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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Освещены актуальные вопросы этиологии, клас-
сификаций и методов лечения рецессий пародонта. Материалы и методы. Изучены, 
проанализированы и систематизированы современные научные работы, размещен-
ные в российской научной электронной библиотеке ELIBRARY.RU и поисковой си-
стеме по биомедицинским исследованиям, созданной Национальным центром био-
технологической информации PubMed. Результаты. Рецессия десны, которая может 
быть одиночной или множественной, представляет собой опущение десневого края 
апикально в сторону эмалево-цементной границы, которое приводит к обнажению 
цемента корня зуба. В результате данная патология вызывает появление эстетическо-
го недостатка, гиперчувствительности зубов, возникновение кариозных и некариоз-
ных патологий твердых тканей зуба в околодесневой трети коронки. Более половины 
населения мира имеют рецессии пародонта с разной глубиной поражения – от 1 мм и 
более. Рецессия десны может быть выявлена как при низком уровне гигиены полости 
рта, так и хорошем уровне гигиены. Таким образом, рецессия десны, или рецессия 
пародонта, является многофакторной патологией, зависящей от анатомических, фи-
зиологических и патологических особенностей. Наиболее часто формирование ре-
цессии происходит на вестибулярных поверхностях. Выводы. Знание этиологии, 
классификаций и вариантов лечения рецессий пародонта в современном мире необ-
ходимо врачу-стоматологу для правильного планирования лечения и достижения 
успешных результатов. 
Ключевые слова: рецессия десны, рецессия пародонта, этиология, патогенез, клас-
сификации, лечение 
Для цитирования: Илюнина О. О. Рецессия десны: современное состояние вопроса 
(обзор литературы) // Известия высших учебных заведений. Поволжский регион.  
Медицинские науки. 2024. № 4. С. 5–19. doi: 10.21685/2072-3032-2024-4-1 
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Аbstract. Background. The current issues of etiology, classification and methods of treat-
ment of periodontal recessions are covered. Materials and methods. Modern scientific re-
searches published in the Russian scientific electronic library “Elibrary.ru” and the biomed-
ical research engine created by the National Center for Biotechnological Information 
“PubMed” were studied, analyzed and systematized. Results. Gingival recession may be 
single or multiple and is apical migration of marginal gingiva towards cementoenamel junc-
tion, that leads to root cement exposure. As a result, this pathology causes appearance of 
aesthetic defect, teeth hypersensitivity, occurrence of carious and non-carious lesions of 
hard tooth tissues in cirvical coronoral third. More than half of the world’s population has 
periodontal recessions with varying depths of lesion – from 1 mm and more. Gingival re-
cession can be detected both with oral hygiene low level and in patients with good oral hy-
giene. Thus, gingival recession, or periodontal recession, is multifactorial pathology de-
pending on anatomical, physiological and pathological features. Most often, recession for-
mation occurs on vestibular teeth surfaces. Conclusions. Knowledge of etiology, classifica-
tions and treatment options for periodontal recession in the modern world is necessary for 
dentist to properly plan treatment and to achieve successful treatment results. 
Keywords: gingival recession, periodontal recession, etiology, pathogenesis, classifica-
tions, treatment 
For citation: Ilyunina O.O. Gingival recession: issue current state (literature review). 
Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University 
proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(4):5–19. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-
3032-2024-4-1 

Введение 
Рецессия десны представляет собой опущение десневого края апикаль-

но в сторону эмалево-цементной границы, которое приводит к обнажению 
цемента корня зуба [1–3]. Данная патология выявляется приблизительно  
у 75 % населения всего мира: 40–100 % в зависимости от популяции и диа-
гностических методов. В Российской Федерации распространенность паро-
донтальной рецессии варьирует от 9,8 % у подростков в возрасте 15 лет до  
99,7 % у взрослого населения с прогрессированием распространенности и ин-
тенсивности патологического процесса с возрастом [4–7]. Обнажение корне-
вой поверхности зуба в результате рецессии пародонта часто сопровождается 
гиперчувствительностью дентина зуба, формированием кариеса корня, воз-
никновением некариозных поражений твердых тканей шейки зуба, снижени-
ем качества гигиены полости рта и, как следствие, скоплением значительного 
количества зубного налета, а также немаловажными для большинства паци-
ентов эстетическими недостатками. Следует помнить, что отсутствие лечения 
при пародонтальной рецессии провоцирует прогрессирование апикального 
смещения десневого края – поддерживающего аппарата зуба. Также необхо-
димо помнить, что в настоящее время пациенты предъявляют высокие эсте-
тические требования, так как для современного общества, заботящегося о 
здоровье, состояние полости рта является важным аспектом [8, 9]. Для до-
стижения успешных результатов необходимо правильное планирование ле-
чения, что невозможно без детального знания этиологии рецессии десны, 
классификаций пародонтальных рецессий, а также методов их лечения.  
В связи с изложенным выше определяется актуальность работы. 

Цель работы – осветить актуальные вопросы этиологии, классификаций 
и методов лечения рецессий пародонта. 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(4) 

 7 

Материалы и методы 
Для подготовки литературного обзора были изучены, проанализирова-

ны и систематизированы современные научные работы, размещенные в рос-
сийской научной электронной библиотеке ELIBRARY.RU и поисковой си-
стеме по биомедицинским исследованиям, созданной Национальным центром 
биотехнологической информации PubMed. 

Результаты и обсуждение 
Обнажение эмалево-цементной границы в области шейки зуба и корня 

зуба вследствие апикального смещения маргинальной десны определяется 
как рецессия десны, или пародонтальная рецессия, которая представляет со-
бой смещение десны, пародонтальной связки и альвеолярной кости апикаль-
но, что приводит к обнажению корневой поверхности. В настоящее время 
термины «рецессия десны» и «рецессия пародонта» синонимичны [10]. 

Для проведения корректного обследования и правильного планирова-
ния лечения важно классифицировать патологический процесс. 

Пародонтальные рецессии могут быть локализованными и генерализо-
ванными, локализоваться на вестибулярных, оральных и/или проксимальных 
поверхностях. 

Наиболее популярная и часто встречающаяся классификация рецессии 
десны основана на положении слизисто-десневой границы, наличии или от-
сутствии кератинизированной десны и потери межзубной костной перего-
родки и/или высоты десневых сосочков.  

Классификация, предложенная P. D. Muller в 1985 г.: 
I класс: вестибулярная рецессия, при которой линия эмалево-цементной 

границы визуализируется в полости рта, но десневой край расположен выше 
слизисто-десневой границы, межзубная костная перегородка и высота десне-
вых сосочков сохранены в полном объеме;  

II класс: вестибулярная рецессия, при которой линия эмалево-
цементной границы визуализируется в полости рта, десневой край располо-
жен ниже слизисто-десневой границы, межзубная костная перегородка  
и высота десневых сосочков сохранены в полном объеме;  

III класс: вестибулярно-аппроксимальная рецессия, при которой марги-
нальная десна находится апикальнее цементно-эмалевой границы, а также 
может располагаться апикальнее слизисто-десневой границы, межзубная 
костная перегородка и десневые сосочки частично разрушены, однако вер-
хушки межзубных десневых сосочков располагаются коронарнее десневого 
края вестибулярной стороны;  

IV класс: рецессия пародонта вокруг всех поверхностей зуба, при кото-
рой десневой край затрагивает слизисто-десневое соединение, межзубная 
костная перегородка и десневые сосочки разрушены.  

Рецессии пародонта I и II классов могут быть полностью нивелированы 
при своевременно начатом и правильном лечении, III класса – частично, IV 
класса – полное или частичное закрытие поверхности корня невозможно [11–
13]. Однако у классификации Muller (1985) имеются недостатки. Данная 
классификация учитывает высоту межзубных десневых сосочков и костной 
перегородки, что затрудняет постановку диагноза при отсутствии одно-
го/обоих соседних зубов; не включает ситуации, при которых вестибулярный 
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десневой край не мигрирует апикальнее слизисто-десневой границы, а меж-
зубная костная перегородка и десневые сосочки частично разрушены; также 
необходимо отметить, что не всегда бывает возможно четко определить ло-
кализацию слизисто-десневой границы. 

Существует классификация рецессий десны, которая базируется на 
оценке фенотипа десны, тяжести рецессии и наличия сопутствующих пора-
жений шейки зуба. Могут быть выделены три фенотипа десны:  

1) фестончатый фенотип характерен для зубов, имеющих коронковую 
часть треугольной формы, невыраженный экватор зуба, межзубные контакт-
ные пункты располагаются вблизи режущего края, десна тонкая с узкой зо-
ной кератинизированной десны и незначительной толщиной альвеолярной 
кости;  

2) толстый плоский фенотип характерен для зубов, имеющих коронко-
вую часть квадратной формы, выраженный экватор зуба, межзубные кон-
тактные пункты располагаются в шейной трети коронок зубов и довольно 
широкие, десна толстая с довольно широкой зоной кератинизированной дес-
ны и значительной толщиной альвеолярной кости;  

3) толстый фестончатый фенотип характерен для тонких зубов, имеет 
толстую фиброзную десну, узкую зону кератинизированной десны и выра-
женную фестончатость десневого края. 

При рецессии пародонта также необходимо классифицировать десну  
в зависимости от ее толщины. Выделяют толстый и тонкий биотипы десны. 
Наиболее простым способом определения толщины десны является пародон-
тальное зондирование. В случае просвечивания пародонтального зонда 
сквозь десну говорят о тонком десневом фенотипе, а в случае, когда зонд  
не виден через ткани десны, – о толстом фенотипе. Для планирования лече-
ния рецессии пародонта также необходимо определить глубину десневой ре-
цессии. Нужно помнить, что вероятность успешного лечения с полным за-
крытием поверхности корня уменьшается с увеличением глубины пародон-
тальной рецессии и уменьшением толщины десны [2, 14–16]. Для определе-
ния биотипа десны также возможно применять ультразвуковой метод с ис-
пользованием аппарата Logiq S8 (США) и интраоперационного линейного 
датчика L8-18i-RS. На экране монитора отображается толщина кератинизиро-
ванной прикрепленной десны. Биотип десны считают тонким при толщине 
менее 1 мм, средним – при толщине десны от 1 до 1,5 мм, толстым – более 1,5 
мм [17]. 

Еще одна классификация рецессий пародонта базируется на клиниче-
ском измерении уровня зубодесневого соединения в межзубном пространстве 
посредством пародонтального зондирования. Выделено три вида:  

1) рецессия десны без нарушения зубодесневого соединения в межзуб-
ном пространстве, при которой эмалево-цементная граница не визуализиру-
ется ни с мезиальной, ни с дистальной поверхности;  

2) рецессия десны с нарушением целостности зубодесневого соедине-
ния в межзубном пространстве, которое не превышает уровень нарушения 
целостности зубодесневого соединения с вестибулярной стороны;  

3) рецессия десны с нарушением целостности зубодесневого соедине-
ния в межзубном пространстве, которое превышает уровень нарушения це-
лостности зубодесневого соединения с вестибулярной стороны [18]. 
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В 2018 г. N. Guttiganur с соавторами предложил классификацию рецес-
сий пародонта, которая может быть использована для классификации рецес-
сии в области зубов верхней челюсти с вестибулярной стороны, в области зу-
бов нижней челюсти с вестибулярной и оральной сторон, а также для клас-
сификации рецессии в области межзубных десневых сосочков. Выделено  
4 класса рецессий:  

1) миграция уровня маргинальной десны апикально в пределах от 1 до 
2 мм от эмалево-цементной границы;  

2) смещение уровня краевой десны апикально более 2 мм, но не более  
3 мм от эмалево-цементной границы;  

3) миграция десневого края апикальнее эмалево-цементной границы 
более, чем на 3 мм;  

4) миграция уровня краевой десны апикально более 3 мм от эмалево-
цементной границы с тяжелой дистопией зуба.  

Каждый из этих классов подразделяется на два подкласса в зависимо-
сти от наличия или отсутствия разрушения и снижения высоты межпрокси-
мальных десневых сосочков [19]. 

В современном мире все еще нет точного знания истинной этиологии 
рецессии пародонта, так как данная патология обусловлена многими факто-
рами: воспаление пародонта, индуцированное зубным налетом; механическая 
травма вследствие неправильной чистки зубов, некачественных реставраций, 
ношения пирсинга, прилегающего к десневому краю.  

В прошлом существовало мнение, что рецессия пародонта является ча-
стью процесса старения. На данный момент доказано, что старение может 
лишь увеличивать вероятность возникновения рецессии десны. Вследствие 
физиологической стираемости коронок зубов с возрастом инициируется ком-
пенсаторный процесс образования цемента цементобластами и его отложение 
в области верхушки корня. Таким образом, эмалево-цементная граница ста-
новится частью клинической коронки зуба, но без апикального смещения 
десневого края. 

Патофизиологические механизмы возникновения пародонтальной ре-
цессии могут быть разделены на первичные причины и предрасполагающие 
факторы. Но в любом случае главным механизмом, ведущим к смещению 
краевой десны апикально и формированию рецессии десны, является резорб-
ция гребня альвеолярной кости, которая приводит к потере костной опоры 
для мягких тканей десны. К первичным причинам формирования рецессии 
десны относят длительное механическое воздействие слабой силы, также из-
вестное как хроническая травма; воспалительные заболевания пародонта и 
пародонтальное лечение; окклюзионную травму. К длительному механиче-
скому воздействию слабой силы, или хронической травме, относят непра-
вильную технику ежедневной чистки зубов или использования дополнитель-
ных средств гигиены полости рта, пирсинг верхней и/или нижней губы, что 
физически повреждает ткани пародонта и постепенно ведет к образованию 
рецессии. Как правило, в таких случаях также формируются эрозии твердых 
тканей в области шейки зуба. При воспалительных заболеваниях пародонта 
происходит постепенная резорбция альвеолярной кости вследствие распро-
странения воспалительного процесса, что ведет к апикальному смещению 
десневого края. Однако апикальное смещение края десны в случае активного 
воспалительного процесса либо отсутствует, либо выражено незначительно 
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вследствие компенсации опущения десневого края за счет накопления воспа-
лительного инфильтрата, отека десны. После проведения пародонтологиче-
ского лечения и стихания активного воспалительного процесса объем ткани 
десны уменьшается, отек нивелируется, что приводит к оголению поверхно-
сти корня и рецессии пародонта. В случае хронической окклюзионной трав-
мы наблюдается равномерное увеличение пародонтального пространства  
и утолщение внутренней кортикальной пластинки альвеолярной кости. 
Вследствие чрезмерной окклюзионной нагрузки происходит постоянное 
сильное растяжение пародонтальных волокон альвеолярного гребня, что при-
водит к увеличению уровня местных химических медиаторов, особенно  
ответственных за резорбцию костной ткани. Вследствие резорбции косной 
ткани десна лишается костной поддержки с последующим формированием 
рецессии. К предрасполагающим факторам относятся малая толщина альвео-
лярного гребня и тонкий биотип десны, что довольно часто встречается в об-
ласти клыков верхней и нижней челюстей и, при неправильной чистке зубов 
или повышенном скоплении зубного налета, может привести к возникнове-
нию рецессии пародонта; щелевидный дефект: малая толщина альвеолярного 
гребня с вестибулярной стороны может привести к формированию щелевид-
ных дефектов, где кортикальная пластинка вовсе отсутствует, или к фене-
страци, когда на вестибулярной поверхности образуется костное окно, что, 
как правило, возникает при неправильном положении зубов в зубной дуге; 
короткая уздечка верхней и/или нижней губы (прикрепление уздечки в обла-
сти шейки зуба). 

Также необходимо помнить о факторах, которые являются предраспо-
лагающими или могут быть скорректированы. К основным предрасполагаю-
щим факторам относят тонкий биотип десен, отсутствие или малое количе-
ство кератинизированной десны, не превышающее 2 мм, глубину пародон-
тального зондирования, превышающую слизисто-десневую границу, наличие 
в воспалительных заболеваний пародонта. К факторам, поддающимся кор-
ректировке, относят зубной налет, воспалительные заболевания пародонта, 
низкое или высокое (нижняя или верхняя губа) прикрепление уздечки, систе-
матическое неправильное использование средств индивидуальной гигиены 
полости рта, поддесневые травмирующие десну края прямых и непрямых ре-
ставраций, курение и общесоматические заболевания. Необходимо своевре-
менно выявлять и корректировать данные факторы, для успешного лечения и 
профилактики рецессий пародонта [20–30]. 

Рецессия пародонта всегда сопровождается эстетическим недостатком, 
но, помимо этого, у пациентов могут возникать жалобы на возникновение 
повышенной чувствительности зубов, более быстрое аккумулирование зуб-
ного налета. Аугментация десны на настоящий момент хорошо изучена и 
широко применяется для лечения рецессии десны. Однако она является инва-
зивной хирургической манипуляцией, к которой пациенты не всегда готовы. 
В этом случае могут быть предприняты следующие варианты лечения для 
улучшения качества жизни пациента. Изначально необходимо наряду с про-
ведением профессиональной гигиены полости рта обучить пациента индиви-
дуальной гигиене полости рта, включая подбор средств гигиены полости рта: 
зубной щетки (мягкая или ультрамягкая зубная щетка наносит меньший вред 
тканям десны) и пасты (следует рекомендовать зубные пасты с низким коэф-
фициентом абразивности). Правильный поддерживающий режим индивиду-
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альной гигиены полости рта может помочь предотвратить прогрессирование 
рецессии. Прямые и непрямые реставрации, края которых заострены или за-
ходят слишком глубоко в зубодесневую борозду, могут нарушить зубодесне-
вое прикрепление, привести к воспалительному процессу и, как следствие,  
к прогрессированию рецессии пародонта. Помимо этого, некачественно от-
полированные или выступающие края реставраций также провоцируют зна-
чительное образование зубного налета. Поэтому требуется либо замена несо-
стоятельных реставраций, либо их окончательная обработка. 

Наиболее частой жалобой при рецессии пародонта является гиперчув-
ствительность зуба, которая по теории M. Brännström и А. Åström (1964) воз-
никает вследствие обнажения дентинных канальцев и приводит к появлению 
гидродинамического потока жидкости и, как следствие, к активации ноци-
цепторов [31]. В первую очередь пациентам, страдающим гиперчувствитель-
ностью дентина, рекомендуют десенсибилизирующие зубные пасты, которые 
могут содержать в своем составе фосфосиликат кальция, аргинин, карбонат 
кальция, стронций, которые способны запечатывать дентинные канальцы. 
Также десенсибилизирющим эффектом обладают глутаровый альдегид, вы-
зывающий свертывание белков плазмы и, как следствие, запечатывание ден-
тинных канальцев, или нитрат калия, деполяризующий окружающие одонто-
бласты нервные волокна, и, как следствие, снижающий ноцицепцию зуба  
[32, 33]. Необходимо помнить, что любые десенсибилизируещие препараты, 
используемые в процессе личной гигиены полости рта, требуют времени для 
возникновения эффекта. Другим вариантом лечения гиперчувствительности 
дентина является лазерная терапия: лазерное воздействие низкой интенсив-
ности приводит к деполяризации клеток и отсутствию превышения нейро-
биологического порога мембранного потенциала, а воздействие высокой ин-
тенсивности закупоривает дентинные канальцы. Если же данные варианты 
лечения не привели к снижению гиперчувствительности дентина, то показано 
эндодонтическое лечение зуба [34, 35]. 

Главной целью любой инвазивной хирургической манипуляции для 
устранения рецессии пародонта является полное закрытие поверхности це-
мента корня зуба и эмалево-цементной границы, однако следует помнить о 
том, что данная цель не всегда достижима, поскольку требуется тщательное 
обследование для определения класса рецессии, оценки возможности полно-
го закрытия корня зуба и, соответственно, информирование пациента о пред-
полагаемых результатах хирургического лечения. Широко известными мето-
диками хирургического закрытия рецессий являются коронарно-смещенные 
лоскуты, или ротационные лоскуты на ножке. Методика коронарно-смещен-
ного лоскута была предложена O. Norberg в 1926 г. На данный момент в слу-
чае одиночной рецессии наиболее часто применяют методику коронарно-
смещенного лоскута трапециевидной формы, которая требует выполнения 
двух вертикальных разрезов и одного скошенного разреза для их объедине-
ния и отслоения полнослойного лоскута трапециевидной формы [36]. В слу-
чае множественных рецессий пародонта широко применяется модифициро-
ванная методика коронарно-смещенного лоскута, предложенная G. Zucchelli, 
M. De Sanctis и не требующая выполнения двух вертикальных разрезов, за 
счет чего лоскут сохраняет адекватное кровообращение [37]. 

Еще одной популярной методикой, используемой при хирургическом 
закрытии рецессии десны, является туннельная методика. Туннель может 
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формироваться посредством полнослойного отслоения тканей, что наиболее 
безопасно для предупреждения перфорации или разрыва вследствие ограни-
ченной толщины тканей десны, или путем расщепления. Туннельная методи-
ка была модифицирована в методику коронарного туннелирования, применя-
емую при единичных и множественных рецессиях пародонта и требующую 
наложения подвесного слинг-шва, огибающего зуб орально, вследствие чего 
вестибулярный лоскут смещается коронарно. Данная методика также была 
модифицирована и требует дополнительного наложения на боковые стороны 
раны в межзубных пространствах подвесных слинг-швов, которые будут оги-
бать предварительно созданный из жидкотекучего композитного материала 
«мостик», соединяющий углы режущих краев двух соседних зубов, что поз-
волит добиться более выраженной фестончатости десневого края и формиро-
вания высоты десневых сосочков [38]. 

Методики коронарно-смещенных лоскутов могут включать использо-
вание субэпителиального свободного соединительнотканного аутотрансплан-
тата. Использование субэпителиального свободного соединительнотканного 
аутотрансплантата не обязательно в следующих случаях: если ширина зоны 
кератинизированной десны составляет не менее 2 мм, а толщина десневых 
тканей – более 0,84 мм, отсутствуют клинически видимая апикальная мигра-
ция мягких тканей в межзубных пространствах, высокое расположение уз-
дечки, мелкое преддверие полости рта, глубокая рецессия десны [39, 40]. 
Туннельные методики, как правило, всегда выполняются с забором свободно-
го соединительнотканного аутотрансплантата и обеспечивают благоприятные 
клинические результаты [41, 42]. Существуют заменители свободного соеди-
нительнотканного аутотрансплантата, к которым можно отнести бесклеточ-
ные кожные матриксы человеческого и свиного происхождения и коллагено-
вые матриксы свиного происхождения, которые выполняют роль каркаса для 
фибробластов и эндотелиальных клеток, формирующих соединительную 
ткань, и стимулируют миграцию клеток от аутоткани к матриксу [43, 44]. Для 
устранения рецессий десны было также предложено применение нерезорби-
руемых и резорбируемых мембран (направленная тканевая регенерация) [45]. 
Но вследствие значительного количества осложнений, таких как обнажение 
мембраны, расхождение краев раны, в настоящее время данные методики  
не применяются [46–48]. Еще одним вариантом лечения является использо-
вание производной матрицы эмали в сочетании с методиками коронарно-
смещенных лоскутов [49, 50].  

Заключение 
Рецессия десны, которая может быть одиночной или множественной, 

приводит к обнажению корней зубов. В результате данная патология вызыва-
ет появление эстетического недостатка, гиперчувствительности зубов, воз-
никновение кариозных и некариозных патологий твердых тканей зуба в око-
лодесневой трети коронки. Более половины населения мира имеют одиноч-
ные или множественные рецессии пародонта с разной глубиной поражения – 
от 1 мм и более. Рецессия десны, или рецессия пародонта, является много-
факторной патологией, зависящей от анатомических, физиологических и па-
тологических особенностей. Наиболее часто формирование рецессии проис-
ходит на вестибулярных поверхностях. Знание этиологии, классификаций и 
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вариантов лечения рецессий пародонта в современном мире необходимо вра-
чу-стоматологу для правильного планирования лечения и достижения поло-
жительных результатов. 
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Эффективность современных методов визуализации  
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Аннотация. Сделан обзор проблем оценки степени консолидации переломов костей 
и путей их разрешения. В настоящее время в России травматизм занимает третье ме-
сто среди причин смертности населения. Причем костная травма часто встречается в 
трудоспособном возрасте, имеет тяжелые исходы, приводя пациента к утрате трудо-
способности и инвалидности. Таким образом, важной медико-социальной задачей в 
травматологии является организация лечебного процесса, а именно контроль каче-
ства лечения и оценка степени консолидации костной травмы при помощи современ-
ных методов лучевой диагностики: рентгенологии, компьютерной томографии, уль-
тразвукового исследования, магнитно-резонансной томографии. Цель обзора – на ос-
новании обзора литературы и рассмотрения данных методов диагностики оценить 
информативность лучевых методов визуализации и ультразвукового исследования в 
оценке консолидации костной ткани. В диагностике оценки степени консолидации 
переломов в современной медицине основным способом является рентгенография. 
Компьютерная томография и двухэнергетическая компьютерная томография позво-
ляют оценить состояние костной ткани с первого дня перелома до полного восста-
новления, тем самым сокращаются сроки иммобилизации конечности и снижается 
риск осложнения перелома, приводящего к инвалидизации пациента. Для более рас-
ширенного наблюдения за репаративным процессом в костной ткани применяют уль-
тразвуковое исследование, которое возможно проводить достаточно часто по при-
чине отсутствия облучения, что особо важно для определенных групп пациентов. 
Исходя из изложенного в целях повышения качества лечения пациентов целесооб-
разно в клинической практике применение комплексной диагностики для оценки 
степени консолидации перелома. 
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Abstract. A review of the problems of assessing the degree of bone fractures’ consolida-
tion and ways to resolve them is made. Currently, trauma is the third leading cause of death 
in Russia. Moreover, bone trauma often occurs in people of working age and has severe 
outcomes, leading the patient to loss of ability to work and disability. Thus, an important 
medical and social task in traumatology is the organization of the treatment process, namely 
monitoring the quality of treatment and assessing the degree of consolidation of bone injury 
using modern methods of radiation diagnostics: radiology, CT, ultrasound, MRI. The pur-
pose of the review is to assess, based on a review of the literature and consideration of data 
from radiological diagnostic methods, the informativeness of radiological methods in as-
sessing bone tissue consolidation. In modern medicine, the main diagnostic method for as-
sessing the degree of consolidation of fractures is radiography. CT and DECT expand the 
possibility of research, making it possible to assess the condition of bone tissue from the 
first day of the fracture until complete recovery, thereby reducing the time of limb immobi-
lization and reducing the risk of complications of the fracture, leading to disability of the 
patient. For more extensive monitoring of the reparative process in bone tissue, ultrasound 
is used, which complements the X-ray method and allows frequent use due to the lack of 
radiation, which is especially important for certain groups of patients. Based on the above, 
in order to improve the quality of patient treatment, it is advisable in clinical practice to use 
complex diagnostics to assess the degree of fracture consolidation. 
Keywords: consolidation, delayed consolidation, computed tomography, radiography, 
trauma, bone fracture 
For citation: Yamshchikov O.N., Emelyanova N.V., Emelyanov S.A., Chumakov R.V., 
Dolgov D.A. The effectiveness of modern methods for visualizing the consolidation of 
bone fractures (literature review). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy  
region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2024;(4):20–34. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-4-2 

Введение 
Костная травма занимает ведущее место в структуре травматизации по-

следних десятилетий и составляет, по данным различных авторов, до 80 % 
всех повреждений скелета [1–3]. Несмотря на то, что лечение переломов 
костной ткани постоянно совершенствуется [4, 5], проблема сращения кости 
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является актуальной в современной клинической практике [6, 7]. Осложнения 
переломов приводят к длительной нетрудоспособности пациента и к инвали-
дизации [8–10]. Во избежание ряда осложнений необходим контроль за тече-
нием сращения перелома. Диагностическую ценность для анализа консоли-
дации костной ткани имеют методы рентгенологии: рентгенография, компь-
ютерная томография (КТ), ультразвуковое исследование (УЗИ), магнитно-
резонансная томография (МРТ) [11]. В настоящее время эти методы позво-
ляют оценить правильность сращения костной ткани, минеральную плот-
ность костной мозоли, неправильное сращение, формирование ложного су-
става. Лучевые методы диагностики позволяют с первого дня перелома до 
полной консолидации отслеживать изменения костной ткани, помогая вра-
чам-травматологам своевременно принимать решение о тактике ведения па-
циента [12–16]. 

