней челюсти справа – модуль коронки и ее массивность – определены на 
уровне 8,41 ± 0,06 и 70,66 ± 0,95 мм² соответственно. 

Абсолютные размеры коронки первого моляра нижней челюсти справа 
составили: средняя высота – 5,53 ± 0,06 мм; ширина коронки выявлена на 
уровне 11,29 ± 0,10 мм; длина коронки в среднем составила 11,02 ± 0,06 мм. 
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Относительные размеры зуба в среднем: 11,16 ± 0,08 – модуль коронки; 
125,27 ± 1,64 мм² – массивность коронки (см. табл. 1).  

Ширина коронки второго моляра нижней челюсти справа равна 11,10 ±  
± 0,12 мм, длина коронки – 11,40 ± 0,12 мм; высота коронки – 5,82 ± 0,07 мм. 
Относительные размеры зуба – модуль коронки и ее массивность – определе-
ны на уровне 11,25 ± 0,09 и 126,54 ± 2,37 мм² соответственно. 

Мезиодистальный размер третьего моляра нижней челюсти справа не-
сколько отличался в меньшую сторону от соответствующего размера второго 
моляра нижней челюсти справа – на 6,05 %, высота коронки – на 7,82 %, од-
нако различия недостоверны (р ˃ 0,05). Относительные размеры третьего 
нижнего правого моляра в среднем: 11,07 ± 0,10 – модуль коронки; 122,43 ±  
± 1,57 мм² – массивность коронки (см. рис. 2).  

Одонтологическая характеристика исследуемых образцов с точки зре-
ния соотношения относительных показателей размеров антагонистов позво-
лила установить следующую тенденцию: разница в массивности коронок зу-
бов-антагонистов нарастает по направлению от третьих моляров к централь-
ным резцам. Так, в группе моляров массивность третьего моляра нижней че-
люсти справа больше массивности третьего моляра верхней челюсти справа 
зуба на 10,6 %, массивность второго моляра верхней челюсти справа превы-
шает массивность второго моляра нижней челюсти справа на 3,1 %, массив-
ность первого моляра верхней челюсти справа превосходит аналогичный па-
раметр первого моляра нижней челюсти справа на 7,8 %, массивность перво-
го моляра верхней челюсти слева превышает массивность первого моляра 
нижней челюсти слева на 6,1 %, массивность второго моляра верхней челю-
сти слева зуба превосходит аналогичный параметр второго моляра нижней 
челюсти слева на 3,6 %, массивность третьего моляра верхней челюсти слева 
больше массивности третьего моляра нижней челюсти слева на 7,2 %.  
В группе премоляров массивность второго премоляра верхней челюсти спра-
ва превышает массивность второго премоляра нижней челюсти справа на  
6,3 %, массивность первого премоляра верхней челюсти справа превосходит 
аналогичный параметр первого премоляра нижней челюсти справа на 16,2 %, 
массивность первого премоляра верхней челюсти слева больше массивности 
первого премоляра нижней челюсти слева на 10,7 %, массивность второго 
премоляра верхней челюсти слева превышает массивность второго премо-
ляра нижней челюсти слева на 7,9 %. В группе клыков массивность клыка 
верхней челюсти справа больше массивности клыка нижней челюсти справа 
на 17,3 %, массивность клыка верхней челюсти слева превосходит аналогич-
ный параметр клыка нижней челюсти слева на 11,6 %. В группе резцов мас-
сивность латерального резца верхней челюсти справа превосходит аналогич-
ный параметр латерального резца нижней челюсти справа на 17,2 %, массив-
ность центрального резца верхней челюсти справа больше массивности цен-
трального резца нижней челюсти справа на 46,5 %, массивность центрально-
го резца верхней челюсти слева превышает массивность центрального резца 
нижней челюсти слева на 46,1 %, массивность латерального резца верхней 
челюсти слева превосходит аналогичный параметр латерального резца ниж-
ней челюсти слева на 7,8 % (см. табл. 1). 

При изучении размеров корней зубов было установлено, что корень 
имеет разнообразные формы в зависимости от типа зуба и его расположения 
в полости рта. Количество корней у зубов в каждой группе различно. 
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Центральные резцы обладали наибольшей длиной корня в своей груп-
пе. Средний размер составлял 14,9 ± 0,12 мм, что на 0,1 % больше нижних 
одноименных зубов. 

В группе клыков большими размерами обладали зубы верхней челю-
сти. Стоит заметить, что показатели справа и слева практически равны как на 
верхней челюсти (15,1 ± 0,17 справа и 15,2 ± 0,09 слева), так и на нижней 
(14,8 ± 0,22 справа и 14,9 ± 0,30). 

В группе премоляров обычно наблюдался один корень. Первые верхние 
премоляры в 64,0 % случаев имели два корня. Стоит отметить, что корни 
нижних малых коренных зубов по размерам превышают корни верхних.  
У верхнего премоляра справа и слева нёбный корень на 11,7 % в среднем 
превышал размер вестибулярного. При проведении исследования выявлено, 
что длина корня второго правого премоляра на 9,7 % меньше длины одно-
именного нижнего зуба, а корень второго премоляра нижней челюсти слева 
на 10,1 % больше корня второго премоляра верхней челюсти слева. 

 В группе моляров верхней челюсти чаще всего встречались трехкорне-
вые зубы. Второй моляр верхней челюсти справа в 12,7 % случаев обладал  
четырьмя корнями, наибольший размер которого был у медиального щечного 
корня и составлял в среднем 12,6 ± 0,21 мм. У первых моляров верхней челю-
сти справа и слева наблюдались исключительно трехкорневые зубы. Было 
отмечено, что корень первого моляра верхней челюсти справа превышал раз-
мер корня одноименного зуба слева на 14,2 %. 

При изучении корней зубов нижних моляров было отмечено, что двух-
корневые большие коренные зубы встречались на 87,9 % чаще, чем трекор-
невые. Во всех случаях размер медиального корня первых нижних моляров 
справа и слева превышал размер дистального на 16,2 % справа и на 19,8 % 
слева. Вторые большие корневые зубы в 6,4 % случаев имели три корня. При 
сравнении корней вторых моляров нижней челюсти справа и слева наиболь-
шая длина была выявлена у медиального корня и слева была на 16,2 % боль-
ше, чем справа (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Длина корней зубов верхней и нижней челюсти.  
Для многокорневых зубов дано усредненное значение 

 
О. В. Тегако, М. С. Иванов изучали анатомические особенности строе-

ния корней зубов. В их работе представлены усредненные значения средних 
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размеров корней зубов в каждой из групп. Так, в среднем размер корней мо-
ляров составлял 14,9 мм, в группе премоляров – 13,6 мм, в группе клыков – 
15,1 мм, в группе резцов – 13 мм [9]. 

Заключение 

Самая большая разница в относительных размерах наблюдается меж-
ду центральными резцами верхней и нижней челюсти как справа, так и сле-
ва (46,6 %). Минимальная разница наблюдается между вторыми молярами 
верхней и нижней челюсти справа и слева (3,1 %). Размеры корней зубов 
взрослых людей раннего Средневековья, проживавших на территории Пен-
зенского региона, мало отличаются от размеров корней зубов современного 
человека. 

Таким образом, изучение одонтологических образцов населения ранне-
го Средневековья, проживавшего на территории современных границ Пен-
зенской области, подтверждает представление о зубах как о наиболее ста-
бильном информативном антропологическом материале. Относительные по-
казатели исследуемых образцов позволили установить рост разницы массив-
ности коронок зубов-антагонистов по направлению от третьих моляров к 
центральным резцам.  
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Клинический случай эктопической тимомы 
М. Г. Федорова1, Е. В. Комарова2, В. С. Соколова3, Д. А. Трошин4 
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1 
Аннотация. Тимома – редкая опухоль вилочковой железы. Частота встречаемости – 
1,3 случая на 1 млн населения. Лишь у 4 % больных тимома имеет эктопическую 
локализацию. В России описаны лишь несколько подобных клинических случаев. 
Дифференциальная диагностика эктопических тимом с другими новообразования-
ми крайне сложна. Сложность состоит также в выборе лечения, так как четких кли-
нических рекомендаций по лечению эктопической тимомы на данный момент не 
существует. Представлен необычный клинический случай эктопического располо-
жения тимомы в средостении, зарегистрированный в сентябре 2022 г. Освещена 
сложность дифференциальной диагностики тимомы B1 и лимфомы, а также дока-
зана актуальность сочетания гистологического и иммуногистохимического методов 
в правильной постановке диагноза. Кроме того, рассмотрены причины позднего 
обнаружения новообразования и спорные моменты по поводу радикальности про-
веденной операции.  
Ключевые слова: тимома, опухоль средостения, опухоль вилочковой железы, кли-
нический случай 
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Abstract. Thymoma is a rare tumor of the thymus gland. The incidence is 1.3 cases per 1 
million population. Only 4% of patients have thymoma in ectopic localization. Only a few 
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such clinical cases have been described in Russia. Differential diagnostics of ectopic thy-
momas with other neoplasms is extremely difficult. The difficulty also lies in the choice of 
treatment, since there are currently no clear clinical recommendations for the treatment of 
ectopic thymoma. This study presents an unusual clinical case of ectopic location of thy-
moma in the mediastinum, registered in September 2022. The complexity of differential di-
agnosis of thymoma B1 and lymphoma is highlighted, and the relevance of combining his-
tological and immunohistochemical methods in making the correct diagnosis is proven. In 
addition, the reasons for late detection of the neoplasm and controversial issues regarding 
the radicality of the operation performed are considered. 
Keywords: thymoma, mediastinal tumor, thymus tumor, clinical case 
For citation: Fedorova M.G., Komarova E.V., Sokolova V.S., Troshin D.A. The clinical 
case of ectopic thymoma. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. 
Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2024;(3):154–161. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-13 

Введение 
Тимома – редкое новообразование эпителиальной природы с частотой 

встречаемости – 1,3 случая на 1 млн населения [1, 2]. Как правило, тимома 
располагается в переднем средостении и, кроме того, является самой частой 
опухолью переднего средостения [3, 4]. Однако описаны случаи локализации 
тимомы на шее, в легком и других отделах средостения [5, 6]. Такие тимомы 
получили название «эктопические». Эктопические тимомы, предположитель-
но, возникают из рассеянной эктопированной ткани тимуса, которая не смог-
ла мигрировать в передне-верхнее средостение в момент эмбрионального 
развития [7]. Лишь у 4 % больных тимома развивается именно из эктопиро-
ванной ткани. Дифференциальная диагностика таких тимом с другими ново-
образованиями крайне сложна. 

Морфологическая классификация тимом ранее включала шесть подви-
дов опухоли: тип А (веретеноклеточная), тип АВ (смешанная), тип В1 (лим-
фоцитарная), тип В2 (кортикальная), тип В3 (эпителиальная), тип С (карци-
нома тимуса). Однако в классификации Всемирной организации здравоохра-
нения 2015 г. тимома типа С переименована в рак тимуса [8]. Наиболее бла-
гоприятный прогноз наблюдается при тимомах типов А, AB и B1. Тимомы 
типов B2 и B3 имеют промежуточный прогностический рейтинг. Рак тимуса 
в большинстве случаев заканчивается летально [9]. 

Для стадирования наиболее широко используется классификация 
Masaoka – Koga в модификации 1997 г. Существует и другая система стади-
рования – TNM (tumor, nodus и metastasis), предложенная Всемирной органи-
зацией здравоохранения в 2004 г. На практике возможно применение обеих 
классификаций [10]. 

