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Индивидуальные навигационные шаблоны 
для установки транспедикулярных винтов 

в хирургии позвоночника: систематический обзор
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Резюме
В обзоре литературы приведены данные мировых исследований о применении индивидуальных навигацион-
ных шаблонов в хирургии позвоночника. Проанализированы опубликованные результаты применения индиви-
дуальных навигационных шаблонов на разных отделах позвоночника. Приведена оценка точности и безопас-
ности установленных транспедикулярных винтов при помощи шаблонов. Выделены основные этапы создания 
шаблонов, включая методы визуализации для 3D-моделирования, методы 3D-печати, доступные материалы, а 
также определены время и затраты, связанные с 3D-печатью. Для анализа информации выбраны 23 публика-
ции, из них 8 касаются шейного отдела, 10 — грудного и 5 — поясничного отдела позвоночника. Проанализиро-
ваны данные 460 пациентов, которым с помощью шаблонов установлено 3294 винта, из которых, как показал 
анализ, 3059 (92,8 %) имели наивысшую степень безопасной установки. 
Ключевые слова: индивидуальные навигационные шаблоны, аддитивные технологии, 3D-печать
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Abstract
The literature review presents data from world studies on the use of individual navigation templates in spine surgery 
and analyzes the published results of the application of individual navigation templates on different parts of the spine. 
The accuracy and safety of fixed transpedicular screws were evaluated using the templates. The main stages of 
template creation were highlighted, including the visualization methods for 3D modeling, 3D printing methods, available 
materials, as well as the time and costs associated with 3D printing were determined. For information analysis 23 
publications were selected, 8 of them relate to the cervical spine, 10 — to the thoracic, and 5 — to the lumbar spine. 
The data of 460 patients in whom 3,294 screws had been fixed using the templates were analyzed, and the analysis 
has revealed that out of 3,294 screws, 3,059 (92.8%) have the highest level of safe fixation.
Keywords: individual navigation templates, additive technologies, 3D printing
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Введение
Транспедикулярная стабилизация в настоя-

щее время является ведущим методом фиксации 
одного или нескольких сегментов позвоночни-
ка. Применение данной методики требует зна-
ний анатомии и индивидуальных особенностей 
структур позвонка. Ошибки в установке винтов 
приводят к ряду осложнений, таких как поврежде-
ние спинномозговых корешков, спинного мозга, 
сосудистых структур, костных и мягких тканей 
[1–5]. Данная методика с точки зрения биомеха-
нических характеристик обладает наибольшими 
стабилизирующими возможностями и может яв-
ляться единственным вариантом фиксации при 
определенной патологии позвоночника [6–9].  
Основными методами определения оптималь-
ной траектории транспедикулярных винтов явля-
ются так называемая техника «свободной руки» 
(«free hand») и использование различных спо-
собов объективного контроля. На сегодняшний 
день наиболее безопасным и надежным мето-
дом имплантации транспедикулярного винта яв-
ляется использование интраоперационного ком-
пьютерного томографа и навигационной станции 
[10]. Однако данное оборудование ограничено в 
применении в связи с высокой стоимостью и поэ-
тому относительно малодоступно. Специалисты 
из разных стран пытаются найти альтернативу 
применению дорогостоящего оборудования. В 
настоящее время в медицине широко применя-
ется технология трехмерной печати. 

Трехмерная печать позволяет создавать ин-
дивидуальные навигационные шаблоны (ИНШ), 
которые обеспечивают высокую степень точ-
ности и безопасности установки винтовой кон-
струкции. Первые упоминания о навигационных 
шаблонах появились в 1997 г. на примере пояс-
ничного отдела позвоночника [11]. Со временем 

3D-печать и используемые для этого компонен-
ты стали доступны для широкого использования. 
В немногочисленных публикациях о применении 
навигационных шаблонов в хирургии позвоноч-
ника описываются разные варианты создания и 
их формы. Большинство статей можно найти в 
англоязычной периодике. Первые статьи в рос-
сийских изданиях о применении навигационных 
шаблонов в хирургии позвоночника появились в 
2018 г. [12].

Цель исследования
Проанализировать опубликованные резуль-

таты применения индивидуальных навигацион-
ных шаблонов на разных отделах позвоночника. 
Определить точность и безопасность установ-
ленных транспедикулярных винтов при помощи 
шаблонов. Выделить основные этапы создания 
шаблонов, включая методы визуализации для 
3D-моделирования, методы 3D-печати, доступ-
ные материалы, а также определить время и за-
траты, связанные с 3D-печатью.

Материалы и методы
Поиск информации проводился в базах дан-

ных Pubmed, Google Scholar, Elibrary без ограни-
чений по дате публикации и типу статьи. Исполь-
зуемые поисковые термины: «индивидуальный 
навигационный шаблон», «individual navigation 
template», «3D printing template», «навигацион-
ная матрица», «3D-printed drill template». На пер-
вом этапе отбора материала из общего числа 
публикаций исключены дублирующие статьи и 
статьи, не подходящие по названию и аннота-
ции. На втором этапе статьи прошли полнотек-
стовое изучение. Рассматривались публикации 
не старше 7 лет. Критерии исключения были те 
же, что и на первом этапе (таблицы 1, 2).

Таблица 1. Критерии включения
Table 1. Inclusion criteria

№ п/п Критерии

1 Исследования, включающие пациентов с заболеваниями позвоночника, которым выполнена транспедикулярная 
фиксация при помощи ИНШ

2 Только английский и русский языки

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-01
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-01
https://scholar.google.com.do/schhp?hl=en
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Таблица 2. Критерии исключения
Table 2. Exclusion criteria

№ п/п Критерии

1 Письма, тезисы, отчеты, комментарии

2 Исследования с неполными данными 

3 Дублирующие публикации, исследования с экспериментами на животных и трупные эксперименты

4 Срок публикации более 7 лет

Результаты
Было найдено 1383 публикации в базах 

данных: Google Scholar (927), Pubmed (442) и 
Elibrary (14). Количество публикаций, согласно 
поисковым терминам, увеличивается с 2014 г., 
что указывает на актуальность, новизну дан-
ной технологии, а также появление более до-
ступного программного и технологического обе-

спечения. Для анализа информации отобраны  
23 публикации, из которых 4 публикации русскоя-
зычные, остальные 19 — англоязычные. Из рас-
сматриваемых публикаций можно отметить, что 
8 посвящены шейному отделу, 10 — грудному 
и 5 — поясничному отделу позвоночника. 
Блок-схема, детализирующая поиск и отбор ли-
тературы, показана на рисунке 1.

Рисунок 1. Блок-схема, иллюстрирующая отбор публикаций
Figure 1. Block diagram illustrating the selection of publications

https://atm.amegroups.com/article/view/12912/html#figure1
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Материалы публикаций были проанали-
зированы вручную и занесены в электронную 
таблицу программы Microsoft Office Excel 2010 
для стандартизации и исследования получен-
ных данных. Собранная информация включа-
ла первого автора, дату публикации, страну, 
отдел позвоночника, тип исследования (срав-
нение в группах с клиническим применением 
навигационных шаблонов на пациентах), коли-
чество пациентов, количество и корректность 
установленных транспедикулярных винтов при 
помощи навигационных шаблонов (таблица 3). 
Информация с указанием методов стерилиза-
ции, программного обеспечения, техники пе-
чати, используемого материала, стоимости и 
времени изготовления ИНШ не была занесена 
в таблицу, но будет вынесена на обсуждение в 
данной статье.

Обсуждение
Этапы создания навигационного шаблона
Создание ИНШ требует программного обе-

спечения. Перед тем, как отправить шаблон на 
печать, необходимо осуществить ряд этапов. 
Первый этап: выполняется компьютерная то-
мография (КТ) целевых позвонков пациента 
с толщиной среза от 0,5 до 1 мм [12–26]. Изо-
бражения сохраняются в формате DICOM. На 
втором этапе изображения импортируются в 
программное обеспечение, где создается трех-
мерная модель позвоночника, необходимая 
для планирования операции. Далее проектиру-
ется и строится навигационный шаблон. Боль-
шинство зарубежных авторов используют про-
грамму MIMICS (Materialise Interactive Medical 
Image Control System, Materialise, Бельгия) [15, 
16, 18, 21—29]. «Mimics Materialise» — это ком-
пьютерная программа обработки изображения, 
трехмерного проектирования и моделирования. 
Российские авторы чаще применяют програм-
мы с открытым программным кодом, которые 
доступны на сайтах разработчиков [12, 30–32]. 
Третий этап — применение графических редак-
торов для устранения артефактов трехмерных 
моделей, создания навигационных шаблонов, 
подготовка шаблонов для более удобной печа-
ти [12, 21, 22, 30–32]. Четвертый этап представ-
ляет собой собственно изготовление шаблона. 
Выполняется печать методом послойного по-
строения трехмерной модели шаблона. Выбор 
способа изготовления ИНШ зависит от обору-
дования, финансовых возможностей, а также 
области ее применения. Зарубежные авторы 
чаще используют метод стереолитографии с 
применением материалов из числа фотополи-
меров [13–19, 27–29]. Российские авторы чаще 

применяют принтеры технологии послойного 
наплавления полимерной нити (fused deposition 
modeling, FDM) из полилактидного филамента 
(PLA) и АБС (ABS) — акрилонитрил бутадиен 
стирол [12, 30–32].

Оценка качества установленных винтов
Основное число публикаций сосредоточено 

на применении шаблонов в сложных анатомиче-
ских зонах позвонков. Например, в шейном отде-
ле позвоночника — это узкие корни позвонков, 
наличие позвоночной артерии, в некоторых слу-
чаях — аномалии развития костных и сосудистых 
структур, что затрудняет установку транспедику-
лярных винтов традиционным способом. В таких 
случаях применение ИНШ, которые строятся 
конкретно под определенный позвонок, повыша-
ет безопасность хирургического вмешательства 
[12–17, 27, 31, 32].

В таблице 1 приведены основные характери-
стики, которые были выделены из 23 исследова-
ний. Девятнадцать исследований были опубли-
кованы на английском языке и 4 — на русском.  
В этих исследованиях проанализированы дан-
ные 460 пациентов, которым с помощью ИНШ 
установлено 3294 винта. 

На сегодняшний день не существует «золо-
того стандарта» для оценки точности установки 
транспедикулярных винтов в хирургии позво-
ночника (рисунок 2). Однако большинство авто-
ров используют систему оценки установки вин-
та с шагом 2 мм на основании выполненной КТ, 
предложенную Gertzbein’s с соавт. [33, 34]. Кор-
ректность положения винтов оценивается сле-
дующим образом: степень 0 — внутрикостное 
расположение винта; степень 1 — винт выходит 
за пределы кортикального слоя не более чем  
на 2 мм; степень 2 — винт выходит за пределы 
кортикального слоя на 2–4 мм; степень 3 — винт 
выходит за пределы кортикального слоя более 
чем на 4 мм [18–20, 22, 23, 28, 30, 35].

Рисунок 2. Оценка корректности положения  
транспедикулярного винта относительно корня дуги  

по методу Gertzbein’s с соавт.
Figure 2. Evaluation of the correctness of the position of the 

transpedicular screw relative to the root of the arc by the method 
of Gertzbein’s et al. 
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Степень безопасности установки винтов 
авторы публикаций оценивали при выполнении 
контрольной КТ. Полное нахождение винта в пре-
делах костных структур считалось корректным и 
безопасным. При анализе исследований выяв-
лено, что из 3294 винтов 3059 (92,8 %) имели 
наивысшую степень безопасной установки. 

В отношении шейного отдела позвоночника 
найдено 8 актуальных публикаций о 222 пациен-
тах и 1213 установленных им винтах. В шейном 
отделе позвоночника безопасно установлен 1181 
(97,3 %) транспедикулярный винт. 

Т. Deng с соавт. провел исследование по 
установке винтов в шейном отделе позвоночника 
с применением навигационных шаблонов. В ис-
следовании приняли участие 10 пациентов. Точ-
ность установки винтов оценивали на контроль-
ной КТ [13, 14]. При этом 46 из 48 винтов (95,8 %)  
полностью находились в костных структурах 
позвонка, в то время как 2 других винта (4,2 %) 
перфорировали внутреннюю стенку ножки по-
звонка [27]. 

Х. Pu с соавт. в 2017 г. провел исследова-
ние по установке винтов в атлантоаксиальной 
области с применением шаблонов. В исследова-
ние были включены 17 пациентов, установлено 
68 винтов: 34 винта в С1 позвонок и 34 — в С2. 
Точность установки оценивали на контрольной 
КТ, 66 (97,06 %) винтов установлены корректно. 
Послеоперационных осложнений не выявлено. 
В конце авторы сделали вывод о значимом кли-
ническом применении шаблонов для высокой 
точности установки винтов [16]. 

Информация о наибольшем числе имплан-
таций винтов в шейном и грудном отделе позво-
ночника представлена в работах Т. Sugawara: 
813 винтов у 103 пациентов [17]. Послеопе-
рационная КТ выявила, что в шейном отделе  
532 винта (98,0 %) имели высокую степень без-
опасной установки, в грудном отделе позвоноч-
ника — 269 (97,8 %) винтов. В целом, 801 винт 
(98,5 %) был точно установлен внутри костных 
структур. При сравнении планируемых и полу-
ченных данных среднее отклонение винта от 
заданной траектории составило 0,67 ± 0,40 мм 
(диапазон — 0,0–1,7 мм) в шейном отделе позво-
ночника и 0,97 ± 0,71 (0,0–2,3 мм) — в грудном 
отделе позвоночника. Для имплантации винта 
применялись 3 вида навигационных шаблонов: 
первый — для нанесения точки ввода винта, вто-
рой — для сверления канала под винт и третий 
шаблон — для введения самого винта. Общая 
стоимость навигационных шаблонов и моделей 
позвонка составила от $4 до $20 (для установки 
пары винтов).

S. Kaneyama с соавт. в 2015 г. установил 
80 транспедикулярных винтов на субаксиальном 

уровне шейного отдела позвоночника с приме-
нением индивидуальных 3D-навигационных ма-
триц. В результате 78 винтов находились строго 
внутри костных структур. Девиация винта соста-
вила 0,29 ± 0,31 мм (0,0–1,6 мм). В исследовании 
авторы используют три вида навигационных ма-
триц для каждого позвонка. Первый вид — для 
определения точки ввода, далее — для нави-
гирования шила и имплантации самого винта. 
Учитывая недостаточную ретракцию паравер-
тебральных мышц в среднешейном отделе по-
звоночника, авторы описывают использование 
дополнительных инструментов для отведения 
мышц [13, 14].

Ye. Tian с соавт. в 2019 г. сравнил результа-
ты применения навигационных шаблонов (груп-
па А) с результатами установки винтов при помо-
щи интраоперационной рентгеновской системы 
(C-arm) и навигационной станции (группа В). 
В группе А было установлено 64 винта в С2 по-
звонок, из них 95,31 % достигли оценки точности 
степени 0. В группе В установлено 64 винта, из 
них 84,38 % имели точность степени 0. Точность 
установки винтов достоверно различалась меж-
ду группами А и В (р = 0,041). Ни в одной из групп 
не было осложнений со стороны кровеносных 
сосудов или нервов, связанных с установкой 
винтов. В конце исследования авторы сделали 
вывод, что применение шаблона и использова-
ние С-аrm совместно с навигационной станци-
ей могут обеспечить аналогичную безопасность 
и клиническую эффективность. Сделан вывод, 
что навигационный шаблон более точно на-
правляет винт по сравнению с навигационной 
станцией, не требует специализированного обо-
рудования и высоких технологических затрат, 
что значительно снижает сложность операции и 
уменьшает рентгеновское воздействие [15]. 

В русскоязычной литературе первое упоми-
нание о методике направления винтов по шабло-
нам в шейном отделе позвоночника представле-
но в 2018 г. Описан один клинический случай у 
пациента с новообразованием С2 позвонка [12]. 
По результатам КТ отмечена девиация винтов 
относительно заданной траектории не более чем 
на 2 мм, при этом мальпозиции не выявлено.

Р. А. Коваленко с соавт. в 2019 г. опубли-
ковал статью об использовании индивидуальных 
навигационных матриц для проведения транспе-
дикулярных винтов в субаксиальном шейном 
и верхнегрудном отделах позвоночника. Безо-
пасность имплантации степени 0 определена  
в 79 (89,77 %) случаях, степени 1 — в 5 (5,68 %) и 
степени 3 — в 2 (2,27 %) [31]. Шаблон строился с 
тремя точками контакта на дуги и суставы позвон-
ка, на остистый отросток, а тубусы-направители 
скреплялись ребрами жесткости. Через тубус-на-
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правитель сверлом или спицей Киршнера форми-
ровали канал, по которому устанавливали винт.

Одна из основных областей применения 
навигационных шаблонов — это хирургиче-
ское лечение сколиотической деформации по-
звоночника, где анатомические ориентиры де-
формированы и усложняют постановку винтов. 
Для грудного отдела позвоночника найдено  
10 актуальных публикаций (182 пациента 
и 1827 винтов). Безопасно установлены 
1646 (90,0 %) транспедикулярных винтов.

Po-Chen Chen с соавт. в период с 2015 
по 2016 г. провел 10 операций, имплантировал 
173 винта при помощи шаблонов, 168 винтов 
(97,1 %) установлены с высоким показателем 
точности [19]. 

F. Azimifar с соавт. в 2017 г., чтобы умень-
шить скелетирование позвонка и травматич-
ность применения шаблона, создал свой шаблон 
с 4 точками опоры в основании верхнего и нижне-
го суставных отростков с обеих сторон. Каждый 
шаблон соединялся между собой эластичным 
мостом [21]. Послеоперационная КТ показала, 
что 103 винта (94 %) были имплантированы точ-
но (класс 1).

А. В. Косулин с соавт. в 2020 г. применил 
метод трехуровневого ИНШ при грудных полу-
позвонках у детей старшего возраста. Имплан-
тировано 16 транспедикулярных винтов, 4 винта 
установлены при ширине ножки позвонка менее 
4,35 мм, и они перфорировали замыкательную 
пластинку [30]. Другие 12 винтов имплантирова-
лись при ширине корня дуги более 4,35 мм, из 
них 11 винтов (91,7 %) находились строго в кост-
ных структурах (степень 0). 

B. Garg с соавт. в 2019 г. провел сравнение 
установки винтов при помощи навигационных 
шаблонов и с помощью техники «free hand» па-
циентам с тяжелыми сколиотическими дефор-
мациями позвоночника. Всего в исследование 
было включено 20 пациентов: 10 были проо-
перированы с помощью шаблонов (1-я группа) 
и 10 — с помощью техники «free hand» (2-я 
группа). Точность установки винтов распредели-
лась так: степень 1 в 1-й группе — 125 (91,2 %) 
и 104 (82,6 %) — во 2-й группе. Авторы сделали 
вывод о точной установке винтовой конструкции 
при помощи навигационных шаблонов (р = 0,03), 
а разработка и применение шаблонов позволит 
сделать хирургию тяжелых сколиотических де-
формаций позвоночника доступнее [23].

Р. А. Коваленко с соавт. в 2020 г. провел 
исследование точности и безопасности уста-
новки транспедикулярных винтов в грудном 
отделе позвоночника у трех групп пациентов.  
В 1-й группе (23 пациента, 112 винтов) винты уста-
новлены по методике «free hand», во 2-й группе 

(11 пациентов, 42 винта) для установки винтов 
применялись двусторонние матрицы и в 3-й группе 
(13 пациентов, 54 винта) — матрицы с трехточеч-
ной опорой.  В 1-й группе степень безопасности 
0 (внутри костных структур позвонка) зарегистри-
рована в 67 %, во 2-й группе — в 85,71 %, в 3-й —  
в 90,74 %. Исследование показало, что приме-
нение навигационных матриц для установки 
транспедикулярных винтов является безопас-
ным методом по сравнению с методом «free 
hand». Показатели точности и безопасности не 
отличаются при использовании билатеральных 
матриц и матриц с трехточечной опорой. В срав-
нении с операциями Р. А. Коваленко в шейном 
отделе позвоночника в грудном отделе автор 
использует хирургическую дрель только для про-
хождения ножки позвонка, далее применяется 
шило и стандартный набор инструментов для 
установки винтов [32].

Y. Fan с соавт. провел клиническое исследо-
вание в 4 группах: 1-я группа — транспедикуляр-
ные винты установлены при помощи роботизиро-
ванной техники, 2-я группа — применялись ИНШ, 
3-я группа — при помощи интраоперационного 
КТ томографа и 4-я группа — применялся метод 
«free hand» с интраоперационным рентгеновским 
контролем. Всего установлено 890 винтов. Резуль-
тат установки винтов оценивали при выполнении 
КТ. Во 2-й группе, где применялись ИНШ, отме-
чен наибольший показатель точности, который 
составил 91,79 % (122 винта из 134). В осталь-
ных группах точность и безопасность составила: 
в 1-й группе — 90,34 %, в 3-й группе — 84,19 %, 
в 4-й группе — 65,03 % [28].  Авторы сделали 
вывод, что роботизированная станция не дает 
явных преимуществ в показателях точности 
установки винтов по сравнению с шаблонами и 
интраоперационной КТ. 

К. Liu с соавт. в 2016 г. провел исследова-
ние по установке транспедикулярных винтов при 
помощи шаблонов и методом «free hand» у паци-
ентов с тяжелыми и ригидными сколиотически-
ми деформациями позвоночника. В результате 
48 винтов были имплантированы с использовани-
ем шаблонов, остальные 104 винта — методом 
«free hand», а точность постановки составила 
93,8 и 78,8 % соответственно. Среднее вре-
мя операции было 234,0 ± 34,1 мин, а средняя 
кровопотеря составила 557 ± 67,4 мл. Сред-
ний возраст пациентов был 17,7 года (диапа-
зон 13–23 года). Средний угол Кобба — 87,3º. 
Стоимость каждого шаблона составила око-
ло 290 долларов. Кроме того, потребовались  
1–2 дня, чтобы разработать и изготовить шаблон 
[18]. В направляющий цилиндр авторы впрессо-
вывали металлическую втулку, чтобы уменьшить 
риски попадания полимерной стружки в момент 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Chen+PC&cauthor_id=31828123
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формирования канала или прохождения винта. 
С применением шаблона количество мальпози-
ций и некорректно стоящих винтов снизилось, 
что указывает на перспективность дальнейшего 
применения шаблонов.

Y. Pan с соавт. в 2017 г. сравнил 2 группы 
пациентов с тяжелыми сколиотическими дефор-
мациями позвоночника. В 1-й группе транспе-
дикулярные винты устанавливали при помощи 
шаблонов, во 2-й группе — при помощи «free 
hand». Время операции в 1-й группе составило 
283 ± 22,7 мин по сравнению с 285 ± 25,8 мин 
во 2-й группе (р = 0,89). Показатель точности 
установки винтов составил 96,7 % в 1-й группе 
и 86,9 % — во 2-й группе (р = 0,000) [22]. В за-
ключение авторы сделали вывод, что примене-
ние навигационного шаблона является более 
точным и безопасным по сравнению с методом 
«free hand».

R. Cecchinato с соавт. в 2019 г. сравнил 
2 группы пациентов со сколиотическими де-
формациями позвоночника. В 1-й группе (А) 
винты устанавливали при помощи шаблонов,  
во 2-й группе (В) — по методу «free hand». В 
группе «А» 96,1 % (285 винтов) находились 
в «безопасной зоне», в группе «В» — 82,9 %  
(201 винт). Разница между группами — р < 0,05. 
Применение шаблона снизило частоту непра-
вильно расположенных винтов по сравнению с 
методом «free hand». Технология шаблонов со-
кратила интраоперационное облучение и время 
выполнения операции [35].

Наибольшее количество винтов в грудном 
отделе позвоночника установил М. Takemoto с 
соавт. — 420 транспедикулярных винтов, из них 
408 (98,4 %) — со степенью безопасности 0. В 
исследование входили 36 пациентов со сколио-
тической деформацией позвоночника и 4 паци-
ента с оссификацией задней продольной связки. 
Авторы уменьшили площадь соприкосновения 
шаблона с позвонком, основанного на 7 точках 
контакта. Их шаблоны были изготовлены из тита-
на, что в 5 раз дороже шаблонов из полимерного 
материала [20].

Немаловажная роль отводится применению 
навигационных шаблонов при хирургическом 
лечении дегенеративных заболеваний пояс-
ничного отдела позвоночника, а также при ре-
визионных хирургических вмешательствах, где 
установка винта затруднена из-за измененной 
анатомии и рубцовой ткани после предыдущих 
операций. В отношении поясничного отдела по-
звоночника найдено 5 актуальных публикаций 
(56 пациентов и 254 винта). Безопасно установ-
лено 232 (91,3 %) винта.

F. Naddeo с соавт. в 2016 г. опубликовал 
данные работы о применении навигационных 

шаблонов в поясничном отделе позвоночника. 
Авторы провели 9 хирургических вмешательств 
и сделали вывод, что применение шаблона спо-
собствует безопасной установке транспедику-
лярного винта. Время, затраченное на установку 
транспедикулярных винтов с использованием 
шаблона по сравнению с «free hand» и рент-
генографией, сократилось на 74 %, в то время 
как интраоперационная рентгенография была 
уменьшена примерно на 84 %. Тактика операции 
остается прежней, но улучшается с точки зрения 
точности, продолжительности и безопасности 
для пациентов [29].

Н. Chen с соавт. применил ИНШ у пациен-
тов с дегенеративно-дистрофическими забо-
леваниями поясничного отдела позвоночника. 
Авторы провели исследование в двух группах.  
В 1-й группе (23 пациента, 122 винта) транспеди-
кулярные винты устанавливали традиционным 
методом с интраоперационным рентгенконтро-
лем, во 2-й группе (20 пациентов, 118 винтов) 
применялись шаблоны. Точность установки вин-
тов во 2-й группе была равна 91,5 % (108 вин-
тов), а в 1-й группе — 81,1 % (99 винтов). Авто-
ры сделали вывод, что статистически значимой 
разницы между двумя группами нет (p > 0,05). 
Причина этого заключается в том, что в иссле-
дование были включены пациенты с нормальной 
анатомией позвонков. Таким образом, опыт хи-
рурга достаточен для точной установки транспе-
дикулярного винта [25]. 

В. Otsuki с соавт. в 2016 г. впервые показал 
эффективность и преимущество применения 
шаблонов при ревизионных хирургических вме-
шательствах на шейном и поясничном отделах 
позвоночника. Установлено 6 винтов, которые 
соответствуют расположению планируемых вин-
тов [26]. Для создания шаблонов применялась 
технология прямого лазерного спекания, мате-
риал — титан.

M. Merc с соавт. в 2017 г. сравнил результат 
хирургического вмешательства с применением 
навигационного шаблона и метода «free hand». 
Все пациенты прошли трехлетнее наблюдение. 
При сравнении групп по визуальной аналоговой 
шкале боли (ВАШ) и индексу Oswestry стати-
стически значимой разницы не выявлено. Авто-
ры сделали вывод, что применение шаблонов 
значимо не улучшает показатели инвалидности 
и изменения болевого синдрома в сравнении с 
методом «free hand», однако снижает показатель 
перфорации костных структур позвонка [24]. 

I. Drstvensek с соавт. в 2018 г. опубликовал 
данные об использовании аддитивных техноло-
гий в хирургической практике. При помощи ша-
блонов установлено 54 винта, из них 48 (88 %) 
имели высокую степень точности установки. Во 

https://www.researchgate.net/profile/Drstvensek-Igor
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2-й группе 54 винта установлены методом «free 
hand», из них 33 (61 %) имели высокую степень 
точности. Авторы сделали вывод, что исполь-
зование современных технологий в сочетании 
с междисциплинарным сотрудничеством повы-
шает общую эффективность работы хирургов, 
сокращает сроки и снижает риски хирургическо-
го вмешательства, уменьшает затраты системы 
медицинского страхования, обеспечивая более 
точное и безопасное планирование операции. 
Однако внедрение аддитивного производства и 
3D-планирования в хирургический процесс тре-
бует привлечения инженерного персонала в хи-
рургическую бригаду, что необходимо предусмот-
реть в организационной схеме учреждения [36].

Перед хирургическим вмешательством ряд 
авторов проверяли соответствие шаблона на 
целевой полимерной трехмерной модели позво-
ночника, чтобы гарантировать точность установ-
ки винта [16, 17, 19, 27]. Большинство шаблонов 
изготавливают из полимерного материала, авто-
ры чаще используют низкотемпературную сте-
рилизацию — плазменный или этиленоксидный 
газовый стерилизатор [15–19, 27, 30–32].

С учетом высокого показателя точности и 
безопасности имплантации винтовой конструк-
ции при помощи ИНШ данный метод может быть 
использован как альтернатива интраоперацион-
ной КТ-навигации.

Однако применение навигационных шабло-
нов имеет некоторые недостатки. Во-первых, 
требуется наличие 3D-принтера и знание про-
граммного обеспечения для создания навигаци-
онного шаблона, что может ограничить широкое 
использование данного метода, а его создание 
требует определенного времени. Во-вторых, для 
применения шаблонов необходимо полностью 
удалить мягкие ткани в месте его приложения, 
что может увеличить время операции и интра-
операционную кровопотерю [37]. В-третьих, при 
малоинвазивных операциях возникают пробле-

мы расположения шаблона в месте его прило-
жения за счет ограниченного пространства и за-
крытия места предполагаемого введения винта 
окружающими мягкими тканями [12–14]. Другие 
проблемы связаны с материалом навигационно-
го шаблона — полимерный материал после про-
хождения сверла оставляет стружку. Титановые 
шаблоны не приводят к образованию стружки, 
но их стоимость в десятки раз выше, чем поли-
мерных [20]. Время, необходимое для создания  
навигационного шаблона, ограничивает его при-
менение при экстренных хирургических вмеша-
тельствах. 

По мере того, как технологии 3D-печати ста-
новятся доступнее, быстрее и точнее, их при-
менение в условиях хирургии позвоночника, ве-
роятно, будет обычным делом [20]. Рост числа 
публикаций о проведении масштабных исследо-
ваний и последующих наблюдений расширяет 
знания об использовании ИНШ в хирургии позво-
ночника.

Заключение
Технология 3D-печати является доступной и 

перспективной для использования в спинальной 
нейрохирургии. Применение ИНШ снижает риски 
мальпозиции винтов при их транспедикулярной 
установке, сокращает время хирургического вме-
шательства, кровопотерю и, как результат, улуч-
шает качество лечения пациентов. Однако сто-
имость и время, необходимое для изготовления 
шаблонов, может быть проблемой в повсемест-
ном их применении. Процесс создания шаблонов 
должен быть упрощен, чтобы уменьшить допол-
нительную нагрузку на хирургов. Наличие не-
большого количества публикаций о клиническом 
применении шаблонов (в некоторых разделах 
хирургии позвоночника они единичные) требует 
дальнейшего исследования по их созданию и при-
менению с проверкой точности и безопасности.
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Анализ клинических случаев малигнизации 
хронического гиперпластического ларингита

И. Д. Шляга1, А. В. Новик1, Н. П. Челебиева1, Е. П. Баумане2, А. А. Поддубный2
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Резюме
Цель исследования. Проанализировать случаи малигнизации хронического гиперпластического ларингита 
(ХГЛ) среди пациентов, состоящих на диспансерном учете (ДУ) в Добрушском районе Гомельской области.
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты, состоящие на 1 октября 2021 г. на ДУ у 
врача-оториноларинголога в Добрушском района Гомельской области с диагнозом ХГЛ. Мужчин было 39 (64 %), 
женщин — 22 (36 %). Средний возраст пациентов составил 54,5 года (от 32 до 82 лет). Методами исследования 
были анализ данных пациентов, видеоэндоскопия гортани, выполнение биопсии с последующим морфологи-
ческим исследованием.
Результаты. На 1 октября 2021 г. на ДУ по поводу ХГЛ у врача-оториноларинголога в Добрушском районе 
Гомельской области состояли пациенты, взятые на ДУ с 1991 по 2021 гг. (от нескольких месяцев до 30 лет). На 
момент установления диагноза 87 % (53 из 61) пациентов были трудоспособного возраста; 27 (44 %) пациентов 
посещали врача 1 раз в год и реже; 27 (44 %) пациентам проводилось только амбулаторное лечение, заключав-
шееся преимущественно в антибактериальной терапии. При стационарном лечении биопсия была выполнена 
15 (25 %) пациентам. Все пациенты были вызваны на прием для проведения видеоэндоскопии гортани. В 3 (5 %) 
случаях при осмотре гортани был выявлен патологический процесс, подозрительный на малигнизацию. В ре-
зультате выполнения биопсии во всех 3 случаях был выявлен рак. 
Заключение. В результате исследования проанализированы случаи малигнизации ХГЛ в течение времени дис-
пансерного наблюдения за пациентами, выявлены факторы, способствующие малигнизации: несоблюдение 
сроков ДУ; длительное нахождение на ДУ без тщательного обследования, выполнения биопсии и уточнения 
формы ХГЛ; неадекватное лечение, заключающееся в многочисленных неэффективных курсах антибактери-
альной терапии.
Ключевые слова: хронический гиперпластический ларингит, клинические проявления ХГЛ, лечение ХГЛ, 
диагностика
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Analysis of clinical cases of malignancy 
in chronic hyperplastic laryngitis
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Abstract
Objective. To analyze cases of malignancy in chronic hyperplastic laryngitis (CHL) among patients subject to regular 
medical check-up (MC) in the Dobrush district of the Gomel region.
Materials and methods. Patients diagnosed with CHL who as of October 1, 2021 were subject to regular 
otorhinolaryngology MC in the Dobrush district of the Gomel region were included into the study. There were 39 men 
(64%) and 22 women (36%). The mean age of the patients was 54.5 years (from 32 to 82 years). The research methods 
included patient data analysis, video endoscopy of the larynx, and biopsy followed by morphological study.
Results. As of October 1, 2021, the patients subject to regular otorhinolaryngology MC (from a few months to 30 years) 
were patients diagnosed with CHL in the Dobrush district of the Gomel region from 1991 to 2021. At the time of being 
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diagnosed, 87% (53 of 61) of the patients were of working age; 27 (44%) patients visited doctors once a year or more 
rarely; 27 (44%) patients had received only outpatient treatment which consisted mainly of antibiotic therapy. During 
inpatient treatment, biopsy was performed in 15 (25%) patients. All the patients were called to attend the appointment 
for video endoscopy of the larynx. In 3 (5%) cases, the examination of the larynx revealed a pathological process 
suspicious of malignancy. As a result of the biopsy, cancer was detected in all the 3 cases.
Conclusion. The study has analyzed cases of malignancy in CHL during the period of patient dispensary observation, 
identified factors contributing to malignancy: non-compliance with the terms of MC; prolonged dispensary registration 
without thorough examination, biopsy and verification of the CHL form; inadequate treatment including numerous 
ineffective courses of antibiotic therapy.
Keywords: chronic hyperplastic laryngitis, clinical manifestations of CHL, treatment of CHL, diagnosis
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Введение 
Хронический гиперпластический ларингит 

является облигатным предраком, т. е. заболе-
ванием, которое с большой степенью вероят-
ности с течением времени переходит в рак. Рак 
гортани (РГ) является самой частой злокаче-
ственной опухолью верхних дыхательных путей 
[1, 2, 3, 4]. Уровни заболеваемости РГ, по дан-
ным GLOBOCAN 2020, в странах Европы на-
ходятся в пределах от 0,68 до 7,0 на 100 тыс. 
населения, в Республике Беларусь — 4,0 на 
100 тыс. населения, что выше, чем в среднем 
в Европе. Наиболее высокие уровни заболева-
емости регистрируются с 50-летнего возраста 
[3, 4, 5, 6, 13, 15]. 

Общая 5-летняя выживаемость пациентов с 
РГ составляет около 60 %, при I стадии — около 
90 %, при IV — не превышает 20 % [2, 5, 7, 8, 11]. 
Число случаев злокачественных новообразова-
ний гортани, выявляемых в I–II стадии, находит-
ся в пределах 40–50 % [2, 3, 5, 6, 12].

Своевременное выявление предраковых 
заболеваний гортани (ХГЛ), адекватное, соот-
ветствующее форме ХГЛ лечение, диспансер-
ное наблюдение с научно установленной диф-
ференциальной для разных форм заболевания 
периодичностью позволит предотвратить малиг-
низацию процесса, улучшить показатели ран-
ней диагностики РГ, а также повысить выжива-
емость пациентов [9, 10, 13, 14]. Для решения 
этих задач необходимо провести ряд исследо-
ваний, направленных на анализ существующего 
состояния диагностики и лечения ХГЛ в регио-
нах Республики Беларусь, выявление причин, 
способствующих малигнизации процесса. Дан-
ное исследование направленно на выявление 
причин озлокачествления ХГЛ на примере кон-
кретных случаев. 

Цель исследования 
Проанализировать случаи малигнизации 

ХГЛ среди пациентов, состоящих на учете в Доб-
рушском районе Гомельской области.

Материалы и методы
В исследование включен 61 пациент, состоя-

щий на 1 октября 2021 г. на ДУ у врача-оторино-
ларинголога в центральной районной поликлинике 
(ЦРП) Добрушского района Гомельской области с 
диагнозом ХГЛ. Мужчин было 39 (64 %), женщин — 
22 (36 %). Средний возраст (SD) пациентов составил 
54,5 (11,1) года: от 32 до 82 лет. Наибольшее чис-
ло пациентов приходилось на возрастную группу 
51–55 лет — 11 (18 %). Медиана ИМТ состави-
ла 27,3 кг/м2; 42 (69 %) пациента имели избыток 
массы тела или ожирение, 4 из них — III степе-
ни; 33 (54 %) пациента были жителями города,  
28 (46 %) — жителями села. Пациенты исследуе-
мой группы имели широкий спектр профессий: 11 
(18 %) пациентов имели голосоречевые профессии, 
такие как воспитатель детского сада, учитель, куль-
торганизатор, 9 (15 %) пациентов были рабочими, 
7 (11 %) — водителями. У ряда пациентов были ра-
бочие профессии, такие как слесарь (n = 3), сторож 
(n = 2), строитель (n = 4), доярка (n = 4).

Все пациенты имели вредные профессио-
нальные факторы относительно возможности 
развития малигнизации процесса; 17 (28 %) были  
некурящими, 37 — (61 %) курили, 7 (11 %) — 
курили в прошлом (от 6 до 40 лет назад). Ми-
нимальный стаж курения составил 3 года, 
максимальный — 52 года (с 11 лет), в среднем — 
30 лет, число выкуриваемых сигарет в день — 
от 1–2 сигарет до 3–4 пачек.

У 23 (38 %) пациентов в наследственном 
анамнезе были онкологические заболевания, у 
15 (25 %) — онкологическими заболеваниями 
страдали по одному родственнику, у 8 (13 %) — 
по 2 и более. 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-02
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-02
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Нами проведен тщательный анализ дан-
ных пациентов, содержащихся в медицинской 
документации: жалоб, анамнеза заболевания, 
онкоанамнеза, сопутствующей патологии. Всем 
пациентам выполнялась видеоэндоскопия горта-
ни и срочная биопсия (в случаях подозрения на 
малигнизацию процесса), а также выполнялась 
биопсия тем пациентам, которые согласились на 
проведение данной диагностической процедуры 
в плановом порядке.

Результаты и обсуждение
Пациенты, состоящие на 1 октября 2021 г. 

на ДУ у врача-оториноларинголога с диагнозом 
ХГЛ, были взяты на ДУ с 1991 по 2021 г. Меди-
ана времени нахождения на ДУ составила 5 лет 
(от нескольких месяцев для пациентов, взятых 
на учет в 2021 г., до 30 лет), нижний и верхний 
квартили — 3–9 лет. На момент установления 
диагноза 87 % пациентов (53 из 61) были тру-
доспособного возраста. Каждому 5-му (21 %) не 
исполнилось 35 лет. 

Шесть (10 %) пациентов, состоящих на 
ДУ, посещали врача-оториноларинголога 1 раз 
в 2–4 месяца, 28 (46 %) — 1 раз в полгода,  
27 (44 %) пациентов — 1 раз в год и реже, в том 
числе 11 % — 1 раз в 2 года и реже. 

Амбулаторное лечение проводилось  
27 (44 %) пациентам, 5 (8 %) — стационарное, 
29 (48 %) пациентов получили как амбулаторное, 
так и стационарное лечение. В среднем пациен-
ты получили 12 курсов (от 1 до 43) амбулатор-
ного лечения, заключавшегося в антибактери-
альной терапии (в редких случаях проводилась 
противогрибковая терапия). 

Стационарное лечение получили 34 (56 %) 
пациента: по одному разу были госпитализиро-
ваны 14 (23 %) пациентов, по 2 раза — 6 (10 %), 
по 3 раза — 5 (8 %),  по 4 раза — 4 (7 %),  
по 5 раз — 3 (5 %) и 2 пациента — по 7 раз. Все-
го 34 пациента получили 71 курс стационарного 
лечения: 16 (47 %) пациентам проведено хирур-
гическое лечение, остальные получали анти-
бактериальную терапию, биопсия выполнена 
15 (44 %) пациентам.

В рамках проведения настоящего исследо-
вания все пациенты (n = 61), состоящие на ДУ 
в Добрушском районе Гомельской области, были 
вызваны на прием, всем проведена видеоэндо-
скопия гортани. В 3 (5 %) случаях при осмотре 
гортани был выявлен патологический процесс, 
подозрительный на малигнизацию.  В этих слу-
чаях пациенты были направлены на срочную 
биопсию. В результате морфологического иссле-
дования биопсийного материала во всех 3 слу-
чаях был выявлен рак. Все остальные пациенты 
были направлены на плановую госпитализацию 

в Гомельскую областную клиническую больницу 
для выполнения биопсии, результаты которой мы 
проанализируем в дальнейшем исследовании.

Приведем все 3 указанных клинических слу-
чая выявления рака.

Клинический случай 1. Пациент Р., 1951 г. р., 
рост — 167 см, вес — 97 кг, ИМТ — 34,8 кг/м2 
(ожирение I степени). Находился на ДУ с 2018 г. 
с диагнозом «Хронический гиперпластический 
ларингит, диффузная форма». Работал рабочим, 
дворником, художником на Добрушском фарфо-
ровом заводе около 45 лет. Курит около 52 лет 
по одной пачке в сутки.  Имеет сопутствующие 
заболевания: искривление носовой перегородки 
(ИНП), хронический смешанный ринит, бронхит, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), стенокар-
дия напряжения, артериальная гипертензия (АГ). 
Семейный онкоанамнез отягощен (брат — рак 
глотки, племянник — рак гортани, второй брат, 
отец — рак желудка). 

Впервые с жалобами на охриплость уме-
ренной степени, кашель, чувство дискомфорта, 
кома в горле, одышку при физической нагрузке, 
периодическую боль в горле с иррадиацией в ле-
вое ухо обратился к врачу-оториноларингологу 
районной поликлиники 04.06.2018 г. Со слов па-
циента, заболевание развивалось постепенно, 
имело вялотекущий характер, отмечал вначале 
невыраженное изменение голоса в виде охри-
плости. Затем появились одышка, кашель. По 
мере развития процесса голос ухудшался, появи-
лись чувство дискомфорта, боль в горле. Все эти 
симптомы появлялись и нарастали на протяже-
нии двух лет. При непрямой ларингоскопии была 
визуализирована равномерная двухсторонняя 
гиперплазия обеих половин гортани преимуще-
ственно верхнего (вестибулярного) и среднего 
(голосового) отделов. Симптом крепитации хря-
щей положительный. Пациент взят на ДУ. Про-
ходил 1 раз в полгода амбулаторное лечение 
по месту жительства противовоспалительной 
и антибактериальной терапией (общей и мест-
ной). Фиброларингоскопия, биопсия не проводи-
лись. В конце июля 2021 г. при осмотре в рам-
ках проведения настоящего исследования было 
выявлено новообразование язычка (внутренней 
его поверхности) белесоватого цвета, бугристой 
поверхности. Пациент направлен в Гомельскую 
областную клиническую больницу в ЛОР-отде-
ление на госпитализацию для дообследования, 
уточнения диагноза (характера новообразова-
ния) и дополнительного осмотра гортани. Паци-
енту выполнена биопсия новообразования языч-
ка и гортани под эндоскопическим контролем.  
По результатам морфологического исследова-
ния был подтвержден злокачественный процесс 
язычка (№ 1334 от 16.09.2021 г.) — инвазивный 
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плоскоклеточный рак. Морфологический резуль-
тат биоптата из гортани подтвердил наличие 
воспалительного гиперпластического процесса.

Учитывая наличие подтвержденного морфо-
логически диагноза, пациент для дальнейшего 
лечения был направлен на госпитализацию в он-
кологическое отделение опухолей головы и шеи 
У «Гомельский областной клинический онколо-
гический диспансер» (ГОКОД) для дальнейшего 
лечения.

Данный случай показывает, что проведение 
противовоспалительной и антибактериальной 
терапии один раз в полгода в течение трех лет 
амбулаторно, без тщательного обследования в 
стационарных условиях, включающего выполне-
ние биопсии, и назначения адекватного форме 
ХГЛ лечения не имело эффекта и привело к ма-
лигнизации процесса.

Клинический случай 2. Пациент К. 1956 г. р., 
рост — 170 см, вес — 80 кг, ИМТ — 27,7 кг/м2 
(избыточная масса тела — предожирение). На-
ходится на ДУ у врача-оториноларинголога До-
брушской ЦРП с 1995 г. с диагнозом «Хрониче-
ский гиперпластический ларингит, диффузная 
форма». Работал облицовщиком на Добрушском 
фарфоровом заводе около 45 лет, водителем, 
сторожем. Курит около 45 лет по одной пачке в 
сутки. Имеет сопутствующую патологию: искри-
вление носовой перегородки, хронический сме-
шанный ринит, бронхит, артериальная гипертен-
зия 3-й степени, риск 4. Семейный онкоанамнез 
не отягощен. Впервые обратился к врачу-ото-
риноларингологу районной поликлиники в июне 
1995 г. с жалобами на охриплость умеренной 
степени, кашель, чувство дискомфорта, кома в 
горле, одышку при физической нагрузке. Посе-
щал врача-оториноларинголога в порядке ДУ 
нерегулярно. Один раз в 1–2 года проходил ам-
булаторное лечение противовоспалительной и 
антибактериальной терапией (общей и местной) 
по месту жительства. Отмечал периодически 
улучшение состояния (голос становился чище, 
чувство дискомфорта уменьшалось). Фиброла-
рингоскопия, биопсия не проводились. В стаци-
онаре пациент не лечился.