Цель работы – на основании обзора литературы и рассмотрения данных 
методов диагностики оценить информативность методов визуализации и уль-
тразвукового исследования в оценке консолидации костной ткани. 

Материалы и методы   
Поиск литературных источников был проведен в открытых электрон-

ных научных базах данных PubMed и баз данных российской научной элек-
тронной библиотеки ELIBRARY.RU по ключевым словам и словосочетани-
ям: консолидация, замедленная консолидация, компьютерная томография, 
рентгенография, травма. 

Результаты и обсуждение 

При повреждении костной ткани важным моментом является правиль-
ное и своевременное формирование костной мозоли. Процесс консолидации 
перелома протекает в несколько этапов: в первые 7–12 дней формируется со-
единительнотканная мозоль, на 12–19-й день формируется остеоидная ткань, 
на 19–22-й день формируется костная ткань [17, 18]. Травматологи и ортопе-
ды для оценки степени консолидации перелома чаще всего применяют рент-
генографию, так как этот способ считается самым доступным в применении. 
Однако с помощью рентгенографического исследования невозможно отсле-
дить начало формирования костной мозоли, так как визуализация на рентге-
нограмме возможна лишь с началом обызвествления мозоли, т.е. применение 
рентгенографии целесообразно только по истечении 3 недель [13, 19]. Пер-
вые рентгенографические признаки срастания перелома диагностируются  
в виде расширения и расплывчивости краев перелома, а омертвевшая кость 
резорбируется на концах перелома. Образуется частично кальцифицирован-
ная первичная мозоль вокруг и поперек перелома. По мере формирования 
первичной мозоли проявляются рентгенологические свойства костной струк-
туры [20, 21].  

Рентгенография дает возможность врачам контролировать процесс кон-
солидации перелома, а также выявлять развивающиеся осложнения в процес-
се образования костной мозоли. Формирующаяся костная мозоль складыва-
ется из двух компонентов – периостального и эндостального. В развитии пе-
риостальной части костной мозоли принимает активное участие надкостница, 
способствующая формированию муфтообразного костного образования по 
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краям отломков иммобилизации и предварительной консолидации. Эндо-
стальная мозоль, представляющая собой «врастание» костных фрагментов 
друг в друга за счет остеобластов костных отломков, развивается позднее пе-
риостальной, обеспечивая окончательную консолидацию. По мере развития 
эндостальной мозоли периостальный компонент постепенно рассасывается 
[22–24]. При правильном срастании через 2 месяца после перелома на рент-
генограмме отмечаются признаки активного разрастания периостальной 
костной мозоли и частичного образования эндостальной мозоли, может визу-
ализироваться уплотнение костной ткани в виде остеосклероза в результате 
активного развития эндостального компонента мозоли. Рентгенологически  
о срастании костной ткани можно говорить, когда костная мозоль соединяет 
линию перелома, объединяя фрагменты. Мозоль будет такой же плотности, 
что и нормальная кость [25–28]. Также рентгенография позволяет вовремя 
диагностировать неправильное сращение костных обломков – под углом или 
поперечно перелому, с изменением длины конечности. По рентгенографиче-
ским данным можно судить о несрастании, т.е. об отсутствии костного мо-
стика по линии перелома в ожидаемом периоде по клиническим данным,  
о гипертрофическом несрастании, когда вырастает избыточная мозоль, и об 
атрофическом несрастании, когда значительная мозоль не образуется. При 
замедленной консолидации и образовании ложного сустава повреждаются 
элементы формирующейся костной мозоли. Отломки при этом сглаживаются, 
уплотняются за счет остеосклероза, по краям формируется компактная кост-
ная ткань, нередко образуются костные разрастания. Еще одно тяжелое 
осложнение, диагностируемое рентгенологически, это остеомиелит. На рентге-
нограмме будут визуализироваться воспалительный процесс, костная деструк-
ция, нередко появляются свищи [29–32]. Таким образом, опираясь на рентге-
нографические обследования, врач-клиницист может избежать ошибок в вы-
боре тактики лечения пациента. Сегодня рентгенографический метод иссле-
дования остается основным в травматологии при лечении переломов [33–36]. 

Рентгенография репаративного процесса при первичном сращении от-
ломков не всегда дает возможность оценить образования регенерата неболь-
ших размеров. Поэтому традиционную рентгенографию дополняют КТ, двух-
энергетическая компьютерная томография (ДЭКТ), МРТ, радиоизотопные 
методы, денситометрия [37–39]. Более информативными методами оценки 
результата хирургической коррекции перелома и процесса заживления кост-
ной ткани являются КТ и ДЭКТ [40–42]. Эти методы рентгенологии откры-
вают дополнительные возможности в оценке консолидации перелома. Метод 
ДЭКТ позволяет за счет поглощения тканями излучения разной мощности 
изучать тканевые структуры, которые разграничены по степени ослабления 
излучения рентгеновских лучей одной мощности. С помощью ДЭКТ возмож-
но определить содержание кальция в костной ткани за счет создания двух 
профилей абсорбции облучения ткани на рентгеновской трубке разным 
напряжениям: 80 и 120 кВ [19]. Применение КТ и ДЭКТ дает возможность 
практикующим врачам с первого дня после перелома объективно оценить 
минеральную плотность костной мозоли и концентрацию кальция в форми-
рующейся костной мозоли [33, 43]. Анализ исследований в области примене-
ния ДЭКТ для оценки степени консолидации перелома позволяет отметить, 
во-первых, что измерения минеральной плотности формирующейся мозоли 
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проводили в межотломковых и периостальных частях костной мозоли, а так-
же на расстоянии 6 мм от линии перелома в неизмененном корковом веще-
стве диафиза. И во-вторых, показателем восстановления костной ткани явля-
ется плотность (в единицах Хаунсфилда) костной мозоли выше 600 HU и 
концентрация кальция более 260 мг/см3. При таких значения клиническая 
проба опороспособности у пациентов была отрицательная. При концентрации 
кальция менее 250 мг/см3 и плотности выше 600 HU конечность неопороспо-
собна. Таким образом, содержание кальция в костной мозоли является более 
точным показателем заживления костной ткани, поэтому КТ может активно 
применяться в травматологии и ортопедии для оценки регенерации при кост-
ной травме, оценки степени консолидации перелома, выявления замедленной 
консолидации, несращений и определения срока демонтажа фиксирующей 
конструкции [44, 45]. Но рентгенография, КТ, ДЭКТ имеют лучевую нагруз-
ку, которая невозможна для некоторых групп пациентов (детей, беременных 
женщин). Для этих пациентов целесообразным будет применение МРТ-
исследования [46, 47]. МРТ дополняет рентгенологическое обследование:  
с его помощью можно обнаружить сдавление и разрыв нервов, сухожилий, 
отек, воспаление мышц, суставов. МРТ выявляет скрытые переломы, когда 
рентген не показывает место перелома. Применение МРТ, как правило, по-
лезно при оценке осложнений, которые препятствуют консолидации перело-
ма – сдавление и разрыв нерва, очаги некроза, свищи, деформация мягких 
тканей [48–50]. Главным ограничением для проведения МРТ является метал-
лическая конструкция, которую необходимо снимать перед исследованием 
или заменять на рентгенопрозрачную. 

В современной травматологии и ортопедии все чаще для определения 
степени репаративного процесса костной ткани при закрытых переломах ис-
пользуется ультразвуковая диагностика. Ввиду отсутствия облучения этот 
метод является альтернативой рентгенографии для некоторых групп пациен-
тов (детей, беременных женщин, людей, страдающих заболеваниями крове-
творной системы) [51, 52]. УЗИ дает возможность практикующим врачам 
комплексно оценить мягкие ткани и сосуды в зоне повреждения костной тка-
ни. Применение методов ультразвуковой диагностики с использованием цве-
тового и энергетического доплеровского картирования (ЦДК и ЭДК) позво-
ляет получать информацию о характере кровоснабжения ткани в зоне пере-
лома, оценивать гемодинамические показатели, васкуляризацию в поражен-
ной зоне [53, 54]. С помощью УЗИ визуализируется воспаление костной тка-
ни в зоне репаративного процесса, так как регистрируется низкий индекс ре-
зистентности сосудов [55, 56]. УЗИ существенно дополняет рентгенологиче-
ское обследование, так как дает возможность увидеть формирование костной 
мозоли еще до ее кальцинации. Безвредность метода позволяет часто прово-
дить мониторинг стояния костных отломков, судить о степени консолидации 
перелома. 

Анализ исследований в области применения УЗИ для оценки особенно-
стей течения заживления костной ткани позволяет сделать заключение, что 
УЗИ дает возможность выделить два типа течения консолидации перелома 
(нормальный и замедленный). При нормальном течении остеогенеза, по дан-
ным УЗИ, зона регенерата имеет неоднородную гетерогенную структуру с 
мелкими гиперэхогенными включениями, хорошо развитые сосудистые пуч-
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ки в ходе перелома. При нарушении процесса регенерации костной ткани ви-
зуализируются выраженные деструктивные изменения, множество глыбча-
тых структур без четкой направленности, отсутствие зонального строения ре-
генерата, что подтверждает нарушение процесса консолидации [57]. Для 
определения зрелости костной мозоли в травматологии может быть исполь-
зован метод, предложенный Р. И. Рахимжановой и Т. С. Айтимбетовой. Он 
основан на параллельном применении рентгеновских и ультразвуковых ме-
тодов исследования. На 14, 30, 45, 60-е сут после перелома проводят УЗИ и 
определяют стадии образования костной мозоли. При правильном репаратив-
ном процессе на 14-й день между костными отломками визуализируются ли-
нейные включения длиной до 1,0–1,3 мм средней плотности, на 30-й день – 
гиперэхогенные линейные структуры размером 2,0–2,3 мм. О начале второй 
стадии формирования костной мозоли и остеоидной ткани свидетельствует 
уменьшение диастаза на 1,2–2,1 мм. На 45-й день фиксируется примерно 12 
гиперэхогенных линейных пластин размером 3,0–4,0 мм и уменьшение диа-
стаза на 2,0–4,0 мм, что говорит о завершении формирования второй стадии 
костной мозоли. На 60-й день фиксируется непрерывная линейная пластина 
1,2–4,0 мм, отсутствие диастаза. Это говорит об образовании костной мозоли 
и подтверждается рентгенографическим исследованием. Так, можно считать 
обоснованным применение ультразвукового мониторинга контроля репара-
тивного процесса костной ткани. Метод зарекомендовал себя быстрым вы-
полнением, доступностью, отсутствием лучевой нагрузки. УЗИ помогает 
практикующим травматологам и ортопедам получать дополнительную ин-
формацию о процессе консолидации перелома и своевременно корректиро-
вать лечение. 

Для успешного лечения переломов необходима своевременная и точная 
диагностика не только в области перелома, но и на всем протяжении кости. 
Рентгенологические методы позволяют оценить регенерацию ткани, состоя-
ние костной мозоли, а в исследовании плотности костной ткани помогает 
денситометрия. Из данных научных статей можно составить сравнительную 
оценку состояния плотности костной ткани трубчатой кости в поврежденных 
сегментах и в участках, отдаленных от места перелома. Так, при исследова-
нии пациента с интрамедуллярным остеосинтезом после перелома диафиза 
бедренной кости при благоприятном исходе лечения выявлено повышение 
плотности костной ткани в области регенерата. Разница между плотностью 
костной мозоли и плотностью костной ткани составила 33 ± 2,5 %. В отда-
ленных от места перелома костях выявлен относительный остеопороз при 
снижении плотности костной ткани 6 ± 1,0 %. При неблагоприятном исходе 
лечения на уровне линии перелома определяется снижение относительной 
плотности костной ткани на 52 ± 6,5 %. В отдаленных от места травмы участ-
ках также отмечается снижение плотности в среднем на 4 ± 1,0 %. При фор-
мировании ложного сустава происходит увеличение плотности краев отлом-
ков на 25 ± 2,4 %, а на линии перелома – снижение плотности костной ткани 
на 33 ± 4 %. При этом среднее значение снижения плотности в удаленных 
участках составляет 4 ± 0,8 %. Все эти исследования подтверждались рентге-
нологическими методами и клиническими пробами опороспособности  
[58–60]. Так, костная денситометрия является достоверным методом кон-
троля за состоянием костной травмы, течением репаративного процесса. Зна-
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чительное увеличение плотности костной ткани в зоне формирования кост-
ной мозоли говорит о нормально протекающей консолидации. При формиро-
вании ложного сустава во время проведения денситометрии выявляется раз-
ница в плотности костной ткани. По линии перелома отмечается снижение 
относительной плотности кости, а по краям отломков – повышение плотно-
сти [61, 62].  

Заключение 
Анализ литературы показал, что в диагностике оценки степени консо-

лидации переломов в современной медицине основным способом является 
рентгенография. КТ и ДЭКТ расширяют возможности исследования, позво-
ляя оценить состояние костной ткани с первого дня перелома до полного вос-
становления, тем самым сокращаются сроки иммобилизации конечности и 
снижается риск осложнения перелома, приводящего к инвалидизации паци-
ента. Для более расширенного наблюдения за репаративным процессом  
в костной ткани применяют денситометрию и УЗИ, которые дополняют рент-
генологическое исследование и допускают частое применение по причине 
отсутствия облучения, что особо важно для определенных групп пациентов.  
В целях повышения качества лечения пациентов целесообразно в клиниче-
ской практике применение комплексной диагностики для оценки степени 
консолидации перелома и предотвращения осложнений. 
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Аннотация. Актуальность и цели. Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) и паховая грыжа – довольно распространенная комбинация патоло-
гий, способная взаимно усугублять течение заболеваний и провоцировать развитие 
осложнений. Материалы и методы. Экстракция данных об оперированных по пово-
ду паховой грыжи мужчинах осуществлялась путем анализа электронных историй 
болезни и амбулаторных карт в системе РИАМС «ПроМед», работающей на терри-
тории всей Пензенской области. Результаты. Из 1042 пациентов, прооперированных 
по поводу паховых грыж, мужчин было 953 (91,5 %); 337 пациентов (35,4 %) страда-
ли ДГПЖ. Наличие ДГПЖ у больного с паховой грыжей является достоверным кри-
терием развития возможных осложнений (p = 0,01), так же как и факт ущемления 
грыжи у больных в исследуемой группе (p < 0,001). Косая правосторонняя грыжа 
чаще сопровождалась послеоперационными осложнениями (p < 0,001). Выводы. До-
стоверным вариантом риска развития послеоперационных осложнений является при-
верженность пациента к курению (p = 0,001). При этом онкозаболевания, индекс мас-
сы тела, сахарный диабет и вариант операционной пластики не имели прямого влия-
ния на развитие осложнений. 
Ключевые слова: паховая грыжа, доброкачественная гиперплазия предстательной 
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Аbstract. Background. Benign prostatic hyperplasia (BPH) and inguinal hernia are a fairly 
common combination of pathologies that can mutually aggravate the course of diseases and 
provoke the development of complications. Materials and methods. The extraction of data 
on operated men with BPH was carried out by analyzing electronic diseases and outpatient 
records in the RIAMS ProMED system operating throughout Penza region. Results. Of the 
1,042 inguinal hernias operated on, 91,5 % – 953 were men. Of which one third suffer from 
BPH (337 – 35,4 %). The presence of BPH in a patient with inguinal hernia is a reliable cri-
terion for the development of possible complications (p = 0,01), as well as the fact of hernia 
infringement in patients in the study group (p < 0,001). Conclusions. Oblique right-sided 
hernia is more likely to have complications (p < 0,001). A reliable variant of the risk of 
postoperative complications is the patient's adherence to smoking (p = 0,001). While can-
cer, body mass index, diabetes mellitus, and the option of surgical plastic surgery had no ef-
fect on the development of complications.  
Keywords: inguinal hernia, benign prostatic hyperplasia, postoperative complications, her-
niation options 
For citation: Makarov A.G., Ivachev A.S., Sergatskiy K.I., Korobov A.V. Assessment  
of the risk factor for postoperative operations in patients with inguinal hernia in combina-
tion with benign prostatic hyperplasia. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzh-
skiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical 
sciences. 2024;(4):35–43. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-4-3 

Введение 
Одним из факторов возникновения паховой грыжи признано наличие 

доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ), вызываю-
щей повышение внутрибрюшного давления [1, 2]. Паховая грыжа после ра-
дикальной простатэктомии возникает в 12–25 % [3]. По данным В. П. Земля-
ного, сопутствующие заболевания предстательной железы имеют 33,3 % 
больных с паховыми грыжами [4]. Несмотря на наличие большого количества 
имеющихся пластик паховой грыжи и отработанность методик оперативного 
лечения, результаты остаются не вполне удовлетворительными. Данные по 
числу рецидивов паховых грыж после грыжесечения достигают 35 % [5]. Ин-
фицирование послеоперационных ран и формирование гематом достигает  
10 % [6]. Ранние послеоперационные осложнения могут возникать у 21,9 % 
пациентов [7, 8]. Задержка мочеиспускания после операции при двусторон-
них паховых грыжах отмечается в 11,2 % случаев [9]. А по данным отече-
ственных авторов, задержка мочеиспускания встречается в 4 % случаев [10]. 
Отек мошонки отмечают у 6,5 % пациентов, оперированных по поводу пахо-
вых грыж [11]. Также большое внимание в литературе уделяется нарушению 
репродуктивной функции у больных с паховыми грыжами, что обусловлено 
строением пахового канала у мужчин [12, 13]. 

Цель исследования – оценка рисков возникновения послеоперацион-
ных осложнений у пациентов с паховыми грыжами, страдающих доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы, и поиск возможных путей 
улучшения результатов оперативного лечения таких больных. 

Материалы и методы 
Были проанализированы электронные истории болезни и электронные 

амбулаторные карты пациентов с ДГПЖ в анамнезе, оперированных по пово-
ду паховых грыж на территории Пензенской области в 2023 г. Данные полу-
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чены путем выборки из системы РИАМС «ПроМед» из когорты выписанных 
из хирургических отделений Пензенской области пациентов с кодами по 
МКБ 10-К40 (паховая грыжа), затем выполняли анализ списка обращений 
выбранных пациентов; в исследование включены пациенты, имеющие обра-
щения в медицинские организации, кодированные по МКБ 10 как N40 (доб-
рокачественная гиперплазия предстательной железы). При этом оценивали 
возраст, индекс массы тела (ИМТ), сопутствующую патологию, характер 
грыжи, наличие ущемления, вариант оперативного лечения, длительность 
пребывания в стационаре, наличие послеоперационных осложнений и их ха-
рактер. Данные заносились в электронную таблицу с дальнейшим проведени-
ем анализа. Статистическая значимость оценивалась расчетом А/В теста и  
t-критерия Стьюдента при уровне достоверности отличий при p < 0,05.  

Полученные результаты 
За 2023 г. на территории Пензенской области в государственных лечеб-

ных учреждениях было прооперировано 1042 пациента с паховой грыжей.  
Из них мужчин было 953 (91,5 %). Страдающих ДГПЖ мужчин с паховой 
грыжей было 337 (35,4 %). Послеоперационные осложнения возникли у 34 
пациентов – 10,1 %. Летальных исходов в группе пациентов с паховыми гры-
жами и ДГПЖ не было.  

Всего осложнений после грыжесечений за 2023 г. было выявлено 203, 
что составило 10,2 % из когорты оперированных пациентов. Осложнения по-
сле паховых грыжесечений у мужчин отмечены в 68 случаях (7,1 %). У муж-
чин, не имеющих сопутствующего диагноза ДГПЖ, – 34 (5,5 %). Довери-
тельный интервал при достоверности 95 % (ДИ) 4–7,6 %. В то время как у 
больных с сопутствующей ДГПЖ также было зафиксировано 34 осложнения, 
что составило 10,1 %; ДИ 7,3–13,8 %. При p = 0,01 отличия значений были 
статистически значимыми. 

Ущемленных паховых грыж у больных ДГПЖ было 81 (24 %),  
неущемленных 256 (76 %). Среди неущемленных грыж послеоперационных 
осложнений было 17 (6,6 %), ДИ 4,2–10,4 %; среди ущемленных – 17 (21 %), 
ДИ составил 13,5–31, 1 % (p < 0,001; отличия статистически значимые).  

Средний возраст больных грыжами с ДГПЖ составил 70,7 ± 7,68 года  
с медианой в 72 года. Без сопутствующей ДГПЖ средний возраст пациентов 
составил 56,2 ± 12,9 года с медианой 58 лет. Значение t-критерия Стьюдента 
0,97. Отличия величин статистически были не значимы (p = 0,334378). Сред-
ний возраст пациентов с ДГПЖ и послеоперационными осложнениями соста-
вил 69 ± 7,45 года, без осложнений – 70,9 ± 7,69 года. Значение t-критерия 
Стьюдента 0,18; различия недостоверны (p = 0,859259). 

Средний ИМТ у больных паховыми грыжами и ДГПЖ с наличием по-
слеоперационных осложнений составил 26,2 ± 3,3 кг/м2. У тех же больных 
без осложнений он составил 26,1 ± 3,8 кг/м2; t-критерий Стьюдента 0,02 (раз-
ница недостоверна; р = 0,984). 

Средние сроки пребывания в стационаре у больных с послеоперацион-
ными осложнениями составили 9,5 ± 3,3 койко-дня, у больных без осложне-
ний – 6,5 ± 1,6. Значение t-критерия Стьюдента: 0,82. Различия статистически 
не значимы (p = 0,413933).  
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Из осложненных грыж 25 были косыми – 73,5 % (ДИ 56,9–85,4 %),  
9 прямыми – 26,5 % (ДИ 14,6–43,1 %). Отличия значений оказались досто-
верными (p < 0,001). При этом было 28 правосторонних грыж – 82,4 % (ДИ 
66,5– 91,7 %), 6 левосторонних – 17,6 % (ДИ 8,3–33,5 %; p < 0,001).  

Варианты пластики паховых грыж у больных ДГПЖ были следующими 
(табл. 1): 251 пластика по Лихтенштейну – 74,5 % (из них было 26 наблюде-
ний послеоперационных осложнений – 10,36 %); 50 пластик по Постемпски – 
14,9 % (3 осложнения – 6 %); 18 пластик по Бассини – 5,3 % (осложнений  
не было); 7 эндоскопических пластик – 2 % (осложнений не было); 6 пластик 
по Мартынову – 1,8 % (2 осложнения – 33,3 %); 3 пластики по Жирару – Спа-
сокукотскому – 0,9 % (осложнений не было); 2 пластики Десарда – 0,6 % 
(осложнений не было).  

 
Таблица 1 

Варианты герниопластики у пациентов с паховыми грыжами 

Вариант пластики Количество  
пластик, n (%) 

Количество 
осложнений, n (%) 

По Лихтенштейну 251 (74,5) 26 (10,36) 
По Постемпски 50 (14,9) 3 (6) 
По Бассини 18 (5,3) – 
Эндоскопические пластики 7 (2) – 
По Мартынову 6 (1,8) 2 (33,3) 
По Жирару – Спасокукотскому 3 (0,9) – 
По Десарду 2 (0,6) – 

 
Зависимость послеоперационных осложнений от варианта пластики  

у больных с паховыми грыжами была следующей: после пластики по Лих-
тенштейну было выявлено 26 (76,5 %) осложнений (ДИ 7,2–14,7 %), после 
пластики по Постемпски – 3 (8,8 %); после выполнения герниопластики  
по Мартынову – 2 (5,9 %). Осложнения натяжных видов пластики выявлены  
в 5 случаях (14,7 %), ДИ 3,9–19,3 %. При таком распределении осложнений 
по вариантам пластик с достоверностью 95 %, p = 0,75, отличия достоверно 
не значимы. 

Варианты осложнений после оперативного лечения пациентов с пахо-
выми грыжами распределены следующим образом: серома послеоперацион-
ной раны выявлена у 17 больных (50 %), гнойно-септические осложнения 
(ГСО) в ране в 4 наблюдениях (11,8 %); острая задержка мочеиспускания –  
в 4 случаях (11,8 %); гематома послеоперационной раны – у 3 (8,8 %) пациен-
тов; орхит и отек мошонки – у 3 больных (8,8 %); внеоперационные осложне-
ния – в 2 наблюдениях (5,9 %); рецидив за 6 месяцев наблюдения зафиксиро-
ван – в 1 случае (2,9 %) (рис. 1).  

Таким образом, раневые осложнения наблюдали в 24 случаях (70,6 %), 
осложнения, связанные с репродуктивной и мочевыделительной системой, 
зафиксированы у 7 пациентов (20,6 %). В общей группе пациентов осложне-
ния, связанные с мочеполовой системой, встретились у 2 % оперированных 
пациентов (ДИ 1–4,2 %). В группе мужчин с паховыми грыжами без сопут-
ствующей ДГПЖ осложнений, связанных с репродуктивной системой, было  
4 (0,6 %), из них 3 отека мошонки и 1 орхит (ДИ 0,3–1,7 %; p = 0,05; отличия 
величин достоверно значимые).  
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Больных различными онкологическими заболеваниями в исследуемой 
группе было 18, что составило 5,3 %. В группе онкобольных с оперирован-
ными паховыми грыжами и ДГПЖ осложнений послеоперационного периода 
не наблюдали.  

 

 
Рис. 1. Послеоперационные осложнения  

у больных после герниопластики паховой грыжи 
 
Больных сахарным диабетом 2-го типа было 15 (4,5 %). У данных па-

циентов послеоперационных осложнений, связанных с мочеполовой систе-
мой, не было. Однако было зафиксировано единственное осложнение в виде 
образования серомы послеоперационной раны. 

Курильщиков в исследуемой когорте больных было 35 (10,4 %). Из них 
послеоперационные осложнения возникли в 10 наблюдениях (28,6 %); ДИ 
8,2–15,3 %, p < 0,001. Осложнений, связанных с мочеполовой системой,  
у больных с табачной зависимостью было 4 (57 % всех подобных осложнений 
в общей группе пациентов); ДИ 4,5–26 %, p = 0,001. 

Обсуждение полученных результатов 
Треть мужчин, оперированных по поводу паховой грыжи, страдают 

аденомой предстательной железы. Раневые осложнения при грыжесечении 
паховых грыж у таких пациентов стоят на первом месте и составляют 70,6 % 
всех осложнений. На втором месте – осложнения, связанные с мочевыдели-
тельной системой, они составляют 20,6 % [4]. 