Цель работы – поэтапно рассмотреть редкий клинический случай эк-
топической тимомы у женщины 54 лет с бессимптомным течением. 

Этический аспект 
От пациента получено письменное добровольное информированное со-

гласие на публикацию описания клинического случая вместе с имеющимися 
изображениями (дата подписания: 19.10.2023). 
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Клинический случай 
В сентябре 2022 г. пациентка С., 54 года, была направлена в отделение 

торакальной хирургии Областного онкологического диспансера г. Пензы для 
проведения операции по поводу удаления образования средостения. Из 
анамнеза: жалобы на самочувствие отсутствуют; сопутствующие заболевания 
отсутствуют; наследственность не отягощена; показатели лабораторных ис-
следований в норме; при ультразвуковом исследовании органов брюшной 
полости, малого таза, молочных желез, щитовидной железы и лимфоузлов 
патологий не выявлено. При объективном осмотре: состояние удовлетвори-
тельное; положение активное; сознание ясное; телосложение нормостениче-
ское; артериальное давление, частота дыхания и пульс в норме; отеков нет. 

Известно, что в 2013 г. при проведении плановой флюорографии было 
заподозрено образование средостения, однако при проведении обзорной 
рентгенографии в прямой и боковой проекциях диагноз не подтвердился.  
В заключении рентгенограммы – выбухание дуги легочной артерии.  

На протяжении следующих девяти лет (2013–2022) пациентке проводи-
лась плановая флюорография. Кроме того, в 2020–2021 гг. четыре раза вы-
полнялась компьютерная томография (КТ) в связи с коронавирусной инфек-
цией. На проведенных исследованиях новообразование не указано.  

В июле 2022 г. на флюорографии вновь было заподозрено образование 
средостения, после чего пациентка была направлена на КТ для уточнения 
картины. На КТ подтвердилось объемное образование передних отделов сре-
достения размером 4,6 × 3,6 × 5,1 см (рис. 1).  

 

 
а) б) в) 

Рис. 1. КТ: на границе верхнего и нижнего средостений, в передних отделах  
слева визуализируется многоузловое образование (указано стрелкой)  

неоднородной структуры с наличием кальцинатов и гиподенсивных участков,  
интимно прилежит к легочному стволу, размер 4,6 × 3,6 × 5,1 см: а – горизонтальная  

плоскость; б – фронтальная плоскость; в – сагиттальная плоскость 
 
При проведении ретроспективного анализа было установлено, что но-

вообразование выявлялось на каждом исследовании начиная с 2013 г., но бы-
ло пропущено врачами по неизвестным причинам. Благодаря ретроспектив-
ному исследованию был установлен характер течения данного заболевания,  
а также был поставлен предоперационный диагноз – тератома. 
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Пациентке была проведена видеоторакоскопическая операция из лево-
стороннего доступа. Интраоперационно выявлено многоузловое образование, 
расположенное в переднем средостении. Внешний вид образования не имел 
признаков, схожих с тератомой. Тимома также не рассматривалась опериру-
ющими врачами, так как отсутствовала связь между новообразованием и ви-
лочковой железой. Новообразование было извлечено без повреждения капсу-
лы вместе с окружающей клетчаткой. По морфологии и локализации был по-
ставлен интраоперационный диагноз – лимфома, однако клинических прояв-
лений лимфомы у пациентки не было.  

При гистологическом анализе выявлено большое число малых лимфо-
цитов, что соответствовало лимфоме. Однако при более детальном исследо-
вании были обнаружены единичные эпителиальные клетки и структуры, 
напоминающие тельца Гассаля, характерные для тимомы. Отмечалась инва-
зия в капсулу, транскапсулярной инвазии не выявлено (рис. 2).  

 

 
а) б) в) 

Рис. 2. Гистологический препарат: многочисленные лимфоциты:  
а, б – структуры наподобие телец Гассаля (стрелки); в – инвазия в капсулу.  

Окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×250 
 

В капсуле опухоли были обнаружены очаги кальциноза, которые также 
визуализировались на КТ в июле 2022 г., что и послужило основанием в по-
становке диагноза «тератома». Однако данные кальцинозы – лишь отражение 
давности течения заболевания (рис. 3).  

В заключении гистологического исследования морфологическая карти-
на опухоли была описана как тимома тип B1. По системе стадирования – ста-
дия I, так как отсутствовала инвазия в окружающие ткани.  

Поскольку дифференциальная диагностика данной тимомы с лимфо-
мой оказалась затруднена, был проведен иммуноцитохимический анализ 
(ИЦХ) с целью уточнения диагноза. Для исследования эпителиального ком-
понента тимомы были использованы маркеры CK7, CK19, АЕ1/АЕ3. Для ис-
следования лимфоцитарного компонента – маркеры CD4, CD8, CD3, TdT, 
CD20, CD5, CD99, CD1а.  

Заключение ИЦХ: выраженная экспрессия панцитокератинов 
(АЕ1/АЕ3) и СК19 в виде сети, лимфоидные элементы с диффузной экспрес-
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сией CD3, CDla, CD4, CD8, CD5, CD99 и TdT, экспрессия CD20 очаговая, 
экспрессии СК7 нет, экспрессия Кі 67 высокая – около 90 %. Иммуноцитохи-
мическая картина соответствует тимоме типа В1 с признаками инвазивного 
роста (М8583\3) (рис. 4).  

 

 
Рис. 3. Гистологический препарат: очаги кальциноза в капсуле.  

Окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×250 
 

 
а) б) в) 

Рис. 4. Иммуноцитохимический анализ: а – экспрессия Ki 67 – 90 %; б – экспрессия 
CD3 (сверху), СD1a (снизу) диффузная; в – экспрессия CK19 в виде сети 
 
Благодаря ИЦХ врачам удалось визуализировать эпителиальные клетки 

(CK19+, АЕ1/АЕ3+) и незрелые Т-лимфоциты (ТdT+, CD99+, CD1а+), нали-
чие которых является характерной особенностью тимомы как органоспеци-
фичной опухоли. Диагноз «тимома, тип В1» был подтвержден. Определено 
нетипичное положение опухоли – эктопическое. 

Пациентка была выписана на 7-й день после операции. Ей рекомендо-
вана ежегодная компьютерная томография в течение пяти лет, затем 1 раз  
в два года на протяжении жизни. Стоит отметить, что адъювантное лечение  
в данном случае не потребовалось, так как опухоль оказалась полностью ин-
капсулирована.  

Спустя год пациентка чувствует себя хорошо, рецидивов не отмеча-
лось.  
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Обсуждение 
При обнаружении образования в средостении зачастую встает вопрос 

дифференциальной диагностики. Спектр дифференциального диагноза вклю-
чает тимомы, лимфомы и ряд других опухолей. В рассмотренном нами слу-
чае дифференциальная диагностика в дооперационном периоде была крайне 
важна, так как от нее зависел подход к лечению пациентки. Для уточнения 
характера роста опухоли был необходим ретроспективный анализ. 

Непростой задачей оказалась дифференциальная диагностика тимомы 
B1 с лимфомой непосредственно при гистологическом исследовании. В таких 
ситуациях стоит прибегнуть к иммуноцитохимическому исследованию для 
верификации эпителиального и лимфоцитарного компонентов опухоли. 

Спорным моментом оказалось также оперативное вмешательство,  
в частности его радикальность. В рекомендациях Национальной комплексной 
онкологической сети (NCCN) по оказанию медицинской помощи при ти-
момах I и II стадий рекомендуются тотальная тимэктомия и полная резекция 
опухоли. В данном случае тотальная тимэктомия не проводилась и было ре-
шено часто наблюдать за пациенткой, так как удалось удалить опухоль  
с адекватными хирургическими границами. На данный момент нормы хирур-
гического лечения эктопической тимомы находятся в разработке и нигде  
не описаны. Однако после анализа всех имеющихся статей по случаю экто-
пических тимом можно сделать вывод, что простой резекции эктопической 
тимомы может быть достаточно для излечения пациента [5, 6, 9, 10].  

Отдельно хочется отметить довольно позднюю диагностику данного 
заболевания, несмотря на проведение четырех КТ в 2020–2021 гг. Вероятно, 
все внимание врачей лучевой диагностики было направлено на исследование 
легочной паренхимы, так как пациентка тогда болела коронавирусом. Одно-
значно стоит рекомендовать врачам лучевой диагностики повышать квали-
фикацию с целью раннего диагностирования подобных образований.  

Заключение 
Описание редкого клинического случая эктопического расположения 

тимомы, несомненно, внесло свой вклад в еще только формирующуюся ста-
тистику по данным новообразованиям. В России описаны единичные случаи 
эктопических тимом, поэтому данная работа призвана расширить кругозор 
практикующих специалистов. Авторы акцентировали внимание на слож-
ность дифференциальной диагностики данной опухоли, доказали важность 
сочетания гистологического и иммуноцитохимического методов в поста-
новке диагноза, а также обозначили все спорные моменты в ведении данной 
пациентки.  
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1 
Аннотация. Представлены данные аналитического обзора о влиянии использования 
электронных устройств на состояние здоровья и образ жизни детей и подростков. 
Ключевым фактором риска использования электронных устройств является длитель-
ное нахождение за экраном, что провоцирует функциональные и патологические 
нарушения психического и физического здоровья несовершеннолетних, развитие ин-
тернет-зависимости. У детей и подростков с формирующейся интернет-зависимо-
стью меняется образ жизни. В частности, сокращается время пребывания на свежем 
воздухе, уменьшается физическая активность, растет адинамия, в пищевом поведе-
нии преобладают нездоровые пищевые привычки, сокращается длительность сна. 
Эти факторы сами по себе оказывают негативное влияние на здоровье, а при сов-
местном воздействии с электромагнитным излучением от электронных устройств 
отрицательный эффект лишь усугубляется. Поэтому изучение проблемы по обеспе-
чению безопасной цифровой среды для несовершеннолетних является актуальной 
задачей. 
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Abstract. Data from an analytical review on the impact of the use of electronic devices on 
the health and lifestyle of children and adolescents are presented. A key risk factor for the 
use of electronic devices and the Internet is the violation of the duration of screen time, 
which provokes functional and pathological disorders in the mental and physical health of 
minors, and the development of Internet addiction. Children and adolescents with devel-
oped Internet addiction and those who have been on the Internet for a long time change 
their lifestyle. In particular, the duration of stay in the fresh air is reduced, physical activity 
decreases and adynamia increases, unhealthy eating habits predominate in eating behavior, 
and the duration of sleep is reduced. These factors themselves can have a negative impact 
on health, and when combined with electromagnetic radiation from electronic devices, the 
negative effect is only aggravated. Therefore, studying the problem of ensuring a safe digi-
tal environment for minors is a popular task today. 
Keywords: electronic devices, lifestyle, health, children and adolescents, Internet addiction 
For citation: Vasilyev E.V., Romaschova T.V., Vasilyev V.V., Gusev E.A. Assessment of 
the influence of electronic devices on the lifestyle and organism of adolescent children in 
modern conditions (literature review). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy 
region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2024;(3):162–174. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-14 

Введение 

Факторы, от которых зависит здоровье человека, экспертами Всемир-
ной организации здравоохранения еще в 1980-е гг. были разделены на четыре 
группы: образ жизни, окружающая среда, биологические и наследственные, 
медико-организационные факторы.  