В марте 2021 г. состояние пациента (с его 
слов) в очередной раз ухудшилось, появились 
и начали усиливаться симптомы заболевания: 
вначале невыраженное изменение голоса в виде 
охриплости, затем появились одышка, кашель. 
По мере развития процесса голос ухудшался, 
появилось чувство дискомфорта. Все вышеука-
занные симптомы нарастали, однако пациент за 
медицинской помощью не обратился. 

В начале октября 2021 г. при осмотре в рам-
ках проведения настоящего научного исследо-
вания при непрямой ларингоскопии у пациента 

на фоне умеренной двухсторонней диффузной 
гиперплазии верхнего и среднего отделов горта-
ни было выявлено утолщение левой голосовой 
складки выраженного характера с неровной, 
бугристой поверхностью и ограничением под-
вижности. Был поставлен клинический диагноз: 
«ХГЛ, диффузная форма, ларингомикоз, призна-
ки озлокачествления левой голосовой складки». 
Пациент направлен в Гомельскую областную 
клиническую больницу в ЛОР-отделение на го-
спитализацию для дообследования, уточнения 
диагноза (характера новообразования). Паци-
енту выполнена фиброларингоскопия с биопси-
ей новообразования гортани (левой голосовой 
складки). По результатам морфологического ис-
следования был подтвержден злокачественный 
процесс гортани (морфологическое заключение 
№ 1876 от 21.10.2021) — инвазивный плоскокле-
точный ороговевающий рак. Морфологический 
результат биоптата из гортани (другие участки) 
подтвердил наличие воспалительного гиперпла-
стического процесса.

Учитывая наличие подтвержденного морфо-
логически диагноза, пациент для дальнейшего 
лечения был направлен на госпитализацию в он-
кологическое отделение опухолей головы и шеи 
ГОКОД для дальнейшего лечения. 

Озлокачествлению процесса, на наш взгляд, 
способствовало то, что пациент, состоявший на 
ДУ с 1995 г., никогда не обследовался в услови-
ях стационара (не проводились фиброларинго-
скопия, биопсия) и, следовательно, не получал 
адекватного лечения. 

Клинический случай 3. Пациентка Г., 1972 г. р., 
рост — 164 см, вес — 100 кг, ИМТ — 37,2 кг/м2 

(ожирение II степени). Находилась на ДУ  
с 2019 г. с диагнозом «Хронический гиперпла-
стический ларингит, диффузная форма, полип 
левой голосовой складки». Работает медсестрой 
в Добрушской центральной районной больнице 
около 30 лет. Курит около 10 лет (нерегулярно) по 
1–2 сигарете в сутки. Имеет сопутствующую пато-
логию: ИНП, хронический смешанный ринит, хро-
нический тонзиллит, аутоиммунный тиреоидит.

Семейный онкоанамнез отягощен: у родно-
го брата отца и у двоюродного дедушки — рак 
мозга.

Впервые с жалобами на охриплость выра-
женной степени обратилась к врачу-оторинола-
рингологу районной поликлиники в августе 2019 г. 
Со слов пациентки, заболевание развивалось 
постепенно, затем в начале 2019 г. появилась ох-
риплость умеренной степени. К врачу пациентка 
не обращалась, самостоятельно не лечилась. 
Голос постепенно ухудшался, в июне появилась 
резко выраженная охриплость, что заставило 
пациентку обратиться к врачу-оториноларинго-
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логу Добрушской ЦРП. Учитывая наличие хро-
нического воспалительного процесса со стороны 
гортани, пациентка взята на ДУ. Фиброларинго-
скопия не проводилась. Пациентка прошла курс 
амбулаторного лечения противовоспалительной 
и антибактериальной терапии (общей и местной) 
в течение 10 дней. Ввиду отсутствия эффекта от 
проводимой консервативной терапии, ухудше-
ния голосовой функции пациентка направлена 
в октябре 2019 г. на консультацию к врачу-фо-
ниатру У «Гомельская областная клиническая 
поликлиника (ГОКП). Фониатр диагностировал 
образование (визуально — полип) на левой го-
лосовой складке и направил пациентку для 
уточнения диагноза и дальнейшего лечения в 
оториноларингологическое отделение ГОКБ, где 
ей было удалено новообразование левой голо-
совой складки, биопсийный материал отправлен 
на гистологическое исследование (морфологи-
чески подтвержден полип). В результате лечения 
голос улучшился.

В апреле 2020 г. голос резко ухудшился, по-
явилась одышка, преимущественно при физиче-
ской нагрузке. Но в связи с заболеванием кови-
дом пациентка не обратилась за помощью.

Все вышеуказанные симптомы нарастали. 
В начале октября 2021 г. пациентка обратилась 
к врачу-оториноларингологу Добрушской ЦРП с 
вышеуказанными жалобами и с ухудшением со-
стояния. Была направлена с обострением хро-
нического гиперпластического ларингита в ГОКБ 
для уточнения диагноза и дальнейшего лече-
ния. При непрямой ларингоскопии у пациентки 
на фоне умеренной двухсторонней диффузной 
гиперплазии верхнего и среднего отделов горта-
ни было визуализировано утолщение левой го-
лосовой складки с неровной, бугристой поверх-
ностью. Выставлен клинический диагноз: «ХГЛ, 
диффузная форма, монохордит левой голосовой 
складки». Симптом крепитации хрящей положи-
тельный. Пациентке выполнена под эндотрахе-
альным наркозом прямая микроларингоскопия с 
частичной декортикацией: удалением гиперпла-
зированной слизистой оболочки левой голосо-
вой складки. По результатам морфологического 

исследования был подтвержден злокачествен-
ный процесс гортани (морфологическое заклю-
чение № 6241-42 от 02.11.2021 г.) — инвазивный 
плоскоклеточный ороговевающий рак.

Пациентка была направлен на госпитализа-
цию в онкологическое отделение опухолей голо-
вы и шеи ГОКОД для дальнейшего лечения. 

Малигнизации процесса в данном случае 
способствовало, по нашему мнению, то, что в 
том числе в связи с заболеванием ковид-инфек-
цией пациентка обратилась за помощью только 
через 1,5 года с момента ухудшения состояния, 
в то время как для такой категории очень важ-
но чаще проводить профилактический осмотр 
(1 раз в 3 месяца) с использованием эндоскопа и 
с выполнением биопсии.

Заключение
Пациенты, состоящие на диспансерном уче-

те в Добрушском районе Гомельской области 
(n = 61) с диагнозом ХГЛ, с медианой времени 
нахождения на ДУ 5 лет, в рамках настоящего ис-
следования были осмотрены врачом-отоларинго-
логом с применением видеоэндоскопии гортани. 
В 3 (5 %) случаях был выявлен патологический 
процесс, подозрительный на малигнизацию. 
Срочное выполнение биопсии во всех случаях 
подтвердило озлокачествление процесса.

Анализ случаев малигнизации процесса вы-
явил следующие проблемы в диагностике, на-
блюдении и лечении пациентов с ХГЛ: в первом 
случае имело место длительное нахождение 
пациента на ДУ без тщательного обследования, 
выполнения биопсии и уточнения формы ХГЛ, 
а соответственно, и без проведения адекватно-
го лечения, что способствовало малигнизации 
процесса; во втором случае малигнизации также 
способствовало отсутствие тщательного обсле-
дования в стационарных условиях и проведение  
противовоспалительной и антибактериальной 
терапии один раз в полгода в течение трех лет 
амбулаторно без получения эффекта; в третьем 
случае малигнизации способствовало несоблю-
дение сроков диспансерного учета и несвоевре-
менность диагностики. 
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Особенности течения и ведения беременности 
у пациенток с коронавирусной инфекцией COVID-19
Е. А. Эйныш1, И. О. Вакульчик2, Л. А. Мартинчик2, Л. И. Вакульчик2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Гомельская городская клиническая больница № 3, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести оценку эффективности лечения беременных пациенток с пневмонией средней 
степени тяжести, обусловленной коронавирусной инфекцией COVID-19.
Материалы и методы. Проведено динамическое проспективное исследование течения беременности во 
2-м и 3-м триместрах у 36 пациенток с интерстициальным поражением легких инфекцией COVID-19 средней 
степени тяжести, находившихся на лечении в акушерском обсервационном отделении государственного уч-
реждения здравоохранения «Гомельская городская клиническая больница № 3». Группы сравнения составили 
30 беременных пациенток без COVID-19 и 30 пациенток детородного возраста с пневмонией средней степени 
тяжести, обусловленной инфекцией COVID-19. Все беременные пациентки с пневмонией получали комплекс-
ное лечение с применением противовирусного препарата «Ремдесивир», небеременные пациентки проходили 
клиническое лечение без применения противовирусных препаратов.
Результаты. В данном исследовании не было выявлено значимых различий между группами беременных 
пациенток по частоте гинекологической и акушерской патологии в анамнезе, но для беременных пациенток с 
пневмонией была характерна коморбидность (анемия, хронический пиелонефрит, ожирение). Основные кли-
нические симптомы у пациенток с пневмониями значимо не различались, но были связаны с адаптивными 
изменениями к беременности. Беременные пациентки с пневмонией продемонстрировали более быструю нор-
мализацию температуры тела, кислородозависимости, лабораторных показателей. Лечение пневмонии с при-
менением ремдесивира не привело к прогрессированию акушерских осложнений беременности (угроза преры-
вания, хроническая плацентарная недостаточность) или к появлению других осложнений. Все пациентки были 
выписаны из стационара с развивающейся беременностью. 
Заключение. Показана высокая эффективность лечения беременных пациенток с пневмонией средней степени 
тяжести с применением в комплексной терапии противовирусного препарата «Ремдесивир». Это приводит к бы-
строму клиническо-лабораторному улучшению показателей пациенток, но не влияет на продолжительность лече-
ния. Отсутствие непосредственных неблагоприятных побочных эффектов и осложнений беременности позволяет 
считать обоснованным применение данного препарата во 2-м и 3-м триместрах в комплексном лечении пневмонии 
средней степени тяжести. Необходимо продолжить исследование для анализа отдаленных результатов лечения.
Ключевые слова: беременность, коронавирусная инфекция COVID-19, противовирусные препараты, ко-
морбидная патология, осложнения беременности
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Features of the course and management of pregnant 
patients with COVID-19
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Abstract
Objective. To assess the effectiveness of the treatment of pregnant patients with moderate COVID-19 pneumonia.
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Materials and methods. A dynamic prospective study of the course of pregnancy in the second and third trimesters 
was carried out in 36 female patients with moderate COVID-19 pneumonia undergoing treatment at the Department 
of Obstetrics and Observation of Gomel City Clinical Hospital No.3. The comparison groups consisted of 30 pregnant 
patients without COVID-19 and 30 female patients of childbearing age with moderate COVID-19 pneumonia. All 
pregnant patients with pneumonia received treatment with the antiviral drug «Remdesivir», all non-pregnant patients 
underwent clinical treatment without antiviral drugs.
Results. The study has found no significant differences in the frequency of gynecological and obstetric pathology in 
the anamnesis between the groups of the pregnant patients. However, the pregnant patients with pneumonia were 
characterized by comorbidity (anemia, chronic pyelonephritis, obesity). The main clinical symptoms in the patients with 
pneumonia did not differ significantly and were related to adaptive changes to pregnancy. The pregnant patients with 
pneumonia showed more rapid normalization of body temperature, oxygen dependence, and laboratory parameters. 
The remdesivir treatment for pneumonia did not lead to any progression of obstetric complications of pregnancy 
(thereatened miscarriage, chronic placental insufficiency) or development of any other complications. All the patients 
were discharged from the hospital with progressing pregnancy.
Conclusion. High efficiency of the treatment of pregnant patients with moderate pneumonia using the complex 
therapy with the antiviral drug «Remdesivir» has been shown. It leads to a rapid enhancement of clinical and laboratory 
parameters in patients, but does not affect the duration of the treatment. The absence of direct adverse side effects and 
complications of pregnancy makes it reasonable to use this drug in the complex therapy of moderate pneumonia in the 
second and third trimesters. It is necessary to continue this study to analyze the long-term treatment results.
Keywords: pregnancy, COVID-19, antiviral drugs, comorbid pathology, complications of pregnancy
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Введение
В течение первого этапа пандемии COVID-19 

(альфа-вариант коронавируса) ВОЗ не считала 
беременность фактором риска развития тяже-
лых форм заболевания несмотря на то, что физи-
ологические изменения во время беременности 
оказывают значительное влияние на иммунную, 
дыхательную, сердечно-сосудистую системы и 
систему гемостаза [1–3]. В мае 2020 г. ВОЗ со-
общила, что нет известных различий между кли-
ническими проявлениями COVID-19 у беремен-
ных и небеременных женщин репродуктивного 
возраста, и не рекомендовала откладывать ре-
продуктивные планы в условиях пандемии. До-
ступные данные о взаимном влиянии COVID-19 
и беременности оставались скудными. Проведе-
ние доказательных исследований у беременных 
ограничено из-за невозможности применения у 
них экспериментальной терапии [4].

Появление дельта-варианта коронавируса с 
высокой контагиозностью и вирулентностью при-
вело к ухудшению течения инфекции у беремен-
ных, к материнской смертности, перинатальным 
потерям, что способствовало поиску новых подхо-
дов к ведению беременности при COVID-19 [5, 6]. 
Поскольку репликация вируса SARS-CoV-2 актив-
но происходит на ранней стадии инфицирования, 
лечение противовирусными препаратами на этой 

стадии более оправдано, чем выжидательная 
тактика и отсрочка терапии до появления при-
знаков развития полиорганной недостаточности 
[7]. Препарат «Ремдесивир» был одобрен для 
лечения COVID-19 у небеременных FDA в сроч-
ном порядке весной 2020 г. Информация, каса-
ющаяся использования препарата у беременных 
пациенток, ограничена. Исходя из этих предвари-
тельных данных, у пациенток с пневмонией сред-
ней степени тяжести, начавших лечение ремде-
сивиром в первые дни заболевания, выявлены 
менее высокая потребность в проведении кисло-
родотерапии, отсутствие прогрессирования забо-
левания до тяжелых форм в подавляющем боль-
шинстве случаев наблюдения, высокий уровень 
выздоровления [8]. Рекомендации Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь (МЗ) на-
значать ремдесивир в качестве этиотропной те-
рапии беременным в первые 10 дней заболева-
ния при наличии клинической картины пневмонии 
и явлениях дыхательной недостаточности были 
введены в клиническую практику 12.01.2021 г. [9].

Цель исследования
Провести оценку эффективности лечения 

беременных пациенток с пневмонией средней 
степени тяжести, обусловленной коронавирус-
ной инфекцией COVID-19.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-2-03
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Материалы и методы
Проведено проспективное изучение тече-

ния беременности у 36 пациенток с коронави-
русной инфекцией COVID-19 средней степени 
тяжести, находившихся на стационарном лече-
нии в перинатальном центре ГУЗ «Гомельская 
городская клиническая больница № 3» в янва-
ре–октябре 2021 г. (I группа). У всех пациенток 
диагноз инфекции COVID-19 был подтвержден 
положительным результатом лабораторного ис-
следования на наличие РНК вируса SARS-CoV-2 
с помощью полимеразной цепной реакции в 
реальном времени с обратной транскрипцией  
(ОТ-ПЦР-РВ) и флуоресцентной детекцией в 
препаратах НК, выделенных из проб, получен-
ных при взятии мазков со слизистой носо- и 
ротоглотки, с применением набора реагентов  
«ОТ-ПЦР-РВ-SARS-CoV-2».

При определении клинической формы и сте-
пени тяжести заболевания руководствовались 
критериями, изложенными в нормативных доку-
ментах МЗ  [9], в ряде случаев диагноз и тактика 
ведения с назначением ремдесивира опреде-
лялись консилиумом врачей с участием инфек-
циониста, фтизиопульмонолога и анестезиоло-
га-реаниматолога. При среднетяжелой форме 
у всех пациенток была нетяжелая пневмония с 
поражением нижних дыхательных путей без ды-
хательной недостаточности или с легкой степе-
нью дыхательной недостаточности, с умеренно 
выраженным интоксикационным синдромом и 
без признаков нарушения функции внутренних 
органов. Признаки двустороннего вирусного ин-
терстициального поражения легких и симптом 
«матового стекла» были выявлены у всех па-
циенток на компьютерной томографии органов 
грудной клетки (КТ ОГК). Распространенность 
поражения легких от 5 до 50 % явилась основ-
ным критерием средней степени тяжести забо-
левания, дополнительными критериями были 
лихорадка > 38 °C, тахипноэ  более 22/мин, 
одышка при физических нагрузках, сатурация 
крови кислородом (SpO2) < 95 % по данным 
пульсоксиметрии. Всех пациенток с COVID-19 
дополнительно оценивали по шкале NEWS 2. 
Согласно данным критериям у пациентов ис-
следуемых групп установлена среднетяжелая 
форма заболевания с оценкой по шкале NEWS 
2 — 0–3 балла. Всем беременным проводилось 
комплексное лечение пневмонии (прон-пози-
ция, симптоматическое лечение, гидратаци-
онно-инфузионная терапия, терапия низкомо-
лекулярными гепаринами, при необходимости 
кислородотерапии — назначение дексамета-
зона в лечебных дозах) с применением ремде-

сивира. Ремдесивир назначался врачебным 
консилиумом с получением информированного 
согласия пациента в дозировках: 1-й день —  
200 мг однократно в/в, со 2-го дня — 100 мг в/в 
1 раз в сутки в течение 5  дней (курсовая доза 
препарата составила 500 мг). Всем пациенткам 
лечение ремдесивиром было начато не позднее 
10 дней от появления симптомов заболевания.

Группы сравнения составили 30 беремен-
ных пациенток, сопоставимых по срокам бере-
менности, без признаков COVID-19 (II группа)  
и 30 небеременных пациенток детородного воз-
раста с коронавирусной пневмонией, находив-
шихся на лечении в соматических отделениях 
стационара и не получавших в комплексном ле-
чении противовирусные препараты (III группа). 
Группы были сопоставимы по клинической фор-
ме и степени тяжести коронавирусной инфекции. 
Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета программ «Statistica», 10.0 и 
Microsoft Оffice Exсel. Использовались непара-
метрические методы описательной статистики. 
Данные представлены в виде медианы и перцен-
тилей (Ме (25; 75)). Сравнение групп осущест-
влялось с использованием непараметрического 
критерия U-теста Манна — Уитни. Значимыми 
различия считались при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Возраст пациенток был сопоставим и  со-

ставил у пациенток I группы 31,5 (27; 36) года, 
II — 31 (25,5; 33) год, III группы — 33 (28; 34) 
года. Срок беременности составил 30 (27; 32,5) и  
38 (35,5; 39) недель соответственно, в 3-м три-
местре беременности находилось 30 пациенток 
I группы (83,3 %). Повторные роды предстояли 
29 пациенткам I группы (80,6 %) и 13 (43,3 %) па-
циенткам II группы, p = 0,0017. Частота перене-
сенных акушерских осложнений в анамнезе со-
ставила 31 (86,1 %) против 10 (33,3 %), p < 0,001, 
в обеих группах преобладали оперативное ро-
доразрешение, невынашивание беременности,  
в I и II группах пациенток отмечалась антенаталь-
ная гибель плода. Гинекологическая патология в 
анамнезе встречалась с одинаковой частотой. 
Хроническая соматическая патология у пациен-
ток I группы выявлялась чаще (35; 97,2 % против 
14; 46,7 %, р < 0,001) и была представлена желе-
зодефицитной анемией, ожирением 1–3-й степе-
ни, хроническим пиелонефритом [10].

При проведении сравнительного анализа 
клинических симптомов коронавирусной инфек-
ции COVID-19 у пациенток I и III групп частота 
основных клинических симптомов была сопоста-
вима (рисунок 1) [11].
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Рисунок 1. Клинические симптомы COVID-19
Figure 1. Clinical COVID-19 symptoms

Тем не менее у беременных чаще наблюда-
лась слабость, одышка, что может быть объясне-
но физиологическими изменениями в организме 
в 3-м триместре беременности (ограничение экс-
курсии диафрагмы, смещение ее вверх со вто-
рой половины беременности, небольшое умень-
шение объема легких). По результатам КТ ОГК, 
преобладали пациентки с поражением легочной 
ткани более 25 %: 25 (69,4 %) беременных паци-
енток по сравнению с 13 (43,3 %) небеременны-
ми, р = 0,03. У 3 пациенток I группы распростра-
ненность поражения легких достигала 50 %, что 
согласуется с данными других исследователей 
[12]. Признаки дыхательной недостаточности 
1-й степени наблюдались у 33 (91,7 %) паци-
енток I группы против 15 (50,0 %) во II группе,  
р = 0,0001. В процессе лечения c применением 
ремдесивира отмечалось быстрое клиническое 
улучшение у пациенток I группы: нормализация 
температуры тела у всех беременных к 3-м сут-
кам от начала лечения, в то время как у 5 небере-
менных она сохранялась до 6 суток; потребность 
в кислородной поддержке более 5 суток в груп-
пе беременных пациенток не наблюдалась, в то 
время как она сохранялась у 11 небеременных.

При анализе гематологических показате-
лей уровень гемоглобина был ниже у пациенток 
I группы: 104 (90; 122) г/л против 132 (120; 140) г/л  
у пациенток III группы, р = 0,001. Лейкоцитоз был 
выявлен у 8 (22,2 %) беременных и у 1 (3,3 %) не-
беременной (р = 0,02), лейкопения — у 2 (5,0 %) 
против 6 (20,0 %) соответственно (р = 0,07). По-
сле лечения показатели лейкоцитов находились 

в пределах нормы у всех пациенток. Частота 
относительной лимфопении в I группе соста-
вила 20 (55,5 %) против 5 (16,7 %) в III группе,  
р = 0,001. В процессе лечения в I группе отно-
сительный уровень лимфоцитов увеличивался 
и к моменту выписки нормализовался у всех 
пациенток обеих групп. Абсолютная лимфопе-
ния 0,8 (0,7; 0,9) × 109/л была выявлена только 
у пациенток I группы — 27 (75,0 %). Через 2 дня 
после начала терапии ремдесивиром абсолют-
ная лимфопения составила 0,6 (0,5;0,8) × 109/л и 
наблюдалась у 11 пациенток (30,5 %), p = 0,006, 
к концу лечения абсолютная лимфопения 0,9 
(0,8;0,9) × 109/л сохранялась у 2 пациенток (5,5 %, 
р = 0,007). Тромбоцитопения, определяемая как 
снижение количества тромбоцитов < 150 × 109/л, 
диагностирована при поступлении в стационар 
только у 7 (19,4 %) пациенток I группы и у 2 (6,7 %) 
пациенток группы сравнения, р = 0,13. Медиа-
ны уровня тромбоцитов составили 173 × 109/л  
(115; 299) и 209 × 109/л (139; 254) соответственно, 
р = 0,07. У пациенток обеих групп уровень тром-
боцитов после лечения был в пределах нормы.

Уровень C-реактивного белка (СРБ) у паци-
енток с пневмонией был повышен до лечения и 
составлял 55,3 (22,7; 84,1) мг/л в I группе и 29,5 
(13,2; 38,4) мг/л в III группе, р = 0,4. В процессе 
лечения у всех беременных отмечалось снижение 
данного показателя на 2-е сутки после начала те-
рапии ремдесивиром — до 31,9 (23,1; 46,7) мг/л, 
р = 0,001 и его нормализация к моменту вы-
писки — 6,5 (3,9; 15,0) мг/л, р = 0,0001. У не-
беременных пациенток снижение уровня СРБ 
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наблюдалось только к концу лечения — до 8,5 
(4,3; 17,8) мг/л, р = 0,001. Динамика уровня Д-ди-
мера у беременных в процессе лечения была 
аналогичной СРБ: 470 (310,0; 1017,5) нг/мл,  
241 (183,0; 408,0) и 287 (217,0; 491,0), р = 0,04.  
У небеременных пациенток уровень Д-димера 
до лечения не превышал 500 нг/мл. 

Среди акушерских осложнений беремен-
ности преобладали угрожающие преждевре-
менные роды — 14 пациенток (38,9 %) против 
5 (16,7 %) в группе сравнения (р = 0,047) и 
хроническая плацентарная недостаточность  
(ХПН) — 12 пациенток (33,3 %) против 4 (13,3 %), 
р = 0,059, которая проявлялась синдромом за-
держки роста плода (СЗРП) 1-й ст. у 2 пациенток и 
маловодием у 10 пациенток. В группе сравнения 
у всех пациенток наблюдалась компенсирован-
ная форма ХПН, представленная нарушениями 
маточно-плацентарного кровотока 1А степени 
с одной или двух сторон. Аналогичные данные 
по частоте маловодия при приеме ремдесивира 
были получены в других исследованиях [13–15]. 
В нашем исследовании маловодие у всех пациен-
ток было диагностировано при поступлении, что, 
вероятно, свидетельствует о неблагоприятном 
воздействии вируса COVID-19 на функцию пла-
центы, и не прогрессировало в процессе лечения.

Несмотря на быстрое клинико-лабораторное 
улучшение течения пневмонии, пациентки I груп-
пы нуждались в продолжении лечения акушер-
ских осложнений беременности. Все пациентки 
основной группы были выписаны из стационара с 
прогрессирующей беременностью. Длительность 
пребывания в стационаре беременных пациенток 
с коронавирусной пневмонией была сопоставима 
с продолжительностью лечения небеременных и 
составила 12,5 (11; 15) и 11 (8,0; 13,5) дней соот-
ветственно, р = 0,3.

Заключение
Среди беременных с коронавирусной ин-

фекцией COVID-19 преобладают повторноро-
дящие пациентки с наличием отягощенного 
акушерского анамнеза и коморбидной патоло-
гии. Клинические проявления коронавирусной 
инфекции COVID-19 средней степени тяжести у 
беременных аналогичны таковым у неберемен-
ных пациенток, более высокая частота ряда кли-
нических симптомов может быть связана с физи-
ологическими адаптивными изменениями в 3-м 
триместре беременности. Уровень гемоглобина, 
частота абсолютной и относительной лейко- и 
лимфопении были ниже, а уровни СРБ и Д-ди-
мера — выше в группе беременных пациенток с 
инфекцией COVID-19. Среди акушерских ослож-
нений чаще наблюдались невынашивание бе-
ременности и ХПН (маловодие). У беременных 
пациенток, начавших лечение ремдесивиром 
в первые дни заболевания, выявлено быстрое 
клиническое и лабораторное улучшение течения 
пневмонии: нормализация температуры тела, 
длительность кислородной поддержки не более 
5 суток, отсутствие прогрессирования заболе-
вания до тяжелых форм, нормализация показа-
телей лейкоцитов и лимфоцитов, уменьшение 
показателей СРБ и Д-димера, отсутствие крити-
ческих осложнений беременности. Применение 
ремдесивира в качестве препарата этиотропной 
терапии приводит к быстрому клиническо-лабо-
раторному улучшению показателей пациенток, 
но не влияет на продолжительность лечения 
из-за необходимости продолжения лечения аку-
шерских осложнений беременности. Влияние 
экспериментальной терапии на исходы беремен-
ности для матери и плода требует дальнейшего 
изучения.
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Частота встречаемости полиморфизмов генов 
семейства PPAR и их взаимосвязь 

с уровнями липидов у молодых здоровых лиц
Ю. И. Белоус1, Л. В. Якубова1, З. В. Ловкис2, Е. М. Моргунова2

1Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Беларусь
2Научно-практический центр НАН Беларуси по продовольствию, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Определить частоту встречаемости генотипов полиморфных вариантов генов PPARG 
(Pro12Ala), PPARD (294T/C) и PPARA (G2528C) и установить их взаимосвязь с уровнями липидов крови у моло-
дых здоровых лиц. 
Материалы и методы. В исследование были включены молодые здоровые люди (n = 90) в возрасте  
20,1 ± 0,6 года. Оценены показатели липидограммы: общий холестерин (ОХ), холестерол липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛПНП), холестерол липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицериды (ТГ), коэффи-
циент атерогенности (КА). Проводилось определение полиморфных вариантов генов PPAR. Обработка резуль-
татов исследования осуществлялась с помощью пакета прикладных программ «Statistica», 10.0. 
Результаты. Распределение генотипов полиморфного варианта Pro12Ala гена PPARG (χ2 = 0,0079; р = 0,73), 
294T/C гена PPARD (χ2 = 0,26; р = 0,65) и G2528C  гена PPARA (χ2 = 4,72; р = 0,8) у молодых здоровых лиц  соот-
ветствовало ожидаемому равновесию Харди — Вайнберга. Достоверных различий между уровнями липидов у 
носителей разных вариантов полиморфного гена PPARG (Рго12А1а) не получено. 
Заключение. Лица с полиморфным вариантом C/C имели достоверно выше уровень ТГ, ниже уровень ХС ЛПВП 
в крови и наивысший КА по сравнению с носителями T/T и Т/С вариантов полиморфного гена PPARD (294T/C). У 
носителей полиморфного варианта C/C достоверно (p = 0,049) выше уровень ХС ЛПНП, чем у носителей вари-
анта G/C полиморфного гена PPARA (G2528C). Риск развития гипертриглицеридемии в 9,6 раза выше, низкого 
уровня ХС ЛПВП в 6,9 раза выше и риск иметь высокий показатель КА в 5,2 раза выше у лиц с полиморфным 
вариантом C/C, чем у лиц с вариантами Т/Т и Т/С гена PPARD (294T/C).
Ключевые слова: дислипидемия, полиморфизм генов семейства PPAR 
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Frequency of occurrence of the PPAR family gene 
polymorphisms and their relationship with lipid levels 

in healthy young individuals
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Zenon V. Lovkis2, Helena M. Morgunova2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus
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Abstract
Objective. To determine the frequency of occurrence of the genotypes of the PPARG (Pro12Ala), PPARD (294T/C), 
and PPARA (G2528C) gene polymorphic variants, and to establish their relationship with blood lipid levels in healthy 
young individuals. 
Materials and methods. The study included healthy young individuals (n=90) aged 20.1 ± 0.6 years. The parameters 
of the lipidogram were evaluated: total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL cholesterol), high-
density lipoprotein cholesterol (HDL cholesterol), triglycerides (TGs), atherogenicity coefficient (CA). The polymorphic 
variants of the PPAR genes were determined. The results of the study were processed using the STATISTICA 10.0 
application package.
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Results. The genotype distribution of the Pro12Ala polymorphic variant of the PPARG gene (χ2=0.0079; p=0.73), 
294T/C of the PPARD gene (χ2=0.26; p=0.65), and G2528C of the PPARA gene (χ2=4.72; p=0.8) in the healthy young 
individuals corresponded to the expected Hardy-Weinberg equilibrium. No significant differences between the lipid 
levels in carriers of different variants of the polymorphic PPARG gene (Pro12A1a) were obtained.
Conclusion. Individuals with the C/C polymorphic variant had significantly higher TG levels, lower HDL cholesterol 
levels in the blood, and the highest CA compared with carriers of the T/T and T/C variants of the PPARD (294T/C) 
polymorphic gene. Carriers of the C/C polymorphic variant had significantly (p=0.049) higher LDL-C levels than carriers 
of the G/C variant of the PPARA (G2528C) polymorphic gene. The risk of hypertriglyceridemia is 9.6 times, of low 
HDL-C is 6.9 times, and of having an elevated CA rate is 5.2 times as high in individuals with the C/C polymorphic 
variant as in individuals with the T variants /T and T/C of the PPARD gene (294T/C).
Keywords: dyslipidemia, PPAR family gene polymorphism
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

лидируют в заболеваемости населения Респу-
блики Беларусь [1]. В настоящее время активно 
изучается сочетанное влияние генетических и 
средовых факторов на развитие ССЗ [2, 3]. Сре-
ди модифицируемыех факторов риска (ФР) боль-
шое значение придается нарушениям липидного 
обмена. Согласно исследованию STEPS, в воз-
расте 18–29 лет у 11,2 % белорусов выявлялась 
дислипидемия, а три и более ФР ССЗ (из пред-
ставленных пяти: ежедневное табакокурение, 
потребление менее 5 порций овощей и (или) 
фруктов в день, гиподинамия, избыточная мас-
са тела, артериальная гипертензия (АГ)) имели  
27,4 % белорусов молодого возраста [3]. Нару-
шения липидного обмена, тем более в сочетании 
с другими ФР, могут приводить к раннему разви-
тию атеросклероза.

Благодаря успехам медицинской генети-
ки открываются новые возможности для пер-
вичной профилактики ССЗ. Большой интерес 
представляет идентификация генов-кандидатов, 
кодирующих белки, регулирующие липидный и 
углеводный обмен. Нарушения обмена липидов 
являются источником хронического неконтро-
лируемого системного воспаления, ведущего к 
развитию атеросклероза, АГ, сахарного диабета 
(СД) 2 типа, неалкогольной жировой болезни пе-
чени и многим другим заболеваниям. 

Ключевыми регуляторами обмена липидов 
являются PPAR-рецепторы, которые регулируют 
транскрипцию других генов, участвующих в об-
мене веществ. PPAR-рецепторы присутствуют 
практически во всех тканях, но в большей сте-
пени в жировой [4]. Исследования последних лет 
засвидетельствовали их важную роль в развитии 
ССЗ у человека [5].

На сегодняшний день определены три типа 
PPAR-белков: PPARα, PPARγ и PPARδ [6]. Помимо 

влияния на метаболизм липидов и жирных кислот, 
есть данные, что PPAR могут влиять на продукцию 
про- и противовоспалительных цитокинов [7].

Гамма-рецептор, активируемый пролифе-
рацией пероксисом (PPARγ), кодируется геном 
PPARG, который состоит из 9 экзонов и 8 интро-
нов, располагаясь в локусе 3р25. Самым рас-
пространенным полиморфизмом гена PPARG 
является нуклеотидная замена С на G в 12 ко-
доне, что приводит к замене пролина на аланин 
в белке PPARG, тем самым уменьшается транс-
крипционная активность генов-мишеней [8]. На-
рушение функций этих рецепторов выявляется 
при ССЗ в сочетании с ожирением или СД 2 типа 
[9]. Анализ 22 исследований показал, что носи-
тельство полиморфного варианта Ala /Ala гена 
PPARG способствовало прогрессированию ССЗ 
у лиц европеоидной расы [10]. А исследование 
азиатской популяции показало, что носители 
аллели Ala имели более высокий уровень ХС 
ЛПВП, чем дикие гомозиготы Pro/Pro [11]. При 
исследовании общей популяции в Японии не по-
лучено достоверных различий в уровнях ОХ, ХС 
ЛПНП и ХС ЛПВП у носителей различных вари-
антов полиморфного гена PPARG (Pro12Ala) [12].

Дельта-рецептор, активируемый пролифе-
рацией пероксисом (PPARδ), кодируется геном 
PPARD (6p21.1–p21.2), который активно экспрес-
сируется в жировой и мышечной тканях. Белок 
PPARδ регулирует обмен жирных кислот и хо-
лестерина. Наибольший интерес представляет 
полиморфизм T(294)C гена PPARD [8]. Исследо-
вание долгожителей, проведенное в Китае, пока-
зало, что носители варианта C/C полиморфного 
гена PPARD T(294)C имели уровень ХС ЛПНП 
выше, чем носители варианта T/T [13]. Иссле-
дование полиморфизма T(294)C у шотландских 
мужчин показало, что носительство полимор-
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фного варианта C/C ассоциировано с высоким 
риском ИБС по сравнению с носительством ва-
рианта T/T [14]. Исследование пациентов с ИБС, 
проведенное в Турции, показало, что аллель С 
ассоциирована с более высоким уровнем ХС 
ЛПНП в сыворотке крови [15]. 

Рецептор PPARα регулирует экспрессию ге-
нов, которые контролируют гомеостаз липидов, 
улучшая метаболизм липопротеинов. Ген PPARA 
локализован в 22-й хромосоме (22q13.31) [8]. 
При полиморфизме G2528C происходит замена 
нуклеотида G на C в 2528 положении, что может 
привести к липидным, углеводным нарушениям 
[16]. В исследовании Go-DARTS (Великобри-
тания), включающем 1810 пациентов, у обсле-
дуемых с СД 2 типа носительство аллели С, а 
также наличие полиморфного варианта С/С гена 
PPARA (G2528C) определяло более высокий 
уровень ОХ, ХС ЛПНП. Также в ходе исследова-
ния было показано, что носители аллели С име-
ли в 2,8 раза выше риск развития инфаркта мио-
карда по сравнению с носителями аллели G [17].

Цель исследования
Определить частоту встречаемости гено-

типов полиморфных вариантов генов PPARG 
(Pro12Ala), PPARD (294T/C) и PPARA (G2528C) и 
установить их взаимосвязь с уровнями липидов 
крови у молодых здоровых лиц. 

Материалы и методы 
В исследование были включены студенты 

УО «Гродненский государственный медицинский 
университет» (n = 90). Средний возраст обследу-
емых составил 20,1 ± 0,6 года.

Забор венозной крови проводился утром, на-
тощак, через 12 ч от последнего приема пищи. С 
использованием реагентов компании «Диасенс» 
(Республика Беларусь) проводилась оценка по-
казателей липидов плазмы крови: ОХ, ХС ЛПНП, 

ХС ЛПВП, ТГ. КА рассчитывался по формуле:  
КА = ОХ – ХС ЛПВП/ХС ЛПВП. Генетическое ис-
следование выполнено с качественной детекци-
ей in vitro полиморфизмов, PPARG (Pro12Ala), 
PPARD (294T/C) и PPARA (G2528C). Общепри-
нятыми обозначениями генотипов изучаемых 
полиморфизмов являются следующие: для 
PPARG (Pro12Ala) CC — гомозигота дикого типа  
(Pro/Pro), CG — гетерозигота (полиморфный ва-
риант Рго12А1а), GG  — полиморфный вариант 
Ala/Ala. Для PPARD (294T/C) AA — гомозигота ди-
кого типа (Т/Т), AG — гетерозигота (полиморфный 
вариант Т/С), GG — полиморфный вариант С/С. 
Для PPARA (G2528C) GG — гомозигота дикого 
типа (G/G), GС — гетерозигота (полиморфный 
вариант G/C), СС — полиморфный вариант C/C.

Выделение ДНК для генетического исследо-
вания проводилось из образцов цельной крови 
с помощью набора реагентов «Проба экспресс» 
(НПК «Синтол», РФ). Методом ПЦР на амплифика-
торе Rotor Gene (Qiagen,  Германия) с применени-
ем стандартного комплекта реагентов НПК «Син-
тол» (РФ) определяли аллельные варианты генов.

Обработка результатов исследования осу-
ществлялась с помощью пакета прикладных про-
грамм «Statistica», 10.0 (SN AXAR207F394425FA-Q). 
Представление данных соответствовало характе-
ру их распределения: при нормальном (по кри-
терию Шапиро — Уилка) — в виде среднего зна-
чения и стандартного отклонения (M ± SD), при 
отличном от нормального — в виде медианы (Me) 
и межквартильного размаха [LQ; UQ].  При про-
ведении попарного сравнения в случаях, когда 
количество групп было более двух, использовали 
метод Краскела — Уоллиса [18].

Результаты и обсуждение
Результаты генотипирования у молодых здо-

ровых лиц представлены в таблице 1.

Таблица 1. Проверка соответствия распределения частот генотипов полиморфных вариантов 
генов PPAR у молодых здоровых лиц равновесию Харди — Вайнберга 
Table 1. Verification of the compliance of the frequency distribution of the genotypes of the PPAR gene 
polymorphic variants in the healthy young individuals with the Hardy — Weinberg equilibrium

Полиморфизмы генов Генотипы Частота встречаемости, (%) χ2, р

PPARG (Pro12Ala)
(n = 90)

Pro/Pro
Pro12Ala
Ala/Ala

49 (54 %)
35 (38 %)

6 (7 %)
0,0079; р = 0,73

PPARD (294T/C) 
(n = 89)

Т/Т
Т/С
C/C

36 (41 %)
43 (48 %)
10 (11 %)

0,26; р = 0,65

PPARA (G2528C) 
(n = 90)

G/G
G/C
C/C

62( 68 %)
22 (24 %)

6 (7 %)
4,72; р = 0,8
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Распределение генотипов полиморфных ва-
риантов генов PPAR у молодых здоровых лиц 
соответствовало ожидаемому равновесию Хар-
ди — Вайнберга.

Результаты оценки показателей липидного 
обмена у молодых здоровых лиц представлены 
в таблице 2.

Таблица 2. Уровни липидов крови в зависимости от полиморфных вариантов генов PPAR у моло-
дых здоровых лиц 
Table 2. Blood lipid levels depending on the polymorphic variants of the PPAR genes in the healthy young 
individuals

Полиморфизмы 
генов

Полиморфный 
вариант

Показатели, ммоль/л
КА

ОХ ТГ ХС ЛПВП ХС ЛПНП

PPARG 
(Pro12Ala)

1 Pro/Pro
4,58

[4,05; 4,83]
0,87

[0,69; 1,16]
1,49

[1,32; 1,67]
2,45

[2,14; 2,78]
1,89

[1,64; 2,38]

2 Pro12Ala
4,54

[3,92; 5,34]
0,88

[0,69; 1,23]
1,53

[1,22; 1,88]
2,34

[1,88; 2,73]
2,03

[1,67; 2,57]

3 Ala/Ala
4,81

[4,24; 5,49]
1,06

[1,17; 1,51]
1,22

[1,17; 1,51]
2,52

[1,89; 3,78]
2,59

[1,81; 3,26]

Р — — — — —

PPARD 
(294T/C)

1 Т/Т
4,62

[3,89; 4,9]
0,99

[0,68; 1,31]
1,51

[1,31; 1,7] *
2,37

[1,97; 2,8]
1,91

[1,54; 2,28]*

2 Т/С
4,53

[4,24; 5,22]
0,85

[0,69; 01,05] *
1,52

[1,3; 1,87] *
2,45

[1,99; 2,73]
1,83

[1,47; 2,41]*

3 C/C
4,68

[4,04; 5,07]
1,15

[0,96; 1,61] 

1,27
[1,14; 1,45] 

2,5
[1,96; 2,96]

2,56
[2,21; 3,05]

Р — P1-2  = 0,047
P1-3 = 0,012
P2-3  = 0,007

—
P1-3 = 0,007
P2-3  = 0,008

PPARA 
(G2528C)

1 G/G
4,66

[4,05; 5,13]
0,96

[0,69; 1,23]
1,50

[1,3; 1,78]
2,45

[2,14; 2,81]
2,02

[1,58; 2,4]

2 G/C
4,51

[4,16; 4,65]
0,85

[0,65; 1,18]
1,48

[1,26; 1,72]
2,12

[1,8; 2,6]*
1,87

[1,67; 2,57]

3 C/C
4,37

[3,55; 4,68]
1,03

[0,86; 1,36]
1,33

[1,13; 1,51]
2,49

[2,23; 2,74] 

2,22
[1,46; 3,38]

Р P2-3 = 0,049

«—» Отсутствие достоверности при попарном сравнении (p > 0,05)
*Различие в группе между показателями исходно и повторно 

У лиц с полиморфным вариантом С/С гена 
PPARD был выше уровень ТГ (p = 0,047) в кро-
ви по сравнению с вариантом T/C. Также у носи-
телей полиморфного варианта С/С уровень ХС 
ЛПВП (p = 0,012) был выше, чем у носителей Т/Т  
(p = 0,012) и T/C (p = 0,007) вариантов полимор-
фного гена PPARD (294T/C). Носители С/С вари-
анта имели наивысший КА по сравнению с но-
сителями T/T (p = 0,007) и Т/С (p =0,008). Наши 
данные схожи с результатами зарубежных ис-
следований. Так, в шотландском исследовании 
показано, что у носителей С-аллели уровень ХС 
ЛПВП был достоверно ниже, чем у носителей 
Т-аллели (р = 0,049), при этом ассоциация но-
сительства варианта Т/Т с уровнем ХС ЛПНП не 

была выявлена [14]. Результаты исследования, 
выполненного в Китае, показали, что у носите-
лей полиморфного варианта C/C гена PPARD 
(294T/C) уровень ХС ЛПНП был выше, чем у но-
сителей варианта T/T [13], что сопоставимо с на-
шими данными.

Также в ходе исследования нами была 
установлена достоверная связь полиморфизма 
G2528C гена PPARA с уровнем ХС ЛПНП в сыво-
ротке крови. У носителей полиморфного вариан-
та С/С достоверно (p = 0,049) выше уровень ХС 
ЛПНП, чем у носителей варианта G/C полимор-
фного гена PPARA (G2528C), что сопоставимо с 
данными исследования Go-DARTS [17]. 
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Риск развития гипертриглицеридемии в 9,6 
раза выше у лиц с полиморфным вариантом С/С, 

чем у лиц с вариантами Т/Т и Т/С гена PPARD 
(294T/C) )(таблица 3).

Таблица 3. Риск развития гипертриглицеридемии при различных вариантах полиморфного гена 
PPARD (294T/C)
Table 3. Hypertriglyceridemia risk in different variants of the PPARD (294T/C) polymorphic gene

Полиморфный 
вариант 

ТГ > 1,7 ммоль/л
(n1)

ТГ ≤ 1,7 ммоль/л
(n2)

n1/n2
Отношение шансов 

(OR) 95 % ДИ

С/С 2 8 0,25
9,6 1,19; 77,9

Т/Т + Т/С 2 77 0,026

Риск развития низкого уровня ХС ЛПВП в 6,9 
раза выше у лиц с полиморфным вариантом С/С, 

чем у лиц с вариантами Т/Т и Т/С гена PPARD 
(294T/C) (таблица 4).

Таблица 4. Риск развития низкого уровня ХС ЛПВП при различных вариантах полиморфного гена 
PPARD (294T/C)
Table 4. Risk of developing a low HDL-C level in different variants of the polymorphic PPARD gene (294T/C)

Полиморфный 
вариант

ХС ЛПВП
(< 1 ммоль/л
для мужчин 

и < 1,2 ммоль/л 
для женщин) 

(n1)

ХС ЛПВП 
(> 1 ммоль/л 
для мужчин

и > 1,2 ммоль/л 
для женщин)

 (n2)

n1/n2
Отношение шансов 

(OR) 95 % ДИ

С/С 4 6 0,67
6,9 1,55; 30,25

Т/Т + Т/С 7 72 0,09

Риск иметь высокий показатель КА в 5,2 раза 
выше у лиц с полиморфным вариантом С/С, 

чем у лиц с вариантами Т/Т и Т/С гена PPARD 
(294T/C) (таблица 5).