Самой распространенной пластикой паховой грыжи больным с ДГПЖ  
в Пензенской области являлась пластика по Лихтенштейну. Однако данный 
вариант пластики дает и самое большое количество осложнений. Несмотря на 
это, статистические расчеты показали, что вариант пластики не влияет на 
развитие осложнений (р = 0,75). Достоверно значимым критерием развития 
послеоперационных осложнений стало наличие ДГПЖ (р = 0,01), независимо 
от вида пластики, также достоверное влияние на наличие послеоперационных 
осложнений в данной группе оказал факт ущемления грыжи (р < 0,001). Так-
же достоверно значимым критерием в развитии послеоперационных ослож-
нений оказался факт наличия у пациента правосторонней косой грыжи  



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2024. № 4 

 40

(р < 0,001). ИМТ достоверно не повлиял на развитие осложнений в послеопе-
рационном периоде. При этом факт ущемления грыжи достоверно не повлиял 
на увеличении сроков пребывания пациентов в стационаре (t-критерий Стью-
дента: 0,82 (p = 0,413933). Однако, учитывая абсолютные показатели средне-
го койко-дня, который при ущемленной грыже был выше на 3 по сравнению 
со средним койко-днем у пациентов с неущемленными грыжами, можно су-
дить о вариантах значимости данного показателя в условиях загруженности 
хирургического отделения. Отсутствие осложнений в группе исследуемых  
с применением пластик Бассини, Жирара – Спасокукотского, Десарда и эндо-
скопических пластик не может быть достоверно оценено в связи с малым ко-
личеством наблюдений. Единственным наблюдением рецидива паховой гры-
жи у пациента с ДГПЖ был случай ущемленной грыжи, оперированной спо-
собом по Лихтенштейну. Причиной рецидива грыжи мог быть технический 
фактор недостаточной фиксации сетчатого имплантата. 

В то же время послеоперационные осложнения, связанные с мочеполо-
вой системой, достоверно чаще наблюдали в группе больных с ДГПЖ  
(p = 0,05).  

Курение у больных с ДГПЖ было достоверным фактором развития как 
общих послеоперационных осложнений (p < 0,001), так и осложнений со сто-
роны мочеполовой системы (p = 0,001). Однако есть предположение, что  
не все никотинозависимые пациенты имеют указания об этом в системе  
РИАМС «ПроМед», что оставляет открытым вопрос о действительной зави-
симости данного предиктора на количество послеоперационных осложнений  
у больных с паховой грыжей.  

Возраст пациентов не является значимым фактором не только наличия 
грыжи у больных с ДГПЖ, но и причиной послеоперационных осложнений.  

Заключение 
Наличие у пациентов с паховой грыжей ДГПЖ и ущемления грыжи  

достоверно увеличивает риск развития послеоперационных осложнений.  
Индекс массы тела, возраст пациента, способ пластики, онкозаболева-

ния и сахарный диабет не имеют прямого влияния на развитие послеопераци-
онных осложнений у больных паховой грыжей и ДГПЖ, в то время как куре-
ние может быть предиктором в развитии как общих осложнений, так и 
осложнений, связанных с мочеполовой системой.  

Оперативное лечение больных с паховыми грыжами и ДГПЖ возможно 
осуществлять с применением различных вариаций пластик при условии пра-
вильного владения данным видом пластики оперирующим хирургом.  

Наличие ДГПЖ у пациента с паховой грыжей можно отнести к предик-
тору возникновения послеоперационных осложнений, связанных с мочеполо-
вой системой.  

Наличие послеоперационных осложнений в исследуемой группе паци-
ентов достоверно не повлияло на увеличение времени пребывания пациентов 
в стационаре.  

На этапе подготовки к операции по поводу паховой грыжи пациентам  
с ДГПЖ необходимо рекомендовать консультацию уролога для назначения 
или коррекции соответствующей терапии. 
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Пациентам, которым предстоит оперативное лечение по поводу пахо-
вой грыжи, необходимо рекомендовать заблаговременно отказаться от таба-
кокурения.  
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1 
Аннотация. Многие патологические процессы, происходящие в организме человека 
и сопровождающие хирургическую патологию, представляют большую проблему для 
интенсивной терапии вследствие возникновения синдрома эндогенной интоксикации, 
который определяет тяжесть заболевания, приводит к ухудшению общего состояния 
организма и отягчает прогноз заболевания. Летальность достигает высоких цифр, а 
лечение часто становится затяжным и малоэффективным. Несмотря на то, что про-
блема эндотоксикоза давно является объектом пристального исследования ученых 
всего мира, постоянно появляются все новые данные, которые способствуют глубо-
кому пониманию этиологии и механизмов патогенеза, а также этапов развития пато-
логического процесса, которые можно корректировать терапевтическими и хирурги-
ческими методами. Современные представления о микробиоме организма человека, 
полученные на основе экспериментальных данных и изучения молекулярных меха-
низмов взаимодействия, позволяют по-новому оценить функционирование макроор-
ганизма в условиях развития эндотоксикоза и пути формирования колонизационной 
резистентности. В литературе последних лет приводятся доказательства, того что 
микробиота человека может выступать как фактором агрессии, так и эффективным 
барьером на пути экзогенной инфекции. Пополняются знания о роли эндотоксинов 
патогенной микрофлоры в поддержании активности иммунной системы, накаплива-
ется больше сведений об альтерации слизистой оболочки кишечника и макромолеку-
лярных механизмов нарушения плотных контактов клеток слизистой оболочки ки-
шечника в развитии микробной транслокации как еще одного фактора, отягчающего 
течение патологического процесса. Изучение факторов и механизмов прогрессирова-
ния эндогенной интоксикации на протяжении многих лет остается приоритетным 
направлением в развитии современной науки. 
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Abstract. Most of the pathological processes occurring in the human body, accompanying 
surgical pathology, pose a big problem for intensive care, due to the occurrence of endoge-
nous intoxication syndrome, which determines the severity of the disease, leads to a deteri-
oration in the general condition of the body and worsens the prognosis of the disease. Mor-
tality reaches high figures, and treatment often becomes protracted and ineffective. Despite 
the fact that the problem of endotoxicosis has long been the object of close study by scien-
tists around the world, new data are constantly emerging that contribute to a deep under-
standing of the etiology and mechanisms of pathogenesis, as well as the stages of develop-
ment of the pathological process, which can be targeted by therapeutic and surgical meth-
ods of correction. Modern ideas about the microbiome of the human body, obtained on the 
basis of experimental data and the study of molecular mechanisms of interaction, allow us 
to re-evaluate the functioning of the macroorganism in the conditions of the development of 
endotoxicosis and the ways of forming colonization resistance. The literature of recent 
years provides evidence that the human microbiota can act as both a factor of aggression 
and an effective barrier to exogenous infection. Knowledge is growing about the role of en-
dotoxins of pathogenic microflora in maintaining the activity of the immune system, more 
information is being accumulated about alteration of the intestinal mucosa and macromo-
lecular mechanisms of disruption of tight junctions of cells of the intestinal mucosa in the 
development of microbial translocation as another factor aggravating the course of the 
pathological process. The study of factors and mechanisms of progression of endogenous 
intoxication has remained a priority in the development of modern science for many years. 
Keywords: endotoxicosis, microbiota, endotoxins, microbial translocation 
For citation: Midlenko O.V., Arkhireeva L.Yu., Arkhireeva А.А., Midlenko V.I., Par-
menov A.E., Chavga A.I. Modern concepts on the main links in pathogenesis of surgical 
endotoxicosis (literature review). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy re-
gion. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2024;(4):44–62. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-4-4 

 
На текущем этапе развития медицинской науки эндотоксикоз является 

неотъемлемой частью огромного пула хирургических заболеваний, являю-
щихся социально значимыми: панкреатит, кишечная непроходимость, пери-
тонит и др. [1, 2]. Развитие синдрома эндогенной интоксикации приводит  
к задержке реабилитации больных, развитию синдрома полиорганной недо-
статочности и высокой летальности у различных групп населения [3]. Поэто-
му неслучайно большое количество научных работ в последние десятилетия 
посвящено изучению этиологии и патогенеза эндотоксикоза, выделению и 
изучению микроорганизмов, являющихся его источником, а также исследо-
ванию строения экзо- и эндотоксинов, механизмов воздействия этих агентов 
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на клеточном, тканевом, органном уровнях, анализу особенностей реакции 
организма и состоятельности органов естественной детоксикации в борьбе  
с чужеродной инвазией [1, 2, 4–6]. 

В книге «Энтеросорбция» авторы определили эндотоксикоз как «не-
специфический процесс, протекающий независимо от этиологического фак-
тора (первичного очага интоксикации) и становящийся генерализованным 
вследствие накопления в организме токсических продуктов обмена собствен-
ного организма» [7]. 

Наибольший практический интерес представляет изучение возможно-
сти ранней постановки диагноза эндотоксикоза – еще на токсикогенной ста-
дии, тогда как поздняя соматогенная стадия сокращает возможности для 
адекватной терапии и прогностически более благоприятного исхода [8, 9]. 

Интоксикация сопровождается изменениями в биохимическом гомео-
стазе макроорганизма, которые являются следствием взаимодействия рецеп-
торов токсичности с огромным количеством веществ, имеющих экзогенное и 
эндогенное происхождение [10–13].  

Следует также выделить несколько факторов, играющих ключевую 
роль в тяжести синдрома эндогенной интоксикации. Концентрационный фак-
тор определяется количеством токсических единиц, воздействующих на мак-
роорганизм; можно выделить его как ведущий, поскольку именно он опреде-
ляет тяжесть клинических симптомов интоксикации. Временной фактор ха-
рактеризуется длительностью пребывания токсических продуктов в организ-
ме человека, возможностью предотвращения его поступления, скоростью 
элиминации. И, наконец, фактор, который определяет источники поступле-
ния токсических веществ, в ряде случаев зависит от интенсивности кровотока 
в тканях и органах [10, 14, 15].  

Существенную роль играет возраст пациентов. У пациентов преклон-
ного возраста резистентность к токсикантам снижается, в детском возрасте 
снижение устойчивости обусловлено функциональной несостоятельностью 
органов естественной детоксикации, недостаточной нейрогуморальной регу-
ляцией процессов обеззараживания токсических продуктов, нестабильностью 
протекания метаболических процессов, высокой проницаемостью сосудистой 
стенки и гематоэнцефалического барьера [16, 17].  

Ключевую роль в запуске механизма развития эндогенной интоксика-
ции играют не только микроорганизмы, воздействующие на человека извне и 
являющиеся патогенной флорой, но огромное разнообразие микроорганиз-
мов, которые являются условно-патогенными.  

С позиции рассмотрения этиологии и патогенеза эндогенной интокси-
кации важно сделать акцент на следующих факторах патогенности бактерий. 
Это структуры клетки, ферменты, о которых было сказано выше, а также 
представляющие наибольший интерес микробные токсины, которые являют-
ся продуктами, вырабатываемыми микроорганизмами и реализующими ос-
новные механизмы инфекционного процесса.  

Токсическое действие бактерий реализуется двумя способами: непо-
средственным воздействием на клетки макроорганизма или опосредованно,  
в результате запуска образования биологически активных веществ как реак-
ции на клеточное повреждение и чужеродную инвазию. Бактериальные ток-
сины, с позиции их пространственного расположения и типа секреции, под-
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разделяют на экзотоксины и эндотоксины [18–21]. Экзотоксины обладают 
высокой специфичностью, действуют отдаленно от очага инфицирования, 
обладают высокой токсичностью, так как их структура имитирует строение 
гормонов, ферментов, нейромедиаторов, подавляя при этом активность есте-
ственных метаболитов, например ботулотоксин [22, 23].  

Эндотоксины с позиции рассматриваемой нами эндогенной интоксика-
ции представляют больший интерес, чем экзотоксины, так как, обладая 
огромным спектром биологических свойств, вызывают в живых организмах 
примерно одинаковые реакции, независимо от того, какими микроорганиз-
мами они продуцированы, т.е. не обладают свойственной для экзотоксинов 
специфичностью [24]. Токсигенные свойства определяются всей молекулой 
эндотоксина. Хотя в некоторых работах можно заметить акцент токсичности 
на липиде А, в то время как серологическую типоспецифичность принято 
связывать с О – полисахаридом дистальной части молекулы липополисахари-
да. Именно она характеризуется как наиболее иммуногенная структура, обра-
зованная моносахарами и расположенная на наружной мембране грам-
отрицательных микроорганизмов [25].  

Эндотоксин является наиболее изученным биологически активным со-
единением у ряда энтеробактерий: сальмонелл, шигелл, эшерихий, бруцелл, 
туляремийных бактерий. Обнаружен был эндотоксин при разрушении бакте-
рий еще в XIX в. R. Pfeiffer и E. Centanni. Он представляет агломерат из ли-
пополисахарида, белковых и липидных структур. Экспериментально доказан 
весь спектр его биологических и физиологических эффектов [26]. Ядро липо-
полисахарида – это консервативная структура, которая состоит из трисахари-
да и сложных сахаров, способствует продукции интерлейкина I активирован-
ными макрофагами. Сердцевинная часть вместе с липидной образует глико-
липид эндотоксинов. У эшерихий изучены более пяти типов гликолипидов. 
При этом у Re-мутантных штаммов, которыми являются дефектные штаммы 
микроорганизмов, выделены наиболее структурно простые гликолипиды, со-
стоящие только из молекулы кетодезоксиоктаната – сердцевины и липида А, 
имеют типовую и групповую неспецифичность, являются уникальным объек-
том для изучения, объединяя биологические свойства разных грамнегатив-
ных бактерий [27, 28].  

Эндотоксин является исключительно продуктом микробного проис-
хождения. В естественных условиях в организме человека преимущественно 
находится в просвете кишечника. Несмотря на достаточно прочную связь  
с мембраной микробной клетки, в кишечной полости эндотоксин появляется 
в результате разрушения бактерий под действием защитных сил организма, 
либо в процессе роста и размножения [24, 29]. Так, при разрушении одной 
клетки Escherichia coli выделяется около двух миллионов молекул липополи-
сахарида. При этом эндотоксины достаточно устойчивы к внешним воздей-
ствиям, сохраняя жизнеспособность при высоких температурах до 250 °С и 
высоком давлении.  

Кислотность среды для инактивации токсина должна составлять не ме-
нее 0,1 М. Молекулярная масса эндотоксинов в зависимости от длины моно-
меров может составлять до 70 кДа. В большом количестве работ доказана до-
зовая зависимость патофизиологических эффектов эндотоксина [2, 30, 31].  

При низких дозах поступающего в системный кровоток эндотоксина 
происходит функциональная активация полиморфноядерных клеток, тогда 
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как последующее увеличение его концентрации приводит к каскаду произ-
водства медиаторов воспаления с активацией системы комплементарных 
белков, системы свертывания крови и генерализации иммунного ответа [1, 3].  

Появление эндотоксинов в системном кровотоке может быть связано 
также с различными патологическими состояниями: ожогами, поражением 
печени, травмами и оперативными вмешательствами, дисбактериозами, 
стрессовыми ситуациями, приводящими к нарушению гастроинтестинально-
го барьера [1, 2, 31].  

С использованием современных методов обнаружения эндотоксина  
в крови удалось установить его наличие в крови здоровых людей на поверх-
ности лейкоцитов в различной концентрации. При этом были обнаружены и 
антитела к ядерному антигену эндотоксинов, что свидетельствует о том, что 
организм человека уже имел контакт с данными антигенами с активацией 
лейкоцитарного и гуморального врожденного иммунитета. Количественно 
титр антител значительно различался у разных пациентов, что свидетельству-
ет о разной интенсивности выброса эндотоксина и степени его элиминации 
органами защиты [32]. 

Большое количество обсуждений вызвали работы М. Ю. Яковлева,  
в которых была обозначена «эндотоксиновая теория физиологии и патологии 
человека», где эндотоксинам отведено значение «экзогормонов», которые яв-
ляются обязательным условием функционирования иммунной системы  
и поддержания кишечного гомеостаза, репарации кишечника [33]. Однако  
в ряде работ было доказано, что эндотоксин не всегда можно обнаружить  
в системном кровотоке, была установлена четкая связь с функциональным 
статусом здоровья макроорганизма, а также с состоятельностью органов 
естественной детоксикации [30, 34].  

По мнению авторов, термин «эндотоксиновая недостаточность» подра-
зумевает потребность организма и непосредственно печени в эндотоксине, 
тогда как проведенные эксперименты с безмикробными животными доказа-
ли, что репарационный потенциал кишечника и тканевой гомеостаз поддер-
живало взаимодействие Toll-рецепторов с тейхоевыми кислотами или с мо-
лекулами ДНК лактобацилл [35–37]. В то же время в экспериментальных  
работах И. Р. Прохоренко была продемонстрирована возможность праймиро-
вания нейтрофилов непатогенным эндотоксином E. coli, а нетоксичным ли-
пополисахаридом фототрофных бактерий семейства Rhodobactercapsulatus.  
С помощью такого взаимодействия был активирован «дыхательный взрыв», 
когда инкубация фагоцитов с эндотоксинами приводила к увеличению про-
дукции активных форм кислорода в ответ на добавление бактерий [38, 39]. 
Результаты показали возможность связывания эндотоксиновых рецепторов 
лейкоцитов непатогенными молекулами с конкурентной инактивацией по-
следних, а также снижением выработки провоспалительных цитокинов. Эти-
ми работами косвенно подтверждается целесообразность использования мак-
роорганизмами с целью поддержания иммунитета в активном состоянии ме-
нее агрессивных субстанций, чем эндотоксины патогенных микроорганизмов, 
так как доказанный дозозависимый эффект при снижении иммунитета или 
изменении любой физиологической составляющей может привести к актива-
ции каскада системной воспалительной реакции. 

Наибольшее количество грамотрицательной флоры в организме чело-
века можно обнаружить в кишечнике. Феномен, описанный в литературе как 
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кишечная транслокация, характеризует пути проникновения кишечной мик-
робиоты в экстраинтестинальное пространство, к которому можно отнести 
лимфатическую систему, через проникновение в лимфатические узлы, пе-
чень, селезенку, системный кровоток [40, 41].  

Возникновение микробной транслокации можно подозревать при пато-
логических состояниях, сопровождаемых стрессовыми реакциями организма, 
травмах, геморрагическом шоке, кишечной непроходимости и др. Перемеще-
ние микробов из просвета кишечника начинается уже через 15 мин от воз-
никновения патологического состояния [42–44]. Способность к транслокации 
зафиксирована у кишечной палочки, протей, энтеробактерий, небольшое ко-
личество грамположительной флоры и низкий уровень транслокации выявлен 
у облигатных анаэробов [44, 45]. 

Определена закономерность транслокации, связанная с количествен-
ным уровнем популяции микроорганизмов. Обнаружение патогенов в лимфа-
тических узлах брыжейки можно наблюдать при пероральном введении экс-
периментальным животным биопрепаратов микробов в дозе 5 ∙ 106 на 1 кг 
массы [46, 47].  

В транслокации участвует как пристеночные – бифидо- и лактобакте-
рии, так и мукозная микрофлора, расположенная на поверхности слизистой 
оболочки. Способствует колонизации микробами кишечника и замедление 
транзита кишечного содержимого при различных патологических состояниях 
[48, 49]. Преодолевая кишечную стенку, микроорганизмы попадают вначале 
в лимфатические узлы, а затем в лимфатическую систему, кровь, проникая  
в очаг повреждения [50]. Проникновение микроорганизмов через кишечную 
стенку может происходить интра- и трансцеллюлярно, через нарушение эпи-
телиального барьера кишечника и посредством фагоцитоза [51]. Снижение 
такого проникновения микроорганизмов можно достичь применением энте-
рального питания, которое способно ограничить проницаемость слизистой 
кишечника [52].  

При нормальном функционировании желудочно-кишечного тракта ор-
ганизм человека хорошо защищен от патогенной микрофлоры. Последние го-
ды проницаемости кишечного барьера уделяется особое внимание, так как 
именно этот фактор принимает участие в формировании большого числа па-
тологических процессов и состояний с вовлечением многих органов и систем, 
когда нарушение эпителиальной проницаемости выступает ведущим синдро-
мом. Изменяется селективность проницаемости в сторону преобладания па-
рацеллюлярного транспорта над трансцеллюлярным [25].  

С 2000-х гг. экспоненциальный рост интереса к так называемой оси 
«микробиота – кишечник – печень» наблюдается в текстовых публикациях 
National Library of Medicine. Изучение альтерации печени кишечной микро-
биотой вследствие нарушения кишечного барьера, поступления микроорга-
низмов в систему портальной вены, активации процессов воспаления и по-
вреждения гепатоцитов заслуженно вызывает интерес исследователей [25, 53, 
54]. Увеличение проницаемости кишечника биохимически связывают с фос-
форилированием тирозина плотных контактов под воздействием ацетальде-
гида, образованного алкогольдегидрогеназой кишечника.  

Появление в кровотоке воротной вены микроорганизмов активирует 
таргетную активность клеток Купфера. И эта активность является иницииру-
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ющей в каскаде цитокиновых реакций провоспалительного комплекса. Связь 
липополисахарида с Toll-рецепторами на мембране клеток Купфера и акти-
вация цитокинов способствует инфильтрации нейтрофилами печени, а выра-
ботка активными макрофагами супероксидного аниона, который является 
свободным радикалом, усугубляет печеночный оксидативный стресс с нару-
шением функции печени. Подтверждение данных о связи увеличения количе-
ства микробиоты в кишечнике с появлением ее в портальном кровотоке и 
увеличением количества плазменного липополисахарида подтверждается це-
лым рядом исследований [52, 55–57].  

Кишечник является естественным ареалом существования грам-
негативной флоры. В нем классически протекают процессы роста и размно-
жения микроорганизмов, процессы гибели клеток с разрушением клеточных 
мембран и накоплением эндотоксинов в полости. Полисахариды, в свою оче-
редь, перемещаются по нескольким путям: разрушаются и обезвреживаются 
пищеварительными протеолитическими ферментами, конкурентно вытесня-
ются непатогенной микрофлорой, выводятся с калом; определенное физиоло-
гическим статусом макроорганизма количество эндотоксинов всасывается  
в портальный кровоток, а часть – через систему лимфатических сосудов в об-
ход печени через систему печеночных шунтов и портокавальных анастомозов 
попадает в систему полых вен [58, 59]. 

Экспериментально доказано, что при введении эндотоксина в воротную 
вену его присутствие можно обнаружить в макрофагах печени, легких, 
надпочечников, селезенки, где липополисахариды обезвреживаются и выво-
дятся из организма [60]. Именно эта транслокация связана, по мнению мно-
гих авторов, работы которых приобретают все большую популярность, с син-
дромом leakygut – «синдромом дырявой кишки». Этот синдром выступает 
ключевым фактором в этиопатогенезе многих состояний, таких как бронхи-
альная астма, обструктивная болезнь легких, различные заболевания цен-
тральной нервной системы, психические расстройства [61–64].  

Изучение транспорта веществ через кишечную стенку показало, что 
плотные контакты способны пропускать низкомолекулярные соединения, во-
ду, некоторые ионы и состоят из мембранных белков, среди которых наибо-
лее изучены клаудины, окклюдины, трицеллюлины и др. Эти белки путем 
изменения своей конформации способны увеличивать или уменьшать прони-
цаемость плотных контактов, изменяя, таким образом, пропускную способ-
ность последних [65–70].  

До сих пор обсуждается вопрос физиологической токсинемии. В экспе-
рименте заселение кишечника безмикробных крыс микрофлорой приводит  
к повышению в крови титра антител, специфичных к бактериальному липо-
полисахариду, из чего можно сделать вывод о попадании эндотоксинов в си-
стемный кровоток [65, 67]. При этом in vivo происходит связывание эндоток-
синов различными способами, что препятствует развитию тяжелой септиче-
ской реакции.  

Таким образом, продукты микробного происхождения, попадая в си-
стемный кровоток, важны для поддержания активности адаптивных защит-
ных систем организма, но существует дозозависимый эффект, когда эндоток-
сины выступают патогенетическим фактором, инициирующим локальный 
воспалительный процесс и системную воспалительную реакцию [71].  
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Активация клеточного и гуморального иммунитета под воздействием 
эндотоксинов приводит к увеличению образования Т- и В-лимфоцитов, акти-
вации фагоцитов и эндотелиальных клеток, синтезирующих в свою очередь 
факторы, стимулирующие пролиферацию и созревание нейтрофилов, макро-
фагов, моноцитов.  

Возникающий лейкоцитоз приводит к увеличению элиминации липо-
полисахаридов из системного кровотока через фагоцитоз и последующему их 
разрушению с помощью лизосомальных энзимов, метаболизма арахидоновой 
кислоты активированными клетками [72].  

Наибольшая активность в фагоцитировании эндотоксина принадлежит 
звездчатым клеткам печени, поэтому сохранение ее функциональной актив-
ности способствует длительному поддержанию гомеостаза в условиях воз-
никшей токсемии [73, 74]. Клетки Купфера, обладая провоспалительным 
(«классическим») и противовоспалительным («восстанавливающим») фено-
типом, способны разрушать эндотоксины и фрагменты бактериальных кле-
ток, презентовать чужеродный геном иммунной системе, участвовать в реге-
нерации гепатоцитов [75–77].  

Механизм деактивации эндотоксинов с помощью связи с антителами 
активно изучается в последние годы и представляет значительный интерес, 
анти-LPS-антитела классов Ig M, Ig G, Ig A образуют устойчивые соединения 
иммунные опсонины, которые затем подвергаются дезактивации в печени 
[72, 78–82].  

Большое количество эндотоксина, блокирующее способность антиэн-
дотоксинового иммунитета к связыванию чужеродных субстанций в сово-
купности с недостаточностью клеточных систем детоксикации, обусловлива-
ет развитие эндотоксикоза, который может реализовываться разнообразной 
клинической картиной, характерной для пораженного органа. Эндотоксикоз 
можно назвать универсальным механизмом заболеваний человека и живот-
ных. 