На долю социально-гигиенических и поведенческих факторов, обу-
словленных образом жизни, приходится 50‒55 %. Поведенческие факторы 
индивидуальны и непосредственно зависят от стиля жизни, привычек каждо-
го конкретного человека. Поскольку образ жизни, как правило, включает со-
четание здоровьесберегающих и здоровьеразрушающих поведенческих фак-
торов, врач, чтобы помочь человеку, должен четко определить их. Это осо-
бенно актуально в условиях глобального внедрения цифрового пространства 
в повседневную жизнедеятельность и его негативного влияния на образ жиз-
ни детей и подростков [1‒5]. В Российской Федерации из 30,2 млн несовер-
шеннолетних 27 млн (89,4 %) являются пользователями Интернета ‒ совре-
менного способа передачи информации и установления связей с внешним 
миром. Согласно данным крупномасштабного исследования 96 % из опро-
шенных сельских подростков-школьников пользуются Интернетом ежеднев-
но, причем каждый второй находится в сети более 3 ч [6]. В условиях цифро-
визации учебной среды и досуга произошли нежелательные изменения в об-
разе жизни учащихся: снизилась продолжительность прогулок и физической 
активности, участились случаи нарушения сна и пищевого поведения. Эти 
факторы в совокупности с увеличением продолжительности нахождения за 
экранами электронных устройств (ЭУ) способствуют развитию у пользовате-
лей компьютеров, ноутбуков, смартфонов метаболического синдрома и ожи-
рения, функциональных расстройств и патологических состояний кардиоре-
спираторной и нервной системы, органов зрения, костно-мышечной системы, 
неблагополучных психических реакций пограничного характера [7, 8]. Дети и 
подростки, в отличие от взрослых, более склонны к зависимости от ЭУ, соот-
ветственно, у них выше риски. Зависимость от смартфонов сильно влияет на 
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успеваемость учащихся, пищевое поведение, физическую активность, вызы-
вает усиление тревоги, депрессии, бессонницы, эмоционального дисбаланса 
[9‒12]. Установлена взаимосвязь интернет-зависимости и возникновения ске-
летно-мышечной боли в спине и конечностях, шее [13, 14]. Среди современ-
ных учащихся школ и образовательных организаций доля интернет-
зависимых детей достигает 10‒20 % [15]. Таким образом, в настоящее время 
одним из новых вызовов обществу является возрастание риска здоровью 
несовершеннолетних в связи с несоблюдением гигиенических требований 
при использовании электронных устройств [16]. Неслучайно в Концепции 
информационной безопасности детей в РФ, принятой в 2023 г., развитие без-
опасного информационного пространства названо стратегической целью гос-
ударственной политики в области информационной безопасности детей1.  

Цель исследования ‒ провести анализ научных публикаций о влиянии 
пользования электронными устройствами на образ жизни, здоровье детей  
и подростков.  

Материалы и методы исследования 
В работе проанализированы опубликованные работы, размещенные в 

ELIBRARY.RU, Академии Google, КиберЛенинке, Springer, Springer Nature, 
PubMed Central и других базах за последние 10 лет, поиск проводился по 
ключевым словам «влияние Интернета на образ жизни» и «влияние Интерне-
та на здоровье детей и подростков».  

Результаты и обсуждение 
Применение ЭУ в образовательной и досуговой деятельности не только 

повышает эффективность обучения, но и создает условия для изменения об-
раза жизни не в лучшую сторону и может спровоцировать ухудшение здоро-
вья несовершеннолетних. В связи с этим особую озабоченность специалистов 
вызывает продолжительность использования интернет-пространства, которое 
становится едва ли не самым главным компонентом образа жизни детей 
школьного возраста. В работе Е. И. Шубочкиной и соавторов показано, что 
ежедневная продолжительность использования ЭУ у 73 % подростков со-
ставляет более 4 ч [3]. Среди них в отличие от тех, у кого продолжительность 
вовлеченности в интернет-пространство менее 4 ч, число занимающихся 
спортом существенно меньше (соответственно 56,8 и 86,7 %; p < 0,01),  
но больше лиц с продолжительностью сна 6 ч (RR = 1,515; CI = 0,911‒2,521 
со средней степенью связи EF = 34 %). Подростки, длительно находящиеся  
у экранов ЭУ, чаще жаловались на головные боли (RR = 1,778;  
CI = 0,747‒4,234; EF = 43,7 %), частые острые респираторные вирусные  
инфекции (RR = 2,37; CI = 1,02‒6,51; EF = 57,8 %), снижение зрения  
(RR = 1,448; CI = 0,867‒2,418; EF = 30,93 %).  

В другом исследовании, где 77,2 % опрошенных школьников использо-
вали ЭУ свыше 4 ч, 68,3 % респондентов указали на короткую продолжи-
тельность прогулок, 55,2 % ‒ на недостаточную физическую активность. При 
этом у 42,2 % учащихся отмечались депрессии; у 41,6 % ‒ астенические со-

 
1 Распоряжение Правительства РФ от 28 апреля 2023 г. № 1105-р «Об утвержде-

нии Концепции информационной безопасности детей в РФ». URL: https://docs.cntd.ru/ 
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стояния; у 37,2 % ‒ обсессивно-фобические состояния; у 29,2 % ‒ гиперкине-
тические реакции; у 23,3 % – желудочно-кишечные дисфункции. Каждый 
четвертый жаловался на головную боль, 55,8 % ‒ на нарушения сна. Призна-
ки компьютерного зрительного синдрома (КЗС) обнаружены у 30,7 % [7].  

Объективным признаком КЗС, также известного как «цифровое напря-
жение глаз», является нарушение стабильности прероговичной слезной плен-
ки, которое может обнаруживаться после продолжительного нахождения за 
экраном ЭУ при офтальмологическом обследовании [17]. Понятие КЗС объ-
единяет также признаки астенопии и синдрома «сухого глаза» [18]. Проявле-
ния КЗС ‒ ощущение сухости и утомляемость глаз – встречались в 3,6 % слу-
чаев [3] и 8 % случаев [19].  

Наиболее частым нарушением со стороны зрительного анализатора яв-
ляется миопия. Частота встречаемости миопии в разных регионах мира со-
ставляет 19–42 %. В процессе школьного обучения число детей с близоруко-
стью увеличивается в 2,1 раза [20] и может достигать в 11-х классах 79 % 
[21]. В работе О. М. Филькиной и соавторов выявлена связь миопии с про-
должительностью использования ЭУ более 6 ч в день (RR = 1,8; CI = 1,21–
3,61) [20]. Е. А. Рязанова и соавторы показали, что в настоящее время 95 % 
учащихся 5–11-х классов не придерживаются установленного гигиенического 
норматива по продолжительности использования ЭУ – 4 ч в день, что повы-
шает развитие миопии в 0,68 раза. Использование персонального компьютера 
(ноутбука) свыше 4 ч повышает данную вероятность в 8,6 раза (RR = 8,6;  
CI = 1,4‒54,9) [21].  

Компьютерная нагрузка учащихся в образовательной среде и часы до-
суга, по свидетельству ряда авторов, ассоциируются с крайней степенью 
утомления, часто возникающим беспокойством и нервозностью во время ра-
боты за компьютером, «бесконечной» усталостью и слабостью, рецидивами 
головных болей, лабильностью артериального давления [22–24].  

Практически все ЭУ являются источниками электромагнитного излу-
чения. Проконтролировать использование детьми мобильных телефонов 
(МТ) и смартфонов нереально. Между тем электромагнитное излучение от 
МТ оказывает патологическое воздействие на формирующуюся нервную си-
стему детей. У них увеличивается время простой слухомоторной и зритель-
но-моторной реакции, у каждого четвертого пользователя зафиксировано 
увеличение показателя утомляемости, у каждого второго снижались показа-
тели работоспособности, у каждого третьего снижена смысловая память, у 9 
из 10 пользователей мелкая моторика рук ниже предела возрастной нормы 
[25].  

В последнее десятилетие рост числа детей с онкологическими заболе-
ваниями головного мозга совпал с увеличением количества и продолжитель-
ности использования ЭУ, особенно МТ. В ряде исследований указывается на 
возможность развития рака мозга при использовании МТ по 30 мин  
в день на протяжении более 10 лет [26]. Использование смартфонов со свето-
диодными экранами, излучающими «синий» свет, приводит к нарушению 
циркадных ритмов в результате изменения уровня мелатонина – гормона сна, 
тем самым ухудшается качество сна, что, в свою очередь, способствует сни-
жению когнитивных способностей у детей [27]. Продолжительное воздей-
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ствие экрана ЭУ вызывает сокращение сна и усиление дневной сонливости 
[28].  

Многочасовая статическая нагрузка за экранами ЭУ сопряжена с мало-
подвижным образом жизни и сопровождается болями в спине и шее у 3/5 
школьников среднего и старшего звена, в запястьях – у каждого третьего 
учащегося [3, 13]. 

Одним из основных рисков, связанных с использованием экранов, яв-
ляется развитие зависимости, по силе не отличающейся от наркотической. 
Дети, которые проводят много времени перед экранами, подвержены боль-
шему риску стать зависимыми от ЭУ. Специфические расстройства, связан-
ные с нахождением в Интернете, можно рассматривать как следствие взаи-
модействия между нейробиологическим состоянием и психологической кон-
ституцией. При этом аффективные и когнитивные реакции на ситуационные 
триггеры в сочетании со снижением исполнительной функции вызывают раз-
витие зависимости. Такие ассоциативные процессы становятся все сильнее по 
мере привыкания [29]. Зависимость от Интернета сопровождается изменени-
ями как в поведении, так и в коре головного мозга, что позволило переклас-
сифицировать ее в поведенческую зависимость [30].  

Распространенность интернет-зависимости среди детей 11–14 лет варь-
ирует от 10 % в Великобритании до 20 % в Китае, 44 % в Индии [15, 31, 32]. 
Выявлены положительные связи зависимости от Интернета с различными 
проявлениями психического и физического нездоровья подростков [33–35]. 
Зависимость от экранов ЭУ может проявляться в увлечении видеоиграми, со-
циальными сетями и другими онлайн-ресурсами, что приводит к увеличению 
времени, проводимого перед экраном, и сокращению времени, отведенного 
на другие виды активности [36]. 

Последствия интернет-зависимости для психического здоровья детей 
могут быть многообразными. На уровне эмоционального состояния обнару-
живаются такие нарушения, как раздражительность, тревожность и депрес-
сия. Это может привести к снижению общего уровня благополучия и ухуд-
шению качества жизни [37]. Выявлены положительные связи зависимости 
подростков от Интернета с различными проявлениями нездоровья – тревож-
ностью, депрессией, снижением самооценки и самоконтроля, стрессом, пло-
хим сном и бессонницей, слабой физической активностью, снижением успе-
ваемости, риском стать жертвой кибербуллинга. Дети, имеющие интернет-
зависимость, утрачивают чуткость в отношениях с окружающими, чаще 
ощущают одиночество, им свойственны гиперактивность, синдром дефицита 
внимания, компульсивное и аддиктивное поведение [33].  

Одновременно с этим зависимость от экранов может негативно сказы-
ваться на физическом здоровье детей [38]. Длительное пребывание перед 
экранами, приводит к сидячему образу жизни, что, в свою очередь, повышает 
риск возникновения различных проблем со здоровьем, включая ожирение, 
нарушения осанки и ухудшение общей физической формы [39, 40]. 