Таблица 5. Риск иметь высокий показатель КА при различных вариантах полиморфного гена 
PPARD (294T/C)
Table 5. Risk of having a high CA value in different variants of the polymorphic PPARD gene (294T/C)

Полиморфный 
вариант 

КА > 3
(n1)

КА ≤ 3
(n2)

n1/n2 Отношение шансов 
(OR)

95 % ДИ

С/С 3 7 0,43 5,2 1,07; 25,2

Т/Т + Т/С 6 73 0,08

Несмотря на то, что не получено достовер-
ных различий между уровнями липидов у но-
сителей разных вариантов полиморфного гена 
PPARG (Рго12А1а), уровни ОХ, ХС ЛПНП, ТГ, КА 
были выше, а уровень ХС ЛПВП — ниже у лиц с 
полиморфным вариантом Ala/Ala. 

Заключение
Распределение генотипов полиморфных ва-

риантов генов PPAR у молодых здоровых лиц 
соответствовало ожидаемому равновесию Хар-
ди — Вайнберга.

У лиц с полиморфным вариантом С/С досто-
верно выше уровень ТГ, ниже уровень ХС ЛПВП 
в крови и наивысший КА по сравнению с носи-

телями T/T и Т/С вариантов полиморфного гена 
PPARD (294T/C).

У носителей полиморфного варианта С/С 
достоверно (p = 0,049) выше уровень ХС ЛПНП, 
чем у носителей варианта G/C полиморфного 
гена PPARA (G2528C).

Риск развития гипертриглицеридемии  
в 9,6 раза выше (95 % ДИ 1,19; 77,9), низко-
го уровня ХС ЛПВП в 6,9 раза выше (95 % ДИ 
1,55; 30,25) и риск иметь высокий показатель КА  
в 5,2 раза выше (95 % ДИ 1,07; 25,2) у лиц с по-
лиморфным вариантом С/С, чем у лиц с вариан-
тами Т/Т и Т/С гена PPARD (294T/C).

Различий между уровнями липидов у но-
сителей разных вариантов полиморфного гена 
PPARG (Рго12А1а) не получено. 
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Резюме
Цель исследования. Создать нормативный образец электрокардиограммы (ЭКГ), зарегистрированной по мето-
дике Слопака — Партилле, сделав его широкодоступным для практических врачей и среднего медицинского пер-
сонала подразделений функциональной диагностики поликлиник, стационаров, скорой медицинской помощи.
Материалы и методы. Обследовано 33 здоровых лица в возрасте от 19 до 23 лет, мужчин — 22, женщин — 11. 
В число обследуемых включались лица с нормальной ЭКГ, зарегистрированной в общепринятых 12 отведени-
ях, с анамнезом, исключающим наличие каких-либо заболеваний, после чего регистрировалась ЭКГ по методи-
ке Слопака — Партилле.
Результаты. Итоговый анализ зубцов P, Q, R, S,T, отношения Q/R, положение точки J относительно изолинии 
в отведениях S1, S2, S3, S4  позволил сформировать электрокардиографическую картину в норме для каждого 
отведения ЭКГ, зарегистрированной по данной методике.
Заключение. Учитывая значимость ЭКГ-отведений по Слопаку — Партилле в диагностике инфаркта миокарда 
в задне-верхних, задне-боковых отделах левого желудочка, представлено их подробное описание и реальное 
изображение у здоровых лиц.
Ключевые слова: электрокардиограмма, методика Слопака — Партилле, ЭКГ-отведения, зубцы ЭКГ
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Characteristics of electrocardiograms recorded in healthy 
individuals according to the Slapak – Partilla method
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1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
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Abstract
Objective. To create a standart electrocardiogram (ECG) sample registered using the Slapak – Partilla method and 
make it widely available to practicing doctors and middle-level medical personnel of functional diagnostics units of out-
patient and in-patient clinics, emergency care hospitals.
Materials and methods. 33 healthy individuals aged 19-23 were examined, among them there were 22 men,  
11 women. The subjects included individuals with normal ECGs recorded in the generally accepted 12 leads, anam-
nesis that excluded the presence of any disease. After that, ECGs were recorded using the Slapak – Partilla method.
Results. The final analysis of the P,Q,R,S,T waves, Q/R ratio, position of the J point relative to the isoline in the 
S1,S2,S3,S4 leads made it possible to form a normal electrocardiographic picture for each ECG lead recorded by means 
of this method.
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Conclusion. Considering the importance of the Slapak – Partilla ECG leads in the diagnosis of myocardial infaction in 
the posterior-superior, posterior-lateral sections of the left ventricle, their detailed description and real images in healthy 
individuals have been presented.
Keywords: electrocardiogram, Slapak – Partilla method, ECG lead, ECG waves
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Введение
В последние годы в практическом 

здравоохранении достаточно часто стали 
использовать дополнительные двухполюсные 
отведения ЭКГ по методике авcтрийских 
кардиологов Слопака (L. Z. Slapak) и Партилле 
(l. Partilla), предложенной в 1950 г. [2, 3, 5]. Неко-
торые авторы [6–8] считают эту методику более 
информативной для диагностики очагов ише-
мии, некроза в заднедиафрагмальной области 
левого желудочка сердца, чем двухполюсные 
отведения, предложенные в 1938 г. немецким 
ученым Небом (W. Nehba).

В сложных случаях диагностики инфаркта 
миокарда в задней стенке левого желудочка, 
особенно при наличии у пациента блокад ножек 
пучка Гиса, синдрома WPW, эти отведения 
могут дать полезные для дифференциальной 
диагностики сведения [8]. Для того, чтобы с 
уверенностью использовать возможности этой 
модификации ЭКГ, необходимо знать ее норму: 
амплитуду, направление, продолжительность 
зубцов ЭКГ, их взаимоотношение, положение 
сегментов ЭКГ относительно изолинии и другие 
особенности. В доступных литературных 
источниках детальное описание этих 
электрокардиографических кривых отсутствуют.

Цель исследования 
Сформировать образцы нормы ЭКГ, 

зарегистрированных по методике Слопака —
Партилле в четырех грудных отведениях — S1, 
S2, S3, S4, сделав их широкодоступными для 
практических врачей и среднего медицинского 
персонала подразделений функциональной диа-
гностики поликлиник, стационаров и скорой ме-
дицинской помощи.

Материалы и методы 
Методика регистрации ЭКГ заключается 

в том, что электрод с правой руки (красный) 

последовательно помещают в четыре точки 
второго межреберья на протяжении от левого 
края грудины до левой передней подмышечной 
линии. Эти точки обозначаются как S1, S2, S3, S4 и 
расположены на равном расстоянии друг от дру-
га: S1 — слева у края грудины, S4 — во втором ме-
жреберье по передней подмышечной линии, S2 и 
S3 располагаются на равном расстоянии между 
S1 и S4. Электрод с левой руки (желтый) помеща-
ется на уровне пятого межреберья в месте про-
екции верхушки сердца на заднюю подмышеч-
ную линию. Обычно это место обозначается как 
грудное отведение V7. Черный электрод, как за-
земление, остается на правой ноге. Общеизвест-
но, что регистрация электрических потенциалов 
между красным и желтым электродами, располо-
женными на правой и левой руках, формируют 
I стандартное отведение, следовательно, отве-
дения S1-S4 являются модифицированными фор-
мами I стандартного отведения. При регистрации 
ЭКГ по Слопаку — Партилле переключатель 
отведений электрокардиографа устанавливался 
в положение I, и он оставался в этой позиции 
при регистрации всех четырех отведений, 
менялось только место расположения красного 
электрода (от точки S1 последовательно — до 
точки S4). На время перемещения этого электро-
да движение электрокардиографической бумаги 
останавливалось.

Обследовано 33 здоровых лица в возрасте 
от 19 до 23 лет, мужчин — 22, женщин — 11. 
После сбора анамнеза, регистрации ЭКГ в 12 
общепринятых отведениях и при отсутствии 
каких-либо патологических признаков 
пациент включался в группу лиц, которым 
регистрировалась ЭКГ по методике Слопака — 
Партилле.

В каждом грудном отведении оценивались 
пределы отклонения от изолинии зубца 
Р, глубина и продолжительность зубца Q, 
амплитуда зубца R, отношение глубины зубца 
Q к амплитуде зубца R (%), амплитуда и форма 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-05
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зубца Т, продолжительность комплекса QRS, 
положение сегмента S-T относительно изолинии 
и его форма, положение точки J относительно 
изолинии (точка J (джей) — от английского 
слова «junction» — соединение, означает  место 
перехода зубца S в сегмент ST). Амплитуда, 
глубина зубцов, смещение сегмента ST и точки J 
оценивались в миллиметрах, продолжительность 
зубцов ЭКГ — в секундах.

Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием критерия Шапиро — Уилка 
для проверки нормальности распределения по-
лученных данных. Так как распределение боль-
шинства полученных параметров не соответ-
ствовало нормальному закону, статистический 
анализ проводился с использованием непара-
метрических методов. Для проверки различий 
между двумя зависимыми выборками измерений 
использовался критерий Вилкоксона. Данные 
представлены в виде медианы (Ме), нижнего и 
верхнего квартилей (Q25; Q75). Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Отведение S1
Зубец Р: в 73 % он был положительным,  

в 18 % — отрицательным, в 9 % — изоэлектрич-
ным. Амплитуда колебалась от –1 до + 1,5 мм.

Зубец Q: глубина зубца была от 0,5 до 9 мм. 
Ме — 3,0 мм (1,9; 5,0). Продолжительность — 
0,03 с.

Зубец R: амплитуда зубца была в пределах 
от 10 до 21 мм. Ме — 16,0 мм (14,0; 18,0).

Q/R: было в пределах от 3,3 до 50 %. Ме — 
21,5 % (12,4; 33,0).

Зубец S: отсутствовал у 23 обследуемых  
(70 %), присутствовал у 10 (30 %). Ме — 0,0 мм 
(0,0; 0,75).

Точка J была на изолинии у 76 % обследуе-
мых, у 24 % смещена вниз, смещение вверх от 
изолинии не зафиксировано. Смещение вниз 
было до 1 мм от изолинии. Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0).

Сегмент ST у 48 % лиц был горизонталь-
ным, Ме — 0,0 мм (–1,0; 0,0), у 39 % (Ме —  
0,0 мм (–1,0; 0,0)) — косонисходящим с тенден-
цией к «корытообразной» форме, наиболее низ-
кая часть сегмента была ниже изолинии — от 0,5 
до 3 мм, чаще всего в пределах 1 мм; косовосхо-
дящим он был у 13 % лиц с максимальной вели-
чиной подъема от изолинии 1 мм, Ме — 0,0 мм 
(0,0; 0,0).

Зубец Т: в 70 % был положительным со 
средней амплитудой 2,6 мм; у 24 % — отрица-
тельным, со средней глубиной 2,4 мм, у 6 % лиц 
он был двухфазным, Ме — 2,0 мм (0,5; 3,1).

Отведение S2
Зубец Р: у 76 % обследованных лиц он был 

положительным, у 24 % — отрицательным. Ам-

плитуда колебалась от отрицательного –0,5 мм 
до положительного +1,5 мм. 

Зубец Q: глубина зубца была от 0,5 до  
9,5 мм. Ме — 2,75 мм (1,9; 5,0). Продолжитель-
ность — 0,03 с.

Зубец R: амплитуда зубца была от 8 до  
21 мм. Ме — 15,5 мм (12,0; 17,3).

Q/R: было в пределах от 3,8 до 52 %. Ме — 
21,0 % (12,5; 33,3).

Зубец S: отсутствовал у 85 % обследуемых 
лиц, присутствовал у 15 % обследуемых, глуби-
на — от 0,5 до 2 мм. Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0).

Точка J: была на изолинии у 52 % обследу-
емых лиц, у 48 % — смещена вниз. Смещение 
вниз было до 2 мм от изолинии. Ме — 0,0 мм 
(–1,0; 0,0).

Сегмент ST: у 64 % обследуемых лиц он 
был косонисходящим. Ме — 0,0 мм (–0,6; 1,0), 
где наиболее низкая часть сегмента была ниже 
изолинии от 0,5 до 3 мм, чаще всего в пределах 
1–2 мм; у 36 % он был горизонтальным. Ме —  
0,0 мм (–0,5; 1,0); косовосходящее расположе-
ние не зарегистрировано.

Зубец Т: у 58 % был положительным со 
средней амплитудой 1,5 мм; у 36 % он был от-
рицательным со средней амплитудой 3,6 мм; 
у 6 % он был двухфазным. Ме — 1,0 мм (–3,0; 2,0).

Отведение S3
Зубец Р: у 55 % был положительным,  

в 30 % — изоэлектричным, в 9 % — отрицатель-
ным, в 6 % — двухфазным. Амплитуда зубца ко-
лебалась от –0,5 до 1 мм.

Зубец Q: глубина зубца была от 0,5 до 8 мм. 
Ме — 3,0 мм (1,5; 4,0), продолжительность — 
0,03 с.

Зубец R: амплитуда зубца была в пределах 
от 5 до 22 мм. Ме — 13,0 мм (10,0; 15,0).

Q/R: было в пределах от 5 до 47 %. Ме — 
20,5 % (14,8; 28,5).

Зубец S: у 94 % обследуемых лиц отсутство-
вал, у 6 % — имел место, глубина — менее 1 мм. 
Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0).

Точка J: была на изолинии в 61 % случа-
ев, смещена вниз в 39 %. Смещение вниз было  
до 2 мм от изолинии. Ме — 0,0 мм (–1,0; 0,0).

Сегмент ST: у 81 % обследуемых был косо-
нисходящим. Ме — 0,0 мм (–1,0; 1,0), где наибо-
лее низкая часть сегмента была ниже изолинии 
от 0,5 до 3 мм, чаще всего — в пределах 1–2 мм; 
у 19 % обследуемых он был горизонтальным.  
Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0); косовосходящее располо-
жение не зарегистрировано.

Зубец Т: был положительным у 52 % обсле-
дуемых со средней амплитудой 1 мм, у 45 % 
зубец был отрицательным (инвертированным) 
со средней глубиной 3 мм, но более симметрич-
ным, чем в отведении S2. Ме: –1,0 мм (–3,0; 1,0).
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Отведение S4
Зубец Р: в 58 % случаев был положитель-

ным, в 33 % — изоэлектричным, в 9 % — отри-
цательным. Амплитуда зубца колебалась от –1 
до +1 мм.

Зубец Q: глубина зубца была от 0,5 до 6 мм. 
Ме — 2,5 мм (1,0; 3,1). Продолжительность — 
0,03 с.

Зубец R: амплитуда зубца была в пределах 
от 4 до 18 мм. Ме — 11,0 мм (8,0; 14,0).

Q/R: находилось в пределах от 10 до 49 %. 
Ме — 20,0 % (12,5; 27,0).

Зубец S: отсутствовал. 
Точка J: была на изолинии у 64 % обследу-

емых, смещена вниз — у 36 %. Смещение вниз 
было до 2 мм от изолинии. Ме — 0,0 мм (0,0; 0,0).

Сегмент S-T: у 95 % обследуемых был косо-
нисходящим. Ме — 0,0 мм (–1,0; 1,0). У 5 % — 

горизонтальным. Ме — 0,0 мм (–1,0; 1,0). Низкая 
часть сегмента при косонисходящем положении 
была ниже изолинии до 1,5 мм, чаще всего — в 
пределах 1 мм. При горизонтальной форме сег-
мент смещался вниз от изолинии до 1 мм. Косо-
восходящее расположение не зарегистрировано.

Зубец T: у 67 % обследуемых — отрицатель-
ный (более симметричный, чем S1–S3), со сред-
ней глубиной 3,6 мм. У 11 % обследуемых зубец T 
был 2-фазным, где первая отрицательная часть 
зубца в среднем равнялась 2 мм, а положитель-
ная — 1 мм, по форме он был асимметричным. 
Ме — –1,0 мм (–2,5; –1,0).

Цифровые данные, полученные в результа-
те исследования, представлены в таблице 1.

Для сравнения наших данных с ранее опу-
бликованными [2] приводим таблицу 2.

Таблица 1. ЭКГ-показатели здоровых лиц (методика Слопака — Партилле)
Table 1. ECG characteristics of healthy individuals (Slapak – Partilla method)

Отведение
ЭКГ Показатели ЭКГ

Q R Q/R % S Точка j ST сегмент T

Ме (мм)
(Q25; Q75)
Средняя

продолжительность
(с)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Ме (мм)
(Q25; Q75)

Форма отклонения от изолинии

Косо-
нисхо-
дящий

Гори-
зонталь-

ный

Косо-
восхо-
дящий

S1

3,0 
(1,9; 5,0)

0,03

16,0
(14,0; 18,0)

21,5
(12,4; 33,0)

0,0
(0,0; 0,6)

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

0,0
(–1,0;0,0)

0,0
(–1,0; 0,0)

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

2,0
(0,5; 3,1)

S2

2,75 
(1,9; 5,0)

0,03

15,5
(12,0; 17,3)

21,0
(12,5; 33,3)

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

0,0
(–1,0; 0,0)

0,0
(–0,6;1,0)

0,0
(–0,5; 1,0) — 1,0

(–3,0; 2,0)

S3

3,0 
(1,5; 4,0)

0,03

13,0
(10,0; 15,0)

20,5
(14,8; 28,5)

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

0,0
(–1,0; 0,0)

0,0
 (–1,0;1,0)

0,0
(0,0 ;0,0) — –1,0 

(–3,0; 1,0)

S4

2,5
(1,0; 3,1)

0,03

11,0
 (8,0; 14,0)

20,0
(12,5; 27,0)

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

0,0
(–0,5; 0,0)

0,0
 (–1,0;1,0)

0,0
(–1,0; 1,0) — –1,0 

(–2,5; –1,0)
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Таблица 2. ЭКГ-показатели здоровых лиц (методика Слопака — Партилле) по данным И. С. Гусева, 
А. П. Германа
Table 2. ECG characteristics of healthy individuals (Slapak – Partilla method) according to the data by 
I. S. Gusev, A. P. German

Отведения
Q R S T

Отклонения интервала RS-T 
от изоэлектрической линии

мм % к высоте зубца R мм

S1 1–5 7–12 12–24 — –3…+4 –0,5… +0,5

S2 2–5 8–31 10–22 — –6…+4 –1… +0,5

S3 2–6 10–42 9–18 — –6…+4 –1… +0,5

S4 2–7 14–46 6–18 — –5…+3 –1… +0,5

Сравнительный анализ показывает, что 
общая тенденция изменений однотипных пока-
зателей ЭКГ примерно одинакова, но использо-
ванный нами метод статистической обработки 
позволил установить очевидное изменение 
зубца Т от положительного в отведении S1 к от-
рицательному в отведениях S3  и S4, уменьше-
ние амплитуды зубца R от отведения S1 к отве-
дению S4.

Заключение
Таким образом, обобщая полученные ре-

зультаты, можно констатировать, что зубец P в 
отведении S1–S4 чаще всего был положительным 
(66 %), его амплитуда равнялась 1,5 мм. Отри-
цательным он был в 15 % случаев, у остальных 
обследуемых — двухфазным (29 %). Во всех 
случаях он был низким: от +1,5 до –1,0 мм.

Зубец Q по продолжительности не превышал 
0,03 с, а по глубине относительно зубца R его ве-
личина составила 23 %, т. е. зубец Q не превы-
шал ¼ зубца у большинства обследованных лиц 
(таблица 1). Следует отметить, что у некоторых 
лиц это отношение иногда достигало 50 %.

Зубец R по амплитуде уменьшался от отве-
дения S1 16,0 мм до отведения S4 11,0 мм. Разни-
ца по амплитуде зубца R в S1 с каждым последу-
ющим отведением S2, S3, S4 была статистически 
значимой (р < 0,001).

Зубец S у большинства обследуемых отсут-
ствовал, чаще регистрировался в отведении S1 
(30 %), далее частота его регистрации уменьша-
лась, а в отведении S4 он не регистрировался.

Точка J чаще располагалась на изолинии  
(76 %), реже смещалась ниже изолинии до 2 мм 

в отведении S4. Смещение вверх от изолинии 
имело место у одного обследуемого в отведении 
S3, т. е. практически не наблюдалось. 

Сегмент RS-T чаще был косонисхо-
дящим [1], наклон сегмента увеличивался  
от S1  (31 %) до S4 (95 %). Наиболее низкая точ-
ка этого сегмента была расположена ниже изо-
линии на 3 мм (S2). Косовосходящий сегмент 
был единичным в отведении S1  и отсутствовал 
в отведениях S2–S4. В остальных случаях он 
был горизонтальным, чаще располагался на 
изолинии или смещался вниз до 1 мм.

Зубец T был положительным чаще в S1 (77 %) 
и реже в S4 (11 %), а отрицательным чаще был в 
S4 (67 %) и реже в S1 (24 %) (таблица1). По фор-
ме отрицательные зубцы T чаще были асимме-
тричными при косонисходящем сегменте RS-T. 
Симметричность отрицательного зубца T чаще 
фиксировалась к отведению S4. Динамика изме-
нения зубца Т от отведения S1 до S4 была стати-
стически значимой (р < 0,001).

На рисунке 1 представлены ЭКГ, по форме 
наиболее часто встречающиеся у здоровых 
лиц.

Таким образом, описан и представлен обра-
зец нормы для ЭКГ, зарегистрированных по мето-
дике Слопака — Партилле с целью детализации 
поражений миокарда в заднедиафрагмальной 
области левого желудочка сердца. Полагаем, что 
это будет полезным для врачей, среднего меди-
цинского персонала скорой медицинской помо-
щи, подразделений функциональной диагности-
ки поликлиник, стационаров.
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А

Б
Рисунок 1. ЭКГ, зарегистрированная по методике Слопака — Партилле у двух здоровых лиц (А, Б)

Figure1. ECG recorded according to the Slapak – Partilla method in two healthy individuals (A, В)
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АВС/VEN-анализ потребления лекарственных 
препаратов на уровне отделения интенсивной 
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Резюме
Цель исследования. Изучить показатели ABC/VEN-анализа, выявить самые затратные лекарственные препа-
раты и определить пути рационализации затрат.
Материалы и методы. ABC/VEN-анализ проведен на базе отделения интенсивной терапии и реанимации 
родильного дома. Материалом для исследования послужила ведомость отпуска лекарственных препаратов по 
подразделениям стационара за I квартал 2022 г.
Результаты. Общие затраты в отделении интенсивной терапии и реанимации составили 104 596,52 р. На 
препараты класса А расходы составили 85 357,99 р., класса B — 15529,88 р., а класса С — 3708,65 р.
Заключение. Использование ABC- и VEN-анализов позволило установить, что денежные средства на лекар-
ственное обеспечение в отделении в целом расходуются достаточно целесообразно.
Ключевые слова: ABC- и VEN-анализ, отделение интенсивной терапии и реанимации, потребление ле-
карственных препаратов
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Abstract
Objective. To study the parameters of ABC/VEN analysis, to identify the most expensive drugs and determine ways of 
cost rationalization. 
Materials and methods. ABC/VEN analysis was carried out on the basis of an intensive care and resuscitation unit 
of a maternity hospital. The material for the study was the list of drug dispensation by the departments of the hospital 
over the first quarter of 2022. 
Results. The total costs in the intensive care and resuscitation unit were 104 596 52 rubles. For class A drugs, the costs 
amounted to 85 357 99 rubles, class B – 15 529 88 rubles, and class C – 3 708 65 rubles. 
Conclusion. The use of ABC- and VEN- analyses has made it possible to reveal that funds for drug provision in the 
unit as a whole are spent quite expediently. 
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Введение 
Внедрение принципов рационального ис-

пользования лекарственных препаратов являет-
ся одной из целей глобальной политики Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ). Под 
рациональным использованием принято пони-
мать то, что пациенты получают лекарственные 
препараты согласно клиническим показаниям, в 
дозах, отвечающих их индивидуальным потреб-
ностям, на протяжении необходимого времени 
[1,2,3,4,5] 

В качестве наиболее простого и  информа-
тивного метода, позволяющего оценить рацио-
нальность использования лекарственных пре-
паратов, ВОЗ рекомендует ABC/VEN-анализ, 
позволяющий при сравнительно небольших 
усилиях изучить качество фармакотерапии и 
лекарственного обеспечения той или иной ме-
дицинской организации [3,4,6,7,8]. Метод явля-
ется ретроспективным, не требует организации 
специального исследования и достаточно широ-
ко распространен во всем мире.

Под ABC-анализом подразумевают метод 
распределения лекарственных средств по трем 
классам в соответствии с их годовым потребле-
нием (стоимость единицы отпуска, умноженная 
по годовое использование). Для проведения 
ABC-анализа все лекарственные средства ран-
жируются в порядке убывания затрат на три 
группы: A — наиболее затратные лекарствен-
ные средства, на которые в сумме приходится 
80 % затрат, B — менее затратные (15 % затрат), 
C — наименее затратные (5 % затрат). VEN-ана-
лиз проводится параллельно с АВС-анализом, 
он позволяет оценить рациональность расхо-
дования финансовых средств и определить, ле-
карства какой категории преобладают в работе 
стационара. В соответствии с международной 
практикой препараты делят на жизненно важ-
ные (vital — V), необходимые (essential — Е) и 
второстепенные (non-essential — N) [5,7,8,9,10].

Использование обеих методик позволяет 
получить необходимые данные для принятия ре-
шений по исключению лекарств из формуляра 
медицинского учреждения, включению в него и 
данные о тех лекарствах, которые используют-
ся либо недостаточно, либо избыточно. Однако, 
несмотря на широкое использование данного ин-
струмента, вопросы интерпретации результатов 

и использования их в системе принятия управ-
ленческих решений до сих пор раскрыты не пол-
ностью [6,11,12,13,14,15].

Цель исследования 
Провести ABC/VEN-анализ использования 

лекарственных препаратов в отделении интен-
сивной терапии и реанимации родильного дома.

Материалы и методы 
ABC/VEN-анализ проводился согласно при-

казу Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 30.10.2017 г. № 1246 «Об органи-
зации работы врача — клинического фармако-
лога» на базе отделения интенсивной терапии 
и реанимации родильного дома. Материалом 
для исследования послужила ведомость отпуска 
лекарственных препаратов по подразделениям 
стационара за I квартал 2022 г. Перечень состо-
ял из лекарственных препаратов, некоторые из 
которых закупались в различных лекарственных 
формах, имели различные торговые названия и 
дозировки.

На основе полученных данных была сфор-
мирована база данных, которая анализирова-
лась с применением электронного пакета MSO 
Excel на основании ABC/VEN-анализа. 

Для проведения ABC-анализа все отпущен-
ные лекарственные препараты в зависимости от 
величины затрат по их ценовой стоимости рас-
пределялись на 3 класса: A (80 % от всех финан-
совых затрат), B (препараты, стоимость которых 
составляет 15 % от всех закупок), C (наименее 
затратные препараты, стоимость которых не 
превышает 5 % всех закупок). 

Совместно с АВС-анализом проводился 
VEN-анализ, для чего все лекарственные пре-
параты делились на 3 категории: V — жизненно 
важные, E — дополнительные, N — вспомога-
тельные. Классификация затрат по VEN-катего-
риям проводилась в соответствии с «Перечнем 
стратегически важных лекарственных препара-
тов», утвержденным постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь «О государ-
ственной регистрации стратегически важных ле-
карственных препаратов», № 570 от 08.10.2021 г. 
[7], формулярным списком стационара и мнени-
ем экспертов. После распределения по классам 
проводилась интеграция ABC- и VEN-анализа.
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Результаты и обсуждение 
При проведении ABC- и VEN-анализа оказа-

лось, что ассортимент отпущенных отделению 
средств представлен 146 торговыми наимено-
ваниями (ТН) и 110 международными непатен-
тованными наименованиями (МНН) лекарствен-
ных препаратов. По данным ведомости отпуска 
лекарственных препаратов по подразделени-
ям стационара общие затраты в отделении ин-
тенсивной терапии и реанимации составили 
104 596,52 р.

В класс А отнесены 15 МНН лекарствен-
ных препаратов, расходы на которые составили 
85357,99 р., или 81,6 % финансовых средств: по-
рактант альфа (Куросурф), факторы свертыва-
ния крови II, VII, IX и X в комбинации (Октаплекс), 
карбетоцин (Пабал), берактант (Сурванта), им-

муноглобулин человека нормальный (Октагам), 
кофеина цитрат (Пейона), фраксипарин, тра-
нексамовая кислота (Гемастад), натрия хлорид, 
бупивакаин (Бупинострум), севофлюран, интра-
липид, вода для инъекций, фитоменадион (Кона-
кион) и кальция глюконат. 

По количеству препаратов класс А оказался 
самым немногочисленным, составив 10,27 % от 
общего количества отпущенных на отделение 
препаратов.

В класс B вошли 33 МНН лекарственных 
препарата (45 ТН), на которые было израсходо-
вано 15529,88 р., или 14,85 % от общей суммы 
затрат. Класс С представлен 86 ТН лекарствен-
ных препаратов, расходы на которые составили 
3708,65 р., или 3,55 % от общей суммы затрат 
(таблица 1).

Таблица 1. Результаты АВС-анализа
Table 1. ABC- analysis results

Группа
Финансовые 
затраты, р.

%
Количество

торговых 
наименований

%
международных непатентованных 

наименований
%

А 85357,99 81,6 15 10,27 15 13,64

В 15529,88 14,85 45 30,82 33 29,09

С 3708,65 3,55 86 58,90 62 57,27

Всего 104 596,52 100 146 100 110 100

При ранжировании препаратов по МНН со-
гласно VEN-анализу оказалось, что для закуп-
ки лекарственных препаратов группы V было 
использовано 88,57 % денежных средств отде-

ления, на закупку препаратов группы Е ушло 
6,76 % финансовых затрат, группы N — 4,67 % от 
общих затрат. 

Таблица 2. Результаты VEN-анализа
Table 2. VEN- analysis results

Категория Количество ТН лекарственных препаратов % Денежные затраты, руб. %

V 65 44,52 92638,22 88,57

E 30 20,55 7070,91 6,76

N 51 34,93 4887,39 4,67

Всего 146 100 104596,52 100

В класс А были отнесены 15 МНН лекар-
ственных препаратов, из них 18,46 % оказались 
жизненно важными, 4,28 % — необходимыми,  
0 % — второстепенными. 

Самым затратным лекарственным препа-
ратом в категории А оказался Порактант альфа 
(Куросурф, производитель — Кьези, Австрия) — 
суспензия для эндотрахеального введения, на 
который было затрачено 38145 р., или 36,4 % 
от общей суммы затрат. Вторым по затратности 
стал Октаплекс (факторы свертывания крови II, 
VII, IX и X  в комбинации, производитель — Ок-

тафарма, Австрия), на который было израсходо-
вано 7892,35 р., или 7,54 %. Эти лекарственные 
препараты представлены одним торговым наи-
менованием, не имеют отечественных аналогов, 
относятся к категории V, т. е. являются жизненно 
необходимыми и соответствуют профилю работы 
отделения. Третьим по затратам являлся карбето-
цин (Пабал, производитель — Ферринг, Швеция) в 
растворе, на который израсходовано 6929,11 р., 
или 6,62 %. Препарат представлен одним торго-
вым наименованием, не имеет аналогов, но пред-
ставлен отечественными групповыми аналогами 

https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2411
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/506
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/506
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(что можно использовать в ряде случаев для сни-
жения затрат на закупку данного препарата). 

При анализе 45 ТН лекарственных препара-
тов класса В было выявлено, что в него вошли 
не только жизненно важные (57,77 %) и необхо-
димые (37,77 %) препараты, но и второстепен-
ные, доля которых составила 4,46 %. Самым 
затратным лекарственным препаратом в этом 
классе оказался меропенем, на который израс-
ходовано 1000,18 р., или 0,95 % всех затрат на 
медикаменты.

Класс С, представленный 86 ТН, включил 
31,39 % жизненно важных и 59,30 % необходи-
мых препаратов. К категории N, или второсте-
пенным, составившим 9,31 %, были отнесены: 
масло вазелиновое, перекись водорода, аскор-
биновая кислота, димедрол, тиамина гидрохло-
рид, пиридоксина гидрохлорид и др. Лидером 
по затратам являлся антибиотик амоксициллин/
клавуланат для инъекций, на который израсхо-
довано 122,38 р., или 0,11 %. 

Результаты ABC/VEN-анализа представле-
ны в таблице 3.

Таблица 3. Результаты ABC/VEN-анализа
Table 3. ABC/VEN- analysis results 

Группа
Абсолютное 

число лекарств 
категории V

Доля лекарств 
категории V, %

Абсолютное 
число лекарств 

категории E

Доля лекарств 
категории E, %

Абсолютное 
число лекарств 

категории N

Доля лекарств 
категории N, %

A 12 80,0 3 20,0 0 0

B 26 57,77 17 37,77 2 4,46

C 27 31.39 51 59,30 8 9,31

Обращает на себя внимание, что значитель-
ные траты в отделении приходились на различ-
ные инфузионные растворы (натрия хлорид, 
раствор глюкозы и раствор Рингера), которые 
составили 5857,11 р., или 5,59 % от общей сум-
мы денежных затрат. Не менее значимыми ока-
зались суммы, которые уходили на воду для инъ-
екций (1494,92 р., или 1,42 % от общих расходов 

отделения) и такие дезинфицирующие средства, 
как Санит Гликосан, Витасепт-СКО, Санит Амин, 
Цитоклин-лайт, Дезариус хлор и Санит Лаб, Де-
зариус спрей (1097,69 р., или 1,04 % от общих 
расходов отделения).

Затраты в белорусских рублях на приобре-
тение медикаментов представлены в таблице 4.

Таблица 4. Затраты в белорусских рублях на приобретение лекарств
Table 4. Costs in belarusian rubles for the purchase of drugs

VEN-оценка Денежные затраты, руб., класс A Денежные затраты, руб., класс B Денежные затраты, руб., класс C

V 81351,17 9726,63 1560,42

E 2866,52 3407,41 796,98

N 1140,3 2395,84 1351,25

Всего 85357,99 15529,88 3708,65

Выводы 
Интегрированное использование ABC- и 

VEN-анализа позволило определить, что денеж-
ные средства на лекарственное обеспечение в 
отделении за I квартал 2022 г. расходовались до-
статочно целесообразно.

Невысокие траты на закупку второстепенных 
лекарственных препаратов при значительной 
доле жизненно важных препаратов указывают 
на рациональное лекарственное обеспечение 
отделения.

Высокие траты отделения на различные ин-
фузионные средства (5,59 % от общей суммы 

денежных затрат), воду для инъекций (1,42 % от 
общих расходов отделения) и дезинфицирующие 
средства (1,04 % от общих расходов отделения) 
вполне объяснимы специализацией отделения. 

Такой относительно простой фармакоэконо-
мический инструмент, как ABC/VEN-анализ, по-
зволяет клиническому фармакологу учреждения 
здравоохранения оценить рациональность при-
менения лекарственных препаратов в отделе-
ниях стационара, а также определить наиболее 
проблемные моменты систематического нераци-
онального применения препаратов. 
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Монотерапия или комплексное лечение? 
Тактика ведения пациентов с болезнью Альцгеймера 

и сосудистой деменцией
Ю. Ю. Базан1, Н. В. Хмара2, К. В. Никончук1

1Брестский областной психоневрологический диспансер, г. Брест, Беларусь
2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Сравнить 2 тактики лечения: комплексную и монотерапию пациентов с сосудистой 
деменцией и болезнью Альцгеймера в амбулаторной практике. 
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты с  сосудистой деменцией и болезнью 
Альцгеймера, которые получали монотерапию мемантином, и пациенты, которые получали комплексное 
лечение (ноотропы, сосудорасширяющие препараты) заболевания, с показателями MMSE от 3 до 23 баллов и 
теста рисования часов — от 0 до 9 баллов.
Результаты. В исследуемой группе большую часть составили женщины. Почти половина пациентов имела 
группу инвалидности. Пациенты и их родственники имели лучший комплаенс там, где назначалась комплексная 
терапия заболевания.
Заключение. Среди населения наблюдается недостаточная настороженность в отношении развития деменции, 
что ведет к поздней ее выявляемости и отказу от лечения на начальном этапе. Статистически значимых отличий 
в результатах лечения комплексной и монотерапией не установлено. Использование в выборе стратегии 
лечения деменции настроенности на один или группу препаратов способствует сохранению комплаенса между 
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Abstract
Objective. To compare 2 treatment tactics: complex and monotherapy in outpatient practice of patients with vascular 
dementia and Alzheimer’s disease.
Materials and methods. The study included patients diagnosed with vascular dementia and Alzheimer’s disease who 
received monotherapy with memantine and patients who received complex treatment (nootropics, vasodilators) of the 
disease, with MMSE scores from 3 to 23 points and a clock drawing test from 0 up to 9 points.
Results. In the study group, the majority were women. Almost half of the patients had a disability group. Patients and 
their relatives had the best compliance where complex therapy of the disease was prescribed.
Conclusion. There is a lack of alertness in the development of dementia among the population - this leads to its late 
detection and refusal of treatment at the initial stage. There were no statistically significant differences in complex or 
monotheraputic treatment. The use of tuning to one or a group of drugs in choosing a strategy for the treatment of 
dementia helps to maintain compliance between the patient’s doctor and his relatives.
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Введение
Число людей, страдающих деменцией, во 

всем мире достигло 55 млн и продолжает расти. 
По прогнозам, к середине века количество забо-
левших почти утроится. При этом лишь четверть 
стран имеют национальную стратегию или пла-
ны поддержки людей с деменцией. Психообра-
зование о ключевых симптомах деменции среди 
населения в целом может быть важным компо-
нентом поддержки людей с деменцией, так как 
основная нагрузка по уходу за такими пациента-
ми ложится на плечи близких. 

Деменция — это классический пример воз-
раст-зависимой патологии, где основная причи-
на возникновения связана с процессом старения 
мозга и манифестирует после 50 лет. Существу-
ет около 100 различных заболеваний, которые 
могут сопровождаться деменцией. Наиболее 
часто встречающимися причинами деменции в 
пожилом возрасте являются болезнь Альцгей-
мера и цереброваскулярные заболевания [2, 4]. 
Современной науке известен ряд причин (факто-
ры риска), которые могут участвовать в процес-
се повреждения мозга. Эти факторы могут иметь 
модифицируемый и немодифицируемый харак-
тер. К последним относят женский пол, возраст, 
наследственную отягощенность, определенный 
вариант генотипа (вариант гена APOE 4). К мо-
дифицируемым рискам относится артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, дислипидемия, 
ожирение, уровень образования, травмы голов-
ного мозга, качество и количество сна, наличие 
депрессии, наличие когнитивных тренировок. 
Однако нет достаточно надежных доказательств, 
что изменяя данные факторы можно предотвра-
тить развитие деменции [1, 3]. Лечение таких 
пациентов проводят в рамках биопсихосоциаль-
ной модели, которая направлена на замедление 
прогрессирования синдрома деменции, улучше-
ние и сохранение способностей к самообслужи-
ванию и нормализацию повседневного и соци-
ального функционирования пациентов. Важным 
условием является комплаентность пациента и 
тех, кто за ним ухаживает. Сопутствующая пато-
логия у данной группы пациентов вносит допол-
нительные коррективы, оценка терапевтических 
вмешательств должна учитывать безопасность 

(минимальность побочных эффектов) и дей-
ственность (улучшение когнитивных, моторных 
и двигательных функций, предупреждение даль-
нейшего повреждения головного мозга, стабили-
зация или замедление нарастания когнитивных 
нарушений) [6, 9]. 

Цель исследования
Сравнить две тактики лечения: комплексную 

и монотерапию пациентов с сосудистой демен-
цией и болезнью Альцгеймера в амбулаторной 
практике. 

Материалы и методы
Исследование проведено на базе УЗ «Бре-

стский областной психоневрологический дис-
пансер». Диагностика деменций проводилась в 
соответствии с диагностическими критериями 
МКБ 10. Для подтверждения типа деменции (со-
судистая деменция, болезнь Альцгеймера) оце-
нивались анамнестические сведения и объек-
тивные данные о наличии текущего сосудистого 
процесса (артериальная гипертензия, атероскле-
роз, перенесенный инсульт в анамнезе), а также 
результаты нейровизуализации (МРТ головного 
мозга). Оценка степени выраженности деменции 
проводилась дважды: в начале исследования и 
через год, были использованы нейропсихологи-
ческие методики (MMSE, тест рисования часов). 
Статистическая обработка результатов проведе-
на при помощи компьютерной программы SPSS 
17.0 (использовались дискретные количествен-
ные и порядковые качественные данные, форма 
распределения — непараметрическая), Microsoft 
Excel 2013.

Результаты и обсуждение
В исследование вошли 60 случайно выбран-

ных пациентов. У 78,3 % пациентов первично 
была диагностирована деменция на умерен-
ной (89,0 %) и тяжелой (11,0 %) стадии разви-
тия. У пациентов с умеренной стадией демен-
ции помимо нарушений памяти и когнитивных 
функций наблюдалось снижение способности к 
проживанию самостоятельно, неумение вклю-
чить плиту и невозможность приготовить либо 
разогреть пищу. Интересы были ограничены 
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или поддерживались на непостоянном уровне. 
С подсказками или напоминаниями самостоя-
тельно выполняли гигиенические процедуры. 
У пациентов с деменцией тяжелой стадии на-
блюдалась полная зависимость от посторонней 
помощи: они не одевались, не могли поесть, не 
выполняли гигиенические процедуры без посто-
ронней помощи, родственников не узнавали, т. е. 
у них отсутствовали навыки самообслуживания 
и самостоятельного существования. Наиболее 
близкими помощниками для пациентов были их 
родственники (дочери, сестры, сыновья), в со-
провождении которых пациенты приходили на 
прием к врачу.

У всех случайно выбранных пациентов име-
лись сопутствующие соматические расстройства 
(артериальная гипертензия, атеросклероз сосу-
дов), у 12 человек были проблемы со зрением 
(начальная возрастная катаракта, близорукость, 
астигматизм, глаукома), у 6 человек наблюда-
лись проблемы со щитовидной железой (гипо-
тиреоз, аутоиммунный тиреоидит), 3 пациента 
страдали сахарным диабетом. Также у 6 пациен-

тов (с сосудистой деменцией) имелось психиче-
ское расстройство (депрессивное расстройство) 
до выставления диагноза деменции. У пациен-
тов с болезнью Альцгеймера чаще наблюдалась 
сопутствующая офтальмологическая патология 
в виде катаракты, близорукости, астигматизма 
или глаукомы (у 25,0 %), в то время как в группе 
сосудистой деменции большинство пациентов 
(87,2 %) не имели сопутствующей офтальмоло-
гической патологии. 

В соответствии с целями нашего исследо-
вания все пациенты были разделены на 2 груп-
пы. Основная группа проходила лечение одним  
препаратом — мемантином, в нее вошло 38 че-
ловек, соотношение женщин и мужчин —  5,5:4, 
средний возраст — 73,8  ± 10,9 года. Контрольная 
группа получала комплексное лечение, куда вхо-
дили ноотропы, сосудорасширяющие препараты 
(винпоцетин, пентоксифиллин). Группа включала 
22 человека, соотношение женщин и мужчин — 
4,3:3, средний возраст — 72,6  ± 11,5 года. Срок 
лечения пациентов в обеих группах был от года 
до трех лет (таблица 1).

Таблица 1. Социально-демографическая и клиническая характеристика пациентов
Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of patients

Характеристики Основная группа Контрольная группа

Возраст (лет) 73,8  ± 10,9 72,6  ± 11,5

Инвалиды (%) 47,4 45,5

из них в связи с психическим расстройством (%) 22,2 30,0

Живут в семье (%) 73,7 68,2

Диагноз и клинические особенности

Деменция при болезни Альцгеймера (%) 57,9 63,6

Сосудистая деменция (%) 42,1 36,4

Количество соматических заболеваний 1,57  ± 0,6 1,70  ± 0,7

Начальный показатель MMSE 14,9  ± 4,3 15,8  ± 3,6

Начальный показатель теста рисования часов 6,4  ± 1,4 6,1  ± 1,8

Сравнение групп показало примерно одина-
ковое распределение по видам деменции, коли-
честву соматических заболеваний и показателям 
нейропсихологического обследования (MMSE и 
тест рисования часов). Отмечено незначитель-
ное улучшение когнитивных функций в контроль-
ной группе (р = 0,05), но существенных сдвигов 
внутри групп не произошло. Группы были прак-
тически одинаковы по возрасту. 

Нами исследовались следующие вопросы: 
1) степень выраженности когнитивных наруше-
ний при первичном выявлении деменции; 2) как 
быстро назначалось лечение после установле-
ния диагноза; 3) причины выбора одной из двух 
тактик лечения. Для ответа на вопросы прово-
дился анализ амбулаторных карт и интервью с 

лечащими врачами-психиатрами. Анализ групп 
показал, что в основной группе степень выра-
женности когнитивных нарушений при первичной 
постановке диагноза деменции была меньше по 
сравнению с контрольной группой (p = 0,05). Кро-
ме того, было выявлено, что основная группа в 
63,0 % случаев начинала лечиться раньше (т. е. 
сразу после установления диагноза). Проведен-
ное интервью с лечащими врачами показало, 
что важными условиями более поздней диагно-
стики симптомов деменции были настроенность 
на лечение соматической патологии и отрица-
ние наличия симптомов деменции самими па-
циентами и (или) их родственниками, с этим же 
было связано и более позднее начало лечения. 
Несмотря на то, что сопутствующая патология 



2022;19(3):52–57Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Базан Ю. Ю., Хмара Н. В., Никончук К. В.     Монотерапия или комплексное лечение?...

55

в обеих группах была представлена примерно 
одинаково, в контрольной группе выявлялась 
«настроенность» на получение лечения несколь-

кими препаратами и отсутствие веры в действен-
ность одного препарата, потому для сохранения 
комплаенса назначалась комплексная терапия.