На основании изучения современных представлений об этиопатогенезе 
эндогенной интоксикации можно сделать вывод о значительной роли  
не только разнообразных факторов, реализующих эндотоксиновую агрессию, 
но и факторов защиты, обеспечивающих как сдерживание транслокации мик-
рофлоры и токсинов, так и детоксикацию путем связывания и элиминации 
токсинов. Ведущую роль в этом играют естественные детоксицирующие си-
стемы. Из сказанного следует, что поиск новых способов их защиты и вос-
становления функционального состояния является актуальной задачей со-
временной науки. 
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Новые подходы к реваскуляризирующей  
остеотрепанации в лечении нейроишемической  

формы синдрома диабетической стопы 
А. Ю. Михайлов1, Э. В. Халимов2, С. Н. Стяжкина3,  

О. В. Сурнина4, Б. Р. Шарипкулов5 
1,2,3,4,5Ижевская государственная медицинская академия, Ижевск, Россия 

1dr.alexandrmich@gmail.com, 2eduard.xalimov.62@mail.ru,  
3sstazkina064@gmail.com, 4uzd-ur@mail.ru, 5br.sharipkulov@gmail.com 

1 
Аннотация. Актуальность и цели. Одним из наиболее тяжелых поздних осложнений 
сахарного диабета является синдром диабетической стопы (СДС). Лечение пациентов 
с СДС, особенно с нейроишемической формой, требует сочетанного воздействия на 
гемодинамику, микроциркуляцию и невральную функцию. Целью исследования яв-
лялось улучшение результатов лечения пациентов с нейроишемической формой СДС 
при выполнении реваскуляризирующей остеотрепанации (РОТ) с внутрикостным 
введением аутоплазменного тромбоцитарного концентрата (АТК). Материалы и ме-
тоды. Проанализированы изменения гемодинамики конечности по данным ультра-
звуковой доплерографии, невральной функции на основании показаний электро-
нейромиографии нижних конечностей, а также изменения состояния пациентов  
с СДС на основании скрининговых методов исследования. Сформированы две груп-
пы пациентов с СДС нейроишемической формы; 36 пациентов получали лечение со-
гласно клиническим рекомендациям Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации 2019 г. Помимо этого лечения 32 пациентам выполнялась реваскуляризиру-
ющая остеотрепанация с введением аутоплазменного тромбоцитарного концентрата 
(РОТ+АТК). Статистическая обработка проводилась с использованием параметриче-
ских и непараметрических методов анализа. Результаты. По данным ультразвуковой 
доплерографии исследования артерий голени выявлено улучшение гемодинамики  
у пациентов при выполнении РОТ+АТК. Установлено улучшение невральной функ-
ции по результатам электронейромиографии и улучшение качества жизни в 3-месяч-
ном сроке наблюдений. Положительные эффекты в лечении язвенного дефекта до-
стигнуты в 78,2 % случаев. Выводы. Применение РОТ+АТК в комплексном лечении 
синдрома диабетической стопы нейроишемической этиологии улучшает магистраль-
ный кровоток конечности, уменьшает явления дистальной диабетической нейропа-
тии, оптимизирует качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, реваскуляризирующая остеотрепа-
нация, аутоплазменный тромбоцитарный концентрат 
Для цитирования: Михайлов А. Ю., Халимов Э. В., Стяжкина С. Н., Сурнина О. В., 
Шарипкулов Б. Р. Новые подходы к реваскуляризирующей остеотрепанации в лече-
нии нейроишемической формы синдрома диабетической стопы // Известия высших 
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New approaches to revascularizing osteotomy in the treatment  
of the neuroischemic form of diabetic foot syndrome 
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Abstract. Background. One of the most severe late complications of diabetes mellitus 
(DM) is the diabetic foot syndrome (DFS). Treating patients with DFS, especially with neu-
roischemic forms, demands a combined approach addressing hemodynamics, microcircula-
tion, and neural function. The purpose of the research is to enhance the treatment outcomes 
for patients with neuroischemic DFS undergoing revascularizing osteotripanation (ROT) 
with intraosseous introduction of autologous platelet concentrate (APC). Materials and 
Methods. The study analyzed changes in limb hemodynamics using Doppler ultrasonogra-
phy, neural function based on lower limb electroneuromyography, and changes in the quali-
ty of life of DFS patients through screening research methods. Two groups of neuroischem-
ic DFS patients were formed: 36 patients received treatment according to the clinical rec-
ommendations of the Russian Ministry of Health in 2019. Additionally, apart from this 
treatment, 32 patients underwent revascularizing osteotripanation with the introduction of 
autologous platelet concentrate (ROT + APC). Statistical analysis was conducted using par-
ametric and non-parametric analysis methods. Results. Improvement in limb hemodynamics 
was observed in patients undergoing ROT with APC according to Doppler ultrasonography. 
Enhanced neural function was established based on electromyography results, and an im-
provement in quality of life was noted within a three-month observation period. Positive ef-
fects in ulcerative defect treatment were achieved in 78.2 % of cases. Conclusions. The ap-
plication of ROT + APC in the comprehensive treatment of neuroischemic DFS facilitates 
improvement in major limb blood flow, reduces distal diabetic neuropathy manifestations, 
and optimizes patient quality of life. 
Keywords: diabetic foot syndrome, revascularizing osteotripanation, autologous platelet 
concentrate 
For citation: Mikhailov A.Yu., Khalimov E.V., Styazhkina S.N., Surnina O.V., Sharipku-
lov B.R. New approaches to revascularizing osteotomy in the treatment of the neuroischem-
ic form of diabetic foot syndrome. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy  
region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2024;(4):63–74. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-4-5 

Введение 
В последние годы наблюдается неуклонный рост заболеваемости са-

харным диабетом (СД), который уже оспаривает III место после сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний. Количество больных СД при-
ближается к 3,0 %, а в старшей возрастной группе к 7–9 % ко всему населе-
нию Земли. Распространенность СД сравнима с пандемией [1, 2]. Россия вхо-
дит в пятерку стран-лидеров по темпам роста и распространенности СД, еже-
годный прирост больных составляет 6,2 %, и согласно прогнозу через 20 лет 
будет зарегистрировано 5,81 млн больных и такое же количество больных не 
будет своевременно выявлено [3]. Одним из наиболее тяжелых осложнений 
СД является синдром диабетической стопы (СДС), представляющий значи-
тельный риск ампутации нижних конечностей. В России у пациентов с СД 
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распространенность СДС варьирует от 2,3 до 12,0 %. Частота ампутаций на 
уровне стопы составляет в среднем 3,1 на 1 тыс. больных, на уровне голени и 
выше – 3,6 на 1 тыс. пациентов [4]. Крайне неблагоприятно протекает комби-
нация СД и атеросклероза артерий нижних конечностей, которая встречается 
в 53 раза чаще при сравнении с пациентами без СД. Патогенез диабетической 
ангиопатии сложен и приводит к развитию нейропатии, ишемии, иммунным 
нарушениям, к развитию тяжелых гнойно-некротических изменений. Количе-
ство ампутаций, выполненных в течение 3 лет после установления клиниче-
ского диагноза критической ишемии нижних конечностей в сочетании с СД, 
составляет 62,5 % среди пациентов, получавших консервативное лечение, и 
42,0 % в группе пациентов с проведенными реваскуляризирующими опера-
циями [5, 6]. При СДС у всех пациентов имеются нарушения микроциркуля-
ции, снижение перфузии тканей стоп и дисфункция эндотелия [7, 10]. 

В лечении ишемической, в том числе и нейроишемической формы СДС 
применяются как консервативные методы, так и хирургические пособия. При 
хирургическом лечении для улучшения кровоснабжения конечности предпо-
чтение отдают методикам, включающим прямую реваскуляризацию пора-
женных сосудов: шунтирование магистральных сосудов, баллонная ангио-
пластика, артериализация венозного кровотока и др. Однако при попытке ре-
конструкции данным методом на уровне бедренно-подколенно-тибиальных 
сегментов артериального русла высок риск тромбоза шунтов уже в ближай-
шем послеоперационном периоде, что приводит к ампутации на уровне бедра 
у 25–50 % больных с СДС [8, 9, 11–13]. Эндоваскулярные операции при СДС 
в сочетании с критической ишемией нижних конечностей выполнимы в 30,0 % 
случаев [14]. 

Применение лазерной остеоперфорации при лечении ишемической 
формы синдрома диабетической стопы позволяет снизить уровень высоких 
ампутаций нижних конечностей более чем в три раза [6]. Однако изолиро-
ванное механическое воздействие при остеоперфорации не позволяет в до-
статочной степени воздействовать на процессы неоангиогенеза тканей без 
применения дополнительных методов биологической стимуляции.  

Цель исследования: улучшить результаты лечения пациентов с нейро-
ишемической формой СДС при выполнении непрямой реваскуляризации ме-
тодом реваскуляризирующей остеотрепанации (РОТ) с дополнительным вве-
дением стимулирующего аутофактора в виде аутоплазменного тромбоцитар-
ного концентрата (АТК), получаемого по авторской методике. 

Материалы и методы исследования 
Исследование было проведено на базе отделения гнойной хирургии и 

кабинета «Диабетическая стопа» городской клинической больницы № 6 Ми-
нистерства здравоохранения Удмуртской Республики г. Ижевска (клиниче-
ская база кафедры общей хирургии Ижевской государственной медицинской 
академии Минздрава России), для чего были сформированы две группы па-
циентов с нейроишемической формой СДС: группа А (n = 32) – пациентам 
которой, помимо комплексного лечения, выполнялась РОТ+АТК, и группа В  
(n = 36), пациенты которой получали комплексное лечение согласно клини-
ческим рекомендациям Минздрава России 2023 г. Все пациенты группы А 
дали на проведение оперативного лечения добровольное информированное 
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согласие. Исследование было выполнено в соответствии со стандартами 
надлежащей клинической практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинкской декларации, протокол исследования был одобрен этическими 
комитетами участвующих клинических центров. 

В исследовании приняли участие 68 пациентов. Гендерный состав 
группы А: 19 (58 %) мужчин и 13 (42 %) женщин, группы В: 18 (50 %) муж-
чин и 18 (50 %) женщин. У всех исследуемых имелся СД 2-го типа, средняя 
длительность которого составила 9,8 ± 2,6 года. У 51 пациента (75,0 %) СД 
являлся инсулинопотребным, 17 (25,0 %) пациентов получали пероральную 
сахароснижающую терапию. Группы были репрезентативны по возрасту, 
средний возраст 59,0 ± 14,5 года. У всех изучаемых пациентов имелись яз-
венно-трофические нарушения стоп I–II степени по классификации Wagner. 
Признаки ишемии нижних конечностей с наличием показаний к выполнению 
ампутации конечности или выполнению прямой реваскуляризирующей опе-
рации являлись показателями исключения из изучаемой группы. По класси-
фикации Техасского университета язвы в начале исследования располагались 
в диапазоне CII по DI. У всех пациентов (n = 68) проводилась электронейро-
миография (ЭНМГ) нижних конечностей на диагностическом комплексе 
«Нейро-МВП-Микро» с анализом полученных показателей, ультразвуковое 
дуплексное сканирование (УЗДС) нижних конечностей на аппарате MyLab 
X7 с линейным датчиком 5,5–7,2 МГц (КНР) и анализом полученных данных. 
Проводилась планиметрия по методу, предложенному в Национальном меди-
цинском исследовательском центре хирургии им. А. В. Вишневского. 

Пациентам обеих групп выполнялся дебридмент, этапные некрэктомии 
по показаниям, перевязки с водными растворами антисептиков и интерактив-
ными перевязочными материалами, осуществлялась функциональная раз-
грузка конечности. Лечение осуществлялось согласно клиническим рекомен-
дациям Минздрава России «Алгоритмы специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом» (2023). Назначались антибиотики бак-
терицидного действия до 7 дней. В обеих группах проводилась консерватив-
ная терапия диабетической ангиополинейропатии: тиоктовая кислота, депро-
теинизированный гемодериват, сулодексид, витаминные препараты. 

У пациентов группы А из аутокрови получали аутоплазменный тром-
боцитарный концентрат по способу клиники общей хирургии Ижевской гос-
ударственной медицинской академии (патент на изобретение РФ № 2695706). 
У группы А РОТ выполнялась в условиях операционного отделения город-
ской клинической больницы № 6 г. Ижевска с соблюдением правил асептики 
и антисептики. После обработки операционного поля спиртовым раствором 
хлоргексидина и местной анестезией 0,5 % раствором новокаина в дозировке 
30,0–50,0 мл выполнялись разрезы не более 0,5 см до уровня надкостницы по 
медиальной поверхности голени в проекции проксимального и дистального 
метафизов большеберцовой кости. Надкостницу большеберцовой кости пер-
форировали внутрикостной иглой. После чего, изменяя наклон иглы, через ее 
просвет вводили спицу Киршнера до 2 мм и с помощью дрели осуществляли 
остеоперфорацию до 1,0–1,5 см в 3–4 веерных направлениях. В сформиро-
ванные каналы шприцем с удлиненной иглой осуществляли введение ауто-
плазменного тромбоцитарного концентрата общим объемом до 1,5–2,0 мл. 
После операции накладывали повязку с водным раствором антисептика  
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на 1–2 дня; перевязки производили через день до полного заживления кож-
ных ран первичным натяжением через 7–9 дней. Осложнений, связанных  
с выполнением РОТ+АКТ как в раннем послеоперационном периоде, так и  
в позднем, отмечено не было. Оперативное лечение (РОТ+АКТ) проводилось 
на 4–5-е сут поступления пациента в хирургический стационар. Обследова-
ние пациентов обеих групп проводилось на 1–2-е сут и на 10–12-е сут от 
начала лечения. Анализ данных теста-опросника TSS «Шкала обшей оценки 
нейропатии» Мичиганского скринингового теста MNSI проводили в начале 
лечения и после 3-месячного наблюдения. 

Результаты и обсуждение 
Данные состояния гемодинамики конечности по данным УЗДС и со-

стояния невральной функции по данным ЭНМГ на 1–2-е сут исследования 
представлены в табл. 1 и 2. 

 
Таблица 1 

Гемодинамика изучаемых групп по данным УЗДС на 1–2-е сут исследования 

Показатель Объект x ± dx 
y ± dy 

Sx 
Sy 

Эффект 
сравнения 
∆ ± d∆; S∆ 

t 
p 

PSV Группа А 
Группа В 

20,8 ± 2,8 
20,5 ± 3,1 

0,39 
0,42 

0,4 ± 0,14 
0,03 

12,05 
<0,05 

MDV Группа А 
Группа В 

10,1 ± 1,5 
10,2 ± 1,8 

0,21 
0,25 

–0,11 ± 0,18 
0,04 

–2,75 
>0,05 

Pi 
ПББА 

Группа А 
Группа В 

2,5 ± 0,4 
2,5 ± 0,7 

0,06 
0,1 

–0,01 ± 0,18 
0,04 

–0,33 
>0,05 

Примечание. PSV – пиковая систолическая скорость кровотока в артериях го-
лени, см/с; MDV – средняя диастолическая скорость кровотока в артериях голени, 
см/с; Pi – пульсативный индекс; ПББА – передняя большеберцовая берцовая артерия. 
Основные показатели гемодинамики изучаемых групп при измерении на 1–2-е сут 
начала исследования были практически идентичны. 

 
Таблица 2 

Данные ЭНМГ в изучаемых группах на 1–2-е сут исследования 

Показатель Объект x ± dx 
y ± dy 

Sx 
Sy 

Эффект 
сравнения 
∆ ± d∆; S∆ 

t 
p 

Малоберцовый 
нерв 

Группа А 
Группа В 

29,9 ± 3,5 
29,5 ± 2,9 

0,48 
0,4 

0,43 ± 0,36 
0,08 

5,17 
p < 0,05 

Большеберцовый 
нерв 

Группа А 
Группа В 

28,9 ± 2,2 
28,1 ± 3,5 

0,3 
0,48 

0,74 ± 0,78 
0,18 

4,14 
p < 0,05 

 
К началу исследования при выполнении ЭНМГ на 1–2-е сут отмечены 

сходные показатели снижения невральной проводимости в обеих изучаемых 
группах. 

Показатели гемодинамики по данным УЗДС исследуемых групп в ходе 
лечения на 1–2-е и 10–12-е сут представлены в табл. 3 и 4. 

По данным УЗДС в группе А на 10–12-е сут отмечено повышение пи-
ковой систолической скорости (PSV) до 22,7 см/с, или до 109,1 % от первона-
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чальных показателей. Также увеличилась средняя диастолическая скорость 
кровотока (MDV) до 11,2 см/с, или до 110,9 % от первоначального измерения. 
Пульсативный индекс (Pi) передней большеберцовой артерии усилился до 2,8 
(112,0 %) от исходных показателей. 

 
Таблица 3 

Сравнительная характеристика показателей гемодинамики группы А  
(1-е измерение – на 1–2-е сут поступления,  

2-е измерение – на 10–12-е сут поступления) 

Показатель Объект x ± dx 
y ± dy 

Sx 
Sy 

Эффект 
сравнения 
∆ ± d∆; S∆ 

t 
p 

PSV 1-е измерение 
2-е измерение 

20,8 ± 2,8 
22,7 ± 3,7 

0,39 
0,51 

–1,94 ± 0,54 
0,12 

–15,65 
>0,05 

MDV 1-е измерение 
2-е измерение 

10,1 ± 1,5 
11,2 ± 1,8 

0,21 
0,25 

–1,11 ± 0,18 
0,04 

–26,95 
>0,05 

Pi 
ПББА 

1-е измерение 
2-е измерение 

2,5 ± 0,4 
2,8 ± 0,5 

0,06 
0,07 

–0,3 ± 0,06 
0,01 

–22,11 
>0,05 

 
Таблица 4 

Сравнительная характеристика показателей гемодинамики группы В  
(1-е измерение – на 1–2-е сут поступления,  

2-е измерение – на 10–12-е сут поступления) 

Показатель Объект x ± dx 
y ± dy 

Sx 
Sy 

Эффект 
сравнения 
∆ ± d∆; S∆ 

t 
p 

PSV 1-е измерение 
2-е измерение 

20,5 ± 3,1 
20,6 ± 4,5 

0,42 
0,63 

–0,28 ± 0,92 
0,21 

–1,32 
>0,05 

MDV 1-е измерение 
2-е измерение 

10,2 ± 1,8 
10,0 ± 2,2 

0,25 
0,30 

0,18 ± 0,24 
0,06 

3,30 
<0,05 

Pi 
ПББА 

1-е измерение 
2-е измерение 

2,5 ± 0,7 
2,5 ± 0,9 

0,1 
0,12 

–0,01 ± 0,12 
0,03 

–0,33 
>0,05 

 
У пациентов группы В не отмечено повышения пиковой систолической 

скорости (PSV). Зарегистрировано снижение средней диастолической скоро-
сти кровотока (MDV) до 10,0 см/с, или до 98,0 % от первоначального измере-
ния. Пульсативный индекс (Pi) передней большеберцовой артерии также  
не изменился. Результаты влияния РОТ+АТК на изменения гемодинамики  
в группе А по сравнению с группой В представлены в табл. 5. 

Данные гемодинамики у пациентов группы А, получавших РОТ+АТК  
в ранний послеоперационный период, превышают показатели у пациентов 
группы В. PSV улучшена до 9,3 %. До 10,8 % в группе А улучшается МDV; 
до 10,3 % улучшается пульсативный индекс передней большеберцовой  
артерии. 

Динамика невральной функции на основании распространения возбуж-
дения (м/с) в ходе проводимого лечения представлена в табл. 6 и 7. 

У пациентов группы А отмечена положительная динамика невральной 
проводимости – до 30,4 м/с по малоберцовому нерву (105,2 % от первона-
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чальных данных) и до 29,3 м/с по большеберцовому нерву (101,4 % от перво-
начального показателя). 

 
Таблица 5 

Сравнительная характеристика  
гемодинамики изучаемых групп на 10–12-е сут 

Показатель Объект x ± dx 
y ± dy 

Sx 
Sy 

Эффект 
сравнения 
∆ ± d∆; S∆ 

t 
p 

PSV Группа А 
Группа В 

22,7 ± 3,7 
20,6 ± 4,5 

0,51 
0,62 

2,06 ± 0,48 
0,11 

18,73 
<0,05 

MDV Группа А 
Группа В 

11,2 ± 1,8 
10,0 ± 2,2 

0,25 
0,3 

1,18 ± 0,24 
0,06 

21,45 
<0,05 

Pi 
ПББА 

Группа А 
Группа В 

2,8 ± 0,5 
2,5 ± 0,9 

0,07 
0,12 

0,28 ± 0,24 
0,06 

5,12 
<0,05 

 
Таблица 6 

Сравнение показателей электронейромиографии группы А  
на 1–2-е сут (1-е измерение) и на 10–12-е сут исследования (2-е измерение) 

Показатель Объект x ± dx 
y ± dy 

Sx 
Sy 

Эффект 
сравнения 
∆ ± d∆; S∆ 

t 
p 

Малоберцовый 
нерв 

1-е измерение 
2-е измерение 

29,9 ± 3,5 
30,4 ± 4,1 

0,4 
0,41 

0,5 ± 0,08 
0,01 

35,1 
<0,05 

Большеберцовый 
нерв 

1-е измерение 
2-е измерение 

28,9 ± 2,2 
29,3 ± 3,3 

0,3 
0,42 

0,12 ± 0,66 
0,15 

2,9 
<0,05 

 
Таблица 7 

Сравнение показателей электронейромиографии группы В  
на 1–2-е сут (1-е измерение) и на 10–12-е сут исследования (2-е измерение) 

Показатель Объект x ± dx 
y ± dy 

Sx 
Sy 

Эффект 
сравнения 
∆ ± d∆; S∆ 

t 
p 

Малоберцовый 
нерв 

1 измерение 
2 измерение 

29,5 ± 2,9 
29,0 ± 3,0 

0,4 
0,41 

0,5 ± 0,06 
0,01 

35,97 
<0,05 

Большеберцовый 
нерв 

1 измерение 
2 измерение 

28,1 ± 3,5 
27,9 ± 2,5 

0,48 
0,34 

0,25 ± 0,6 
0,14 

1,78 
>0,05 

 
У пациентов группы В, несмотря на проводимое лечение, фиксируется 

умеренная отрицательная динамика невральной проводимости: снижение 
скорости проведения по малоберцовому нерву до 29,0 м/с (98,3 % от исход-
ных данных), снижение по большеберцовому нерву до 27,9 м/с (99,3 % от 
первоначальных показателей). 

В ходе проводимого лечения, учитывая, что первоначальные показате-
ли невральной функции были идентичны, отмечено значимое повышение 
скорости распространения неврального импульса у пациентов группы А при 
выполнении РОТ+АТК до 30,4 м/с по малоберцовому нерву, или превышение 
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показателей группы В, получавших только консервативную терапию, на 4,8 %, 
а по большеберцовому нерву – до 29,3 м/с, или превышение показателей 
группы В на 5,0 % (табл. 8). 

 
Таблица 8 

Эффект сравнения показателей электронейромиографии в обеих группах  
при окончании исследования (измерение на 10–12-е сут) 

Показатель Объект x ± dx 
y ± dy 

Sx 
Sy 

Эффект 
сравнения 
∆ ± d∆; S∆ 

t 
p 

Малоберцовый 
нерв 

Группа А 
Группа В 

30,4 ± 4,1 
29,0 ± 3,0 

0,56 
0,41 

1,15 ± 0,66 
0,15 

7,59 
<0,05 

Большеберцовый 
нерв 

Группа А 
Группа В 

29,3 ± 3,3 
27,9 ± 2,5 

0,45 
0,34 

1,11 ± 0,48 
0,11 

10,07 
<0,05 

 
Изменения качества жизни пациентов, по данным тестов TSS и MNSI, 

представлены в табл. 9. 
 

Таблица 9 
Динамика данных теста-опросника «Шкала общей оценки нейропатии» (TSS)  

и Мичиганского скринингового теста (MNSI) за 3-месячный период 

Тест Группа А Группа В 
1-е измерение 2-е измерение 1-е измерение 2-е измерение 

TSS 11,5 ± 0,6 
p ≤ 0,01 

9,5 ± 0,1 
p ≤ 0,01 

11,7 ± 1,0 
p ≤ 0,01 

12,4 ± 2,0 
p ≤ 0,01 

MNSI 8,7 ± 0,2 
p ≤ 0,01 

5,2 ± 0,2 
p ≤ 0,01 

8,7 ± 2,0 
p ≤ 0,01 

9,2 ± 2,2 
p ≤ 0,01 

 
Исходя из скрининговых исследований в группе А по данным TSS от-

мечено уменьшение симптомов нейропатии до 9,5 балла. В группе В зафик-
сировано ухудшение самочувствия пациентов до 12,4 балла. По данным Ми-
чиганского скринингового теста также отмечено стойкое улучшение показа-
телей диабетической дистальной полинейропатии как по субъективным, так и 
объективирующим шкалам до 5,2 балла, в группе В зафиксировано усиление 
явлений нейропатии до 9,2 балла. 

При анализе данных планиметрии язвенного дефекта сроки варьирова-
ли от 15 до 35 сут. За благоприятный исход принималась полная эпителиза-
ция язвы или уменьшение до 1/3 от первоначального размера при наличии 
регенерационных процессов. В группе А благоприятные исходы составили 
78,2 %, в группе В 41,5 %. Данные планиметрии изучаемых групп изложены  
в табл. 10. В течение 30 сут по окончании эксперимента в группе В у 1 паци-
ента выполнена малая ампутация в пределах стопы, у 1 пациента – по верх-
ней трети голени. 

Наибольший лечебный эффект предлагаемая методика проявляет в оп-
тимизации проявлений дистальной диабетической полинейропатии у пациен-
тов группы А. Феномен, вероятно, проявляется в снижении ишемии и опти-
мизации функционирования невральных структур, в первую очередь обеспе-
чивающих сенсорное восприятие. 
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Таблица 10 
Динамика раневого процесса исследуемых групп на 20-е сут исследования 

Объект 
Положительный  

эффект 
Отсутствие  
динамики 

Отрицательный  
эффект 

n  % n  % n  % 
Группа А, n = 32 25 78,2 7 21,8 – – 
Группа В, n = 36 15 41,5 16 44,4 3 14,1 

 
По предложенному способу лечения нейроишемической формы син-

дрома диабетической стопы Ижевской государственной медицинской акаде-
мией получен патент на изобретение РФ № 2754415. 

Заключение 

Применение РОТ+АТГ в комплексном лечении СДС нейроишемиче-
ской этиологии позволяет улучшать магистральный кровоток конечности  
в раннем послеоперационном периоде за счет усиления систолической скоро-
сти артерий до 109,0 %, пульсовой волны до 112 %, уменьшает явления ди-
стальной диабетической нейропатии за счет усиления невральной проводи-
мости до 30,4 м/с по малоберцовому нерву и до 101,4 % по большеберцовому 
нерву. 

Применение РОТ+АТГ позволяет добиться положительных эффектов 
лечения язвенных дефектов в 78,2 %. 

Применение РОТ+АТГ повышает уровень качества жизни пациентов  
с сахарным диабетом при наличии СДС. По данным скрининга TSS отмечено 
снижение до 9,5 балла, данные МNSI улучшаются до 5,2 балла. 
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Влияние гипертрофии миокарда левого желудочка  
на неинвазивные параметры миокардиальной работы  

у пациентов в постинфарктном периоде 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Цель исследования – определить значения неин-
вазивных параметров миокардиальной работы у пациентов с острым инфарктом мио-
карда (ИМ) с подъемом и без подъема сегмента ST при различных видах гипертро-
фии миокарда левого желудочка (ЛЖ). Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 120 человек. Всем пациентам на 7-9-е сут и спустя 24 недели после ИМ была 
выполнена стандартная и спекл-трекинг эхокардиография (ЭхоКГ) с автоматическим 
расчетом неинвазивных параметров миокардиальной работы. Результаты. Все об-
следуемые лица на 24-й неделе наблюдения были поделены на четыре группы в зави-
симости от вида гипертрофии ЛЖ по данным ЭхоКГ: группа без гипертрофических 
изменений («БезГЛЖ») – 22 (18,3 %) пациента; группа с концентрическим ремодели-
рованием ЛЖ («КРЛЖ») – 44 (36,7 %) человека, группа с концентрической гипер-
трофией ЛЖ («КГЛЖ») – 34 (28,3 %) пациента; группа с эксцентрической гипертро-
фией ЛЖ («ЭГЛЖ») – 20 (16,7 %) лиц. В группе с «КГЛЖ» определены более высо-
кие значения GWW (р = 0,003) и низкие показатели GWE (р = 0,003). Также было вы-
явлено, что у пациентов группы «ЭГЛЖ» как стандартные параметры ЭхоКГ, так и 
неинвазивные параметры миокардиальной работы были хуже. Так, фракция выброса 
ЛЖ в группе «КРЛЖ» была на 18 % выше, чем в группе «ЭГЛЖ», а GLS – на 27 %. 
GWE и GCW показали более высокие значения в группе с «КРЛЖ». Значение GWW  
в группе «ЭГЛЖ» в 2 раза превышало аналогичный параметр в группе «КРЛЖ».  
Выводы. Такие параметры неинвазивной оценки миокардиальной работы, как GWW, 
GWE и в некоторой степени GCW, зависят от вида гипертрофии миокарда ЛЖ.  
Ключевые слова: инфаркт миокарда, гипертрофия миокарда, эхокардиография, 
спекл-трекинг эхокардиография, неинвазивные параметры миокардиальной работы 
Для цитирования: Вершинина О. Д., Голубева А. В., Щербинина А. В. Влияние  
гипертрофии миокарда левого желудочка на неинвазивные параметры миокардиаль-
ной работы у пациентов в постинфарктном периоде // Известия высших учебных за-
ведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2024. № 4. С. 75–86. doi: 
10.21685/2072-3032-2024-4-6 
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Abstract. Background. The purpose of the study was to determine the values of non-
invasive parameters of myocardial work in patients with acute myocardial infarction (MI) 
with and without ST segment elevation in various types of left ventricular (LV) myocardial 
hypertrophy. Materials and methods. The study included 120 people who met the inclusion 
criteria. Standard and speckle-tracking echocardiography (EchoCG) with automatic calcula-
tion of noninvasive parameters of myocardial work was performed in all patients on days 7-
9 and 24 weeks after MI. Results. All patients at 24 weeks of follow–up were divided into 
four groups depending on the type of LV hypertrophy according to EchoCG data: the group 
without hypertrophic changes (“without LVH”) – 22 (18.3 %) patients; the group with con-
centric LV remodeling (“CRofLV”) – 44 (36.7 %) people, the group with concentric LV 
hypertrophy (“CHofLV”) united 34 (28.3 %) patients; the group with eccentric LV hyper-
trophy (“EHofLV”) was diagnosed in 20 (16.7 %) individuals. Higher GWW values 
(p=0.003) and lower GWE values (p=0.003) were determined in the group with “CHofLV”. 
It was also revealed that in patients with EHofLV, both standard EchoCG parameters and 
non-invasive parameters of myocardial work were worse. Thus, LVEF in the CRofLV 
group was 18 % higher than in the EHofLV group, and GLS by 27 %. GWE and GCW had 
higher values in the CRofLV group. The GWW value in the EHofLV group was 2 times 
higher than the same parameter in the CRofLV group. Conclusions. Such parameters of 
noninvasive assessment of myocardial work as GWW, GWE, and to some extent GCW de-
pend on the type of LV myocardial hypertrophy.  
Keywords: myocardial infarction, myocardial hypertrophy, echocardiography, speckle 
tracking echocardiography, noninvasive parameters of myocardial work 
For citation: Vershinina O.D., Golubeva A.V., Shcherbinina A.V. The effect of left ven-
tricular myocardial hypertrophy on noninvasive parameters of myocardial work in patients 
in the postinfarction period. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. 
Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(4):75–
86. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-4-6 

Введение 
Гипертрофия миокарда – это компенсаторный механизм, развитие ко-

торого провоцируется патологическим изменением сердечно-сосудистой ге-
модинамики. Длительные эпизоды повышения пред- и постнагрузки на сер-
дечную мышцу закономерно приводят к морфогистохимической перестройке 
миокардиальных волокон, вызывая увеличение размеров сердца вследствие 
увеличения количества и объема кардиомиоцитов и сократительных белков. 
Данные изменения способствуют адекватной работе сердца в условиях гемо-
динамических перегрузок. 