У детей с интернет-зависимостью меняется пищевое поведение и воз-
растает вероятность возникновения нездоровых пищевых привычек: они ча-
сто пропускают завтрак, ужин и обходятся перекусами, чаще употребляют 
фастфуд, сладкие напитки, снеки, реже потребляют фрукты и овощи, способ-
ствуя тем самым развитию избыточной массы тела [41]. Интернет-
зависимость имела положительную корреляцию с частотой употребления 
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фастфуда и газированных напитков (p < 0,01) и отрицательно коррелировала 
с пропуском завтрака и частотой физической активности (p < 0,05) [15].  

Выявлена прямая корреляция между интернет-зависимостью и уровнем 
неврологических расстройств [42]. Дети, по мере взросления, все чаще стра-
дают от неврологических расстройств, связанных с процессом обработки ин-
формации [43–48].  

По данным зарубежных исследований, существенный риск здоровью 
несовершеннолетних представляет продолжительность использования ЭУ, 
превышающая два часа, что необходимо учитывать при проведении профи-
лактических вмешательств, направленных на создание безопасного информа-
ционного пространства [49–51].  

Заключение 
Представленные данные свидетельствуют о негативном влиянии дли-

тельного использования различных электронных устройств как на образ жиз-
ни, так и на состояние здоровья несовершеннолетних. Ухудшение отдельных 
компонентов образа жизни опосредованно усугубляет отрицательное воздей-
ствие интернет-зависимости на психическое и физическое благополучие де-
тей и подростков. 

Целесообразно провести гигиенические и клинические исследования 
для изучения влияния использования ЭУ на здоровье и образ жизни детей  
и подростков, поскольку без увеличения числа приверженных здоровому об-
разу жизни ни о какой профилактике заболеваний среди детей и подростков 
говорить не приходится. 
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Особенности заживления тканей лапаротомной раны  
после кесарева сечения при ожирении 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. В последнее время увеличилось количество родо-
разрешений путем кесарева сечения, что увеличивает риск послеоперационных 
осложнений. Одним из важных факторов риска является ожирение, что значительно 
осложняет заживление лапаротомных ран. Целью работы явилось установление связи 
между степенью ожирения и наличием осложнений после абдоминального родораз-
решения. Материалы и методы. Исследовано 65 беременных женщин после родо-
разрешения путем операции кесарева сечения. В соответствии с целью работы выде-
лены три группы. В первой группе были женщины с нормальной массой тела, во вто-
рой группе – женщины с ожирением I степени (индекс массы тела более 30),  
в третьей группе – с ожирением III степени (индекс массы тела более 40). Получен-
ные цифровые данные обрабатывали методом вариационной статистики с использо-
ванием t-критерия Стьюдента. Результаты. У пациенток с ожирением репарация 
тканевых структур брюшной стенки после кесарева сечения в раннем послеопераци-
онном периоде протекала медленнее и несовершеннее. Анализ полученного цитоло-
гического материала показал, что течение неполной репаративной регенерации тканей 
брюшной стенки при ожирении происходило на фоне пролонгации воспалительной фа-
зы, выявленной по анализу результатов цитологического исследования. О пролонгации 
воспалительной фазы и низком темпе регенерации тканей в области раны при ожире-
нии свидетельствовали низкий регенеративно-дегенеративный индекс, который 
определяется соотношением нормальных и дегенеративных форм этих форменных 
элементов. Выводы. У родильниц с ожирением, перенесших родоразрешение путем 
операции кесарева сечения, процесс заживления лапаротомной раны протекает за-
медленно, особенно при III степени. Это документируется заметным снижением ре-
генеративно-дегенеративного индекса, замедлением трансформации полибластов в 
тканевые формы – предшественников соединительнотканных элементов. Одним из 
факторов снижения темпа репарации тканей по линии швов раны у пациенток с ожи-
рением после кесарева сечения являются дисмикроциркуляторные явления, которые 
наиболее выражены при ожирении III степени.  
Ключевые слова: ожирение, репарация тканей, лейкоциты, воспалительная фаза, ке-
сарево сечение 
Для цитирования: Давыдова Е. А., Власов А. П., Маркина А. Е., Власова Т. И., Сар-
даева Д. Г. Особенности заживления тканей лапаротомной раны после кесарева сече-
ния при ожирении // Известия высших учебных заведений. Поволжский регион.  
Медицинские науки. 2024. № 3. С. 175–186. doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-15 
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Abstract. Background. Recently, the number of cesarean section deliveries has increased, 
which increases the risk of postoperative complications. One of the important risk factors is 
obesity, which significantly complicates the healing of laparotomy wounds. The purpose of 
the study was to establish a link between the degree of obesity and the presence of compli-
cations after abdominal delivery. Materials and methods. 65 pregnant women were exam-
ined after delivery by cesarean section. In accordance with the purpose of the work, three 
groups are identified. In the first group there were women with normal body weight, in the 
second group there were women with grade I obesity (body mass index over 30), in the 
third group there were women with grade III obesity (body mass index over 40. The ob-
tained digital data were processed by the method of variational statistics using the Student's 
t criterion. Results. In obese patients, repair of abdominal wall tissue structures after cesare-
an section in the early postoperative period was slower and more imperfect. The analysis of 
the obtained cytological material showed that the course of incomplete reparative regenera-
tion of abdominal wall tissues in obesity occurred against the background of prolongation 
of the inflammatory phase, revealed by the analysis of the results of cytological examina-
tion. The prolongation of the inflammatory phase, therefore, and the low rate of tissue re-
generation in the wound area in obesity were indicated by a low regenerative-degenerative 
index, which is determined by the ratio of normal and degenerative forms of these shaped 
elements. Conclusions. In obese women who have undergone cesarean section delivery, the 
healing process of a laparotomy wound proceeds slowly, especially in the third degree. This 
is documented by a marked decrease in the degenerative-degenerative index, a slowdown in 
the transformation of polyblasts into tissue forms – precursors of connective tissue ele-
ments. One of the factors reducing the rate of tissue repair along the suture line in obese pa-
tients after cesarean section are dysmicrocirculatory phenomena, which are most pro-
nounced in third degree obesity. 
Keywords: obesity, tissue repair, leukocytes, inflammatory phase, cesarean section 
For citation: Davydova E.A., Vlasov A.P., Markina A.E., Vlasova T.I., Sardaeva D.G. 
Features of tissue healing of laparotomy wounds after cesarean section in obesity. Izvestiya 
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University  
proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(3):175–186. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2024-3-15 

Введение 
В современном мире наблюдается явная тенденция к росту родоразре-

шения путем операции кесарева сечения [1]. Кесарево сечение, являясь хи-
рургическим вмешательством, может сопровождаться рядом послеопераци-
онных осложнений, чаще всего воспалительного характера, несмотря на то, 
что техника операции постоянно совершенствуется, проводится антибактери-
альная профилактика, создаются новые шовные материалы [2, 3]. 

За последние годы весь мир столкнулся с проблемой ожирения, которая 
уже достигла масштабов пандемии [4, 5]. Ожирение беременных женщин 
увеличивает осложнения после абдоминального родоразрешения, в том числе 
гнойно-воспалительной природы [6–8]. 

Известно, что гнойно-воспалительные осложнения после кесарева се-
чения являются одной из причин материнской заболеваемости и смертности. 
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Их частота составляет от 2 до 54,3 %, а у женщин с факторами риска доходит 
до 80,4 % [9, 10]. Среди факторов риска рассматривается и ожирение. Самым 
проблемным остается острый перитонит в результате несостоятельности 
швов на матке [11, 12]. Причинами формирования перитонита после абдоми-
нального родоразрешения могут являться и инфицирование органов репро-
дуктивной системы, хронические воспалительные заболевания, длительный 
безводный период во время родов, ожирение [13]. Согласно данным литера-
туры одним из важнейших предрасполагающих факторов возникновения 
пельвиоперитонита является ожирение. В результате ожирения происходит 
нарушение коагуляционно-фибринолитического статуса, накапливаются ли-
пиды в клетках, что приводит к митохондриальному и эндоплазматическому 
стрессу. Как следствие, происходит дефицит эндоплазматического протеина, 
накапливается лактат, откладываются жировые капли, нарушаются окисли-
тельные процессы в митохондриях [14].  

Избыточная жировая ткань является местом синтеза компонентов ком-
племента, ростовых факторов, цитокинов, что может обусловливать возник-
новение синдрома системного воспалительного ответа [15]. Адипоциты в жи-
ровой ткани синтезируют цитокины и гормоны, которые, в свою очередь, 
действуют как системные медиаторы воспаления. Таким образом, ожирение 
поддерживает хронический воспалительный ответ, который носит название 
«мета-воспаление», что может приводить к нарушению различных функций 
организма [16]. 

Цель работы – изучить особенности заживления тканей области кесаре-
ва сечения в сопряженности с микроциркуляцией у родильниц с ожирением. 

Методы исследования  
Клинико-лабораторное исследование проведено на 65 беременных 

женщинах, родоразрешение у которых произведено путем кесарева сечения. 
В соответствии с целью работы выделены три группы. В первой группе жен-
щины были без повышенной массы тела. Вторая группа – это женщины  
с І степенью ожирения (индекс массы тела варьировал от 30,0 до 34,9). Тре-
тья группа – женщины с ІІІ степенью ожирения (индекс массы тела был  
более 40,0). 

Характеристика клинических групп: в первую группу вошли 25 женщин, 
возраст которых составил 24,3 ± 1,1 года; во вторую – 22 женщины в возрасте 
26,1 ± 1,2 года; в третью группу – 18 женщин в возрасте 29,3 ± 1,3 года.  

Этапы периода наблюдения: 1, 2, 3, 5 сут после кесарева сечения. 
Процесс заживления тканей раны брюшной стенки оценивали по ис-

следованию клеточного состава в раневом экссудате, который, как известно, 
подвергается существенной модификации, на основе чего предоставляется 
возможность установить темп и характер неполной репаративной регенера-
ции [17]. Окраску экссудата производили по способу Романовского. Выпол-
няли подсчет нейтрофилов, лимфоидных и тканевых полибластов в 10 полях 
зрения. Степень выраженности воспалительной реакции в ране в динамике 
раннего послеоперационного периода определяли на основе регенеративно-
дегенеративного индекса (РДИ):  

РДИ = СЯН + ПЯН / ДФН, 
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где СЯН – сегментоядерные нейтрофилы (в абсолютных числах); ПЯН – па-
лочкоядерные нейтрофилы (в абсолютных числах); ДФН – дегенеративные 
формы нейтрофилов (в абсолютных числах) [17]. 

Показатели микроциркуляции оценивали аппаратом ЛАКК-02 (НПП 
«Лазма», Россия) в соответствии с требованиями методики лазерной допле-
ровской флоуметрии. 

Полученные цифровые данные обрабатывали методом вариационной 
статистики с использованием t-критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Репаративный процесс тканевых структур брюшной стенки области ке-

сарева сечения у женщин с ожирением в раннем послеоперационном перио-
де, как установлено исследованиями, протекал медленно и несовершенно 
(табл. 1).  