Таблица 2. Сравнительная характеристика значений MMSE при первичной оценке и через 
12 месяцев в основной группе
Table 2. Comparative characteristics of MMSE values at the initial assessment and after 12 months in the 
main group

Основная группа MMSE — первичный осмотр MMSE через 12 месяцев лечения р

Баллы 14,9  ± 4,3 14,3  ± 4,7 ≤ 0,05

Ме 15,0 15,0 ≤ 0,05

Q1 11,7 10,7 ≤ 0,05

Q2 15,0 15,0 ≤ 0,05

Q3 18,0 18,0 ≤ 0,05

Таблица 3. Сравнительная характеристика значений MMSE при первичной оценке и через 
12 месяцев в контрольной группе 
Table 3. Comparative characteristics of MMSE values at the initial assessment and after 12 months in the 
control group.

Контрольная группа MMSE — первичный осмотр MMSE через 12 месяцев р

Баллы 15,8  ± 3,6 15,1  ± 3,7 ≤ 0,05

Ме 16,5 15,5 ≤ 0,05

Q1 14,0 14,0 ≥ 0,05

Q2 16,5 15,5 ≤ 0,05

Q3 17,2 18,0 ≤ 0,05

Таблица 4. Сравнительная характеристика значений теста рисования часов при первичной 
оценке и через 12 месяцев в основной группе
Table 4. Comparative characteristics of the values of the clock drawing test at the initial assessment and 
after 12 months in the main group

Основная группа Тест рисования часов при 
первичном осмотре

Тест рисования часов через 12 
месяцев р

Баллы 6,4  ± 1,4 6,2  ± 1,4 ≥ 0,05

Ме 6,0 6,0 ≥ 0,05

Q1 5,7 5,0 ≥ 0,05

Q2 6,0 6,0 ≥ 0,05

Q3 7,0 7,0 ≥ 0,05

Таблица 5. Сравнительная характеристика значений теста рисования часов при первичной 
оценке и через 12 месяцев в контрольной группе
Table 5. Comparative characteristics of the values of the clock drawing test at the initial assessment and 
after 12 months in the control group

Контрольная групп Тест рисования часов при 
первичном осмотре

Тест рисования часов через 12 
месяцев р

Баллы 6,1  ± 1,8 5,7  ± 1,9 ≥ 0,05

Ме 6,0 5,0 ≥ 0,05

Q1 5,0 5,0 ≥ 0,05

Q2 6,0 5,0 ≥ 0,05

Q3 8,0 7,2 ≥ 0,05
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Таблица 6. Сравнительная характеристика групп
Table 6. Comparative characteristics of groups

Показатели Основная группа Контрольная группа р

MMSE — первичный осмотр 
(в баллах) 14,9  ± 4,3 15,8  ± 3,6 ≤ 0,05

MMSE через 12 месяцев от 
начала лечения (в баллах) 14,3  ± 4,7 15,1  ± 3,7 ≥ 0,05

Тест рисования часов —
первичный осмотр (в баллах) 6,4  ± 1,4 6,2  ± 1,4 ≥ 0,05

Тест рисования часов 
после 12 месяцев от начала 
лечения (в баллах)

6,1  ± 1,8 5,7  ± 1,9 ≥ 0,05

Таким образом, повторная оценка нейропси-
хологическими методиками (MMSE, тест рисова-
ния часов) через 12 месяцев показала улучше-
ние когнитивных функций у пациентов основной 
группы по сравнению с контрольной, однако это 
не имело статистически значимых различий (см. 
таблицы 2–6).

Заключение
Статистически значимых различий в резуль-

татах лечения комплексной и монотерапией не 
установлено. Учитывание установок пациентов 
и их родственников при выборе тактики лечения 
помогает установить лучший комплаенс.
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Роль магнитно-резонансной томографии 
в прогнозировании отдаленных результатов лечения 

рака шейки матки
Е. Г. Жук

Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск, Беларусь
Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской радиологии им. Н. Н. Александрова, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить ценность математической модели метастатического поражения лимфатических 
узлов (ЛУ) по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) при раке шейки матки (РШМ) в сравнительном 
аспекте с традиционным МРТ-критерием метастатического поражения ЛУ (размер по короткой оси ≥ 1,0 см) 
оценки прогноза заболевания.
Материалы и методы. Для оценки прогноза РШМ анализу подверглись показатели однолетней, пятилетней 
раково-специфической выживаемости (РСВ) 100 пациентов в сравнительном аспекте: при выявлении 
метастатических лимфатических узлов (МТЛУ) по данным МРТ на основе применения математической модели 
диагностики МТЛУ и традиционного МРТ-критерия. 
Результаты. Сравнение показателей пятилетней РСВ для групп пациентов благоприятного прогноза (N0) c 
использованием традиционного критерия и математической модели выявило статистически значимую разницу 
(р < 0,001). 
Заключение. Разработанная математическая модель метастатического поражения ЛУ по данным МРТ-ис-
следования позволяет прогнозировать неблагоприятное развития РШМ, а также служить руководством для 
индивидуальной терапии.
Ключевые слова: рак шейки матки, магнитно-резонансная томография, лимфатический узел, 
метастатический лимфатический узел, раково-специфическая выживаемость 
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Role of magnetic resonance imaging in predicting 
long-term outcomes of cervical cancer treatment 

Elena G. Zhuk
Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

N. N. Alexandrov National Cancer Centre of Belarus, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To study the value of a mathematical model of lymph node (LN) metastasis according to magnetic reso-
nance imaging (MRI) data in cervical cancer (CC) in a comparative aspect with the traditional MRI criterion of LN me-
tastasis (the size on the short axis being ≥ 1.0 cm) for assessing the prognosis of the disease.
Materials and methods. To assess the CC prognosis, the indices of one-year, five-year cancer-specific survival (CSS) 
rates of 100 patients were analyzed in a comparative aspect: if metastatic lymph nodes (MLNs) are detected according 
to MRI data based on the use of the mathematical model for the MLN diagnosis and the traditional MRI criterion.
Results. The comparison of five-year CSS indices for groups of patients with a favorable prognosis (N0) using the 
traditional criterion and the mathematical model has revealed a statistically significant difference (р < 0.001).
Conclusion. The developed mathematical model of LN metastasis according to MRI data makes it possible to predict 
the unfavorable development of CC, as well as serves as a guide for individual therapy.
Keywords: cervical cancer, magnetic resonance imaging, lymph node, metastatic lymph node, cancer-specific survival
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Введение
Рак шейки матки  является четвертым по 

распространенности злокачественным ново- 
образованием среди женщин во всем мире [1]. 
За последние 25 лет пик заболеваемости сме-
стился к более молодому возрасту, а также воз-
росла частота инвазивного РШМ в группе жен-
щин до 30 лет [2]. В то же время более молодые 
женщины, страдающие РШМ, имеют более низ-
кую выживаемость и худший прогноз по сравне-
нию с возрастными женщинами [3], что добавля-
ет важный социально-демографический аспект в 
проблему диагностики и лечения РШМ.

Хирургическая оценка ЛУ является «золо-
тым стандартом» диагностики метастазов в ЛУ, 
тем не менее ЛАЭ сопряжена с высоким риском 
осложнений, поэтому точная предоперационная 
оценка метастазов в ЛУ крайне важна у пациен-
тов при РШМ [4].

Поражение ЛУ является наиболее значимым 
независимым прогностическим фактором, оказы-
вающим влияние на выживаемость у женщин с 
РШМ, перенесших радикальное хирургическое 
вмешательство. Так, для пациентов с РШМ IA и 
IIВ стадией при наличии метастазов в ЛУ выжи-
ваемость снижается с 85–90 % до 50–55 % [5]. 
Другие авторы также отмечают, что пятилетняя 
общая выживаемость может значительно отли-
чаться: от 80 % (стадия IB) до 15 % (стадия IV). В 
то же время более чем у 80 % пациентов обычно 
диагностируется местно-распространенная ста-
дия РШМ [6]. Кроме этого адекватная оценка ста-
туса ЛУ при РШМ имеет решающее значение для 
назначения и объема адъювантной терапии [7].

По данным Белорусского канцер-регистра 
(2008–2017 гг.), среди вновь выявленных случа-
ев заболеваний РШМ за период с 2012 по 2017 г. 
отмечено увеличение частоты диагностики мест-
но-распространенного РШМ (III–IVстадии) [8]. 
При этом у пациенток, не являющихся канди-
датами для хирургического лечения, оценка ЛУ 

проводится только на основе данных различных 
модальностей визуализации. Причем этой ка-
тегории пациентов рекомендуется выполнение 
МРТ и ПЭТ при наличии ресурсов, при отсут-
ствии — рекомендуется МРТ и КТ [9]. 

Включение в протоколы диагностических 
исследований метода функциональной визуа-
лизации, основанного на молекулярной и фи-
зиологической активности, такого как диффу-
зионно-взвешенная МРТ (ДВИ-МРТ), позволяет 
повысить информативность исследования [10]. 

По результатам метаанализа, при сравнении 
диагностической информативности методов КТ, 
ПЭТ, ПЭТ/КТ и ДВИ-МРТ в выявлении метаста-
тических ЛУ ПЭТ или ПЭТ/КТ имеют самую вы-
сокую специфичность, а ДВИ-МРТ имеет самую 
высокую чувствительность [11].

Созданная математическая модель метаста-
тического поражения ЛУ на основе разработан-
ных новых МРТ-критериев с учетом возможностей 
функциональной визуализации может служить 
потенциальным инструментом для прогноза вы-
живаемости пациентов, страдающих РШМ.

Цель исследования
Изучить ценность математической модели 

метастатического поражения ЛУ по данным МРТ 
при РШМ в сравнительном аспекте с традици-
онным МРТ-критерием метастатического пора-
жения ЛУ (размер по короткой оси ≥ 1,0 см) для 
прогноза заболевания [12].

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены 

данные о 100 пациентах с гистологически под-
твержденным диагнозом РШМ, пролеченных 
консервативно, которым для определения рас-
пространенности была выполнена МРТ.

Общая характеристика пациентов представ-
лена в таблице 1.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов
Table 1. General characteristics of the patients 

Рак шейки матки

Показатель Значение

Число пациентов 100
Возраст (годы):
медиана
разброс значений

50 лет 
24–86

Гистологическая структура опухоли: N (%)

плоскоклеточный рак 93 (93 %)

аденокарцинома 4 (4,0 %)

светлоклеточный рак 2 (2,0 %)

недифференцированный 1 (1,0 %)
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Окончание таблицы 1
End of Table 1 

Рак шейки матки

Показатель Значение

Число пациентов 100

Распространение опухоли: n

T1bN0M0 7 (7 %)

T2aN0M0 1 (1 %)

T2bN0M0 37 (37 %)

T2bN1M0 13 (13 %)

T2bN1M1 3 (3 %)

T3aN1M0 1(1 %)

T3bN0M0 10 (10 %)

T3bN1M0 22 (22 %)

T3bN1M1 4 (4 %)

T4N1M0 2 (2 %)

Исследование выполняли на магнитно-резо-
нансных томографах Magnetom Avanto (Siemens) 
и Optima 450 W (General Electric) с напряженно-
стью магнитного поля 1,5 Тесла с применением 
следующих импульсных последовательностей: 
Т2-взвешенные изображения (ВИ) в аксиальной, 
сагиттальной, коронарной плоскости сканирова-
ния; Т1-ВИ в аксиальной плоскости сканирова-
ния; Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой 
ткани в аксиальной плоскости сканирования; 
диффузионно-взвешенная МРТ выполнялась 
при факторе диффузии b 0, b 1000 с/мм2 с по-
следующим построением карты измеряемого ко-
эффициента диффузии (ИКД — 10-3 мм2/с). Для 
визуализации забрюшинных ЛУ дополнительно 
использовали две последовательности в коро-
нарной плоскости сканирования: Т2-ВИ и T2-ВИ 
с подавлением сигнала от жировой ткани.

Предметом клинического исследования 
явились показатели однолетней и пятилетней 
РСВ при оценке МТЛУ по данным МРТ. 
Выживаемость рассчитана по методу Каплана — 
Мейера. Сравнение выживаемости в 2 группах 
выполнено по критерию Logrank. Различия 
считались статистически значимыми при  
р < 0,05. Вероятность МТЛУ оценивали при тра-
диционном подходе согласно критерию: размер 
по короткой оси больше или равен 1,0 см. При 
другом подходе вероятность МТЛУ определяли 
по разработанной формуле математической 
модели, включающей разработанные новые и 
усовершенствованные известные МР-признаки 
метастатического поражения ЛУ [13]: 

P = l/l + e-z, 

где Р — вероятность выявления метастазов;
число е — основание натурального 

логарифма (= 2,71).

Z = –1,24 + 17,516 × Х1 + 2,67 × Х2 + 32,056 × 
× Х3 – 32,868 × Х4 –1,69 × Х5.
где X1 — размер ЛУ по короткой оси (0 ≤ 0,75,  
1 > 0,75);

Х2 — наличие или отсутствие неоднородности 
МР-сигнала ЛУ (0 — нет неоднородности, 1 — 
есть неоднородность);

 Х3 — наличие или отсутствие сигнала от 
жировой ткани ворот ЛУ (0 — есть, 1 — нет 
сигнала); 

Х4 — значение коэффициента интенсивно-
сти сигнала — отношение значения интенсив-
ности сигнала ЛУ к значению интенсивности 
сигнала опухоли (ИСлу/ИС опухоли) (0 > 1,265,  
1 ≤ 1,265,);

Х5  — индекс конфигурации — соотношение 
размера ЛУ по длинной оси к размеру по короткой 
оси (0 > 1,55, 1 ≤ 1,55).

Риск развития метастатического пораже-
ния был ранжирован следующим образом: низ-
кий — вероятность меньше или равна 54,5 %; 
высокий — вероятность больше 54,5 %. Разли-
чия считались статистически значимыми при 
уровне p < 0,05. Анализ результатов исследова-
ния выполнен с использованием программного 
пакета SPSS 22.0.

Результаты и обсуждение
При оценке РСВ медиана наблюдения за 

пациентами составила 53 месяца, за все время 
исследования от основного заболевания умерли 
39 человек (рисунок 1).

Прогноз проводили на основе данных о ме-
тастатическом поражении ЛУ, полученных при 
МРТ-исследовании. Количество визуализируе-
мых ЛУ составило 232.

По данным, основанным на применении 
традиционного критерия, признаки МТЛУ при-
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сутствовали в 75 (32,2 %) ЛУ, а в 157 (67,8 %) 
ЛУ отсутствовали. При этом однолетняя РСВ в 
группе пациентов благоприятного прогноза (N0) 
составила 88,5 ± 2,5; пятилетняя — 67,4 ± 3,8. 
В группе пациентов неблагоприятного прогноза 
(N1) данные показатели были следующими: од-
нолетняя РСВ — 81,3 ± 4,5, пятилетняя РСВ — 
34,2 ± 5,6. 

В группе пациентов неблагоприятного про-
гноза (N1) по данным традиционного критерия 
выявлена статистически значимая разница, по 
сравнению с группой благоприятного прогноза 
в показателях однолетней и пятилетней РСВ 
(p < 0,001) (рисунок 2).

Рисунок 1. РСВ в общей группе пациентов за весь период наблюдения (120 месяцев)
Figure 1. CSS rate in the general group of patients over the entire observation period (120 months) 

Рисунок 2. РСВ в зависимости от прогностической группы по данным традиционного критерия 
(размер по короткой оси ≥ 1,0 см)

Figure 2. CSS rates depending on the prognostic group according to the traditional criterion 
(the size on the short axis being ≥ 1 cm)
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В то же время, как было описано ранее, 
прогностическими факторами метастатическо-
го поражения тазовых ЛУ являются: размер ЛУ 
по короткой оси, индекс конфигурации, отсут-
ствие сигнала от жировой ткани ворот ЛУ при 
использовании последовательности с подавле-
нием сигнала от жировой ткани, наличие шипо-
ватости контура ЛУ, наличие перинодулярного 
отека, наличие субкапсулярного отека, наличие 
центрального отека ЛУ, наличие неоднородности 
МР-сигнала ЛУ, значение коэффициента интен-
сивности сигнала и значение ИКД ЛУ (р < 0,05).  
А независимыми предикторами метастатического 
поражения ЛУ (р < 0,05) являются: размер ЛУ по 
короткой оси, наличие неоднородности МР-сиг-
нала ЛУ, отсутствие сигнала от жировой ткани во-
рот ЛУ, коэффициент интенсивности МР-сигнала 
и индекс конфигурации ЛУ (р < 0,05) [14].

По данным, рассчитанным на основе матема-
тической модели, признаки МТЛУ присутствовали 
в 135 (58,2 %) ЛУ, а в 97 (41,8 %) ЛУ отсутствовали  
(рисунок 3). При этом однолетняя РСВ в группе 
пациентов благоприятного прогноза (NO), рассчи-
танного по данным математической модели, со-
ставила  93,8 ± 2,4, пятилетняя РСВ — 84,2 ± 3,7. 
В группе пациентов неблагоприятного прогноза 
(N1) данные показатели были следующими: од-
нолетняя РСВ — 80,7 ± 3,4, пятилетняя РСВ — 
37,0 ± 4,2. В группе пациентов неблагоприятного 
прогноза (N1) по данным математической моде-
ли выявлена статистически значимая разница, 
по сравнению с группой благоприятного прогноза 
(р < 0,001).

Медиана РСВ в группе пациентов благопри-
ятного прогноза (N0) достигнута не была. Для 
группы пациентов неблагоприятного прогноза 
(N1) медиана составила 20 ± 6,15 мес.

Рисунок 3. РСВ, в зависимости от прогностической группы по данным математической модели
Figure 3. CSS rates depending on the prognostic group according to the mathematical model

В то же время при сравнении показателей 
пятилетней РСВ для групп пациентов благопри-
ятного прогноза традиционного подхода и мате-
матической модели соотношение показателей 
было следующим: 67,4 ± 3,8 и 84,2 ± 3,7 соот-
ветственно (р < 0,001), что позволяет сделать 
вывод о большом количестве ложно отрица-
тельных МТЛУ при использовании традицион-
ного критерия, что согласуется с литературны-
ми данными [15].

Однако при сравнении показателей пяти-
летней РСВ для групп пациентов неблагопри-

ятного прогноза двух вышеописанных подходов 
выявлены сопоставимые результаты и разница 
составляет всего 2,8 %. Это позволяет сделать 
вывод о ценности математической модели для 
выявления метастатических ЛУ размером по ко-
роткой оси менее 1,0 см.

Заключение
Применение математической модели для 

оценки метастатического поражения ЛУ по дан-
ным МРТ-исследования при РШМ позволяет 
точнее оценивать прогноз неблагоприятного раз-
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вития РШМ по сравнению с традиционным под-
ходом (размер ЛУ по короткой оси ≥ 1,0 см), при 
этом разница показателей статистически досто-
верна (р < 0,001). 

Результаты этого исследования могут по-
служить основой для оценки прогноза и стать 
руководством для разработки индивидуальной 
терапии.
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Ультразвуковая диагностика артериогенной 
эректильной дисфункции

О. В. Пархоменко1, Э. А. Повелица1, А. Н. Чуканов2
1Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель, Беларусь

2Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность комплексного исследования всего артериального тракта эрек-
тильной функции (ЭФ) у пациентов с артериогенной эректильной дисфункцией (ЭД) для определения тактики 
коррекции.
Материалы и методы. Обследовано 83 пациента с впервые выявленным диагнозом «Органическая ЭД» 
(N48.4 МКБ-10). Выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ) артерий аорто-подвздошных сегментов, 
трансперинеальное исследование внутренних половых артерий (ВПА), артерий полового члена (ПЧ) в состо-
янии де- и тумесценции, трансректальное исследование предстательной железы (ТРУЗИ), мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ-ангиография) артерий малого таза у мужчин.
Результаты. Разработано трансперинеальное ультразвуковое исследование ВПА, которое позволяет оце-
нить важные морфометрические и гемодинамические особенности артерии на промежности, эффективно 
определять стено-окклюзионные поражения ВПА, при этом точность метода составляет 92,4 %, чувствитель-
ность — 95,38 %, специфичность — 89,36 %, что сопоставимо с МСКТ-ангиографией.
Заключение. Полученная информация об артериальном кровотоке в бассейне ВПА с помощью трансперине-
ального УЗИ является достоинством этого неинвазивного метода диагностики. Для полноценной диагностики 
артериогенной ЭД традиционное УЗИ ПЧ должно быть дополнено ультразвуковой оценкой артерий аорто-под-
вздошных сегментов, ВПА для исследования всего артериального тракта с последующим выбором правильной 
тактики коррекции.
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of a comprehensive study of the entire arterial tract of erectile function (EF) in 
patients with arteriogenic erectile dysfunction (ED) to determine the tactics of correction. 
Material and methods. 83 patient with newly diagnosed organic ED (N48.4 ICD-10) were examined. Ultrasound 
examination of the arteries of the aorto-iliac segments, transperineal examination of the internal pudendal arteries 
(IPA), arteries of the penis in a state of de-and tumescence, transrectal examination of the prostatectomy gland (TRUS), 
multispiral computed tomography (MSCT), angiography of the pelvic arteries in men.
Results. A transperineal ultrasound examination of the VPA has been developed, which makes it possible to evaluate 
important morphometric and hemodynamic features of the artery on the perineum, effectively determine the steno-
occlusive lesions of the VPA, while the accuracy of the method is 92.4%, sensitivity is 95.38%, specificity is 89.36%, 
which is comparable to MSCT angiography.
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Conclusion. The obtained information about arterial blood flow in the IPA basin using transperineal ultrasound is the 
advantage of this non-invasive diagnostic method. For the full diagnosis of arteriogenic ED, traditional ultrasound of the 
IF should be supplemented with ultrasound assessment of the arteries of the aorto-iliac segments, IPA for the study of 
the entire arterial tract with the subsequent choice of the proper correction tactics.
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Введение
Эректильная дисфункция — одна из самых 

дискутабельных и сложно изучаемых проблем. 
Анализу и учету поддаются лишь те пациенты, 
которые добровольно, путем самообращения 
предъявляют жалобы на ухудшение в сексу-
альной сфере, либо эти проблемы устанавли-
ваются при проведении научного медицинского 
исследования. Эректильная дисфункция — это 
неспособность достижения и поддержания эрек-
ции, достаточной для проведения полноценно-
го полового акта [1, 2]. В настоящее время ЭД 
страдают более 50 % мужчин старше 40 лет. По 
приблизительным данным, в мире число таких 
пациентов составляет более 150 млн [2, 3, 4].

Распространенность ЭД объясняется нали-
чием множества факторов риска: сердечно-со-
судистые, системные заболевания (хроническая 
почечная недостаточность, сахарный диабет и 
др.) и их сочетания, эндокринные и неврологи-
ческие нарушения, применение лекарственных 
средств, лучевая терапия, оперативные вмеша-
тельства на органах малого таза, а также гипер-
липидемия, курение и малоподвижный образ 
жизни [5, 6, 7, 8].

Для выяснения большинства причин арте-
риогенной ЭД необходимо исследование всего 
артериального пути ЭФ, которое до сих пор не 
проводилось, хотя известно, что выбор адекват-
ного метода лечения зависит от точности опре-
деления ведущего механизма, в том числе са-
мого распространенного артериогенного или их 
комбинации в каждом конкретном случае забо-
левания.

Цель исследования
Оценить эффективность комплексного ис-

следования всего артериального тракта ЭФ у 
пациентов с артериогенной ЭД для определения 
тактики коррекции.

Материалы и методы
Было обследовано 83 пациента с впервые 

выявленным диагнозом «Органическая ЭД» 
(N48.4 МКБ-10).

Пациенты были разделены на следующие 
группы:

● 23 пациента с атеросклерозом аорто-под-
вздошных сегментов (группа АС).

● 30 пациентов с сахарным диабетом 1  
и 2 типов (группа СД).

● 30 пациентов с установленным и верифи-
цированным диагнозом рака предстательной же-
лезы (группа РПЖ). 

В контрольную группу вошли 30 здоровых 
мужчин.

В группе АС медиана возраста составила 
51 (47,0; 58,0) год, в группе СД — 52 (39,0; 67,0) 
года, в группе РПЖ — 55 (49,0; 58,0) лет, в кон-
трольной группе — 52 (43,0; 62,0) года. Группы 
были сопоставимы по возрасту (p = 0,193) и со-
матическому статусу.

Основанием для включения пациентов в об-
следование служила возможность проведения 
не менее двух методов лучевой диагностики и 
согласие пациента. Критериями исключения яв-
лялись: психогенная симптоматика, эректильная 
деформация (болезнь Пейрони), врожденные 
сосудистые аномалии, сосудистые катастрофы в 
анамнезе, травмы малого таза в анамнезе.

Из инструментальных методов исследо-
вания пациентам было выполнено: УЗИ арте-
рий аорто-подвздошных сегментов (определя-
лись стено-окклюзионные поражения сосудов), 
трансперинеальное исследование ВПА (изме-
рялись параметры: диаметр, линейная скорость 
кровотока (ЛСК), длина, глубина залегания, ход, 
просвет, тип кровотока), артерий ПЧ в состоянии 
де- и тумесценции (оценивали диаметр, просвет 
сосудов, ЛСК, стено-окклюзионные пораже-
ния), ТРУЗИ (выявлялась очаговая патология), 
МСКТ-ангиография артерий малого таза (опре-
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делялись стено-окклюзионные поражения сосу-
дов аорто-подвздошных сегментов, ВПА).

Для оценки степени достоверности транспе-
ринеального исследования ВПА полученные ре-
зультаты сравнивали с результатами МСКТ-анги-
ографии артерий малого таза в режимах Volum 
Rendering и 3D mip. («золотой стандарт») [9].

Ультразвуковые исследования проводились 
на аппаратах VOLUSON 730 EXPERT (произ-
водитель — General Electric), ACCUVIX-V 10 
(производитель — Samsung Medison). Исполь-
зовались датчики: линейный мультичастотный —  
с частотой 7,5–12,5 МГц, конвексный — 3,5–5 МГц.

Из лучевых методов исследований проводи-
ли МСКТ-ангиографию на 64-срезовом двухэнер-
гетическом компьютерном томографе Discovery 
750 (производитель — General Electric), работа-
ющем в программе pelvis, толщина среза и про-
межуток между срезами составляли 0,625 мм.

При использовании трансперинеального 
УЗИ были оценены параметры ВПА: диаметр, 
ЛСК, длина, ход, просвет, тип кровотока до и по-
сле фармакологической пробы [10].

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью пакета статисти-
ческих программ «Statistica», 8,0. Использова-
лись параметрические и непараметрические 
методы статистической обработки. Для сравне-
ния морфометрических и гемодинамических ко-
личественных показателей в группах с ЭД (АС, 
СД, РПЖ) использовался критерий Краскела — 
Уоллиса, качественных — критерий χ2 Пирсона, 

различия параметров до и после фармаколо-
гической пробы рассчитывались по критерию 
Вилкоксона, параметры в контрольной группе и 
в группе с ЭД сравнивались с помощью крите-
рия Манна — Уитни. Различия считали значи-
мыми при р < 0,05 [11].

Оценка специфичности, чувствительности 
методов исследования осуществлялась путем 
построения ROC-кривых с использованием паке-
та статистических программ MedCalc. Различия 
считались статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
У пациентов контрольной группы при 

трансперинеальном исследовании в состоянии 
детумесценции ПЧ были исследованы морфоме-
трические и гемодинамические параметры. Диа-
метр ВПА составил от 1,3 до 2,0 мм, ЛСК в ар-
терии варьировала в пределах от 18 до 31 см/с, 
визуализация ее была возможна на протяжении 
от 2,3 до 3,3 см, ход артерии у 96,7 % пациентов 
определялся прямолинейным, а просвет — про-
ходимым, у всех пациентов фиксировался маги-
стральный неизмененный тип кровотока.

При УЗИ ВПА в 2D-режиме у пациентов кон-
трольной группы артерия была проходима и визу-
ализировалась без дефектов заполнения, опре-
делялась четкость наружных и внутренних ее 
контуров. При использовании цветового доппле-
ровского картирования (ЦДК) определялось рав-
номерное «прокрашивание» сосуда (рисунок 1).

Рисунок 1. Эхограмма a. pudenda interna у пациента контрольной группы  
при трансперинеальном ультразвуковом сканировании

Figure 1. Echogram of a. pudenda interna in a control group patient during transperineal ultrasound scanning
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В этой же группе в ответ на интракаверноз-
ное введение простагландина Е1 была зафикси-
рована реакция ВПА в виде значимого увеличе-
ния ее диаметра  в 1,3 раза, ЛСК — в 1,9 раза и 
длины — в 1,3 раза (p < 0,001). Ход ВПА выпрям-

лялся, контуры ее становились ровными. У всех 
мужчин контрольной группы на промежности от-
мечался магистральный неизмененный тип ар-
териального кровотока (таблица 1).

Таблица 1. Морфометрические и гемодинамические параметры ВПА при трансперинеальном 
УЗИ до и после фармакологической пробы у мужчин контрольной группы (n = 30) 
Table 1.  Morphometric and hemodynamic parameters of the VPA during transperineal ultrasound before 
and after the pharmacological test in men of the control group (n=30)

Параметр До пробы После пробы Уровень р

ВПА справа диаметр, мм 1,4 (1,3–1,8) 1,8 (1,7–2,0) 0,016

ВПА слева диаметр, мм 1,5 (1,4–1,8) 2,0 (1,7–2,0) 0,006

ВПА ЛСК справа, см/с 21,5 (18,0–31,0) 40,0 (35,0–52,0) p < 0,001

ВПА ЛСК слева, см/с 22,5 (18,0–30,0) 42,0 (38,0–52,0) p < 0,001

Длина ВПА справа, см 2,5 (1,3–3,0) 3,0 (2,5–3,5) 0,244

Длина ВПА слева, см 2,3 (1,6–3,3) 3,0 (2,0–3,5) 0,116

Глубина залегания ВПА справа, см 1,9 (1,8–2,2) 2,0 (1,8–2,3) 0,119

Глубина залегания ВПА слева, см 1,9 (1,8–2,1) 1,9 (1,8–2,1) 0,051

Ход ВПА справа
прямолинейный
непрямолинейный

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

30 (100 %)
0 — *

Ход ВПА слева
прямолинейный
непрямолинейный

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

30 (100 %)
0 — *

Просвет ВПА справа
проходим 
прерывистый 
непроходим 

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

0

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

0
— *

Просвет ВПА слева
проходим 
прерывистый 
непроходим 

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

0

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

0
— *

Тип кровотока
(магистральный неизмененный) справа
(магистральный измененный) справа
(коллатеральный) справа

30 (100 %)
0
0

30 (100 %)
0
0

— *

Тип кровотока
(магистральный неизмененный) справа
(магистральный измененный) справа
(коллатеральный) справа

30 (100 %)
0
0

30 (100 %)
0
0

— *

* Уровень значимости не рассчитан, так как в группе присутствуют нулевые частоты альтернативного состояния 
показателя

При сопоставлении данных (диаметр, дли-
на, ход, просвет ВПА) при трансперинеальном 
УЗИ ВПА и МСКТ-ангиографии в режиме Volume 
Rendering и 3D mip в контрольной группе было 
отмечено полное совпадение результатов ульт-
развукового и ангиографического исследования 
(p > 0,05).

Нами проводилась фармакологическая про-
ба с интракавернозным введением вазоактивных 

лекарственных средств из группы простагланди-
нов Е1 с последующим УЗИ ВПА и артерий ПЧ в 
режиме дуплексного сканирования, где стимуля-
ция наблюдалась не только в артериях ПЧ, но и 
во ВПА и не происходила в рядом расположенных 
артериальных сосудах из других артериальных 
бассейнов, сопоставимых по диаметру с ВПА [10].

Во всех группах с ЭД до пробы исследо-
вались параметры ВПА: диаметр, ЛСК, длина, 
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глубина залегания, ход, просвет, тип кровотока. 
Анализировались различия этих параметров 
между группами с ЭД (АС, СД, РПЖ). Из полу-
ченных данных установлено, что между группа-
ми исследования не было статистически зна-
чимых различий по большинству параметров 
(р > 0,05). Однако такие параметры, как длина 
и просвет ВПА с обеих сторон значимо различа-
лись в изучаемых группах. Это можно объяснить 
тем, что стено-окклюзионные поражения арте-
рий аорто-подвздошных сегментов и бассейна 
ВПА в каждой группе определялись на разных 
уровнях артериального тракта и, соответствен-
но, визуализация длины и просвета зависела от 
этих значений.

При сравнении показателей (диаметр, ЛСК, 
длина, тип кровотока во ВПА) групп пациентов с 
ЭД и контрольной группы до пробы определены 
значимые различия (p < 0,001), в то время как 
ЛСК кавернозных артерий в этих группах не раз-
личалась. Мы объясняем это тем, что эти арте-
рии хотя и участвуют в механизме эрекции, но 
являются лишь дистальным участком артери-
ального пути обеспечения ЭФ. 

При сравнительном анализе показателей 
УЗИ у пациентов с ЭД и в контрольной группе 
после фармакологической пробы все параме-
тры в группе с ЭД (диаметр, ЛСК, протяжен-
ность, ход, просвет, тип кровотока во ВПА, ЛСК 
кавернозных артерий) также как и до пробы 
были статистически значимо меньше, чем в 
группе сравнения (p < 0,001). Отсутствовала или 
была невыраженной реакция расширения ВПА 
на интракавернозное введение вазоактивного 
препарата (p > 0,05).

При этом различия в показателях у паци-
ентов группы РПЖ и в группе контроля были 
более выраженными, чем между пациентами 
в группах АС, СД и контрольной группе, что 
свидетельствовало о значительных перфузи-
онных гемодинамических нарушениях ВПА. 
Так, диаметр ВПА у пациентов группы РПЖ 
после фармакологической пробы был меньше  
в 1,4 раза, у пациентов группы СД — в 1,3 раза, 
а у пациентов группы АС — лишь в 1,1 раза в 
сопоставлении с группой контроля. У 27 (90 %) 
пациентов группы РПЖ практически отсутство-
вала реакция на интракавернозное введение 
вазоактивных препаратов, и лишь у 3 (10,0 %) 
пациентов улучшилась визуализация просвета, 
у 30 (100 %) пациентов не наблюдалось вы-
прямление хода артерии. Мы объясняем это 
тем, что пациентам группы РПЖ проводилась 
лучевая терапия, при которой значительнее 
поражались артерии, участвующие в ЭФ, чем в 
других группах.

По литературным данным, окклюзии и сте-
нозы в бассейне ВПА приводят к уменьшению 
притока артериальной крови к ПЧ и, как след-
ствие, развитию ЭД [12, 13, 14]. Поэтому было 
проведено сравнение стено-окклюзионных по-
ражений аорто-подвздошных сегментов, ВПА, 
артерий ПЧ между группами с ЭД, где не было 
выявлено различий по количеству стено-окклю-
зионных поражений артерий (р = 0,408). 

Однако у пациентов в группе АС, имевших 
моностенозы, наблюдались признаки мульти-
фокального атеросклероза аорто-подвздош-
ных сегментов, ВПА, артерий ПЧ с двух сторон 
различной степени выраженности и явлениями 
кальциноза атеросклеротических бляшек. При 
этом необходимо отметить, что в группе СД 
количество стенозов и окклюзий отмечалось 
чаще в тех артериях, которые находились на 
большем отдалении от магистральных сосудов, 
поскольку при этом заболевании поражение ар-
терий происходит за счет медиасклероза [15]. 
Различия наблюдались во всех отделах арте-
риального тракта по возрастанию: стеноз аор-
то-подвздошно-бедренного сегмента справа — 
36,67 % (11), стеноз ВПА справа — 63,33 % (19), 
стеноз кавернозных артерий справа — 70,0 % 
(21) (р = 0,022); стеноз аорто-подвздошно-бе-
дренного сегмента слева — 40,0 % (12), стеноз 
слева ВПА — 56,67 % (17), стеноз кавернозных 
артерий слева — 63,33 % (19) (р = 0,0019). Раз-
личия между группами с ЭД наблюдались лишь 
в окклюзионных поражениях кавернозных арте-
рий справа (р < 0,001), слева (р = 0,0013). Это 
объясняется тем, что в группе РПЖ с ЭД после 
комплексного лечения с применением лучевой 
терапии отмечались наиболее выраженные 
нарушения, чем в других группах, и поражение 
происходило преимущественно в дистальных 
ветвях артериальной перфузии ЭФ: окклюзия 
кавернозных артерий справа в группе АС — 
21,74 % (5), слева — 30,43 % (7); окклюзия 
кавернозных артерий справа в группе СД —  
26,67 % (8), слева — 30,0 % (9); окклюзия кавер-
нозных артерий справа в группе РПЖ — 66,67 % 
(20),слева — 63,33 % (19).

При проведении УЗИ в 2D-режиме изме-
ненные ВПА при стено-окклюзионных пора-
жениях чаще визуализировались с неровным 
прерывистым контуром, при использовании 
ЦДК артерия неравномерно «прокрашивалась» 
(рисунок 2).

При окклюзии ВПА в 2D-режиме невозмож-
но было оценить состояние просвета, поскольку 
стенки имели размытые контуры и при проведе-
нии ЦДК артерия полностью не «прокрашива-
лась» (рисунок 3).
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Рисунок 2. Эхограмма пациента c артериогенной ЭД, стеноз ВПА и места ее деления на a. profunda penis et a. dorsalis
Figure 2. Echogram of a patient with arteriogenic ED, stenosis of the VPA and its division into a. profunda penis et a. dorsalis

Рисунок 3. Эхограмма экстратазового отдела ВПА при трансперинеальном УЗИ с признаками окклюзии артерии; 
стрелкой обозначена ВПА

Figure 3. Echogram of the extratase department of the VPA during transperineal ultrasound  with signs of artery occlusion;  
the arrow indicates the VPA
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Трансперинеальное УЗИ ВПА мы оцениваем 
как принципиально важный метод исследования 
для диагностики артериогенной ЭД, так как это 
позволяет получить информацию о состоянии 
артериального кровообращения в «ключевой» 
артерии, ответственной за кровоснабжение ПЧ, 
и дополнить артериогенный путь ЭФ. Этот метод 
позволяет эффективно определять стено-ок-
клюзионные поражения ВПА, при этом точность 
метода составляет 92,4 %, чувствительность — 
95,38 % (95% ДИ [87,1–99,0]), специфичность — 
89,36 % (95 % ДИ [76,9–96,5]), что сопоставимо с 
МСКТ-ангиографией.

Заключение
Для установления диагноза при артерио-

генной ЭД исследование необходимо начинать 
с доступного, недорогого и высокоинформатив-
ного метода, каким является УЗИ. Использова-
ние МСКТ-ангиографии на начальном этапе ис-
следования нецелесообразно в связи с высокой 
стоимостью и недостаточной информативностью 
(нет технической возможности измерить параме-
тры: ЛСК, тип кровотока, глубину залегания ВПА) 
для данного заболевания.

Проведенное комплексное клинико-лучевое 
исследование пациентов с артериогенной ЭД по-
казывает, что одной из ее причин является сте-
но-окклюзионное поражение ВПА. Полученная 
информация об артериальном кровотоке в бас-
сейне ВПА с помощью трансперинеального УЗИ 
(диаметр, ЛСК, длина, глубина залегания, ход, 
просвет ВПА, тип кровотока и стено-окклюзион-
ные поражения в ней) является достоинством 
этого неинвазивного метода диагностики, по-
скольку изолированное УЗИ только артерий ПЧ 
не дает полной информации о причинах ЭД. 

Для полноценной диагностики артерио-
генной ЭД традиционное УЗИ ПЧ должно быть 
дополнено ультразвуковой оценкой артерий 
аорто-подвздошных сегментов, ВПА. Таким об-
разом, оптимальным алгоритмом первичной 
визуализации является УЗИ всего артериоген-
ного тракта: от аорты до конечных ветвей ар-
терий ПЧ.

Полученная диагностическая информация 
необходима для последующего принятия пра-
вильного решения о возможности той или иной 
хирургической коррекции.
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Особенности показателей функционального 
состояния организма и композиционного состава тела 

у спортсменов с дефицитом жировой массы
Ю. И. Брель, Г. А. Медведева

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести оценку особенностей композиционного состава тела и параметров анаэробной 
и аэробной работоспособности у спортсменов, имеющих выраженный дефицит содержания жировой массы 
тела в организме.
Материалы и методы. Обследовано 40 спортсменов мужского пола, средний возраст — 19 ± 1,12 года, спор-
тивная специализация — циклические виды спорта (гребля на байдарках и каноэ, бег), квалификация — кан-
дидаты в мастера спорта, мастера спорта. Исследование композиционного состава тела проводилось методом 
биоимпедансного анализа с использованием биоимпедансного анализатора АВС-01 «Медасс». Определение 
показателей аэробной и анаэробной (креатинфосфатной и гликолитической) работоспособности выполнялось 
с помощью системы мониторинга тренировочного процесса «Д-тест».
Результаты. У спортсменов с низким содержанием жировой массы показатель анаэробно-креатинфосфат-
ной работоспособности был значимо ниже (р = 0,026), а показатели процентного содержания мышечной массы 
и удельного обмена значимо выше (р = 0,002 и р = 0,015 соответственно) в сравнении с группой спортсменов с 
нормальным, соответствующим фитнес-стандарту содержанием жировой массы. 
Заключение. У спортсменов мужского пола, занимающихся циклическими видами спорта, наличие выражен-
ного дефицита содержания жировой массы в организме ассоциируется с уменьшением мощности анаэроб-
но-креатинфосфатной системы энергообеспечения мышечной работы, но не вызывает снижения содержания 
скелетно-мышечной массы в организме.
Ключевые слова: спортсмены, биоимпедансный анализ, композиционный состав тела, жировая масса 
тела, аэробная и анаэробная работоспособность
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Characteristics of functional status 
and body composition parameters in athletes with 

reduced fat mass
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Abstract
Objective. To assess the characteristics of body composition and the parameters of anaerobic and aerobic work 
capacity in athletes having marked reduction in body fat mass.
Materials and methods. 40 male athletes were examined, their mean age was 19±1.12, their sports specialization was 
cyclic sports (kayaking, canoeing, running), qualification – candidates for master of sports, masters of sports. The body 
composition was studied by the method of bioimpedance analysis using an ABC-01 Medass bioimpedance analyzer. 
The determination of aerobic and anaerobic (creatine phosphate and glycolytic) work capacity was carried out using 
the D-test training process monitoring system.
Results. The anaerobic creatine phosphate wok capacity index in athletes with reduced body fat was significantly 
lower (p=0.026), and the muscle mass percentage and specific metabolism level were significantly higher (p=0.002 and 
p=0.015, respectively), in comparison with the group of athletes with normal body fat according to fitness standards.
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Conclusion. Marked reduced body fat mass in male athletes doing cyclic sports is associated with decreased capacity 
of the anaerobic creatine phosphate energy system of muscles but does not cause a decrease in body`s skeletal 
muscle mass.
Keywords: athletes, bioimpedance analysis, body composition, body fat mass, aerobic and anaerobic work capacity
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Введение
В настоящее время в условиях роста тре-

нировочных и соревновательных нагрузок, на-
блюдаемых в современном спорте, одной из ак-
туальных задач спортивной медицины является 
выявление и профилактика нарушений функцио-
нального состояния организма спортсменов. Од-
ним из механизмов развития данных нарушений, 
приводящих к снижению спортивной результа-
тивности, является недостаточное энергетиче-
ское обеспечение организма, неадекватное рас-
ходу энергии на физические нагрузки [1].  

Международным олимпийским комитетом 
было предложено понятие синдрома относитель-
ной энергетической недостаточности спортсме-
нов, включающее нарушение многих физиологи-
ческих функций (синтез белка, состояние костной 
ткани, сердечно-сосудистой и эндокринной си-
стем и др.) [2, 3]. Механизмы развития данного 
синдрома в первую очередь включают изменение 
функционирования гипоталамо-гипофизарной 
системы, вызванное дефицитом энергетических 
субстратов и приводящее к уменьшению секре-
ции гонадотропинов и половых гормонов. Со-
гласно литературным данным, синдром относи-
тельной энергетической недостаточности также 
сопровождается нарушением функционирования 
других гормональных механизмов (в частности, 
секреции тиреоидных гормонов, лептина, сома-
тотропина), что оказывает влияние на все виды 
обмена веществ, может приводить к снижению 
основного обмена, запасов гликогена и синтеза 
белка в мышечной ткани и, как следствие, нега-
тивно отражается на работоспособности спор-
тсменов и спортивной результативности [4–6].

Дефицит энергетических субстратов, как 
правило, проявляется снижением содержания 
жировой массы тела, что позволяет рассматри-
вать данный показатель как один из критериев 
нарушения энергетического баланса организ-
ма. Активное изучение вопросов взаимосвязи 
изменений энергетического баланса, дефицита 
жировой массы тела и нарушений функциональ-
ного состояния при интенсивных физических 
нагрузках проводилось преимущественно у жен-

щин-спортсменок в связи с обнаружением у них 
так называемой «женской спортивной триады» 
—  синдрома, включающего нарушения менстру-
ального цикла, пищевого поведения и снижение 
плотности минерализации костной ткани [3, 4]. 
В настоящее время актуальным является изуче-
ние частоты выявления и характера нарушений 
функционального состояния, связанных с недо-
статочным энергообеспечением организма, у 
мужчин, занимающихся спортом.

Цель исследования 
Оценка особенностей композиционного со-

става тела и показателей анаэробной и аэроб-
ной работоспособности спортсменов мужского 
пола, имеющих сниженное процентное содержа-
ние жировой массы в организме.