Крупные исследования последних лет (Корнельское и Фремингемское 
исследования) свидетельствуют об увеличении общей и сердечно-сосудистой 
смертности у пациентов с выраженной гипертрофией левого желудочка  
(ЛЖ) [1].  

Неоднозначное представление о персонализированных особенностях 
развития гипертрофии ЛЖ у пациентов в постинфарктном периоде и неодно-
значность методов, использующихся для диагностики данного феномена, 
подтолкнули нашу группу исследователей к более детальному изучению вли-
яния степени гипертрофии на течение постинфарктного периода. Это стало 
особенно актуальным в рамках активного изучения и внедрения в клиниче-
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скую практику нового метода диагностики миокардиальной работы, постро-
енного на анализе петли давление-деформация и неинвазивного измерения 
артериального давления (АД) в плечевой артерии с помощью сфингомано-
метра. Данную методику в 2012 г. предложили авторы статьи [2] и установи-
ли корреляционную связь неинвазивных параметров и инвазивных измерений 
для оценки метаболизма миокарда. Эта методика дала толчок для дальнейше-
го изучения данных параметров и поиска способа их применения у пациен-
тов, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, особенно коронаро-
генными повреждениями сердца. 

В настоящее время данная технология, основанная на спекл трекинг-
эхокардиографии (ЭхоКГ), продемонстрировала значительные преимущества 
перед рутинным выполнением стандартного ЭхоКГ у пациентов с установ-
ленными кардиостимуляторами, у пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью с фракцией выброса (ФВ) <40, у лиц со значимыми стенозами 
коронарных артерий. Но работ, посвященных изучению неинвазивных пара-
метров миокардиальной работы у больных инфарктом миокарда (ИМ)  
с подъемом и без подъема сегмента ST в острый и постинфарктный период 
крайне мало [3, 4]. Поэтому мы предположили, что неинвазивные параметры 
миокардиальной работы могут отличаться у пациентов с различной выражен-
ностью гипертрофии миокарда и позволят обеспечить дополнительную зна-
чимость в оценке биомеханики сердечной мышцы для персонифицированно-
го ведения постинфарктного периода. 

Целью настоящего исследования было определение значения неинва-
зивных параметров миокардиальной работы у пациентов с острым инфарктом 
миокарда с подъемом (ИМпST) и без подъема сегмента ST (ИМбпST) при 
различных видах гипертрофии миокарда ЛЖ.  

Материалы и методы 
В открытое проспективное одноцентровое исследование включено  

120 человек с инфарктом миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST, 
госпитализированных в кардиологическое отделение с палатой реанимации  
и интенсивной терапии Пензенской областной клинической больницы  
им. Н. Н. Бурденко. Все включенные в исследование пациенты подписывали 
информированное согласие. Образцы исходной документации и протокол ис-
следования был одобрен локальным этическим комитетом (протокол № 6 от 
28.02.2020). 

Критерии включения: возраст от 30 до 70 лет; наличие первичного 
ИМпST и ИМбпST, подтвержденного данными 12-канальной ЭКГ, коронаро-
ангиографии, диагностически значимым повышением тропонина I. 

Критерии невключения: стеноз ствола левой коронарной артерии более 
50 %; повторный инфаркт миокарда; хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) II и выше функционального класса (ФК) в анамнезе; неконтролируе-
мая артериальная гипертензия (АГ); тяжелые нарушения сердечного ритма и 
проводимости; сахарный диабет, требующий проведения инсулинотерапии; 
другие тяжелые сопутствующие заболевания. 

Среди 120 пациентов: 110 человек (91,7 %) составили лица мужского 
пола, 10 (8,3 %) – женского. Средний возраст всех больных 57 (51; 61) лет. 

В соответствии с дизайном исследования всем пациентам на сроке  
7–9-е сут после острого ИМ и спустя 24 недели выполняли трансторакальную 
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ЭхоКГ на ультразвуковом сканере Vivid GE 95 Healthcare (США). Анализ 
изображений выполнен с помощью программного обеспечения EchoPAC вер-
сии 202 (GE Healthcare).  

Изучали следующие параметры: конечный диастолический объем, ко-
нечный систолический объем, проиндексированные с учетом площади по-
верхности тела (иКДО, мл/м2, иКСО, мл/м2), индекс массы миокарда левого 
желудочка (ИММЛЖ, г/м2) и ФВ, процент по методу Simpson biplan. Концен-
трическую гипертрофию ЛЖ определяли как увеличение ИММЛЖ выше  
115 г/м2 у мужчин, 95 г/м2 у женщин и индекса относительной толщины стен-
ки (иОТС) ≥0,42. Концентрическое ремоделирование ЛЖ диагностировали 
как сохранение ИММЛЖ в нормальных значениях, ОТС ≥0,42. Эксцентриче-
скую гипертрофию подтверждали по следующим критериям: ИММЛЖ выше 
115 г/м2 у мужчин, 95 г/м2 у женщин, иОТС <0,42 [5]. С помощью спекл-
трекинг ЭхоКГ выполняли количественную оценку сократительной способ-
ности миокарда ЛЖ: глобальная продольная деформация (GLS, %), глобаль-
ная циркулярная деформация (GCS, %), глобальная радиальная деформация 
(GRS, %). Для удобства восприятия значения GLS и GCS представлены в ви-
де скалярных величин. Показатели работы рассчитывались в автоматическом 
режиме: GWI, мм рт.ст. %, – индекс глобальной работы; GCW, мм рт.ст. %, – 
глобальная конструктивная работа; GWW, мм рт.ст. %, – глобальный показа-
тель потерянной работы; GWE, %, – эффективность глобальной работы [3, 4].  

Степень диастолической дисфункции определяли по алгоритму оцен-
ки давления наполнения и диастолической функции ЛЖ у пациентов со 
сниженной ФВ ЛЖ и у пациентов с заболеваниями миокарда и нормальной 
ФВ ЛЖ [6]. 

Пациенты получали всю стандартную терапию согласно Российским 
рекомендациям по ведению больных с ИМ [7].  

Статистическая обработка данных проводилась в программе Statistica 
13.0 (StatSoft Inc., США).  

При сравнении четырех независимых групп использовали: при нор-
мальном распределении данных – однофакторный дисперсионный анализ 
(One-way ANOVA); при распределении, не являющемся нормальным, – непа-
раметрический дисперсионный анализ (критерий Краскела – Уоллиса). При 
нормальном распределении данных для апостериорного сравнения групп  
использовали t-критерий Стьюдента, данные представлены в виде M ± SD,  
в остальных случаях сравнение групп выполняли с использованием критерия 
Манна – Уитни, данные представлены как Me (Q 25 %; 75 %). Для оценки 
динамики в связанных группах при нормальном распределении применяли  
Т-критерий для зависимых выборок, в остальных случаях – критерий Вилкок-
сона. При сопоставлении качественных признаков применяли критерий χ2 для 
несвязанных выборок. При p < 0,05 различия считались достоверными. Кри-
тический уровень p для апостериорных сравнений рассчитан по формуле:  
p = 1 – 0,951/6 = 0,0082 (с учетом проведенных шести попарных сравнений). 

Результаты 
Все обследуемые лица на 24-й неделе наблюдения после острого ин-

фаркта миокарда (ОИМ) были поделены на четыре группы в зависимости от 
вида гипертрофии ЛЖ по данным ЭхоКГ: группа без гипертрофических из-
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менений («БезГЛЖ») – 22 (18,3 %) пациента; группа с концентрическим ре-
моделированием ЛЖ («КРЛЖ») – 44 (36,7 %) человека, группа с концентри-
ческой гипертрофией ЛЖ («КГЛЖ») – 34 (28,3 %) пациента; группа с эксцен-
трической гипертрофией ЛЖ («ЭГЛЖ») – 20 (16,7 %) человек. Сравнительная 
клинико-демографическая характеристика групп представлена в табл. 1.  

Отметим, что количество пациентов, страдающих артериальной гипер-
тензией в анамнезе, было наибольшим в группе с «КГЛЖ» – 27,5 % из всех 
включенных в исследование пациентов.  

Сравнительный межгрупповой анализ изложен в табл. 2. 
При межгрупповом сравнении определены различия по критериям, 

входящим в условия проведения исследования – это ОТС и ИММЛЖ: в груп-
пах «КГЛЖ» и «ЭГЛЖ» были более высокие значения ИММЛЖ; ОТС была 
выше в группах «КРЛЖ» и «КРЛЖ».  

Важным результатом, требующим более детального изучения, было от-
сутствие различий по ФВ ЛЖ и GLS между группами «КРЛЖ» и «КГЛЖ», но 
в группе «КГЛЖ» отмечены более высокие значения параметра GWW и низ-
кие показатели параметра GWE, отражающего процент отношения конструк-
тивной работы к сумме конструктивной и потерянной работ.  

Также обращают на себя внимание выраженные отличия между паци-
ентами с концентрическим ремоделированием ЛЖ и эксцентрической гипер-
трофией миокарда. Было выявлено, что у пациентов группы «ЭГЛЖ», видимо 
в связи с чрезмерной дилатацией камер сердца, как стандартные ЭхоКГ па-
раметры, так и неинвазивные параметры миокардиальной работы были хуже. 
Так, ФВ ЛЖ в группе «КРЛЖ» была на 18 % выше, чем в группе «ЭГЛЖ»,  
а GLS – на 27 %. GWE и GCW обладали более высокими значениями в груп-
пе с «КРЛЖ». Значение GWW в группе «ЭГЛЖ» в 2 раза превышал анало-
гичный параметр в группе «КРЛЖ».  

Интересным кажется тот факт, что группы с экс- и концентрической 
гипертрофией миокарда ЛЖ между собой не различались ни по одному кри-
терию. 

У пациентов без гипертрофии миокарда ЛЖ до ОИМ через 24 недели 
после ОИМ наблюдается явное снижение ИММЛЖ и ОТС ЛЖ. У больных  
с существующей до ОИМ эксцентрической гипертрофией спустя 24 недели 
происходило уменьшение только ОТС ЛЖ. У пациентов же с концентриче-
ским ремоделированием ЛЖ до острого индексного события усугублялся 
прирост ОТС, при этом ИММЛЖ стремился к снижению (рис. 1). 

Также в ходе исследования была выполнена оценка степени диастоли-
ческой дисфункции (ДД) во всех выделенных группах. Результат представлен 
на рис. 2.  

Обсуждение 
Гипертрофия миокарда – это изначально адаптивный процесс постин-

фарктного ремоделирования, который предотвращает увеличение нагрузки на 
сердечную мышцу, уменьшает скорость дилатации полостей сердца и ком-
пенсирует нарушенную сократительную функцию. Взаимосвязь развития ги-
пертрофии миокарда ЛЖ у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, было 
предметом изучения многих авторов.  
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Рис. 1. Динамика параметров ИММЛЖ и ОТС  

 

 
Рис. 2. Оценка степени диастолической дисфункции  

 
Так, в исследовании Marek Prech 2004 г. была доказана связь гипертро-

фии миокарда ЛЖ с увеличением диаметра миоцитов как в пораженной ин-
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фарктом области (увеличение на 61 %), так и в свободной стенке ЛЖ (увели-
чение на 35 %) и был сделан вывод о компенсаторном увеличении массы ле-
вого желудочка после ИМ пропорционально потере сократительной способ-
ности некротизированного миокарда [8]. 

Также обратимая ишемическая дисфункция в виде оглушенного/ 
станнированного миокарда играет значительную роль в замедлении процесса 
ремоделирования ЛЖ за счет постепенного восстановления функции станни-
рованных участков сердца и формирования компенсаторной гипертрофии 
этой зоны [9, 10].  

Исследования разных авторов доказали, что GLS – это достаточно чув-
ствительный показатель оценки систолической функции ЛЖ и является мар-
кером в дифференциальной диагностике различных заболеваний сердечно-
сосудистой системы, сопровождающихся развитием гипертрофии миокарда 
ЛЖ. Но влияние постнагрузки не всегда позволяет адекватно интерпретиро-
вать полученные данные, поэтому метод определения неинвазивных пара-
метров миокардиальной работы, нивелирующий различия в уровне АД у раз-
личных пациентов, является более перспективной и многообещающей мето-
дикой [11]. 

В мировой литературе на данный момент нет данных, оценивающих 
влияние компенсаторной гипертрофии неповрежденных участков миокарда и 
некротизированной зоны у пациентов после ОИМ на изменение неинвазив-
ных параметров миокардиальной работы.  

Наше исследование показало, что работа миокарда в сравниваемых 
группах отличалась в зависимости от типа гипертрофии миокарда ЛЖ.  
В группе пациентов с отсутствием гипертрофии сердечной мышцы, острое 
коронарное событие привело к более низким по сравнению с референсными 
значениями показателям миокардиальной работы, но явного ухудшения тя-
жести состояния пациентов по результату оценки ФВ ЛЖ и GLS не наблюда-
лось. Наличие же концентрической гипертрофии ЛЖ по сравнению с пациен-
тами, имеющими только утолщение стенок ЛЖ выше нормальных значений и 
не приводящее к истинной гипертрофии миокарда, ведет к снижению GWE и 
увеличению объема GWW, что, вероятно, может неблагоприятно влиять на 
течение постинфарктного периода. Ту же тенденцию можно отметить при 
сопоставлении пациентов групп «КРЛЖ» и «ЭГЛЖ», где, помимо худших 
значений GWE, GWW, параметр GCW также демонстрирует более низкие 
значения в группе «ЭГЛЖ».  

Руководствуясь вышеизложенными данными, можно предположить, 
что наличие компенсаторного утолщения стенок ЛЖ способствует более эф-
фективному выполнению миокардиальной работы по результату оценки не-
инвазивных параметров биомеханики сердца.  

В исследовании Marijana Tadic и соавторов была изучена неинвазивная 
работа миокарда у пациентов с артериальной гипертензий и различными гео-
метрическими паттернами ЛЖ. Интересно, что были получены прямо проти-
воположные результаты нашему исследованию. Так, GWI и GCW были выше 
у пациентов с эксцентрической и концентрической гипертрофией ЛЖ, чем у 
пациентов с нормальной геометрией ЛЖ и концентрическим ремоделирова-
нием. GWW и GWE были сходными в группах с различной геометрией ЛЖ.  
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Можно предположить, что такие отличные друг от друга результаты 
исследований могу быть связаны именно с различными выборками пациентов 
и влиянием на результат имеющегося в анамнезе инфаркта миокарда [12]. 

Заключение 
Исходя из данных, полученных в ходе нашего исследования, можно 

предположить, что такие параметры неинвазивной оценки миокардиальной 
работы, как GWW, GWE и в некоторой степени GCW, зависят от вида гипер-
трофии миокарда ЛЖ. 

Применение данных параметров в соответствии с результатом нашего 
исследования позволит своевременно спрогнозировать течение постинфаркт-
ного периода и в более ранние сроки скорректировать проводимую терапию.  
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Цель исследования – изучение изменений морфо-
метрических показателей тимуса экспериментальных животных при иммуносупрес-
сии на второй неделе гестации. Материал и методы. Исследование выполнено на  
24 самках белых лабораторных крыс второй недели беременности с начальной массой 
210–250 г. Животных разделили на две группы. Иммуносупрессию моделировали  
с помощью метотрексата в дозировке 10 мг/м2 площади тела в начале диэструса. Крыс 
выводили из эксперимента в конце второй недели беременности, измеряли абсолют-
ную и относительную массу тимуса, линейные характеристики, объем. Также опреде-
ляли микроморфометрические параметры органа и уровни интерлейкинов в плазме 
крови. Результаты. В процессе изучения органометрических и микроморфометриче-
ских показателей было отмечено, что линейные размеры органа, его относительная и 
абсолютная масса и объем значимо уменьшаются. Кроме того, все микроморфометри-
ческие параметры также снижаются в течение того же периода наблюдения на фоне 
значимых отклонений концентрации цитокинов в плазме крови относительно кон-
трольных данных. Выводы. Морфометрические изменения параметров органа на раз-
ных уровнях исследования указывают на системные изменения в структуре тимуса. 
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Abstract. Background. The purpose of the study was to investigate changes in the mor-
phometric parameters of the thymus of experimental animals during immunosuppression in 
the second week of gestation. Material and methods. The study was carried out on 24 fe-
male white laboratory rats of the second week of pregnancy with an initial weight of 210-
250 g. The animals were divided into 2 groups. Immunosuppression was modeled using 
methotrexate at a dosage of 10 mg/m2 of body area at the beginning of diestrus. The rats 
were excised at the end of 2 weeks of pregnancy, the absolute and relative mass of the thy-
mus, linear characteristics, and volume were measured. The micromorphometric parameters 
of the organ and the levels of interleukins in blood plasma were also determined. Results. In 
the process of studying organometric and micromorphometric indicators, it was noted that 
the linear dimensions of the organ, its relative and absolute mass, and volume significantly 
decrease. In addition, all micromorphometric parameters also decrease during the same ob-
servation period against the background of significant deviations in the concentration of cy-
tokines in blood plasma relative to the control data. Conclusions. Morphometric changes in 
the parameters of the organ at different levels of the study indicate systemic changes in the 
structure of the thymus. 
Keywords: thymus, immunosuppression, gestation, methotrexate, rats 
For citation: Zakharov A.A., Vergunova V.V. The influence of immunosuppressive  
action on the structure of the thymus of experimental animals during gestation. Izvestiya 
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University  
proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(4):87–92. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2024-4-7 

Введение 
На сегодня интерес многих исследователей направлен на изучение им-

мунной системы, осуществляющей иммунологический надзор в организме с 
целью сохранения гомеостаза [1, 2]. Несомненно, роль флагмана в этом про-
цессе занимает тимус – один из центральных органов иммуногенеза, в кото-
ром происходит созревание Т-клеточного пула лимфоцитов. Вилочковая же-
леза достаточно сильно подвержена действию различных экзогенных агентов,  
в результате чего можно наблюдать изменения в гисто- и цитоархитектонике, 
в том числе замещение тимической паренхимы соединительной тканью [3]. 
Актуальной проблемой в настоящее время является рост числа онкологиче-
ских и аутоиммунных заболеваний, требующих иммуносупрессорного лече-
ния, которое негативно сказывается на функционировании компонентов им-
мунной системы [4, 5]. В то же время беременность как физиологическое со-
стояние сама по себе вызывает умеренную иммунодепрессию, предотвращая 
отторжение генетически чужеродного для организма плода. Несмотря на то, 
что на данный момент проведено большое количество исследований влияния 
экзогенных воздействий на морфофункциональное строение органов иммун-
ной системы, сведения о строении вилочковой железы при иммуносупрессии 
во время беременности отсутствуют в доступных источниках информации, 
поэтому детальное изучение этого вопроса является высокоактуальной  
в настоящее время задачей. 

В связи с этим целью данного исследования явилось изучение измене-
ний морфометрических показателей тимуса экспериментальных животных 
при иммуносупрессии на второй неделе гестации. 

Материалы и методы 
Эксперимент выполнен на 24 белых лабораторных крысах на второй 

недели беременности с начальной массой 210–250 г [6]. Все процедуры про-
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водились в рамках Директивы 2010/63/EU [7]. Крысы были разделены на две 
группы: животные на второй неделе гестации, получавшие метотрексат в до-
зировке 10 мг/м2 в начале диэструса, и беременные самки, которым вводился 
0,9 % NaCl в эквивалентной дозировке – группа контрольных животных. 

После экстракции тимус взвешивали, определяли линейные размеры, 
относительную массу, объем органа. На микропрепаратах измеряли ширину 
коркового вещества дольки тимуса (Шк), площадь мозгового вещества (Sм), 
площадь коркового вещества (Sк), корково-мозговой индекс (КМИ), подсчи-
тывали количество клеток субкапсулярной зоны (Nк) на единицу площади 
(1000 мкм²). Для установления особенностей состояния иммунной системы 
определяли концентрации цитокинов IL-1β, IL-2, IL-6 и TNFα в плазме крови 
животных методом иммуноферментного анализа. 

Полученные данные были обработаны с применением методов непара-
метрической статистики с оценкой значимости различий с помощью  
U-критерий Манна – Уитни (р < 0,05). 

Результаты и обсуждение 
При анализе иммунологических параметров плазмы крови после при-

менения метотрексата было обнаружено снижение уровня медиаторов меж-
клеточного взаимодействия: IL-1β – на 2,08 %, IL-2 – на 3,74 % и IL-6 –  
на 2,28 %, а также повышение уровня TNFα на 4,29 % в крови эксперимен-
тальных животных по сравнению с группой контроля, что свидетельствует  
о развитии состояния иммуносупрессии. 

В результате эксперимента установлено, что иммуносупрессия оказы-
вает заметное влияние на органометрические и морфометрические параметры 
тимуса при сохранении качественных характеристик органа (рис. 1).  
 

 
а) б) 

Рис. 1. Фрагмент паренхимы тимуса в конце второй недели гестации:  
а – после введения метотрексата; б – контроль; 1 – мозговое вещество;  

2 – корковое вещество. Окраска гематоксилином и эозином.  
Приближение: окуляр ×10, объектив – Plan 10×/0,25∞/–/ 

 
Так, абсолютная и относительная масса тимуса уменьшилась на 22,80 и 

12,50 % соответственно в сравнении с показателями контрольной группы жи-
вотных. Остальные органометрические параметры органа претерпевали схо-
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жие изменения: длина, ширина и толщина уменьшились на 10,10; 12,05 и 
11,40 % соответственно, объем тимуса снизился на 16,00 %. 

На светооптическом уровне также были отмечены сходные статистиче-
ски значимые отклонения изученных параметров от аналогичных показате-
лей контрольной группы (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Микроморфометрические показатели тимуса  
экспериментальных животных при иммуносупрессии  
в конце второго триместра гестации (M ± m, n = 12) 

Показатель Шк, мкм Sк, мкм2 Sм, мкм2 КМИ Nк 

Метотрексат 465,87 ±  
± 0,84* 

1 604 298,44 ± 
± 1029,04* 

759 122,57 ±  
± 944,97* 2,31 ± 0,03* 101,54 ± 1,24* 

Контроль 425,17 ±  
± 2,12 

1 450 972,69 ± 
± 998,46 

698 578,39 ±  
± 968,98 2,08 ± 0,02 90,45 ± 0,31 

* Статистически значимое отличие от контрольных данных (p < 0,05). 
 
В результате ряда исследований тимуса было установлено, что орган 

при влиянии различных экзо- и эндогенных воздействий претерпевает типич-
ные изменения структуры. Так, в эксперименте С. М. Шакировой было уста-
новлено, что интоксикация тетрахлорметаном приводит к значительным 
морфологическим преобразованиям тимуса крыс, затрагивающим корковое и 
мозговое вещество органа, а также его сосудистую систему [8]. 

В то же время в работах Д. Т. Хасановой указано, что воздействие гене-
тически модифицированных организмов вызывает избирательное поврежде-
ние паренхимы и стромы тимуса [9]. Исследования А. Э. Эседовой, Т. С. Гу-
сейнова и А. Ш. Кадиева показали, что йодобромные воды воздействуют на 
тимус, вызывая в нем заметные изменения на уровне структуры и функций во 
всех зонах [10]. 

Наряду с этим, результаты эксперимента Е. П. Тимохиной, Н. В. Ягло-
вой и В. В. Яглова подчеркивает потенциальные риски даже небольших доз 
дихлордифенилтрихлорэтана для гистофизиологии тимуса, включая ускоре-
ние инволютивных процессов, усиление p53-зависимого апоптоза тимоцитов 
и снижение их пролиферативной активности [11]. 

Результаты настоящего исследования подтверждают, что тимус во вре-
мя гестации является высокоактивным органом, способным интенсивно реа-
гировать на внешние воздействия. Статистически значимые различия между 
данными экспериментальной и контрольной групп животных указывают на 
то, что иммуносупрессивное состояние вызывает выраженные изменения 
структуры органа уже к концу второй недели беременности. 