 
Таблица 1 

Состав клеточных элементов в раневом  
экссудате раны после кесарева сечения (M ± m) 

Показатель 

Гр
уп

па
 

Период регистрации, сут 

1 2 3 5 

Нейтрофилы 
(в 10 полях  
зрения) 

I 96,51 ± 7,13 106,54 ± 8,32 55,12 ± 5,24 29,63 ± 4,37 
II 113,62 ± 9,40 116,27 ± 9,13 98,43 ± 10,11 61,62 ± 6,95 
III 109,24 ± 8,75 139,20 ± 10,46* 132,36 ± 11,40* 111,61 ± 12,34* 

Регенеративно-
дегенеративный 
индекс  

I 0,35 ± 0,04 0,48 ± 0,04 0,61 ± 0,06 0,98 ± 0,11 
II 0,33 ± 0,05 0,42 ± 0,05 0,47 ± 0,06 0,63 ± 0,08 
III 0,30 ± 0,04 0,31 ± 0,04* 0,32 ± 0,05* 0,42 ± 0,07* 

Тканевые  
полибласты  
(в 10 полях  
зрения) 

I 2,78 ± 0,54 9,66 ± 0,98 17,13 ± 1,22 27,12 ± 2,73 
II 3,06 ± 0,45 5,34 ± 0,88 8,26 ± 1,54 15,33 ± 2,06 
III 2,91 ± 0,53 4,91 ± 0,75 6,34 ± 1,36 9,35 ± 1,72* 

Лимфоидные  
полибласты  
(в 10 полях  
зрения) 

I 20,13 ± 2,14 16,14 ± 2,83 8,13 ± 1,87 3,42 ± 1,30 
II 21,36 ± 2,33 21,67 ± 2,61 12,45 ± 1,98 7,58 ± 1,41 
III 19,35 ± 1,87 20,73 ± 2,39 17,37 ± 2,04* 11,32 ± 1,75* 

Примечание. Здесь и далее жирный шрифт – статистически значимые отли-
чия по отношению данных первой группы; ∗ – статистически значимые отличия по 
отношению данных второй группы. 

 
Исследования показали, что через 1 сут после операции кесарева сече-

ния у пациенток различных групп количество лейкоцитов в раневом экссуда-
те лапаротомной раны существенно не отличалось. Через 2 сут у пациенток 
всех групп количество лейкоцитов возрастало. Однако у родильниц третьей 
группы зарегистрировано их большее увеличение. Причем установлено су-
щественное увеличение как по сравнению с первой группой (на 31,1 %), так и 
со второй группой (на 19,8 %).  

По истечении 3 сут после хирургического вмешательства выявлено 
наибольшее различие в исследованных группах. Оказалось, что уровень этих 
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форменных элементов в раневом экссудате во второй группе был больше, 
чем в первой на 78,5 % (р < 0,05), в третьей группе – на 140,3 % (р < 0,05). 
Отметим, что у пациенток с III степенью ожирения их количество было ста-
тистически больше, чем во второй (I степень ожирения) группе на 34,6 %  
(р < 0,05). 

Через 5 сут после операции аналогичная динамика во многом сохрани-
лась. В первой группе содержание лейкоцитов в раневом экссудате суще-
ственно уменьшалось и составило 29,63 ± 4,37. Во второй группе их количе-
ство было больше, чем в первой на 108,1 % (р < 0,05), в третьей группе – на 
277,0 % (р < 0,05). Отметим, что у пациенток с III степенью ожирения их ко-
личество было больше, чем с I степенью ожирения на 34,6 % (р < 0,05). 

Количественная характеристика качественных модификаций лейкоци-
тов показала, что регенеративно-дегенеративный индекс, который отражает 
соотношение нормальных и дегенеративных форм, выявил следующее. Через 
1 сут после операции кесарева сечения у пациенток исследованных групп 
значение индекса отличалось незначительно и варьировало от 0,30 до 0,35. 
Это в целом свидетельствовало о превалировании дегенеративных форм лей-
коцитов.  

Через 2 сут после операции количество неизмененных форм лейкоци-
тов у пациенток всех групп уменьшалось, что проявлялось ростом индекса. 
Однако у пациенток с ожирением еще сохранялось уменьшение этого показа-
теля. Так, в третьей группе пациенток он был меньше, чем в первой на 35,4 % 
(р < 0,05). Зарегистрировано различие в группах с ожирением. Значение ин-
декса в третьей группе было меньше, чем во второй, на 26,2 % (р < 0,05).  

На следующем этапе наблюдения (3 сут) такого рода динамика сохра-
нялась. Количество дегенеративных форм лейкоцитов в раневом экссудате 
уменьшалось, что отражалось на значении регенеративно-дегенеративного 
индекса. Тем не менее у пациенток с ожирением он сохранялся на сравни-
тельно низком уровне. Во второй группе пациентов он был меньше, чем  
в первой, на 22,9 % (р < 0,05), в третьей группе – на 47,5 % (р < 0,05). Отме-
чено различие и у пациенток с ожирением. Значение индекса в третьей груп-
пе было меньше, чем во второй, на 31,9 % (р < 0,05).  

Через 5 сут после кесарева сечения у оперированных без ожирения 
женщин индекс вплотную приближался к единице, составляя 0,98 ± 0,11. При 
повышенной массе тела в динамике раннего послеоперационного периода со-
хранялось уменьшенное (на 0,42–0,63) значение регенеративно-дегене-
ративного индекса. Его уровень во второй группе был меньше, чем в первой, 
на 51,4 % (р < 0,05), во второй – на 57,1 % (р < 0,05). При этом при третьей 
степени ожирения значение индекса было меньше, чем при первой степени 
ожирения, на 33,4 % (р < 0,05). 

О течении репаративного процесса в раневых структурах брюшной 
стенки судили и по количеству тканевых и лимфоидных полибластов.  

Показано, что в 1-е сут после хирургического вмешательства количе-
ство указанных форменных элементов в группах пациенток существенно не 
отличалось. При этом отметим, что в этот период зарегистрировано заметное 
увеличение количества лимфоидных полибластов, тогда как количество тка-
невых было незначительным.  

В процессе заживления тканей области кесарева сечения количество 
лимфоидных полибластов уменьшалось, а тканевых – возрастало. Отметим, 
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что такая динамика была менее выражена у пациенток с ожирением, особен-
но при III степени. Так, количество тканевых полибластов через 2 сут во вто-
рой группе было меньше, чем в первой, на 44,7 % (р < 0,05), во второй – на 
49,2 % (р < 0,05), через 3 сут – на 51,9 и 63,0 % (р < 0,05), через 5 сут – на 43,5 
и 65,5 % (р < 0,05) соответственно. Отметим, что в конечном этапе количе-
ство этих клеточных элементов в третьей группе было ниже, чем во второй, 
на 39,0 % (р < 0,05). 

Количество лимфоидных полибластов через 3 сут после операции у па-
циенток с ожирением сохранялось повышенным. Так, во второй группе  
их количество было выше, чем в первой группе, на 53,1 % (р < 0,05), а в тре-
тьей – на 113,7 % (р < 0,05). Оказалось, что в третьей группе их было больше, 
чем во второй, на 39,5 %. Во многом аналогичная динамика прослеживается и  
в следующем контрольном этапе. Их количество было выше соответственно  
в группах на 121,6 и 231,0 % (р < 0,05). При этом в третьей группе их было 
существенно больше, чем во второй, – на 49,3 % (р < 0,05). 

Установлено, что через 1 сут после операции кесарева сечения у паци-
енток различных групп количество тканевых полибластов лейкоцитов в ране-
вом экссудате лапаротомной раны существенно не отличалось. Через 2 сут  
у пациентов всех групп количество лейкоцитов возрастало во всех группах.  

Таким образом, анализ полученного цитологического материала пока-
зал, что течение неполной репаративной регенерации тканей брюшной стен-
ки при ожирении происходил на фоне пролонгации воспалительной фазы, 
выявленной по анализу результатов цитологического исследования. Изучение 
цитологического состава раневого экссудата в динамике в ранние сроки по-
сле операции показало, что при повышенной массе тела количество нейтро-
фильных лейкоцитов в указанный период было значительно больше, чем  
у женщин, перенесших такого рода операции, но с нормальной массой тела. 
Характерной особенностью нейтрофильных лейкоцитов у пациенток с ожи-
рением явились значительные изменения структуры ядер в виде гомогениза-
ции, набухания, пикноза, а также их фрагментация вплоть до полного разру-
шения в некоторых случаях, что проявляется в зернистости. О пролонгации 
воспалительной фазы, следовательно, и низком темпе регенерации тканей в 
области раны при ожирении свидетельствовали низкий регенеративно-
дегенеративный индекс, который определяется соотношением нормальных и 
дегенеративных форм этих форменных элементов. О подтверждении ограни-
ченного темпа репаративной регенерации свидетельствовали сниженное ко-
личества в раневом экссудате тканевых полибластов – клеток предшествен-
ников соединительнотканных элементов – и сохранение большого количе-
ство лимфоидных полибластов. 

Таким образом, цитологический анализ раневого экссудата выявил, что 
при включении ремаксола в терапию больных сахарным диабетом в раннем 
послеоперационном периоде процесс воспаления протекает по классическому 
пути, включая все стадии патогенеза, однако регистрируется ускоренная сме-
на альтеративно-экссудативных процессов пролиферативными. Важнейшим 
эффектом ремаксолотерапии явилась ранняя яркая реакция соединительнот-
канных клеточных элементов.  

Исследовано состояние микроциркуляции в тканевых структурах по 
линии швов. Результаты лазерной доплеровской флоуметрии микроциркуля-
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торного статуса показали, что после кесарева сечения в 1-е сут у пациенток 
исследованных групп существенных различий не было, за исключением по-
казателя микроциркуляции и индекса эффективности микроциркуляции. 
Первый показатель в третьей группе (III степень ожирения), по сравнению с 
аналогичными других групп, возрастал в большей степени. Так, его значение 
по сравнению с нормой было на 21,6 % (р < 0,05) выше. Изменения второго 
показателя было значимым в этот срок у пациенток всех групп. По сравне-
нию с референсным уровнем его изменения (уменьшение) составили 14,4; 
14,6 и 16,7 % (р < 0,05) соответственно группам. 

Через 2 сут отклонение значений исследованных показателей было 
большим. Так, показатель микроциркуляции повышался в исследованных 
группах соответственно на 17,4; 26,4 и 34,5 % (р < 0,05). При этом наиболь-
шие изменения выявлены в третьей группе: отклонения от данных первой 
группы было на 14,6 % (р < 0,05). В этот период обследования заметные из-
менения во всех группах пациенток установлены и по отношению к индексу 
эффективности микроциркуляции. Уменьшение показателя по сравнению  
с нормой было на 15,1; 17,4 и 22,7 % соответственно. При этом статистически 
значимых отличий в группах не было. 

В этот срок после кесарева сечения достоверные изменения выявлены  
в третьей группе (III степень ожирения) по отношению к показателям шунти-
рования – его рост составил по отношению к норме 11,5 % (р < 0,05) и соотно-
шения максимальных быстрых и медленных амплитуд – 26,1 % (р < 0,05). 

Через 3 сут после хирургической операции отклонения значений иссле-
дованных показателей в области раны сохранялись. Показатель микроцирку-
ляции в третьей группе был больше нормы на 26,0 % (р < 0,05). Подчеркнем, 
что в этот срок статистически значимые отличия (на 19,3 %) показателя были 
и по отношению к первой группе. В этот периода наблюдения существенные 
изменения индекса эффективности микроциркуляции выявлены во второй  
и третьей группах: снижение по сравнению с нормой на 15,2 и 21,2 %  
(р < 0,05). При этом его значение в третьей группе было меньше по отноше-
нию к первой группе на 12,6 % (р < 0,05).  

На этом этапе после операции существенные изменения выявлены при 
III степени ожирения по отношению к показателям соотношения максималь-
ных быстрых и медленных амплитуд (рост на 30,4 %), показателя нейроген-
ного тонуса (снижение на 11,7 %), индекса шунтирования (рост на 16,3 %), 
при этом снижение последнего показателя было и по отношению к таковому 
первой группы – на 16,3 % (р < 0,05). 