Материалы и методы 
Обследование проведено на базе Науч-

но-практического центра спортивной медицины 
УЗ «Гомельский областной диспансер спортив-
ной медицины» в подготовительный период тре-
нировочного цикла. В обследовании приняли уча-
стие 40 спортсменов-мужчин (средний возраст 
19 ± 1,12 года, спортивная специализация — 
гребля на байдарках, легкая атлетика, квалифи-
кация — кандидаты в мастера спорта, мастера 
спорта). Исследование композиционного соста-
ва тела проводилось методом биоимпедансного 
анализа, основанного на измерении электри-
ческой проводимости биологических тканей, с 
использованием биоимпедансного анализато-
ра АВС-01 «Медасс» (НТЦ «Медасс», Россия). 
Определение показателей аэробной и анаэ-
робной (креатинфосфатной и гликолитической) 
работоспособности выполнялось с помощью 
системы мониторинга тренировочного процес-
са «Д-тест» (Республика Беларусь), в основе 
работы которой лежит анализ дифференциаль-
ных кардиограмм по методике С. А. Душанина. 
Данная методика базируется на сопряженности 
скорости деполяризации миокарда правого и ле-
вого желудочков, определяемой по величинам 
процентного отношения амплитуд зубцов R к 
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сумме амплитуд R и S в правых и левых грудных 
отведениях ЭКГ покоя, с метаболическими пока-
зателями соответственно анаэробной и аэробной 
физической работоспособности [7]. Статистиче-
ская обработка полученных данных проводилась 
с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica», 6.0. В связи с асимметричным рас-
пределением показателей результаты представ-
лены в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха (25-й и 75-й перцентили). Достоверность 
различий между спортсменами двух групп оцени-
валась с помощью непараметрического критерия 
Манна — Уитни. Результаты анализа считались 
статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Биоимпедансный анализ является срав-

нительно новой диагностической методикой, 
основанной на измерении электрической про-
водимости биологических тканей, и позволяет 
исследовать основные параметры композицион-
ного состава тела, такие как абсолютное (в кило-
граммах) и относительное (в процентах) содер-
жание тощей, жировой, мышечной и активной 
клеточной массы в организме, а также оценить 

интенсивность обменных процессов по показа-
телям основного обмена (суточный расход кало-
рий в состоянии покоя) и удельного обмена (от-
ношение значения основного обмена к площади 
поверхности тела) [8, 9].

По результатам биоимпедансного анализа 
состава тела в соответствии с границами диа-
пазонов нормальных значений (рассчитанных 
анализатором в зависимости от пола и возрас-
та обследуемых) спортсмены были разделены  
на 2 группы: 

1) спортсмены со сниженным содержанием 
жировой массы (истощение) — менее 12 % от 
массы тела (n = 12); 

2) спортсмены с нормальным процентным 
содержанием жировой массы, соответствующим 
фитнес-стандарту — 13–17 % от массы тела 
(n = 28). 

Значения индекса массы тела (ИМТ) у всех 
спортсменов обеих групп находились в пределах 
возрастной нормы. 

Результаты сравнительной оценки показа-
телей биоимпедансного анализа состава тела и 
аэробной и анаэробной работоспособности у дан-
ных групп спортсменов представлены в таблице 1.

Таблица 1. Показатели композиционного состава тела и аэробной и анаэробной работоспособно-
сти у спортсменов в зависимости от процентного содержания жировой массы в организме
Table 1. Indices of body composition and aerobic and anaerobic work capacity in athletes depending on 
body fat mass percentage

Показатели 
Спортсмены с низким содержанием 

жировой массы (n = 12)
Спортсмены с нормальным  

содержанием жировой массы (n = 28)

Рост (см) 178 (176; 183) 180 (176; 188)

Масса тела (кг) 70,5 (66,5; 76,0) 74,0 (70,0; 82,5)

Индекс массы тела 22,1 (21,2; 22,8) 23,0 (21,5; 24,2)

Фазовый угол (градус) 8,3 (7,7; 9,5) 8,4 (8,1; 8,9)

Тощая масса (кг) 63,0 (60,5; 69,7) 64,1 (60,8; 70,6)

Жировая масса (кг) 6,9 (5,1; 7,5)* 10,0 (9,1; 12,8)

Жировая масса (%) 9,4 (7,3; 10,5)* 13,6 (12,9; 15,1)

Мышечная масса (кг) 35,7 (34,6; 40,3) 36,1 (33,9; 39,4)

Мышечная масса (%) 57,1 (56,2; 57,6)* 56,0 (55,5; 56,5)

Активная клеточная масса (кг) 41,5 (38,7; 45,5) 40,9 (37,9; 46,2)

Доля активной клеточной массы (%) 63,8 (61,3; 67,4) 63,7 (62,3; 65,3)

Общая жидкость (кг) 46,1 (44,3; 51,0) 46,9 (44,5; 51,7)

Основной обмен (ккал) 1927 (1841; 2055) 1908 (1814; 2077)

Удельный обмен (ккал/м2) 1011 (994; 1030)* 984 (954; 1008)

Анаэробно-креатинфосфатная мощность (%) 41,6 (37,5; 45,0)* 46,9 (40,5; 52,1)

Анаэробно-гликолитическая мощность (%) 42,5 (38,0; 44,9) 42,7 (37,2; 44,2)

Аэробная мощность (%) 55,8 (52,6; 57,3) 54,3 (51,6; 56,0)

Максимальное потребление кислорода 
(мл/мин/кг)

63,9 (60,3; 67,2) 63,5 (61,3; 66,8)

*Различие статистически значимо в сравнении с группой спортсменов с нормальным содержанием жировой массы (р < 0,05)
Примечание. Данные представлены в виде Ме (25 %; 75 %)
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В результате исследования было выявлено, 
что у спортсменов с низким содержанием жиро-
вой массы показатель анаэробно-креатинфос-
фатной мощности был значимо ниже (р = 0,026), 
а показатели процентного содержания мышеч-
ной массы и удельного обмена были значимо 
выше (р = 0,002 и р = 0,015 соответственно) в 
сравнении с группой спортсменов с нормальным, 
соответствующим фитнес-стандарту содержани-
ем жировой массы. В то же время по параметрам 
роста, массы тела и ИМТ между группами значи-
мых различий выявлено не было.

Полученные данные были проанализиро-
ваны в соответствии с диапазоном нормальных 
значений исследуемых показателей композици-
онного состава тела. Фазовый угол биоимпеданса 
(специфический показатель, определяемый ме-
тодом биоимпедансного анализа, в норме со-
ставляет 5,4–7,8 градусов) отражает уровень 
тренированности и выносливости, а также может 
снижаться при преобладании катаболических 
процессов в организме [8, 10]. Спортсменов, име-
ющих значения фазового угла ниже нормы, выяв-
лено не было. В группе спортсменов с дефицитом 
жировой массы тела 33 % (4 человека) имели нор-
мальные значения фазового угла, у остальных об-
следованных данной группы он был выше нормы.  
В группе спортсменов с нормальным содержа-
нием жировой массы тела у 92,9 % (26 человек) 
регистрировался высокий уровень фазового угла, 
а нормальные значения данного показателя вы-
являлись у 2 обследованных (7,1 %). Содержание 
мышечной и тощей массы в организме у спор-
тсменов обеих групп находилось в пределах ди-
апазонов нормальных значений (индивидуально 
рассчитанных биоимпедансным анализатором в 
соответствии с антропометрическими характери-
стиками обследуемых спортсменов).

Содержание в организме активной клеточ-
ной массы (представляющей собой массу мышц, 
внутренних органов и нервных клеток) в норме 
у здоровых нетренированных лиц составляет 
53–59 % массы тела, а у  высококвалифициро-
ванных спортсменов циклических видов спорта, 
как правило, превышает 62–63   % массы тела 
[10, 11]. Содержание активной клеточной мас-
сы, согласно литературным данным, отражает 
активность метаболических процессов и может 
снижаться при дефиците белка в организме  
[8, 10]. По результатам проведенного исследова-
ния у всех спортсменов как первой, так и второй 
группы данный показатель был выше нормы, что 
косвенно указывает на отсутствие нарушения 
белкового обмена у спортсменов обеих групп. 

В целом, результаты проведенного биоимпе-
дансного исследования состава тела позволяют 
сделать вывод, что дефицит жировой массы у 

спортсменов мужского пола не приводит к сни-
жению мышечной массы и нарушению белкового 
обмена. Это может быть обусловлено как сба-
лансированным рационом питания с достаточ-
ным употреблением белковых продуктов, так и 
высокой анаболической активностью андроге-
нов у спортсменов мужского пола, предотвраща-
ющих снижение мышечной массы в условиях де-
фицита энергосубстратов в организме. Однако в 
группе спортсменов с нормальным содержанием 
жировой массы тела наблюдалась тенденция к 
более высоким значениям показателя фазового 
угла, отражающего общий уровень тренирован-
ности и выносливости в сравнении с группой 
спортсменов с дефицитом жировой массы.

Изменения композиционного состава тела 
спортсменов при адаптации к физическим на-
грузкам тесно взаимосвязаны с изменением 
функциональных возможностей и мощности си-
стем энергообеспечения мышечной работы. Как 
известно, ресинтез аденозинтрифосфата (АТФ) в 
мышцах происходит с помощью трех энергоси-
стем: фосфагенной (за счет энергии, высвобо-
ждающейся при расщеплении креатинфосфата), 
гликолитической (в анаэробных условиях за счет 
реакции гликолиза с образованием лактата) и 
окислительной (в аэробных условиях при окис-
лении жиров и углеводов) [12, 13]. Оценка функ-
ционального состояния организма спортсменов с 
помощью системы мониторинга тренировочного 
процесса «Д-тест» позволяет определить следу-
ющие параметры аэробного и анаэробного энер-
гетического метаболизма: анаэробно-креатин-
фосфатную мощность (определяет возможность 
максимального расходования креатинфосфата 
в скелетных мышцах), анаэробно-гликолити-
ческую мощность (определяет потенциальные 
возможности накопления максимальных концен-
траций лактата в крови), аэробную мощность и 
максимальное потребление кислорода (данные 
показатели отражают возможности окислитель-
ной системы энергообеспечения и аэробную 
работоспособность). Значения анаэробно-кре-
атинфосфатной и анаэробно-гликолитической 
мощности в большей степени отражают скорост-
но-силовые возможности, в то время как аэроб-
ная мощность определяет выносливость орга-
низма спортсменов [8, 14].

Результаты оценки показателей аэробной и 
анаэробной работоспособности были проанали-
зированы в соответствии с диапазоном нормаль-
ных величин показателей, оцениваемых с помо-
щью системы «Д-тест», согласно которым средний 
уровень анаэробно-креатинфосфатной мощности 
составляет 35–49 %, средний уровень анаэроб-
но-гликолитической мощности — 40–49 % и сред-
ний уровень аэробной мощности — 59–64 %.
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В группе спортсменов с дефицитом жиро-
вой массы тела низкий уровень анаэробно-креа-
тинфосфатной мощности был выявлен у 16,7 % 
обследованных (2 человека), низкий уровень 
анаэробно-гликолитической мощности — у 41,7 % 
(5 спортсменов), а низкие значения аэроб-
ной мощности — у 83,3 % (10 спортсменов). У 
остальных спортсменов данной группы вышепе-
речисленные показатели находились в пределах 
среднего уровня значений. Спортсменов, имею-
щих высокие параметры аэробной и анаэробной 
(креатинфосфатной и гликолитической) работо-
способности, в данной группе обследованных 
выявлено не было. 

В группе спортсменов с нормальным содер-
жанием жировой массы тела высокий уровень 
креатинфосфатной мощности был зарегистриро-
ван у 39,3 % (11 человек), остальные обследован-
ные имели средние значения данного показателя. 
Снижения креатинфосфатной мощности ниже 
нормы в данной группе спортсменов выявлено 
не было. Высокий уровень гликолитической мощ-
ности определялся у 7,1 % спортсменов данной 
группы (2 человека), а низкий — у 35,7 % (10 че-
ловек). Показатели аэробной мощности были 
снижены у 92,8 % (26 человек), у остальных ре-
гистрировались средние значения данного па-
раметра. Высоких значений аэробной мощности 
в обеих группах обследованных спортсменов не 
было выявлено.

По результатам оценки показателей аэроб-
ной и анаэробной работоспособности можно 
предположить, что сниженное содержание жи-

ровой массы в организме спортсменов сопро-
вождается в первую очередь снижением уровня 
анаэробно-креатинфосфатной мощности, что 
может быть обусловлено относительным дефи-
цитом энергетических субстратов, необходимых 
для быстрого ресинтеза АТФ [12, 15]. Данные 
изменения могут отражать процессы недовос-
становления организма спортсменов, имеющих 
дефицит жировой массы тела, и приводить к сни-
жению скоростно-силовых качеств. 

Заключение 
Таким образом, при оценке композиционного 

состава тела и показателей анаэробной и аэроб-
ной работоспособности спортсменов цикличе-
ских видов спорта, имеющих сниженное процент-
ное содержание жировой массы в организме, 
были установлены следующие особенности:

1. У спортсменов мужского пола, имеющих 
выраженный дефицит жировой массы тела в 
организме, наблюдается снижение мощности 
анаэробно-креатинфосфатной системы энерго-
обеспечения мышечной работы, что отражает 
процессы недостаточного восстановления орга-
низма и может приводить к снижению скорост-
но-силовых способностей. 

2. Выраженное снижение содержания жи-
ровой массы тела у спортсменов-мужчин не 
сопровождается уменьшением интенсивности 
метаболизма, снижением мышечной массы и 
значительными изменениями других параметров 
композиционного состава тела.
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Влияние ацетилцистеина и дексаметазона 
на антиоксидантный статус эритроцитов 

при экспериментальном иммуногенном увеите
В. Г. Мармыш1, В. Л. Красильникова2, С. Н. Ильина1, И. Э. Гуляй1

1Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Беларусь
2Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Установить влияние ацетилцистеина (АЦЦ) и дексаметазона на показатели перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты (АОЗ) в эритроцитах крови кроликов с экспериментальным 
иммуногенным увеитом (ЭИУ). 
Материалы и методы. Экспериментальное исследование проведено на 45 кроликах. Животные с ЭИУ 
получали в качестве лечения плацебо, АЦЦ, дексаметазон или комбинацию АЦЦ и дексаметазона. В эритро-
цитах крови кроликов определяли показатели ПОЛ (диеновые конъюгаты, триеновые конъюгаты, малоновый 
диальдегид) и АОЗ (активность каталазы, восстановленный глутатион, окисленный глутатион и их соотношение, 
супероксиддисмутаза).
Результаты. ЭИУ у кроликов сопровождался значимым увеличением показателей ПОЛ и угнетением АОЗ 
в эритроцитах крови. АЦЦ значительно снизил интенсивность окислительного стресса в эритроцитах, а также 
повысил показатели АОЗ, включая содержание восстановленного глутатиона. Дексаметазон привел к угнетению 
системы глутатиона. Сочетанное применение АЦЦ и дексаметазона выявило синергизм их фармакологического 
действия.
Заключение. ЭИУ у кроликов сопровождался системными проявлениями окислительного стресса. АЦЦ 
оказал выраженный антиоксидантный эффект на редокс-статус эритроцитов крови. Дексаметазон обладал 
ингибирующим действием на систему глутатиона. Сочетанное парентеральное введение АЦЦ и дексаметазона 
выявило их суммарный синергидный фармакологический эффект.
Ключевые слова: экспериментальный иммуногенный увеит, ацетилцистеин, дексаметазон, перекисное 
окисление липидов, антиоксидантная защита
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Abstract
Objective. To study the effect of N-acetylcysteine ​​(NAC) and dexamethasone over the parameters of lipid peroxidation 
(LPO) and antioxidant defence (AOD) in erythrocytes of rabbits with experimental immunogenic uveitis (EIU).
Materials and methods. An experimental study was carried out on 45 rabbits. Animals with EIU were treated with 
placebo, NAC, dexamethasone, or a combination of NAC and dexamethasone. Parameters of lipid peroxidation (diene 
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conjugates, triene conjugates, malondialdehyde) and AOD (catalase activity, reduced glutathione, oxidized glutathione 
and their ratio, superoxide dismutase) were observed in blood erythrocytes of rabits.
Results. EIU in rabbits was accompanied by a significant elevation of LPO parameters and inhibition of AOD in eryth-
rocytes. NAC significantly reduced the intensity of oxidative stress in erythrocytes, and also increased the AOP param-
eters, including the content of reduced glutathione. Dexamethasone led to the inhibition of the glutathione system. The 
combined application of NAC and dexamethasone revealed the synergism of their pharmacological action.
Conclusion. EIU in rabbits is accompanied by systemic manifestations of oxidative stress. NAC has a pronounced 
antioxidant effect on the redox status of blood erythrocytes. Dexamethasone has an inhibitory effect on the glutathione 
system. The combined parenteral administration of NAC and dexamethasone revealed their combined synergistic 
pharmacological effect.
Keywords: experimental immunogenic uveitis, N-acetylcysteine, dexamethasone, lipid peroxidation, antioxidant de-
fense
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Введение
Актуальность проблемы воспалительных 

заболеваний сосудистого тракта органа зрения 
определяется их высокой распространенностью, 
тяжестью и рецидивирующим характером тече-
ния, поражением функционально важных струк-
тур глаза, ростом заболеваемости среди лиц 
молодого и трудоспособного возраста. При тяже-
лых формах заболевания слепота развивается 
в 10–15 % случаев, а инвалидизация по зрению 
достигает 30 % [1]. В ходе многочисленных экс-
периментальных и клинических исследований 
было выявлено, что вне зависимости от этиоло-
гического фактора ведущую роль в патогенезе 
увеитов играет окислительный стресс (ОС), ко-
торый характеризуется как местными, так и си-
стемными проявлениями. 

Известно, что система транспорта кислоро-
да, кислород-связующие свойства крови играют 
большую роль в механизмах поддержания про-
оксидантно-антиоксидантного равновесия в орга-
низме человека [2]. В физиологических условиях 
эритроциты осуществляют инактивацию продук-
тов ОС за счет высокой внутриклеточной кон-
центрации восстановленного глутатиона (GSH) и 
глутатион-зависимых ферментов, тиоредоксина, 
витаминов С и Е, а также супероксиддисмутазы 
(СОД), каталазы, метогемоглютинредуктазы, ок-
сидоредуктазы плазматической мембраны. При 
этом именно система глутатиона играет основ-
ную роль в антиоксидантном потенциале эритро-
цитов и является важнейшим фактором в регу-
ляции и контроле фундаментальных клеточных 
процессов, включающих экспрессию ключевых 

генов [3, 4]. Существует мнение, что уровень GSH 
в эритроцитах может служить маркером статуса 
GSH в организме в целом, при этом указывается, 
что диапазон значений редокс-потенциала GSH 
эритроцитов аналогичен его показателям и в дру-
гих дифференцированных клетках [5].

Общепризнано, что воспалительная реак-
ция инициируется ОС через активацию важней-
ших транскрипционных факторов (Nf-kB, AP-1 и 
др.), вызывающих экспрессию провоспалитель-
ных интерликинов (ИЛ-1β, ИЛ-6), фактора некро-
за опухоли-α и др.), молекул адгезии, фермен-
тов, запускающих воспаление [6, 7]. Учитывая, 
что окислительный стресс является важнейшим 
патогенетическим механизмом, запускающим 
повреждение тканей глаза и развитие воспале-
ния при увеите на фоне истощенных запасов эн-
догенных антиоксидантов, особенно внутрикле-
точного пула GSH, включение антиоксидантных 
препаратов в комплексную терапию увеитов яв-
ляется патогенетически обоснованным и позво-
лит повысить эффективность проводимого лече-
ния данной патологии [6, 7, 8].

Анализ полученных данных свидетельству-
ет, что для восполнения запасов GSH в клетке 
наиболее перспективным препаратом являет-
ся АЦЦ. АЦЦ обладает прямыми (через непо-
средственную нейтрализацию активных форм 
кислорода и азота) и непрямыми (через восста-
новление внутриклеточного пула GSH) антиокси-
дантными свойствами [9]. Также АЦЦ способен 
непосредственно влиять на внутриклеточные 
метаболические процессы и воздействовать на 
эндогенные механизмы регуляции клеточного 
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редокс-гомеостаза и воспалительного ответа че-
рез модификацию активности ключевых транс-
крипционных факторов (Nf-kB, AP-1, Nrf2) [8, 9].

Учитывая, что при увеите воспалительный 
процесс характеризуется не только локальными 
изменениями, но и системными проявлениями 
ОС, представляет интерес изучить уровень актив-
ности процессов ПОЛ и показателей АОЗ в эри-
троцитах крови кроликов с ЭИУ, сравнить эффек-
тивность действия АЦЦ, дексаметазона в виде 
монотерапии и их сочетанного парентерального 
введения в коррекции окислительного стресса и 
воспалительной реакции у животных с ЭИУ.

Цель исследования
Установить уровень активности процессов 

ПОЛ и показателей АОЗ эритроцитов у кроликов 
с ЭИУ и оценить степень эффективности воздей-
ствия на эти процессы парентерального введе-
ния АЦЦ, дексаметазона в виде монотерапии и 
их сочетанного применения.

Материалы и методы
Все эксперименты выполнены в соответ-

ствии с Хельсинской декларацией о гуманном 
отношении к животным и одобрены биоэтиче-
ской комиссией УО «Гродненский государствен-
ный медицинский университет». Исследова-
ние проведено на 45 кроликах мужского пола, 
массой 2,5–3,0 кг. Животные были разделены  
на 9 групп (по 5 кроликов в каждой). Для контро-
ля биохимических показателей взяты 5 здоровых 
кроликов (Контроль-1). У остальных животных 
(40 кроликов) воспроизводили ЭИУ по методу 
Нероева В. В. [10].

Животные с развившимся увеитом были 
разделены на 8 групп (по 5 в каждой). Первые 
4 группы: Контроль-1 (К-1), Опыт-1 (О-1), Опыт-
2 (О-2), Опыт-3 (О-3) получали соответственно 
ежедневные внутримышечные инъекции плаце-
бо, дексаметазона (2 мг/кг), АЦЦ (40 мг/кг) или 
их сочетания (АЦЦ — 40 мг/кг, дексаметазон —  
1 мг/кг) в течение 3 дней, после чего были выведе-
ны из эксперимента. Оставшиеся 4 группы: Кон-
троль-2 (К-2), Опыт-4 (О-4), Опыт-5 (О-5), Опыт-6 
(О-6) получали идентичную терапию в течение 
7 дней, после чего были выведены из экспери-
мента. В группах, получавших комбинацию АЦЦ 
и дексаметазона (О-3, О-4), изучалось наличие 
их фармакологического синергизма, а снижение 
в этих группах дозировки дексаметазона на 50 % 
(1 мг/кг) в сравнении с группами, получавшими 
монотерапию дексаметазоном (2 мг/кг), позво-
лило установить потенциальную возможность 
уменьшения терапевтической дозы глюкокорти-
коидов в комплексной терапии увеитов.

Интенсивность ОС в эритроцитах оценивали 
путем определения содержания продуктов ПОЛ: 

диеновых конъюгатов (ДК), триеновых конъю-
гатов (ТК), малонового диальдегида (МДА). Со-
стояние ферментативных и неферментативных 
компонентов АОЗ оценивали по активности ката-
лазы, содержанию восстановленного глутатиона 
(GSH), окисленного глутатиона (GSSG), их соот-
ношения (GSH/GSSG), содержанию СОД. Изме-
рения проводили при помощи спектрофлуометра 
СМ2203 «СОЛАР», спектрофотометра PV1251С 
«СОЛАР» по стандартизированным методикам.

Статистическую обработку полученных экс-
периментальных результатов проводили при по-
мощи программных пакетов «Statistica», 10.0, с 
использованием апостериорных попарных срав-
нений по критерию Стила — Дваса — Кричлоу — 
Флигнера, U-критерия Манна — Уитни.

Результаты и их обсуждение
ЭИУ у кроликов протекал в виде острого 

экссудативного воспаления увеального тракта и 
сопровождался значимым прогрессирующим ро-
стом концентрации продуктов ПОЛ (ДК, ТК, МДА) 
в эритроцитах, а также снижением активности 
и истощением запасов эндогенных антиокси-
дантов (GSH, каталазы, СОД) на 3-и и 7-е сут-
ки в сравнении с группами интактных кроликов 
(p < 0,05) (таблица 1). Значительный рост кон-
центрации продуктов ПОЛ, особенно высокоток-
сичного МДА — в 3,3 раза на 7-е сутки (p < 0,05), 
имеющийся дисбаланс в функционировании 
ферментов СОД/каталаза, существенное сни-
жение уровня GSH (p < 0,05) со значительным 
повышением его окисленной формы (p < 0,05), 
уменьшение показателя GSH/GSSG (p < 0,05) 
значимо свидетельствовало о развитии в эри-
троцитах окислительного стресса.

Рост образования липоперекисей является 
следствием ОС, развивающегося в организме 
кроликов при ЭИУ на системном уровне. Оче-
видно, что истощенная антиоксидантная защи-
та не в состоянии локализовать существенно 
возросшую активность процессов пероксидации 
липидов, что согласуется с выводами других ис-
следователей [7, 11].

Выявленные закономерности подводят к вы-
воду о необходимости коррекции системных про-
явлений ОС при ЭИУ лекарственными средства-
ми с выраженной антиоксидантной активностью.

Сравнительный анализ полученных экспе-
риментальных данных в группах, получавших 
в качестве терапии АЦЦ (О-2, О-5), и группах, 
получавших плацебо (К-1, К-2), показал, что 
ежедневное парентеральное введение АЦЦ 
позволило эффективно снизить выраженность 
окислительного стресса и повысить антиокси-
дантный потенциал эритроцитов как на 3-и, так 
и на 7-е сутки воспалительного процесса (та-
блицы 2 и 3). В частности, наблюдалось зна-
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чимое снижение концентрации продуктов ПОЛ 
(p < 0,05), особенно МДА, в 1,6 раза на 3-и сутки 
(p < 0,05) и в 3,2 раза  на 7-е сутки (p < 0,05), 
который является важным маркером эндогенной 
интоксикации. Также имело место статистически 
значимое повышение активности каталазы на 
3-и и 7-е сутки (p < 0,05), СОД — на 7-е сутки 
(p < 0,05). Особо следует отметить, что парен-
теральное введение АЦЦ животным с ЭИУ обе-

спечило восполнение в эритроцитах истощен-
ных запасов глутатиона, о чем свидетельствует 
достоверное увеличение концентрации его вос-
становленной формы (GSH) и статистически зна-
чимое снижение уровня его окисленной формы 
(GSSG), а также значимое повышение соотно-
шения GSH / GSSG, отражающего редокс-статус 
эритроцитов (таблицы 2 и 3) как на 3-и (p < 0,05), 
так и на 7-е сутки (p < 0,05).

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей ПОЛ и АОЗ в эритроцитах крови 
интактных кроликов и кроликов с ЭИУ без лечения, Me (Q1; Q3)
Table 1. Comparative characteristics of LPO and AOD parameters in blood erythrocytes of intact rabbits 
and rabbits with EIU without treatment, Me (Q1; Q3).

                                             Группа
Показатель Интактные

Контроль-1
(ЭИУ 3 суток,

плацебо)

Контроль-2
(ЭИУ 7 суток,

плацебо)

ДК, мкмоль/л 51,96
(51,56; 52,48)

80,02 
(79,82;80,07)*

88,25 
(87,85;89,24)*

ТК, мкмоль/л 27,20
(27,18; 28,31)

50,18 
(50,18; 51,82)*

65,04 
(64,98; 65,89)*

МДА, мкмоль/л 5,48
(5,25; 6,16)

14,47 
(14,42; 14,68)*

18,10 
(17,89; 18,36)*

Каталаза, нмоль Н2О2/мин/г Hb 63,08
(61,46; 63,42)

50,86 
(49,92; 51,28)*

43,68 
(42,88; 44,14)*

GSH, мкмоль/г Hb 74,21
(72,14; 74,87)

62,35
(61,86; 63,27)*

51,12
(50,23; 52,82)*

GSSG, мкмоль/г Hb 1,54
(1,48; 1,59)

3,76
(3,68; 3,81)*

5,17
(4,95; 5,29)*

GSH/GSSG 48,19
(46,25; 50,59)

16,52
(16,01; 17,19)*

10,15
(9,82; 10,47)*

СОД, у. е. на 1 г Hb 1,16
(1,14; 1,20)

1,85 
(1.76; 1.85)*

1,22 
(1.21; 1.22)*

* p < 0,05 — при сравнении с интактными животными

Таким образом, выявленное в ходе экспери-
ментального исследования влияние АЦЦ на про-
оксидантно-антиоксидантный статус эритроци-
тов крови кроликов с ЭИУ объективно отражает 
антиоксидантную активность этого препарата на 
системном уровне и обосновывает целесообраз-
ность его парентерального применения для кор-
рекции системных проявлений ОС при увеитах, 
что согласуется с данными, представленными 
исследователями при других патологических со-
стояниях [8, 9].

В соответствии с поставленной целью нами 
была проведена сравнительная оценка эффек-
тивности воздействия на исследуемые показате-
ли ПОЛ и АОЗ антиоксиданта АЦЦ и глюкокорти-
костероида дексаметазона в виде монотерапии 
и их сочетанного применения. При паренте-
ральном введении дексаметазона в дозировке  
2 мг/кг кроликам с ЭИУ (таблицы 2 и 3) концен-
трация продуктов ПОЛ в эритроцитах на 3-и 
(О-1) и 7-е (О-4) сутки течения увеита значимо 
снизилась, в сравнении с соответствующими 
группами, получавшими плацебо (p < 0,05), что 

во многом обусловлено мембраностабилизиру-
ющим эффектом глюкокортикоидов на клеточ-
ные и субклеточные мембраны митохондрий, 
лизосом. На состояние АОЗ дексаметазон ока-
зал разнонаправленный эффект. Следует особо 
подчеркнуть, что на фоне терапии дексамета-
зоном установлено значимое прогрессирующее 
снижение уровня GSH в сравнении с группами 
животных, получавших плацебо (p < 0,05), что 
указывает на явное ингибирующее действие 
дексаметазона, оказываемое на систему GSH. 
Полученные результаты подтверждаются рядом 
исследователей, указывающих, что дексаме-
тазон обладает прооксидантными свойствами, 
снижает внутриклеточное содержание GSH че-
рез ингибирование ферментов, участвующих в 
его синтезе, в частности γ-глутамилцистеин-син-
тетазы [12]. А глутатионовая система, как извест-
но, является ключевым компонентом редокс-ста-
туса эритроцитов и играет ведущую роль в 
инактивации продуктов окислительного стресса, 
что обеспечивается в физиологических условиях 
высокой концентрацией GSH в эритроцитах [13].
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Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей ПОЛ и АОЗ в эритроцитах крови 
кроликов на 3-и сутки ЭИУ в разных группах, Me (Q1; Q3)
Table 2. Comparative characteristics of LPO and AOD parameters in blood erythrocytes of rabbits on the 
3rd day of EIU in different groups, Me (Q1; Q3)

                             Группа
Показатель

Контроль-1 
(плацебо,
3 суток)

Опыт-1
(дексаметазон, 

3 суток)

Опыт-2
(АЦЦ,

3 суток)

Опыт-3
(АЦЦ + дексаметазон,

3 суток)

ДК, мкмоль/л
80,02 

(79.82; 80.07)
71,80 

(71.12; 72.42)*
62,63 

(62.03; 62.93)*°
57,83 

(57.49;58.21)*°ˠ

ТК, мкмоль/л
50,18 

(50.18; 51.82)
44,23 

(43.92; 45.12)*
37,27 

(36.73; 38.55)*°
31,07 

(30.44; 32.05)*°ˠ

МДА, мкмоль/л
14,47 

(14.42; 14.68)
12,15 

(11.42; 12.89)*
8,96 

(8.65; 9.18)*°
6,94 

(6.65; 7.25)*°ˠ

Каталаза, нмоль Н2О2/мин/г Hb
50,86 

(49.92; 51.28)
53,23 

(52.26; 54.06)*
57,54 

(57.1; 58.76)*°
60,64 

(58.36; 61.14)*°

GSH, мкмоль/г Hb
62,35

(61,86; 63,27)
53,35

(52,64; 56,14)*
68,72

(68,18; 69,23)*°
67,58

(67,24; 68,73*°

GSSG, мкмоль/г Hb
3,76

(3,68; 3,81)
3,15

(3,11; 3,23)*
2,53

(2,46; 2,65)*°
2,02

(1,98; 2,08)*°ˠ

GSH/GSSG
16,58

(16,01; 17,19)
16,57

(16,30; 18,05)
27,36

(26,30; 27,72)*°
33.07

(32,33; 33,46)*°ˠ

СОД, у. е. на 1 г Hb
1,85 

(1,76; 1,85)
1,63 

(1,62; 1,63)*
1,52 

(1,5; 1,53)*°
1,29 

(1,28; 1,31)*°ˠ

* p < 0,05 — при сравнении с Контроль-1; 
° p < 0,05 — при сравнении с Контроль-3; 
ˠ p < 0,05 — при сравнении с Опыт-1

Таблица 3. Сравнительная характеристика показателей ПОЛ и АОЗ в эритроцитах крови 
кроликов на 7-е сутки ЭИУ в разных группах, Me (Q1; Q3)
Table 3. Comparative characteristics of LPO and AOD parameters in blood erythrocytes of rabbits on the 
7th day of EIU in different groups, Me (Q1; Q3).

                         Группа
Показатель

Контроль-2
(плацебо,
7 суток)

Опыт-4
(дексаметазон,

7 суток)

Опыт-5
(АЦЦ, 

7 суток)

Опыт-6
(АЦЦ + дексаметазон,

7 суток)

ДК, мкмоль/л
88,25 

(87,85; 89,24)
67,28 

(66,98; 67,72)*
56,78 

(56,62; 57,29)*°
52,14 

(51,65; 52,56)*°ˠ

ТК, мкмоль/л
65,04 

(64,98; 65,89)
37,68 

(36,95; 37,85)*
31,44 

(30,20; 32,53)*°
27,64 

(26,76; 27,71)*°ˠ

МДА, мкмоль/л
18,10 

(17,89; 18,36)
9,12 

(9,10; 9,26)*
6,42 

(6,34; 6,52)*°
5,64 

(5,47; 5,74)*°ˠ

Каталаза, нмоль Н2О2/мин/г Hb
43,68 

(42,88; 44,14)
51,02 

(50,66; 52,08)*
60,60 

(60,16; 61,48)*°
59,40 

(58,46; 61,74)*°

GSH, мкмоль/г Hb
51,12

(50,23; 52,82)
42,63

(41,34; 45,88)*
76,42

(75,24; 77,15)*°
70,25

(69,97; 71,59)*°ˠ

GSSG, мкмоль/г Hb
5,17

(4,95; 5,29)
2,91

(2,89; 2,96)*
1,97

(1,89; 2,05)*°
1,43

(1,37; 1,48)*°ˠ

GSH/GSSG
10,15

(9,82; 10,47)
15,09

(14,75; 15,50)*
38,01

(37,28; 40,82)*°
50,06

(47,47; 50,07)*°ˠ

СОД, у. е. на 1 г Hb
1,22 

(1,21; 1,22)
1,29 

(1,28; 1,3)*
1,44 

(1,43; 1,46)*°
1,39 

(1,38; 1,41)*°

* p < 0,05 — при сравнении с Контроль-2; 
° p < 0,05 — при сравнении с Контроль-4; 
ˠ p < 0,05 — при сравнении с Опыт-2
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Попарные сравнения исследуемых пока-
зателей в группах животных, получавших АЦЦ 
(О-2, О-5), с группами животных, получавших 
дексаметазон (О-1, О-4), позволили установить, 
что парентеральное введение АЦЦ оказало бо-
лее выраженное антиоксидантное действие на 
процессы свободно-радикального окисления и 
неферментативные компоненты АОЗ в эритро-
цитах в сравнении с дексаметазоном (таблицы 2 
и 3) (p < 0,05).

В экспериментальных группах О-3, О-6 из-
учались возможности проявления фармаколо-
гического синергизма действия на системном 
уровне при сочетанном парентеральном введе-
нии АЦЦ и дексаметазона. При этом доза дек-
саметазона в этих группах была уменьшена на 
50 % в сравнении с дозировкой, используемой 
в группах, получавших монотерапию дексамета-
зоном, и составила 1 мг/кг веса. Это позволило 
нам изучить потенциальную возможность для 
снижения терапевтической дозы глюкокортико-
идов в такой комбинации препаратов при лече-
нии увеитов. Проведенные попарные сравнения 
исследуемых показателей ПОЛ и АОЗ в группах, 
получавших комбинированную терапию (О-3, 
О-6), и группах, получавших монотерапию АЦЦ 
(О-2, О-5) и дексаметазоном (О-1, О-4), позво-
лили установить, что эффективность коррекции 
ОС в группах, получавших комбинацию АЦЦ и 
дексаметазона, была более значимой, чем при 
монотерапии АЦЦ (p < 0,05) и монотерапии дек-
саметазоном (p < 0,05). 

Таким образом, сравнительный анализ ре-
зультатов лабораторных исследований показал, 
что комбинированная терапия ЭИУ, основанная 
на противовоспалительном эффекте дексамета-
зона и выраженном антиоксидантном действии 
АЦЦ, обеспечила синергидный антиокислитель-
ный эффект, лежащий в основе противовоспали-
тельного механизма при ЭИУ [7].

АЦЦ сам непосредственно, а также через эф-
фективное восполнение внутриклеточного пула 
GSH в условиях окислительного стресса ингиби-
рует повышенную активность Nf-kB и модулирует 
активность других транскрипционных факторов 
и сигнальных путей (AP-1, MAPK, Nrf2 и др.), 
играющих важнейшую роль в регулировании ре-
докс-гомеостаза клетки и развитии воспалитель-
ной реакции, в том числе и на системном уровне. 
Синергидный эффект АЦЦ и дексаметазона, на 

наш взгляд, объясняется тем, что АЦЦ нивели-
рует прооксидантное действие дексаметазона, а 
также компенсирует его ингибирующее действие 
на систему глутатиона эритроцитов [8, 14].

Результаты проведенного исследования слу-
жат основанием для рекомендации к включению 
АЦЦ в состав комплексной терапии увеитов, ба-
зовым компонентом которой является дексаме-
тазон, а также объективно обосновывают потен-
циальную возможность снижения разовой или 
курсовой дозы глюкокортикостероидов, что по-
зволит уменьшить число их побочных эффектов 
и улучшить функциональные результаты лечения.

Заключение
1. Развитие ЭИУ у кроликов сопровождает-

ся ОС на системном уровне, который характе-
ризуется значимым ростом в эритроцитах крови 
продуктов ПОЛ, дисбалансом в активности фер-
ментативного звена АОЗ и прогрессирующим 
истощением внутриклеточного пула восстанов-
ленного глутатиона, ростом уровня его окислен-
ной формы (p < 0,05). 

2. Парентеральное введение АЦЦ животным 
с ЭИУ оказало выраженный антиоксидантный 
эффект на редокс-статус эритроцитов крови, что 
обосновывает патогенетическую целесообраз-
ность применения данного препарата для кор-
рекции системных проявлений окислительного 
стресса при увеитах. 

3. Дексаметазон обладает ингибирующим 
действием на систему GSH, что проявилось в 
значимом снижении содержания GSH в эритро-
цитах крови кроликов (p < 0,05). 

4. Сочетанное парентеральное введение 
АЦЦ и дексаметазона выявило их суммарный 
синергидный фармакологический эффект, кото-
рый проявился эффективной коррекцией ОС в 
эритроцитах, что указывает на перспективность 
применения данной комбинации препаратов в 
лечении увеитов. 

5. Подтвержденная в ходе эксперимента эф-
фективность сочетанной терапии, включающей 
парентеральное введение АЦЦ и дексаметазона 
в уменьшенной по сравнению с монотерапией 
дексаметазоном дозировке, обосновывает по-
тенциальную возможность для снижения разо-
вой или курсовой дозы глюкокортикостероидов, 
применяемых в лечении увеитов.
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Динамика функциональных изменений позвоночного 
столба при сколиозах у детей при применении 

средств адаптивной физической культуры
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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность коррекции позвоночного столба при сколиозах у детей в процес-
се адаптивной физической культуры (АФК).
Материалы и методы. В исследовании, проводившемся в Республиканском научно-практическом центре 
радиационной медицины и экологии человека, приняли участие 60 детей со сколиозами различной степени 
тяжести. Проводился курс коррекции положения позвоночного столба средствами, формами и методами АФК.
Результаты. Проведенное исследование по применению программы коррекции сколиоза показало эффек-
тивность используемых средств и методов. Доказано, что у детей, занимавшихся по разработанной программе, 
в отличие от детей, занимавшихся по общепринятой программе, наблюдалось значительное улучшение прак-
тически по всем показателям положений позвоночного столба, а именно: боковом отклонении оси позвоночни-
ка (р = 0,028), грудном кифозе (р < 0,001), перекосе таза (р = 0,049), ротации левой поверхностной плоскости  
(р = 0,045). На уровне тенденции отмечалось улучшение следующих показателей: поясничного лордоза  
(р = 0,086), ротации правой поверхностной плоскости (р = 0,064), бокового отклонения вправо (р = 0,096).
Заключение. Доказана эффективность проводимой коррекции позвоночного столба при сколиозах у детей в 
процессе АФК.
Ключевые слова: дети, позвоночный столб, сколиоз, адаптивная физическая культура
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Dynamics of functional changes in the spinal column 
in scoliosis in children in the use of adaptive physical 

activity techniques
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of spinal correction in scoliosis in children in the process of adaptive physical 
activity (APA).
Materials and methods. A study conducted at the Republican Research Center for Radiation Medicine and Human 
Ecology involved 60 children with scoliosis of varying severity. A course of spinal correction by APA means, forms, and 
techniques was performed.
Results. The conducted study on the use of the scoliosis correction course has showed the effectiveness of the applied 
means and techniques. It has been proved that children undergoing the developed course in contrast to children 
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undergoing the generally accepted course, reveal a significant improvement in almost all indicators of the positions of 
the spinal column, namely: lateral deviation of the spine axis (p=0.028), thoracic kyphosis (p<0.001), pelvic tilt (p=0.049), 
rotation of the left superficial plane (p=0.045). At the trend level, an improvement in the following indicators was noted: 
lumbar lordosis (p=0.086), rotation of the right superficial plane (p=0.064), lateral deviation to the right (p=0.096).
Conclusion. It has been proved that the performed spinal correction course in children with scoliosis in the process of 
APA is effective.
Keywords: children, spinal column, scoliosis, adaptive physical activity
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Введение
Одной из наиболее актуальных проблем совре-

менной детской ортопедии является сколиоз, харак-
теризующийся искривлением в трех плоскостях. 
Это может приводить к изменению формы грудной 
клетки вследствие деформации ребер. У детей со 
сколиозом развивается физическая неполноцен-
ность, возникают глубокие психологические страда-
ния вследствие больших дефектов внешности [1].

Ведущая роль в коррекции сколиоза у детей 
принадлежит АФК, которая представляет собой 
систему применения физических упражнений, 
способствующих нормализации физиологиче-
ских изгибов позвоночника и восстановлению 
симметричности положения плечевого пояса, а 
также формы грудной клетки и изменения угла 
наклона таза. Физические упражнения способ-
ствуют устранению дисбаланса в суставах, мыш-
цах и связках, а также создают предпосылки для 
развития силовой выносливости мышц тулови-
ща и создания мышечного корсета, восстанавли-
вая правильное положение тела [2, 3].

Цель исследования
Оценить эффективность коррекции позвоноч-

ного столба при сколиозах у детей в процессе АФК.

Материалы и методы
Первоначально было проведено обследова-

ние детей с помощью компьютерной оптической 
топографии DIERS formetrik 3D. Это позволило 
регистрировать трехмерную форму обследуе-
мой поверхности тела ребенка в виде линий рав-
ного уровня. На основе регистрации вычислен-
ных точек проекции вершин остистых отростков 
позвонков было получено изображение формы 
позвоночника [4]. После проведенного обследо-
вания у детей были диагностированы сколиозы 
различной степени тяжести. 

Дети, участвующие в эксперименте, были 
разделены на две группы: основную и кон-
трольную. Основную группу составили 30 детей 
(15 мальчиков и 15 девочек), которые занима-
лись по усовершенствованной методике АФК, и 
контрольную в количестве 30 детей (15 мальчи-
ков и 15 девочек), которые занимались по обще-
принятой программе АФК.

Данные, характеризующие антропометриче-
ские показатели у детей, а также сравнительный 
анализ представлены в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика антропометрических показателей детей основной и контрольной 
групп (критерий Манна — Уитни)
Table 1. Characteristics of the anthropometric indicators of the children of the main and control groups 
(Mann – Whitney criterion)

Показатель
Группы

р
основная контрольная

Возраст на момент исследования, лет 12,1 (11,1–12,2) 11,6 (11,0–12,0) 0,918

Длина тела, см 149,8 (146,4–154,8) 154,3 (149,4–164,6) 0,123

Масса тела, кг 39,9 (35,8–48,3) 43,5 (36,2–52,4) 0,261

Индекс массы тела, кг/м² 17,7 (16,4–20,2) 18,0 (16,4–19,5) 0,871
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В таблице 1 показано, что группы детей сопо-
ставимы по возрасту (р = 0,918), росту (р = 0,123), 
весу (р = 0,261) и индексу массы тела (р = 0,871).

В современных программах по коррекции 
позвоночного столба при сколиозах у детей при-
меняют традиционные формы АФК: корригирую-
щую гимнастику, массаж и адаптивное плавание, 
которые помогают уменьшить общую нагрузку на 
позвоночный столб и внутренние органы, а также 
избежать прогрессирования данной патологии. 
По этой методике занимались дети из контроль-
ной группы.

Разработанная нами программа включала 
корригирующую гимнастику, массаж, аквагимна-
стику, механотерапию, упражнения на фитболах, 
нервно-мышечную релаксацию и аутогенную 
тренировку. Физические упражнения выполня-
лись с учетом кинезиологических основ двига-
тельной деятельности [5]. По этой методике за-
нимались дети из основной группы.

Нормализация физиологических изгибов 
позвоночника в корригирующей гимнастике до-
стигалась улучшением подвижности позвоноч-
ника в месте наиболее выраженного дефекта. 
Применение физических упражнений позволи-
ло изменить мышечный тонус левой и правой 
половин туловища, способствуя растягиванию 
напряженных мышц и напряжению расслаблен-
ных, возвращая позвоночник в правильное по-
ложение. При подборе физических упражнений 
было предусмотрено разнообразие их по форме 
и воздействию на различные мышечные группы. 
Чередование физических нагрузок осуществля-
лось на принципах постепенности и последова-
тельности с учетом повышения и снижения. Для 
обеспечения максимального результата у детей 
определялся двигательный режим, который учи-
тывал их физическое развитие, функциональное 
состояние и уровень подготовленности к выпол-
нению физических упражнений. Обязательным 
являлось включение статических и динамиче-
ских дыхательных упражнений, так как при ско-
лиозах происходит нарушение деятельности ды-
хательной функции [6, 7].