Заключение  
Введение метотрексата в дозе 10 мг/м2 площади тела, вызывающее со-

стояние иммуносупрессии, подтвержденное иммунологически, оказывает 
выраженный эффект на морфометрические параметры тимуса самок крыс во 
время беременности. Статистически значимое снижение изученных показа-
телей органа в сравнении с контрольными значениями на разных уровнях ис-
следования, отмеченное в конце второй недели гестации, свидетельствует о 
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системной реакции тимуса и вызывает интерес к изучению его ультраструк-
туры при иммунотропных воздействиях. 
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Варианты сегментации артериального русла при делении  
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Рассмотрены ангиоархитектоника почки, возмож-
ные варианты разветвления почечной артерии в воротах почки, особенности крово-
снабжения сегментов органа. Цель исследования состояла в определении источника 
сегментации почечной артерии при ее делении на верхнеполюсную и нижнеполюс-
ную ветви. Материалы и методы. Исследовано 124 коррозионных препарата, изго-
товленных из почек трупов. Проведен количественный морфологический анализ и 
3D-сканирование экстра-интраорганных артерий относительно вариантов и типов их 
ветвления, а также статистическая обработка данных. Результаты. Установлено,  
что исследуемый тип ветвления встречается в 15,5 % случаев и имеет три варианта  
последующего разветвления. В зависимости от типа ветвления обнаружено от 7 до  
9 ± 1 сегментарных артерий (СА). В процентном соотношении кровоснабжение 
большей части сегментов почки обеспечивается СА верхнеполюсной ветви. В мень-
шем объеме кровь поступает от СА, отходящих от нижнеполюсной ветви. Кроме то-
го, не исключено кровоснабжение посредством СА от главной почечной артерии. Все 
полученные результаты статистически значимы (р ≤ 0,05). Выводы. В кровоснабже-
нии различных сегментов почки наибольшее значение имеют СА от верхнеполюсной 
ветви. Результаты проведенного 3D-анализа доказывают, что деление почечной арте-
рии и ее пространственная анатомия зависят от варианта и типов разветвления СА. 
Ключевые слова: почка, почечная артерия, сегменты, кровоснабжение 
Для цитирования: Зенин О. К., Кафаров Э. С., Вагабов И. У. Варианты сегментации 
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Abstract. Background. The angioarchitecture of the kidney, possible variants of branching 
of the renal artery in the renal hilum, and features of the blood supply to the organ segments 
are considered. The purpose of the study is to determine the source of segmentation of the 
renal artery when it is divided into the upper pole and lower pole branches.. Materials and 
methods. The study examined 124 corrosive preparations obtained at autopsy of humans. 
Quantitative morphological analysis and 3D scanning of extra-intraorgan arteries regarding 
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the variants and types of their branching, as well as statistical data processing were carried 
out. Results. It was found out that the studied type of branching occurs in 15.5 % of cases 
and has 3 variants of subsequent branching. Depending on the type of branching, 7 to 9±1 
segmental arteries were found. As a percentage, the blood supply to most of the kidney 
segments is provided by the segmental arteries of the upper polar branch. In a smaller vol-
ume, blood flows from the segmental arteries (SA) extending from the lower polar branch. 
Conclusion. Blood supply via segmental arteries from the main renal artery is not excluded. 
All the results obtained are statistically significant (at p<0.05). Conclusions. Segmental ar-
teries from the upper polar branch are of the greatest importance in the blood supply to var-
ious segments of the kidney. The results of the 3D analysis prove that the division of the 
renal artery and its spatial anatomy depend on the variant and types of segmental artery 
branching. 
Keywords: kidney, renal artery, segments, blood supply 
For citation: Zenin O.K., Kafarov E.S., Vagabov I.U. Variants of segmentation of the arte-
rial bed when dividing the renal artery into upper and lower polar branches. Izvestiya  
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University  
proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(4):93–100. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2024-4-8 

Введение 
Многие научные труды посвящены изучению особенностей строения, 

функционирования, кровоснабжения почки [1–11]. Российский ученый  
В. В. Серов внес значимый вклад в становление данного направления. Он од-
ним из первых представил данные о делении почечной артерии (ПА) на две 
ветви, описал, что это наблюдается в 78 % случаев. В остальных вариантах 
возможно ответвление трех и даже четырех артерий. Причем с вероятностью 
84,6 % ветви будут образованы дорсальной и вентральной артериями, в ином 
случае представлены нижнеполюсной и верхеполюсной [3]. В последующем 
почти все исследователи подтверждали полученные В. В. Серовым результа-
ты. Например, С. Г. Еремеев установил частоту в 88,8 % разветвления ПА на 
вентральную и дорсальную артерии [4, 5]. Также изучением этого вопроса 
занимался В. Ф. Хоменко [6], по его данным, деление ПА происходит с веро-
ятностью 90,3 %, в 8,7 % случаев установлено деление на три ветви, еще 1 % 
приходился на образование четырех ветвей. В своих работах М. С. Казарцев 
получил похожие результаты: в 77,9 % случаев зарегистрировано деление по-
чечной артерии на две ветви, в остальных – на три и более [7, 8]. М. П. Бурых 
один из немногих установил вариант деления ПА на пять ветвей. Проведя 
сравнительный анализ, ученый заключил, что существенные различия деле-
ния правой и левой ПА в паренхиме отсутствуют [9]. Ангиоархитектонику 
почки также изучал Л. А. Олофинский. Его работы служат подтверждением 
того, что ПА имеет в большинстве случаев (81,2 %) две ветви – вентральную 
и дорсальную. Также Л. А. Олофинский описал типы деления ветвей ПА: для 
вентральной характерен рассыпной тип, а дорсальной – магистральный. По-
лученные данные стали толчком более детального исследования особенно-
стей кровоснабжения почки [10]. Почти параллельно с Л. А. Олофинским 
свои исследования в данной области проводил Ю. М. Рубинов. Ученый под-
твердил уже имеющиеся результаты, что ПА делится на две ветви (в 76 % 
наблюдений). Также он выявил зависимость особенностей строения сегмента 
и разветвления нижнеполюсной и верхнеполюсной артерий [11]. 
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Таким образом, можно говорить о преимущественном разделении ПА 
на две ветви, которые, в свою очередь, имеют рассыпной и магистральный 
типы ветвления. Хотя встречаются случаи нетипичного деления ПА. На сего-
дня у специалистов в данной области нет единого мнения о количестве ис-
точников сегментарных артерий ПА. Также отсутствуют критерии, на осно-
вании которых можно говорить о типе и вариантах ветвления. В связи с этим 
данная тема актуальна и требует тщательного изучения. 

Цель исследования заключалась в определении источника сегментации 
ПА при ее делении на вернеполюсную и нижнеполюсную ветви. 

Материалы и методы  
Дизайн исследования. Исследование представляет собой перспективное 

исследование трупов, основанное на методах коррозионного литья и компью-
терно-томографической визуализации с использованием аутопсийного мате-
риала 124 почек трупов. В исследование включены донорские почки весом 
120–200 г субъектов обоих полов, умерших в возрасте от 28 до 74 лет, чья 
смерть не была связана с повреждением сердечно-сосудистой или мочевыде-
лительной системы. Критерии исключения: умершие (в возрасте <28 или  
>74 лет) с серьезными врожденными аномалиями, сосудистыми аномалиями, 
анамнезом сердечно-сосудистых заболеваний или поврежденными почками 
из-за неправильного обращения. 

Этическое заявление. Исследование проводилось в соответствии с эти-
ческими стандартами институциональных и национальных исследователь-
ских комитетов, Хельсинкской декларацией 1964 г. и ее более поздними по-
правками. Этическое разрешение было получено от Локального этического 
комитета Чеченского государственного университета им. А. А. Кадырова 
(код протокола 418). 

Сосудистые слепки. Артериальная сосудистая сеть визуализировалась  
с помощью коррозионного литья. После вскрытия артериальная сосудистая 
сеть почки промывалась через ПА физиологическим раствором в течение  
40–45 мин под давлением 80–90 мм рт.ст., затем помещалась в сосуд, запол-
ненный физиологическим раствором, чтобы предотвратить деформацию ор-
гана под действием силы тяжести. В артериальную сосудистую сеть вводи-
лась рентгеноконтрастная смесь. Смесь содержит полимер «Протакрил М» 
(Стома; Украина), который состоит из сухого и жидкого компонентов, рент-
геноконтрастного вещества, сульфата бария и универсального красящего 
компонента [12]. Соотношение смеси в масс. %: порошок «Протакрил М» – 
50 %; жидкость «Протакрил М» – 20 %; сульфат бария – 20 %; краситель – 
10 %. Контейнер с почкой инкубировали при температуре 36 °С в течение 24 ч. 
Затем почку погружали в раствор полной концентрации щелочи на 3–4 дня  
в термокамере. Для промывания коррозионного слепка использовали водо-
проводную воду. Минимальный диаметр сосудистых сегментов слепка со-
ставлял 0,05 мм. 

Анализ сосудистых слепков. В исследование было включено 124 сосу-
дистых слепка. Сосудистые слепки сканировали компьютерным томографом 
BRUKER SkyScan 1178 (Billerica, США) и фотографировали с помощью Sony 
Cyber-shot DSC-RX10 M 4 (Токио, Япония). Определяли количество артерий 
в воротах почки, их топографию и вариацию ветвления в трехмерном про-
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странстве [13]. Проекцию сосудистой сети почки анализировали во фрон-
тальной, горизонтальной и сагиттальной плоскостях с использованием про-
граммного обеспечения Mimics 8.1 (Materialise Co., Лёвен, Бельгия). Что ка-
сается дихотомического или трихотомического ветвления ПА, была опреде-
лена локальная зона кровоснабжения почечных масс. Почечной зоной назы-
вают часть почечной массы, которая васкуляризирована ветвью первого по-
рядка, т.е. зональной ветвью, которая отделяется от ПА. Термин «сегмент 
почки» относится к области почки, содержащей ветвь второго порядка. 

Статистический анализ. Анализ проводился с использованием про-
граммного обеспечения R Statistics (версия 4.1). Результаты представлены в 
виде частоты (процента) категориальных переменных. Значения Х ± m были 
рассчитана для артериальных сегментов (АС). Пакет Metafor R использовался 
для вычисления комбинированных оценок [14]. Учитывая ожидание гетеро-
генности между исследованиями, для всех анализов использовались модели 
случайных эффектов. Статистики I2 и τ2 использовались для измерения неод-
нородности между исследованиями. I2 измеряет неоднородность, выражая 
процент общей дисперсии, вызванной вариацией между исследованиями, то-
гда как τ2 представляет дисперсию между исследованиями в метаанализе слу-
чайных эффектов. 

Результаты и обсуждение 
Принято считать, что почка человека состоит из пяти сегментов, крово-

снабжение осуществляется ветвями почечной артерии, от которой отходит 
множество сосудов. Как было отмечено ранее, существует два варианта  
деления ПА в воротах почки. Актуальный для данной работы вариант деле-
ния определяется в 15,5 %. Последующее разветвление возможно в трех ва-
риантах.  

Первый тип ветвления встречается наиболее часто (76,4 %). Для 
нижнеполюсной артерии в данном случае характерен рассыпной тип ветвле-
ния, а для верхнеполюсной – магистральный. Сегментарных артерий (СА) в 
среднем насчитывается 8 ± 1 ед. 

К верхнепереднему сегменту кровь поступает по 1 СА, отходящей от 
верхнеполюсной ветви, – встречается в 32,5 % случаев.  

Верхний полюсной сегмент в первом варианте получает питание по од-
ной СА от верхней полюсной артерии, что наблюдается в 58,4 % случаев. 
Второй вариант наблюдается только в 31,4 % ситуаций, при этом кровоснаб-
жение обеспечивается двумя СА соответствующей ветви. В третьем варианте 
(10,2 %) – одной сегментарной артерии от ПА. 

Установили, что в первом варианте ветвления нижнеполюсной артерии 
одна СА питает нижнепередний сегмент (67,5 %), во втором варианте – две 
СА (32,5 %). 

Кровоснабжение нижнеполюсного сегмента более сложное. При пер-
вом варианте кровь поступает из одной СА – 63,4 % наблюдений. Во втором 
случае – из двух СА – 29,3 %. Причем артерии отходят от нижнеполюсной 
ветви. Третий вариант встречается в 7,3 % наблюдений, когда кровь поступа-
ет по одной СА от почечной артерии.  

К заднему сегменту кровь подходит по одной сегментарной артерии – 
84,5 % – первый вариант; в 15,5 % – по двум СА. Их источником является 
нижнеполюсная ветвь.  
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Второй тип ветвления. Верхнеполюсная артерия разветвляется по 
рассыпному типу, а нижняя полюсная по магистральному в 16,1 %. Среднее 
количество СА составило 7 ± 1 ед. 

В первом и втором вариантах источником СА, кровоснабжающих верх-
ний полюсной сегмент, является верхнеполюсная ветвь. Причем в первом 
случае подходит одна (49,4 %), во втором – две (47,2 %). От почечной арте-
рии отходит одна СА (третий вариант) – 3,4 %. 

Верхнепередний сегмент обеспечивается кровью за счет одной СА 
(87,5 %) в первом случае и двумя СА (12,5 %) во втором случае. Источник – 
верхнеполюсная артерия. 

Также определили, что источником СА, питающих передний нижний 
сегмент, в большинстве случаев служит нижнеполюсная ветвь. Одна СА 
встречается в 61,3 %, а две – в 29,4 %. Еще одна сегментарная артерия от ПА 
питает сегмент в 9,3 % наблюдений.  

Кровоснабжение паренхимы заднего сегмента почки обеспечивается 
двумя вариантами. Первый вариант встречается с частотой 82,5 % и заключа-
ется в поступлении крови по одной СА (продолжение верхнеполюсной вет-
ви). Второй вариант регистрируется реже (17,5 %), в данном случае кровь по-
ступает по двум СА той же ветви.  

Третий вариант ветвления представляет собой рассыпной тип. Обна-
ружен в 7,5 % препаратов. Несмотря на меньшую частоту встречаемости, сред-
нее количество сегментарных артерий оказалось выше и составило 9 ± 1 ед. 

Паренхима верхеполюсного сегмента получает питание тремя вариан-
тами: 54,3 % – одной СА, 41,4 % – двумя СА. В обоих случаях их источник – 
верхнеполюсная ветвь. Еще одна СА отходит от ПА в 4,3 % наблюдений.  

Основным источником кровоснабжения верхнепереднего сегмента яв-
ляется верхнеполюсная ветвь. В 89,5 % наблюдений к нему подходит одна 
СА, в 10,5 % – две СА.  

Питание паренхимы передненижнего сегмента осуществляется двумя 
способами. Первый вариант встречается наиболее часто (86,5 % случаев) и 
заключается в поступлении крови по одной СА (от нижнеполюсной ветви). 
Во втором варианте кровоснабжение идет от двух СА, исходящих от той же 
ветви (13,5 % наблюдений). 

Удалось установить, что к паренхиме нижнеполюсного сегмента арте-
риальные сосуды подходят тремя способами. Первый вариант встречается в 
65,3 % случаев и заключается в поступлении крови по одной СА, второй ва-
риант характерен для 31,5 % наблюдений, когда к сегменту подходит две ар-
терии. Источником в обоих случаях является нижнеполюсная ветвь. С веро-
ятностью 3,2 % подходит сегментарная артерия от ПА.  

В 56,3 % наблюдений паренхима заднего сегмента обеспечивается кро-
вью одной СА от верхнеполюсной ветви (первый вариант). Во втором вари-
анте участие принимает две СА (от верхнеполюсной и нижнеполюсной арте-
рий) – 8,4 %. В третьем варианте 5,3 % пришлось на участие трех сегментар-
ных артерий, исходящих из обеих ветвей. 

На рис. 1 представлено процентное соотношение вариантов крово-
снабжения сегментов почки.  

Статистический анализ полученных данных показал, что все результа-
ты, описанные выше, статистически значимы (р ≤ 0,05). 
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Рис. 1. Варианты и источники кровоснабжения почки в зависимости от сегмента  

при делении ПА на верхнеполюсную и нижнеполюсную ветви, % 

Заключение 
В ходе изучения научной литературы и результатов эмпирического ис-

следования пришли к выводу, что в большинстве случаев почечная артерия 
имеет две ветви. Причем реже они представлены верхней и нижней полюс-
ными ветвями.  

В кровоснабжении различных сегментов почки наибольшее значение 
имеют СА от верхнеполюсной ветви. Результаты проведенного 3D-анализа 
доказывают, что деление почечной артерии и ее пространственная анатомия 
зависят от варианта и типов разветвления сегментарных артерий.  
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Изменения нейронов пирамидных центров коры полушарий  
большого мозга при повышенном радиационном фоне  
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университет имени Н. И. Лобачевского, Нижний Новгород, Россия 
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Аннотация. Актуальность и цели. После пребывания на радиоактивно загрязненной 
местности наблюдается рост психоневрологических заболеваний, которые могут со-
провождаться у людей когнитивными и двигательными нарушениями. У человека 
изменения в структуре нервной ткани можно исследовать только посмертно, вслед-
ствие этого эксперимент был спланирован и проведен на лабораторных животных. 
Выявляли структурные перестройки нейронов пирамидных центров в ранние и отда-
ленные сроки после радиационного воздействия в дозах, эквивалентных для участни-
ков ликвидации аварии на Чернобыльской атомной электростанции. Материалы и 
методы. Белых крыс, подвергнутых облучению в дозе 0,5 Гр с различной мощно-
стью дозы, исследовали на протяжении всей продолжительности жизни при помощи 
общепринятых гистоморфологических методик с последующей статистической об-
работкой и математическим моделированием полученных эффектов. Результаты. 
Нейроны пирамидных центров контрольных животных с возрастом претерпевают 
значимые структурно-функциональные изменения. У облученных животных не уста-
новлено существенных патоморфологических изменений. Математическое модели-
рование эффектов выявило высокий уровень реактивности нейроцитов коры большо-
го мозга на исследуемые факторы (доза облучения и прошедшее после облучения 
время). Изменения структурно-функциональной организации нейронов наиболее 
сильно проявлялись в зависимости от такого рассматриваемого фактора, как доза об-
лучения, но фактор времени, прошедшего после облучения, нивелировал возникаю-
щие изменения. Отдельные модификации могли сохраняться и при суммации эффек-
тов и влияли на функциональное состояние головного мозга даже спустя значитель-
ное время после облучения. Особое значение имеют изменения количества нейронов 
как с повышенной, так и сниженной функциональной активностью в отдельные вре-
менные сроки наблюдения, что свидетельствует об определенной нестабильности 
структурно-функциональной организации нервных клеток, на основе которой могут 
формироваться деструктивные изменения. Выводы. Выраженных патоморфологиче-
ских изменений нейронов пирамидных центров коры полушарий большого мозга, по 
сравнению с контролем, обнаружено не было. Возникающие изменения были больше 
выражены вследствие влияния дозы облучения, но фактор времени, прошедшего по-
сле облучения, их нивелировал. Возможным нейроморфологическим эквивалентом 
психоневрологических и двигательных расстройств являются преходящие изменения 
в пирамидных нейронах, нарушающие в них равновесие процессов возбуждения и 
торможения.  
Ключевые слова: малые дозы ионизирующего излучения, пирамидные центры коры 
большого мозга, радиационно-индуцированные изменения нейронов 
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of the cerebral cortex with increased background radiation 

N.V. Sgibneva1, V.P. Fedorov2 
1National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod,  

Nizhny Novgorod, Russia 
2Voronezh State Academy of Sports, Voronezh, Russia 

1sas36@mail.ru, 2fedor.vp@mail.ru 
 
Abstract. Background. After staying in radioactively contaminated area there is an increase 
in neuropsychiatric diseases, they may be accompanied by cognitive and motor disorders. 
In humans, changes in the structure of the nervous tissue can be studied only postmortem, 
so the experiment was planned and carried out on laboratory animals. Structural rearrange-
ments of neurons of pyramidal centres in early and distant terms after radiation exposure in 
doses equivalent for participants of liquidation of the Chernobyl accident were revealed. 
Materials and methods. White rats irradiated at a dose of 0.5 Gy with different dose rates 
were studied throughout their life expectancy using generally accepted histomorphological 
techniques with the following statistical processing and mathematical modelling of the ob-
tained effects. Results. Neurons of pyramidal centres of control animals undergo significant 
structural and functional changes with age. No significant pathomorphological changes 
were found in irradiated animals. Mathematical modelling of the effects revealed a high 
level of reactivity of cortical neurocytes to the studied factors (irradiation dose and elapsed 
time after irradiation). The changes in the structural and functional organisation of neurons 
were most strongly influenced by such a considered factor as the radiation dose, but the fac-
tor of the time elapsed after irradiation levelled out the changes. The changes in the struc-
tural and functional organisation of neurons were most strongly influenced by such a con-
sidered factor as the radiation dose, but the factor of the time elapsed after irradiation lev-
elled out the changes. Some changes could be preserved and in summation influenced the 
functional state of the brain in the distant terms of the post-irradiation period. The changes 
in the number of neurons with both increased and decreased functional activity in separate 
time periods of observation are of particular importance, which indicates a certain instabil-
ity of structural and functional organisation of nerve cells, on the basis of which destructive 
changes can be formed. Conclusions. No pronounced pathomorphological changes in neu-
rons of pyramidal centres of the cortex of the cerebral hemispheres were found in compari-
son with the control. The arising changes were more pronounced due to the influence of 
such investigated factor as the dose of irradiation, but the factor of the time passed after ir-
radiation levelled them Possible neuromorphological equivalent of neuropsychoneurologi-
cal and motor disorders are transient changes in pyramidal neurons, disturbing the balance 
of excitation and inhibition processes in them. 
Keywords: ionizing radiation, pyramidal centers of the cerebral cortex, radiation-induced 
changes in neurons 
For citation: Sgibneva N.V., Fedorov V.P. Changes in neurons of the pyramidal centers of 
the cerebral cortex with increased background radiation. Izvestiya vysshikh uchebnykh 
zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. 
Medical sciences. 2024;(4):101–112. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-4-9 

Введение 
В последние годы среди множества возникающих медико-экологичес-

ких проблем значительное место занимает угроза повышения радиационного 
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фона, а также последствия его воздействия на организм человека [1–5]. Это 
связано как с широким использованием источников ионизирующих излуче-
ний в медицине и промышленности и возникающих в связи с этим радиаци-
онных инцидентов, так и с возросшей угрозой ядерного терроризма и разру-
шения украинскими военными Запорожской и Курской атомных электро-
станций, а также возможным применением ими «грязной» ядерной бомбы. 
Установлено, что ионизирующее излучение, даже в малых дозах, вызывает 
ранние нарушения дееспособности и ряд психоневрологических расстройств 
[6–9]. В поставарийном периоде расстройства здоровья у облученных лиц со-
храняются в течение длительного периода и имеют ундулирующее, плохо 
поддающееся лечению, проградиентное течение. При этом морфологические 
эквиваленты наблюдаемых нарушений до настоящего времени не установле-
ны, что затрудняет их диагностику и лечение. Радиационно-индуцированные 
морфологические изменения структурных элементов коры полушарий боль-
шого мозга человека можно исследовать только посмертно, когда танатогенез 
осложнен целым каскадом сопутствующих диагностических, терапевтиче-
ских, психоэмоциональных и возрастных факторов. Достаточно редко встре-
чающиеся эксперименты на лабораторных животных, облученных в дозах, 
сопоставимых с таковыми у пострадавших участников аварийно-восста-
новительных работ в Чернобыле, выявили лишь незначительные флюктуации 
состояния нервных и глиальных клеток в различных отделах головного мозга 
при уровне значимости, не значительно отличающемся от показателей у жи-
вотных, которые не были подвергнуты облучению (животных биологическо-
го контроля) [10–13].  

В поставарийном периоде в головном мозге преобладали структурные 
изменения, свидетельствующие о функциональном напряжении нейронов, и  
в более редких случаях встречались процессы их дегенерации. Учитывая ве-
дущую роль пирамидных центров в организации и управлении произвольной 
двигательной активностью и работоспособностью, целесообразно исследо-
вать реакцию их нейронов на аварийно-повышенный радиационный фон в 
ранние и отдаленные сроки поставарийного периода.  

В связи с этим целью данного экспериментального исследования яви-
лось изучение патоморфологических изменений нейронов пирамидных цен-
тров в различные периоды времени после радиационного воздействия в до-
зах, эквивалентных полученным участниками аварийно-спасательных работ 
на Чернобыльской атомной электростанции.  

Материалы и методы 
Эксперимент выполнен на 264 белых крысах, достигших возраста  

4 месяцев к началу эксперимента, облученных в дозе 0,5 Гр γ-квантами 60Со 
(спектр 1,25 МЭв) при помощи установки Hizatron (Чехословакия) с мощно-
стью дозы 50 сГр/ч, а также 660 сГр/ч. Дозиметрический контроль равномер-
ности облучения осуществлялся клиническим дозиметром 27012, наперстко-
вая ионизация камера, которого располагалась в центре поля облучения.  
Неравномерность дозового поля составляла ±15 %. Исследование животных 
после радиационного воздействия проводили непосредственно после облуче-
ния – 1,7 и 5 ч, а также в различные сроки экспериментального наблюдения 
(ранний период – 1, 3, 7, 14 и 30 сут. и отдаленный период – 6, 12 и 18 меся-
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цев). Каждому режиму радиационного воздействия и сроку наблюдения соот-
ветствовала группа животных с мнимым облучением (биологический кон-
троль). Эксперимент был спланирован, одобрен комиссией по биоэтике и 
проведен в Государственном научно-исследовательском испытательном ин-
ституте авиационной и космической медицины (ГНИИИАиКМ) с соблюде-
нием национальных и международных требований по содержанию и гуман-
ному обращению с животными (Хельсинкская декларация 2000 г. «О гуман-
ном отношении к животным»; Приказ Минздравсоцразвития России № 199н 
от 01.04.2016 «Об утверждении правил лабораторной практики»). Для пато-
гистологического исследования у крыс извлекали головной мозг, от которого 
отделяли участок с префронтальной корой больших полушарий, выделяя по-
ле FPa, ориентируясь на цитоархитектонические карты, а также описанный 
нами ориентир на лисэнцефальном мозге крыс [14]. После общепринятых ла-
бораторных процедур изготавливали гистологические срезы и окрашивали 
гематоксилином и эозином для оценки цито- и ангиоархитектоники объекта 
[15]. Тинкториальные свойства и оценку морфометрических показателей 
нейронов производили на препаратах, окрашенных крезиловым фиолетовым 
(АО «ВЕКТОН», Россия) по методу Ниссля (1894). Суммарный белок  
в нейронах выявляли по методу Бонхега (Компания Merck KGaA, Германия),  
а нуклеиновые кислоты (РНК перикариона и ДНК кариоплазмы) – азуром B 
(PANREAC, Испания) по методу S. K. Shea (1970) [16] и реакцией с метило-
вым зеленым-пиронином (Merck KGaA, Германия) по методу J. Brachet 
(1940) с соответствующим контролем РНК- и ДНК-азой. Активность окисли-
тельно-восстановительных ферментов (СДГ, ЛДГ и Г-6-ФДГ) выявляли на 
криостатных срезах (10 мкм) тетразолийредуктазными методиками с исполь-
зованием соли «нитро-СТ» (Merck KGaA, Германия) и соответствующего 
субстрата. Определяли общую численную плотность нейронов на 1 мм2 поля 
зрения, среди которых выявляли нейроны без изменения структурной органи-
зации (нормохромные), нейроны с обратимыми изменениями (гипо- и ги-
перхромные), а также нейроны с альтерацией (пикноморфные нейроны и кле-
точные тени). Анализу подлежали те нейроны, гистологический срез которых 
прошел через их ядро и ядрышко. Морфометрические характеристики пира-
мидных нейронов, их перикариона, ядра и ядрышка, а также содержание  
в них белка, содержание нуклеиновых кислот и активность дегидрогеназ оце-
нивали по величине оптической плотности конечных продуктов гистохими-
ческих реакций в видимой части спектра при помощи компьютерной про-
граммы “Image J” 36 b Wayne Rosband (National Institutes of Health, USA) 
(https://imagej.nih.gov/ij/).  

При помощи микроскопа МИКМЕД-5 (ЛОМО, Россия, об. 40) и циф-
ровой фотокамеры Levenhuk C 800 NG 8m.×15 производили фотосъемку  
в количестве 25–30 полей зрения исследуемых участков головного мозга 
каждого животного.  

На основании массива данных на каждый срок наблюдения производи-
ли расчет средних значений. Вариационные ряды для проверки статистиче-
ских гипотез по одному из сроков наблюдения содержали 60 средних значе-
ний переменной, что свидетельствовало о высокой достоверности результа-
тов. Все рассматриваемые независимые переменные имели распределения, 
близкие к нормальным (был использован критерий Колмогорова – Смирнова, 
p > 0,05). Для оценки полученных результатов применяли параметрические 
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методы статистики с вычислением средних и доверительных интервалов  
с помощью пакетов программ Statistica 6.1 MS Excel. Статистически значи-
мыми считали результаты при p < 0,05.  

Приоритет ионизирующего излучения в изменениях состояния малых и 
больших пирамидных нейронов пирамидных центров коры полушарий боль-
шого мозга устанавливали с помощью регрессионного анализа. Математиче-
ская модель в виде уравнения регрессии имела вид  

РП = k0 + k1f + k2t + k3ft + k4f 2 + k5t2 + k6f 3 + k7t3,  

где РП – рассматриваемый показатель, f – ионизирующее излучение; t – про-
шедшее после облучения время; ft – совместное влияние радиационного и 
временного факторов на нейроны; f 2, t2, f 3, t3 – нелинейное влияние радиаци-
онного и временного факторов; k – коэффициент регрессии.  