Через 5 сут большинство исследованных показателей микроциркуля-
ции области раны в отношении референсных значений отличались незначи-
тельно. Не выявлено значительных различий и между группами. Исключение 
составили в третьей группе показатели соотношения максимальных быстрых 
и медленных амплитуд – по отношению нормы увеличение на 27,5 %  
(р < 0,05) и показателя шунтирования – увеличение на 12,5 % (р < 0,05). По-
следний достоверно (на 11,1 %) отличался от такового первой группы (табл. 2).  

Полученные данные при изучении процесса регенерации и микроцир-
куляции тканей по линии швов лапаротомной раны после кесарева сечения 
свидетельствуют, что у пациенток с ожирением заживление операционной 
раны протекает в напряженных условиях, обусловленных выраженной воспа-
лительной реакцией и нарушениями микроциркуляции ткани.  
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Таблица 2 
Лазерная доплеровская флоуметрия микроциркуляторного статуса 

 тканей по линии швов раны области кесарева сечения (М ± m) 

Показатель Норма 

Гр
уп

па
 

Период регистрации, сут 

1 2 3 5 

ПМ,  
пф. ед. 

7,08 ± 
± 0,32 

I 7,93 ± 0,53 8,31 ± 0,42 7,48 ± 0,47 7,81 ± 0,49 
II 8,15 ± 0,56 8,95 ± 0,62 8,17 ± 0,57 7,35 ± 0,54 
III 8,61 ± 0,60 9,52 ± 0,51* 8,92 ± 0,52* 7,93 ± 0,57 

ИЭМ,  
пф. ед. 

1,32 ± 
± 0,05 

I 1,13 ± 0,07 1,11 ± 0,06 1,19 ± 0,05 1,23 ± 0,06 
II 1,14 ± 0,06 1,09 ± 0,07 1,12 ± 0,06 1,20 ± 0,07 
III 1,10 ± 0,06 1,02 ± 0,08 1,04 ± 0,05* 1,17 ± 0,08 

A maxHF1/ 
AmaxLF 

0,69 ± 
± 0,05 

I 0,73 ± 0,05 0,81 ± 0,05 0,76 ± 0,06 0,75 ± 0,05 
II 0,75 ± 0,04 0,80 ± 0,07 0,82 ± 0,05 0,84 ± 0,06 
III 0,72 ± 0,06 0,87 ± 0,06 0,90 ± 0,05* 0,88 ± 0,06* 

НТ,  
пф. ед. 

0,809 ± 
± 0,038 

I 0,793 ± 0,048 0,781 ± 0,051 0,802 ± 0,047 0,827 ± 0,043 
II 0,789 ± 0,051 0,766 ± 0,057 0,770 ± 0,050 0,803 ± 0,054 
III 0,752 ± 0,060 0,731 ± 0,060 0,714 ± 0,041 0,780 ± 0,053 

МТ,  
пф. ед. 

0,873 ± 
± 0,044 

I 0,831 ± 0,043 0,829 ± 0,046 0,835 ± 0,052 0,880 ± 0,049 
II 0,839 ± 0,047 0,833 ± 0,051 0,834 ± 0,046 0,876 ± 0,051 
III 0,825 ± 0,054 0,841 ± 0,058 0,857 ± 0,050 0,896 ± 0,058 

ПШ 1,04 ± 
± 0,05 

I 1,08 ± 0,04 1,06 ± 0,05 1,04 ± 0,06 1,05 ± 0,04 
II 1,06 ± 0,05 1,09 ± 0,04 1,08 ± 0,05 1,10 ± 0,06 
III 1,09 ± 0,06 1,16 ± 0,05 1,21 ± 0,06* 1,17 ± 0,05* 

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые отличия  
в отношении референсных данных; ∗ – статистически значимые отличия по отноше-
нию к данным первой группы; ПМ – показатель микроциркуляции; ИЭМ – индекс 
эффективности микроциркуляции; AmaxHF1/AmaxLF – соотношение максимальных 
быстрых и медленных амплитуд; НТ – нейрогенный тонус; МТ – миогенный тонус; 
ПШ – показатель шунтирования. 

 
Таким образом, ожирение является существенным отягощающим фак-

тором репаративного процесса тканей раны области кесарева сечения. В ран-
нем послеоперационном периоде после кесарева сечения со стороны ткане-
вых структур раны и тканей, захваченных шовным материалом, отмечаются  
в достаточной степени выраженная воспалительная реакция и нарушения 
микроциркуляции. Степень выраженности сопряжена с коморбидным фоном 
пациенток. Наиболее значимые отклонения показателей выявлены при ожи-
рении III степени, которые в целом свидетельствовали о большей альтерации 
тканей и замедлении репаративной фазы. Это функционально-структурное 
обстоятельство не могло не отразиться на возникновении раневых осложне-
ний в раннем послеоперационном периоде, которые в группе с ожирением  
III степени зарегистрированы в 22,2 % наблюдений. 

Заключение 
У родильниц с ожирением, перенесших родоразрешение путем опера-

ции кесарева сечения, процесс заживления лапаротомной раны протекает за-
медленно, особенно при III степени ожирения. Это документируется замет-
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ным снижением регенеративно-дегенеративного индекса, замедлением 
трансформации полибластов в тканевые формы – предшественников соеди-
нительнотканных элементов. 

Одним из факторов снижения темпа репарации тканей по линии швов 
раны у пациенток с ожирением после кесарева сечения являются дисмикро-
циркуляторные явления, которые наиболее выражены при ожирении III сте-
пени.  
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1 
Аннотация. Изучение роли печени в коагулопатии при сахарном диабете представ-
ляет большой интерес с позиции частоты осложнений, связанных с данным состоя-
нием. Представлен обзор современных зарубежных и отечественных литературных 
источников, освещающих механизмы изменений функции печени при сахарном диа-
бете в аспекте влияния органа на плазменный компонент системы гемостаза. Рас-
смотрены факторы, влияющие на количество и качество продукции плазменных фак-
торов свертывания крови в условиях гипергликемии и инсулинорезистентности.  
В формировании гиперкоагулемии продемонстрирована значимость пола пациента, 
типа сахарного диабета, уровня гипергликемии и ее контролируемость. В качестве 
основных механизмов повышения продукции плазменных факторов гемостаза рас-
смотрены синтезпровоспалительные цитокины адипоцитами, эндотелием и клетками 
иммунной системы; гормональные влияния на печень и особенности печеночной ин-
сулинорезистентности; эндотелиальная дисфункция. Снижение количества и каче-
ства факторов свертывания плазмы сопряжено с прогрессированием неалкогольной 
жировой болезни печени до фиброза и цирроза печени; предрасположенностью паци-
ентов с сахарным диабетом к развитию заболеваний билиарной системы и изменения-
ми состава микробима кишечника, сопровождаемыми нарушением обмена витамина К.  
Ключевые слова: печень, гемостаз, метаболизм, сахарный диабет 
Для цитирования: Якушкина А. С., Сергачев А. В., Сардаева Д. Г., Камалихин И. В., 
Власова Т. И. Изменение гемостазрегулирующей функции и метаболизма печени при 
сахарном диабете (обзор литературы) // Известия высших учебных заведений.  
Поволжский регион. Медицинские науки. 2024. № 3. С. 187–205. doi: 10.21685/2072-
3032-2024-3-16 
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Abstract. Studying the role of the liver in coagulopathy in diabetes mellitus is of great in-
terest from the point of view of the complications frequency associated with this condition. 
The article provides a review of modern literary sources covering the mechanisms of 
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changes in liver function in diabetes mellitus in terms of the inclusion of the plasma com-
ponent of the hemostasis system. The factors influencing the quantity and quality of pro-
duction of plasma coagulation factors under conditions of hyperglycemia and insulin re-
sistance are considered. In the course of hypercoagulemia, patient innovation was demon-
strated, such as diabetes mellitus, the level of hyperglycemia and its controllability. The fol-
lowing are considered as the main indicators of increasing the production of plasma hemo-
stasis factors: the synthesis of pro-inflammatory cytokines by adipocytes, endothelium and 
cells of the immune system; hormonal drugs on the liver and features of hepatic insulin re-
sistance; endothelial dysfunction. A decrease in the quantity and quality of plasma hemo-
stasis factors associated with the progression of NAFLD to liver fibrosis and cirrhosis; pre-
disposition of patients with diabetes mellitus to the development of diseases of the biliary 
system and changes in the composition of intestinal microbes, which leads to disruption of 
vitamin K metabolism. 
Keywords: liver, hemostasis, metabolism, diabetes mellitus 
For citation: Yakushkina A.S., Sergachev A.V., Sardaeva D.G., Kamalikhin I.V.,  
Vlasova T.I. The hemostasis-regulating function and metabolism of liver in diabetes melli-
tus (literature review). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region.  
Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2024;(3):187–205. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-3-16 

Введение 
Сахарный диабет (СД) и сопутствующие ему метаболические наруше-

ния способствуют сдвигу системы гемостаза в сторону состояния гиперкоа-
гуляции. Гипергликемия и инсулинорезистентность приводят к усилению аг-
регации тромбоцитов за счет повышения уровня фактора Виллебранда и ин-
гибирования антиагрегационных свойств оксида азота и простагландина I2. 
Гипергликемия и инсулинорезистентность повышают уровень прокоагулянт-
ных медиаторов, таких как тканевой фактор, факторы свертывания крови 
(VII, XII, XI и IX) и тромбин. При сахарном диабете также угнетается фибри-
нолиз, снижается уровень тканевого активатора плазминогена (tPA), а также 
увеличивается уровень ингибитора активатора плазминогена-1 (PAI-1) и ак-
тивируемого тромбином ингибитора фибринолиза (TAFI) [1]. Угнетение 
фибринолиза, снижение синтеза вазодилататоров (окисида азота и проста-
гландина I2), повышение синтеза вазоконстрикторов (эндотелина-1) являются 
следствием эндотелиальной дисфункции, которая непременно сопутствует 
метаболическим нарушениям при сахарном диабете II типа и обусловливает-
ся вызванным гипергликемией оксидативным стрессом и провоспалительным 
фенотипом плазмы вследствие инсулинорезистентности. Гиперреактивность 
тромбоцитов обусловливается повышением их адгезивной способности  
и снижением их реакции на естественные антиагрегационные агенты вслед-
ствие гликирования поверхностных белков тромбоцитов, воздействия на них 
гиперосмолярной плазмы, оксидативного стресса, а также нарушения переда-
чи сигнала через инсулиновый рецептор на поверхности тромбоцитов [2]. Та-
ким образом, на два из трех звеньев системы гемостаза (сосудистая стенка  
и тромбоциты), присущих сахарному диабету, гипергликемия и инсулиноре-
зистентность влияют преимущественно напрямую, непосредственно в сосу-
дистом русле. Воздействие метаболических нарушений, сопутствующих са-
харному диабету, на плазменное звено гемостаза преимущественно реализу-
ется через влияние их на печень. Соответственно изменения синтеза факто-
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ров свертывания количественные – в сторону их избытка или недостатка –  
и качественные будут определяться функциональным и органическим состо-
янием печени при сахарном диабете.  