Массаж проводился на мышцах спины, гру-
ди, живота и ягодиц с учетом дифференциро-
ванного воздействия. Во внимание принималось 
расположение пораженного участка и выражен-
ность искривления. Это определяло характер 
воздействия на каждую группу мышц справа и 
слева от позвоночного столба, что способство-
вало растяжению и растягиванию укороченных 
мышц, расположенных на вогнутости позвоноч-
ника, и повышению тонуса ослабленных, растя-
нутых мышц на стороне выпуклости. Мышцы, 
которые находятся непосредственно вокруг по-
звоночника, располагаются вертикально — это 
выпрямляющие мышцы. При растянутых мыш-

цах, идущих под углом от позвоночника, выпрям-
ляющие мышцы находятся в напряжении, они 
сокращены и часто при сколиозах спазмированы 
на вершине дуги, поэтому по внутренней сторо-
не патологической дуги массаж направлен на 
расслабление, чтобы снять скованность мышц 
и обеспечить подвижность каждого сегмента по-
звоночника [8].

Механотерапия устраняла мышечные дис-
балансы, перекосы, асимметрии, что способ-
ствовало развитию суставно-связочного аппара-
та позвоночника. Изменение функционального 
состояния скелетных мышц способствовало нор-
мализации состояния мышечного корсета, удер-
живающего позвоночный столб [9].

Аквагимнастика применялась для повыше-
ния подвижности позвоночника, силы и выносли-
вости грудных мышц, мышц спины и брюшного 
пресса, которые создают мышечный корсет. В 
аквагимнастике использовались упражнения 
для привыкания детей к воде (ходьба по дну бас-
сейна, прыжки на месте с высоким поднимани-
ем коленей, приседания с полным погружением 
под воду, дыхательные упражнения), плавание 
различными видами (брасс, кроль на груди и 
кроль на спине). Особое внимание обращалось 
на постановку правильного дыхания. В комплекс 
физических упражнений входили общеразвива-
ющие и специальные упражнения для рук, ног 
и туловища (коррекционные упражнения на по-
верхности воды, у бортика и держась за поруч-
ни). Также выполнялись упражнения в положе-
нии лежа на спине и на животе для вытяжения 
позвоночника. Состояние невесомости в воде 
улучшало функциональные возможности вну-
тренних органов детского организма и благопри-
ятно влияло на костно-мышечную систему [10].

Гимнастика с фитболами использовалась 
для укрепления мускулатуры спины. Данный вид 
гимнастики обеспечивает выполнение упражне-
ний с одновременным включением двигательно-
го, вестибулярного, зрительного и тактильного 
анализаторов. Это способствует созданию по-
ложительного эффекта от занятий на фитболах. 
Для удержания равновесия в работу включа-
лись мышцы, которые обычно не задействуются 
при других видах гимнастики. При выполнении 
упражнений на фитболах создается вибрация за 
счет амортизационной функции мяча. Это спо-
собствует улучшению микродинамики в межпо-
звонковых дисках. Упражнения на фитболах 
позволяют разгрузить позвоночный столб и осу-
ществить коррекцию его лордозов и кифозов [11].

Упражнения, направленные на чередова-
ние напряжения и расслабления определенных 
мышечных групп, способствовали созданию эф-
фекта релаксации и снятию мышечного напря-
жения и усталости. Как известно, утомление про-
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ходит быстрее не во время пассивного отдыха,  
а «…под влиянием упражнений, которые способ-
ствуют максимальному отдыху за минимальный 
промежуток времени» [12]. Поэтому при выпол-
нении упражнений чередовалось сильное напря-
жение и с последующим быстрым расслаблени-
ем соответствующей мышечной группы. 

Психоэмоциональное напряжение, возникав-
шее после выполнения физических нагрузок, сни-
малось с помощью аутогенной тренировки. Это 
способствовало «… визуализации, помогающей 
расслабить сознание» и вызывало ощущение 
тепла во всем теле из-за расширения кровенос-
ных сосудов, приводящее к ускорению притока 
крови ко всем частям тела. Данное средство спо-
собствует восстановлению нарушенных функций 
и приводит к улучшению самочувствия [13].

Обработка результатов исследования осу-
ществлялась с помощью прикладных компью-
терных программ MS Exsel и пакета «Statistica», 
6.0 Stat Soft Inc. (USA). Для сравнительного ана-
лиза использовался критерий Манна — Уитни. 
Результаты исследования считались статистиче-
ски значимыми при достоверности различий p < 
0,050 [14].

Результаты и обсуждение 
До начала курса АФК был проведен сравни-

тельный анализ показателей, характеризующих 
функциональное состояние позвоночника у де-
тей (таблица 2). 

Как видно из данных таблицы 2, показатели 
детей в обеих группах до проведения курса АФК 
значимо не отличались (р > 0,050).

Таблица 2. Сравнительный анализ контрольной и основной групп по основным параметрам  
позвоночного столба у детей до проведения курса АФК (критерий Манна — Уитни)
Table 2. Comparative analysis of the control and main groups according to the main parameters of the 
spinal column in the children before the APA course (Mann – Whitney criterion)

Показатель
Группы

р
основная контрольная

Фронтальная проекция, мм 1,2 (0,7–3,6) 2,0 (0,9–3,0) 0,589

Боковое отклонение оси позвоночника, мм 3,8 (2,7–4,7) 4,3 (2,7–5,5) 0,339

Грудной кифоз, град. 41,0 (34,0–50,0) 43,0 (38,0–49,0) 0,214

Поясничный лордоз, град. 39,5 (33,0–44,0) 37,0 (34,0–39,0) 0,355

Угол Кобба, град. 12,0 (11,0–16,0) 11,5 (8,0–15,0) 0,337

Перекос таза, мм 3,0 (3,0–4,0) 3,0 (0,0–6,0) 0,589

Скручивание таза, град. 2,0 (2,0–3,0) 3,0 (1,0–4,0) 0,492

Ротация правой поверхностной плоскости, град. 5,0 (1,0-8,0) 4,5 (1,0–7,0) 0,756

Ротация левой поверхностной плоскости, град. 3,0 (2,0–6,0) 5,0 (3,0–8,0) 0,261

Боковое отклонение вправо, мм 4,0 (2,0–8,0) 6,0 (2,0–9,0) 0,234

Боковое отклонение влево, мм 4,0 (2,0–7,0) 4,5 (2,0–6,0) 0,947

После проведения курса АФК повторно про-
водился сравнительный анализ показателей, 

характеризующих функциональное состояние 
позвоночника у детей (таблица 3).

Таблица 3. Сравнительный анализ контрольной и основной групп по основным параметрам  
позвоночного столба у детей после проведения курса АФК (критерий Манна — Уитни)
Table 3. Comparative analysis of the control and main groups according to the main parameters of the 
spinal column in the children after the APA course (Mann – Whitney criterion)

Показатель
Группы

р
основная контрольная

Фронтальная проекция, мм 1,1 (0,3–2,4) 1,3 (1,0–3,0) 0,214

Боковое отклонение оси позвоночника, мм 2,0 (1,2–2,5) 2,5 (1,7–4,5) 0,028

Грудной кифоз, град. 38,5 (29,0–43,0) 46,0 (39,0–49,0) <0,001

Поясничный лордоз, град. 41,0 (35,0–47,0) 45,0 (38,0–49,0) 0,086

Угол Кобба, град. 9,0 (7,0–11,0) 11,5 (8,0–16,0) 0,154

Перекос таза, мм 2,0 (0,0–3,0) 3,0 (0,0–6,0) 0,049
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Окончнаие таблицы 3
End of Table 3

Показатель
Группы

р
основная контрольная

Скручивание таза, град. 2,0 (1,0–3,0) 3,0 (1,0–3,0) 0,109

Ротация правой поверхностной плоскости, град. 5,0 (2,0–7,0) 6,5 (3,0–9,0) 0,064

Ротация левой поверхностной плоскости, град. 2,5 (1,0–5,0) 4,0 (3,0–7,0) 0,045

Боковое отклонение вправо, мм 2,5 (1,0–4,0) 5,0 (1,0–9,0) 0,096

Боковое отклонение влево, мм 4,0 (1,0–7,0) 4,0 (3,0–6,0) 0,492

Из данных таблицы 3 видно, что показатели 
у детей из основной группы после проведения 
курса АФК достоверно улучшились по сравнению 
с показателями у детей из контрольной группы  
(р < 0,050), а именно: по параметрам грудного 
кифоза (р < 0,001), перекосу таза (р = 0,049), 
боковому отклонению оси позвоночника 
(р = 0,028), ротации левой поверхностной плоско-
сти (р = 0,045). Кроме того, на уровне тенденции 
отмечается улучшение показателей поясничного 

лордоза (р = 0,086), ротации правой поверхност-
ной плоскости (р = 0,064) и бокового отклонения 
вправо (р = 0,096).

Заключение
Доказана эффективность разработанной 

программы по коррекции позвоночного столба 
при сколиозах у детей с применением разноо-
бразных средств, методов и форм АФК, что под-
тверждено результатами исследования.
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Методика оценки результатов кистевой динамометрии 
у военнослужащих срочной службы 

в Республике Беларусь
Д. И. Ширко1, А. С. Лахадынов2

1Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь
223-й санитарно-эпидемиологический центр Вооруженных Сил Республики Беларусь,  г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Разработать методику оценки результатов кистевой динамометрии, позволяющую более 
качественно осуществлять комплексную оценку физического развития военнослужащих срочной службы в ус-
ловиях воинской части.
Материалы и методы. В исследование были включены 647 юношей, проходивших срочную военную службу, 
у которых с использованием стандартных методик оценивались показатели возраста, роста, массы тела, индек-
са Кетле, окружности грудной клетки, спирометрии и кистевой динамометрии. 
Результаты. С использованием корреляционного анализа установлено, что показатели кистевой динамоме-
трии имеют статистически достоверную связь с показателями роста и массы тела обследованных и не зависят 
от возраста, окружности грудной клетки, а также индекса Кетле. На основании полученных данных, с использо-
ванием многофакторного регрессионного анализа была разработана формула и установлены критерии опре-
деления уровня развития мышц сгибателей пальцев кисти у военнослужащих срочной службы. Сравнительный 
анализ результатов, полученных с помощью разработанной методики, с фактическими показателями кистевой 
динамометрии правой и левой руки, а также силового индекса показал ее преимущества при оценке уровня 
развития данной мышечной группы у военнослужащих. 
Заключение. Применение данной методики позволит более качественно проводить комплексную оценку фи-
зического развития военнослужащих срочной службы и на основании полученных данных целенаправленно и 
обоснованно планировать, организовывать и проводить мероприятия по сохранению и укреплению их здоровья 
в условиях воинской части.
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Abstract
Objective. To develop methodology for assessing carpal dynamometry results which allows for a more qualitative 
complex evaluation of the physical development of military men of urgent service in the conditions of a military unit.
Materials and methods. The study included 647 young men undergoing compulsory military service, in whom the 
parameters of age, height, body weight, Quetelet index, chest circumference, spirometry, and carpal dynamometry 
were assessed using standard methods.
Results. It has been found by means of correlation analysis that carpal dynamometry values have a statistically 
significant relation with growth and body weight indices of the examined men and do not depend on age, chest 
circumference, or Quetelet index. A formula was developed and criteria were identified for determining the level of 
finger flexor muscle development in military men of urgent service on the basis of the obtained data using multivariate 
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regression analysis. The comparative analysis of the results obtained by means of the developed methodology with the 
actual values of carpal dynamometry of the right and left hands, as well as the power index, has showed its advantages 
in assessing the level of the development of this muscle group in military personnel.
Conclusion. The use of this methodology will allow for a more qualitative complex evaluation of the physical development 
of military men of urgent service and, based on the obtained data, to plan, organize and carry out activities to improve 
their health in the conditions of a military unit purposefully and reasonably.
Keywords: military men, carpal dynamometry
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Введение
В условиях непростой военно-политической 

обстановки, существующих рисков, вызовов и 
угроз безопасности нашей страны все большую 
значимость приобретают Вооруженные Силы, 
способные обеспечить ее военную безопасность 
и вооруженную защиту, сохранить суверенитет, 
независимость и территориальную целостность. 

Качественное состояние Вооруженных Сил, 
боеготовность и боеспособность напрямую за-
висят от состояния здоровья военнослужащих 
срочной службы [1], составляющих основу всего 
личного состава. Ведь несмотря на все большее 
внедрение в военную практику последних дости-
жений науки и техники, оснащение Вооруженных 
Сил высокоэффективными вооружением, воен-
ной и специальной техникой, управление ими 
все равно лежит на человеке. Поэтому вопросы 
сохранения и укрепления здоровья военнослу-
жащих срочной службы находятся на особом 
контроле государства [2]. 

Основой успешного выполнения данных ме-
роприятий является систематическое изучение 
и анализ состояния здоровья военнослужащих, 
а также формирующих его факторов, с последу-
ющей разработкой на их основе целенаправлен-
ных лечебно-профилактических мероприятий [3].

Для этих целей в Вооруженных Силах два 
раза в год организуются и проводятся углублен-
ные медицинские обследования, в объем ко-
торых входят осмотр врачом воинской части и 
стоматологом, флюорография органов грудной 
клетки, а также антропометрические исследова-
ния. По показаниям проводятся функциональ-
ные и лабораторные исследования, консульта-
ции врачей-специалистов.

В ходе антропометрических исследований 
оцениваются длина и масса тела, жизненная ем-
кость легких, окружность грудной клетки, а также 
проводится динамометрия силы мышц сгибате-
лей пальцев правой и левой кисти.

Считается, что последнее является не 
только отражением силы рук, но и показателем 

развития мышц всего тела, функциональных 
возможностей организма и важным диагностиче-
ским критерием оценки общего состояния здоро-
вья человека [4]. 

Также результаты кистевой динамометрии 
рекомендуется использовать в качестве прогно-
стического индикатора кардиометаболического 
риска для выявления лиц, для которых измене-
ние образа жизни и улучшение мышечной фор-
мы будут наиболее полезны [5], для определе-
ния возбудимости центральной нервной системы 
[6], для оценки риска развития недостаточности 
питания, осложнений после хирургических опе-
раций, переломов, риска госпитализаций, скоро-
сти восстановления после перенесенных забо-
леваний, а также риска смерти и инвалидизации 
[7, 8]. Вследствие этого, данное исследование 
широко используется при массовых обследова-
ниях различных категорий населения.

В условиях воинской части определение 
силы мышц сгибателей пальцев кисти проводит-
ся с использованием кистевого пружинного ди-
намометра, а полученные фактические значения 
заносятся в медицинскую книжку военнослужа-
щего. В последующем оценивается лишь дина-
мика данного показателя в процессе службы.

Вместе с тем, было бы целесообразно по 
данным кистевой динамометрии определять и 
уровень развития соответствующей мышечной 
группы, чтобы совместно с показателями роста, 
индекса массы тела, окружности грудной клетки 
и спирометрии использовать полученные дан-
ные при комплексной оценке физического раз-
вития военнослужащих. Это позволит повысить 
качество планирования и организации меропри-
ятий по сохранению и укреплению их здоровья.

Цель исследования
Разработать методику оценки результатов 

кистевой динамометрии, позволяющую более 
качественно осуществлять комплексную оценку 
физического развития военнослужащих срочной 
службы в условиях воинской части.

https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/at+military+men+of+urgent+service
https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/at+military+men+of+urgent+service
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Материалы и методы
В исследование были включены 647 юно-

шей, проходивших срочную военную службу, у ко-
торых оценивались показатели возраста, роста, 
массы тела, индекса Кетле, окружности грудной 
клетки, спирометрии и кистевой динамометрии. 

Критериями включения в исследование 
были I (здоровые) и II (практически здоровые) 
группы здоровья обследованных.

Критерии исключения: III группа здоровья, 
острые заболевания органов дыхания и опор-
но-двигательного аппарата.

Возраст обследованных устанавливался пу-
тем непосредственного опроса.

Для определения роста использовался ме-
дицинский ростомер РМ-1П (СЗАО «Белмедма-
териалы», Беларусь), точность измерения кото-
рого составляла ± 0,1 см. 

Измерение массы тела проводилось утром 
натощак на напольных медицинских весах  
РП-150МГ (ОАО «Прибордеталь», Россия) с точ-
ностью измерения ± 50 г. 

Индекс Кетле (массы тела) рассчитывался 
как отношение массы тела, выраженной в кило-
граммах, к двойному произведению роста, выра-
женного в метрах.

Определение окружности грудной клетки 
проводилось с помощью сантиметровой ленты 
по стандартной методике.

Сила кистей определялась при помощи пру-
жинного динамометра ДРП-90 (НТМИЗ, Россия), 
имеющего диапазон измерений 20–90 даН и пре-
дел допускаемой погрешности ± 4,0 даН.

Подготовка и статистическая обработка по-
лученных данных проводились в операционной 
среде «Microsoft Exel 2016» с использованием 
пакета прикладных программ «Statistica» (version 
10 — Index, Stat. Soft Inc., USA).

Соответствие полученных результатов за-
кону нормального распределения оценивалось 
при помощи критерия Шапиро — Уилка, а для 
анализа связи двух признаков использовался 
параметрический метод Пирсона [9].

Результаты и обсуждение
В настоящее время при массовых медицин-

ских обследованиях населения используются 
два подхода к оценке результатов кистевой ди-
намометрии.

В первом случае оцениваются фактические 
значения. При этом считается, что сила правой 
кисти у мужчин должна составлять 35–50 кг, а ле-
вой — 32–46 кг [10].

Во втором случае используется силовой ин-
декс, представляющий собой процентное отно-
шение средней силы обеих кистей к массе тела, 
выраженной в килограммах. За норму для нетре-

нированных мужчин в возрасте до 35 лет приня-
ты значения 60–70 % [11].

В ходе проведенных по первой методике 
исследований было установлено, что преобла-
дающей правая рука была у 56,51 %, левая — у 
13,82 % обследованных, а у 29,67 % военнос-
лужащих сила мышц сгибателей пальцев кисти 
обеих рук была одинакова.

Средние значения динамометрии ведущей 
руки составили 38,03 ± 8,46 кг, более слабой — 
36,04 ± 8,19 кг, в среднем — 37,04 ± 8,18 кг.

Сравнительная оценка с военнослужащими 
по призыву Российской Федерации показала, что 
у последних показатели кистевой динамометрии 
были несколько выше (правая рука — 40,7 ± 9,5 кг, 
левая рука — 38,9 ± 9,9 кг) [12].

Сила кисти преобладающей руки соответ-
ствовала норме у 59,34 %, была ниже у 37,36 % 
и выше — у 3,30 % обследованных. Более сла-
бой руки — 62,95, 33,59 и 3,46 % соответственно.

При определении силового индекса средние 
значения массы тела военнослужащих соста-
вили 73,71 ± 9,72 кг, а искомого показателя — 
55,77 ± 12,27 %.

Нормальные значения данного показателя 
были зафиксированы у 23,70 % военнослужа-
щих, у 66,56 % они были ниже, а у 9,74 % — 
выше нормативных.

Схожие тенденции отмечались и у военнос-
лужащих Российской Федерации. Так, силовой 
индекс ниже среднего имели 51,71 %, средний — 
40,29 % и выше среднего — 8,0 % обследован-
ных [13].

Таким образом, установлено, что в обоих 
случаях распределение полученных результа-
тов значительно отличалось от нормального, что 
при данной величине выборки свидетельствует 
о неполном соответствии представленных выше 
методик современным тенденциям роста и раз-
вития молодых людей.

Также, по данным ряда исследователей, на 
силу мышц сгибателей пальцев кисти, помимо 
массы тела, влияет целый ряд других факторов 
[14, 15, 16], которые в данных методиках не учи-
тываются.

На основании всего вышеперечисленного 
было сделано заключение о нецелесообразно-
сти их использования для комплексной оценки 
физического развития военнослужащих и о не-
обходимости разработки новой методики, учи-
тывающей влияние показателей, оцениваемых 
в ходе углубленных медицинских обследований 
военнослужащих, на силу сгибателей пальцев 
кисти и уровень развития данной мышечной 
группы у современных юношей.

Для этого дополнительно были изучены по-
казатели возраста, средние значения которого со-
ставили 18,08 ± 1,62 года, роста (179,91 ± 6,28 см), 
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индекса массы тела (21,16 ± 1,87 кг/м2), окружно-
сти грудной клетки (93,01 ± 6,56 см) и спирометрии 
(3,43 ± 0,81 л).

Для установления связи между исследуемы-
ми показателями был проведен корреляционный 
анализ, результаты которого показали, что на 
среднюю силу кистей рук влияют рост (r = 0,23, 
р < 0,001) и масса тела (r = 0,23, р < 0,001) об-
следованных.

Также обнаружена достоверная связь между 
показателями спирометрии и кистевой динамоме-
трии (r = 0,51, р < 0,001). Однако, по нашему мне-
нию, это указывает не на их взаимное влияние, 
а на совместное развитие обоих показателей под 
влиянием систематических физических нагрузок.

С показателями возраста (r = 0,01, р > 0,05), 
окружности грудной клетки (r = 0,03, р > 0,05) и 
индекса массы тела (r = 0,05, р > 0,05) статисти-
чески достоверных связей установлено не было.

На основании вышеперечисленного, при 
разработке нормативных значений уровня раз-
вития мышц сгибателей пальцев кисти было ре-
шено использовать имеющие с ним достоверные 
связи показатели роста и массы тела.

Для определения вклада отдельных незави-
симых переменных в вариацию зависимой был 
проведен регрессионный анализ [17], в результа-
те которого была получена формула: 

ССК = 0,1718 × Р + 0,2732 × МТ – 9,2706,

где ССК — средняя сила обеих кистей, кг;
Р — рост, см;
МТ — масса тела, кг.
Для оценки уровня развития (УР) мышц сги-

бателей пальцев кисти  было решено использо-
вать общепринятые критерии, применяемые для 
оценки физического развития с использованием 
эмпирических формул, разработанные Институ-
том питания Российской академии медицинских 
наук для сравнительной оценки идеальной и 
фактической массы тела [18] и нашедшие широ-
кое применение при изучении других антропоме-

трических показателей [19], где уровень развития 
(низкий, ниже среднего, средний, выше среднего 
и высокий) определяется по проценту отклоне-
ния от расчетных нормативных значений.

На основании этого была разработана сле-
дующая формула:

УР, % =                   
ССК × 100 % 

                           –100 %.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

             0,1718 × Р + 0,2732 × МТ – 9,2706

Уровень развития мышц сгибателей пальцев 
кисти предлагается оценивать по следующим 
критериям:

● +21 % и более — высокий;
● +11–20 % — выше среднего;
● ±10 % — средний;
● –11–20 % — ниже среднего;
● –21 % и более — низкий.
Анализ данных кистевой динамометрии с ис-

пользованием разработанной методики показал 
низкий уровень развития мышц сгибателей паль-
цев кисти у 13,17 %, ниже среднего — у 14,60 %, 
средний — у 49,93 %, выше среднего — у 11,30 % 
и высокий — у 10,99 % обследованных. 

Структура распределения обследованных 
по группам, в отличие от предыдущих двух мето-
дик, близка к нормальной, из чего можно сделать 
вывод, что предлагаемая методика позволяет 
более адекватно оценить показатели кистевой 
динамометрии военнослужащих на современ-
ном этапе.

Заключение
По нашему мнению, разработанная мето-

дика позволит более качественно проводить 
комплексную оценку физического развития во-
еннослужащих срочной службы и на основании 
полученных данных целенаправленно и обосно-
ванно планировать, организовывать и проводить 
мероприятия по укреплению их здоровья в усло-
виях воинской части.
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Статистический анализ факторов, оказывающих 
влияние на формирование дозы внешнего облучения
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1Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь
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Резюме
Цель исследования. Выявить факторы, оказывающие влияние на формирование дозы внешнего облучения у 
лиц, проживающих на загрязненных радионуклидами территориях.
Материалы и методы. Методом термолюминесцентной дозиметрии обследовано 25503 жителя из 289 
населенных пунктов Гомельской области.
Результаты. Выявлены статистически значимые различия между дозами у мужчин и женщин. При 
исследовании половозрастных групп было установлено, что у мужчин молодого возраста значение дозы 
внешнего облучения выше на 11 %, чем у женщин этой же возрастной группы, также у мужчин пожилого 
возраста значение дозы внешнего облучения выше почти на 10 %, чем у женщин данной группы. Анализ рода 
деятельности всех обследованных продемонстрировал широкий разброс доз внешнего облучения: у лиц, 
которые длительное время в силу особенностей практической деятельности находятся на открытом воздухе, 
значение дозы внешнего облучения в среднем на 32 % фактически выше, чем у лиц, которые занимаются 
трудовой деятельностью в экранированных помещениях и зданиях.
Заключение. Выявлены факторы, оказывающие влияние на формирование дозы внешнего облучения у лиц, 
проживающих на загрязненной радионуклидами территории.
Ключевые слова: доза внешнего облучения, индивидуальный дозиметрический контроль, нормированная 
доза, половозрастная группа, профессиональная занятость
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Statistical analysis of factors contributing to the 
formation of the external radiation dose
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Abstract
Objective. To determine factors contributing to the formation of the external radiation dose in individuals living in radio-
nuclide-contaminated areas. 
Materials and methods. 25,503 residents from 289 settlements of the Gomel region were examined by the method of 
thermoluminescent dosimetry.
Results. Some statistically significant differences between the doses in men and women were revealed. The study of 
age and sex groups found that the values of the external radiation dose in young men were 11% as high as those in 
women of the same age group. The values of the external radiation dose in elderly men were almost 10% as high as 
those in women of this group. The analysis of the type of activity of all the examined individuals has showed a large 
variation of external exposure dose values: on average, the external radiation dose is 32% as high in individuals who 
due to the nature of their practical activities stay outdoors for a long time as that in individuals who work in shielded 
premises and buildings.
Conclusion. The factors contributing to the formation of the external exposure dose in individuals living in radionu-
clide-contaminated areas have been identified.
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Введение
Корректная оценка и прогноз доз облучения 

населения являются одной из наиболее актуаль-
ных и сложных проблем радиационной медици-
ны, радиационной эпидемиологии. 

В существующих моделях для оценки доз 
облучения населения используются параметры 
основных дозообразующих факторов, которые 
представлены в виде констант, полученных про-
цедурой усреднения [1–4], например, коэффи-
циент связи между дозой внешнего облучения и 
плотностью загрязнения территории.  Получен-
ные эмпирическим путем эти параметры имеют 
большой разброс, так как усредняют широкий 
спектр факторов, формирующих дозу облуче-
ния, встречающихся в реальной жизни [5].

Учитывая, что условия, преобразующие до-
зоформирование (природные, социально-демо-
графические, экономические), от пункта к пункту 
могут существенно варьировать, следователь-
но, будут различаться и дозы облучения [6–8]. 
Поэтому нужен дифференцированный подход к 
оценке дозы внешнего облучения.

Корректная оценка дозы внешнего облу-
чения может быть выполнена, если имеется 
достаточная информация инструментальных 
измерений, полученная по результатам инди-
видуального дозиметрического контроля (ИДК), 
но на практике такой информации недостаточ-
но, особенно по данным ИДК. В таких случаях 
при недостатке инструментально полученных 
дозиметрических данных, с чем постоянно при-
ходится сталкиваться, существующие методики 
оценки доз основаны на применении эмпириче-
ских констант, что, во-первых, приводит к боль-
шой неопределенности оценок, при этом ошиб-
ки в оценках доз могут достигать 300 % и более, 
что, в свою очередь, не позволяет использовать 
эти методы [9, 10]. Во-вторых, эти модели позво-
ляют оценить средние по населенным пунктам 
(НП) дозы, а для корректной оценки необходи-
мо оценивать распределение в целом и индиви-
дуальные или усредненные для определенных 
групп дозы облучения [11–14]. В-третьих, эти 
модели используют только прямые факторы 
(уровни загрязнения), а в отсутствии последних 
не работают [15].

В этой ситуации и возникает необходимость 
разработки методических подходов корректного 
прогнозирования доз внешнего облучения в усло-
виях недостатка дозиметрической информации.

Цель исследования
Выявить факторы, оказывающие влияние 

на формирование дозы внешнего облучения у 
лиц, проживающих на загрязненных радионукли-
дами территориях, что в дальнейшем позволит 
разработать соответствующую методику расчета 
с учетом всех социальных и демографических 
особенностей индивида. 

Материалы и методы 
В исследовании были использованы данные 

индивидуального дозиметрического контроля 
жителей Гомельской области, полученные мето-
дом термолюминесцентной дозиметрии (ТЛД) со-
трудниками Гомельского областного центра гиги-
ены, эпидемиологии и общественного здоровья, 
а также сотрудниками ФГБУ «Государственный 
научный центр Российской Федерации — Феде-
ральный медицинский биофизический центр им. 
А. И. Бурназяна» Федерального медико-биологи-
ческого агентства за период 1988–1992 гг.

Всего было обследовано методом ТЛД 25503 
жителя из 289 НП Гомельской области. 

Для установления статистически значимых 
различий в формировании дозы внешнего облу-
чения инструментальные данные ИДК по всем 
НП были объединены в одну выборку, но для 
корректности исследования индивидуальные 
дозы внешнего облучения жителей, обследо-
ванных НП, были пронормированы на плотность 
загрязнения 137Cs каждого НП соответствующего 
временного периода.

Сравнение групп осуществляли методом од-
нофакторного дисперсионного анализа с после-
дующим апостериорным попарным сравнением 
при помощи критерия Ньюмана — Кейлса. Раз-
личия между группами считали статистически 
значимыми при p < 0,05. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием MS Excel и про-
граммного пакета для статистического анализа 
«Statistica», 12.0.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-14
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Результаты и обсуждение
Для выявления факторов, оказывающих 

влияние на формирование индивидуальной 
дозы внешнего облучения, был проведен анализ 
результатов измерений ТЛД обследованных лиц 
в период 1988–1992 гг. Выбор такого времен-
ного периода обоснован тем, что значения доз 
внешнего облучения были существенными, что 
позволяет исследовать закономерности форми-
рования доз внешнего облучения у лиц, прожи-
вающих на загрязненной радионуклидами тер-
ритории.

Анализ гендерной структуры демонстриру-
ет, что количество обследованных женщин со-
ставляет 51 % (13074 человека), мужчин — 49 % 
(12429 человек). Статистический анализ срав-
нения средних значений нормированной сред-
ней годовой дозы внешнего облучения между 
мужчинами и женщинами (рисунок 1) показал, 
что у мужчин доза значимо выше (7,47 ± 0,04), 
чем у женщин (6,92 ± 0,04) на 7,5 % (F = 79,84; 
p < 0,05), и можно предполагать, что половая 
принадлежность влияет на формирование дозы 
внешнего облучения. 

Рисунок 1. Результат сравнения доз между мужчинами и женщинами
Figure 1. Result of the dose comparison between men and women

Следующим этапом исследования было 
проведение анализа зависимости дозы внеш-
него облучения от возраста путем определения 
возрастных групп среди мужчин и женщин, в 
которых наблюдаются статистически значимые 
различия.

В результате проведенного анализа было 
выявлено 9 половозрастных групп (F = 57,83; 
p < 0,05).

Методом однофакторного дисперсионного 
анализа среди мужчин было выявлено 5 воз-
растных групп (таблица 1), в которых наблюда-
ются статистически значимые различия средних 
значений дозы внешнего облучения (F = 43,51; 
p < 0,05; апостериорные сравнения показали 
статистическую значимость различий в группах 
мужчин). На рисунке 2 представлены выявлен-
ные возрастные группы мужчин. 

Таблица 1. Значения нормированной дозы внешнего облучения в возрастных группах мужчин
Table 1. Values ​​of the normalized external radiation dose in the age groups of men

Группа Возраст
Нормированная средняя годовая

доза внешнего облучения,
[мЗв·год-1/кБк·м-2] ×10-3

Результаты апостериорного сравнения групп 
(p-value)

I II III IV V

I < 18 лет 6,19 ± 0,12

II от 18 до 35 лет 7,48 ± 0,09 p < 0,001

III от 36 до 54 лет 7,78 ± 0,08 p < 0,001 p = 0,042

IV от 55 до 62 лет 8,09 ± 0,10 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,041

V ≥ 63 лет 6,97 ± 0,11 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
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Рисунок 2. Выявленные возрастные группы мужчин
Figure 2. Identified age groups of men

Аналогично, методом однофакторного дис-
персионного анализа среди женщин было выяв-

лено 4 возрастные группы (таблица 2) (F = 49,58; 
p < 0,05), которые представлены на рисунке 3. 

Таблица 2. Значения нормированной дозы внешнего облучения в возрастных группах женщин
Table 2. Values ​​of the normalized external radiation dose in the age groups of women

Группа Возраст
Нормированная средняя годовая

доза внешнего облучения,
[мЗв·год-1/кБк·м-2] ×10-3

Результаты апостериорного сравнения групп 
(p-value)

I II III IV

I < 18 лет 6,09 ± 0,12

II от 18 до 40 лет 6,74 ± 0,05 p < 0,001

III от 41 до 54 лет 7,72 ± 0,09 p < 0,001 p < 0,001

IV ≥ 55 лет 6,83 ± 0,03 p < 0,001 p = 0,044 p < 0,001

Рисунок 3. Выявленные возрастные группы женщин
Figure 3. Identified age groups of women
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По результатам исследования половозраст-
ных групп было установлено, что у юношей и 
девушек в возрасте до 18 лет средние значе-
ния дозы внешнего облучения не различаются 
(F = 0,36; p = 0,55)): у юношей данный показатель 
выше лишь на 2 % относительно девушек. Такие 
же незначительные различия наблюдаются и в 
группах мужчин и женщин среднего возраста: у 
мужчин среднее значение дозы внешнего облу-
чения выше лишь на 5 % (F = 11,44; p = 0,03). Но у 
мужчин молодого возраста значение дозы внеш-
него облучения выше на 11 %, чем у женщин этой 
же возрастной группы (F = 42,74; p < 0,001), так-
же у мужчин пожилого возраста значение дозы 
внешнего облучения выше почти на 10 %, чем у 
женщин данной группы (F = 32,84; p < 0,001). По-
лученные результаты дают право предполагать, 
что возрастной фактор также оказывает влияние 
на формирование дозы внешнего облучения.

На следующем этапе исследования был 
проведен анализ рода деятельности всех об-
следованных лиц, проживающих на территории  
Гомельской области. В исследуемой базе дан-

ных ИДК у каждого обследованного указан код 
профессии, соответствующий виду профессио-
нальной занятости или роду практической дея-
тельности в социуме: дети дошкольного возраста 
(1), школьники младших классов (2), школьники 
старших классов (3), инвалиды и пенсионеры по 
инвалидности (11), пенсионеры по возрасту (12), 
безработные и домохозяйки (13), студенты (5), 
служащие (10), военнослужащие (17), медицин-
ские работники (18), водители и механизаторы 
(6), животноводы (7), работники сельского хозяй-
ства (8), рабочие (9), полеводы (15), работники 
лесхозов (16).

С помощью метода однофакторного диспер-
сионного анализа всех 16 видов профессиональ-
ной занятости, имеющихся в базе данных ИДК, 
некоторые профессии были объединены, так как 
между ними не наблюдались статистически зна-
чимые различия. В итоге были выявлены 6 групп 
(таблица 3) (F = 122,13; p < 0,05; апостериорные 
сравнения показали значимость различий между 
группами, p < 0,05). 

Таблица 3. Выявленные группы обследованных по типу занятости
Table 3. Identified groups of the examined individuals by the type of employment 

Группа
Объединенные 
типы занятости, 
(код профессии)

Нормированная доза 
внешнего облучения, 

([мЗв·год-1/кБк·м-2] ×10-3)

Результаты апостериорного сравнения групп 

(p-value)

I II III IV V VI

I 1, 2, 3 6,14±0,08

II 11, 12, 13 6,71 ± 0,05 p < 0,001

III 5, 10, 17, 18 6,84 ± 0,07 p < 0,001 p = 0,044

IV 6, 7, 8, 9 7,63 ± 0,04 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

V 15 8,35 ± 0,16 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

VI 16 10,83±  0,34 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Как видно из анализа рода деятельности 
всех обследованных лиц из базы данных ИДК, 
наблюдается широкий разброс доз внешнего об-
лучения (рисунок 4) и очевидно, что у лиц, ко-
торые длительное время в силу особенностей 
практической деятельности находятся на от-
крытом воздухе, например работники лесхозов, 
значение дозы внешнего облучения в среднем  
на 32 % (F = 378,41; p < 0,05) фактически выше, 
чем у лиц, которые занимаются трудовой дея-
тельностью в экранированных помещениях и 
зданиях. Полученный результат исследования 
дает возможность предположить, что професси-
ональная занятость также оказывает влияние на 
формирование дозы внешнего облучения.

Заключение
В результате проведенного исследования 

были выявлены факторы, оказывающие влияние 
на формирование дозы внешнего облучения у 
лиц, проживающих на загрязненной радионукли-
дами территории. В первую очередь были выявле-
ны и определены половозрастные группы мужчин 
(F = 43,51, p < 0,05) и женщин (F = 49,58, p < 0,05), 
статистически значимо различающиеся по сред-
нему значению дозы внешнего облучения с уче-
том пола и возраста обследованных (F = 57,83,  
p < 0,05). Также были выявлены и сформированы 
основные группы объединенных профессий (по 
типу занятости населения), которые статистически 
обоснованно оказывают влияние на формирование 
дозы внешнего облучения (F = 122,13, p < 0,05).
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Рисунок 4. Выявленные группы по типу занятости среди всех обследованных 
Figure 4. Identified groups by the type of employment among all examined individuals
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Саркоидоз легких с двусторонним поражением 
возвратных нервов

В. Н. Бондаренко1, Ж. Е. Сверж1, Е. А. Тарасовец2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Гомельская областная туберкулезная клиническая больница, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Саркоидоз — полиорганный гранулематоз неизвестной этиологии, появляющийся преимущественно у молодых, 
чаще всего поражающий лимфоузлы корней легких и их паренхиму. В структуре диффузных интерстициальных 
заболеваний легких саркоидоз занимает ведущее место. Системный характер поражения приводит к вовлече-
нию в патологический процесс ряда органов и полиморфизму клинических проявлений заболевания, что нередко 
создает определенные трудности в диагностике и лечении пациентов. В последние годы, наряду с ростом за-
болеваемости саркоидозом, наблюдается патоморфоз этого заболевания с увеличением частоты распростра-
ненных форм саркоидоза, поражением центральной и периферической нервной системы, внутренних органов.
В статье рассматривается клинический случай саркоидоза с нетипичным течением. Манифестация заболевания 
проявилась в виде поражения периферической нервной системы. Обсуждаются особенности течения и трудно-
сти диагностики саркоидоза у данного пациента. Показано, что гистологическое исследование, которое является 
«золотым стандартом» верификации гранулематозов, было неинформативно в начальный период заболевания.
Ключевые слова: саркоидоз, полинейропатия, нейропатия малых волокон, атипичное течение, диа-
гностика
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Pulmonary sarcoidosis with bilateral recurrent 
laryngeal nerve injury 

Vasily N. Bondarenko1, Zhanetta E. Sverzh1, Elena A. Tarasovets2
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2Gomel Regional Tuberculosis Clinical Hospital, Gomel, Belarus

Abstract
Sarcoidosis is a multisystem granulematosis of unknown ethology which occurs predominantly in young people and 
affects mediastinal lymph nodes and their parenchyma. Sarcoidosis is the most common among diffuse interstitial lung 
diseases. The systemic character of the injury leads to involvement of a number of organs into the pathologic process 
and polymorphism of the clinical manifestations of the disease, which causes challenges in the diagnosis and treatment 
of patients. In recent years, along with increased sarcoidosis morbidity, there has been noted pathomorphisis of the 
disease with growing incidence of the extensive forms of  sarcoidosis, damage to the central and peripheral nervous 
systems, internal organs. 
The article considers a clinical case of sarcoidosis with atypical course. The disease was manifested in damage to 
the peripheral nervous system. The article discusses the features of the course and difficulties in the diagnosis of 
sarcoidosis in the patient. It has been shown that the histological study, which is the gold standard of granulematosis 
verification, was not informative at the early period of the disease. 
Keywords: sarcoidosis, polyneuropathy, small fiber neuropathy, atypical course, diagnosis
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Введение
Саркоидоз (болезнь Бенье — Бека — Шау-

манна) — хроническое системное заболевание 
неизвестной этиологии, характеризующееся по-
ражением лимфатической системы, глаз, вну-
тренних органов и кожи с образованием специ-
фических гранулем без казеозного некроза [1].

Согласно современным эпидемиологиче-
ским исследованиям, частота саркоидоза со-
ставляет 10 на 100 тыс. населения. Заболе-
вание чаще наблюдается у женщин 30–49 лет 
[2, 3]. В Республике Беларусь в 2012 г. заболева-
емость саркоидозом составляла 8,0 на 100 тыс. 
населения. С 2013 г. сведения о заболеваемости 
саркоидозом не включались в перечень отчет-
ности фтизиатрической службы. Согласно про-
гнозу, в 2019 г.  заболеваемость достигла уровня  
10,2 ± 0,34 на 100 тыс. населения [3]. 

В настоящее время саркоидоз рассма-
тривается как аутоиммунное заболевание, в 
патогенезе которого ключевым пусковым фак-
тором является неизвестный инфекционный 
(М. tuberculosis, Propionobacterium, ряд грибов и 
вирусов) или неинфекционный (бериллий, тальк, 
цирконий и др.) факторы, которые приводят к 
активации CD4+Т-лимфоцитов. Преобладание 
CD4+Т-лимфоцитов 2-го типа приводит к чрез-
мерной пролиферации фибробластов и гипер-
продукции ими коллагена с формированием сар-
коидных гранулем [1, 4].

Несмотря на первоочередное поражение при 
саркоидозе дыхательной и лимфатической си-
стем, может отмечаться вовлечение и других орга-
нов и тканей, в частности центральной и перифе-
рической нервной системы. Это может приводить 
к развитию жизнеугрожающих состояний [5, 6]. 
По данным патоморфологических исследований, 
нервная система при саркоидозе поражается у 
10–25 % пациентов, но клинические проявления 
отмечаются лишь у 5–10 % [5, 7]. По клинической 
картине нейросаркоидоз близок к широкому спек-
тру неврологических заболеваний, что затрудняет 
его своевременную диагностику [7].

Нейросаркоидоз может протекать в виде кра-
ниальных мононевропатий, связанных с прямым 
воздействием гранулем [8]. Чаще всего наблюда-
ется невропатия лицевого нерва. Описаны пора-
жения II и VI пары черепных нервов с клиниче-
ской картиной одно- или двустороннего снижения 
остроты или выпадения полей зрения, сходящего-
ся косоглазия, снижения слуха, головокружения. 

Полиневропатии чаще протекают с сенсомотор-
ными нарушениями, описаны острые состояния, 
напоминающие синдром Гийена — Барре, с веге-
тативными нарушениями или без них [9]. Пораже-
ние периферической нервной системы при сарко-
идозе может протекать по типу демиелинизации 
или аксонопатии [9, 10]. В этих случаях диагноз 
устанавливается путем исключения иных возмож-
ных этиологических факторов полиневропатии, а 
также на основании данных магнитно-резонанс-
ной томографии с контрастным усилением.

В настоящее время большое внимание уде-
ляется поражению малых волокон перифериче-
ских нервов, расположенных в коже, мышцах и 
слизистых оболочках внутренних органов [11, 
12, 13], которое клинически проявляется в виде 
гиперестезии, невропатической боли, аллоди-
нии, нарушения потоотделения и разнообразных 
нарушений работы внутренних органов, прежде 
всего сердечно-сосудистой и желудочно-кишеч-
ного тракта [12, 13].

До настоящего времени не найдено ни одного 
специфического лабораторного маркера саркои-
доза периферической нервной системы. Наибо-
лее достоверным исследованием, доказывающим 
поражение отдельных нервов, является биопсия 
нерва с выявлением в биоптате характерных гра-
нулем с гигантскими эпителиоидными клетками, 
отсутствием казеозного некроза, преобладанием 
CD4+лимфоцитов над CD8+, многочисленными 
пенистыми макрофагами, B-лимфоцитами и вос-
палительными изменениями по периферии грану-
лемы. Результат гистологического исследования 
может быть отрицательным [8]. Поэтому осново-
полагающим методом подтверждения диагноза 
саркоидоза являются данные биопсии поражен-
ных лимфатических узлов и быстрый положитель-
ный ответ на иммуносупрессивную терапию [8].

Случай из клинической практики
Пациент К., 24 года, житель Гомеля. Работа-

ет кузнецом. Вредных привычек не имеет. Рент-
генологически обследуется ежегодно. Контакт с 
больными туберкулезом отрицает.

Считает себя больным с марта 2021 г., когда 
стали беспокоить боли в эпигастральной обла-
сти и за грудиной, изжога после еды, перебои в 
работе сердца. Пациент был обследован в по-
ликлинике по месту жительства. Был выставлен 
диагноз: «Гастроэзофагиальная рефлюксная 
болезнь: пищевод Барретта, хронический уме-
ренный высокоактивный антральный гастрит без 
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признаков метаплазии, с выраженной атрофией 
и фовеолярной гиперплазией, H. pylori положи-
тельный. Редкая желудочковая экстрасистолия». 
Даны рекомендации по лечению.

Через месяц пациент стал отмечать оси-
плость голоса, свистящее дыхание на вдохе при 
физической нагрузке. Был осмотрен оторинола-
рингологом, выставлен диагноз: «Идиопатический 
двусторонний парез внутренних мышц гортани, 
хронический задний ларингит». Проведена рент-
генография органов грудной клетки, на которой 
были выявлены двусторонние очаговые измене-
ния в легочной ткани и увеличение внутригрудных 
лимфатических узлов (ВГЛУ). Был проконсульти-
рован пульмонологом, рекомендована компьютер-
ная томография органов грудной клетки (КТ ОГК).

На КТ ОГК в нижних долях легких с обеих 
сторон определяются субплевральные ретику-
лярные изменения, слева в S4–5 субплевральные 
очаги размером до 10 мм. Просвет бронхов сво-
боден. ВГЛУ увеличены, в большей степени пе-
риваскулярные, парааортальные, неоднородной 
структуры, размером до 40 × 25 мм. Вилочковая 
железа — до 30 × 16 мм. Жидкости в плевраль-
ных полостях не обнаружено, видимые отделы 
печени и надпочечников без особенностей, серд-
це и легочные сосуды не расширены. Заключе-
ние: КТ-картина соответствует внутригрудному 
лимфопролиферативному процессу с внутриле-
гочными проявлениями. Саркоидоз Бека: легоч-
но-медиастинальная форма? Картина поствос-
палительных изменений в легких.