Результаты 
В предшествующих публикациях достаточно подробно представлена 

возрастная структурно-функциональная перестройка префронтальной зоны 
лобной коры в постнатальном онтогенезе лабораторных крыс. В настоящем 
сообщении только отметим, что популяция малых пирамидных нейронов по-
сле начала эксперимента у контрольных животных постепенно уменьшалась 
и к окончанию наблюдения составила 79,4 % от показателей исходного уров-
ня (животные в возрасте 4 месяцев) (p < 0,05). На протяжении всего экспери-
мента было отмечено значительное увеличение количества нейронов со сни-
женной функциональной активностью (гипо- и гиперхромных нейроцитов),  
а также с признаками альтерации. Изменения популяции больших пирамид-
ных нейронов во все сроки наблюдения были несущественные. Наиболее за-
метным было увеличение количества нейронов со сниженной функциональ-
ной активностью в V слое коры, а также прослеживалась тенденция к увели-
чению количества нейронов с признаками альтерации и обеднением нейрон-
ной популяции. В течение всего периода наблюдения более чем в два раза 
увеличилось количество как общей, так и сателлитной нейроглии, выявля-
лось уменьшение размеров тел, перикариона, ядра и ядрышка пирамидных 
нейронов. Отмечались флюктуации содержания в нейронах общего белка  
с тенденцией к снижению в пострадиационном периоде, это касалось и нук-
леиновых кислот, а также показателей активности энергетического обмена.  
В первые 5 ч после облучения существенных патоморфологических измене-
ний, по сравнению с контролем, как малых, так и больших пирамидных нерв-
ных клеток не выявлялось. Наметилась лишь только тенденция к снижению 
количества структурно неизмененных нейронов. В последующие сроки 
наблюдения в III слое коры количество неизмененных нервных клеток стати-
стически значимо снижалось и в конце эксперимента составляло всего 23,5 % 
популяции малых пирамидных нейронов (p < 0,05) (рис. 1).  

Структурная организация больших пирамидных нейронов в различные 
сроки наблюдения не отличалась от таковой у животных возрастного кон-
троля. Следует только отметить стохастическое увеличение количества пи-
рамидных нейронов с дистрофическими изменениями через 14 сут наблюде-
ния. Морфометрические показатели пирамидных нейронов, содержание в них 
белка и нуклеиновых кислот за время эксперимента волнообразно изменялось 
по сравнению с аналогичными показателями контрольных животных в стати-
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стически незначимых пределах. Не обнаружено функционально значимых 
изменений энергетического обмена в нейронах при рассмотренных режимах 
радиационного воздействия. 

 

  
а) б) 

Рис. 1. Морфофункциональная организация пирамидного центра необлученных  
крыс. Микрофотографии. Окраска крезиловым фиолетовым (Ниссль), об. 100,  

ок. 5; а – нервные клетки III слоя; б – нервные клетки V слоя  
поля FPP лобной коры больших полушарий головного мозга 

 
Вместе с тем проведенное математическое моделирование выявило до-

статочно выраженную ответную реакцию как малых, так и больших пира-
мидных нейронов на влияние радиационного фактора. Уравнения регрессии 
подтвердили зависимость изменений в нейронах от мощности дозы ионизи-
рующего излучения, от времени, прошедшего после облучения, а также от 
совместного их влияния (рис. 2).  

Нейроны неизмененные III слоя: 0,861 – 1,8761f + 1,6155f 2 – 0,2452t2;  
R2 = 0,74; r = 0,54. 

Нейроны с обратимыми изменениями III слоя: 0,6239 + 1,0277f –  
– 0,9061f 2 + 0,1371t 2; R2 = 0,58; r = 0,33. 

Нейроны с альтерацией III слоя: 0,449 + 2,009f – 0,297t – 02008ft –  
– 1,565f 2 + 0,606t 2; R2 = 0,86; r = 0,74. 

Нейроны неизмененные V слоя: 0,634352 + 0,173715t – 0,143964f 2;  
R2 = 0,49; r = 0,24. 

Нейроны с альтерацией V слоя: 0,569116 – 0,292452t + 0,165769ft;  
R2 = 0,53; r = 0,28. 

Площадь перикариона: 0,425 + 1,24f + 1,92t – 0,282ft – 1,09f 2 – 4,93t 2 + 
+ 3,12t 3; R2 = 0,6; r = 0,35. 

РНК перикариона: 0,4189 – 0,4135t – 0,5241ft + 0,4141f 2 + 0,4727t 2; 
R2 = 0,8; r = 0,63. 

Площадь ядра: 0,2812 + 0,5707t – 0,0811f 2 – 0,5788t2; R2 = 0,38; r = 0,14. 
ДНК ядра: 0,4868 – 0,7257f + 0,5509t – 0,4742ft + 1,0059f 2 + 0,6019t 2;  

R2 = 0,7; r = 0,5. 
Площадь ядрышка: 0,2839 + 0,5919t – 0,0756f 2 – 0,6112t 2; R2 = 0,36;  

r = 0,13. 
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РНК ядрышка: 0,757500 – 0,999309f – 0,236287t + 0,940654f 2 + 
+ 0,278030t 2; R2 = 0,39; r = 0,16. 

СДГ: 0,6991 – 1,4186f – 0,3231t + 0,1463ft + 1,2789f 2 + 0,247t 2;  
R2 = 0,56; r = 0,32. 

Г-6-ФДГ: 0,801909 – 0,224486f + 0,204410ft – 0,022929f 2; R2 = 0,23;  
r = 0,05. 

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 2. Соотношение количества пирамидных нейронов, находящихся  
в различном функциональном состоянии в пострадиационном периоде:  
а – малые пирамидные нейроны III слоя коры; б – большие пирамидные  

нейроны V слоя лобной коры поля FPP, процент от показателей популяции;  
(* – различия с необлученным контролем статистически значимы) 

 
Проведенный регрессионный анализ показал, что диагностическая зна-

чимость (R2) большинства моделей достаточная, а корреляция (r) рассматри-
ваемых аргументов с наблюдаемыми эффектами в целом достаточно слабая. 
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Визуальную оценку математических моделей мы продемонстрировали на 
примере динамики количества пирамидных нейроцитов с дистрофическими 
изменениями (рис. 3).  

 

 
а) б) 

Рис. 3. Зависимость изменений количества пирамидных нейронов  
с дистрофическими изменениями III слоя (а) и V слоя (б) лобной  

коры поля FPP от ионизирующего излучения, прошедшего после облучения  
времени и совместного воздействия радиационного и временного факторов 

 
Из представленных графиков (рис. 3) следует, что количество малых 

пирамидных нейронов с дистрофическими изменениями увеличивается в за-
висимости от времени, прошедшего после облучения, и среднего диапазона 
значения применимого ионизирующего воздействия. При увеличении мощ-
ности дозы облучения отмечено уменьшение количества нейроцитов с дис-
трофическими изменениями. Максимальные показатели количества больших 
пирамидных нейронов соответствовали минимальному значению прошедше-
го после радиационного воздействия времени и максимальному значению ин-
тенсивности ионизирующего излучения. С увеличением времени после облу-
чения и снижением интенсивности облучения количество пирамидных 
нейронов с дистрофическими изменениями снижается.  

Обсуждение 
В эволюционном плане, как и в онтогенезе, пирамидная система явля-

ется относительно молодым образованием головного мозга, так как ее струк-
турные преобразования продолжаются и в постнатальном онтогенезе [10, 11]. 
В связи с этим в пролонгированных экспериментах при анализе радиационно-
индуцированных изменений в пирамидных центрах необходимо учитывать 
их возрастные изменения.  

Экспериментальные исследования, в которых использовались традици-
онные патоморфологические методики, подтвердили опубликованные в до-
ступных литературных источниках немногочисленные данные об отсутствии 
значимых патогистологических изменений в нервной системе при облучении 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(4) 
 

 109 

в данном диапазоне доз [4, 10, 12]. В рамках нашего исследования у живот-
ных после воздействия радиационного фактора было отмечено диффузное 
расположение нейронов с дистрофическими изменениями по площади гисто-
логического среза, они не формировали очагов некроза и не изменяли по 
сравнению с контролем популяцию как малых, так и больших пирамидных 
нейронов. Однако математическое моделирование, проведенное с помощью 
регрессионного анализа, подтвердило тот факт, что пирамидные нейроны де-
монстрировали достаточно заметный отклик на аварийно-повышенный ради-
ационный фон, но возникающие структурные нарушения вскоре подверга-
лись репарированию. Естественно предположить, что репарация происходила 
не в полном объеме и часть повреждений сохранялась, а их накопление в по-
страдиационном периоде проявлялось стохастическими экстремумами. Это 
предположение достаточно хорошо согласуется с данными клиницистов о 
длительном, ундулирующем и проградиентном течении неврологических за-
болеваний у облученных чернобыльцев [2, 7, 8, 15].  

К значимым пострадиационным нарушениям следует отнести и уста-
новленные флюктуации количества пирамидных нейронов, находящихся  
в состоянии снижения их функциональной активности, что подтверждалось 
изменением количества нейроцитов с пограничными изменениями. Это осно-
вывалось на установленном радиобиологами факте угнетающего влияния 
ионизирующего излучения на нейроны коры больших полушарий головного 
мозга [16–18].  

Заключение 
Несмотря на отсутствие в нейронах пирамидных центров коры полу-

шарий большого мозга существенных патогистологических нарушений после 
воздействия ионизирующего излучения в малых дозах, они обладают доста-
точно высокой как функциональной, так и морфологической реактивностью  
к воздействию повреждающего фактора. Об этом свидетельствуют результа-
ты регрессионного анализа, показавшие достаточный отклик нервных клеток 
на рассматриваемые режимы радиационного воздействия. Несмотря на то что 
выявленные структурные изменения нейронов являются преходящими, на 
отдельных этапах пострадиационного периода они могут существенно изме-
нять функциональную активность нервных клеток головного мозга, поддер-
живая их функциональное напряжение. 
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Распространенность проявлений атеросклероза  
при различных вариантах положения сосудов в области  

бифуркации общей сонной артерии 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. В клинической практике значительное внимание 
уделяется вопросам анатомической изменчивости магистральных артерий, особенно 
для развития новых малоинвазивных и внутрисосудистых технологий. Ультразвуко-
вая диагностика важна для понимания топографии и вариативной анатомии в области 
шеи, ее результаты успешно используются в клинике. Цель – изучить распростра-
ненность значительно выраженных дегенеративных изменений сосудистой стенки 
при различных вариантах взаимного положения сосудов в области бифуркации об-
щей сонной артерии (ОСА). Материалы и методы. Амбулаторно выполнено ультра-
звуковое исследование сонных артерий у 978 добровольцев. Оценивался характер 
взаимного отношения сосудов в области бифуркации ОСА и признаки атеросклеро-
тических изменений. Результаты. Оценены данные 1956 сосудистых комплексов  
в области бифуркации сонных артерий (без учета стороны визуализации) с выделе-
нием пяти вариантов взаимного положения сосудов. Процентное отношение случаев 
выявления атеросклеротических бляшек среди участников наблюдения в целом от-
личалось вариацией в пределах 5 %. Снижение значения толщины сосудистой стенки 
общей сонной артерии было отмечено при типе Г и Д. Наименьшие средние значения 
толщины наружной и внутренней сонной артерии были зарегистрированы в группах  
Б и В. Выводы. Наименьшая выраженность атеросклероза была отмечена в группах  
Г и Д, а наибольшая – для наружной сонной артерии, в группах Б и Д. На уровне 
ОСА и внутренней сонной артерии наибольшие изменения сосудистой стенки были  
в группе В. Минимальная толщина комплекса интима-медиа была отмечена в груп-
пах А, Г и Д. Наибольшая толщина сосудистой стенки внутренней сонной артерии 
(комплекса интима-адвентиции) определялась при типах Б и В взаимного положения 
сосудов в области бифуркации ОСА. 
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Abstract. Background. The issues of anatomical variability of the main arteries are im-
portant for minimally invasive and intravascular operations. Ultrasound diagnostics are im-
portant for understanding the topography and variable anatomy in the neck, and the results 
are successfully used in the clinic. The purpose is to study the prevalence of significantly 
pronounced degenerative changes in the vascular wall in various variants of the mutual po-
sition of vessels in the area of bifurcation of the common carotid artery (CCA). Materials 
and methods. Ultrasound examination was performed on an outpatient basis in 978 volun-
teers. The nature of the mutual relationship of vessels in the area of bifurcation of the CCA 
and signs of atherosclerotic changes were evaluated. Results. The data of 1956 vascular 
complexes in the area of CCA bifurcation were evaluated with the allocation of 5 variants 
of the relative position of the vessels. The percentage of cases of detection of atherosclerot-
ic plaques among the participants in the observation generally varied within 5 %. The thick-
ness of the vascular wall of CCA was noted in type G and D. The lowest average values of the 
thickness of the external (ECA) and internal carotid arteries (ICA) were recorded in groups B 
and D. Conclusions. The lowest severity of atherosclerosis was noted in groups G and D, 
and the highest for ECA, in groups B and D. At the level of CCA and ICA, the greatest 
changes in the vascular wall were in group B. The minimum thickness of the CIM was not-
ed in groups A, G, and D. The greatest thickness of the vascular wall of the CIA was de-
termined in types B and C of the relative position of vessels in the bifurcation area of CCA. 
Keywords: anatomical variability, atherosclerosis, carotid arteries 
For citation: Moshkin A.S., Khalilov M.A., Li Zhi, Gavrilenko A.V., Nikolenko V.N. The 
prevalence of manifestations of atherosclerosis in various variants of the vessels position  
in the bifurcation of the common carotid artery. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. 
Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical 
sciences. 2024;(4):113–121. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2024-4-10 

Введение 
В клинической практике значительное внимание уделяется вопросом 

анатомической изменчивости магистральных артерий [1–4]. Современные ме-
тоды клинической визуализации позволяют получать подробные и наглядные 
результаты для лучшего понимания индивидуальных анатомических особен-
ностей [5–7]. Развитие диагностических технологий позволило совершенство-
вать методы лечения заболеваний сосудов, развивать новые малоинвазивные и 
внутрисосудистые технологии [8–12]. Магистральные артерии шеи являются 
одной из областей, где наиболее важна предварительная оценка значимости 
изменений при выборе методов хирургического лечения или своевременной 
диагностики осложнений [13, 14]. Ультразвуковая диагностика достигла уров-
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ня высокой информативности при оценке топографии и вариативной анато-
мии в области шеи, а ее результаты успешно используются в клинике. 

Цель работы – изучить распространенность значительно выраженных 
изменений сосудистой стенки при различных вариантах взаимного положе-
ния сосудов в области бифуркации общей сонной артерии (ОСА). 

Материалы и методы 
В амбулаторных условиях с использованием ультразвуковых сканеров 

SonoAce R7 и Logiq F6, оснащенных линейными мультичастотными датчи-
ками, нами были обследованы 978 добровольцев в возрасте от 18 до 88 лет 
(57,0 ± 10,5 года). Всего в наблюдении учувствовали 639 женщин и 339 муж-
чин. При обследовании мы оценивали характер взаимного отношения сосу-
дов в области бифуркации ОСА, отмечали проявления и локализацию атеро-
склеротических изменений при измерении сосудистой стенки и локализации 
убедительно дифференцируемых атеросклеротических бляшек (АТБ). Дан-
ные обобщались в таблицах Microsoft Excel 2007, подвергались статистиче-
ской обработке с использованием IBM SPSS Statistics 20. Оценка достоверно-
сти анализируемых данных проводилась с использованием расчета одновы-
борочного t-критерия Стьюдента для всех описываемых показателей и имела 
р < 0,05, в целом данные отражали признаки нормального распределения. 

Результаты и обсуждение 
Исследование включает результаты оценки вариации 1956 сосудов  

в области бифуркации сонных артерий (наблюдение выполнено без учета 
стороны визуализации), из них 1278 – у женщин и 678 – среди мужчин. Све-
дения о возрасте пациентов и частоте регистрации значимых изменений со-
судистой стенки представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Распространенность проявлений значительных атеросклеротических  
изменений в виде дифференцируемых АТБ при различных вариантах  

взаимного положения сосудов в области бифуркации ОСА 
Тип взаимного  

положения сосудов 
Средний возраст 

M  ± m, лет 
Случаи с АТБ, % 

ОСА ВСА НСА 
А 56,6 ± 10,5 18,3 9,5 2,5 
Б 55,1 ± 11,0 19,4 11,6 3,1 
В 60,1 ± 9,9 20,2 13,7 2,6 
Г 60,0 ± 9,6 15,8 9,5 1,1 
Д 57,4 ± 9,1 15,0 10,7 3,6 

Среди всех 57,0 ± 10,5 18,6 10,9 2,7 
 
Оценка вариантов взаимного положения сосудов в области бифуркации 

ОСА включала 5 основных типов: 
А – типичное взаимное положение сосудов с изначальным медианным 

положением наружной сонной артерии (n = 792); 
Б – наружная сонная артерия (НСА) располагается вентральнее внут-

ренней сонной артерии (ВСА) (n = 578); 
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В – латеральное положение НСА относительно ВСА (n = 350); 
Г – расхождение или пересечение сонных артерий вблизи бифуркации 

(n = 95); 
Д – совместное медиальное отклонение обеих сонных артерий дисталь-

нее бифуркации ОСА (n = 139). 
Диапазон изменений среднего возраста участников в группах составил 

от 55,1 до 60,1 года. При этом процентное отношение случаев выявления АТБ 
среди участников наблюдения в целом изменялось в пределах 5 %.  

Наименьшие значения диагностики АТБ были отмечены в группах Г и 
Д. Наибольшая выявляемость АТБ для НСА была в группе Д, различия меж-
ду группами находились в диапазоне 2,5 %. Относительно данных для ОСА и 
ВСА наибольшие результаты были выявлены в группе В, составляя 20,2 и 
13,7 % соответственно, следующей по частоте выявления атеросклеротиче-
ских изменений была группа Б. 

В дальнейшем нами проводилось сравнение результатов измерения 
толщины комплекса интима-медиа (КИМ) и комплекса интима-адвентициа 
(КИА, толщина всей стенки сосуда), общие сведения о полученных данных 
приведены в табл. 2. 

В результате наблюдения нами было отмечено отсутствие значимых 
изменений толщины КИМ для ОСА и НСА, независимо от типа взаимного 
положения сосудов в области бифуркации. Для толщины КИМ на уровне 
ВСА было отмечено небольшое снижение средних значений в группах А и Г 
до 0,72–0,73 мм.  

Общая толщина сосудистой стенки отражала выраженный диапазон 
изменений среди участников наблюдения. Наименьшие значения толщины 
сосудистой стенки были отмечены в группах А, Г, Д, в среднем составляя 
1,51–1,52 мм. Наибольшая толщина стенки ОСА была отмечена для типа В. 
Наименьшие средние показатели толщины КИА на уровне НСА были при 
типе В – 1,0 мм, а наибольшее значение этого показателя отмечено при типах 
Г и Д – 1,04 мм. Наибольшая средняя толщина стенки ВСА отмечена при ти-
пах Б и В взаимного положения сосудов (1,19–1,20 мм), наименьшие значе-
ния КИА зарегистрированы при типах А и Г – 1,14 мм. 

Статистически значимыми были различия при парном сравнении групп 
наблюдения со значениями p ≤ 0,05 для показателей на уровне ВСА при ти-
пах А и Б взаимного положения сосудов. Наибольшее количество значимых 
различий отмечено для типа В при сравнении изучаемых показателей на 
уровне ОСА с типами взаимного положения сосудов А, Г, Д, при сравнении 
результатов на уровне ВСА при типах А и Г 

Заключение  
Несмотря на слабо выраженные изменения, проявляющиеся в виде ре-

гистрации обособленных атеросклеротических бляшек и изменения толщины 
структур сосудистой стенки, в целом определяются различия среди участни-
ков с разными типами взаимного отношения сосудов в области бифуркации 
ОСА. Наименьшая выявляемость изменений сосудистой стенки была отмече-
на в группах Г и Д. Наибольшая частота диагностики АТБ отмечена для 
НСА, в группах Б и Д. Для ОСА и ВСА наибольшие показатели были выяв-
лены в группе В.  
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Минимальная толщина КИМ ОСА была отмечена в группах А, Г и Д. 
Наибольшая толщина стенки ВСА определялась при типах Б и В. Представ-
ленные сведения демонстрируют взаимосвязь анатомических вариантов вза-
имного положения сосудов и частотой выявления изменения сосудистой 
стенки среди участников наблюдения. 
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Современный взгляд на эпидемиологию,  
этиопатогенез, морфологию и методы скрининга  

предрака и рака шейки матки (обзор литературы) 
А. В. Козлова1, М. Г. Федорова2 

1,2Пензенский государственный университет, Пенза, Россия  
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1 
Аннотация. Современные программы скрининга рака шейки матки повысили выяв-
ляемость предраковых патологических изменений, что стало результатом тенденции 
к снижению общей заболеваемости и смертности в общей популяции. Однако рак 
шейки матки является одним из наиболее распространенных видов злокачественных 
опухолей у женщин. Знание особенностей патогенеза, морфологии предраковых по-
ражений шейки матки, проблемы скрининга в разных странах поможет улучшить вы-
являемость изменений в шейке матки на ранних этапах, что в конечном счете должно 
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most common types of malignant tumors in women. Knowledge of the pathogenesis, mor-
phology of precancerous lesions of the cervix, and screening problems in different countries 
will help improve the detection of changes in the cervix at early stages, which ultimately 
should reduce mortality from this pathology to a minimum. The review presents a systema-
tization of modern literature data on epidemiology, etiopathogenesis, morphological charac-
teristics and screening methods for precancerous lesions and cervical cancer.  
Keywords: cervix, cervical cancer, precancerous lesions of the cervix, intraepithelial dys-
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Рак шейки матки (РШМ) является одним из наиболее распространен-

ных видов злокачественных опухолей у женщин. Занимает 8-е место среди 
всех злокачественных опухолей в мире и 4-е место среди раковых опухолей у 
женщин. В 2022 г. во всем мире был зарегистрирован 662 301 случай заболе-
ваемости, при этом 348 874 случая закончились летальным исходом.  

В Российской Федерации в 2022 г. абсолютная заболеваемость соста-
вила 18 369 случаев (4,7 % случаев от всех злокачественных опухолей среди 
женского населения), среди них 7903 закончились летальным исходом [1]. 
При этом по-прежнему отмечается высокий рост запущенности при диагно-
стике РШМ – в 2021 г. данный показатель составил 34,2 % [2]. Средний воз-
растной показатель среди летальных случаев в России составляет около  
60 лет. При этом РШМ по-прежнему является основной причиной смерти  
у женщин в возрастной группе 30–39 лет [3]. 

1. Этиопатогенез предрака и рака шейки матки 
Среди известных факторов риска развития патологий шейки матки вы-

деляют, как правило, табакокурение и злоупотребление алкоголем, раннее 
начало половой жизни и частую смену половых партнеров, наличие половой 
связи с лицами, имевшими половые контакты с женщинами, болеющими 
РШМ, использование оральных контрацептивов, беременность, дефицит ви-
таминов А и С, расстройства иммунной системы и др. [4–6].  

При этом основной причиной развития предраковых поражений и рака 
шейки матки по-прежнему остается вирус папилломы человека (ВПЧ) [7, 8].  

ВПЧ особенно распространен среди женщин репродуктивного возраста 
[9]. По степени онкогенности выделяют ВПЧ высокого и среднего риска. 
Большинство инфекций ВПЧ протекают бессимптомно и могут проходить 
самостоятельно в течение года после заражения. Однако некоторые типы 
ВПЧ персистируют с дальнейшей инициацией предраковых поражений и ра-
ка шейки матки [10]. При этом известно более 200 типов ВПЧ, наиболее 
опасными среди них являются 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58, 59, 66 и 68 
[11]. Известно, что 16 и 18 типы ВПЧ являются самыми распространенными, 
их показатель ассоциации с предраковыми поражениями и раком шейки мат-
ки самый высокий – составляет порядка 70 % случаев [12]. 

Вирион ВПЧ имеет сферическую безоболочечную форму, построен из 
72 капсомеров. Диаметр вириона относительно небольшой, в диапазоне  
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50–60 нм. Геном ВПЧ включает двухнитевую ДНК размером примерно 8 тыс. 
пар нуклеотидов, заключенных в белковую оболочку. В геноме ВПЧ выде-
ляют три функционально активных участка/региона: ранний (E-early, E1-E8), 
поздний (L-late, L1, L2) и длинный регулирующий участок (LCR-Long control 
region) [13].  

Регион E включает 7 «ранних» генов – Е1, Е2, Е4, Е5, Е6, Е7, которые 
кодируют «ранние», неструктурные белки. Эти белки участвуют в реплика-
ции, транскрипции, трансляции и трансформации ВПЧ. Участок L кодирует 
два белка структурных белка вириона: L1 и L2. Область LCR не кодирует 
белки, она участвует в регуляции транскрипции генов вируса [14]. 

Как указано выше, персистирующая ВПЧ-инфекция может приводить  
к развитию ряда поражений шейки матки, в том числе с раковой опухолью. 
При этом источником развития предраковых изменений служит так называе-
мая зона трансформации, которая расположена на границе экзо- и эндоцер-
викса [15]. 

Легкая степень поражения эпителия шейки матки спонтанно регресси-
рует примерно в 80 % случаев [16]. Данный этап характеризуется также ак-
тивной репликацией ВПЧ и его бессимптомным выделением [17]. При тяже-
лой степени поражения эпителия шейки матки степень репликации ВПЧ от-
носительно низкая, вирус начинает персистировать из-за уклонения от им-
мунного ответа, нарушения микробиоценоза влагалища и прочих факторов 
[18]. Ключевым моментом в озлокачествлении процесса является внедрение 
ВПЧ в клетки шейки матки и последующая экспрессия вирусных онкопроте-
инов, что приводит к нарушению клеточного цикла. Инфицированные клетки 
начинают активно пролиферировать и подвергаться атипичной трансформа-
ции, что в конечном счете приводит к раку [19].  

2. Морфологическая верификация  
предраковых поражений шейки матки 

В настоящее время существует несколько методов морфологической 
верификации предрака и рака шейки матки. На клеточном уровне применя-
ются такие методы, как ПАП-тест, жидкостная цитология, тестирование на 
ДНК ВПЧ [20]. Скрининг на тканевом уровне включает простое кольпоско-
пическое исследование и кольпоскопию с использованием раствора Люголя 
(2 %) и уксусной кислоты (3–5 %). Кольпоскопическое исследование включа-
ет также применение биопсии из наиболее подозрительных участков для 
установления окончательного диагноза с участием гистологии и иммуноги-
стохимии [21]. 

2.1. Кольпоскопическое исследование 

Простое кольпоскопическое исследование является самым дешевым, 
поэтому это единственный метод, который может быть использован повсе-
местно. Необходимое оборудование – кольпоскоп. Кольпоскоп – это биноку-
лярный микроскоп с диапазоном кратности увеличения от ×3 до ×25, осна-
щенный источником света и системой линз. В ходе простой кольпоскопии 
визуально оцениваются вульва, влагалище и шейка матки, при этом особое 
внимание уделяется зоне трансформации и наличию атипизма в ней [22]. 
Шейка матки – это нижняя самая узкая часть матки. Она соединяет влагали-
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ще с основной частью матки, являясь «проходом» между ними. Шейка матки 
состоит из двух частей: эндоцервикального канала и экзоцервикса. Слизи-
стую зону шейки – эктоцервикс – также называют влагалищной частью. Она 
выстлана многослойным плоским неороговевающим эпителием. Эндоцерви-
кальный канал, или надвлагалищная часть, проходит сквозь шейку. Он вы-
стлан цилиндрическим эпителием, вырабатывающим слизь. Эндоцервикаль-
ный канал открывается в полость матки отверстием – внутренним зевом. Пе-
реход экзоцервикса в цервикальный канал также представлен отверстием – 
наружным зевом. Зона трансформации – это граница между двумя видами 
эпителия, расположенная в области наружного зева. Эта граница не является 
строго фиксированной и может изменяться на протяжении всей жизни жен-
щины. Однако в зоне трансформации находятся стволовые (резервные) клет-
ки, которые в условиях определенных воздействий могут начать активно 
пролиферировать. Данные клетки являются незрелыми, но склонны к плоско-
клеточной дифференцировке, что морфологически может выражаться в пло-
скоклеточной метаплазии [23].  