Общий профиль концентраций факторов свертывания  
в плазме крови у пациентов с сахарным диабетом 

Общий профиль концентраций факторов свертывания в плазме крови  
у пациентов с сахарным диабетом свидетельствует об избыточности их син-
теза, но существуют различия в статусе плазменного гемостаза между паци-
ентами с диабетом I и II типов, мужчинами и женщинами, пациентами с раз-
ными уровнями гликемии и адекватным или неадекватным контролем кон-
центрации глюкозы в плазме медикаментозно и посредством мероприятий по 
модификации образа жизни. Белки с повышенной концентрацией в плазме 
при обоих типах диабета представлены фактором V, активированным факто-
ром VII, фактором VIII, фактором X, фактором XI, протромбином и фибрино-
геном. Белки, уровни которых повышены только при СД II типа, представле-
ны фактором IX, активированным фактором XII и фактором XIII. Напротив, 
при СД I типа уровни активированного фактора XII снижены [3]. Существу-
ют данные, что у женщин с СД II типа вероятность гиперкоагулянтного со-
стояния в 2 раза выше, чем у мужчин с этим же заболеванием, за счет увели-
чения концентраций фибриногена, фактора VII, ингибитора активатора плаз-
миногена-1, фактора фон Виллебранда [4]. Пациенты с нарушенным уровнем 
глюкозы натощак и сахарным диабетом имеют более высокие средние уровни 
фактора VIII, фактора IX и фактора XI, чем люди с адекватным метаболиз-
мом глюкозы [5]. Известно, что дети с СД I типа, получающие интенсивное 
лечение инсулином, имеют такой же статус плазменного гемостаза, что и 
сверстники, и не подвергаются высокому риску тромбообразования в моло-
дом возрасте [6]. По взрослым пациентам с сахарным диабетом также есть 
данные о повышении концентраций некоторых факторов свертывания (II, V, 
VII, VIII и X) и зависимости между гипергликемией и гиперкоагуляцией [7]. 
Увеличение уровня физической активности как фактора модификации образа 
жизни у пациентов с инсулинорезистентностью коррелирует со снижением 
концентрации фибриногена в плазме [8]. 

Таким образом, гипергликемия и инсулинорезистентность влияют на 
все три звена гемостаза, включая плазменный гемостаз, делая сахарный диа-
бет тромбофилическим состоянием [9]. 

Воспаление и прокоагулянтный профиль  
плазмы крови при сахарном диабете 

Сахарный диабет II типа в настоящее время рассматривается как хро-
ническое воспалительное состояние низкой степени выраженности. Воспале-
ние регулируется многими медиаторами, наиболее важными из которых яв-
ляются цитокины. Механизм, посредством которого хроническое воспаление 
стимулирует развитие сахарного диабета II типа, недостаточно изучен, одна-
ко было установлено, что жировая ткань может синтезировать основные про-
воспалительные цитокины – фактор некроза опухоли и интерлейкины-1, 6, 
которые индуцируют резистентность к инсулину на молекулярном уровне 
путем модуляции сигнального пути инсулина [10–12]. Резистентность тканей 
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к инсулину вызывает гипергликемию, а она в свою очередь усугубляет вос-
паление путем повышения уровня моноцитарного хемотаксического протеи-
на-1, который способствует инфильтрации макрофагами жировой ткани,  
а этот процесс, в свою очередь, индуцирует дифференцировку жировой тка-
ни, что в итоге по механизму порочного круга приводит к усугублению инсу-
линорезистентности [12]. Также гипергликемия наряду с диетой западного 
образца способствует нарушению эпителиального барьера кишечника и 
транслокации бактерий через кишечную стенку, что дополнительно стимули-
рует воспаление [13].  

Анализ биомаркеров воспаления действительно подтверждает повыше-
ние уровней провоспалительных цитокинов (интерлейкина-1β, интерлейкина-6, 
интерлейкина-8), хемокинов, фибриногена, С-реактивного белка, sP-селекти-
на, сывороточного амилоида А и количества лейкоцитов в крови пациентов  
с сахарным диабетом II типа [12, 14]. Эти показатели снижаются, когда паци-
енты придерживаются стратегии модификации образа жизни и добиваются 
значительного снижения массы тела [12]. Таким образом, ожирение – компо-
нент метаболического синдрома и частый спутник сахарного диабета  
II типа – способствует развитию и поддержанию хронического воспаления, 
реализуемого посредством клеточных и гуморальных механизмов.  

Увеличение вариабельности уровня гликемии также способствует раз-
витию воспалительной реакции. Воздействие колебаний концентрации глю-
козы усиливает секрецию активированными моноцитами интерлейкина-6, 
фактора некроза опухоли-альфа, других провоспалительных цитокинов; этот 
эффект частично объясняется осмотическим стрессом. Также указывается, 
что колебательные изменения уровня глюкозы являются более мощным ин-
дуктором воспаления, чем хроническая гипергликемия [15]. 

Между воспалением и гиперкоагуляцией существует взаимосвязь. Не-
давно пандемия COVID-19 вновь нацелила внимание исследователей на ме-
ханизм стимуляции провоспалительными цитокинами синтеза факторов 
свертывания крови гепатоцитами [16]. При этом уже давно известно, что ин-
терлейкин-6 способствует синтезу фибриногена, фактора VIII, а также, воз-
можно, протромбина гепатоцитами [17–20]. Воспаление низкой степени вы-
раженности, сопровождающее сахарный диабет, бесспорно, не может идти  
в сравнение с цитокиновым штормом, однако также является системным и на 
его фоне реализуются те же механизмы [21, 22].  

Кроме того, пациенты с сахарным диабетом больше, чем люди без диа-
бета, восприимчивы к инфекции вследствие нарушения выработки цитокинов 
иммунными клетками, дефектов распознавания патогенов и фагоцитоза, дис-
функции иммунных клеток, ингибирования активации комплимента [23]. 
Также осложнения сахарного диабета, такие как диабетические нейропатия и 
ангиопатия, способствуют развитию диабетической язвы, тем самым нарушая 
естественный барьер кожи и открывая дополнительный путь для проникно-
вения инфекции. Уровни сывороточного инитерлейкина-6 и фибриногена по-
вышаются в ответ на инфекцию язвы [24]. Существуют инфекции, которые 
встречаются почти исключительно среди лиц с диабетом, в их числе эмфизе-
матозный пиелонефрит и эмфизематозный холецистит, злокачественный 
наружный отит и риноцеребральный мукормикоз. Кроме того, диабет был 
идентифицирован как фактор риска инвазивных стрептококковых инфекций 
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группы В [25]. Ввиду тотальной дисфункции иммунной системы и склонно-
сти к инвазивным инфекциям пациенты с сахарным диабетом имеют повы-
шенный риск развития синдрома системного воспалительного ответа, что 
подтверждают данные о более частом развитии сепсиса и тяжелого течения 
COVID-19 с полиорганной недостаточностью у пациентов с СД по сравне-
нию с лицами без него [26, 27]. На фоне синдрома системного воспалитель-
ного ответа о гиперкоагуляции свидетельствуют не только лабораторные 
данные, но и развернутая клиническая картина [16].  

Фибриноген является как белком острой фазы, так и основным компо-
нентом каскада свертывания крови, и, как было описано выше, концентрация 
его в крови возрастает при сахарном диабете. Основной белок плазмы крови 
альбумин, напротив, является негативным реагентом острой фазы. Соотно-
шение концентраций фибриногена и альбумина может являться маркером 
глубины метаболических и воспалительных нарушений при сахарном диабе-
те. Дефицит инсулина способствует снижению синтеза альбумина печенью, 
увеличивая при этом синтез фибриногена [28]. Стоит отметить, что инсулин 
по-разному влияет на концентрацию данных белков у пациентов с СД I и II 
типов. При СД I типа концентрации альбумина и фибриногена могут дости-
гать значений, близких к нормальным, при применении инсулина [29]. При 
СД II типа в условиях гиперинсулинемии синтез альбумина закономерно 
стимулируется, но при этом парадоксально увеличивается и синтез фибрино-
гена [30]. Возможно, это связано с тем, что уровень фибриногена как маркера 
острой фазы заметно повышается в ответ на метаболический стресс и воспа-
ление, вызванные гипергликемией и инсулинорезистентностью, которая со-
провождает СД II типа и, как правило, отсутствует при СД I типа. Данные за-
кономерности изменения белково-синтетической функции печени способ-
ствуют тому, что соотношение уровней фибриногена и альбумина может 
служить прогностическим фактором, определяющим вероятность развития и 
исхода поздних осложнений сахарного диабета II типа [31–33]. 

Спектр гормональных влияний на печень при сахарном диабете  
Инсулин способствует синтезу в печени всех основных классов макро-

молекул – гликогена, липидов, белков. Передача сигналов инсулина в гепато-
цитах начинается, как и во всех типах клеток, с трансаутофосфорилирования 
инсулиновых рецепторов. Внутриклеточно эффекты инсулина реализуются 
посредством активации разных звеньев сигнального пути PI3K/AKT/mTOR. 
Основными эффектами инсулина являются стимуляция синтеза гликогена  
в печени, подавление гликогенолиза, репрессия транскрипции генов глюко-
неогенеза, активация липогенеза de novo, стимуляция синтеза белка [34]. Эф-
фектом основного контринсулярного гормона – глюкагона – является предот-
вращение гипогликемии натощак путем увеличения выработки глюкозы пе-
ченью путем стимуляции глюконеогенеза и гликогенолиза [35].  

При сахарном диабете I типа в условиях абсолютного дефицита инсу-
лина печень, как и другие органы и ткани, лишается его влияния и эффектов. 
Несколько иначе складывается ситуация в условиях гиперинсулинемии и ин-
сулинорезистентности при сахарном диабете II типа. При инсулинорези-
стентных заболеваниях, таких как СД II, инсулин не способен стимулировать 
поглощение глюкозы печенью и адекватно подавлять увеличение продукции 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2024. № 3 
 

 192

глюкозы печенью (утрачивается способность инсулина ингибировать глико-
генолиз и подавлять глюконеогенез) как натощак, так и после приема пищи. 
Однако, несмотря на неспособность инсулина регулировать гомеостаз глюко-
зы, у лиц с инсулинорезистентностью наблюдаются повышенный липогенез 
de novo и реэстерификация, вызывающая накопление жира в печени [36, 37]. 
Следствием этих процессов являются гипергликемия, гипертриглицеридемия 
и жировая дистрофия печени. Существует значительная корреляция между 
скоростью глюконеогенеза и количеством внутриклеточных липидов в пече-
ни у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени [37]. Таким обра-
зом, инсулинорезистентность печени при СД II носит селективный характер 
относительно обмена жиров и углеводов.  

В результате аберрантного действия инсулина в печени гипергликемия 
нарастает и для адекватного контроля уровня глюкозы в крови необходимы 
более высокие уровни циркулирующего инсулина. В условиях гиперглике-
мии секреция глюкагона стимулируется, хотя в нормальных условиях не так 
сильно, как в ответ на гипогликемию. Это умеренное высвобождение глюка-
гона в ответ на высокий уровень глюкозы обеспечивает дополнительную 
стимуляцию бета-клеток по паракринному механизму. Было показано, что 
при сахарном диабете II типа секреция глюкагона на гипергликемию возрас-
тает не умеренно, как в норме, для паракринной регуляции бета-клеток,  
а в таких количествах, которые стимулируют глюконеогенез и гликогенолиз  
в печени, усугубляя гипергликемию. Предполагается, что это связано с нару-
шением паракринного ингибирования альфа-клеток соматостатином при СД 
II типа [35, 38]. 