Пациент был повторно осмотрен областным 
пульмонологом, установлен предварительный ди-
агноз: «Аденопатия ВГЛУ с ограниченной легоч-
ной диссеминацией. Лимфогранулематоз? Сарко-
идоз? Идиопатический двусторонний парез мышц 
гортани». Рекомендовано проведение видеотора-
коскопической биопсии легких и ВГЛУ для уточ-
нения и гистологической верификации диагноза.

В июле 2021 г. пациент был госпитализи-
рован в торакальное отделение Гомельской об-
ластной клинической больницы, где выполнена 
видеоторакоскопия с частичной резекцией S4–5 
левого легкого. Во время операции увеличенных 
ВГЛУ не выявлено. Патогистологическое заклю-
чение: картина поствоспалительного процесса. 
Результаты бактериологического исследования 
операционного материала на Мycobacterium spp. 
отрицательные, вторичная микрофлора также 
не обнаружена. Пациент был выписан с диа-
гнозом «Пневмофиброз S4–5 левого легкого» под 
наблюдение терапевта, пульмонолога по месту 
жительства. Рекомендована контрольная КТ ОГК 
через 3 месяца амбулаторно.

Пациент был вновь проконсультирован пуль-
монологом в сентябре 2021 г. Улучшения состоя-
ния пациент не отмечал, сохранялись жалобы на 
слабость, боли в мышцах ног и области сердца, 

осиплость голоса, диспепсические нарушения. 
При повторной оценке КТ ОГК дано заключение: 
Объемное образование в верхнем средостении. 
Локальный пневмофиброз S5 cлева. 

Для уточнения диагноза и дообследования 
пациент госпитализирован в Гомельскую област-
ную туберкулезную клиническую больницу, где 
выполнена повторная КТ ОГК с внутривенным 
контрастным усилением. В верхнем средостении 
слева на уровне аортопульмонального окна, ин-
тимно прилегая к дуге аорты и распространяясь 
паратрахеально до уровня бифуркации, сливаясь 
с медиастинальными лимфатическими узлами, 
определяется патологический субстрат с четкими, 
несколько неровными контурами, размером акси-
ально 2647 мм и на протяжении до 91 мм, плотно-
стью +41 ед HU, с незначительным накоплением 
контрастного вещества в артериальную и отсро-
ченную фазу. Через 5 мин структура становится 
неоднородной за счет наличия гиподенсивных 
участков плотностью до 72 ед HU. Слева в S5 уча-
сток уплотнения легочной ткани вытянутой формы, 
размером до 12 × 39 мм (дистелектаз?), в S8 уча-
сток линейного пневмофиброза, одиночный очаг —  
до 4 мм. Справа в S1 и S4 группа мелких сливных 
очагов. Легочной рисунок не изменен. Трахея без 
особенностей. Просвет бронхов 1–3-го порядка со-
хранен, не деформирован. Параваскулярная клет-
чатка без особенностей. Плевральные полости 
свободные. При сравнении с КТ, проведенной в 
мае 2021 г., отмечается увеличение размеров пато-
логического субстрата в средостении. Изменения 
в S1, S4 правого легкого без динамики. Заключение: 
КТ-картина больше в пользу лимфопролифера-
тивного процесса в средостении. Мелкоочаговые 
изменения в правом легком (рисунок 1).

Для исключения системного лимфопролифе-
ративного заболевания дополнительно пациенту 
были проведены следующие исследования: КТ 
органов брюшной полости — патологических из-
менений со стороны органов брюшной полости не 
обнаружено; ФГДС — эндоскопическая картина 
пищевода Барретта, диффузный поверхностный 
гастрит; УЗИ щитовидной железы — без патоло-
гии; фибробронхоскопия — картина диффузного 
атрофического бронхита; ЭКГ — синусовый ритм, 
ЧСС — 76/мин, единичная желудочковая экстра-
систолия. В общем и биохимическом анализе 
крови — без патологических изменений.

Пациент был проконсультирован онкотора-
кальным хирургом, дано заключение: Лимфома? 
с поражением ЛУ средостения. Двусторонний па-
рез возвратных нервов. С целью гистологической 
верификации диагноза и решения вопроса о так-
тике ведения пациента была рекомендована ди-
агностическая торакотомия с открытой биопсией 
легких и ВГЛУ в условиях Гомельского областно-
го клинического онкологического диспансера.
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Рисунок 1.  Компьютерная томография органов грудной клетки:

A — лимфаденопатия средостения; B — очаги в кортикальных отделах правого легкого
Figure 1. Computer tomography of the chest organs:  

A — mediastinal lymphadenopathy; B — subplueral foci in the right lung

В октябре 2021 г. проведена диагностическая 
торакотомия слева с биопсией лимфатических 
узлов средостения. Данные гистологического ис-
следования: в лимфоузле определяются группы 
эпителиоидноклеточных гранулем саркоидного 
типа с кольцевым склерозом и гиалинозом. В ле-
гочной ткани — группы макрофагальных грану-
лем. Заключение: Саркоидоз Бека. 

Таким образом, на основании данных ана-
мнеза, результатов клинического, микробиоло-
гического обследования, данных лабораторной 
диагностики, морфологической картины паци-
енту был выставлен диагноз: «Саркоидоз Бека, 
легочно-медиастинальная форма. Двусторонний 
парез возвратных нервов». 

Пациенту была назначена терапия системны-
ми глюкокортикостероидами (преднизолон 30 мг/сут 
в течение 1 месяца с последующим постепенным 
ежемесячным снижением дозировки), пентоксифи-
лин, нейромидин. Через 3 месяца отмечено улуч-
шение состояния, восстановление голоса.

Заключение
Данное клиническое наблюдение является 

примером нетипичного варианта течения сарко-
идоза с клиническим дебютом в виде дисфонии 

вследствие поражения возвратных нервов. Ве-
роятнее всего, развитие двустороннего пареза 
возвратных нервов явилось следствием эпи- и 
периневральной гранулематозной инфильтра-
ции. Как проявление системного воспаления с 
поражением нервных волокон наименьшего раз-
мера у пациента выявлены нарушения деятель-
ности сердечно-сосудистой системы и желудоч-
но-кишечного тракта.

Кроме этого, затруднения в диагностике воз-
никли на этапе первичной оценки материалов ги-
стологического исследования, что не позволило 
трактовать процесс как саркоидоз. Это соотно-
сится с другими исследованиями, отмечающими 
неинформативность данных биопсии в 10–15 % 
случаев [14]. Сложности диагностики привели к 
установлению диагноза лишь через 8 месяцев с 
момента клинической манифестации заболева-
ния и потребовали оперативного вмешательства.

На примере данного случая для своевремен-
ной постановки диагноза чрезвычайно важным 
представляется проведение мультидисципли-
нарных врачебных консилиумов с привлечением 
специалистов различных областей: пульмоноло-
гов, фтизиатров, оториноларингологов, онколо-
гов, неврологов, морфологов.
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Периферическая T-клеточная лимфома 
с прогрессирующим мультифокальным 

поражением кожи
И. В. Михайлов1, В. Я. Латышева1, С. Л. Ачинович2, Ю. В. Силивонец2,

Н. Л. Ксензов3, С. С. Пулькина2, И. А. Кустикова2
1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

2Гомельский областной клинический онкологический диспансер, г. Гомель, Беларусь
3Гомельская городская клиническая больница № 4, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Описан клинический случай периферической T-клеточной лимфомы с прогрессирующим мультифокальным по-
ражением кожи, иллюстрирующий сложность дифференциальной диагностики и агрессивность клинического 
течения данной патологии. У пациентки 49 лет заболевание началось с появления на коже правой молочной 
железы бляшки розового цвета до 2,0 см в диаметре. Постепенно появлялись новые очаги на коже, подвергав-
шиеся биопсии. При неоднократном гистологическом, включая иммуногистохимическое, исследовании были 
получены противоречивые результаты. Окончательный диагноз был поставлен лишь на основании комплексной 
оценки морфологических данных и наличия экстрадермальных очагов опухоли. Пациентке было проведено 16 
циклов химиотерапии с применением иммунотерапии ронколейкином и таргетной терапии ритуксимабом, одна-
ко выраженного клинического эффекта не последовало. Пациентка умерла от прогрессирования опухолевого 
процесса.
Ключевые слова: периферическая T-клеточная лимфома, лимфома кожи, дифференциальная диагностика
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Abstraсt
A clinical case of peripheral T-cell lymphoma with progressive multifocal skin involvement is described, illustrating the 
complexity of differential diagnosis and the aggressiveness of the clinical course of this pathology. In a 49-year-old 
patient, the disease began with the appearance of pink plaques up to 2.0 cm in diameter on the skin of the right breast. 
Gradually, new lesions appeared on the skin, which were subjected to biopsy. With repeated histological, including 
immunohistochemical, studies, controversial results were obtained. The final diagnosis was confirmed only on the 
basis of a comprehensive assessment of morphological data and the presence of extradermal tumor foci. The patient 
underwent 16 cycles of chemotherapy using roncoleukin immunotherapy and targeted therapy with rituximab, without 
a pronounced clinical effect. The patient died due to the progression of the tumor process.
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Т-клеточные лимфомы (ТКЛ) относятся к 
редким формам новообразований. В Республи-
ке Беларусь на их долю приходится 6,6 % всех 
злокачественных лимфом и 8,5 % неходжкин-
ских лимфом (НХЛ). Наблюдается постепенный 
рост заболеваемости ТКЛ, как и НХЛ в целом. 
С 2014 по 2018 г. число выявленных случаев 
ТКЛ в Республике Беларусь возросло с 43 до 
79. Мужчины болеют в 1,3–1,7 раза чаще, чем 
женщины. Средние пятилетние интенсивные 
показатели заболеваемости ТКЛ населения  
в Республике Беларусь за 2009–2013 гг. и 2014–
2018 гг. составили 0,4 и 0,7 0/0000 [1]. Данная груп-
па лимфом является гетерогенной, что затруд-
няет их дифференциальную диагностику, выбор 
лечебной тактики и прогнозирование результа-
тов лечения. Большинство вариантов ТКЛ харак-
теризуется агрессивным клиническим течением 
и неблагоприятным прогнозом. Полиморфность 
морфологических признаков и пересекающиеся 
иммунофенотипические и молекулярные марке-
ры требуют учета клинических данных, локали-
зации очагов поражения для точного установле-
ния диагноза [2, 3, 4]. 

Основными вариантами ТКЛ являются пери-
ферическая ТКЛ и кожная ТКЛ, которые, в свою 
очередь, включают отдельные подтипы, имею-
щие эпидемиологические особенности и отли-
чающиеся по этиологии, клиническому течению, 
ответу на терапию и прогнозу. Данные варианты 
лимфом развиваются из зрелых Т-клеток, чаще 
встречаются периферические Т-клеточные лим-
фомы [2, 3, 4, 15].

Заболеваемость ТКЛ имеет расовые осо-
бенности. Так, в США и Европе наиболее рас-
пространенными подтипами периферических 
ТКЛ являются периферическая ТКЛ без допол-
нительного уточнения (БДУ), ангиоиммунобласт-
ная ТКЛ и анапластическая крупноклеточная 
лимфома, в то время как в азиатских странах 
преобладают экстранодальная NK/T-клеточная 
лимфома, Т-клеточный лейкоз/лимфома взрос-
лых и назальная NK/T-клеточная лимфома. В 
целом, заболеваемость периферическими ТКЛ 
выше в Азии, чем в западных странах [4, 5, 6]. 
Факторами риска развития периферических ТКЛ 
являются наличие в анамнезе экземы или псо-
риаза, гематологических злокачественных ново-
образований, целиакии, стаж курения в течение 
40 лет и более, занятость в текстильной про-
мышленности. При этом аллергические реакции 

в анамнезе, проживание или работа в сельской 
местности (и обусловленная этим повышенная 
инсоляция), а также употребление алкоголя 
(в сравнении с полным отказом) связаны со сни-
жением риска развития периферических ТКЛ 
[7, 8]. В их патогенезе играют роль цитогенети-
ческие аномалии (при анапластической ТКЛ) и 
вирусные агенты (при Т-клеточном лейкозе/лим-
фоме взрослых, назальной NK/T-клеточной лим-
фоме и ангиоиммунобластной ТКЛ) [3].

Периферическая ТКЛ БДУ является наибо-
лее распространенным подтипом ТКЛ как в Се-
верной Америке и Европе (34,3 %), так и в Ре-
спублике Беларусь. Средний возраст на момент 
установления диагноза составляет 60–65 лет 
[1, 2, 4]. Эта форма характеризуется высокой 
агрессивностью, вовлечением, наряду с лим-
фоузлами, костного мозга, печени, селезенки и 
кожи, плохим ответом на терапию и неблагопри-
ятным прогнозом. Пятилетняя выживаемость па-
циентов составляет 32 % [2, 12, 13, 15].

Ангиоиммунобластная ТКЛ — второй по 
распространенности в западных странах подтип 
ТКЛ (29 %), средний возраст заболевших — 65–
69 лет, риск развития возрастает при наличии в 
семейном анамнезе гематологических злокаче-
ственных новообразований (в 2,5 раза). Име-
ют определенное значение производственные 
вредности, у электромонтеров данная опухоль 
наблюдается в 5,5 раза чаще. Ангиоиммуноб-
ластная ТКЛ также характеризуется неблагопри-
ятным прогнозом [2, 10].

Анапластическая крупноклеточная лимфома 
является третьим по распространенности в Евро-
пе (9,4 %) подтипом ТКЛ. Гистологический подтип 
ALK-положительная анапластическая крупнокле-
точная лимфома (экспрессирующая киназу ана-
пластической лимфомы) характеризуется более 
благоприятным прогнозом, 5-летняя выживае-
мость составляет около 70 % [2, 8, 12, 15].

Так как при периферических ТКЛ у паци-
ентов иногда наблюдается вторичное пораже-
ние кожи, их необходимо дифференцировать с 
кожными ТКЛ. Дифференциальная диагностика 
важна, учитывая различия в клиническом тече-
нии и подходах к лечению [2]. Среди первичных 
кожных ТКЛ около половины составляет грибо-
видный микоз. Он относится к опухолям низкой 
степени злокачественности и характеризуется 
относительно благоприятным прогнозом. Сред-
ний возраст начала заболевания составляет 
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55–60 лет, мужчины болеют в 2 раза чаще жен-
щин. Заболевание развивается из эффекторных 
T-клеток памяти и в начальном периоде проявля-
ется в виде пятен, со временем перерастающих 
в бляшки, преимущественно на коже, не подвер-
женной воздействию солнца. Эти изменения мо-
гут быть трудноотличимы от экземы и дерматита. 
Характерно повышенное соотношение клеток 
CD4/CD8, внутриэпидермальные скопления лим-
фоцитов (микроабсцессы Потрие) [9]. На ранних 
стадиях оптимальным методом лечения грибо-
видного микоза является локальное воздействие 
на очаги поражения кожи, а при прогрессирова-
нии заболевания может быть эффективной ал-
лотрансплантация стволовых клеток 14].

Синдром Сезари составляет 3–5 % всех кож-
ных ТКЛ, возникает из центральных Т-клеток па-
мяти и характеризуется эритродермией, лимфа-
денопатией и наличием в периферической крови 
циркулирующих опухолевых клеток. В отдельных 
случаях протекает без эритродермии и чаще 
встречается у мужчин [2]. Исследователи отме-
чают необходимость клинических испытаний 
вариантов лечения, основанных на понимании 
молекулярной патологии грибовидного микоза и 
синдрома Сезари [14]. 

Редкой формой кожных лимфом являет-
ся первичная кожная ТКЛ БДУ. Она включает 
первичную кожную агрессивную эпидермотроп-
ную CD8+ цитотоксическую ТКЛ, протекающую 
агрессивно, с распространением на слизистые 
оболочки и другие экстранодальные ткани, и 
первичное кожное лимфопролиферативное за-
болевание из Т-клеток CD4+ малого и среднего 
размера, представляющее собой медленно про-
грессирующее одиночное поражение кожи, часто 
на голове или шее [10].

К группе первичных кожных T-клеточных 
лимфопролиферативных заболеваний относит-
ся лимфоматоидный папулез, который характе-
ризуется медленным течением, повторными вы-
сыпаниями самопроизвольно разрешающихся 
папулезных элементов с гистологическими при-
знаками злокачественной лимфомы из CD30+ 
клеток, однако некоторые из его разновидностей 
могут состоять из CD30- лимфоидных клеток ма-
лых и средних размеров с церебриформными 
ядрами (картина напоминает грибовидный ми-
коз). Ввиду склонности к спонтанной регрессии 
лимфоматоидный папулез часто требует только 
наблюдения или лечения симптомов [16].

Диагноз лимфомы устанавливают на осно-
вании морфологического и иммуногистохими-
ческого исследования (ИГХ) биопсийного или 
операционного материала (иммунофенотип 
определяется СD-маркерами). В части случаев 
необходимо проведение молекулярно-биологи-
ческих и генетических тестов [11]. Выбор тактики 

лечения пациентов с лимфопролиферативными 
заболеваниями осуществляется с учетом типа 
лимфомы, локализации и распространенности 
очагов поражения и, при необходимости, клеточ-
ного подварианта опухоли.

Основным методом лечения лимфом явля-
ется полихимиотерапия (ПХТ).  Нередко исполь-
зуется комбинация ПХТ с таргетными препара-
тами (ритуксимаб и др.) при предполагаемой 
чувствительности к ним опухоли по данным ИГХ. 
Эффективность лечения оценивается после 
2–3 циклов ПХТ. При отсутствии эффекта обо-
снована смена комбинации цитостатических 
препаратов. В арсенале методов лечения лим-
фом находится также лучевая терапия и высо-
кодозная химиотерапия с трансплантацией ство-
ловых гемопоэтических клеток [11, 12, 13, 14].

Несмотря на совершенствование в послед-
ние десятилетия методов диагностики лимфо-
пролиферативных заболеваний, внедрение в 
клиническую практику наряду с ИГХ молекуляр-
но-генетических методов типирования опухолей 
с целью выбора оптимального алгоритма лече-
ния, появление новых цитостатических и таргет-
ных препаратов, лечение ТКЛ остается сложной 
задачей и нередко характеризуется неблагопри-
ятным прогнозом. Трехлетняя выживаемость без 
прогрессирования и общая трехлетняя выживае-
мость пациентов с периферическими ТКЛ состав-
ляет 32 и 52 %, первичная химиорезистентность 
наблюдается в 24 % случаев. При мультивари-
антном анализе лишь I–II стадии заболевания и 
полный ответ на терапию первой линии имеют 
положительное прогностическое значение. Наи-
более значимыми неблагоприятными факторами 
являются поражение костного мозга и наличие 
анемии до начала лечения [12, 13, 14]. 

Случай из клинической практики
Пациентка 49 лет, впервые обратилась в 

поликлинику по месту жительства 20.11.2017 г. 
с жалобами на появившееся на коже правой 
молочной железы пятно розового цвета и была 
направлена на консультацию в Гомельский об-
ластной клинический онкологический диспансер 
(ГОКОД) к онкомаммологу с диагнозом: «За-
болевание правой молочной железы?». Онко-
маммологом осмотрена 22.11.2017 г.: в области 
нижне-внутреннего квадранта правой молочной 
железы определяется выступающее над поверх-
ностью кожи образование в виде бляшки розово-
го цвета до 2,0 см в диаметре. Установлен пред-
варительный диагноз: «Острое гранулематозное 
воспаление кожи правой молочной железы?». 
Инцизионная биопсия кожного образования про-
ведена 29.11.2017 г. При гистологическом иссле-
довании от 05.12.2017 г. среди воспалительного 
инфильтрата определяются атипичные клетки. 
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Заключение: для диагностики между воспали-
тельной псевдоопухолью и раком необходимо 
ИГХ. 14.12.2017 г. проведено ИГХ: Ki67 = 40 % 
(30 % вне центров размножения); Vimentin ++; 
ER отр.; PR отр.; pCK– ; CK7– ; TdT– ; CK5/6–; 
HMB-45 — реакция отр., CD68+++ (65 % поз. кле-
ток); S100++ (65 % поз. клеток); MART1–; ALK– ; 
CD10–; Cyclin D1–; CD30–; CD8++; CD4–; bc16+; 
bcl2+++; CD20++; CD79++; CD5++; CD15–; 
CD3+++. Код диагноза 9702/3 (анапластическая 
крупноклеточная лимфома, ALK-негативная).

Пациентка осмотрена врачом онкологом-хи-
рургом 03.01.2018 г.: на коже правой молочной же-
лезы определяется бляшка размером 2,5 × 2,0 см, 
плотная, розового цвета, без изъязвления, рубец 
после инцизионной биопсии без особенностей. 
Выставлен диагноз: «ТКЛ кожи правой молочной 
железы. Состояние после инцизионной биопсии 
от 29.11.2017 г.». Проведено обследование с це-
лью оценки распространенности опухолевого 
процесса. 

УЗИ органов брюшной полости: печень без 
вторичной патологии, в желчном пузыре группа 
конкрементов до 23 мм. Селезенка — 109 × 53 мм, 
без узловой патологии. Забрюшинные лимфоуз-
лы не изменены. 

УЗИ периферических лимфоузлов: в над-
ключичной области справа визуализируется еди-
ничный гипоэхогенный узел до 6 мм. Паховые 
лимфоузлы справа с гипертрофированным кор-
ковым слоем до 16 мм, слева — обычные.

Рентгенография органов грудной клетки: 
дополнительных теней и инфильтративных из-
менений не выявлено.

Учитывая локальный характер поражения, 
04.01.2018 г. проведено иссечение образования 
кожи правой молочной железы, материал от-
правлен на гистологическое исследование. 

Проведено ИГХ 10.01.2018 г: Cyclin D1–; 
ALK–; CD10–; CD30–; Granzim B–; CD15–; 
CD20+++; CD79++; Каппа-цепи — встречаются 
отдельные позитивные клетки; Лямбда-цепи+++; 
bcl2+++; CD4++; CD8++; CD3++; CD5++; CD7++; 
CD43+++. Картина ИГХ недостаточно информа-
тивна. Для дифференциальной диагностики меж-
ду лимфоматоидным папулезом и ТКЛ и опреде-
ления дальнейшей тактики ведения пациента 
рекомендуется консультация в ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр онкологии и ме-
дицинской радиологии им. Н. Н. Александрова» 
(РНПЦ ОМР).

Пациентка осмотрена онкологом-хирургом 
РНПЦ ОМР 02.03.2018 г.: имеются три выступа-
ющих над поверхностью кожи образования на 
верхней губе и два в околоушной области спра-
ва розового цвета (не определявшиеся ранее). 
На коже правой молочной железы имеется ру-
бец после иссечения опухоли кожи и одно обра-

зование в виде бляшки розового цвета до 2 см 
в диаметре. При пересмотре морфологических 
препаратов предварительный диагноз лимфома-
тоидного папулеза не исключен. Рекомендова-
но выполнить УЗИ органов брюшной полости в 
динамике. На данном этапе оправдана тактика 
наблюдения, учитывая способность опухоли к 
саморазрешению. При прогрессировании — по-
вторная биопсия.

В ГОКОД 12.03.2018 г. проведено УЗИ ор-
ганов брюшной полости, патологии не выяв-
лено, продолжено динамическое наблюдение, 
18.04.2018 г. пациентка консультирована химио-
терапевтом ГОКОД. При осмотре отмечается по-
явление новых очагов в подбородочной области, 
около носа и увеличение образования кожи пра-
вой молочной железы. 

Со 2 по 4 мая 2018 г. пациентка находилась 
на лечении в отделении общей онкологии ГОКОД. 
Проведена инцизионная биопсия опухолей кожи 
правой молочной железы и подбородочной обла-
сти. При гистологическом исследовании больше 
данных в пользу лимфоматоидного папулеза. Ре-
комендуется консультация в РНПЦ ОМР.

Пациентка повторно консультирована в 
РНПЦ ОМР 08.06.2018 г. При дополнительном 
ИГХ-исследовании с готовых парафиновых 
блоков на фоне смешанного Т- и В-клеточного 
инфильтрата с примесью эозинофилов опреде-
ляются крупные атипичные клетки CD30+ без 
признаков эпидермотропизма. Заключение: мор-
фологическая картина характерна для лимфома-
тоидного папулеза. Рекомендовано выполнить в 
онкодиспансере по месту жительства МСКТА ор-
ганов грудной и брюшной полости.

При МСКТА органов грудной и брюшной по-
лости от 11.07.2018 г. патологии не выявлено, 
продолжено динамическое наблюдение.

Пациентке выполнено ПЭТ/КТ 01.11.2018 г. 
Заключение: признаки патологического метабо-
лически активного процесса с диссеминирован-
ным поражением кожи, поражение лимфоузлов 
выше уровня диафрагмы. 

Пациентка вновь консультирована химио-
терапевтом РНПЦ ОМР 15.11.2018 г. Проведен 
пересмотр всех имеющихся гистологических 
препаратов, ИГХ-исследование: CD1a–; CD3++; 
CD4+++; CD7++; CD8++; CD20+; CD23–; CD10–; 
CD30–; bcl6–; CD56–; EBV–; EMA–; ALC–; PD1+; 
Ki67 — до 60 % (препараты представлены на ри-
сунках 1, 2, 3). Заключение морфолога: морфоло-
гическая картина и иммунофенотип характерны 
для Т-клеточного лимфопролиферативного за-
болевания с поражением кожи (опухолевая ста-
дия грибовидного микоза, вторичное поражение 
кожи при системной ТКЛ, агрессивный вариант 
лимфоматоидного папулеза (тип С)). Требуется 
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клинико-гематологическое и рентгенологиче-
ское дообследование пациентки для проведения 
дифференциальной диагностики между вышеу-
казанными нозологическими формами лимфо-
пролиферативных заболеваний.

На основании морфологических и клиниче-
ских данных (поражение наряду с кожей лимфо-

узлов выше диафрагмы) установлен диагноз: 
«ТКЛ (агрессивная форма)». Рекомендовано 
провести 2 цикла полихимиотерапии (ПХТ) по 
схеме R-CHOP в онкодиспансере по месту жи-
тельства, с оценкой эффекта по МСКТА и визу-
ально.  При наличии адекватного терапевтиче-
ского ответа продолжить до 6 циклов.

Рисунок 1. Инфильтрация дермы и эпидермиса атипичными лимфоидными клетками. Встречаются также рассеянные 
лимфоциты, плазмоциты, эозинофильные и нейтрофильные гранулоциты.  

Увеличение: объектив ×40. Окраска: гематоксилин и эозин
Figure 1. Infiltration of the dermis and epidermis by atypical lymphoid cells. There are also scattered lymphocytes, plasmocytes. 

eosinophilic and neutrophilic granulocytes.  
Magnification: Lens ×40. Color: hematoxylin and eosin

Рисунок 2.  Окрашивание среза на СD3. Большинство атипичных лимфоидных клеток являются Т-лимфоцитами. 
Увеличение: объектив ×40. Контрокраска: гематоксилин Майера

Figure 2. Staining of the slice on CD3 shows that most of the atypical lymphoid cells are T-lymphocytes.  
Magnification: Lens ×40. Kontrokraska: Mayer’s hematoxylin
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Рисунок 3. Окрашивание среза на СD20. Некоторые В-лимфоциты являются СD20-позитивными. 
Увеличение: объектив ×40. Контрокраска: гематоксилин Майера

Figure 3. Staining of the slice on CD20 shows the positivity of some lymphoid cells, which are B - lymphocytes.  
Magnification: Lens ×40.Kontrokraska: Mayer’s hematoxylin

В период с 27.11.2018 по 10.04.2019 г. в 
ГОКОД пациентке было проведено 7 циклов 
ПХТ в комбинации с ритуксимабом (R-CHOP, 
R-CHOEP).

10.05.2019 г. проведено ПЭТ/КТ. Заключе-
ние: ПЭТ/КТ-картина метаболически активного 
диссеминированного поражения кожи и лим-
фоузлов выше диафрагмы. 5 баллов по шкале 
Deauville. Прогрессирование. Изменен режим 
лечения, в мае–июне 2019 г. проведено 2 цикла 
ПХТ комбинацией GemOx.

При обследовании 27.06.2019 г. в ГОКОД 
зафиксировано дальнейшее прогрессирование 
опухолевого процесса: рост очагов в коже и мяг-
ких тканях. В июле–августе 2019 г. проведено 
2 цикла ПХТ по схеме CHOP на фоне иммуноте-
рапии ронколейкином.

В августе 2019 г. отмечено дальнейшее про-
грессирование, проведена смена режима ПХТ на 
комбинацию гемцитабин + цисплатин. 26.09.2019 г. 
отмечено уменьшение размеров кожных оча-
гов, исчезновение изъязвлений, однако лечение 
было прервано в связи с развитием фебрильной 
нейтропении.

При осмотре 22.10.2019 г. выявлено даль-
нейшее прогрессирование: рост очагов опухоли 
на коже лица в виде массивных узлов в подбо-
родочной области, обеих скуловых областях, 
лобно-теменной и височной областях справа. 
Выполнено УЗИ шейных, подмышечных, паховых 
лимфоузлов: в правой паховой области группа 
лимфоузлов до 45 мм с признаками лимфоси-

стемного поражения, аналогичные лимфоузлы в 
паховой области слева до 39 мм. Шейные лимфо-
узлы справа до 26 мм, шейные лимфоузлы слева 
до 25 мм с признаками лимфосистемного пораже-
ния. В подмышечной области слева группа лим-
фоузлов до 17 мм с признаками лимфосистемно-
го поражения, справа — аналогичные до 22 мм.

Консилиумом специалистов решено напра-
вить пациентку в РНПЦ ОМР, где она была про-
консультирована 06.11.2019 г., однако явилась 
на прием к химиотерапевту ГОКОД лишь в фев-
рале 2020 г.; 06.02.2020 г. проведен консилиум, 
решением которого, учитывая прогрессирование 
заболевания и проведенное ранее лечение, на-
значена ХТ леналидомидом (с учетом рекомен-
даций специалистов РНПЦ). С февраля по июнь 
2020 г. пациентка получила 4 цикла ХТ ленали-
домидом, 05.06.2020 г., учитывая недостаточную 
эффективность лечения (нарастание отека на 
лице), к лечению добавлена таргетная терапия 
ритуксимабом.

В кабинет химиотерапевта пациентка при-
была 07.08.2020 г. для продолжения лечения. 
Предъявляла жалобы на одышку при ходьбе. 
Отмечается появление 2 зудящих гипереми-
рованных очагов на спине и на правом бедре  
до 5 см в диаметре. В анализе крови — анемия 
(гемоглобин — 69 г/л), лейкоцитоз (38,4 × 109/л). 
Рекомендована противовоспалительная, гемо-
стимулирующая терапия, антигистаминные пре-
параты в отделении паллиативной помощи ГУЗ 
«Гомельская городская клиническая больница 
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№ 4» (ГГКБ № 4) с последующей консультацией 
в ГОКОД.

С 1 по 30 сентября 2020 г. находилась на 
стационарном лечении в отделении паллиатив-
ной медицинской помощи ГГКБ № 4. Несмотря 
на некоторое улучшение лабораторных показа-
телей (гемоглобин — 109 г/л), общее состояние 
пациентки оставалось тяжелым. 

Консилиум врачей ГОКОД проведен 
23.10.2020 г. Учитывая общее состояние пациент-
ки (индекс Карновского — 50 %), распространен-
ность опухолевого процесса и химиорезистент-
ность, дальнейшее проведение специального 
лечения не показано. Рекомендовано симптома-
тическое лечение по месту жительства, соглас-
но приказу МЗ Республики Беларусь № 1318 от 
10.12.2010 г.

Диагноз: «Т-клеточная НХЛ с поражением 
кожи, лимфоузлов выше уровня диафрагмы. Со-
стояние после иссечения опухоли кожи правой 
молочной железы (04.01.2018). Прогрессирова-
ние (ноябрь 2018 г.). Состояние после 7 курсов 
ПХТ (R-CHOP, R-CHOEP). Прогрессирование 
(май 2019 г.): активное диссеминированное по-
ражением кожи, лимфоузлов выше уровня ди-
афрагмы (ПЭТ/КТ). Состояние после 2 курсов 
ПХТ (GemOx). Дальнейшее прогрессирование 

в мягких тканях. Состояние после 2 курсов ПХТ 
(CHOP) на фоне иммунотерапии ронколейкином. 
Прогрессирование (август 2019 г.). Состояние 
после 2 курсов ПХТ (гемцитабин + цисплатин). 
Прогрессирование (февраль 2020 г.): распро-
страненное поражение кожи. Состояние после 
курса МХТ (леналидомид) и 2 курсов таргетной 
терапии (ритуксимаб). Прогрессирование. IV 
клиническая группа».

Пациентка умерла от прогрессирования опу-
холевого процесса 02.11.2020 г.

Заключение
Приведенный клинический случай иллю-

стрирует сложность диагностики и агрессивное 
клиническое течение периферических ТКЛ. Пе-
ресекающиеся иммунофенотипические харак-
теристики лимфом, их вариабельность требуют 
учета клинических данных и распространенности 
опухолевого процесса. Так, окончательный диа-
гноз был поставлен лишь после неоднократного 
гистологического, включая ИГХ, исследования 
на основании комплексной оценки морфологиче-
ских данных, с учетом появившихся экстрадер-
мальных очагов опухоли. 
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Ультразвуковая и морфологическая диагностика 
аномалии развития стебля тела
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Резюме
Аномалия развития стебля тела является тяжелым врожденным пороком развития и характеризуется значи-
тельным дефектом передней брюшной стенки с наличием выраженных изменений позвоночника и гипоплазией 
или аплазией пуповины. В статье представлены случаи аномалии развития стебля тела у плодов, диагностика 
которых была осуществлена при раннем пренатальном ультразвуковом исследовании и на этапе патологоана-
томического вскрытия абортированного материала.
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Abstract
Anomaly in the development of the body stem is a serious congenital developmental defect and characterized by a 
significant defect of the anterior abdominal wall with pronounced changes in the rachis and hypoplasia or aplasia of 
the umbilical cord. 
The paper describes cases of anomalies in the development of the body stem in fetuses, the diagnosis of which was 
carried out during early prenatal ultrasound and at the stage of postmortem autopsy of the aborted material.
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Введение
Аномалия развития стебля тела является 

летальным врожденным пороком развития и ха-
рактеризуется обширным дефектом передней 
брюшной стенки, выраженным кифосколиозом и 
рудиментарной пуповиной. Частота встречаемо-
сти аномалии составляет в среднем 1 случай на 
14273 новорожденных [1–3].

Аномалия развития стебля тела обусловли-
вается неправильным развитием цефалической, 
каудальной и латеральной эмбриональных за-
кладок туловища. Недостаточность полной экс-
траэмбриональной целомической облитерации 
объясняет отсутствие образования пуповины 
и слияния амниоперитонеальной мембраны с 
плацентарной хорионической пластиной. Со-
держимое брюшной полости персистирует в экс-
траэмбриональный целом. Амнион и хорион сли-
ваются только по краю плаценты [1, 4].

С появлением современных ультразвуковых 
аппаратов пренатальная ультразвуковая диагно-
стика дает возможность диагностировать выра-
женные пороки развития, в том числе и анома-
лию развития стебля тела, в конце I триместра 
беременности, в сроках 11–14 недель [5].

Пренатальная диагностика аномалии разви-
тия стебля тела базируется на определении ряда 
патологических ультразвуковых признаков: фик-
сированного  положения плода из-за короткой ру-
диментарной пуповины, обширного дефекта пе-
редней брюшной стенки с эвентрацией органов 
брюшной полости, абдоминально-плацентарно-
го прикрепления органов, кифосколиотического 
искривления позвоночника, отсутствия свобод-
ных петель пуповины, расположения верхней 
половины туловища  в амниотической полости, а 
нижней части — в хориальной полости [4, 6–12].

Почти всегда аномалия развития стебля тела 
сочетается с пороками развития других систем 
органов: дефектами нервной трубки, атрезией ки-
шечника, пороками мочеполовой системы и опор-
но-двигательного аппарата, аномалиями грудной 
клетки, перикарда, сердца, печени и легких. Обыч-
но отсутствует одна из пуповинных артерий [1].

Но в то же время ряд вопросов ранней пре-
натальной дифференциальной диагностики 
остается открытым. В раннем сроке беременно-
сти  могут возникать определенные трудности 
дифференциальной диагностики аномалии сте-
бля тела прежде всего с такими пороками раз-
вития, как гастрошизис, омфалоцеле, OEIS-ком-
плекс (omphalocele — грыжа пупочного канатика, 
exstrophy of bladder — экстрофия мочевого пу-
зыря, imperforate anus — атрезия ануса, sacral 
abnormalities — пороки развития крестца), син-
дром расщелины туловища и пороки конечно-
стей, амниотические тяжи [4, 6, 13–15].

Последующее патоморфологическое ис-
следование абортивного материала позволяет 
подтвердить пренатально диагностированную 
аномалию, а в ряде случаев и выявить ряд до-
полнительных врожденных пороков развития.

Редкость, специфичность и особенности 
подхода к верификации аномалии развития сте-
бля тела вызывают постоянный интерес как у 
специалистов пренатальной диагностики, так и 
у патологоанатомов, в связи с этим считаем це-
лесообразным привести описание собственных 
наблюдений. 

Материалы и методы
Во всех случаях пренатальная диагности-

ка осуществлялась при скрининговом ультраз-
вуковом исследовании беременных женщин. 
УЗ-диагностика проводилась в учреждении 
«Гомельский областной диагностический меди-
ко-генетический центр с консультацией «Брак и 
семья» на аппаратах экспертного класса Voluson 
730 exp. и высокого класса Ugeo WS 80A c ис-
пользованием трансабдоминального и трансва-
гинального датчиков.

Ультразвуковая оценка анатомии плода про-
водилась согласно протоколу ультразвукового ис-
следования плода в I триместре беременности.

По каждому случаю выявленного врожден-
ного порока развития было проведено прена-
тальное консультирование, в связи с тяжестью 
патологии и невозможностью хирургической 
коррекции данных состояний пациенткам было 
рекомендовано прерывание беременности по 
медико-генетическим показаниям.

Абортированный материал направлялся для 
проведения патологоанатомического исследова-
ния и был представлен последом и плодом. 

Для верификации пренатально установлен-
ного врожденного порока развития проводились 
патологоанатомические вскрытия с учетом реко-
мендаций по проведению аутопсий плодов I и II 
триместра беременности [16, 17]. 

Для последующего гистологического иссле-
дования фрагменты внутренних органов плодов 
и ткани последов (плацента, оболочки и пупови-
на) фиксировались в 10-процентном растворе 
формалина с последующей заливкой в парафин 
по стандартной методике. Гистологические сре-
зы толщиной 4–5 мкм окрашивались гематокси-
лином и эозином. Изучение микропрепаратов 
проводилось с помощью световой микроскопии 
на микроскопе Karl Zeizz Axiostar plus.  

Результаты
Клинический случай 1
Беременная Б., 42 года. Настоящая бере-

менность одиннадцатая, в анамнезе восемь 
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срочных родов, два прерывания беременности 
по медицинским показаниям по поводу неразви-
вающейся беременности. Соматический анам-
нез пациентки не отягощен. Брак неродственный. 
Производственных вредностей не выявлено. В 
течение настоящей беременности — угроза пре-
рывания в 8 недель.

При первом скрининговом ультразвуковом 
исследовании в сроке беременности 12,4 недели 
были выявлены врожденные пороки развития у 
плода: врожденный порок сердца — двухкамер-
ное сердце, передняя брюшная стенка и крест-

цовый отдел позвоночника не визуализируются, 
нижнегрудной и поясничный отделы деформи-
рованы, пуповина не визуализируется, мочевой 
пузырь определяется за пределами малого таза 
плода (рисунок 1). 

Заключение: срок беременности по УЗ-дан-
ным 12,4 недели. Множественные врожденные 
пороки развития плода: отсутствие передней 
брюшной стенки, агенезия крестца, экстрофия 
мочевого пузыря, экстрофия клоаки. Высокий 
риск по болезни Дауна.

Рисунок 1. Ультразвуковое изображение плода пациентки Б.: передняя брюшная стенка 
и крестцовый отдел позвоночника не визуализируются (указано стрелками)

Figure 1. Fetal ultrasound image of patient B.: the anterior abdominal wall  
and the sacral spine are not visualized (indicated by arrows) 

Данные патологоанатомического  
исследования. Плод женского пола. У пло-
да определяется обширный дефект передней 
брюшной стенки с выходом части печени, петель 
тонкой кишки и кистозно расширенной толстой 
кишки, экстрофия мочевого пузыря. Атрезия 
ануса. Края дефекта сращены с оболочками по-
следа, в которых определяется рудиментарная 
пуповина длиной 3,0 см, кифосколиотическая 
деформация нижнегрудного-крестцового отдела 
позвоночника (рисунок 2). 

Длина тела плода и теменно-копчиковая 
длина не определялись из-за выраженной де-
формации позвоночника. Окружность головы — 
113 мм. Масса плода — 80,0 г. Длина стопы — 
17 мм. В соответствии с антропометрическими 
показателями возраст плода — около 15 недель 
беременности.

Внутренний осмотр. Сердце размерами 
0,8 × 1,3 × 0,7 см. Имеется единый общий же-

лудочек с толщиной стенки до 0,2 см. Дефект 
межпредсердной перегородки — до 0,3 см. 
Толстая кишка в дистальных отделах кистозно 
изменена, расширена до 1,5 см, с экстрофией. 
Атрезия прямой кишки. Печень деформирова-
на, частично расположена экстраабдоминально.  
Мочевой пузырь расширен, диаметром до 2,0 см, 
определяется выпячивание слизистой оболочки 
задней стенки мочевого пузыря в надлобковой 
области. Кифосколиотическая деформация в 
нижнегрудном-крестцовом отделе позвоночника. 
Гипоплазия костей таза.

Макроскопическое описание последа. Пла-
цента размерами 8,0 × 8,5 × 1,0 см, массой 57,0 г. 
Пуповина длиной 3,0 см, проходит в отечных, се-
роватого цвета оболочках, свободные петли пу-
повины не определяются.

Микроскопическое исследование последа. 
Плацента незрелая, соответствует сроку геста-
ции. Аплазия артерии пуповины (рисунок 3).
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Рисунок 2. Фенотип плода:

а — вид спереди: обширный дефект брюшной стенки (указано стрелкой); 
б — вид сзади: кифосколиотическая деформация позвоночника (указано стрелкой)

Figure 2. Clinical case 1. Fetal phenotype: 
a — front view: large abdominal wall defect (indicated by an arrow);  

b — back view: kyphoscoliotic deformation of the spine (indicated by an arrow)

     
Рисунок 3. Врожденная патология пуповины:

а — макроскопическая картина: рудиментарная пуповина (указано стрелкой); 
б — микроскопическая картина: аплазия артерии пуповины. Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение: ×50

Figure 3. Congenital pathology of the umbilical cord:   
a — macroscopic view: rudimentary umbilical cord (indicated by an arrow); 

b — microscopic view: aplasia of the umbilical artery. Staining hematoxylin and eosin. Magnification: x 50

Клинический случай 2
Беременная Д., 21 год. Настоящая беремен-

ность первая. Соматический анамнез пациентки 
не отягощен. Брак неродственный. Супруги про-
изводственных вредностей не имеют. 

Первое скрининговое ультразвуковое ис-
следование проводилось в сроке беременности 
12,1 недели, были выявлены врожденные поро-
ки развития у плода: отсутствие передней брюш-
ной стенки с выходом органов брюшной полости 
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в амниотическую жидкость, врожденный порок 
сердца — дефект межжелудочковой перегород-
ки, позвоночник искривлен в поясничном отделе, 
короткая пуповина (рисунок 4).

Заключение: срок беременности по УЗ-дан-
ным 12,1 недели, множественные врожденные 
пороки развития — аномалия стебля тела.

 
Рисунок 4. Ультразвуковое изображение плода пациентки Д.: отсутствие передней брюшной стенки с выходом органов 

брюшной полости в амниотическую жидкость (указано стрелкой)
Figure 4. Fetal ultrasound image of patient D.: absence of the anterior abdominal wall with the exit of the abdominal organs into the 

amniotic fluid (indicated by an arrow)

Данные патологоанатомического  
исследования. Плод мужского пола. У плода — 
обширный дефект передней брюшной стенки с 
выходом части печени, петель тонкой и толстой 
кишки. Атрезия ануса. Кифосколиотическая де-
формация нижнегрудного-крестцового отдела 
позвоночника. Края дефекта сращены с после-
дом, пуповина отсутствует (рисунок 5).

Длина тела плода и теменно-копчиковая 
длина не определялись из-за выраженной де-
формации позвоночника. Окружность головы — 
77 мм. Масса плода — 9,28 г. Длина стопы —  
10 мм. В соответствии с антропометрическими 
показателями возраст плода — около 12 недель 
беременности.

Внутренний осмотр. Сердце размерами 
0,4 × 0,5 × 0,3 см. Имеется дефект межжелудоч-
ковой перегородки до 0,2 см. Атрезия прямой 
кишки.  Печень деформирована, частично рас-
положена вне брюшной полости.  Кифосколиоти-
ческая деформация в нижнегрудном-крестцовом 
отделе. Гипоплазия костей таза.  

Макроскопическое описание последа. Пла-
цента размерами 7,5 × 7,0 × 1,0 см, массой 37,0 г. 
Пуповина отсутствует. Оболочки отечные, серо-
ватого цвета, прикрепляются непосредственно к 
передней брюшной стенке плода (рисунок 6). 

Микроскопическое исследование последа. 
Плацента незрелая, соответствует сроку геста-
ции. Пуповина отсутствует.

Клинический случай 3
Беременная Ш., 32 года. Настоящая беремен-

ность вторая, в анамнезе одни неосложненные 
роды здоровым ребенком. Соматический анам-
нез пациентки не отягощен. Брак неродственный. 
Производственные вредности не выявлены.

При ультразвуковом исследовании были вы-
явлены врожденные пороки развития у плода: 
определяется большой дефект передней брюшной 
стенки с выходом внутренних органов, которые не-
посредственно прикрепляются к плаценте, свобод-
ная часть пуповины отсутствует (рисунок 7).

Заключение: срок беременности по УЗ-дан-
ным 12,1 недели, множественные врожденные 
пороки развития — аномалия стебля тела.