Для расширенной кольпоскопии шейку матки последовательно окра-
шивают 3–5 % раствором уксусной кислоты и 2 % йодосодержащим раство-
ром Люголя. После этого усиливается рельеф шейки матки, при этом повре-
жденные клетки не окрашиваются и принимают белесоватый оттенок [24].  

Таким образом, кольпоскопическое исследование позволяет дифферен-
цировать предраковые поражения шейки матки от неизмененных участков 
[25, 26]. 

2.2. Цитологическая диагностика 

Одним из основных методов скрининга предраковых поражений шейки 
матки на клеточном уровне является ПАП-тест (мазок по Папаниколау) [27]. 
При этом результаты следует классифицировать по единой терминологиче-
ской системе Бетесда (Terminology Bethesda System, TBS). TBS включает  
в себя понятие плоскоклеточных интраэпителиальных поражений (SIL) с вы-
делением диапазона предраковых изменений в шейке матки от легкой степе-
ни (LSIL) до тяжелой степени (HSIL) и переходом в инвазивный плоскокле-
точный рак [28]. Кроме того, при наличии морфологических изменений  
в клетках, не относящихся к SIL, выделена категория «атипичные клетки 
плоского эпителия» (ASC). Она, в свою очередь, подразделяется на два вари-
анта – «атипичные клетки плоского эпителия неопределенного значения» 
(ASC-US) и «атипичные клетки плоского эпителия, не исключающие HSIL» 
(ASC-H). Последние занимают промежуточное положение между ASC-US и 
HSIL [29]. 

Интраэпителиальные поражения плоского эпителия легкой степе-
ни (LSIL). Одно из основных цитоморфологических проявлений LSIL –  
койлоцитоз. Койлоциты – это клетки, инфицированные ВПЧ, они имеют свои 
структурные особенности, в том числе увеличенное гиперхромное ядро с не-
ровностью контура ядерной мембраны и перинуклеарной вакуолизацией ци-
топлазмы. Кроме койлоцитоза, обращают на себя внимание и другие цито-
морфологические признаки LSIL в поверхностном эпителиальном слое: уве-
личение размера ядра более чем в 3 раза относительно ядер клеток промежу-
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точного слоя, гиперхромия ядер, неровные контуры ядер, в некоторых случа-
ях могут выявляться признаки кератинизации [30]. 

Данные морфологические изменения прежде всего следует отличать от 
паракератоза, псевдокойлоцитоза, цитопатического эффекта вируса простого 
герпеса. В некоторых случаях после лучевой терапии могут выявляться как 
опухолевые клетки, так и реактивные, которые также необходимо различать. 

Как правило, LSIL диагностируют у пациенток, в среднем на 10 лет мо-
ложе женщин с инвазивным РШМ. Также случаи LSIL обычно ассоциирова-
ны с транзиторным инфицированием ВПЧ, которое, как правило, длится ме-
нее 2 лет. Однако риск персистенции вируса с прогрессированием в РШМ 
остается [31].  

Внутриэпителиальное поражение плоского эпителия тяжелой сте-
пени (HSIL). Почти все HSIL (95 % случаев) ассоциированы с ВПЧ. Клетки 
при HSIL, как правило, меньше по размеру, чем при LSIL, с более выражен-
ным увеличением ядра относительно цитоплазмы. Ядра чаще гиперхромные, 
однако могут быть нормо- и даже гипохромными с равномерным распределе-
нием хроматина. Ядрышки, как правило, не видны. Контуры ядра неправиль-
ные, с углублениями и продольными бороздками. Иногда клетки с выражен-
ным ороговением. 

Такие цитоморфологические изменения необходимо отличать от хро-
нического цервицита, микрожелезистой гиперплазии, эндоцервикального по-
липа [32]. 

HSIL может обнаруживаться как при плоскоклеточных, так и при желе-
зистых нарушениях. Поскольку HSIL быстро прогрессирует в инвазивный 
рак, необходимо выявлять случаи с более высоким риском малигнизации. Ес-
ли в исследуемом образце на фоне LSIL имеются клетки с признаками HSIL, 
такие случаи могут быть отнесены к категории ASC-H [33].  

2.3. Гистологическая диагностика 

Гистологическая диагностика предраковых поражений шейки матки 
основана на понятии «цервикальная интраэпителиальная неоплазия» (CIN). 
Современная диагностическая терминология аногенитального плоскоклеточ-
ного поражения (LAST) объединяет SIL и CIN. Так, окончательный результат 
включает в себя первоначальный вариант SIL, после чего указывается экви-
валент CIN. Для LSIL это CIN1, для HSIL – CIN2 и CIN3 [34]. 

CIN1 также развивается в результате инфицирования ВПЧ. Характер-
ные цитопатические эффекты во многих случаях позволяет выявить именно 
биопсия. 

Так, LSIL (CIN1) характеризуется наличием койлоцитов, при этом ба-
зальный слой клеток относительно нормальный, при этом отмечается гипер-
плазия парабазального слоя с повышенной митотической активностью. 
Наличие койлоцитов отмечается в поверхностном слое эпителия. Может так-
же отмечаться неравномерное расположение ядер в клетках, местами напо-
минающее хрящевую ткань [35].  

HSIL (CIN2/CIN3) отличаются от LSIL наличием клеточной атипии  
в нижних 2/3 плоского эпителия. Наблюдается скученность ядер и потеря по-
лярности клеток. Нарушается дифференцировка клеток с повышенным скоп-
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лением незрелых клеток на две трети (CIN2) толщины эпителия и более 
(CIN3). В некоторых случаях CIN2 степень зрелости клеток может быть уме-
ренная с наличием койлоцитоза в поверхностном слое. При CIN3 степень 
дифференцировки клеток низкая. Незрелые клетки округлой или овальной 
формы с увеличенными полиморфными и гиперхромными ядрами. Наблюда-
ется выраженная митотическая активность с наличием атипичных фигур ми-
тоза. Также возможно поражение цервикальных крипт [36–38].  

2.4. Иммуногистохимическая диагностика 

Вопрос о достоверных маркерах для рутинного применения в диагно-
стике предрака шейки матки остается открытым.  

Как было указано выше, такие онкопротеины ВПЧ, как Е6 и Е7, наибо-
лее часто ассоциированы с РШМ. Они инактивируют регуляторные белки-
супрессоры p53 и Rb. Связывание онкопротеина E7 с Rb высвобождает E2F 
из комплекса с гипофосфорилированным Rb и изменяет клеточный цикл. Та-
ким образом, функциональная инактивация Rb вызывает сверхэкспрессию 
ингибитора CDK p16/INK4a. Следовательно ассоциированные с ВПЧ внутри-
эпителиальные поражения шейки матки могут быть чувствительны к экс-
прессии белка p16/INK4a. Кроме того, Ki-67, который является надежным 
маркером пролиферации клеток, также может экспрессироваться при диспла-
зии шейки матки. Отмечается важность применения маркера p16/INK4a, по-
скольку он специфичен для дисплазии, ассоциированной с ВПЧ, и наблюда-
ется при предраковых поражениях шейки матки низкой и высокой степени 
[39, 40]. 

Однако считается, что рутинное использование маркеров при диагно-
стике предраковых поражений шейки матки не рекомендуется. При этом от-
мечаются случаи, когда допустимо использование р16, маркера апоптоза кле-
ток. При этом пользы от таких маркеров, как р63 и ki67, при дифференциро-
вании LSIL и HSIL не обнаружено [41].  

Иммуногистохимия с участием р16 может помочь различить LSIL и 
HSIL в определенных случаях, однако световая микроскопия с применением 
гематоксилина и эозина является основной в диагностике предраковых пора-
жений шейки матки. При этом изучение возможностей применения других 
маркеров по-прежнему ведется. Есть исследования, в которых указывается, 
что маркер Ki67 имеет более высокую чувствительность к LSIL, в отличие от 
нормальной шейки матки. При этом р16 в некоторых случаях LSIL имеет 
слишком выраженное и диффузное окрашивание, что затрудняет интерпрета-
цию результатов [42]. 

В поиске достоверных маркеров необходимы дальнейшие исследова-
ния, в том числе на клеточном уровне, с такими методами, как жидкостная 
цитология. Это позволит улучшить ранний скрининг предрака и рака шейки 
матки. 

3. Программы скрининга предрака и рака шейки матки 
В настоящее время имеется множество различных руководств и реко-

мендаций по скринингу предраковых поражений и рака шейки матки. 
В частности, в 2021 г. Всемирная организация здравоохранения опубликовала 
обновленное руководство, в котором рекомендовано проводить скрининг  
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у всех женщин в возрасте от 30 лет. При этом в качестве основного диагно-
стического метода предложено тестирование ДНК ВПК, а морфологические 
методы отводятся на второй план. Также в данном руководстве рекомендует-
ся проходить скрининг каждые 5–10 лет до достижения женщиной 50-летнего 
возраста. Отмечено, что скрининг допустимо прекратить, если с учетом ре-
комендованных интервалов два теста подряд были отрицательными [43]. 

По данным Европейской комиссии, опубликованным в 2022 г., скри-
нинг необходимо проходить женщинам от 30 до 65 лет с интервалами в 5 и 
более лет. Диагностические методы вариабельны. Вариабельными также яв-
ляются интервалы у женщин, вакцинированных от ВПЧ. В совокупности  
с прочими множественными руководствами Европейская комиссия преследу-
ет цель повысить скрининг рака шейки матки к 2025 г. [44, 45].  

Международная федерация гинекологии и акушерства (FIGO) выступа-
ет за индивидуальный подход, учитывая национальные и даже региональные 
особенности, основываясь на доступности скрининга у различных групп 
населения [46]. 

В России действуют Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации № 36н от 3 февраля 2015 г. «Об утверждении порядка прове-
дения диспансеризации определенных групп взрослого населения», согласно 
которому скрининг необходимо проводить у женщин с 21 до 69 лет, в каче-
стве метода предложена цитология с интервалами каждые 3 года; Приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федерации № 124н от 13.03.2019 
«Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения», со-
гласно которому также основным методом скрининга является цитологиче-
ский с интервалами каждые 3 года1. 

Как видно, имеются некоторые различия в возрасте, интервалах и даже 
методиках скрининга по всему миру [47]. Несмотря на то, что международ-
ные рекомендации в качестве основного диагностического метода для скри-
нинга рака шейки рекомендуют ВПЧ-тестирования, цитологический метод 
по-прежнему остается популярным в таких странах, как Россия и США. Это 
может быть обусловлено историческим влиянием традиционного ПАП-теста,  
а также отсутствием возможности проводить ВПЧ-тестирование на всей тер-
ритории страны [48–50].  

Заключение 
Рак шейки матки по-прежнему занимает лидирующие позиции в струк-

туре общей заболеваемости и смертности в женской популяции. Среди ос-
новных этиопатогенетических факторов выделяют вредные привычки, раннее 
начало половой жизни и частую смену половых партнеров в условиях неза-

 
1 Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп 

взрослого населения : приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 36н от 03.02.2015 // Контур.Норматив. URL: https://normativ.kontur.ru/document? 
moduleId=1&documentId=297174 (дата обращения: 29.06.2024); Об утверждении по-
рядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации опре-
деленных групп взрослого населения : приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации № 124н от 13.03.2019 // Контур.Номатив. URL: https://normativ. 
kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=383371 (дата обращения: 29.06.2024).  
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щищенного полового акта, использование оральных контрацептивов, бере-
менность, дефицит витаминов А и С, расстройства иммунной системы и др. 
Особняком среди них стоит заражение вирусом папилломы человека, кото-
рый внедряется в клетки шейки матки и меняет их геном, что приводит к раз-
витию предраковых поражений. Среди основных диагностических методов 
остается кольпоскопия, цитология и гистология с иммуногистохимией. При 
этом существуют определенные различия в программах скрининга рака шей-
ки матки в разных странах. Повышение доступности скрининга рака и 
предраковых поражений шейки матки среди женского населения позволит 
улучшить показатели заболеваемости и смертности. 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Цель исследования – изучить влияние COVID-19 
на строение эндометрия у женщин, перенесших самопроизвольное прерывание бере-
менности на ранних сроках. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
30 женщин детородного возраста, перенесших самопроизвольный аборт и COVID-19 
не менее чем за 12 месяцев до беременности. Соскобы из полости матки женщин  
с признаками маточной беременности проходили стандартную гистологическую про-
водку и окрашивались гематокслином и эозином. Результаты. Наличие ворсин хо-
риона и децидуальной ткани на гистологических препаратах свидетельствовало  
о наступлении беременности (имплантации плодного яйца в стенку матки). Среди 
патологических изменений преобладали плазматическое пропитывание стенки сосу-
дов эндометрия и ее утолщение за счёт увеличения склеротических изменений со-
единительной ткани. Инфильтрация лейкоцитов свидетельствовала о наличии воспа-
лительной реакции. Во всех образцах были обнаружены эозинофильный фибриноид  
в децидуальной ткани, вакуолизированные клетки в трофобласте, что свидетельство-
вало о выраженных дистрофических изменениях ворсин хориона. Выводы. Вероятно, 
вирус COVID-19 оказывает повреждающее действие на эндотелий сосудов эндомет-
рия, что приводит к нарушению трофики и внутриутробного развития плода. Воз-
можно, отсроченное во времени влияние вируса на стенку сосудов эндометрия по-
вышает угрозу самопроизвольного прерывания беременности на ранних сроках  
у женщин, перенесших COVID-19 в течение года до беременности. 
Ключевые слова: вирус COVID-19, эндометрий, ворсины хориона, децидуальная 
ткань 
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Abstract. Background. The purpose of the study is to investigate the effect of COVID-19 
on the structure of endometrium in women who underwent spontaneous early termination 
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of pregnancy. Materials and methods. Thirty women of childbearing age who had sponta-
neous abortion and COVID-19 at least 12 months before pregnancy participated in the 
study. Scrapings from the uterine cavity of women with signs of uterine pregnancy under-
went standard histologic wiring and were stained with hematoxylin and eosin. Results. The 
presence of chorionic villi and decidual tissue on histologic samples testified to the onset of 
pregnancy (implantation of the fetal egg into the uterine wall). Plasmatic impregnation of 
the endometrial vascular wall and its thickening due to increased sclerotic changes in con-
nective tissue were predominant among pathologic changes. Infiltration of leukocytes indi-
cated the presence of an inflammatory reaction. All samples showed eosinophilic fibrinoid 
in the decidual tissue, vacuolized cells in the trophoblast, which indicated pronounced dys-
trophic changes in the chorionic villi. Conclusions. Probably, COVID-19 virus has a dam-
aging effect on the endothelium of endometrial vessels, which leads to impaired trophic and 
intrauterine development of the fetus. It is possible that the time-delayed effect of the virus 
on the endometrial vascular wall increases the risk of early spontaneous abortion in women 
who had COVID-19 within a year before pregnancy.  
Keywords: COVID-19 virus, endometrium, chorionic villi, decidual tissue 
For citation: Fedorova M.G., Kozlova A.V., Vishnyakova Zh.S., Latynova I.V. Effect of 
COVID-associated infection on the endometrium in early pregnancy. Izvestiya vysshikh 
uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. 
Volga region. Medical sciences. 2024;(4):136–145. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-
2024-4-12 

Введение 
Вспышка пневмонии в 2019 г., вызванная новой коронавирусной ин-

фекцией CоronaVirus Disease-2019 (COVID-19), была объявлена пандемией 
Всемирной организацией здравоохранения 11 марта 2020 г. [1]. Вирус 
COVID-19 представляет собой оболочечный вирус с одноцепочечной РНК, 
относится к семейству Coronaviridae, роду Betacoronavirus, подрод Sarbe-
covirus, для данного вируса характерны особенности ввиду булавовидных 
шипов на поверхности. Чаще всего COVID-19 поражает органы дыхания, вы-
зывая при этом острые респираторные вирусные инфекции и вирусную пнев-
монию, приводя в ряде случаев к развитию респираторного дистресс-
синдрома и острой дыхательной недостаточности. В настоящее время новая 
коронавирусная инфекция редко вызывает тяжелые поражения легких, одна-
ко даже после легко перенесенного заболевания верхних дыхательных путей 
у человека может возникнуть ряд симптомокомплексов, объединяемых поня-
тием «постковидный синдром» [2]. В настоящее время остается актуальным 
лечение постковидного синдрома. 

Многими авторами показана связь между заболеваемостью COVID-19 
и увеличением риска возникновения и ухудшения течения сердечно-
сосудистых заболеваний вследствие поражения эндотелия сосудов. На по-
верхности эндотелиоцитов и гладких миоцитов сосудов имеются рецепторы 
ангиотензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ2), для вируса они яв-
ляются клетками-мишенями из-за имеющегося S-протеина на поверхности 
вируса, который способен активироваться с помощью трансмембранной се-
риновой протеазы 2-го типа, связываться с рецептором АПФ2 и, как резуль-
тат, проникать в клетку [3]. В результате этого происходит поражение боль-
шого количества клеток и инфицирование организма, а затем из-за повре-
ждающего действия развивается дистрофический процесс в клетке или при 
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длительном нахождении вируса в организме – некротические изменения [4]. 
Воспалительный процесс в сосудистой стенке является ответной реакцией 
организма на повреждающий агент, что также способствует структурным 
нарушениям эндотелия [5]. Все это может приводить к развитию и осложне-
нию течения заболеваний сердечно-сосудистой системы спустя длительный 
промежуток времени после перенесенной новой коронавирусной инфекции. 
Более того, так как АПФ2 находится на эндотелиоцитах сосудов всех органов 
и тканей, вирус может поражать любые системы органов, что необходимо 
учитывать при ведении пациентов с COVID-19 на догоспитальном этапе,  
в частности беременных женщин на ранних сроках беременности. 

Одной из систем органов, которая может поражаться в отдаленном пе-
риоде после перенесенной коронавирусной инфекции, – это женская половая 
система. Для нормального развития и течения беременности необходим бес-
препятственный приток крови по извитым сосудам эндометрия к эмбриону 
(1–8 неделя беременности) на ранних сроках и полноценное поступление крови 
к плаценте (с 9 недели и до 40 недели внутриутробного развития). Эндотели-
альная дисфункция сосудов эндометрия, вызванная COVID-19, может быть 
одной из основных причин нарушения плацентарного кровообращения и, как 
следствие, вызывать нарушение питания и дыхания плода. 

Цель исследования – изучить влияние COVID-19 на строение эндо-
метрия у женщин, перенесших самопроизвольное прерывание беременности 
на ранних сроках. 

Материалы и методы исследования 
В исследование были включены 30 женщин в возрасте от 18 до 44 лет, 

у которых произошел самопроизвольный аборт. Женщины не менее чем за 12 
месяцев до беременности перенесли COVID-19, подтвержденный методом 
полимеразной цепной реакции. Были исследованы соскобы из полости матки 
женщин детородного возраста с признаками маточной беременности.  

Материал, подлежащий микроскопии, после обработки буферным рас-
твором подвергали стандартной гистологической проводке и заливали в па-
рафиновые блоки. Толщина полученных срезов составила 7–8 мкм. Окраска 
препаратов проводилась с использованием гематоксилина и эозина.  

Микрокопирование полученных окрашенных образцов проводили  
с помощью микроскопа фирмы Carl Zeiss марки Zeiss Axioskop при увеличе-
нии от 40 до 400 раз. Микрофотографии были получены с помощью ком-
плектной к микроскопу фотокамеры. 

Результаты исследования заносились в разработанный протокол, стати-
стическая обработка проводилась с помощью Microsoft Office Excel. 

Результаты и обсуждение 
Во всех случаях при исследовании гистологических препаратов, окра-

шенных гематоксилином и эозином, были выявлены ворсины хориона и де-
цидуальная ткань, что свидетельствует о начале развития эмбриона и им-
плантации плодного яйца в стенку матки. Среди патологических изменений 
были выявлены следующие: плазматическое пропитывание и утолщение 
стенки сосудов эндометрия, увеличение количества лейкоцитов, наличие 
фибриноидного некроза в децидуальной ткани, дистрофические изменения 
ворсин хориона. 
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Плазматическое пропитывание стенки сосудов эндометрия наблюдалось  
в 90 % случаев. В препаратах отмечались отечность эндотелия, плазматическое 
пропитывание стенок сосудов, стаз эритроцитов в просвете сосудов (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Отек и плазматическое пропитывание стенки сосуда эндометрия  

(ув. ×400, окраска гематоксилином и эозином) 
 
Была выявлена тенденция к увеличению толщины стенки сосудов за 

счет разрастания склеротически измененной соединительной ткани (рис. 2). 
Подобные изменения встречались в 76,6 % случаев. 

 

 
Рис. 2. Утолщение стенки сосудов эндометрия  
(ув. ×400, окраска гематоксилином и эозином) 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2024. № 4 
 

 140

В 36,6 % случаев в тканях эндометрия отмечена умеренно выраженная 
лейкоцитарная инфильтрация, что свидетельствует об умеренно выраженной 
воспалительной реакции (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Воспалительно-клеточная инфильтрация в тканях эндометрия  

(ув. ×400, окраска гематоксилином и эозином) 
 
Во всех исследуемых образцах в децидуальной ткани выявлялось 

накопление бесструктурных эозинофильных масс фибриноида (рис. 4).  
 

 
Рис. 4. Фибриноид в децидуальной ткани  

(ув. ×100, окраска гематоксилином и эозином) 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(4) 
 

 141 

В 100 % случаев выявлены вакуолизация клеток трофобласта и отек ме-
зенхимы, что свидетельствует о выраженных дистрофических изменениях 
ворсин хориона (рис. 5). Все исследуемые соскобы женщин детородного воз-
раста имели признаки маточной беременности, а именно: гравидарный эндо-
метрий, децидуальную ткань, ворсины хориона.  

 

 
Рис. 5. Гидропическая дистрофия ворсин хориона  

(ув. ×100, окраска гематоксилином и эозином) 
 
У подавляющего большинства образцов было обнаружено плазматиче-

ское пропитывание стенки сосуда. В настоящее время установлена взаимо-
связь между COVID-19 и дисфункцией эндотелия сосудов, что, вероятно, 
способствует повышению проницаемости стенки сосудов и, как следствие, 
нарушению транспорта веществ, необходимых для развития маточной бере-
менности. Подобные изменения приводят к возникновению склеротических 
изменений в стенках сосудов, их утолщению и нарушению питания эмбриона 
и структур матки в целом.  

Схожие результаты, полученные в исследованиях зарубежных авторов, 
свидетельствовали о наличии ремоделирования сосудистой стенки в условиях 
COVID-19, в частности, авторы указывают на утолщение сосудистой стенки 
и сужение просвета плацентарных артерий [6]. В недавнем исследовании 
установлено, что подобные сосудистые изменения в плаценте при COVID-19 
могут происходить по причине повышенной активации воспалительной реак-
ции, что сопровождается увеличением секреции сывороточных антиангио-
генных факторов, таких как sFlt-1 и sEng, которые напрямую воздействуют 
на сосудистую стенку [7].  

В ряде случаев в децидуальной ткани выявлены лейкоцитарная ин-
фильтрация, очаги воспалительных некрозов, нарушение цитоархитектоники 
ткани, очаговые кровоизлияния, что свидетельствует об умеренно выражен-
ной воспалительной реакции. 
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В 100 % случаев были обнаружены фибриноидные некрозы в дециду-
альной ткани, развившиеся на фоне недостатка притока крови по извитым со-
судам эндометрия, и как следствие – преждевременное «старение» ткани  
с образованием некрозов, которые сигнализируют о «конце» внутриутробно-
го развития. Также были выявлены дистрофические изменения ворсин хори-
она, а именно гидропическая дистрофия, вследствие недостатка питания, не-
адекватной оксигенации из-за нарушений в морфологическом строении стен-
ки извитых сосудов эндометрия. 

Частота встречаемости описанных изменений приведена в табл. 1. 
 

Таблица 1 
Частота встречаемости патологических изменений гравидарного  
эндометрия у женщин, перенесших острую инфекцию COVID-19 

Плазматическое 
пропитывание 
стенки сосуда 

Утолщение 
стенки  
сосуда 

Наличие  
воспалительной 

реакции 

Наличие  
фибриноидного 

некроза  
в децидуальной 

ткани 

Дистрофические 
изменения  

ворсин хориона 

90 % 76,6 % 36,6 % 100 % 100 % 

 
Подобные гистопатологические находки соотносятся с литературными 

данными последних лет. В случаях, когда беременная женщина была зараже-
на SASR-CoV-2, отмечались следующие патологии в плаценте: повышенный 
уровень перивиллозного фибрина, наличие межворсинчатого тромбоза, вор-
синчатый отек. В ряде случаев отмечались также сосудистая мальперфузия, 
признаки острого воспаления плаценты. Подобные морфологические измене-
ния в плацентарной ткани предполагают гипоперфузию и воспалительные 
процессы в ней [8]. Это в конечном счете может приводить к самопроизволь-
ному прерыванию беременности. 

Однако вопрос о специфичности поражения является дискутивным. 
Так, в одном из метаанализов утверждается, что единственным патологиче-
ским признаком в плацентах беременных женщин, зараженных SARS-CoV-2, 
является повышенное отложение перивинозного фибрина в плаценте, при 
этом связь COVID-19 c плацентарной мальперфузией и воспалением не уста-
новлена [9].  

Кроме того, в настоящее время нет убедительных доказательств, что 
SARS-CoV-2 может проникнуть в ворсины плаценты, что связано с отсут-
ствием кавеолина в синцитиотрофобласте [10]. При этом продолжают иссле-
доваться возможные альтернативные пути вируса для внедрения в клетки. 

Также большинство исследований на сегодня строятся на основании 
исследования плаценты в третьем триместре, при этом зачастую отсутствует 
группа контроля [11].  

Поэтому только увеличение количества исследований и исследуемого 
материала поможет лучше понять связь между материнской инфекцией 
SARS-CoV-2 и плацентарной патологией, что повысит эффективность помо-
щи в акушерской практике. 
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Заключение 
Вирус SARS-CoV-2, вероятно, оказывает повреждающее действие на 

эндотелий сосудов эндометрия. Патологические изменения в стенке сосудов 
приводят к ухудшению трофики и нарушению внутриутробного развития 
плода. COVID-19, вероятно, оказывает и отсроченное во времени влияние на 
состояние стенки сосудов, что имеет серьезные последствия, например угро-
зу преждевременного прерывания беременности на ранних сроках внутри-
утробного развития у женщин детородного возраста, перенесших новую ко-
ронавирусную инфекцию в течение года до беременности.  

В настоящее время ведутся многочисленные исследования вируса 
SARS-CoV-2, что позволяет нам говорить о недостаточной изученности 
осложнений и возможных влияниях на организм человека или на системы ор-
ганов в отдельности. Особенно важно обратить внимание на отдаленные по-
следствия перенесенной новой коронавирусной инфекции, которые могут по-
влиять на организм человека, в частности, на детородную функцию у женщин 
детородного возраста и, как следствие, на демографию страны. 
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