Известно также, что увеличение циркулирующих свободных жирных 
кислот ухудшает способность инсулина подавлять выработку эндогенной 
глюкозы и напрямую усиливает увеличение продукции глюкозы у людей 
[36]. Имеющиеся данные о том, что глюкагон способен усиливать липолиз  
в адипоцитах и тем самым способствовать высвобождению свободных жир-
ных кислот, противоречивы [39, 40]. Однако также есть данные о том, что 
глюкагон стимулирует печеночный глюконеогенез путем увеличения актив-
ности печеночной жировой триглицеридлипазы, внутрипеченочного липоли-
за, содержания ацетил-КоА в печени и потока пируваткарбоксилазы, а также 
увеличения окисления жира в митохондриях, опосредованного стимуляцией 
инозитолтрифосфатного рецептора-1 (InsP3R-I) [41]. Данный механизм дей-
ствия глюкагона, способствующий высвобождению жирных кислот, способ-
ствует усугублению гипергликемии. 

Стимуляция глюкагоном инозитолтрифосфатного рецептора-1, кото-
рый является кальциевым каналом, приводит к повышению внутриклеточной 
концентрации кальция. Сообщается, что при трансляционных исследованиях 
образцов печени доноров с неалкогольным стеатогепатитом демонстрирова-
лась повышенная печеночная экспрессия InsP3R-I вблизи митохондрий. 
Предполагается, что повышенная концентрация кальция в цитоплазме  
и вблизи митохондрий вызывает митохондриальную дисфункцию и наруше-
ние метаболического гомеостаза печени. На основании этих наблюдений бы-
ло высказано предположение, что InsP3R-I играет роль в развитии стеатоза 
печени человека. В то же время другая функция инозитолтрифосфатного ре-
цептора-1 в гепатоцитах связана с регенерацией печени [42].  
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Неалкогольная жировая болезнь печени и ассоциированные  
с ней нарушения синтеза факторов свертывания 

Существует тесная взаимосвязь между сахарным диабетом II типа, 
ожирением и неалкогольной жировой болезнью печени, кроме того, сахарный 
диабет II типа вносит вклад в тяжесть неалкогольной жировой болезни пече-
ни (НАЖБП) и ее прогрессирование [43]. Предполагаемая распространен-
ность НАЖБП среди пациентов с СД II типа составляет около 75 %, что 
больше, чем распространенность в общей популяции [44]. Единой точки зре-
ния на то, какую роль играет НАЖБП в составе метаболического синдрома, 
на настоящий момент нет: часть исследователей считают НАЖБП компонен-
том метаболического синдрома, наряду с СД II типа, другая часть отводит 
НАЖБП ключевую роль в патогенезе этого синдрома [45].  

НАЖБП может характеризоваться как доброкачественной стабильно-
стью, так и прогрессированием в неалкогольный стеатогепатит, фиброз, цир-
роз печени и гепатоцеллюлярную карциному [43, 45]. Стеатоз является 
начальным проявлением НАЖБП. В теории прогрессирования НАЖБП ранее 
господствовала теория «двух ударов». Первым «ударом» согласно этой тео-
рии является накопление липидов в печени вследствие печеночной инсули-
норезистентности и избыточного поступления питательных веществ извне, 
вторым «ударом» является перекисное окисление липидов и воспаление  
в ткани печени. В настоящее время идет пересмотр патогенеза прогрессиро-
вания НАЖБП в пользу теории «множественных ударов», включающую до-
полнительно к вышеперечисленным событиям воздействие на печень эндо-
токсина бактерий кишечника, адипокинов, цитокинов, дисрегуляцию процес-
са аутофагии [43, 46].  

При прогрессировании НАЖБП до состояния стеатогепатита, фиброза 
и цирроза печени закономерно происходит нарушение коагуляции в виде 
клинических проявлений дефицита факторов свертывания крови (спонтанные 
и процедурные кровотечения) и гиперкоагуляционных состояний (тромбоз 
глубоких вен, тромбоз воротной вены, эпизоды тромбоэмболии легочной ар-
терии) [45, 47]. 

В нескольких исследованиях было высказано предположение, что по-
вышенная активность факторов свертывания VIII, IX, XI и XII у пациентов  
с НАЖБП коррелируют с содержанием жира в печени. Другие исследования 
показали, что изменения в профиле прокоагулянтов плазмы (увеличение цир-
кулирующих факторов VIII, IX, XI и фибриногена) могут быть вызваны ожи-
рением и инсулинорезистентностью, а не увеличением содержания жира  
в печени. И в то же время было показано, что экспрессия провоспалительных 
генов в жировой ткани положительно коррелировала с уровнем циркулиру-
ющих факторов VIII, IX, XI и фибриногеном. Экспрессия противовоспали-
тельных генов отрицательно коррелировала с уровнями фактора IX и фибри-
ногена. Таким образом, действительно, ожирение и инсулинорезистентность, 
а не увеличение жира в печени, связаны с прокоагулянтным профилем плаз-
мы [48]. 

Стоит помнить о том, что гипергликемия и инсулинорезистентность 
вызывают дисфункцию эндотелия, нарушение функции тромбоцитов, дисба-
ланс каскада свертывания и фибринолиза. Эти процессы являются системны-
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ми и могут затронуть и капилляры печени, что ведет к появлению микро-
тромбов, которые препятствуют кровотоку, вызывают локальную ишемию  
и в итоге апоптоз гепатоцитов, усугубляя повреждение печени [45]. Тромбин 
и фактор Xa могут активировать звездчатые клетки печени через рецепторы, 
активируемые протеазой I и II типов (PAR-1, PAR-2), что способствует фор-
мированию профиброгенного фенотипа звездчатых клеток и стимуляции 
фиброза печени [47].  

Уровни факторов свертывания II, V, VII, X снижены у пациентов  
с фиброзом и циррозом печени. Это снижение уровня прокоагулянтных фак-
торов у пациентов с циррозом печени уравновешивается сопутствующим 
снижением уровней антикоагулянтных факторов (белка С, белка S и антит-
ромбина). Однако в состоянии декомпенсации цирроза, когда какой-либо 
триггер приводит к нарушению остаточной функции печени, равновесие  
в продукции факторов гемостаза рушится, что может привести либо к крово-
течению, либо к тромбозу [47].  

Цирроз печени, как известно, может осложняться синдромом порталь-
ной гипертензии. На увеличение давления в системе воротной вены реагиру-
ют эндотелиальные клетки синусоидов печени, являющиеся основным участ-
ком синтеза фактора VIII. Несколько клинических исследований подтверди-
ли, что уровень фактора VIII в плазме крови повышается при портальной ги-
пертензии [49]. Кроме того, по мере прогрессирования НАЖБП некроз пече-
ночной ткани приводит к высвобождению большого количества цитокинов, 
что также запускает синтез фактора VIII [45]. Было показано, что прогресси-
рование НАЖБП до фиброза было ассоциировано с повышением уровня фак-
тора VIII, а также, что генетическая предрасположенность к гиперкоагуляции 
у лиц с НАЖБП и высоким соотношением фактора VIII и протеина С была 
связана с повышенным уровнем Pro-C3 – маркером образования коллагена III 
типа, отражающим процесс фиброгенеза в печени [50]. 

Роль витамина К 
От витамина К зависит синтез факторов свертывания II, VII, IX, X, про-

теинов С и S. Было продемонстрировано, что у пациентов со стойким повре-
ждением печени и циррозом печени любой этиологии прием витамина К  
не влияет на параметры свертывания крови или риск кровотечения, а целесо-
образно его назначение только при коррекции нарушений параметров свер-
тывания крови в случаях заболеваний желчевыводящих путей и санации ки-
шечника антибиотиками широкого спектра действия [51], т.е. в ситуациях, 
когда происходит нарушение всасывания витамина К, поступившего с пи-
щей, и/или синтеза менахинона (витамина К2) микроорганизмами кишечника 
[52]. У больных сахарным диабетом увеличивается риск возникновения 
желчнокаменной болезни и дискинезии желчного пузыря и желчевыводящих 
путей вследствие автономной нейропатии [53, 54], т.е. заболеваний, потенци-
ально приводящих к холестазу и нарушению всасывания витамина К. Кроме 
того, заболевание сахарным диабетом II типа ассоциировано с изменением 
состава кишечной микробиоты не в пользу видов, синтезирующих менахинон 
[13, 55]. При недостатке витамина К белки, синтез которых зависит от этого 
витамина, подвергаются недостаточному карбоксилированию и становятся 
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функционально дефектными, что и приводит к коагулопатии. Такие неполно-
ценные белки обозначают «PIVKA-II» (protein induced by vitamin K absence-II – 
белок, индуцированный отсутствием витамина К-II). Недостаточность вита-
мина К, подтверждаемая повышенным уровнем PIVKA-II, очень распростра-
нена при холестатических заболеваниях печени [51]. Кроме того, показатель 
PIVKA-II наряду с альфа-фетопротеином может быть использован как маркер 
развития гепатоцеллюлярной карциномы на фоне НАЖБП [56]. 

Гестационный сахарный диабет и гемостаз 
Патогенез гестационного сахарного диабета (ГСД) включает те же ас-

пекты, что и СД I и II типов, а именно нарушение секреции инсулина и не-
чувствительность к нему тканей организма. Однако при этом существуют  
и особые триггеры, специфичные для беременности, способствующие разви-
тию или усугублению имеющейся инсулинорезистентности: влияние гормо-
нов плаценты (эстрогена, прогестерона, плацентарного лактогена, плацентар-
ного лептина), чрезмерное увеличение массы тела во время беременности, 
которое может усугубить прегестационное ожирение [57].  

Нормальная беременность сопровождается значительными физиологи-
ческими изменениями в свертывающей и фибринолитической системах со 
склонностью к гиперкоагуляционному состоянию, в том числе эти изменения 
включают повышение уровня большинства факторов свертывания крови  
в плазме [58]. Тем не менее у женщин с ГСД уровень фибриногена в плазме 
выше, чем у женщин с нормальной беременностью [59]. Кроме того, женщи-
ны с ГСД имеют более высокие уровни фактора XII в сыворотке крови по 
сравнению с женщинами со здоровой беременностью. Существуют исследо-
вания, предполагающие, что фактор XII может проявлять активность, подоб-
ную эпидермальному фактору роста, тем самым стимулируя рост печени  
и регулируя выработку белка в ней. В свою очередь эти процессы снова при-
водят к выработке фактора XII и, возможно, других факторов свертывания. 
Этот механизм может лежать в основе гиперкоагуляции и неблагоприятных 
исходов при ГСД, таких как преэклампсия и макросомия [60].  

Заключение 
В основе изменения синтеза факторов свертывания крови печенью при 

сахарном диабете могут лежать несколько механизмов: воспаление низкой 
степени выраженности, посредством цитокинов стимулирующее продукцию 
факторов свертывания; гормональные влияния на печень и печеночная инсу-
линорезистентность, приводящие к нарушению метаболического гомеостаза 
в печени и предрасполагающие к развитию НАЖБП; прогрессирование 
НАЖБП до стеатогепатита, фиброза и цирроза печени; предрасположенность 
пациентов с сахарным диабетом к развитию заболеваний билиарной системы 
и изменения состава микробима кишечника, сопровождаемые нарушением 
обмена витамина К. Отдельно требуют изучения нарушения синтеза факто-
ров свертывания при гестационном сахарном диабете ввиду сложности диф-
ференцирования изменений, присущих нормальной беременности и возника-
ющих вследствие нарушения метаболизма при ГСД. В целом сахарный диа-
бет является прокоагулянтным состоянием, исключая случаи сочетания его  
с НАЖБП в стадии цирроза. 
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