Данные патологоанатомического иссле-
дования. Плод женского пола.  У плода определя-
ется обширный дефект передней брюшной стен-
ки с выходом желудка, петель тонкой и толстой 
кишки, части печени. Атрезия ануса. Деформация 
нижних отделов туловища плода. Края дефекта 
сращены с последом, имеется гипоплазированная 
пуповина длиной 3,5 см, без свободных петель, 
проходящая в оболочках последа (рисунок 8). 
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Рисунок 5. Аномалия стебля тела, фенотип плода:
а — вид спереди: эвентрация органов брюшной полости (указано стрелкой); 

б — вид сзади: выраженная кифосколиотическая деформация позвоночника в нижнегрудном 
 и пояснично-крестцовом отделах (указано стрелкой)

Figure 5. Clinical case 2. Body stem anomaly, fetal phenotype: 
a — front view: eventration of the abdominal organs (indicated by an arrow); b — back view: severe kyphoscoliotic deformity  

of the spine in the lower thoracic and lumbosacral regions (indicated by an arrow)

Рисунок 6. Аплазия пуповины: прикрепление оболочек последа с проходящими в них сосудами непосредственно  
к передней брюшной стенке плода (указано стрелкой)

Figure 6. Clinical case 2. Aplasia of the umbilical cord: attaching the membranes of the placenta with the vessels passing through 
them directly to the anterior abdominal wall of the fetus (indicated by an arrow)
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Рисунок 7. Ультразвуковое изображение плода пациентки Ш.: дефект передней брюшной стенки с выходом внутренних 
органов и прикреплением их непосредственно к плаценте (указано стрелкой)

Figure 7. Fetal ultrasound image of patient Sh.: defect of the anterior abdominal wall with the release of internal organs and their 
attachment directly to the placenta (indicated by an arrow)

Теменно-копчиковая длина — 85 мм. Окруж-
ность головы — 111 мм. Масса плода — 74,0 г. 
Длина стопы — 15 мм. В соответствии с антро-

пометрическими показателями возраст плода — 
около 15 недель беременности. 

    

Рисунок 8. Фенотип плода:
а — дефект передней брюшной стенки с выходом желудка, петель тонкой и толстой кишки, части печени  

(указано стрелкой); 
б — деформация нижних отделов туловища плода (указано стрелкой)

Figure 8. Clinical case 3. Fetal phenotype:  
a — defect of the anterior abdominal wall with the exit of the stomach, loops of the small and large intestine, part of the liver 

(indicated by an arrow);  
b — deformation of the lower parts of the fetal body (indicated by an arrow)
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Внутренний осмотр. Атрезия прямой 
кишки. Печень с выраженной деформацией, 
частично расположена вне брюшной полости.  
Гипоплазия крестцового отдела позвоночника. 
Гипоплазия костей таза. 

Макроскопическое описание последа. Пла-

цента фрагментирована, массой 62,0 г. Пупови-
на длиной 3,5 см, проходит в отечных, серовато-
го цвета оболочках. 

Микроскопическое исследование последа. 
Плацента незрелая, соответствует сроку геста-
ции. Аплазия артерии пуповины (рисунок 9).

   

Рисунок 9. Аномалия развития пуповины: 
а — макроскопическая картина: гипоплазия пуповины (указано стрелкой);  

б — микроскопическая картина: аплазия артерии пуповины. Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение: ×50
Figure 9. Umbilical cord developmental anomaly:  a — macroscopic view: hypoplasia of the umbilical cord (indicated by an arrow); 

b — microscopic view: aplasia of the umbilical artery. Staining hematoxylin and eosin. Magnification: x 50

Заключение
Ультразвуковая пренатальная диагностика 

является основным и высокоинформативным 
методом выявления врожденных пороков разви-
тия, во многом определяя диагноз у плода, вы-
бор адекватной тактики ведения беременности и 
необходимость дальнейших углубленных иссле-
дований. Важным условием является установле-
ние всех найденных пороков и аномалий разви-
тия, выявленных при дородовом ультразвуковом 
исследовании, что возможно с помощью после-
дующего проведения патоморфологических ис-
следований. 

Приведенные клинические случаи свиде-
тельствуют о высокой эффективности прена-
тальной ультразвуковой диагностики редких ком-
плексов множественных врожденных пороков 
развития, что было подтверждено последующи-
ми патологоанатомическими исследованиями. 

Комплексное инструментально-морфологи-
ческое исследование каждого случая врожден-
ной патологии позволит проводить качественное 
медико-генетическое консультирование супругов 
по прогнозу потомства и профилактике болезни 
в данной семье в дальнейшем. 
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Инструментальный метод с импедиметрической 
детекцией для оценки антимикробного потенциала 
материалов, используемых для медицинских масок

Н. В. Дудчик
Научно-практический центр гигиены, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оптимизировать параметры тестирования антимикробной активности модифицирован-
ных нетканых материалов, используемых для изготовления медицинских масок, в отношении изолятов микро-
организмов с выраженными фенотипическими признаками агрессии и провести количественную оценку анти-
микробного потенциала методом с импедиметрической детекцией. 
Материалы и методы. Оценку антимикробного потенциала проводили, моделируя прямой контакт матери-
ала после обработки растворами октенидина гидрохлорида, в условиях in vitro методом с импедиметрической 
детекцией на основании предложенного маркера IDT — продолжительности lag-фазы развития популяции 
тест-штамма с использованием программного обеспечения микробиологического анализатора. Антимикробный 
потенциал рассчитывали по предложенной формуле и оценивали в соответствии с обоснованной количествен-
ной шкалой.
Результаты. В лабораторных условиях оптимизированы параметры тестирования антимикробной активности 
нетканых материалов с антимикробной обработкой октенидина гидрохлоридом с использованием инструмен-
тального метода с импедиметрической детекцией. Установлено, что изолят Escherichia coli 43-02012021 и изолят 
Enterobacter cloaceae 14-21072021 были более чувствительны к воздействию образца, полученного методом 
электронно-лучевого напыления октенидина гидрохлорида из активной газовой фазы, по сравнению с образцом, 
полученным методом импрегнирования октенидина гидрохлоридом wet chemistry из раствора в вакууме.
Заключение. Метод оценки с импедиметрическим принципом детекции расширяет арсенал инструментальных 
методов количественного определения антимикробного потенциала нетканых материалов. Стандартные откло-
нения измерений σ составили 4,4–8,1 %, что является приемлемым для получения достоверных результатов в 
условиях внутрилабораторного тестирования.
Ключевые слова: маски медицинские, тест-штаммы, тестирование, антимикробный потенциал, марке-
ры, критериальная шкала, импедиметрические параметры
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Instrumental method with impedimetric detection 
for the evaluation of the antimicrobial potential 

of materials used for medical masks
Natallia V. Dudchik

Scientific Practical Centre of Hygiene, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To optimize the parameters for testing the antimicrobial activity of modified non-woven materials used for 
the manufacture of medical masks against microorganism isolates with strong phenotypic aggression signs, and to 
quantify their antimicrobial potential using a method with impedimetric detection.
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Materials and methods. The antimicrobial potential was assessed by simulating a direct contact of the material after 
treatment with octenidine dihydrochloride solutions under in vitro conditions by the method with impedimetric detection 
based on the proposed  IDT marker – duration of the lag-phase of the growth of a test stain population using the 
software of a microbiological analisator. The antimicrobial potential was calculated according to the proposed formula 
and evaluated in accordance with a reasonable quantitative scale.
Results. The parameters for testing the antimicrobial activity of nonwoven materials with antimicrobial octenidine 
dihydrochloride treatment using an instrumental method with impedimetric detection have been optimized in laboratory 
conditions. It was found that Escherichia coli 43-02012021 isolate, Enterobacter cloaceae 14-21072021 isolate 
were more sensitive to the impact of the sample obtained by the method of electron beam deposition of octenidine 
hydrochloride from the active gas phase compared with the sample obtained by wet impregnation from octenidine 
hydrochloride solution in vacuum. 
Conclusion. The evaluation method with the impedimetric detection principle expands the arsenal of instrumental 
methods of quantitative determination of the antimicrobial potential of nonwoven materials. The standard deviations of σ 
measurements were 4.4-8.1 %, which is acceptable for obtaining reliable results under the conditions of intralaboratory 
testing.
Keywords: medical masks, test strains, testing, antimicrobial potential, markers, criteria scale, impedimetric parameters
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Введение 
В настоящее время количественная микро-

биология, основанная на химико-кинетическом 
моделировании процессов микробного роста, яв-
ляется активно развивающейся областью, име-
ющей много фундаментальных и практических 
приложений. Анализ динамических закономер-
ностей роста и развития микробных популяций, 
дополненных метаболическими и культураль-
но-морфологическими параметрами в качестве 
эффективных маркеров оценки неблагоприят-
ных воздействий, в том числе антимикробных 
эффектов, представляется весьма перспектив-
ным с практической точки зрения [1–5]. 

Антимикробные свойства материалов для 
производства медицинских масок могут быть 
обеспечены различными органическими и неор-
ганическими компонентами, в том числе октени-
дина дигидрохлоридом [6, 7]. Он принадлежит 
к классу биспиридинов в группе бигуанидинов. 
Растворы антисептиков на основе октенидина 
дигидрохлорида применяются в медицине и кос-
метологии для обеззараживания и стабилизации 
микробного статуса изделий, так как спектр его 
антимикробного действия весьма широк. Обра-
ботка этим антисептиком может быть выполнена 
с использованием метода электронно-лучевого 
напыления из активной газовой фазы и мето-
дом импрегнирования wet chemistry из раствора 
в вакууме. Модификация октенидина дигидрох-

лоридом для обоих рассмотренных способов 
протекает с образованием тонкой стойкой ги-
дрофильной пленки, что обуславливает низкие 
фильтрационные свойства, однако в водной 
фазе такая обработка может приводить к значи-
тельному антибактериальному эффекту [8, 9]. 

Ранее нами было показано, что средства 
индивидуальной защиты, используемые персо-
налом лечебных стационаров, контаминирова-
ны микроорганизмами с модифицированными 
фенотипическими признаками, проявляющими 
устойчивость к антимикробным препаратам, де-
зинфицирующим средствам и ультрафиолетово-
му излучению, что является результатом воздей-
ствия биотических и абиотических факторов на 
популяцию микроорганизмов [10–12]. Поэтому 
использование таких изолятов при разработке 
методов оценки антимикробных свойств нетка-
ных материалов представляется целесообраз-
ным и практически значимым. 

Цель исследования 
Оптимизировать параметры тестирования 

антимикробной активности модифицирован-
ных нетканых материалов, используемых для 
изготовления медицинских масок, в отношении 
изолятов микроорганизмов с выраженными фе-
нотипическими признаками агрессии и провести 
количественную оценку антимикробного потен-
циала методом с импедиметрической детекцией. 
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Материалы и методы 
Объектами исследования были образцы по-

липропиленового нетканого материала «Аквас-
пан» с поверхностной плотностью 100 г/см2 оте-
чественного производства, модифицированные 
100 нм растворами октенидина дигидрохлорида 
с использованием метода электронно-лучевого 
напыления из активной газовой фазы (материал 1) 
и методом импрегнирования wet chemistry из 
раствора в вакууме (материал 2). Образцы пре-
доставлены ГНУ «Институт химии новых мате-
риалов НАН Беларуси».

В работе использовали изоляты бактерий 
семейства Enterobacteriaceae  Escherichia coli 
43-02012021 и Enterobacter cloacae 14-21072021, 
выделенные в ходе изучения микробных профи-
лей средств индивидуальной защиты персонала 
лечебных стационаров организаций здравоохра-
нения г. Минска в весенне-летний период 2021 г. 
Прослеживаемость фенотипических свойств 
штаммов в рабочей коллекции  республиканского 
унитарного предприятия «Научно-практический 
центр гигиены» обеспечивается процедурой кри-
охранения. Изоляты демонстрировали высокую 
устойчивость культурально-морфологических и 
биохимических признаков в процессе многократ-
ных пассажей культивирования.

Дизайн модельного эксперимента. Ис-
следования выполняли на импедиметрическом 
анализаторе BacTrac 4300 (SYLab). Проведено  
по 5 серий экспериментов для оценки антими-
кробного потенциала материала  1 и материа-
ла 2. В каждой серии проводили испытание путем 
параллельного внесения образцов материалов в 
оптимизированную культуральную среду, содер-
жащую 1 × 107–1 × 108 КОЕ/мл тест-штамма, их 
совместного культивирования в ячейках микро-
биологического анализатора при температуре 
37 ± 1 °С и одновременного осуществления им-
педиметрической регистрации электрохимиче-
ских изменений (импеданса) для определения 
показателя IDT роста популяции бактериальной 
тест-культуры в среде культивирования.

Среда культивирования была нами оптими-
зирована и имела следующий состав: пептон — 
5,5 г, дрожжевой экстракт — 1,5 г, глюкоза — 1 г, 
натрий хлористый — 2 г, калий фосфорнокислый 
однозамещенный — 1,5 г, калий фосфорнокис-
лый двузамещенный — 0,75 г, вода дистиллиро-
ванная — до 1000 мл.

За окончательный результат измерения при-
нимали среднее арифметическое значение ре-
зультатов трех параллельных измерений. 

Способ оценки антибактериальной актив-
ности нетканых материалов основан на оценке 
показателей IDT — продолжительности lag-фазы 
развития популяции тест-штамма с использо-

ванием программного обеспечения микробио-
логического анализатора с импедиметрическим 
принципом детекции. Антимикробный потенциал 
рассчитывали по предложенной формуле и оце-
нивали в соответствии с обоснованной количе-
ственной шкалой.

Для количественной оценки антимикробного 
действия введен термин «антимикробный потен-
циал» и обоснован показатель AMPi, рассчиты-
ваемый по формуле:

AMPi = (IDT2 – IDT1) / IDT1 × 100 %,

где IDT1 — время наступления lag-фазы в 
контроле с внесением образца материала без 
импрегнирования октенидина гидрохлоридом, ч;

IDT2 — время наступления lag-фазы в опыте 
с внесением образца материала с импрегниро-
ванием октенидина гидрохлоридом, ч.

Мы предлагаем следующую количествен-
ную шкалу оценки AMP: менее 25 % — слабый 
антимикробный потенциал, от 25 до 50 % — уме-
ренно выраженный антимикробный потенциал; 
от 50 до 75 % — выраженный антимикробный по-
тенциал, более 75 % — сильный антимикробный 
потенциал в отношении тест-штамма.

В работе использовали средства измерений 
и испытательное оборудование, должным об-
разом поверенные и калиброванные в соответ-
ствии с [13]. Дизайн и проведение исследований 
соответствовали требованиям надлежащей ла-
бораторной практики — GLP.

Результаты и обсуждение 
При выборе динамической модели развития 

популяции микроорганизмов для оценки анти-
микробных воздействий целесообразно остано-
виться на периодическом культивировании [14]. 
Кривые развития популяции микроорганизмов 
в закрытых системах (периодическое культиви-
рование) имеют несколько характерных фаз. В 
результате обоснования популяционных моде-
лей развития микроорганизмов в периодической 
системе как методологической основы оценки 
модулирующего действия факторов среды и с 
учетом результатов собственных эксперимен-
тальных данных нами была разработана прин-
ципиальная схема и технология проведения 
тестирования с импедиметрическим принципом 
детекции [5]. Для оценки роста тест-штамма вы-
бирали параметр детекции таким образом, чтобы 
кривая роста тест-культур на соответствующих 
питательных средах имела характерный вид: 
стабильную базовую линию, выраженную фазу 
быстрого роста культуры и значительные значе-
ния изменений электрохимических показателей 
среды. Основным показателем роста тест-куль-
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туры является показатель IDT, который опреде-
ляется программным обеспечением анализатора 
по интегральному изменению электрохимических 
показателей среды культивирования при разви-
тии популяции тест-штаммов микроорганизмов.

Продолжительность lag-фазы напрямую за-
висит от того, насколько благоприятны условия 

для роста тест-микроорганизма, в том числе и от 
антимикробных эффектов, поэтому увеличение 
продолжительности lag-фазы, которое мы пред-
лагаем оценивать по показателю IDT, свидетель-
ствует об ингибирующей активности исследуе-
мого фактора. 

Получены следующие результаты (таблица 1).

Таблица 1. Результаты оценки показателя АМРi нетканых материалов на бактериальные 
тест-штаммы родов Escherichia и Enterobacter ± ϭ, n = 15
Table 1. Results of the evaluation of the effect of the АМРi parameter of nonwoven materials on bacterial 
test stains of Escherichia и Enterobacter families ± ϭ, n = 15

Материал
Показатели 

Оценка
IDT1 (контроль) IDT2 АМР

Escherichia coli 43-02012016 

Материал 1 4,5 ± 0,2 ч 8,7 ± 0 ,7* ч 93 % Сильный антимикробный потенциал

Материал 2 4,5 ± 0,2 ч 7,4 ± 0,4* ч 64 % Выраженный антимикробный потенциал

Enterobacter cloaecae 14-21072014

Материал 1 3,8 ± 0,2 ч 5,0 ± 0,5* ч 32 % Сильный антимикробный потенциал

Материал 2 3,8 ± 0,2 ч 4,6 ± 0.4* ч 21 % Выраженный антимикробный потенциал

* Статистически значимое различие средних значений в опыте и контроле (р < 0,05)

Стандартные отклонения измерений σ со-
ставляли 4,4–8,1 %, что является приемлемым 
для получения достоверных результатов в усло-
виях внутрилабораторного тестирования. 

Заключение 
В лабораторных условиях оптимизированы 

параметры тестирования антимикробной актив-
ности нетканых материалов с антимикробной 
обработкой с использованием инструментально-

го метода с импедиметрической детекцией. Уста-
новлено, что изолят Escherichia coli 43-02012021 
и изолят Enterobacter cloaceae 14-21072021 были 
более чувствительны к воздействию образца, 
полученного методом электронно-лучевого на-
пыления октенидина гидрохлорида из активной 
газовой фазы по сравнению с образцом, полу-
ченным методом импрегнирования октенидина 
гидрохлоридом wet chemistry из раствора в ва-
кууме.
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Информационно-коммуникационные технологии 
в обосновании рентгеновского обследования 

оториноларингологических пациентов
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Резюме
Цель исследования. Предложить методику использования возможности широкого включения исследователь-
ских групп в решение проблемы переноса информации при диагностировании ЛОР-заболеваний по результа-
там рентгеновских изображений.
Материалы и методы. Обследование ЛОР-пациентов, информация по результатам рентгеновских изобра-
жений, анализ информационных технологий для обмена медицинской информацией и программных средств 
исследования DICOM-файлов, анонимизация компьютерных диагностических изображений.
Результаты. Рассмотрена проблема диагностирования ЛОР-заболеваний. Предложена информационно-ком-
муникационная структура обмена медицинскими изображениями и методика формирования массива данных 
для использования при исследованиях ЛОР-заболеваний и для консультаций.
Заключение. Наличие общедоступных баз медицинских данных несомненно способствует развитию, раннему 
получению представления о диагностике, обучению анатомии, патологической анатомии представителей меди-
цинских специальностей и исследователей.
Ключевые слова: ЛОР-заболевание, DICOM-файл, медицинские изображения, информационные технологии
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Information and communication technologies 
in the justification of X-ray examination 

of otorhinolaryngology patients
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Abstract
Objective. To propose a methodology for using the possibility of wider inclusion of study groups in solving the problem 
of information transfer in the diagnosis of ENT diseases based on the results of X-ray imaging.
Materials and methods. Examination of ENT patients, information on the results of X-ray imaging, analysis of 
information technologies for the exchange of medical information and software used to study DICOM files, anonymization 
of computer diagnostic images.
Results. The problem of ENT disease diagnosis has been studied. We have proposed an information and communication 
structure for the exchange of medical images and a methodology for generating a data set for use in ENT disease 
studies and for consultations.
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Conclusion. The availability of publicly available medical databases undoubtedly contributes to the development, early 
understanding of the diagnosis, teaching of anatomy, pathological anatomy to representatives of medical specialties 
and researchers.
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Введение
Проблема снижения нагрузки на медперсо-

нал по ведению документации не теряет своей 
актуальности [1, 2]. Для практической медицины 
важно, чтобы был найден способ свободного и 
беспрепятственного переноса знаний врача на 
доступный для дальнейшей обработки носитель. 
Хотя уже много лет доступна технология рент-
геновской компьютерной томографии в виде 
создания последовательных снимков области 
сканирования, однако в практическое здравоох-
ранение все еще не внедрена система словес-
ной интерпретации получаемых изображений.

Проблема видится в подобии процесса об-
щения носителей различных языков. Язык но-
мер один: программа компьютерного томографа 
создает графические образы исследуемой части 
тела. Язык номер два: для анализа полученной 
информации врач с экрана компьютера считывает 
набранный описательный текст. Однако все еще 
нет инструмента, позволяющего преобразовы-
вать графические снимки в описательный текст.

Решение этого вопроса практическая ме-
дицина ожидает от некой абстрактной группы 
разработчиков. Но нам видится такой подход из-
быточно оптимистичным. Осознавая опасность 
аналогий, мы хотели бы проиллюстрировать 
наше понимание проблемы историей расшиф-
ровки языка Майя. Как известно, было создано 
множество исследовательских групп и проде-
лана огромная работа, но честь существенно-
го прорыва принадлежит лингвисту и историку 
Юрию Кнорозову [3]. И нужно подчеркнуть, что 
стержневая идея понимания алгоритма перехо-
да от одного языка к другому была выдвинута в 
научном центре, расположенном в отдалении от 
непосредственного соприкосновения с наслед-
никами языковой культуры, но где имелось свое 
видение проблемы. Основой послужили доку-
менты, предоставленные научному сообществу 
другими исследователями [4].

Таким образом, современные программы 
построения рентгеновских изображений по ре-
зультатам компьютерной томографии могут быть 
основой накопления данных для дальнейшей на-
учной обработки. При этом планирование иссле-
дования в медицине должно учитывать социаль-
ные и этические особенности пациентов, а также 
юридические нормы, принятые в государстве.

В этой работе мы ставили своей целью пред-
ложить методику использования возможности 
широкого включения исследовательских групп 
в решение проблемы переноса информации. 
Для этого нами поставлена задача исследовать 
обоснованность и достаточность описания рент-
геновского изображения в практике оторинола-
ринголога, был проведен анализ существующе-
го рынка программ выведения рентгеновского 
изображения на экран, предложена информаци-
онно-коммуникационная структура обмена ин-
формацией для решения поставленной задачи 
сообществом исследователей.

Постановка задачи исследования
На протяжении процесса оказания медицин-

ской помощи пациенту мы можем наблюдать, 
как происходит изменение объема информации, 
передаваемой между различными структурами 
или подразделениями системы здравоохране-
ния. При первом обращении происходит анализ 
жалоб пациента, выбор объема необходимого 
уточняющего обследования, что является важ-
нейшей проблемой рационального использова-
ния ресурсов.

Затем формулируется диагноз. На данном 
этапе вся информация о пациенте укладыва-
ется в краткую словесную формулу, которая в 
дальнейшем служит основанием для назначе-
ния лечения. Мы видим, что объем информации 
сжимается. Проблема этапа — сохранение воз-
можности коррекции первоначального диагноза 
при поступлении дополнительных данных о со-
стоянии пациента.
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Таким образом, мы видим, что при формули-
ровании задачи автоматической интерпретации 
рентгенограмм с помощью программного продук-
та мы сталкиваемся с тем, что наиболее полное 
словесное описание может быть избыточным 
для конкретного этапа оказания медицинской по-
мощи или вселять недоверие в силу краткости и 
обоснованности выставленных диагнозов.

Внедрение современных достижений меди-
цины в оториноларингологии расширяет пробле-
му интерпретации рентгеновских изображений. 
С одной стороны, оперирующий хирург обязан 
досконально разбираться в рентгенанатомии 
ЛОР-органов. В логику этого направления укла-
дывается расширяющееся внедрение в клини-
ческую практику приборов контроля положения 
инструментов по имеющимся записям рентге-
новской компьютерной томографии [5]. С другой 
стороны, необходима комплексная оценка всего 
изображения на наличие скрытой патологии за 
пределами ЛОР-органов. Особенности иннерва-
ции лица и головы в ряде случаев не позволяют 
точно локализовать патологический процесс на 
основании клинических данных [6, 7].

Таким образом, современный запрос на 
интерпретацию рентгеновских изображений в 
оториноларингологии вызывает избыточную 
нагрузку на человека как интерпретатора рент-
геновского изображения, что выражается в 
увеличении времени подготовки специалиста. 
Актуальным становится применение систем ав-
томатического анализа изображений.

Цель исследования
Предложить методику использования воз-

можности широкого включения исследователь-
ских групп в решение проблемы переноса инфор-
мации при диагностировании ЛОР-заболеваний 
по результатам рентгеновских изображений.

Материалы и методы
Пример обследования ЛОР-пациента. Паци-

ентка В., 1976 года рождения, житель  Могилев-
ской области. В детстве была оперирована по 
поводу гемангиомы подносовой области слева, 
имеется рубец на коже. У ЛОР-врача не лечилась.

В феврале 2021 г. отметила появление боли 
в области зубов верхней челюсти справа и сле-
ва, периодически была боль в области нижних 
зубов справа и слева. Обратилась к стоматоло-
гу в центральную районную больницу. Принято 
решение: визуально полость рта в санации не 
нуждается. Пациентка направлена на рентге-
новское исследование — ортопантомограмму.  
Ортопантомограмма выполнена 17.03.2021 г. Ее 
оценка проведена врачом-стоматологом. Сде-
лан вывод о том, что имеет место киста левой 

верхнечелюстной пазухи. Патологии зубов не 
отмечено. С учетом двустороннего характера 
болей пациентка направлена на консультацию 
невролога.

Пациентка осмотрена неврологом 
05.04.2021 г., направлена на рентгеновское об-
следование — рентгенограмму придаточных 
пазух носа, которая выполнена в тот же день и 
описана врачом-рентгенологом ЦРБ. Описание: 
снижение пневматизации левой верхнечелюст-
ной пазухи, пневматизация правой и верхнече-
люстной пазухи и лобных пазух. Заключение: 
левосторонний верхнечелюстной синусит. Паци-
ентка направлена к ЛОР-врачу.

ЛОР-врачом пациентка осмотрена 
05.04.2021 г. При осмотре отмечено, что сли-
зистая носа розовая, отделяемого нет, дыхание 
через нос свободное, пальпация области прида-
точных пазух носа безболезненна. Риноскопиче-
ская картина не соответствовала рентгенологи-
ческому заключению, и пациентке предложена 
диагностическая пункция верхнечелюстной пазу-
хи, от которой она отказалась. Выставлен диа-
гноз: «Острый верхнечелюстной синусит сле-
ва». Назначено лечение. Повторно пациентка 
осмотрена ЛОР-врачом 15.04.2021  г. Отмечено, 
что слизистая носа розовая, отделяемого нет, 
дыхание через нос свободное, пальпация об-
ласти придаточных пазух носа безболезненна. 
Сохранялись жалобы на боли в области верхне-
го зубного ряда. Констатировано, что в лечении 
острого синусита не нуждается. Направлена на 
лечение к неврологу и выставлены показания к 
рентгеновскому исследованию — рентгеновской 
компьютерной томографии придаточных пазух 
носа (РКТ ППН).

РКТ ППН выполнено 19.04.2021 г. (рисунок 1). 
Описание рентгенолога: в левой верхнечелюст-
ной пазухе определяется кистовидное образо-
вание с четкими ровными контурами, размером  
30 × 32 мм, неоднородной структуры, плотностью 
от +25 HU до +65 HU. Пневматизация остальных 
пазух сохранена. Остеомеатальный комплекс 
без особенностей. Носовая перегородка заметно 
не искривлена. Костно-травматических измене-
ний не выявлено. Заключение: образование не-
ясного генеза в левой верхнечелюстной пазухе. 
Даны рекомендации: выполнить МРТ околоносо-
вых пазух, пройти консультацию у ЛОР-врача и 
онколога.

Пациентка самостоятельно решила не обра-
щаться к ЛОР-врачу, направившему ее на обсле-
дование, а записалась к ЛОР-врачу в лечебное 
учреждение г. Минска. При осмотре отмечено, 
что пациентка предъявляет жалобы на боль в 
течение двух месяцев в области зубов верх-
ней и нижней челюсти. При осмотре ЛОР-орга-
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нов патологических отклонений не выявлено. 
При оценке имеющихся рентгеновских данных 
принято решение, что имеет место киста левой 
верхнечелюстной пазухи. Выставлен диагноз: 

«Невралгия второй и третьей ветвей тройнич-
ного нерва с двух сторон. Киста левой верхнече-
люстной пазухи». Рекомендовано: консультация 
невролога и стоматолога.

Рисунок 1. Рентгеновская компьютерная томография придаточных пазух носа
Figure 1. X-ray computed tomography of the paranasal sinuses

В мае имелся перерыв в обследовании па-
циентки по рассматриваемой патологии. Она 
заболела коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Заболевание протекало в легкой форме, лечи-
лась в домашних условиях, находилась на са-
моизоляции с 14.05.2021  г. по 27.05.2021  г. По 
окончании самоизоляции записалась на прием к 
неврологу в лечебном учреждении г. Минска.

Осмотрена неврологом 02.06.2021  г. При 
осмотре отмечено, что пальпация точек выхода 
тройничного нерва безболезненна. Установлен 
диагноз: «Дисфункция височно-нижнечелюстного 
сустава». Рекомендовано: рентгеновская компью-
терная томография височно-нижнечелюстных су-
ставов, консультация стоматолога-ортопеда, кон-
сультация челюстно-лицевого хирурга.

В период с 02.06.2021 г. по 26.08.2021 г. запи-
сывалась на прием к врачам и на компьютерную 
томографию, но консультации и исследования не 
выполнялись по причине поломки аппарата и бо-
лезни врачей. У пациентки сохранялись боли в зу-
бах, она принимала обезболивающие препараты.

Конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия выполнена 26.08.2021  г. и пациентка запи-

салась на прием к челюстно-лицевому хирур-
гу, 01.09.2021 г. осмотрена челюстно-лицевым 
хирургом, констатировано отсутствие патоло-
гии со стороны зубов, пациентка направлена к 
ЛОР-врачу. ЛОР-врачом осмотрена 01.09.2021 г., 
выставлены показания к эндоскопии левой верх-
нечелюстной пазухи, биопсии новообразования.

На представленном клиническом случае мы 
наблюдаем ситуацию сложности оценки рент-
геновских данных. На каждом этапе оказания 
медицинской помощи врачами-рентгенологами 
патологические изменения в левой верхнече-
люстной пазухе трактовались по-разному. И в то 
же время врачи-специалисты, основываясь на 
дополнительных клинических данных, отвергали 
предложенное рентгенологическое заключение.

Таким образом, имеется востребованность 
общественного, относительно узко специализи-
рованного сайта, обусловленная практически-
ми прикладными целями. Врачи-ординаторы, 
интерны, рентгенологи, радиологи могут иметь 
возможность скачивать полные исследования в 
формате DICOM, оперировать не отдельными 
изображениями (как в книгах и на сайтах), а це-
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лостными исследованиями с возможностью про-
смотра онлайн и в офлайн-режиме.

Информационные технологии для обме-
на медицинской информацией. Современные 
отделения лучевой диагностики лечебно-профи-
лактических учреждений (ЛПУ) обладают широ-
ким спектром медицинского диагностического 
оборудования: рентгенодиагностическими ком-
плексами, аппаратами ультразвуковой диагно-
стики, ангиографическими аппаратами и т. д.

Все оборудование, как правило, цифровое, 
и актуальным становится вопрос создания ком-
пьютерной сети, которая объединит поток диа-
гностических изображений в единую информа-
ционную систему.

DICOM (Digital Imaging and Communications 
in Medicine) – медицинский отраслевой стандарт 
создания, хранения, передачи и управления ме-
дицинской визуализационной информацией и 
связанными с ней данными. Стандарт DICOM 
разработан Национальной ассоциацией произ-
водителей электронного оборудования (National 
Electrical Manufacturers Association). В рамках 
стандарта охватываются функции создания, 
хранения, передачи и печати отдельных кадров 
изображения, серий кадров, информации о па-
циенте, исследовании, оборудовании, учрежде-
ниях, медицинском персонале, производящем 
обследование и тому подобной информации. 
Стандарт поддерживает медицинские изображе-
ния от различного оборудования: цифровая рент-
генография (ЦР), маммография, компьютерная 
томография (КТ), магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ), позитронно-эмиссионная томография 
(ПЭТ), ультразвуковая диагностика (УЗИ), циф-
ровая субтракционная ангиография (ЦСА), гам-
ма-камера, радионуклидная диагностика (РНД). 
Изображение DICOM состоит из двух основных 
компонентов: массива пикселей изображения и 
набора метаинформации (например, имя пациен-
та, данные о режиме и положении изображения 
по отношению к пространству в случае КТ и МРТ).

Стандартом DICOM определено два инфор-
мационных уровня [8]:

Первый  файловый уровень — DICOM File 
(DICOM-файл) — объектный файл с теговой орга-
низацией для представления кадра изображения 
(или серии кадров) и сопровождающей или управ-
ляющей информации (в виде DICOM-тегов).

Второй сетевой (коммуникационный) — 
DICOM Network Protocols (сетевой DICOM-про-
токол) — для передачи DICOM-файлов и управ-
ляющих DICOM-команд по сетям с поддержкой 
TCP/IP.

Информационная модель стандарта DICOM 
для DICOM-файла четырехступенчатая: пациент 
(patient) → исследование (study) → серия (series) 
→ изображение (кадр или серия кадров, image).

Файловый уровень стандарта DICOM: атри-
буты и демографические данные пациента; 
модель и фирма производителя аппарата, на 
котором проводилось обследование; атрибуты 
медицинского учреждения, где было проведено 
обследование; атрибуты персонала, проводив-
шего обследование пациента; вид обследования 
и время его проведения; условия и параметры 
проведения исследования пациента; параметры 
изображения или серии изображений, записан-
ных в DICOM-файле; уникальные ключи иден-
тификации Unique Identifier  (UID) групп данных, 
описанных в DICOM-файле, и др.

DICOM Network Protocols позволяет создать 
информационную систему архивирования и пе-
редачи изображений, которая за рубежом по-
лучила название PACS (Picture Archiving and 
Communication System). 

PACS представляет собой комплекс аппа-
ратно-программных средств (компьютерные 
сети, серверы, компьютеры — рабочие станции, 
программное обеспечение), предназначенных 
для выполнения следующих задач:

— организация хранения и архивирования 
цифровых диагностических изображений в ЛПУ;

— организация передачи изображений по 
сети как внутри ЛПУ, так и между разными ЛПУ 
ведомства (снимок, сделанный в каком-либо ре-
гиональном ЛПУ, может быть быстро передан по 
сети для консультации в центральное ЛПУ, где 
имеются специалисты);

— создание компьютеризированных рабо-
чих мест специалистов.

Основными преимуществами применения 
PACS являются:

— интеграция диагностического оборудова-
ния, которым владеет учреждение, в информа-
ционную систему;

— отделение места проведения исследова-
ния от места диагностики;

— сокращение бумажного документооборо-
та внутри учреждения;

— улучшение условий работы врачей;
— решение вопроса дефицита квалифици-

рованных специалистов;
— перевод лечебно-диагностического про-

цесса на качественно новый уровень.
Программные средства исследования 

DICOM-файлов 
InVesalius (Center for Information Technology 

Renato Archer, Бразилия) разработан для приме-
нения на персональных компьютерах с операци-
онными системами Microsoft Windows (Windows 
7, 8, 10); GNU/Linux (Ubuntu, Mandriva, Fedora); 
Apple Mac OS X. Является свободным программ-
ным продуктом с открытым кодом (https://www.cti.
gov.br/invesalius; http://invesalius.github.io; www.
softwarepublico.gov.br) [9].

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%B3_(%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5)
https://www.cti.gov.br/invesalius
https://www.cti.gov.br/invesalius
http://invesalius.github.io
http://www.softwarepublico.gov.br
http://www.softwarepublico.gov.br
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Основные функции программного обеспече-
ния — это возможность импортировать файлы 
DICOM или Analyze, экспортировать файлы в 
форматы STL, OBJ и PLY, выполнять объемный 
рендеринг, а также ручную или полуавтоматиче-
скую сегментацию изображений. При этом ре-
комендуемые параметры для Windows: разряд-
ность 64-bit, процессор не хуже Intel Core 2 Duo 
2.5 GHz, RAM 8 GB, 20 GB свободного дискового 
пространства, видеокарта NVidia или ATI 128 MБ, 
разрешение 1920 × 1080 пикселей.

Inobitec DICOM Viewer (ИНОБИТЕК, Россия) 
предназначен для визуализации, архивирования 
и экспорта медицинских изображений формата 
DICOM, полученных с медицинского оборудова-
ния различных производителей. Рекомендуемые 
системные требования: Windows 7 × 64 или выше; 
macOS версии 10.11 или выше; Ubuntu версии 
18.04: оперативная память16 Гб (для полноцен-
ного воспроизведения 3D, 4D); свободное место 
на диске не менее 500 МБ; процессор с тактовой 
частотой 3 ГГц (от 4 ядер); видеокарта GeForce 
GTX серии 500, 600, 700 со встроенной памятью 
4 Гб (с поддержкой CUDA-технологии); монитор 
с разрешением 1920 × 1080; сетевая карта [10]. 

Функциональные возможности: просмотр 
плоских изображений (измерения выполняют-
ся с точностью до экранного пикселя), объем-
ная реконструкция (серии с модальностями CT, 
MR, MG, XA), мультипланарная реконструкция 
(МПР) с просмотром и редактированием объем-
ной модели.

Разработан ряд модификаций ПО: Inobitec 
DICOM Viewer LITE (статическая версия со стан-
дартной функциональностью); DICOM Viewer 
PRO (динамически прогрессивное издание с рас-
ширенной функциональностью, например, сег-
ментация — разделение объекта на составные 
части для удобства исследования и моделирова-
ния; анализ сосудов для серий с модальностями 
CT, MR, анализ ПЭТ; виртуальная эндоскопия; 
оценка поражения легких с использованием ис-
кусственного интеллекта); DICOM Server PACS 
(архивирование, онлайн-доступ, передача изо-
бражений (исследований), полученных с различ-
ного DICOM-оборудования); Web DICOM Viewer 
(веб-приложение). Inobitec DICOM Viewer явля-
ется условно-бесплатным программным прило-
жением с пробной версией до 30 дней (https://
inobitec.com).

Vidar Dicom Viewer (ООО «ПО ВИДАР», Рос-
сия) — программа для просмотра и анализа ме-
дицинских изображений стандарта DICOM (2D и 
3D медицинские изображения; мультимодаль-
ность; возможность сравнения нескольких ис-
следований; печать на бумагу и пленку; создание 

собственного локального архива DICOM-изобра-
жений). Для научной работы поддерживается 
копирование изображений в другие программы, 
например, документы, таблицы, графические ре-
дакторы; сохранение исследований в формате 
DICOM или в jpg, png; анонимизация исследова-
ний; построение гистограмм и кривых накопле-
ния контрастного вещества; текстовые аннота-
ции к снимкам [11].

Программа имеет три варианта применения 
с разной доступной функциональностью (базо-
вая, персональная, рабочая станция). Наиболее 
полную функциональность поддерживает рабо-
чая станция. Работает на компьютерах с опера-
ционной системой Microsoft Windows, начиная с 
Windows XP SP2 и выше, Vista, 7, 8, 10 с раз-
рядностью ×86 и ×64, а также с операционной 
системой Linux RedOS. Vidar Dicom Viewer — ус-
ловно-бесплатное программное приложение с 
пробной версией до 30 дней (https://povidar.ru/
dicom-viewer/v3/).

MultiVox Dicom Viewer (МГУ им. М. В. Ломо-
носова, лаборатория медицинских компьютер-
ных систем, Россия) — свободно распростра-
няемая программа со следующими основными 
возможностями по работе с DICOM изображени-
ями: импорт DICOM-файлов, импорт и экспорт 
изображений в формате JPEG, PNG, BMP, TIFF; 
просмотр изображений в полноэкранном режи-
ме, отображение взаимных пересечений срезов 
изображений, отображение проекции точки на 
плоскости изображений (3D-курсор); HQ-интер-
поляция высокого качества для изображений, 
размеры которых значительно превышают раз-
решение экрана ПК, преобразования геометрии 
изображения, измерения, расчет среднего зна-
чения интенсивности и дисперсии в области из-
мерения; ввод текста на изображениях [12].

Полный пакет инсталлятора, который вклю-
чает Microsoft SQL Server Compact ×86 и .NET 
Framework 2.0 sp2. Такой пакет рекомендован к 
установке на операционные системы Windows 
XP/Vista/7/8 (https://multivox.ru/).

RadiAnt DICOM Viewer (Medixant, Польша) — 
программа, способная открывать и отображать 
результаты исследований, полученные из раз-
личных модальностей медицинских изображе-
ний: ЦР, маммография, КТ, МРТ, ПЭТ, УЗИ, ЦСА, 
гамма-камера, РНД [13].

RadiAnt DICOM Viewer предоставляет сле-
дующие основные инструменты для манипуля-
ций с изображениями и их измерения: плавное 
масштабирование и панорамирование, коррек-
тировка яркости и контрастности, режим «нега-
тив», предустановленные настройки окна визуа-
лизации для компьютерной томографии (легкие, 

https://inobitec.com
https://inobitec.com
https://povidar.ru/dicom-viewer/v3/
https://povidar.ru/dicom-viewer/v3/
https://multivox.ru/
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кости и т. д.), возможность поворота изображе-
ния (на 90º и 180º ) или зеркального отражения 
изображений по горизонтали и вертикали, длина 
сегмента; средние, минимальные и максималь-
ные значения параметров (например, плотность 
тканей в единицах Хаунсфилда в компьютерной 
томографии) внутри окружности (эллипса), а 
также площадь окружности (эллипса), величина 
угла (нормального угла и угла Кобба), перо для 
рисования от руки.

Программа RadiAnt DICOM Viewer была раз-
работана с целью максимально эффективного 
использования ресурсов. Она может работать на 
многопроцессорных и многоядерных системах с 
большим количеством гигабайт оперативной па-
мяти и в то же время способна полноценно функ-
ционировать на одноядерных машинах с 512 МБ 
оперативной памяти. 64-разрядная версия пред-
назначена для современных систем с возмож-
ностью хранения всех открытых изображений в 
случае необходимости в более чем 4 ГБ опера-
тивной памяти (https://www.radiantviewer.com).

Rubo DICOM Viewer 2.0 (Rubo Medical 
Imaging B.V., Нидерланды) представляет пакет 
программ: DICOM Viewer — способен обраба-
тывать все файлы DICOM любой модальности 
(рентгеновская ангиограмма, ультразвуковая ди-
агностика, КТ, МРТ и т. д.), DICOM Anonymizer — 
поддерживает анонимизацию диагностических 
снимков, DICOM Parser — показывает содержи-
мое заголовка DICOM файлов [14].

Свободно распространяемый пакет про-
грамм работает на персональных компьюте-
рах под управлением операционной системой 
Windows 7/8/10 с разрядностью ×86 и ×64 (http://
www.rubomedical.com).

Результаты и обсуждение
Предложена методика исследования на 

базе информационных технологий для уточне-
ния диагностирования ЛОР-заболеваний. При 
этом рекомендовано использовать общедоступ-
ный онлайн-архив медицинских диагностических 
изображений в DICOM-формате, полученных с 
использованием различных методик медицин-
ской визуализации (рентгенография, МРТ, КТ, 
ПЭТ и др.).

Данный архив расположен на сайте www.
rentgenogram.ru и является открытым источни-
ком, хранилищем и приёмником медицинских ис-
следований в формате DICOM [15].

Редкие случаи, которые почти не встреча-
ются в рутинной практике, могут быть найдены 
в архивах данного ресурса. Врачи, имеющие 
редкие исследования, могут оформить закры-
тый доступ и выставлять плату за скачивание 

исследования с сохранением авторского пра-
ва обладания в пределах данного сайта. При 
этом обладатели данного исследования в пре-
делах установленной регламентации не могут 
препятствовать распространению и исполь-
зованию таких исследований в иных областях 
его применения (научных статьях, публичных 
демонстрациях, монографиях и т. д.). Данные 
могут быть использованы для написания на-
учной статьи, сбора случаев для диссертации, 
статистического анализа, обучения, тренинга, 
консультации и остальных целей, предусмо-
тренных лицензионным соглашением пользо-
вателя сайта. 

При работе с ресурсом каждый пользова-
тель может зарегистрироваться и скачивать лю-
бое исследование в формате DICOM. При этом 
также каждый пользователь может добавлять 
личные исследования для общественного досту-
па и использования. При добавлении исследова-
ния необходимо создать архив в zip или rar и до-
бавить архив на сайт, после чего заполнить все 
поля данных об этом исследовании и отправить 
его на модерацию [15].

Хранение исследований реализовано не 
на внешнем сервере, как у PACS систем, а на 
удаленном хостинге, что позволяет расширять 
и ускорять обмен данными между источником 
и пользователями, а также иметь возможность 
повсеместного доступа для мирового сообще-
ства врачей без специальных ключей доступа 
или подтверждения принадлежности пользова-
теля-потребителя к узкому кругу лиц, которым 
позволено иметь доступ к серверу. Анонимность 
исследований обеспечивается удалением из 
DICOM файлов строк, содержащих сведения 
о пациентах (рисунок 1). Исследования, содер-
жащие графические (скриншоты) сведения об 
имени пациента, специалисте, проводившем ис-
следование, или учреждении, где оно осущест-
влялось, не могут быть допущены до обществен-
ного использования (рисунок 2).

Представители различных медицинских 
специальностей (неврологи, нейрохирурги, он-
кологи и др.), а также другие исследователи 
(например, биологи, антропологи) могут также 
пользоваться и находить полезную информацию 
ресурса.

Заключение
Наличие общедоступных баз медицинских 

данных несомненно способствует развитию, ран-
нему получению представления о диагностике, 
обучению анатомии, патологической анатомии 
представителей медицинских специальностей и 
исследователей.

https://www.radiantviewer.com
http://www.rubomedical.com
http://www.rubomedical.com
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Рисунок 2. Информационно-коммуникационная структура обмена медицинскими изображениями
Figure 2. Information and communication structure of medical image exchange
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